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D’acord amb l'objecte d'estudi i els objectius de la recerca, assumeixo com a
conceptes valids dins d’aquest apartat del marc teoric de referéncia els que indico

en el seglent quadre:

Quadre 4. Conceptes de 'apartat Teories sobre Socialitzacié del marc teoric de referéncia.

MARC TEORIC DE REFERENCIA ESTUDI
APARTAT AUTORS REFERENCIABIBLIOGRAFICA  |CONCEPTES-CLAU
Teones sobre socializacd  [NEMESIO,R (1993)  |Personalidad y sociedad Indmidu
DURKHEIM,E (1894)  [Las reglas del método sociologreo  {Societat
TYLOR,EB Prmitve culture Cuttura
ROCHER, G ({1985} IIntroduccion a fa sociologia Socializacid
MEAD, G H (1934) Espintu, persona y sociedad Jomi, seff, adoptar ¢l paper de faltre, faltre generalizal, autoconsciéncia
PARSONS, T (1955)  {E! Sistema Social Estructura-funcionalisme, rols, intenonizacid, nomes 1 valors, conformitat
deswacio social
BERGER BL | La construccion social de la realidad  {ldentficacions emoctonals, Socializacid prmana | secundana, significant
LUCKMAN, Th {1966) altre, socialitzacio reeixda, realitat objectva | subjectva
PERELLO,F {1991)  |La socilzacon aspecto promiano  Jinterraccionisme smbolc, cutura dominant, subcutures, confict,
enla deswacion social del menor  |classificacions Socsals

3.3 Teoria de les subcultures.

Al suposat comu a PARSONS (1951)"'"7 i MERTON (1957)""8, de l'existéncia d’un sol
referent cultural generalment compartit per les definicions i tipificacions de la
“desviacio”, es contraposa la tesi dels teodrics que parlen en el seu analisi de
l'existéncia a la societat de diversos sistemes de referents culturals, i com a
conseqiiéncia d’aixo, diversos ambits de cohesid, diversos sistemes normatius i
diverses oportunitats.

Acceptant I'existéncia de la distribucié desigual de les oportunitats producte de

l'estratificacié social, i si s'extenen les formes d'adaptacio a les formes col-lectives, la

"7 PARSONS, T. (1955) op cit
"8 MERTON, R K. (1957) Teorfa y estructura sociales México' Fondo de Cultura Econémica, 1972,
pag 89.
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teoria funcionalista de “anomia” desembocaria logicament en la teoria de les

“subcultures”.

Etimologicament, “anomia” prové del mot grec “4nomos” que significa <<abséncia de
normes, regles o de lleis.>>""® DURKHEIM (1893) en la seva obra De /a division del
trabajo social,"® utilitza aquest concepte per definir una de les formes patologiques
de la divisié de treball, és a dir, de la mancanga temporal de reglamentacié social
capa¢ de garantir la cooperacié entre funcions especialitzades. El seu origen es
troba en la insuficiéncia de contactes entre els rols socials. També en la seva obra
El suicidi’®’, 'anomia es concep com un mal de linfinit que procedeix de la ilimitacio

del desig huma i de la indeterminacié dels objectius que s’han d’assolir.

Posteriorment, MERTON i segons la seva teoria de “anomia”, els individus desitgen
aquells objectius que sén valorats en cada societat. D’acord amb aquest supdsit, els
nostres desitjos i aspiracions sén induits culturalment. Perd la cultura no només
designa quins sén els objectius valorats, siné que també assenyala per quins mitjans
aquests objectius poden assolir-se. Encara que la cultura defineix els objectius de
forma igualitaria per a tots els membres de la societat, les possibilitats d’assolir-los
no estan repartides de forma igualitaria. Atés que les fites culturals sén desitjades
per tots els individus i les oportunitats estructurals per la seva consecucié sén
limitades, apareix una ftensié, una “situacié d’anomia”. Una de les respostes que
I'individu pot adoptar davant aquesta tensié és el comportament delictiu. Per a
MERTON, el comportament delictiu no és només un problema de socialitzacié
defectuosa, sind una situacié creada estructuralment, producte de la tensié existent
entre els objectius culturals i els mitjans legitims limitats que existeixen per

aconseguir-los.

Les teoria de les “subcultures” es desenvolupa principalment a 'Escola de Xicago, i

s'inscriu en el marc de les interrelacions en les arees culturals aillades, i

EnCIcIopédla Catalana (1997), definicié d’anomia.
DURKHEIM E. (1893) De la division del trabajo social. Madrid: Akal, 2001, pag.78.
DURHKEIM E. (1897) El suicidio. Madrid: Akal, 1995, pag.87.
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principalment en 'ambit de les relacions primaries, relacionant en aquest context la
segregacié ecologica amb la determinacio dels fets morals. Aquesta teoria es basa
en el fet que la desorganitzacié social provoca que els grups socials més
desafavorits veuen frustrades les seves possibilitats d’assolir les fites generals, i sén
segregats cap a determinades zones de les ciutats. La desorganitzacié social
impedeix que els patrons normatius que guien el comportament convencional arribi a
tots els grups socials.

Segons PARK (1929)'%, es formen zones segregades en la que els individus
comparteixen interessos, tradicions, estils de vida, sistemes morals, que es fan
durables d'acord amb laillament social dels seus habitants. Els criteris de
segregacié es refereixen a components étics, econdmics, religiosos, etc. que
suposen concepcions de la costum i de la moral diferents, i que sovint entren en
conflicte amb les concepcions morals i legals convencionals.

El teodric més influent d’aquesta corrent és SUTHERLAND (1924) en la seva obra
Principles of criminology.'*® En el seu model tedric, la desorganitzacié social passa a
ser considerada una organitzacié social diferencial , dins de la qual es produeix
I'aprenentatge del delicte mitjangant “associacio diferencial’, consistent en que els
habitants de la zona arriben a ser delinqiients per un excés de definicions favorables
a la violacio de la llei respecte a les definicions desfavorables a aquesta violaci6.
Aquests referents valoratius de la delingiiéncia els aprenen mitjangant procediments
iguals als que es segueixen per al comportament no delictiu dels individus
convencionals. Els continguts de I'aprenentatge col-lectiu es refereixen no només a
la formacié d’aptituds técniques instrumentals per a la comissié de delictes, siné
també als aspectes motivacionals i a les racionalitzacions legitimadores de les seves
conductes.

Atés que els trets més comuns dels factors que condueixen a la desviacié no sén

suficientment explicatius, doncs no tots els individus que presentaven algun d'ells

2 pARK, R.E. (1929) <<Sociology>> a GEE, W. Research in the social sciencies. Nova York:
Macmillan, pag.59.

'3 SUTHERLAND, E.H. (1924) Principles of criminology. Nova York: Lippincott, 1966, pag.79-82.
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resulten ser desviats, 'autor indica que les explicacions correctes s'han de buscar en

els mecanismes i processos comuns als diversos tipus de poblacié desviada.
SUTHERLAND (1924) centra la seva teoria en els segtients principis:

a) el comportament desviat s’aprén.

b) La desviacio s’arpen al llarg de la interaccidé social, mitjancant processos de
comunicacié verbal.

c) La major part de l'aprenentatge es desenvolupa en el si dels grups primaris.

d) El procés d'aprenentatge, a més de les tecniques de realitzacié dels actes
desviats, compren ['orientacié de les motivacions, impulsos, racionalitzacions i
actituds.

e) L'orientacié especifica de les motivacions i dels impulsos s’aprenen mitjangant
les definicions favorables o desfavorables de les normals socials vigents.

f) Un subjecte es converteix en ‘“desviat” quan predominen les definicions
favorables a la violacié de les normes.

g) Les “associacions diferencials” poden variar en freqiiéncia, duracié, prioritat i

intensitat.

Un altre autor representant d’aquesta corrent és COHEN (1955)'%*. Aquest autor
centra els seus estudis en les conductes delictives dels adolescents, utilitzant un
esquema proper a la teoria mertoniana de 'anomia, mantenint que els adolescents
es converteixen en desviats pel fet d’experimentar el conflicte entre la seva propia
cultura i la cultura de la classe mitja a la que no poden accedir. La frustracié
derivada de I'experiéncia d'aquest conflicte, provoca un procés de formacio reactiva
mitjiangant el qual rebutgen i inverteixen els valors de la classe mitja, renunciant aixi

a la millora del seu estatus pero no a les fites economiques.

El jove de classe treballadora s’adhereix als valors socials dominants, perd davant la
impossibilitat d’aconseguir-los pateix un problema d’'estatus. Normalment, rebem

una part d’aquest estatus degut a la nostra procedéncia familiar, i de l'altra part es

124 COHEN, A. (1955) Delinquent boys: the culture of the gang. Nova York: Free Press, pags.91-96.
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aconseguit aquest gracies al nostre esfor¢ personal. Eis problemes d’'estatus que
presenta el jove treballador s’inicien a I'escola. El jove treballador rep un escas
estatus, i al mateix temps es troba en condicions desfavorables per aconseguir-lo
per haver de competir en un medi (I'escola) que representa els valors de la classe
mitja. Davant una competicié perduda, el jove s’ajunta amb altres que tenen un
problema semblant, i desenvolupen alires valors amb els quals mesurar el seu

estatus, invertint els valors dominants i creant una “subcultura”.

COHEN afirma que el procés d’aprenentatge de la desviacié és un procés
d’interaccié que obeeix al model assaig/error, en el que s’avanga a les palpentes,
retrocedint i aprenent de I'experiéncia dels altres.

CLOWARD i OHLIN (1960)'?, intenten unir les teories de MERTON i de COHEN
assenyalant que la manca d’estatus i la manca d’éxit econdmic poden explicar els
diversos tipus de delingiiéncia. Segons aquests autors, hi ha un tipus de
delingliéncia que es produeix com a forma d’aconseguir estatus, perd aquesta no
constitueix el grup majoritari de delinquents juvenils. El sector fonamental de
delingiéncia juvenil esta format per joves que no accepten els valors de la classe
mitja, perd que si volen gaudir de Iéxit economic. Per tal que aquest sector
delinqueixi és necessari no només, com havia observat MERTON, una manca de
mitjans legitims siné que haura d’existir la possibilitat de disposar i saber utilitzar els

mitjans il-legitims.

Aquestes técniques de delingliéncia s’aprenen perqué habitualment aquests joves
viuen en barris on la disposici6 i possibilitats d’aprenentatge dels mitjans il-legitims
es troben al seu abast. Si a aixd hi afegim que degut a la desorganitzacié social
existent, es donen menys controls per iniciar-se en activitats delictives, obtindrem
I'explicacié del sorgiment de subcultures delictives. Per a CLOWARD i OHLIN, no
sempre es creen subcultures, sind que moltes d’aquestes son ja preexistents i tenen
un deébil control social, que permet oferir “I'associacio diferencial” que conduir a la
desviacio.

25 CLOWARD, R. | OHLIN, L. (1960) Delinquency and opportunity: a theory of delinquent gangs. Nova
York: Free Press, pags.122-127.
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Segons LARRAURI (1991), <<les teories subculturals representen un intent de
combinar un enfoc macro dels problemes creats per les estructures amb un enfoc
micro d'on es localitza i com s’aprenen els comportaments delictius. Del que es
tractava, admeés que la delingiiéncia és un comportament geograficament ubicat i
apres mitjancant contactes diferencials, era d’esbrinar I'origen d’aquesta diferéncia,
és a dir, d'entendre per qué determinats comportaments son exalgats en uns

ambients i en canvi injuriats en d'altres.>>"?°

Les teories subculturals acceptaran que el jove situat en els estrats inferiors de la
societat s’enfronta a una fensié per no poder accedir als objectius culturals valorats.
Davant aquesta tensi6, el jove renegara dels objectius culturals dominants i
desenvolupara uns valors propis de la seva subcultura d’acord als quals ser valorat.
El desenvolupament d'una subcultura delictiva apareix com a resposta als

problemes plantejats per una mala ubicacié en l'estructura social.

Les teories de les subcultures sén majoritaries durant la década dels anys 50, i
especialment a les ciutats americanes on es van realitzar les observacions del

fenomen, pero seran sotmeses a dures critiques durant els anys 60.

En primer lloc, les critiques que estava rebent la corrent “esfructural-funcionalista”
repercutirien en la credibilitat d’aquestes teories perqué es basaven en un model/

funcionalista de societat.

DAHRENDORF (1958)'%" argumenta que el funcionalisme presenta una imatge
sobreconsensuada de la societat. Atés que la societat esta estructurada de forma
desigual, els diversos grups socials tenen interessos diferents. No només existeixen
diversos grups en la societat, que aixd ja comportaria una multiplicitat de valors, sind
que a més és de preveure que existeixi conflicte al voltant dels valors i interessos
que cadascun dels grups defensa. PARSONS no només presenta una imatge

excessivament consensuada de la societat ignorant els conflictes existents, siné que

126 LARRAURI, E. (1991) La herencia de la criminologia critica. Madrid: Siglo XXI, pag.7.
' DAHRENDORF, R. (1958) El Conflicto social moderno: ensayo sobre la politica de la libertad.
Madrid: Mondadori, 1990.
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a meés oblida el poder d'uns grups sobre els alires per imposar uns valors
determinats.

De la mateixa manera que PARSONS presenta una imatge sobreconsensuada de la
societat, també presenta una imatge sobresocialitzada de l'individu. Semblaria que
lindividu actua com un automata que ha interioritzat les normes i que aquestes
normes dirigeixen el seu comportament. No tothom és igualment socialitzat, ni es
troba en les mateixes circumstancies per tal de realitzar els valors pels quals ha
estat socialitzat.

En segon lioc, aquest teoria parteix del suposit utilitarista i racionalista de les
accions, prescindint dels components irracionals de Pacci6é individual i col-lectiva
sense deixar espai per a l'eleccid lliure, qliesti6 que es criticada per MATZA
(1969)'®. Aquest autor situa la seva teoria de la desviacid en I'ambit del
“naturalisme”, consistent en un compromis amb els fendmens i amb la naturalesa.
Adopta com a sistema d'observacié el propi de “TEtnometodologia”, pretenent
descriure els fenomens de forma concreta des d'una perspectiva subjectivista,
mitjancant 'empatia, I'experiéncia, la introspeccié i la intuici6. Per a I'estudi de la
desviacié proposa la substitucid d'un punt de vista correccional pel d'una apreciacié

del subjecte desviat.

MATZA proposa no partir de qualsevol tipus de teoria, sind prendre com a element
base de I'explicacié el que els propis desviats, concebuts com a objectes i subjectes,
reconeixen i interpreten d’acord amb la definicié que el subjecte dona a la situacio,
per tal comprendre i il-luminar el punt de vista del subjecte i interpretar el moén. La
desviacioé no necessita d'una explicacio extraordinaria pel fet que és un tret comu a
tota la societat, implicat en la seva organitzacié social i moral. | per tant, els
fenomens desviats s'expliquen igual que els fendmens convencionals. El sistema
normatiu de qualsevol societat presenta una certa ambiguitat moral, amb diverses
formes d’'avaluar les conductes i amb patrons canviants, i a més existeixen molts
tipus de desviaci6.

' MATZA, D. (1969) El proceso de desviacién. Madrid: Taurus, 1981.
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Per a MATZA, l'existéncia de la moral comu és indiscutible fins al punt que les
morals transgressores més que una inversioé de la moral comu, s6n manipulacions i
sobreposicions d'aquesta. Ofereix tres arguments per tal de recolzar aquesta idea,
que son:

¢ Lainfluéncia de les institucions i mitjans de socialitzacio.
e La cultura dominant inclou també valors de les cultures subterranies.

e Els transgressors racionalitzen els seus actes en funcié dels valors

convencionals.

MATZA es dedica a estudiar més el procés de desviacié que no pas els propis actes
desviats, considerant que l'acte inicial realment important és rafiliacié i no pas
l'afinitat o predisposicid de lindividu a la desviaci6. Segons aquest concepte
d’afiliacid, significa <<el procés pel qual persones préviament desvinculades entre si,
s’uneixen i es vinculen. El procés en virtut del qual el subjecte es converteix a una

conducta nova per a ell, pero ja establerta pels altres.>>"?°

Per a MATZA, el desviat és conscient, racional i lliure atés que abans d’afiliar-se a
altres, valora les seves creences, intenta adoptar el seu estil, i es representa de
forma anticipada en la futura situacié i t&¢ en compte el que exclou al realitzar

I'eleccié en un cami determinat.

Algunes critiques posteriors que s’han fet del procés de desviacié que descriu
aquest autor s6n que no queda clar en la seva teoria perqué aquesta afiliacié ha de
resultar més efectiva que no pas ['afinitat, tampoc que les subcultures siguin simples
sobreposicions de la cultura dominant i no inversions de la mateixa. També el fet
que la cultura dominant inclogui valors subterranis no significa que els integri, atés
que el que succeeix quan s'inclouen és la desvirtuacid de la seva naturalesa,
adoptant només aspectes parcials o formals diferents i, per tant, els valors
Subterranis assumits han deixat de ser els valors originals. Finalment, pel que fa a la
seva opcié metodologica, correr el risc d’acabar donant com a Unica explicacio

aquella que ofereixen els propis desviats.

A Deorntd AT mpe)
- C.ULB. Seacin dtonninensy

MATZA, D. (1969) op.cit. pag.126. Diageial, 680, CEU34 Baenlons
Tel, 40219 66
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En tercer lloc, és probable que la pérdua d'interés per aquestes teories fos degut
també a la incapacitat per explicar el tipus de desviacié predominant a finals de la
década dels 60 dels anomenats delictes sense victima com ara el consum de
drogues, els delictes politics, les manifestacions pacifistes; i aquest tipus de

desviacié era realitzada de forma majoritaria per sectors de la classe mitja.

Segons LARRAURI (1991), <<pot sorprendre criticar les feories subcullurals per
assumir que tots els membres d'una societat comparteixen uns mateixos valors,
després que aquestes teories destaquen precisament l'existéncia de diverses
subcultures. La rad d’aquesta paradoxa és que també els teorics de les subcultures

admetien I'existéncia d’uns valors culturals compartits.>>"

D’acord amb l'objecte d’estudi i els objectius de la recerca, assumeixo com a
conceptes valids dins d’aquest apartat del marc teoric de referéncia els que indico
en el seguent quadre:

Quadre 5. Conceptes de I'apartat de Teoria sobre subcultures del marc teoric de
referéncia.

MARC TEORIC DE REFERENCIA ESTUDI
APARTAT AUTORIS REFERENCIA BIBLIOGRAFICA CONCEPTES-CLAU
Teoria sobre subcuftures ~ [MERTON, RK. (1957)  |Teoria y estructura sociales Anomia, oportunitats estructurals, objectius cuturals, mitjans legitims
limitats.
SUTHERLAND, E.H. {1924){Principles of criminology Associacid diferencial, referents valoratius, comportament desviat
COHEN, A. (1955) Delingient boys: the culture of the gang{Procés dinteraccid.
Critiques a teoria subcuttures [DAHRENDORF, R. (1958) [EI Conflicto social modemo. Funcionalisme: imatge sobreconsensuada societat i sobresocializada
individu, conflicte: interessos diferents i multplicitat valors.

3.4.Teoria del labelling o etiquetatge.

La perspectiva més influent a la década dels anys 60 és la “teoria del labelling o
efiquetatge”. Les critiques que havien rebut les anteriors teories criminologiques

basades en un model funcionalista de societat, van comportar la necessitat de trobar

*° | ARRAURI, E. (1991) op.cit. pags.11-12.
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un nou marc sociologic. Els representants d’aquesta teoria buscaran recolzament en
una altra corrent sociologica que a la década dels anys 60 estava reapareixent amb
forca com era ‘Tinteraccionisme Simbdlic”. Es tracta d’'una corrent sociologica
desenvolupada per MEAD (1934)"*', i que influeix en els estudis de la sociologia de
la desviacié gracies a BLUMER (1969)"*2,

D'acord amb BLUMER, existeixen dues diferéncies entre les corrents estructurals i
I'Interaccionisme Simbdlic. La primera diferéncia és que la corrent estructural estudia
I'individu com un simple objecte, sobre el qual conflueixen diversos factors socials o
psicologics que el porten a actuar en un determinat sentit; i en canvi
I'Interaccionisme Simbolic estudia l'individu com un ésser que actua en funcié de la

interpretacid que dona als objectes, situacions i accions dels altres.

BLUMER planteja que alld que dirigeix el comportament dels individus no és la
norma, sinoé la interpretacié que I'actor fa de determinades situacions i actuacions de
l'altre. El que permet entendre les nostres inferaccions socials no és I'estudi de les
regles, siné la interpretaci6 que fem de l'actuacié de l'altre, en base a la qual
determinem el nostre seglient pas d’accid. Les interaccions estan sempre subjectes
a canvis, enlloc de fixades per determinades normes. La interaccié social és un
procés interpretatiu i negociat de les intencions de l'altre d’acord amb el qual

determinem les nostres accions.

La segona diferéncia segons aquest autor és que les accions dels individus no es
poden concebre subjectes a les necessitats del sistema, les seves funcions o a
determinats valors culturals; més aviat responen a la necessitat de tractar les

situacions amb qué les persones s’enfronten en la seva vida quotidiana.

Segons la teoria de l'etiquetatge o labeling, la desviacié és una construccio social de
la reaccié social davant un comportament realitzat en el si de la interaccié social. La

desviacié no ve determinada per I'acte en si, sind que s'inicia amb la reacci6 social

131

13 MEAD, G.H. (1934) op.cit.

2 BLUMER, H. (1969) El Interaccionismo Simbdlico: perspectiva y método. Barcelona: Hora, 1982,
pags.71-74.
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en forma d’assignacié d'una etiqueta, i que es constitueix amb l'acceptacio de les
expectatives implicites en I'etiqueta que li ha estat assignada a l'individu.
Els elements basics de la teoria de V'etiquetatge sén:

els actes en si mateixos no sén desviats fora del context social, siné que un acte i

el seu actor sén considerats desviats en un context social concret.

¢ un acte per ser efiquetat com a desviat ha de ser visible.

¢ l'etiquetament d’'un actor t& com a conseqiieéncia que se li atribueix la desviacié
com un tret de la seva personalitat.

¢ quan l'etiquetament és oficialitzat per una agéncia de control, la poblacié adopta
la definicio i orienta la seva actitud en funcié d’aquest.

¢ les categories que la poblacio assigna a determinats actes i actors sén assumits
per les agéncies de control, que les legitimen. Aquest procés de legitimaci6é es
realitza mitjancant el diagndstic, que tradueix a terminologia tecnico-cientifica
I'etiqueta comu.

¢ alguns actes en el context social exterior a les agéncies de control social no sén

considerats com a desviafs, al semblar simptomes significatius dels quadres

tecnicament determinats en el procés diagnostic, passen a adquirir la categoria de

desviats.

L’etiquetament és una facultat del poder que és qui defineix les normes i les aplica, i
que a més disposa de la legitimitat i la credibilitat distribuida de forma desigual a la
societat. Els desviats es troben sovint localitzables en espais especifics de la
societat.

Tal com indica LARRAURI (1991), <<la teoria del /abelling o etiquetatge va
comportar un canvi de paradigma en I'estudi de la desviacid, descrivint un viratge en
l'objecte d'estudi: d’estudiar al delinqiient i les causes del seu comportament
(paradigma etiologic), es passa a estudiar els organs de control social que tenen
com a funcié controlar i reprimir la desviacié social (paradigma de la reacci6

social).>>"*

33 LARRAURI, E. (1991) op.cit. pag.28.
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Un dels primers autors d’aquest canvi de paradigma, TANNENBAUM (1938)"*
afirma que l'origen de la desviacié resideix en el conflicte de valors entre el
transgressor i la comunitat, que es manifesta mitjangant la reaccié social (tagging)
davant un acte considerat com a desviat. Atés que la desviacié depén de la seva
definicié social i 'atribucié als individus, la forma de canviar els comportaments

desviats consisteix en treure émfasi a les atribucions de desviacié a I'acte i a l'actor.

Posteriorment, LEMERT (1967) ofereix la majoria de conceptes basics sobre els que
es basa la teoria etiquetista com ara la distincidé entre “desviacié primaria i
secundaria”, el concepte de “desviacid putativa”, la relativitat de l'aplicacié de la
distincio entre desviats i no desviats, i la idea del control social com a generador de

la desviacio.

En el seu estudi de la desviacid, aquest autor distingeix dos nivells: el nivell de
l'origen de la conducta desviada; i I'atribucié simbolica de desviacio als individus i la
influéncia d’aquesta atribucié sobre el comportament dels individus designats. La
“desviacié primaria o originaria”, pot ser causada per diversos factors d’ordre social,
cultural, psicologic i biologic perd considera que en l'estudi de la desviacié sén
irrellevants atés que <<no condueix a una reorganitzaci6 simbodlica en el nivell de les
actituds d’autoconsideracié i dels rols basats en aquesta>>'*, i com a consequiéncia
deixen de tenir importancia. En canvi, la “desviacié secundaria o aquella originada
per la reaccié social”, és per a lindividu, <<un mitja de defensa, atac o
adaptacié>>">° davant els problemes creats a lindividu per la reaccié social al seu

comportament.

L’atribucié de desviacié als individus no acostuma a guardar proporcid6 amb el
comportament que el provoca, s’afegeix al comportament real allé6 que LEMERT
denomina “desviacié putativa” que consisteix en <<aquella part de la definicié social

del desviat que no té& fonament en el comportament objectiu d’aquest.>>137

134 TANNENBAUM F. (1938) Crime and community. Nova York, pag.122.

* LEMERT, E.M. (1967) <<Desviacion primaria y secundaria>> a DEL OLMO, R. Estigmatizacion y
conducta desviada. Maracaibo: Universidad del Zulia, 1973, pag.98.

Ibldem pag.99.

¥ LEMERT, E.M. (1969) Social pathology. Nova York: McGrow-Hill, pags.55-56.
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Aquest excedent d’atribucié pot ser degut a diversos factors:

¢ la instrumentalitzacié de la desviacio per part dels grups que participen en la lluita
pel poder.

» Els requisits fecnics dels processos formalis.

e Les mancances d'infraestructures logistiques i de personal de les agéncies de
control social.

e Les caracteristiques de personalitat dels que tenen el poder de prendre decisions
definitories o d’aplicacio en I'ambit del control i de la desviaci6.

e El sistema d'autoritat i les rigideses burocratiques de les agencies de control
social.

Segons LEMERT, <<una teoria socioldgica de la desviacié6 ha d'enfocar les
interaccions que no només defineixen la conducta com a desviada, sindé que també
organitzen i activen l'aplicacié de sancions per individus, grups i institucions. La
diferenciacié socialment significativa entre desviats i no desviats depén cada cop
més de circumstancies contingents de situacio, lloc, antecedents socials i personals i

agencies de control social organitzades en forma burocratica.>>'*®

Un altre autor d’aquesta corrent és ERIKSON (1966). Una part important de la seva
teoria s’inscriu en la teoria funcionalista mertoniana. Aquest autor manté que la
desviacié és la conseqiiéncia de la coexistencia a la societat de <<dues forces
diferents, sovint contraries, en tota societat que funciona bé: les que fomenten el

conformisme i les que estimulen cert grau de diversitat. >>1%9

Pero el sistema social
no origina necessariament les crisi que empenyen els individus cap a la desviacio,

sind que en tot cas les utilitza.

La desviacié es troba distribuida de forma desigual en tot I'espai social, i atribueix
aquesta desigualtat al fet que I'anomia i la desorganitzacié social afecta de manera

important els estrats més débils de la societat. També considera que cada grup o

'3 | EMERT, E.M. op.cit.

39 ERIKSON, K.T. (1966) <<Notas sobre la sociologia de la desviacién >> a DEL OLMO op.cit.
pags.48-49.
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comunitat té el seu propi sistema normatiu i, en consequéncia, també els seus
propis desviats.

ERIKSON situa la desviacié en la reaccié social, perd centrant-la en el criteri de
percepcid de necessitat d’intervencié publica, pel fet que <<la desviacié és una
activitat que requereix I'atencié dels agents de control social. La variable critica, en
'estudi de la desviacio, sera el puablic abans que I'actor atés que és el primer i no

pas el segon qui determina si una conducta mereix o no F'etiqueta de desviada.>>"“°

Per tal que s’activi la reaccié social definitoria, no és sempre necessari que es
produeixi una repeticio o regularitat del comportament desviat, siné que a vegades
és suficient una transgressié6 momentania per tal que se li confereixi I'estatus de

desviat; i per altra banda, no tota transgressio es considerada desviaci6.

ERIKSON manté que no tots els actes considerats desviats sén perjudicials per a la
vida del grup. També destaca la influencia del control social sobre la desviacio,
relacionant la taxa de desviacié identificada en una comunitat amb els nivells de

preséncia i de complexitat de les institucions de control social.

BECKER (1963) pren i desenvolupa les idees de TANNENBAUM i LEMERT,
identificant la desviacié no com l'acte, sin6 com les conseqiiéncies de I'aplicacié de
normes i sancions sobre el transgressor. Per a BECKER, <<desviat és aquell a qui
se li ha imposat una etiqueta negativa amb éxit, i comportament desviat és el que la

gent defineix com a tal.>>"*

El desviat no esta determinat per condicions amagades
externes a ell, siné6 que en cada moment l'actor és conscient i pot escollir, podent
rebutjar el rol corresponent a l'etiqueta que se li assigna. Molt sovint, assumeix
I'etiqueta quan li pot suposar obtenir beneficis secundaris. Una vegada acceptada la
nova identitat de desviat, aquesta predomina sobre la resta de les caracteristiques

de la seva personalitat, ocupant tot el seu espai.

::° ERIKSON, K.T. op.cit pag.41.
' BECKER, H.S. (1963) Los extrafios. Sociologfa de la desviacién. Buenos Aires: Tiempo
Contemporaneo, 1971, pags. 47-49.
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Segons BECKER, el poder té el paper protagonista en el procés d’etiquetament,
atés que és des del poder i amb els seus criteris com s’'imposen les etiquetes. El
poder crea les normes i mitjangant I'aplicacié d’aquestes es defineix I'actor com a
“desviat”. La seva influéncia arriba no només a les agéncies de control social, sin6é
també als processos detiquetacio i sancié informals, atés que les definicions del
poder s6n assumides per la poblacié general en funcié del que denomina ‘jerarquia
de credibilitat”. Aquesta jerarquia reflexa la desigual distribucié del dret a dir i a ser
escoltat, i en conseqliéncia, a imposar una determinada visié del mén i determinats
valors, aixi com imposar sancions als qui s'oposen a aquests valors. A les persones
que exerceixen el poder etiquetador des de la jerarquia del poder, els anomena
“empresaris morals”.

Segons aquest autor, l'individu es converteix en desviat mitjangant un procés de
diverses etapes, en les que és necessaria una reconstruccio interpretativa especifica
i ser observades en el conjunt per tal que sigui possible la distincidé entre desviats i
no desviats. A aquest procés 'anomena “carrera desviada”.

KITSUSE (1960) planteja que la conducta de lindividu definit com a desviat és
irrellevant, i en conseqliéncia, el seu interés es troba en desplacar el centre
d’atencidé cap als processos en virtut dels quals els subjectes arriben a ser definits
com a desviats pels altres. En aquests processos, <<els membres d'un grup,
comunitat o societat; primer, interpreten una conducta desviada; segon, defineixen
els individus que aixi es comporten com un determinat tipus de desviacié; i tercer,

142

els tracten com consideren apropiat. >>""“ Contrari als funcionalistes, aquest autor

manté que la desviacié no és una conducta de rol, siné fonamentalment d’estatus.

Segons la teoria del labelling o etiquetatge, fa desviacié no existeix independentment
al marge d’'un procés de reaccid social. Aquesta reaccid social és el que defineix
determinat acte com a desviat. Per tant, el delicte no és un ‘“fet” sind una
“construccié social” que requereix d’'un acte i d'una reaccié social. | el delinquent no

és la persona que delinqueix, sind aquella persona a la qual se li ha atribuit I'etiqueta

"2 KITSUSE, J.1. (1960) <<Reaccion de la sociedad ante la conducta desviada: problemas de teoria y
método>> a DEL OLMO, op.cit. pag.54.
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de delingiient. No és que l'acte sigui desviat, sind el significat que se li atribueix a
lacte. Des d’aquesta perspectiva, no pot afirmar-se que cap acte sigui desviat,

sense abans observar quina reaccié social desperta.

Si comportament desviat és aquell que és definit com a tal, potser aquest acte es
defineixi independentment de les caracteristiques intrinseques que presenti. El que
pot ser desviat per a un grup social, pot no ser-ho per un altre grup. Aixo és el que
es va designar com a ‘relativisme cultural’. La rad per la qual determinats actes
s'etiqueten es degut al fet que el procés d'etiquetament compleix unes funcions

socials.

Es pot afirmar que l'etiqueta actua per a lindividu etiquetat com una mena de
profecia autocumplidora, és a dir, el que és definit com a delinqlient acabara sent-
ho. La conseqiiéncia d’aixd és que no es pot parlar de delinqtient fins que el
subjecte ha assumit, pel seu contacte amb els altres i especialment amb el sistema

penal, aquesta nova identitat.

Els tedrics de I'etiquetatge van empényer la nocié de control social en el centre de
lestudi, amb el principi “el control condueix a la desviacié i no la desviacié al

control”,

Posteriorment, al llarg dels anys 70 la teoria de!l labelling o etiquetatge sera criticada
per autors pertanyents a la corrent de la “nova criminologia”. Un dels aspectes més
criticats d’aquesta teoria és la seva insisténcia en la irrellevancia de la desviacié
primaria, i per tant, a I'estudi dels factors que intervenen en l'aparicié d’aquesta.
TAYLOR i altres autors (1975)143 mantenen que la majoria de la conducta desviada
es troba en la qualitat de I'acte, atés que aquest acte té un significat socialment
donat. Els etiquetistes, malgrat escollir la reaccié social com a eix central de la seva
teoria, i derivat d’aix0, els empresaris morals i el public que assumeix les seves
definicions i participa en el procés d’etiquetament, no estudien de forma suficient

cap dels dos grups. No analitzen la reaccié social en si mateixa, siné que

143 TAYLOR, . et al. (1975) La nueva criminologia. Buenos Aires; Amorrortu, 1977.
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senzillament expliquen “e/ pas a l'acte”. Es podria dir que la seva teoria més que
explicativa és descriptiva de processos.

LIAZOS (1970)'*, recrimina als tedrics del labelling o efiquetatge que, malgrat la
seva insisténcia sobre la importancia del poder en la definicio i atribucié de
desviacio, mostrin desinterés respecte el poder i les seves implicacions. Manifesten
el proposit de desentendre’s del desviat deixant-lo en mans dels agents de control
social, pero de fet en la seva teoritzacié i investigacions es centren i posen major
emfasi en el desviat, i només en uns tipus de desviats concrets, els mateixos que

dedica major atencid la cultura dominant.

LIAZOS també insisteix en que els etiquetistes, malgrat el seu interés en prendre
part pels desviats, fracassen en la seva tasca degut a les seves propies teories i
metodes utilitzats. En primer lloc, la seva aportaci6 teodrica dificilment pot ajudar els
desviats al rebutjar I'estudi de la relacié entre el fenomen de la desviacié amb els
contextos socials, historics i politics més amplis. Al mateix temps, a l'afirmar que
practicament tot el mal resideix en I'atribuci6 de l'etiqueta de desviat, sembla que els
etiquetistes acceptin aquesta atribucié i la utilitzin en el mateix sentit que els
empresaris morals. Encara volen demostrar que els desviats no son diferents de la
resta de la poblacid, utilitzen de forma repetida i amb tant émfasi el concepte de
desviat que aconsegueixen l'efecte contrari. En la seva disposicié favorable als

desviats, proposen la tolerancia respecte als “diferents” per part de la societat.

GOULDNER (1973) destaca que, al concebre els desviats com a socialment
determinats i passius, no inclouen la possibilitat del desviat rebel. Pel que fa a la
idealitzacio del desviat, i responent especialment a MATZA, manifesta no veure
<<cap virtut especial en aquells que manquen de poder o d’autoritat>>"*®, atés que a
ell li sembla <<que ni la debilitat ni el poder sén en si mateixos valors que mereixin

146

encomi.>>"" A nivell metodologic, MATZA proposa estudiar els desviats des del

"4 LIAZOS, A. (1970) <<La pobreza de la sociologia de la desviacién>>a DEL OLMO, R.op.cit.,
ags.79-82
S‘:Z GOULDNER, A.W. (1973) La sociologia actual: renovacién y critica. Madrid: Alianza, 1979, pag.43.
Ibidem.
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punt de vista d’aquests, i aixd resulta incorrecte atés que els desviats reprodueixen
els discursos de la cultura dominant.

Diversos autors han qualificat la teoria del labelling o etiquetatge com a corrent

idealista i romantica.

Finalment, en la teoria de la reaccié social practicament no es tracta de I'ambit
d’actuaci6 dels controls socials informals centrant-se només en els formals, i aquests
primers sén els que afecten a la vida quotidiana dels individus en major grau i de

forma més immediata.

D’acord amb l'objecte d’'estudi i els objectius de la recerca, assumeixo com a
conceptes valids dins d’aquest apartat del marc tedric de referéncia els que indico

en el seguent quadre:

Quadre 6. Conceptes de l'apartat Teoria del labeling o etiquetatge del marc teoric de
referencia.

MARC TEORIC DE REFERENCIA ESTUDI

APARTAT AUTOR’S REFERENCIA BIBLIOGRAFICA CONCEPTES-CLAU
Teona del labeling 0 BLUMER, H (1969) El Interaccionismo smbolico Interaccions socials, interpretacio dels indwidus, accions dels ndiidus
eliquetatge TANNENBAUM, F (1938) [Cnme and communty Reaccid social, atnbucions

LEMERT EM (1967)  [Deswiacion pnmanay secundana Desviacid pamana | secundana, agéncies de control socil

BECKER,HS (1963)  |Los Extrafios Sociologfa de la deswacion  |Etiqueta negativa, comportament deswiat, jerarquia de credibibtat empresans
morals, camera desviada

Cnitiques a teona del labeling |LIAZOS, A, (1970) Lapobreza de la sociologia de fa deswacion|Poder, definicid 1 atnbucid de deswacio

0 efiquetatge

3.5. Teoria de la ideologia de les diferéncies.

Relacionada amb la teoria del labelling o etiquetatge, i dins la corrent de
“T'antipsiquiatria” apareix aquesta teoria amb el seu autor més representatiu que €s
BASAGLIA. La corrent de l'antipsiquiatria apareguda als anys 70 discuteix que la
malaltia mental hagi de ser exclusivament una questid6 a determinar tecnica,

objectiva i médicament. Sota aquesta definicio técnica, s’amaguen determinats
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conflictes socials i politics. La malaltia mental apareix com a resposta a un context
social irracional i contradictori. EI comportament de lindividu, per estrany que fos,
adquireix sentit si analitzem les circumstancies en les qué es produeix aquest
comportament. No només la malailtia mental &€s una resposta a una societat, siné
que potser representa una altra manera de manejar les contradiccions a les que ens
sotmet la societat.

Amb la corrent antipsiquiatrica, sorgeix la idea que la malaltia mental no és quelcom
ubicat en el subjecte, una caracteristica intrinseca de la persona sind una definicio,
una atribucié a un estatus social inferior utilitzada per tal de degradar determinats
comportaments. Aquesta corrent qiiestiona el coneixement cientific del psiquiatra, la
seva capacitat técnica i el seu paper en el tractament de grups desviats. La tasca del
psiquiatra és vista com un intent de despolititzar els problemes socials i convertir-los
en problemes individuals. Al medicalitzar la desviacid, s’encobreix que els conflictes
individuals es produeixen en un context social determinat. S’ignora que la malaltia
mental é€s una efiqueta, una resposta politica per eliminar determinades actituds
marginant-les al camp de la bogeria. Es tradueix el conflicte social en termes
médics, sota una capa de cientificitat, objectivitat i neutralitat que encobreix els

veritables conflictes socials.

Segons la teoria de /a ideologia de les diferéncies, la persona marginada ho és
perque hi ha darrera tota una ideologia determinada. Les instancies ideologiques del
sistema dominant s’emparen en la ciéncia per tal de delimitar els limits de la
normalitat. La ideologia médica permet i consenteix un judici politico-moral que
reconeix en les seves definicions un caracter certament classista. Les idees clau

d’aquestes definicions venen donades per la classe dominant.

Segons BASAGLIA et al. (1971), <<el marginat és aquell que es troba fora o en el
limit de la norma, i es manté en el si de la ideologia médica o de la judicial que

aconsegueixen abastar-lo, explicar-lo i controlar-lo. La ciéncia compleix amb la seva
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missié subministrant classificacions i etiquetes que permeten la separacié entre
norma i anormalitat.>>"*"

Aquest mateix autor continua afirmant que <<lestigma genéric de marginacié
tendeix a substituir el més especific i més violent de psicopatia-delingiiéncia. Els
rigids parametres de la ciéncia medica es distenen per intervencid de les
anomenades ciéncies humanes que no modifiquen I'esséncia del fenomen, sin6 que
el dilaten en una indiferéncia i falsa totalitzacié6 que aparentment sembla unir els
oposats, sense enfrontar-se realment amb els problemes de les seves diferencies i

relacions.>>"*®

Segons BONAL (1980), <<aquesta ciéncia de l'efiqueta es val i s’encobreix sota la
carcassa de la forga donada per la interdisciplinarietat. La ideologia de la diferéncia
ve a especificar la separacié radical entre salut i malaltia, entre norma i desviacio. Es
cau sovint en classificacions discriminatéries, diagnostics carregats de judicis de

. ... . . . 149
valor i definicions que sén, en darrer terme, estigmatitzants.>>

Aquest mateix autor continua assenyalant que <<es donen unes classificacions
tipologiques i ordenades de les malalties que, en la majoria dels casos no tenen
justificatiu cientific possible. S'inventen categories medico-legals per circumscriure i
aillar a un subjecte que se sap perfectament que és diferent. Es llavors quan

s'elabora cientificament una ideologia de la desigualtat. >>'>°

La logica i el llenguatge del control social utilitzat pels professionals justifica a quin
individu es considera desviat i a quin no se’l considera. Pel que fa al tractament de la
desviacio, la teoria que justifica el seu creixement és la nocié del “sindrome
d’anticipacié”, el qual indica que si no es tracta adequadament l'individu acabara

empitjorant. El llenguatge crea realitats multiples i de forma particular la realitat

7 BASAGLIA, F. et al. (1971) La mayoria marginada. La ideologia del control social. Barcelona: Laia,

114%73, pag.16.
4o ibidem pag.18. .
BONAL, R. (1980) <<La marginacién social>> a MARSAL, J.F. et. al. Nuestra Sociedad.
Introduccién a la sociologia. Barcelona: Vicens-Vives, 1980, pag. 284.
150 4, .
Ibidem pag.285.
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bifurcatoria de qui val i qui no val, de qui hauria de ser enviat a I'extrem dur del
sistema i qui pot ser salvat a I'extrem tou d’aquest sistema.

Segons COHEN (1985)151, aquest és el poder de l'ajustament técnic: quan els poder
dels professionals sobre les persones esta en joc, el llenguatge utilitzat implica que
els professionals tenen formes per discernir qui son perillosos, que el professional
sap convertir-los en inofensius o rehabilitar-los i que els procediments de diagnostic i
tractament s6n massa especialitzats perque la gent del carrer els entengui. El rol del

saber teodric en el sistema de control és obvi.

La veritable qiiestié de tot el debat d’entendre que és el que funciona dins del
sistema de control i la base de la seva expansio resideix en la “ideologia de la
classificacié”. El veritable ideal és I'enquadrament adequat. Els resultats serien
millors si poguéssim trobar la combinacidé correcta entre tipus de desviat, tipus de
metode de tractament, tipus d’establiment de tractament i tipus de professional.
Davant d’aquest plantejament I'inica resposta és fomentar més intervencié, més
seleccid, més classificacié i més investigacié-avaluacié. En aquest moment és on
s’ajunten el poder, el saber i els interessos corporatius. Tot aixd depén del mateix
instrument que és 'examen o el test. La bifurcacié tou-dur incrementa la importancia

del professional.

L’expansié professional s'adrega a la creacié de noves categories de desviacié i de
problemes socials, a definir més persones com pertanyents a poblacions especials
i després encasellar-les en una o altra categoria. Els professionals juguen un rol
important a I'hora de definir els limits d’'una categoria i al reglamentar qui pertany a
aquesta. Aixo és el que la teoria de l'etiquetatge entén per la “construccié social de
fa desviaci6”.

La logica de la professionalitzacié requereix o bé que aquestes demarcacions
s'expandeixin per atreure noves poblacions o bé que es canviin per resituar a

poblacions antigues. Aquest és el procés que els socidlegs anomenen “politica de la

'S COHEN, S. (1985) Visiones de Control Social. Delitos, castigos y clasificaciones. Barcelona: PPU,
1988, pags.172-176.
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desviacié”, ‘“estigmatitzacié”, “negociacié de la realitat”’ i “poder de criminalitzar”.
Segons COHEN, el significat veritable de la classificacio resideix en la forma i no en

el contingut. El poder de classificar és el gran poder del professionalisme.

D'acord amb l'objecte d’estudi i els objectius de la recerca, assumeixo com a
conceptes valids dins d’aquest apartat del marc teéric de referéncia els que indico
en el seglient quadre:

Quadre 7. Conceptes de I'apartat de Teoria de ideologia de les diferéncies del marc teoric

de referéncia.

WARC TEORIC DE REFERENCIA ESTUDI
APARTAT AUTORS |REFERENCIA BIBLIOGRAFICA [CONCEPTES-CLAU
Teoriade ideologiadeles  BASAGLIA,F. etl.(1971) {LaMayoria merginada. La idelogia del (ldeologia médica o udca, lassficacons  efiquetes, esigma genédc de
feréncies confol ocia marginacid,idgologia de a desigualial,
COHEN,S.(1985) ~ |Viiones de control socidl Sindrome danficipacid, justament tcric, idsologia de a cassifcaci,
construceid socil dé la desviaaid

3.6. Teories sobre la intervencid socioeducativa amb infants i/o adolescents

inadaptats socials.

Per tal de completar el marc teoric de referéncia del treball, cal fer referéncia a
algunes teories o models explicatius sobre la intervencio socioeducativa amb infants

i/lo adolescents inadaptats socials.

Entenc el concepte d’inadaptacié tal com CASAS (1989) defineix la disadaptaci6
<<com un fenomen psicosocial, derivat de la relaci6 conflictualitzada entre
determinades conductes (tant en el sentit de comportaments actius com d'actituds i
valors) individuals i grupals i el clima social que una comunitat humana o societat
concreta manté cap a aquestes conductes en un periode historic concret; aquest

fenomen es manifesta mitjancant disarmonies entre l'individu i el seu medi social, i
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porta com a conseqiiéncia que l'individu es trobi en situacio de dificultat per tal de
participar en la dinamica interrelacional d’aquest medi experimentant en la majoria

de casos un patiment psiquic a causa d’aquesta dificultat.>>"*

Segons PANCHON (1998), <<la inadaptacié social és un procés bidimensional en el
que sempre intervé una dimensié objectiva i una dimensié subjectiva de la
problematica. En aquest procés, s'estableixen un conjunt de relacions
distorsionades entre individus o grups i el seu entorn que, en funcié de com siguin
de duradores i intenses aquestes, suposaran als subjectes una major o menor

dificultat per assolir un nivell suficient d’autonomia personal.>>"*

Per tal d’'analitzar els diversos models d’intervencio socio-educativa amb infants en
conflicte social, cal considerar dos eixos:

o Teix historic”; des del model ‘repressiu” fins al model de ‘reintegracié o
comunitari”’ s’ha donat una seqgliéncia historica determinada.
e l'eix professional” on s’observa el domini d'alguna professié segons el model

gue es tracti.

A continuacié passem a analitzar cadascun dels models que s’han donat segons
AYERBE (1991)."*

3.6.1. Models d’intervencio en inadaptats socials.
El model “repressiu o classic’.

Es un model autoritari i coercitiu. En époques modernes, la forma repressiva ha

rebut el nom de “tractament institucional”. Es caracteritza per:

152 CASAS, F. (1989) <<La investigacién de las situaciones de riesgo social. >> a Actas del I°
Congreso Internacional infancia y Sociedad. Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales, pag.45.

193 PANCHON, C. (1998) Manual de pedagogia de la inadaptacién social. Barcelona: Dulac, pag.76.
' AYERBE, P. (1991) <<Estrategias de intervencion en la educacién de inadaptados sociales.>> a
Pedagogia de la marginacion. Madrid:Popular S.A., pags.79-82.
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+ constants de l'estructura i funcionament intern (rigidesa en la normativa, horaris,
programes).

e instruments de treball institucional (rutines, mecanismes de control,
uniformitzacioé de la vida).

¢ problemes de funcionament (manca de personal especialitzat, coordinacié entre

educadors i altres professionals).

En la vida institucional, els menors estan mancats d'il-lusidé i motivacions perqué
s'esforcin o no sempre rebran els mateixos minims d’atencié. | aixd porta a I'apatia i
el desinterés. Per altra banda, en la vida de qualsevol menor existeixen tres nivells
vitals diferents: el nivell familiar, I'escolar i el d’oci. Quan els interns conviuen junts
les 24 hores del dia, els tres nivells esmentats es donen en el mateix espai i amb
persones idéntiques.

El model “medic o curatiu’.

Es un model que s'inclou dins del que s’ha anomenat “model de rehabilitacié”. El
model “medic” de la inadaptacié considera que la mateixa es troba en l'infant, i que
les pertorbacions so6n inherents al subjecte.

La conducta inadaptada es qualifica de pafologica i es classifica a partir de
simptomes que constitueixen un diagnostic. Els procediments destinats a canviar el

comportament s’anomenen ferapies.

JERVIS (1991)'®° critica la consideracié dels actes inadaptats com una questié

medica perqué:

* la desviaci6 esta sempre en relacié a la norma.

* la definici6 d’alld que és desviat varia segons les cultures, els periodes historics i
les categories socials.

* mitjangant “Tetiquetatge”, I'atribucid de la desviacid no correspon al episodi

concret de comportament sin6 que es refereix a l'individu en si mateix.

198 JERVIS, G. (1981) Psiquiatria y sociedad. Madrid: Fundamentos, pags.61-63.
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e la percepcié del desvial que ha estat internat és magnificat en els seus
comportaments que surten o semblen sortir de la norma.
e avegades, una conducta desviada representa una mala adaptacio.

¢ la solucié médica de l'inadaptat implica una inhibici6é de la comunitat.

La categoritzacié dels infants com a perforbats, normals o sans comporta judicis de

valor influits per factors socials i culturals.

Segons MORIN (1984)'%, i des d'una perspectiva pedagogica, la consideracid
psicomeédica de la inadaptacié ha comportat les segiients consequiéncies:

e categoritzacio;, mitjiangant la seriacié de les inadaptacions, donat que els infants
corren el risc de ser classificats definitivament.

e segregacio; atés que el model d’hospitalifzacié esta present, perqué s’orienta
cada infant a I'establiment que correspon a la naturalesa i el grau de la seva
inadaptacio.

e especialitzacié; amb la sobrevaloracidé de la técnica i la confianca en els
especialistes.

Amb el temps, apareix la nocié6 de prevencié juntament amb la de fractament i la

calegoritzacio i segregacié deixen pas als conceptes de globalitzacié i obertura, atés

que les institucions creades per tal de reduir la inadaptacié reprodueixen molt sovint
els factors en causa i per tant s’insisteix en la integracié dels infants en les

comunitats de vida ordinaria.
El model “comunitari o de reintegracié”.

Amb aquest model es pretén que linfant participi en programes comunitaris, i es
reserva l'internament per a casos molt determinats. En la inadaptacio, la conducta
de linfant esta motivada per les seves experiéncies anteriors. Quan linfant

interioritza altres alternatives de relaci6 amb els altres, coneixements i habilitats

'S MORIN, R. (1984) <<Adaptation et inadaptation>> a Les Cahiers de I'Enfance inadaptée,
N°267, pags.22-24.
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educatives, es facilita la plena reincorporacié a la societat. El suport social és
fonamental.

Les tasques de ‘reeducacié” no queden en mans dels professionals especialitzats,
sind que sbén aquests els qui preparen a persones significatives que desenvolupen
un paper important en I'ambient de l'infant perqué aquests 'acompanyin i ajudin en

les actituds i conductes prosocials.

El model “comunitari” actua en I'ambient natural del subjecte, potenciant les
relacions entre les persones i el seu ambient fisic i social. La comunitat és una
col-lectivitat d’individus i grups ubicats dins d’'una area geografica, heterogéniament
organitzada i diferenciada, i que ha de mobilitzar els seus recursos per tal de
procedir a la cura i educacié dels infants que interaccionen dins d’aquesta.

L’orientacié educativa t& com a objectiu ensenyar els infants i adolescents a utilitzar
de manera positiva els recursos del seu ambient per tal d’evitar la “necessitat de ser
inadaptat’”. L'objectiu social és activar els recursos utilitzables en el context social

per tal de mobilitzar positivament les societats marginals.

Segons BURCHARD i HARIG (1983)" els programes residencials dins de la

comunitat tenen diversos avantatges:

e es resolen molts problemes pertanyents a la transici6 entre I'ambient de
tractament i el de la llar, inclos el pas que suposa traslladar un resident des de
'ambient artificial dins la instituci6 al més natural de la comunitat i que
interfereixen en el procés d’integracié a la societat.

e les activitats de la vida diaria estan distorsionades mitjangant reglamentacions
excessives dins de la institucio, i el que és important per a la institucié no serveix

per a una adequada “adaptacié” a la comunitat.

Es considera que per un bon funcionament d’aquests programes comunitaris, cal un

suport social que faci possibles unes relacions reciproques entre el subjecte i la

'S BURCHARD, D. | HARIG, P.T. (1983) <<Modificacién de conducta y delincuencia juvenil>> a

LEITENBERG Modificacion y terapia de conducta. Madrid: Morata, Tom 1l, pags.41-44.
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comunitat de forma que s'ajudi a la construccié de la ‘“realitat social” de cada

subjecte.

Un dels problemes que s’han detectat en aquesta orientacié és la competicié que es

pot establir entre institucions.
3.6.2. Prevencié en I'educacio d’inadaptats socials.

El procés de socialitzacié no es pot entendre com una pura “acomodacié” siné que
es dona un “procés interaccional” d’aprenentatge social que permet a la persona
durant la seva vida assumir, interioritzar i integrar en la seva estructura de
personalitat les formes i continguts culturals del seu medi ambient i incorporar-se

progressivament a la societat com a membre actiu d’aquesta.

Segons VILLANUEVA (1984)158, la via per la qual una persona incorpora una
vivéncia i visi6 de la societat és la “relacional”, pel fet que sén les relacions amb els
individus propers, amb les institucions properes, i amb les informacions rebudes
mitjangant canals personalitzats o no, els instruments que contribueixen a construir
la “sociabilitat” de I'individu.

La prevencié de la inadaptacié ha d’entendre’s com el conjunt de mesures i

instruments que tendeixen a suprimir o reduir els factors de I'aparicié d'aquesta.
La prevenci6 primaria.

La prevencié primaria tracta de portar a terme una politica de creacié i reforcament
dels mecanismes de socialitzacié que existeixen dins de la comunitat. El seu
objectiu és evitar l'aparici6 de casos d'inadaptacié reforcant o modificant les
condicions d'interrelacié de forma que “adaptacio activa” dels infants permeti

conciliar els seus ideals amb la convivéncia.

158 VILLANUEVA, J.M. (1984) <<Accién preventiva sobre las inadaptaciones sociales. >>a Menores,
N°4, pags.27-29.
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AMOROS (1987)"*° distingeix entre “prevencié proactiva’, que tracta d'eliminar els
factors de risc, i “prevencié primaria reactiva”, que tendeix a millorar les respostes
d’ajustament després de I'exposicié a aquests factors de risc abans de poder

apreciar els efectes negatius que provoca.

Els programes de prevencié primaria van adrecats a mantenir una analisi de la
realitat, potenciant la capacitat socialitzadora dels agents socials i organitzant la

comunitat al voltant dels infants i/o adolescents.

Des d’aquest enfoc, es potencia el disseny i la implementacié de climes educatius

afavoridors de I'éxit en la socialitzaci6 i programes d’intervencié educatius adrecgats:

¢ alafamilia, com el foment de 'educacié i orientacié de pares i fills.
e al'escola, mitjangant modificacions en el propi sistema escolar.

e a la comunitat, propiciant contactes propers i personals que suposen

mecanismes de control social.

L’escola és la institucié clau en la integracié social de l'infant en la seva vinculacio

amb la comunitat.
La prevenci6 secundaria.

La prevencié secundaria s’adrega a persones a les quals s’ha detectat 'aparici6é de
problemes relacions o conductuals. La tasca es concentra en la deteccié i

intervencié precog. Alguns dels programes d’actuacio son:

¢ la creaci6 de serveis que permetin disminuir les situacions abandoéniques i oferir
alternatives als infants afectats per aquestes.

¢ [l'actuaci6 amb altres institucions i serveis que estan en condicions de detectar
situacions de maltractes, desatencio.

* laccidé de l'escola per tal de dur a terme de forma adequada la seva funcié

socialitzadora, mantenint circuits de reintegracié escolar.

19 AMOROS, P. (1987) Proyecto docente. Barcelona: PPU, pag.72.
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3.6.3. Elements rellevants d’intervencié educativa amb inadaptats socials.

La pedagogia d’inadaptats socials s’aplica en contextos organitzats que no sén
habituals amb subjectes que no presenten cap problematica social. L'educaci6é es
configura com una intervencié complexa en la que intervenen diversos components.
Els elements que es consideren son: el context, la dimensié comunicativa, les

activitats, l'organitzacio i l'avaluacié.
El context d’intervencio.

Es necessari identificar els factors socials, ideoldgics, econdmics i legals que
condicionen la realitat objecte del nostre estudi; i analitzar els processos mitjancant
els quals es prenen decisions respecte la creacié de contextos educatius, seleccio
de personal, espais fisics en els que es porta a terme la intervencio, els criteris
d’'avaluacidé, aixi com els processos d'institucionalitzacio i desinternament de la
institucid.

La dimensié comunicativa.

El “fet educatiu” s’ha de considerar com un procés historic de relacié dins d’'un marc
formulat, de forma que la comunicacié resulta fonamental pels subjectes que en
aquest van construint les seves maneres de pensar, sentir, reaccionar i
interrelacionar-se.

Per tal de relacionar-se adequadament 'educador i l'infant i/o adolescent, cal que
l'educador conegui el que hi ha darrera d’aquest: els pressupostos implicits com
habits de pensar, i maneres de viure dominants en els seu grup familiar i social
d’origen.

Moltes de les practiques educatives que es porten a terme amb menors inadaptats
no van en la linia d’'una comunicacié eficag. La forma especial d’intervencid

demanada pels adults és sovint una intensificacié de la resposta inadequada que
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han donat. | si no es respon a aquesta sol-licitud en la mesura i manera en que es
formula, s’augmenta el cercle vicios i la inadaptacié. L’accié de la tasca educativa ha
de ser el trencar el cercle vicios i trobar la forma de respondre a les necessitats de

Iinfant i/o adolescent.

L’organitzacié educativa.

L'organitzacié educativa de les diferents modalitats, ambits i recursos en I'educacio
d’inadaptats socials es troba en estreta interdependéncia amb les finalitats, edats
dels subjectes, professionals implicats, estructuracié i facilitacié dels recursos pels
responsables publics, sistemes d’educacié utilitzats, les bases tedriques de les que

es parteix, els contextos legals i els espais on es desenvolupa la tasca educativa.

Segons AYERBE (1991)'®, hi ha diverses dimensions de I'organitzacié educativa

que es poden resumir en les seglients:

a) dimensions organitzatives en relaci6 amb variables de tipus psico-didactic; la
informalitat, en comparacié a institucions més formals, d'alguns ambits on es
realitza 'educacio dels individus com és el carrer, els medis oberts exigeix una
conformacié especial d’aquesta organitzacié educativa. Els horaris i els espais
estan en funci® de les trobades educatives, buscades i preparades per
l'educador.

b) dimensions organitzatives d'ordre estructural i de govern; la participacié efectiva i
no condicionada dels professionals en la direcci6 del centre, la clarificacié del seu
estatus, la consideracid social de la importancia de la tasca educativa sén
condicions imprescindibles per tal que els sistemes de govern funcionin en
I'organigrama i en la realitat amb un minim de transparéncia, consens i efectivitat
amb la implicaci6 dels professionals.

c) dimensions organitzatives derivades del medi exterior i de I'ambit institucional,
lorganitzacié de les relacions amb el mén exterior de la institucio, amb les

families, amb les institucions educatives i amb els serveis comunitaris €s un

"% AYERBE, P. (1991) op.cit. pags.79-80.
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problema que es planteja sempre que es dissenya l'educacio dels menors
inadaptats.

d) dimensions organifzatives derivades dels serveis i activitats paracurriculars; amb
les associacions d’estudiants i els serveis d’orientacié educativa o bé pre-laboral,

i amb la posada en marxa de determinats programes de caracter reeducatiu.

Per AYERBE (1991), <<la caracteritzacié de l'organitzacio d'un centre residencial a
partir de l'estudi analitic dels seus elements és insuficient. Conéixer i analitzar
unicament el marc legal, la seva estructura material i formal és insuficient, i podem
perdre el coneixement real de la veritable dinamica institucional i organitzativa. Les
institucions tenen caracteristiques de instituit i instituent, de tensions i d’acords, de
patrons de distribuci6 de poder i de relaci®é entre persones i funcions. Les
institucions presenten un aspecte viu, dinamic, real, historic de l'organitzacié i que es

caracteritza pels jocs relacionals.>>"®"

L’avaluacio.

La intervencio educativa, per la urgéncia dels casos sobre els que incideix, s’ha
preocupat més en obtenir uns resultats tangibles i immediats, i en canvi existeixen
pocs estudis sobre 'avaluacié del procés d’ensenyament-aprenentatge de menors
inadaptats socials.

PALEY (1977)'%? assenyala cinc possibles sistemes d’avaluacio:

e avaluacié per resultats.

e avaluacié per la prestacié de serveis.
e avaluacié per analisi del sistema.

e avaluacié del procés.

e avaluaci6 de la integritat del programa.

'8! AYERBE, P. (1991) op.cit. pags.79-80.
52 pALEY, J. (1977) Intermediate treatment research programme. Lancaster University, pags.112-116.
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L’avaluacio per resuitats comporta les dificultats per definir els criteris d’éxit i fracas, i
la distincidé entre els resultats que es deuen al programa i els causats per altres
factors. La no reincidencia és un objectiu limitat en la intervencié que es realitza amb
els menors inadaptats. Un concepte més ampli que la no reincidéncia com és el de
la resocialitzacié desdibuixa o minimitza 'amplitud dels objectius de la intervencié

educativa.

Per tal de fixar la bondat d’'una realifzacié educativa i poder tenir un efecte beneficiés
pel que fa a la reformulacié dels elements intervinents, cal realitzar avaluacions a
més curt termini, lligades al desenvolupament personal i social d’'un individu i a una

reintegraci6 futura en la comunitat social.

Dins les avaluacions institucionals destaquen les avaluacions que segueixen el
model sistémic, i que tracten de reconstruir els subsistemes de la institucié i de

determinar els parametres que regeixen aquestes institucions.

DURKIN et al. (1976)'®® assenyalen l'observacié participant com a métode adequat
per avaluar una institucio, atés que permet examinar els dos nivells complementaris

de qualsevol realitat social:

e “el nivell ecoldgic”; que defineix la realitat pels integrants dels sistema, és el clima
existent i la visié de I'entorn institucional.

o “el nivell sistéemic™ que té una perspectiva estructural i permet decidir quins son
els parametres objectius que composen l'organitzacié real i els sistemes
d’interaccionisme simbdlic real que existeixen dins la institucié i de les relacions

objectives amb el medi.

'** DURKIN, R.P. et al. <<Evaluating Residential Treatment Programs for disturbed children.>> a

GUTTENG, M. et al. Handbook of evaluation research. Vol. Il. Sage: Beverly Hills, pags.61-63.
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D'acord amb l'objecte d’estudi i els objectius de la recerca, assumeixo com a
conceptes valids dins d’aquest apartat del marc teoric de referéncia els que indico
en el segient quadre:

Quadre 8. Conceptes de I'apartat de Teories sobre intervencié socioeducativa amb infants
inadaptats socials del marc teodric de referéncia.

MARC TEORIC DE REFERENCIA ESTUDI
APARTAT AUTORIS REFERENCIA BIBLIOGRAFICA CONCEPTES-CLAU
Teories sobre infervencid ~ |CASAS, F.(1988)  (Lainvestigacion de s situaciones de | Disadaptaci.
socioeducaliva amb infants flesgo social
inadaptats socials PANCHON, C. (1998)  (Manual pedagogia nadaptacion social  |nadaptacid social: dmensions objectivai subjectva,
AYERBE, P.(1991)  [Estrategias de intervencibn en educacion  {Tractament, globaitat, reeducacio, model comunitar, procés interacciond,
inadaplados sociales prevencid priméria | secundria, cimes educafius afavoridors, deteceid
intervenci precog, crteris déxiti racés, avaluacid, no reincidéncia,
DURKIN, R. et l. (1976} |Evaluating resdential reatment programs |Observecio particpant,nivel ecoldgie sistémic,iteraccionisme simboli.
for disturbed children
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CAPITOL 4. LEGISLACIO SOBRE INFANCIA | MARC LEGAL SOBRE
PROTECCIO DE MENORS A L’ESTAT ESPANYOL | CATALUNYA.

4.1. Introduccio.

A partir del s. XX, el legislador espanyol inicia una amplia labor per protegir la
infancia amb [l'aprovacié de lleis especifiques de menors. Aquesta activitat
legislativa, que reflecteix la preocupacié i el sentiment de la societat, motiva que
nombrosos autors el denominin com el segle de la infancia. Com a normativa
especifica de tractament de la situacié dels menors desprotegits, la primera llei que
apareix és la Llei de 12 d'agost de 1904 anomenada Llei Tolosa per ser-ne
l'impulsor Manuel Tolosa Latour. Aquesta llei protegia els infants menors de deu
anys internats en institucions protectores i lliurats a la lactancia de pagament; el seu
contingut era de caracter sanitari ja que l'objectiu principal era la disminucié de la
mortalitat infantil. Es crea el Consell Superior de Proteccid a la Infancia i Repressio

de la Mendicitat com a érgan coordinador de les funcions de tuicié.

Un aveng important en el tractament dels menors el constitueix la Llei de 1919, de
Tribunals per a nens, denominada Llei Montero de los Rios en ser aquest jurista qui
la defensa. Amb aquesta llei, es creaven els tribunals per a nens que constituirien
una jurisdiccid especial per a 'enjudiciament dels infants infracfors menors de 15

anys.

L’any 1948 s'aprova el Text refés de la legislacio sobre Tribunals Tutelars de Menors

(T.T.M.)"®*. Aquesta legislacio atribuia als T.T.M. una doble competéncia:

* una civil, determinada per la proteccio juridica dels menors de 16 anys subjectes
a un exercici indigne dels drets de guarda i educacio.
s una penal, dirigida a enjudiciar i sancionar les infraccions punibles comeses per

menors de 16 anys.

' Decret d'11 de Juny de 1948 sobre el Text refos de la legistacié sobre Tribunals Tutelars de
Menors. B.O.E. n° 201 de 19/7/1948.
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Per tant, els T.T.M. exercitaven dues funcions:

a) la facultat protectora; que consistia en la proteccioé dels menors abandonats o en
situacié de desproteccié per part de les persones responsables de la seva
guarda i educacio6.

b) la facultat reformadora; que consistia en el coneixement dels delictes i faltes
atribuides a menors de setze anys i la conseqient aplicacié de les mesures

corresponents que tindrien caracter educatiu i tutelar, i no repressiu.

Dins 'ambit civil, en I'exercici de la facultat protectora, els T.T.M. tenien la potestat
de suspendre el dret a la guarda i educacié del pares envers dels seus fills,
d’assumir I'accid tutelar sobre elis i confiar-los a un establiment, persona, familia, o0 a
la Junta de Protecci6 de Menors. Les decisions que adoptaven podien ser apel-lades
davant el Tribunal d’Apel-lacié (depenent del Consell Superior de Proteccié de
Menors) i contra la resolucié adoptada per aquest Tribunal no s’hi permetia la
interposicié de cap recurs.

Amb el transcurs del temps, aquesta legislacié va quedar desfasada. L’aprovacié de
la Constitucié6 Espanyola (C.E.) I'any 1978 significa el reconeixement de la igualtat
de les persones davant Ia liei, la garantia de la llibertat i la supressi6é de qualsevol
discriminacié per ra6 de naixement, raga o sexe, religid, opinié o qualsevol altra
circumstancia social.

La legislacio aplicable en matéria de proteccié de menors en aprovar-se la C.E.
havia quedat totalment inadequada tant en l'aplicaci6 com en el contingut. La
primera derogacié de la Liei de T.T.M. de I'any 1948 va venir determinada per Ila
promulgécié de la Llei Organica del Poder Judicial de '1 de juliol de 1985 que va
atorgar a la jurisdiccié ordinaria, i concretament als jutges de menors, I'exercici de
les funcions establertes en I'esmentada llei respecte dels joves infractors menors de

16 anys. La creaci6 dels jutjats de menors comportaria la supressio dels T.T.M.
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4.2. Legislaci6 civil aplicable a tot 'Estat Espanyol.

La C. E. de 1978, mitjangant el seu article 39'%, s’erigeix com a regulador de la
familia i especificament dels fills. Mitjangant aquest article no es pretén que els
poders publics desenvolupin una substitucié de la funcié paterna i materna, sin6 que
només intervindran quan els pares incompleixin el deure d’assistir els seus fills; és a
dir, només quan els infants estiguin “desemparats” o amb perill d’estar-ho quedaran
obligats els poders pulblics a disposar els mecanismes necessaris per corregir
aquesta situacié.

Amb el Reial decret llei 33/1978, de 16 de novembre, sobre la majoria d’edat'®, e
determina que la majoria d’edat comencga als 18 anys complerts. Al seu torn, 'edat

per a 'emancipacié queda fixada als 16 anys d’edat.

La Llei 11/1981, de 13 de maig, sobre modificacié del titol V del llibre del Codi Civil
en matéria de filiacio, patria potestat i régim economic del matrimoni'®’, comporta la
transformacié en la concepcid de les relacions patemnofilials. Es produeix
Pequiparacio de tots els fills, matrimonials i no matrimonials. La institucié de la patria
potestat concebuda com un poder quasi absolut del pare un dret d’aquest, passa a
ser compartida i a ser considerada una funcié que es confia al pare i a la mare, que

s’exerceix en benefici dels fills i comprén determinats deures i facultats.

La Llei 21/1987, d’'11 de novembre, per la qual es modifiquen determinats articles
del Codi Civil i de la Llei d’Enjudiciament Civil en matéria d’adopcié'®, constitueix
una profunda transformacié en el tractament de la protecci6 de menors perqué
introdueix no tan sols modificacions en la regulacié de I'adopcid, siné també perque
estableix noves institucions d'interés public i social que incideixen en I'ambit de la

proteccié de menors.

1% Constitucié Espanyola ratificada en referéndum el 6 de desembe de 1978. B.O.E. n°311 de

29/12/1978 art.39.

Re|al decret llei 33/1978, de 16 de novembre, sobre la majoria d'edat. B.O.E. n°275 de 29/12/78.

* Llei 11/1981, de 13 de maig, sobre modificaci6 del titol V del llibre del Codi Civil en matéria de
filiacio, patria potestat i régim econdmic del matrimoni. B.O.E. n°® 119, de 19/5/81.
'8 Liei 21/87 d'11 de novembre de modificacié de determinats articles del Codi Civil i de la Llei
d'enjuiciament civil en matéria d’adopcié. B.O.E. n°275 de 17/11/87.
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En aprovar-se aquesta llei, es va tractar d'esmenar la descoordinaci6 existent entre
els organismes judicials i 'Administracié. A partir d’aquest moment, les actuacions
de protecci6é i ajut als menors desemparats passaven a correspondre a /'Entitat
Puablica competent. El control judicial només actuaria en un segon terme i per a la
resolucié dels conflictes produits per aquesta primera actuacié. Aquesta llei va
comportar la supressié de la facultat protectora dels T.T.M. i latribucié a les
administracions autondomiques competents en matéria de proteccié de menors de
noves funcions, conferint-los la capacitat de prendre iniciatives quan es tractava de

protegir els menors que ho necessitessin.

El principi fonamental en qué es basa aquesta llei és el “dlintegracié familiar’ del
menor, que significa que s’ha d’afavorir que linfant visqui en un medi familiar. Per
tant, si s’ha de produir la separaci6é de l'infant del seu medi natural s’han d’exhaurir
primer totes les possibilitats que el menor torni amb la seva familia, perd quan aixé
no és possible s’ha d'intentar la seva integracié en una altra familia ja sigui en

acolliment o en adopcid.

Quan el menor no estda adequadament atés en el seu propi medi natural per
incompliment o impossible o inadequat exercici dels deures de proteccié establerts
per les lleis per la guarda del menor quan aquests quedin privats de la necessaria
assisténcia moral o material, és quan intervé l'Entitat Publica a fi d’adoptar les
mesures de proteccido de linfant. L'organisme competent aprecia i declara el
“desemparament” del menor i assumeix automaticament, per ministeri de la llei, la
seva ‘tutela”. Aquesta és totalment provisional, perd s’aconsegueix la protecciod

efectiva del menor en el moment que es produeix la situacié de “desemparament”.

La titularitat d’'aquesta “futela” és publica ja que és exercida pels poders publics. Part
del seu contingut és delegable, ja que es preveu que la guarda del menor I'exercira
el director del centre o establiment en qué el menor es trobi internat sempre sota el
control i la supervisidé de I'Entitat Pablica. Tota actuacié d’aquesta s’exercira sota la

superior vigilancia del Ministeri Fiscal.
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La llei també preveu la possibilitat que I'Entitat Pablica assumeixi la guarda del
menor, de forma temporal, quan sigui previsible que les persones que el tenen al
seu carrec no en podran tenir cura per malaltia o altres circumstancies greus o quan
ho acordi el jutge en els casos que legalment procedeixi. Aquesta guarda sera

exercida pel director del centre on romangui el menor.

L’Instrument de ratificacié, de 30 de novembre de 1990, de la Convencié sobre els
Drets de rlinfant, adoptada per I'Assemblea de les Nacions Unides el 20 de

novembre de 1989'%°

, suposa la plena acceptacio per part de I'Estat Espanyol de la
Convencié com a primer document internacional dedicat a la infancia i d'obligat
compliment pels estats signataris. Consta de 54 articles, disposats en tres grans
apartats. El preambul subratlla la responsabilitat primordial de la familia, i la
necessitat d’'una proteccié i unes atencions especials de linfant tant abans com
després del seu naixement; recalca la importancia del respecte dels valors culturals
de la comunitat de linfant i el paper basic de la cooperacié internacional per a
I'efectivitat dels seus drets. La difusio, que és una obligacié dels estats membres,
dels principis i disposicions de la Convenci6 entre els adults i els mateixos infants es

considera un factor de promocié de la Convencid.

La Liei Organica 4/1992, de 5 de juny, sobre reforma de la llei reguladora de la
competéncia i el procediment dels Jutjats de Menors'”®, sorgeix com a conseqiiencia
d’'una senténcia del Tribunal Constitucional per la qual es declarava inconstitucional
I'article 15 de la Llei de T.T.M., en no establir en el procediment d’enjudiciament de

menors infractors les garanties derivades de 'ordenament constitucional.

Aquesta llei estableix que correspon als jutges de menors la competéncia objectiva
per conéixer els fets comesos per majors de 12 anys i menors de 16 anys tipificats
com a delictes o faltes en les lleis penals. També estableix que quan l'autor dels fets
sigui menor de dotze anys, el jutge el passara immediatament a disposicio de les

institucions administratives de proteccié de menors. S’atribueix al ministeri fiscal la

" Instrument de ratificacio, de 30 de novembre de 1990. Cap d'estat, B.O.E. n® 313 de 31/12/90.
70| tei Organica 4/1992 de 5 de juny, de reforma de llei reguladora de la competéncia i el procediment
dels jutjats de menors. B.O.E. n°® 140 d’11/6/92.
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defensa dels drets, I'observanga de les garanties i la cura de la integritat fisica i

moral del menor.

Aquesta llei configura un marc flexible de manera que els jutjats de menors puguin
determinar les mesures aplicables als menors que hagin realitzat fets susceptibles
de ser tipificats com a infraccions penals, perd sempre sobre la base de valorar
especialment l'interés del menor. Sempre que els fets realitzats no tinguin especial
transcendéncia, i que en llur comissié no s’hagi empleat violéncia o intimidacié greu,
el fiscal podra sollicitar al jutge de menors que aquest passi a dependre de les
institucions administratives de proteccié corresponents, les quals estipularan les
mesures educatives pertinents. Amb aquesta ultima atribucié, es dota de noves
funcions les entitats publiques competents en matéria de proteccié de menors que

seran les que hauran de dictaminar les mesures més adients per a la seva atencié.

La Llei Organica 1/1996, de 15 de gener, de Proteccié Juridica del Menor de
modificacié parcial del Codi Civil i de la Llei d’Enjudiciament civil'”', constitueix el
marc juridic de proteccié que vincula a tots els poders publics, a les institucions
especificament relacionades amb els menaors, als pares i familiars i als ciutadans en
general. Es recull 'ambit d'aplicacio de la llei i dels drets del menor en la linia de la
normativa internacional, fent especial referéncia a la Convencié dels Drets de I'lnfant
de les Nacions Unides. S’estableixen els principis rectors de l'actuacié de les
administracions publiques, i s'especifiquen les actuacions de desproteccié social del

menor i les institucions de proteccié de menors.

Finalment, la Llei organica 5/2000, de 12 de gener, reguladora de la Responsabilitat
Penal dels menors'’?, s'aprova per exigir la responsabilitat dels infants majors de 14
anys i menors de 18 anys d'edat per la comissié de fets tipificats com a delictes o
faltes en el Codi penal. També s’indica que els infants als quals s’apliqui aquesta
Llei gaudiran de tots els drets reconeguts a la C.E. i a 'ordenament juridic. Els jutges

de menors seran els competents per tal de conéixer els fets comesos, i també fer

7 Llei Organica 1/1996 de 15 de gener de Proteccio Juridica del Menor, de modificacid parcial del
Codi Civil i de la Llei d’Enjudiciament civil. B.O.E. n° 15 de 17/1/96.

"2 | lei organica 5/2000, de 12 de gener, reguladora de la Responsabilitat Penal del menors. B.O.E. n®
11, de 13 /1/00.
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executar les seves senténcies. Quan l'autor d'un fet delictiu sigui menor de 14 anys
d’'edat, no se li exigira responsabilitat, sind6 que se li aplicaran les normes sobre

proteccio de menors previstes en el Codi Civil i altres disposicions vigents.
4.3. Normativa desplegada a Catalunya en mateéria de proteccié de menors.

La Llei Estatal 21/1987 d’'11 de novembre estableix que les entitats publiques
competents en matéria de proteccié6 de menors <<sé6n els organismes de I'Estat, de
les Comunitats Autdonomes (CC.AA.) o de les entitats locals als quals, segons les

lleis, els correspongui en el territori respectiu la “proteccié de menors”.>>"'"

La C.E. de 1978 estableix en el seu article 148.1 apartat 20 que les CC.AA. podran

assumir competéncies en matéria d’assisténcia social.

L’Estatut d’Autonomia de Catalunya de 1979 estableix a l'article 9.28 que correspon
a la comunitat la competéncia exclusiva en matéria d’institucions publiques de
proteccié i tutela de menors.'"*Per tal de materialitzar aquesta competéncia, s'inicien
els traspassos Estat-Generalitat, i es constitueixen les comissions mixtes
corresponents de transferéncies amb representants de I'Estat i la Generalitat en les
quals s’acordarien els termes en qué aquestes es produirien. L’any 1981 es produia
el traspas de competéncies de I'Estat a la Generalitat en matéria de proteccié de

menors.

Poc després que es produissin els traspassos de competéncies en matéria de
proteccié de menors, el Parlament de Catalunya va aprovar la Resolucié 37/| sobre
els Drets de la Infancia."”® Aquesta resolucié contenia un seguit de principis en qué
s’havia de fonamentar la politica d’infancia de la Generalitat i en els que

posteriorment s’hauria d’inspirar la normativa relativa a menors.

' | lei 21/1987 d'11 de novembre, de modificacié de determinats articles del Codi Civil i de la Llei

d’Enjudiciament civil citada. Art.172.
'™ Llei Organica 4/1979 de 18 de desembre, de IEstatut d’Autonomia de Catalunya. Art.9.28. B.O.E.
n° 306 de 22/12/79.

® Resolucié 37/I del Parlament de Catalunya, sobre els Drets de la Infancia. B.O.P. n° 60 de
21/12/81.
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En haver-se assumit la competéncia exclusiva en matéria d’assisténcia social, calia
establir els fonaments d'una politica global i integrada de serveis socials. Per donar
resposta a aquesta necessitat es promulga la Llei 26/85, de 27 de desembre, de
Serveis Socials (SS.SS)”G, amb la finalitat d’estructurar, promoure i garantir el dret a
un sistema de SS.SS. que asseguri aquelles prestacions i serveis que afavoreixen el
desenvolupament lliure i ple de la persona i dels col-lectius de la societat. Els $SS.SS.
s'adrecen a tots els ciutadans i d’entre les arees d’actuacié es preveu la infancia i

adolescencia.

Anteriorment a la promulgacié de la Llei de SS.SS., el Parlament de Catalunya
aprovava la Llei 11/85, de 13 de juny, de Proteccié de menors'’'que comprenia la
prevencio i el tractament de la delinqiiéncia juvenil i la tutela de menors per
inadequat exercici de la patria potestat o de la guarda i custodia. Aquesta llei
regulava questions d’indole civil i de 'ambit de la justicia juvenil, les quals avui reben
un tractament legal diferenciat.

Aquesta llei es va erigir en l'instrument legal imprescindible per impulsar un canvi en
el tractament de la proteccié de menors, ja que no tan sols incorporava les técniques
d'actuacié més avancades sind que a més s'incloien els principis rectors que
regulaven els drets de l'infant i les seves garanties individuals davant la intervenci6
de I'Administracio. Amb el Decret 162/86 de 9 de Maig de desplegament de la Llei
11/85 de 13 de juny pel que fa al tractament i a la prevencio de la delinqléncia

178

infantil i juvenil i a la tutela *”, s'estableix el reglament amb la normativa dirigida a

regular el “fractament institucional” de menors.

El Decret 338/1986, de 18 de novembre, de regulacié de l'atencié a la infancia i
adolescéncia en “alt risc social” i les posteriors ordres de 27 d’octubre de 1987 i de
21 de novembre de 1989""° per les quals s'estableix el régim juridic dels Equips
d’Atencié a la Infancia i Adolescencia en alt risc social (E.A.l.A.) defineixen el

"% | lei 26/1985, de 27 de desembre, de Serveis Socials. D.0.G.C.n° 634 de 10/1/96.
"7 L lei 11/1985, de 13 de juny, de Proteccié de Menors. D.O.G.C. n°556 de 28/6/85.
'8 Decret 162/1986, de 9 de maig, Regulador del tractament i la prevencié de la delinqiiéncia infantil i
j1t_;31enil i de la tutela. D.O.G.C. n° 700 de 16/6/86.

Decret 338/1986, de 18 de novembre, de regulacié de I'Atencié a la Infancia i Adolescéncia en alt
risc social citat.
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concepte “d’alt risc social” i la creacié6 d’'aquests SS.SS. especialitzats. La seva
finalitat &€s donar resposta i compliment al que estableix la Llei 26/85 de SS.SS. i la
Llei 11/85 de Proteccié6 de Menors en el sentit de garantir I'atenci6 a la infancia i
adolescencia, especialment en els casos en que I'entorn socio-familiar presenti un
“alt risc social” aixi com exercir 'accié preventiva i el tractament adequat respecte
dels menors que presentin una conducta que faci preveure un risc de comissié

d’infraccions penals.

Es defineix “Talt risc” com la situacié per la qual un menor es troba en un ambient
socio-familiar que incideix negativament sobre la seva personalitat i que, atesos els
déficits socials que hi concorren, fan preveure I'emergéncia i desenvolupament de

conductes asocials.

L’'Ordre de 15 de juliol de 1987 de desplegament de les normes d’autoritzacié
administrativa de serveis i establiments de SS.SS. i de funcionament del registre

d’entitats, serveis i establiments socials'®

regula l'autoritzacié administrativa que
requereixen els serveis i establiments socials per ser oberts al public aixi com el
funcionament del Registre d’entitats, serveis i establiments socials, [a inscripcié en el

qual és requisit imprescindible per poder exercir la seva activitat.

Entre els serveis i establiments que tenen aquells menors que es trobin en situacié
“d’alt risc social”, hi ha els C.R.A.E. destinats a acollir institucionalment els menors
que es troben sota mesura de tutela o guarda administrativa, mentre no poden

retornar amb la seva familia o se’ls troba una familia acollidora.

Amb la promulgacié de la Llei Estatal 21/1987 d'11 de novembre'®, va sorgir la
necessitat de dotar I'Administracié de la Generalitat d'un organ especific que
assumis i gestionés totes les competéncies relatives a la proteccié i tutela de
menors. Aquest esdeveniment no es va produir amb una immediatesa absoluta i en

un inici les noves atribucions i funcions varen ser exercides en part pel Departament

' Ordre de 15 de juliol de 1987, de desplegament de les normes d’autoritzacio administrativa de

serveis i establiments de SS.SS. i de funcionament del Registre d'entitats, serveis i establiments
§§cials. D.0.G.C. n°878 de 17/8/87. 3 _ _ o .

Llei 21/1987 d’11 de novembre, de modificacié de determinats articles del Codi Civil i de la Llei
d’Enjudiciament Civil citada.
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de Justicia, mitjangant la Direccié General de Proteccié i Tutela de Menors, oérgan
que exercia la proteccié dels menors i que va assumir la tutela i guarda dels menors
desemparats; i en part pel Departament de Sanitat i Seguretat Social, mitjangant
I'Institut Catala d’Assisténcia i SS.SS.(I.C.A.S.S.), organisme al qual es va atribuir la
guarda dels menors en aquelis casos en qué constés el consentiment dels pares o
tutors i aquests justifiquessin no poder atendre’ls per circumstancies greus de

caracter temporal.

La reestructuracio del Govern de la Generalitat va permetre la creacid del
Departament de Benestar Social mitjancant el Decret 141/1988 de 4 de juliol'®?, que
al seu torn s’estructuraria per donar resposta als objectius especifics de les seves

arees d’'actuacioé entre les quals s’hi trobava la profeccio i tutela de menors.

En data 19 de setembre de 1988, s’aprova la creacié de la Direcci6 General
d’Atencié a la Infancia (D.G.A.l.)w?’. A fi de poder dotar aquest nou organ de la
plenitud de competéncies i funcions per a les quals havia estat creat, es va
promulgar la Llei 12/1988 de 21 de novembre'®, que derogava els preceptes de la
Llei 11/1985 de Proteccié de Menors, els quals disposaven que Pactuacié de la
Generalitat en matéria de proteccié i tutela de menors havia de ser exercida pel
Departament de Justicia. Segons aquesta disposicié, la Direccié General de
Proteccié i Tutela de Menors passava a denominar-se Direccié General de Justicia
Juvenil i assumia les actuacions derivades del tractament dels joves infractors, i la
D.G.A.l. assumia les funcions en matéeria de protecci6é dels menors desemparats i
aquelles que la Llei 21/1987 atribuia a I'Entitat Publica.

Pel Decret 380/1988 d'1 de desembre'®®, aquestes competéncies es van veure
ampliades en assumir la D.G.A.l. aquelles funcions que desenvolupava I'l.C.A.S.S.

en matéria de guarda de menors.

'82 Decret 141/1988, de 4 de juliol, de creacié del Departament de Benestar Social. D.O.G.C. n® 1013
de 5/7/88.

'8 Decret 258/1988 de 19 de setembre, de creaci6 de la D.G.A.l. D.O.G.C. n°1050 de 30/9/88.

'8 | lei 12/1988 de 21 de novembre, de modificacid de la Llei 11/85 de 13 de juny de Proteccié de
Menors. D.O.G.C. n°1072 de 23/11/88.

'® Decret 380/1988, d'1 de desembre, pel qual s'amplien les competéncies i s'estructura la D.G.A.l
D.0.G.C. n®1089 de 4/1/89.
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En promulgar-se la Llei Organica 4/1992'%, que va atribuir noves funcions a les
institucions administratives de profecci6 de menors, es va produir P'oportuna
reassignacio de competéncies en virtut del Decret 313/92 i la D.G.A.l. va passar a
exercir l'atencié dels infants menors de 12 anys que haguessin infringit el Codi

Penal.

La promulgacié de la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccié

dels menors desemparats i de I'adopcié'®’

respon a la necessitat de proporcionar una
proteccid integral al menor que es troba en situacié de “desemparament”. Es tracta
de donar resposta a aquesta inquietud recollida en la Convencié del Drets de I'lnfant
aprovada per 'Assemblea General de les Nacions Unides el 20 de novembre 1989, i
ratificada per I'Estat Espanyol el 30 de novembre de 1990. Aquesta Llei suposa un
aven¢ molt important no tan sols per I'afirmacié que fa dels drets de l'infant, siné per
impuls que déna a la protecci6 efectiva i practica cap aquest, en intentar oferir uns
criteris més operatius en l'actuacié protectora sense oblidar les garanties que s’han

de reconéixer als pares i guardadors.

Proclama el principi “d’integracié familiar’ i el configura com un dret de linfant. Per
articular aquest principi es preveu que sempre que sigui possible s’aplicaran
mesures que no comportin la separacié del menor de la seva llar o entorn familiar. |
de ser necessaria aquesta separacié es procurara que s'integri en el si d’'una familia
i només es produira la institucionalitzacié en un centre si les altres mesures no sén
aconsellables. Aquest darrer recurs s’ha d'organitzar en unitats que permetin un
tracte afectiu i una vida quotidiana personalitzats de forma que el régim de

convivéncia s'assembli al maxim al d’una familia.

Aquesta llei concep I'assumpcié de les funcions tutelars per part de I'Administracio
com una situacio transitoria i s'estableix la temporalitat de les mesures de manera
que es busquin solucions definitives, normalitzadores i integradores. Fins a I'entrada

en vigor d’aquesta llei, la proteccidé dels menors desemparats era regulada

% Llei Organica 4/1992, de 5 de juny, de reforma de la Llei reguladora de la competencia i el

Procediment dels Jutjats de Menors citada. )
¥ Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccidé dels menors desemparats i de
I'adopci6. D.O.G.C. n° 1542 de 17/1/92.
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conjuntament amb la faceta de prevencié i tractament de fa delinqiéncia infantil i
juvenil per mitja de la Llei 11/1985 de Proteccié de Menors. Queda modificada la
definici6 de “desemparament” respecte a la Llei estatal 21/1987, considerant
desemparat <<el menor que es troba en una situacié de fet en la qual li manquen els
elements basics per al desenvolupament integral de la seva personalitat, prescindint

de la causa d’aquesta situacio”>>"%.

Pel que fa a la resolucié6 de desemparament acordada per l'autoritat competent
(D.G.A.L), i amb la finalitat de garantir al maxim els drets dels pares i guardadors,
s’estableix que ha de ser motivada i se’ls ha de notificar informant-los dels drets que
tenen i com han de canalitzar la seva oposicidé en el cas que vulguin recaptar un
control judicial posterior. A més, la llei determina la consequéncia legal de la
declaraci6é de desemparament que implicara I'assumpcié automatica de les funcions
tutelars sobre el menor per part de I'Entitat Publica i la conseqiient suspensié de la
patria potestat o de la tutela ordinaria als pares o tutors durant el temps d’aplicacié

de la mesura de proteccio.

Tota mesura acordada s’ha de notificar a la fiscalia, als pares, al tutor guardador o
als familiars que hagin viscut amb el menor, i aquests poden impugnar-la davant
l'autoritat judicial, sense perjudici de la seva eficacia immediata a fi d’'assegurar la

proteccib efectiva del menor.

Aquesta llei recull la totalitat del text de la Resolucié 194/1ll de 7 de mar¢ de 1991
del Parlament de Catalunya, sobre els Drets de la Infancia que incorpora els

principis en qué s'inspira la Convencié dels Drets de I'nfant de 'any 1989'%°.

L'aprovaci6 de la Llei 4/1994, de 20 d’abril, d’Administracié Institucional, de
descentralitzacié, de desconcentraciéo i de coordinacié del sistema catala de
SS.88."suposa la creacio de la xarxa basica de SS.SS. de responsabilitat publica

a la que puguin accedir tots els ciutadans i cobreixi tot el territori de Catalunya. Es

'8 | lei 37/1991, de 30 de desembre sobre mesures de proteccié dels menors desemparats i 'adopcid
citada. Art.2.2.

:89 Resolucié 194/11l, de 7 de marg de 1991, sobre els Drets de la Infancia. B.O.P.C. n°248 de 18/3/91.
%\ 1ei 4/1 994, d’'Administracié Institucional, de Descentralitzacié, de Desconcentracié i de Coordinacié
del sistema catala de SS.SS. D.0.G.C. n°1890 de 29/4/94.



139

tracta d’'estructurar funcionalment i territorialment el sistema catala de SS.SS.,
desconcentrant els SS.SS. de 'Administracié de la Generalitat amb una gradual
descentralitzacid de recursos i serveis en les comarques. Dins del tercer nivell de
sectoritzacié i com a serveis minims obligatoris en 'area de familia, infancia i

adolescencia, s’estableixen entre altres recursos els C.R.A.E.

Amb la Resolucié, de 26 de gener de 1995, sobre I'Acord del Govern de la
Generalitat de Catalunya, daprovacio del Pla de coordinaci6 de mesures
interdepartamentals adregades als joves tutelats per 'Administracio de la Generalitat

en arribar a la majoria d’edat™’

, S'aproven tot un seguit de mesures a adoptar en
relaci6 amb els joves que arriben a la majoria d'edat ingressats en centres de la
D.G.A.l, tenint en compte tres eixos que sén I'ambit en el qual s’inclou la mesura
(habitatge, treball, formaci6), I'objectiu fonamental de la mesura i la unitat o

organisme que assumeix la responsabilitat primera de dura-la a terme.

Com a culminacié del procés d'estructuracié de la normativa catalana sobre la
proteccid de la infancia, el dia 19 de juliol de 1995 s’aprova la Llei 8/1995 d’Atencié i
Proteccié dels infants i adolescents i de modificacié de la Llei 37/91 sobre mesures
de proteccié dels menors desemparats i de I'adopcié'®*anomenada la Llei General
d’Infancia. Aquesta llei pretén fixar un sistema general d’assisténcia de linfant i
l'adolescent, i de proteccid6 de llurs drets. També ofereix especial proteccid i
assisténcia a l'infant i 'adolescent en referéncia als diversos ambits i sectors socials

en qué es desenvolupa.

Per altra banda, constitueix la transposicié a 'ordenament juridic catala dels Drets
de I'infant reconeguts en la Convencié de les Nacions Unides de 1989. Reconeix

amb caracter principal I'actuacié dels pares i, per tant, que la intervencié de la

191 Resolucio, de 26 de gener de 1995, sobre 'Acord del Govern de la Generalitat de Catalunya,

d'aprovacié del Pla de coordinacio de mesures interdepartamentals adregades als joves tutelats per
IAdmsmstracKS de la Generalitat en arribar a la majoria d’edat. D.O.G.C. n® 2010 de 26/1/95.

Llei 8/1995, de 27 de juliol, d’Atencié i Proteccié dels infants i els adolescents i de modificacio de la
Llei 37/1991 de 30 de desembre sobre mesures de proteccio dels menors desemparats i de I'adopcio
cit.
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Generalitat tindra caracter supletori que sera justificada quan es tracti de garantir els

drets dels menors i la seva efectivitat.

La llei preveu un sistema de mediacié i assessorament per actuar en casos de
conflicte d’ordre familiar. A més, estableix un regim sancionador per 'incompliment
de les obligacions contingudes en aquesta. Finaiment, modifica determinats
aspectes de la Llei 37/9191 matisant el concepte d’acolliment simple i regulant per
primera vegada I'adopci6 internacional.

Amb fa publicacio del Decret 337/1995 de 28 de desembre, sobre I'acreditacio i el
funcionament de les institucions col-laboradores d’integraci6 familiar i de les entitats

col-laboradores d’adopcié internacional'®®

, S'estableixen per reglament els requisits
d’acreditacioé i funcionament que han de complir aquestes institucions i entitats que
realitzen el servei social de mediacié i que tenen com a finalitat la integracié dels

infants i adolescents en una persona o familia.

Amb el Decret 184/1996 de 7 de juny, de supressio, creacié i reorganifzacié de
departaments de I'’Administracié de la Generalitat de Catalunya'®, el Departament
de Justicia assumeix les competéncies i funcions fins ara atribuides al Departament
de Benestar Social en matéria d’atencié a la infancia. D’aquesta manera, la D.G.A.l
fins ara depenent del Departament de Benestar Social passa a dependre del
Departament de Justicia.

Amb el Decret 2/1997, de 7 de gener, s’aprova el reglament de proteccié dels
menors desemparats i de I'adopcié que desplega la Llei 37/1991'%, pel que fa als
titols | i Il referits a normes generals i a la classificacid dels centres d’atencié a la
infancia, mentre que queden derogats els titols 11l i IV relatius al procediment técnic
de l'acolliment familiar i de I'adopcié internacional fins al mes de maig per tal

d’elaborar un nou redactat consensuat entre totes les parts implicades.

3 Decret 337/1995, de 28 de desembre, sobre I'acreditacié i el funcionament de les institucions
col.laboradores d'integracio familiars i de les entitats col.laboradores d'adopci6 internacional. D.0.G.C.
n® 2153 de 12/1/96.

% Decret 184/1996, de 7 de juny, de supressid, creacid i reorganitzacié de departaments de
I'Administracié de la Generalitat de Catalunya. D.O.G.C. n® 2216 de 10/6/96.

%5 Decret 2/1997, de 7 de gener, pel qual s'aprova el Reglament de proteccié dels menors
desemparats i de 'adopcié cit.
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Pel Decret 127/1997, de 27 de maig, pel qual es modifica parcialment el Decret

2/1997, de 7 de gener, d’aprovacié del Reglament de proteccié dels menors

desemparats i de l'adopci

6%, amb el nou redactat dels titols Ill i IV relatius al

procediment técnic de I'acolliment familiar i de 'adopci6 internacional.

El

reglament conté una série d'articles referents a disposicions comuns, al

procediment per a 'assumpci6é de funcions tutelars, I'exercici de la tutela i la guarda

administrativa, i a la classificacio dels centres d'atencié a la infancia en centres

d’'acollimenti C.R.A.E.. Entre aquests, cal esmentar els seglients:

article 27, on es diu que <<l'acolliment en centres d’atencié a la infancia es fara
en régim obert.>>

article 28, on es diu que <<les normes de funcionament de cada centre estaran
recollides en el seu reglament de régim interior, que haura de ser aprovat per la
D.GAl>>

article 31, on es diu que <<els centres comptaran amb un “Projecte Educatiu”
elaborat d’acord amb el projecte marc aprovat per la D.G.A.L

article 32, on es diu que <<els centres hauran d’estar inscrits en la seccié de
serveis i establiments d'atencié6 a la infancia i adolescéncia del Registre
d’entitats, serveis i establiments.>>

article 33, on es diu que <<la guarda del menor es confiara al director del centre”.
>>

article 42, on es diu que <<en un termini no superior a 45 dies comptadors a
partir de l'ingrés, els centres residencials d’accié educativa faran el “Projecte
Educatiu Individualitzat” (P.E.l.) del menor.

article 43, on es diu que <<els C.R.A.E. poden classificar-se, en funcié de les

franges d’edat ateses, en:

a) centres per a menors de 12 infancia: de 0 a 3 anys.

b) centres per a infants i preadolescents: de 4 a 12 anys.

196

Decret 127/1997, de 27 de maig, pel qual es madifica parcialment el Decret 2/1997, de 7 de gener,

d’aprovaci6 del Reglament de protecci6 dels menors desemparats i de 'adopcié. D.O.G.C. n° 2402 de
30/5/97.
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c) centres per a adolescents: de 13 a 16 anys.

d) centres per a joves: de 16 a 18 anys.

e) centres verticals: acullen menors de franges d’edat diverses.
f) pisos assistits.

g) llars funcionals. >> %

Amb la Llei 13/1997, de 19 de novembre, de creacid6 de [llinstitut Catala de
I'Acolliment i de I'Adopcio (I.C.A.A.)’ga, es crea aquest organisme auténom amb
personalitat juridica propia per tal de contribuir a potenciar una politica global
d’acolliments familiars i adopcions que agilitzi els processos de valoracid de la
idoneitat de les persones i families que optin per I'acolliment o bé I'adopcio d’infants,

i també per tramitar quan correspongui I'adopcié internacional.

Posteriorment, amb el Decret 77/1998, de 17 de marg, pel qual es reestructura la
D.G.A.l. i s’estableix l'estructura organica de lorganisme autonom I.C.A.A.'%®° es
modifica I'estructura organitzativa de la D.G.A.l. arrel de la creaci6é de I'N.C.AA,, i

també s’estableix I'estructura del nou organisme autonom.

Amb el Decret 369/2000, de 21 de novembre, de I'Observatori de la Infancia i
I'’Adolescéncia (O.I.A.C.)200, es crea aquest organ col-legiat de participacié amb la
missié d'assessorar el Govern de la Generalitat en I'ambit de la infancia i
'adolescéncia. Aquesta organ s’adscriu al Departament de Benestar Social a través
de la Secretaria de la Familia, creada pel Decret 93/2000, de 22 de febrer.

Amb el Decret 372/2000, de 21 de novembre, d’estructuracié de la Direccié General
d'’Atencié al Menor (D.G.AM.*®, s'estableix que la D.G.A.l. depenent del

YT Decret 2/1997, de 7 de gener, pel qual s’aprova el Reglament de protecci6 dels menors
desemparats i de ladopcio cit.

%8 | lei 13/1 997, de 19 de novembre, de creacid de l'Institut Catala de 'Acoliiment i de 'Adopcid.
D.0.G.C. n°® 2527 de 27/11/97.

1% Decret 77/1998, de 17 de marg, pel qual es reestructura la Direccié General d’Atencié a la Infancia i
s'estableix I'estructura organica de I'organisme autdnom Institut Catala de I'Acolliment i de '’Adopcié.
D.0.G.C. n° 2609 de 30/3/98.

?® Decret 369/2000, de 21 de novembre, de I'Observatori de la Infancia i 'Adolescéncia. D.O.G.C. n°
3276 de 29/11/00.

%' Decret 372/2000, de 21 de novembre, d'estructuracioé de la Direccié General d’Atencié al Menor.
D.0.G.C. n°® 3277 de 30/11/00.
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Departament de Justicia passa a denominar-se D.G.A.M. S'estructura la nova
Direccio General, amb una reformulacié que concreta unes noves formes d’actuacio

i una readequaci6 dels organs i del seu personal.

El Decret 62/2001, de 20 de febrer, de modificacié parcial del Decret 2/1997, de 7 de
gener, pel qual s’aprova el Reglament de proteccié dels menors desemparats i de
l'adopcio®®, modifica I'article 16 del Decret 2/1997, de 7 de gener, i afegeix una
Disposicié Addicional Setena al Decret en qué es crea el Comité Técnic d’Avaluacié
de Declaracions de Desemparament com a organ collegiat consultiu de

'Administracié de la Generalitat en matéria de proteccid6 de menors desemparats,
adscrit a la D.G.A.M.

Amb la Llei 8/2002, de 27 de maig, de modificacié de la Llei 37/1991, de 30 de
desembre, sobre mesures de proteccié dels menors desemparats i de I'adopcio, i de
regulacié de I'atencié especial als adolescents amb conductes dalt risc socialP®, es
completa la reguilacié de la Llei 37/1991 amb una tipologia de centres d’urgéncia,
necessaria i especifica, tant per a la poblacié adolescent amb conductes d’alt risc
social com per les situacions de desemparament de persones menors que es
produeixen les nits i els caps de setmana, que poden ésser transitories i que sén
urgents. Es regula de nou la prevencio de la delingiiéncia i, en conseqliéncia, es
deroga el titol V de la Llei 11/1985. També es regula l'estatut de les persones
menors internades en centres de proteccid, llurs drets i deures, l'incompliment dels

deures i les mesures educatives correctores.

Amb el Decret 284/2002, de 12 de novembre, d’'estructuracio i de reestructuracio
parcial de diversos departaments de [I'Administracio de la Generalitat”, el
Departament de Benestar i Familia, que es denominava amb anterioritat al Decret

253/2002, de 4 de novembre, Departament de Benestar Social, assumeix dues

%2 Decret 62/2001, de 20 de febrer, de modificacio parcial del Decret 2/1997, de 7 de gener, pel qual

s'aprova el Reglament de protecci6 dels menors desemparats i de I'adopcié. D.O.G.C.n° 3337 de
28/2/01.
203 | Jei 8/2002, de 27 de maig, de modificacio de la Liei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures
de protecci6 dels menors desemparats i de I'adopcid, i de regulacié de I'atencio especial als
adolescents amb conductes d'alt risc social. D.O.G.C. n® 3648 de 27/5/02.

Decret 284/2002, de 12 de novembre, d’estructuracio i de reestructuracié parcial de diversos
departaments de I'Administracio de la Generalitat. D.O.G.C. n°® 3765 de 12/11/02.
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unitats directives fonamentals per I'execucié de les politiques en matéria de
proteccié dels menors que sén la D.G.A.M. que passa a denominar-se Direccid
General d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia (D.G.A.LA.) i 'l.C.AA.

Amb el Decret 448/2004, de 30 de novembre, pel qual es canvia la denominacié i es

reestructura la Secretaria de la Familia®®

, aquesta unitat organica passa a
denominar-se Secretaria de Families i d’Infancia. D’aquesta Secretaria em depen la

D.GAILA.iTL.CAA.

Recentment, amb la Llei 3/2005, de modificacié de la Llei 9/1998, del Codi de
Familia, de la Llei 10/1998, d’'unions estables de parella, i de la Llei 40/1991, del
Codi de Successions per causa de mort en el Dret Civil de Catalunya, en matéria

206

d’adopci6 i tutela“™”, es fa possible I'adopcidé per les parelles homosexuals amb la

voluntat clara d’assegurar la proteccioé de l'interés primordial dels infants.

Segons el Preambul d’aquesta llei esmentada, <<es possibilita tant que un membre
de la parella homosexual adopti els fills de l'altre, com que tots dos adoptin
conjuntament menors aliens, és a dir, que no tenen cap mena de vincle afectiu amb
la parella que adopta. Hom pretén legalitzar la situacio de fet en la qual el fill o filla té
dues mares o dos pares, és a dir, 'adopcié es planteja com la millor manera de
reconeixer el vincle que hi ha amb el menor i, al mateix temps, com un instrument

adequat perqué es puguin fer efectius les responsabilitats i els drets legals.>>*"

25 Dacret 448/2004, de 30 de novembre, pel qual es canvia ia denominacio i es reestructura
garcialment la Secretaria de la Familia. D.O.G.C. n° 4273 de 30/11/04.

% | lei 3/2005, de 8 d'abril, de modificacio de la Llei 9/1998, del Codi de Familia, de la Llei 10/1998,
d'unions estables de parella, i de la Llei 40/1991, del Codi de Successions per causa de mort en el
Dret Civil de Catalunya, en matéria d’adopci6 i tutela. D.O.G.C. n°4366 de 19/4/05.

7 |hidem Preambul.
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Quadre 9. Resum legislacié sobre infancia i marc legal sobre proteccié de menors a

|'Estat Espanyol i Catalunya.

LEGISLACIO SOBRE INFANCIA | MARC LEGAL SOBRE PROTECCIO MENORS A L'ESTAT ESPANYOL | CATALUNYA.

APARTAT

DISPOSICIONS

REFERENCIA NORMATIVA

CONCEPTES-CLAU

Legrstacid cwvil aplicable
Estat Espanyol

Constitucié Espanyola de 1978, Art 39

Ler 114981, de 13 de mag, sobre modificacid
titol V Codi Cvl

Ller 2111987, d' 11 de novembre, es modifiquen
articles Codi Civil1 Lies Enjudiciament Civil

en maténa d'adopcié

Instrument ratificacis, 30 de novembre de 1990,
de Convenci6 Drets Infant de 20/11/89

{ler Organica 4/1992, de 5 de juny, sobre reforma
requiadora competéncia Juljats Menors

Ller Organica 1/1996 ,de 15 de gener, de Proteccid
Juridica de! Menor

Ller Organica 52000, de 12 de gener, reguladora
de Responsabilitat Penal dels Menors

BOE N°311de 2012778
BOE N° 119 de 19/6/81

BOE N°275de 17111187

BOE N°313de 3111290

BOE N° 140 de 11/6/92

BOE N°15de 17/1/%

BOE N°11de 13/1/00

Proteccié a la famifia 1 fa mfancia
Refacions paternofiials

Pnncip: integracid familiar, desemparament,
tutefa aufomatica, Enfifat Publica

Proteccié 1 atencions especials per mfant, drets
de I'nfant
Infraccions penals >12 anys t <16anys

Mare juridic de protecctd, pancipis rectors,
institucions de protecci6 de menors
Responsabilifat penal >14anys 1 <18anys

en maténa proteccid menors

Normativa desplegada a CatalunygEstatut dAutonomia de 1979, At 628

Llet 14/1985, de 13 de juny, de Proteccid de Menors

Lle1 26/1985, de 27 de desembre, de Serveis Socials
Decret 338/1986, de 18 de novembre, de regulacid

de I'atenci6 a Infancia 1 adolescncia en Alt Risc Social
Decret 258/1988, de 19 de setembre, de creacid de
laDGAl

Ller 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de
protecci6 dels menors desemparats 1 fadopeid

Llet 4/1994, de 20 d'abnl, dAdmimisiracid mstiucional,
descentralitzaci6, desconcentracid 1 coordinaci
Sistema Catala Servers Socials

Lle: 811995, de 27 de juliol, d'Afencid | Proteccid

dels infants 1 adolescents

Decret 211997, de 7 de gener, s'aprova reglament

de proteccid menors desemparats 1 ladopeid

Decret 36872000, de 21 de novembre, de I'Cbservaton
de la Infancia 1 TAdolescéncia

Decret 352/2000, de 21 de novembre, de creactd de la
DGAM

Lle1 8/2002, de 27 de mag, de modificacid de la

Ller 37/1991 s regulacié atenci6 especial d'adolescents
amb conductes d'alt nsc social

Decret 284/2002, de 12 de novembre, d'estructuracid 1
reestructuraci6 parcial departaments Generalitat

Lle1 3/2005, de 8 d'abnl, de modificacié de la Lle: del
Codi de Familia, unions estables de parella | del
Codi de successions per causa mort en maténa
adopcit 1 futela menors

BOE N° 306 de 22112179
DOGC N°55 de 28/6/85
DOGC N'634 de 10/1/86
DOGC N° 780 de 19/12/86
| DOGC N° 1050 de 30/9/88

DOGC N°1542 de 17/1/92

DOGC N° 1830 de 29/4/94

DOGC N°2083 de 2/8/95

DOGC N°2307 de 13/1/97

DOGC N° 3276 de 2911100

DOGC N3277 de 30411100

DOGC N°3648 de 27/5/02

DOGC N°3785 de 12/11/02

DOGC N°4366 de 1974105

Competéncia exclusiva msttucions publiques
protecci6 1 futela menors

Tractament delinquéncia juveni), futela de menors,
tractament mstitucional

Arees d'actuacid Infancia 1 adolescéncia

Alt nsc social, EATA

Direccis General Alenci6 Infancia (D G Al)al Departament
Benestar Sacial

Pnncipi Integractd familiar, desemparament com a

situacio fet manquen elements basics desenvolupament
integral infant, funcions tutelars

Xarxa basica de responsabilitat publica, sectontzacid,
Centre Residencial Accib Educativa (CRAE)

Caracter supletor intervencid Generalitat, infant <12 anys,
adolescent 12-18 anys

Projecte Educatis de Centre (P E C), Projecte Educat
Indvidualitzat (P E 1) acolliment simple en mstituci6,
temps durada 1 any, pol ser proogat

Observaton Infancia 1 Adolescéncia a Catalunya (O 1A C),
Secretana de la Famiia

Direccié General dAtenci6 al Menor (DG AM ) al
Departament de Justicia

Conductes d'alt nsc soctal, , prevencid delingliéncia,
estatut menors mternats en centres proteccid, mesures
educatives comectores

Canvi denominacié Direcci6 General dAtencid ala
Infancia 1 'Adolescéncia (D G A 1A ) al Departament
Benestar 1 Famifia

Adopcié menors per parelles homosexuals
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TERCERA PART.

CAPITOL 5. HIPOTESIS.

Les hipotesis de treball que han guiat en tot moment aquesta recerca es formulen de
la seglient manera:

5.1. Hipotesi principal.

e Dels miiltiples factors socials i/o institucionals que incideixen en el temps
d'estada de la poblacié resident en els C.R.A.E., l'edat actual de linfant i/o
adolescent, el nivell i tipus d'integracié en el centre residencial, el motiu d’ingrés,
les situacions i/o activitats definides d’alt risc dels progenitors i els conflictes
relacionals entre els progenitors de linfant i/o adolescent, la freqiiéncia de la
relacié familiar, i les caracteristiques personals de l'infant i/o adolescent sén els
que presenten un major pes especific en la incidéncia de la perllongacié de la
mesura d’internament.

5.2. Subhipotesis o hipotesis secundaries.

o Aquests factors esmentats poden variar depenen de la tipologia o de les
caracteristiques del C.RA.E. en el que es trobin residint els infants i/o
adolescents.

e La contencio realitzada per part de 'Equip Educatiu de cada centre també pot
incidir en la variaci6 del temps d’estada de la poblacié resident en cadascun
d’aquests.

e Els C.R.AE., alhora que donen proteccié als infants i/o adolescents definits en
situaci6 dalt risc social, també poden arribar a crear dinamiques

estigmatitzadores per la poblacié resident a la que atenen.
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CAPITOL 6. METODOLOGIA | TECNIQUES.

Aquest apartat fa referéncia a la metodologia seguida per tal de realitzar el treball de

camp de la recerca aixi com les técniques utilitzades durant la realitzacio del mateix.

Com a pas previ a I'establiment de la metodologia, s’han mantingut tot un seguit
d’entrevistes exploratories amb investigadors, experts, técnics, directors i educadors
de C.R.AE. per tal de poder construir 'objecte d’estudi de la recerca. Aquestes
entrevistes s’han realitzat al llarg del curs 1998-99 de forma personal i han estat
totes enregistrades, i posteriorment transcrites pel seu analisi. S’ha enviat una carta
de presentacié de I'entrevista exploratoria i un guié de les qliestions a formular a

I'entrevista. Aquestes preguntes han estat:

a) Quins sén els factors, en 'ambit social i/o institucional, que més incideixen en
el temps d’estada d’un infant o adolescent resident en un C.R.AE. ?

b) Podem parlar d'uns factors comi denominadors en cadascun dels casos de
perllongacié de la mesura d’'internament?

c) Quina influéncia pot tenir la contencié realitzada per part de I'Equip Educatiu
amb els infants i/ adolescents residents en la variacié del temps d'estada
d'aquests en el centre?

d) Com poden variar els factors d’incidéncia en el temps d’estada d'infants i/o
adolescents segons la tipologia o caracteristiques del centre en el que

resideixen aquests.
S’han realitzat 26 entrevistes exploratories.
6.1. Metodologia.
La Metodologia que he seguit en la investigacié ha consistit en el buidat de la
informacié que consta en els expedients administratius i els P.E.l. de cadascun dels

infants i/o adolescents residents en els diversos C.R.A.E. de la provincia de

Barcelona.



148

Aquesta informacié ha estat contrastada amb la que s’ha pogut recollir i observar en
les reunions d’analisi de casos de 'Equip Educatiu de cadascun dels centres, aixi
com la que s’ha obtingut i observar de les entrevistes individuals que s’han

mantingut amb els mateixos infants i/o adolescents.

6.2.Técniques utilitzades.

Les técniques utilitzades han estat:

a) analisi documental.

b) elaboracié estadistica.
c) observacid participant.
d) entrevistes individuals.

L'analisi documental fa referéncia al buidat de la informacié de documents existents
sobre els segients aspectes:

¢ legislacié existent sobre infancia i marc legal sobre proteccié de menors al nostre
pais.

¢ circuits administratius que es segueixen tant en el moment de lingrés d'un infant
i/o adolescent en un C.R.A.E. com en el moment del seu desinternament.

¢ normativa i reglamentacio existent sobre el funcionament dels C.R.A.E.

e Projecte Educatiu Marc i documents de treball sobre diverses tipologies o
caracteristiques de C.R.A.E. elaborats per la D.G.A.LA.

e PEC. i RR.I de cadascun dels C.R.A.E. que formaran part de la mostra del
treball de camp de la recerca.

e P.E.l de cadascun dels infants o adolescents residents en els C.R.A.E. que

constitueixen la mostra del treball de camp de la recerca.

S’ha construit un quadre comparatiu dels procediments tant d’ingrés com de
desinternament dels C.R.A.E. segons el que estableix el marc legal, els circuits
administratius que fixa la D.G.A.L.A. i el que es recull en el P.E.C. de cadascun dels
C.RAE.
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A nivell comparatiu, s’han trobat algunes diferéncies entre els tres nivells
d’aproximaci6 a la realitat dels processos tant d’'ingrés com de desinternament que
es segueixen en els C.R.A.E., tenint en compte que els nivells van del marc més
macrosocial que és el Marc legal al nivell més microsocial que és la realitat

quotidiana dels centres, i que es tradueix en I'elaboracié del seu propi P.E.C.

Alguns d’aquests aspectes diferencials detectats han estat:

la recollida d'informacié inicial i elaboracié del diagndstic.
— la coordinacié de professionals abans de l'ingrés.

— el procediment d’ingrés.

— la durada de l'internament en el centre.

— la coordinacié de professionals mentre dura l'internament.

— la proposta de desinternament del centre.
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Quadre 10. Procediment d’ingrés al C.R.A.E. segons el marc legal, la D.G.A.I.A. i el

centre.

[PROCEDIMENT D'INGRES

|MARC LEGAL.

ENTITAT PUBLICA.

CENTRE

Lle1 11/85 de 13 de Juny de Proteccio de Menors

L'actuacié educativa del menor ha de tenir en compte assegurar
la relacio amb [a familia, considerar | estada com a provistonal
18l mes curta possible, potenciar activitats que signifiquin per al
menor considerar-se part activa de la societat (art 32)

L'accio educativa sobre el menar s'ha de fer en el seu medi natu
ral I'nternament es sempre | ultim recurs per | ‘atencié del menor
a emprar | nomes es pot acordar quan no es possible d'utiitzar
cap altra mesura (art 53)

Llei 37/91 de 30 de desembre sobre Mesures de Proteccid dels
Menors desemparats ( de PAdopcio {2 mesura dacofiiment en
una mnsbtucié s ha d'aphcar quan es preveg que el desempara-
ment ¢ la necessitat de separacio de la propia familia seran
transitories 1 no hagi estat possible F'acoliment per una persona
o familia

Les institucions d acoliment han d esser totaiment obertes inte-
grades en un bam o comunitat  han d organitzar se en unitats
que permetin un tracte afectiu 1 una vida quotidiana personalit-
zats Es constitueix segons les mateixes regles 1 durada que
T'acoliment simple per persona o familia ( no pot ser de mes
dun any llevat que havent ho comunicat previament al Mimisten
Fiscal la mesura sigui prorrogada (art12)

Lle: 8/95 de 27 de Juliol d'Atencio 1 Proteccio dels infants

els infants poden adregar se a les administracions publiques
encarregades de la proteccio t assistencia dels menars sense
conexement de lurs tutors quan calgu per motus d'urgencia o
situacié de conflicte Si de les circumstancies denva la necessi-
tat duna intervencid de ia Admimnistracio ho ha de comunicar al
Ministen Fiscal (art 11)

EAIA etabora sintesi avaluativa especificant

la informacio def menor

Aquesta informacio facilita fa recerca del
centre mes adient per part de la Comissio
Tecruca Permanent (CTP) de 1a DGAI
Tambe és util com a coneixement previ del
menor | de la famikia per part de l'equip edu-
catiu dei centre 1 per elaborar el PE|
Adjuntar un pla de trebafl

EAIA elabora la propasta tecnica amb el re-
gim de visites 1 sortides del menor amb [a fa-
milia EAIA) centre intercanvien incidencies
arrel de les visites entre 1a famihia | el menor
Abans de lingres , es coordinaran {EAIA |

| equip educatiu del cenfre per 1l d acordar
els punts del Pia de treball que ha de desen-
volupar I'equip de centre

Acompanyament del menor

1° ) concertar una entrevista entre el centre,
EAIA menor i famtha af mateix recurs Mostrar
al menor a la famiiia la ubicacio del centre )
coneuxer als nois | adults amb els quals viura
Concertar el dia dingres

2° la famiha amb un membre de I'EAIA
acompanya el menor fins les dependencies
de ia DGAl Despres trasfiat al centre

Ens els casos de recollida del menor per
membres dels Cossos de Sequretat, es fara
referencia a l'avis previ de recollida Un
membre de I'EAIA es personara a la DGAI
per rebre al menor 1 la famiia Si un menor
ngressa miiangant procediment d urgencia
I'EAIA es posara en contacte amb el centre
durant les hores immediates postenors a lm-
grés

Una vegada confirmada la plaga I'ingres
efectiu no es retrasara mes de 15 dies Els
centres s6n un recurs temporal pel menor 1 la
familia Des dei moment de fingrés cal inter-
venir en el nuch familiar per tal de preparar el
retorn del menor a casa

L arrbada del menor al Centre pot tenrr dues vies

1°) que els infants ingressin al centre amb diagnostics
realiizats ai centre d acollida o EAIA Fer us dinformes
| comparar amb la nostra informacio

A la setmana d'ingres es realitzara una reunio d infor-
macid explicacio elaboracio 1 sintesis Ef periode de
temps establert per observacio és de 4 setmanes

2°) que els infants ingression al centre sense cap t-
pus de diagnostic Caidra realitzar I'estudi diagnostic

) les observacions pertinents respecte linfant segons
pautes del protoco! d'observacio El periode de temps
establert per a observacid és de 4 setmanes Cada
professional que intervingus estructurara conclustons
d'observacions fetes 1 s incloura proposta d'objectius
a treballar

L'nfant amba al centre 1 és rebut per fa directora amb
qui mante un primer contacte en el que intenta copsar
I'estat d amim del menor Sive acompanyat per la se-
va familia aquesta tambe té el pnmer contacte L'in-
fant coneix el seu educador-tutor, ef qual  explica el
funcionament del centre Tambe coneix fa familia ex-
plicant-ii la normativa del centre 1 It dona aquesta per
escnt Linfant visita el centre Se lr ensenya la seva
habitacié 1 després coneix als alfres educadors |
companys

Des del moment que un infant ingressa al centre
l'equip educatu estudia la Informacio previa 1 recull
aquella que I és necessana (es concreta en al PEN
la postenor revisio del matetx)

Té diverses fases

1%) periode d observacid inicial 1 proces de recollida
de dades

2°) reumid de casos

3°) matenalitzacié del PEI

4°) reunio de revisio | seguiment del cas

Font: elaboraci6 propia a partir dels documents legals i técnics.



Quadre 11. Procediment de desinternament del C.R.A.E. segons el marc legal, la

D.G.A.I.A. i el centre.

[PROCEDIMENT DE DESINTERNAMENT.

MARC LEGAL.

{ENTITAT PUBLICA.

CENTRE.

Lle1 8/1995, de 27 de Juliol, d'Atencid 1 Proteccid dels infants
['nfant té dret a mantenir el contacte amb els pares si no
convis amb ells amb les excepeions que establerx la Liel
(art 18)

L'nfant que patex dificultats especials d'nsercid en la vida
social a causa de llurs condicions personals o de les cir-
cumstancies de 'entom familiar, té dret a I'assisténcia ne-
cessana a fi de completar llur formacié escolar t personal
(art.25)

Llei 111996, de 15 de gener, de Proteccid Juridica del Menor
quan 'entitat plblica acordi 'acollida residencial del me-
nor, procurara que aquest romangut intemat durant el me-
nor temps possible excepte quan convingui a ['nterés del
menor

La guarda assumida a petici6 dels tutors o com a funcié de
la tutela administrativa de fa Lley, es realitzara mitjangant
facollment familiar o residencial L'acolliment residencial
s'exercird pel Director de! centre Es cercara sempre [inte-
rés del menor 1 es procurara, quan no sigul contran a
aquest la seva reinsercid a la propia familia (modificacié
art 172 del Codi Civil)

Mentre el menor roman ingressat en el centre
EAIA 1 UBASP fan el segument de la situacid
familiar Quan la situaci6 familiar ha expenmen-
tat un canwi positiz pel retom al nuch familiar,
EAIA planteja el desintemament

EAIA elabora l'nforme de segument on hi
consta l'evoluci familiar 1 ncorpora fa informa-
ci6 aconseguida amb les coordinacions amb

lequip educatu del centre L'informe de segui-
ment amb la proposta de desinternament anird
acompanyat amb un pla de treball amb els
compromisos de la familia EAIA mantindra el
seguiment del desintemament com a minim 1
any abans de tancar I'expedient

Si la proposta de I'EAIA del canvi de mesura
&s contrana a la de! centre, s'ha de buscar un
consens + elaborar cadascun el seu informe

St es manté el desacord la decisio la pren la
DGAI

Altres motius de desintenament sén

a) consecucio de l'autonomia personal 0
emancipacid del menor

b)acolliment familiar parental

c)acolliment amb familia al liena

Quan un cas es creu adequat pel seu desin-
ternament, el procés que segueix és

1) estudh del cas per part de l'equip educa-
tiu 1 valoracid conjunta de la situacid del me-
nor

2% conéixer l'opinid de 'nfant sobre la seva
situacié

3% conéixer els recursos humans | socials
per tal de desintemar l'nfant en condicions
favorables Realitzar un treball amb la familia
UBASP | EAIA.

Font: elaboracié propia a partir dels documents legals i técnics.

L’elaboracié estadistica ha consistit en la construcci6 de les matrius de dades
corresponents al buidat de la informaci6é continguda en els expedients i P.E.l. de
cadascun dels infants o adolescents residents en els C.R.A.E. de la mostra

seleccionada. El tractament estadistic ha consistit en les segiients operacions:

o taules de frequéncies de cadascuna de les variables indicades en l'apartat
d’estudi de documents, tant dels menors residents a I'actualitat.

e matrius de correlacions entre les variables d’acord amb el seu grau de significacié
estadistica.

e construccié d’un model de regressio lineal sobre la incidéncia en temps d'estada.

¢ construccié d’'un model de regressio logistica sobre probabilitat de sortida exitosa
de l'infant i/lo adolescent del C.R.A.E.
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L’observacio participant ha consistit en 'assisténcia, com a observador, a una de les
reunions de revisié i seguiment de casos de I'Equip Educatiu de cadascun dels
infants i/o adolescents residents que formen part de la mostra del treball de camp,
en la que hi sén presents el director/a del centre, els educadors-tutors dels infants o

adolescents aixi com la resta d’educadors del centre.

Les entrevistes individuals fan referéncia a la realitzacié d’entrevistes amb els
mateixos infants i adolescents objecte de la mostra de I'estudi, amb un gui6 previ de

les preguntes a formular al llarg de 'entrevista.

6.3.Mostra quantitativa de I'estudi.

Aquest apartat fa referéncia als criteris que s’havien d’aplicar per tal que la mostra
que s'utilitzés fos suficientment representativa del conjunt de la poblacié resident de
menors als C.R.A.E. a la provincia de Barcelona. En data 15/11/00, es realitza una
consulta a la Base de Dades AS-400 de Menors de la D.G.A.lLA. per tal d’extreure
un llistat dels menors residents en C.R.A.E. de la provincia de Barcelona en aquell

moment. 2%

S'obté un univers de 7236 individus, perd revisant el llistat dels menors on consten
com a dades la mesura administrativa, el codi del menor, el sexe de l'infant i/o
adolescent, la data de naixement de l'infant i/o adolescent, la data d’ingrés al centre
i el nom del centre residencial es detecten errors en el llistat atés que estan inclosos
els menors ingressats en centres d’'urgencia o d’emergéncia que atenen infants i /o
adolescents de forma transitdoria o immediata, perd que no poden considerar-se
C.R.A.E. a efectes de la definicié del recurs. Havent realitzat la depuracié del llistat
obtingut, eliminant els individus que no estan ingressats en un C.R.A.E. segons la
definicié establerta anteriorment, s’obté finalment una poblacié resident censada de
1020 individus.

2% Base de Dades de Menors AS-400 Novembre 2000. Barcelona: D.G.A.LA.
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Ateses les caracteristiques de la poblacio, es realitza un mostreig aleatori estratificat
per les variables:

* per sexe (home, dona)
e peredat (de 0-5 anys, de 6 a 12 anys i de 13-18 anys)

e per durada de linternament (fins a dos anys d'estada, més de dos anys
d’estada).

Amb la col-laboracié d’'un estadistic del Departament de Sociologia i Analisi de les
Organitzacions de la Facultat de Ciéncies Economiques i Empresarials de la
Universitat de Barcelona, s’estableix que sobre el hombre de casos minim per tal
d’obtenir una mostra aleatoria prou representativa i amb un nivell d’error mostral
acceptat en ambits cientifics, cal treure una mostra d’entre 299 i 378 individus de la
poblacié resident censada per tenir un nivell de confianga del 90 i 95%
respectivament, ambdoés amb un marge d’error del 4%.

Per altra banda, ateses les caracteristiques del marc de mostreig es recomana
treure una mostra del 50% dels casos que no presenten valor en alguna de les
variables de mostreig, incloure tots els casos dels individus que han superat I'edat
de 18 anys per tal de veure la influéncia en el possible error mostral, i en les
associacions de variables on el nombre de casos sigui menor a 10 cal incloure’ls tots
per tal de no tenir desviacions importants en l'estudi per mostres molt petites.

Finalment, es fixa la mostra de la recerca en 350 individus.

Tenint en compte que es tracta d’un estudi comparatiu dels factors d’incidéncia en el
temps d'estada de la poblacié resident en diversos centres, caldria seleccionar
aquells individus que representen una major perllongaci6 de la mesura
d’internament en aquests recursos institucionals i poder realitzar-ne una comparacio
amb els que presenten una menor frequéncia de I'estada en aquests. Per altra
banda, i per tal de poder realitzar també una valoracié dels processos de
desinternament dels infants o adolescents que es produeixen des dels diversos

C.RA.E., també he optat per incloure aquells casos que signifiquin un
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desinternament de la institucié pels motius diversos durant els dos anys anteriors en

que es realitzi la recollida de dades del treball de camp de la recerca.

La metodologia que s’ha seguit en la mostra quantitativa ha consistit en el buidat de
la informacidé que consta en els expedients administratius i técnics de cadascun dels
infants i/o adolescents residents en els diversos C.R.A.E., realitzant la consulta a la
Base de Dades AS-400 de Menors de la D.G.A.LLA. dels seglients documents de

cada individu de la mostra de la recerca:

o Sintesi Avaluativa, elaborada per part de 'E.A.LLA. o bé per part de 'Equip
Técnic del Centre d’Acolliida o Equip Tecnic similar amb la proposta d'ingrés
del menor al C.RA.E.

e Projecte Educatiu Individualitzat (P.E.I.) inicial del menor elaborat per part de
'Equip Educatiu del C.R.A.E.

o Darrer Informe Tutorial de Seguiment Educatiu (. T.S.E.) del menor elaborat
per part de I'Equip Educatiu del C.R.A.E.

e Informes-proposta dels menors elaborats tant per part de 'Equip Educatiu del
C.R.A.E., com per part de 'E.A.L.A. responsable del seguiment de la familia
dels infants i/o adolescents.

Les variables que han estat analitzades amb la informacié provinent dels documents

técnics esmentats anteriorment, son:

e Sexe de linfant i/o adolescent.

o Edat actual de l'infant i/o adolescent.

o Data d’ingrés al centre.

¢ Motiu d’ingrés al centre (segons la valoracié técnica de 'Equip Diagnostic).
¢ Procediment d’ingrés al centre.

¢ Situaci6 familiar de convivéncia de l'infant i/o adolescent anterior a l'ingrés.
e Condicions de I'habitatge dels progenitors.

¢ Situaci6 laboral-econdomica del pare.

¢ Situacio laboral-econdmica de la mare.

o Condicions i habits de salut del pare.
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e Condicions i habits de salut de la mare.

¢ Situacions i/o activitats d’alt risc del pare.

e Situacions i/o activitats d’alt risc de la mare.

» Situaci6 relacional de risc entre els progenitors de l'infant i/o adolescent.
¢ Internaments anteriors dels progenitors.

¢ Internaments anteriors de familiars de I'infant i/o adolescent.

e Procedéncia geografica del pare.

e Procedéncia geografica de la mare.

e Caracteristiques personals de l'infant i/o adolescent.

¢ Procedéncia geografica de l'infant i/o adolescent.

¢ Reincidéncia en l'ingrés de l'infanti/o adolescent.

¢ Nombre de germans de l'infant i/o adolescent en el mateix C.R.A.E.
o Tipus i nivell d’integracié de l'infant i/o adolescent en el C.R.A.E.

e Proposta de mesura de 'Equip Educatiu del C.R.A.E.

e Frequencia de la relacié familiar.

» Personales que es relaciona/en de forma habitual amb l'infant i/o adolescent.
¢ Data de desinternament del centre.

¢ Motiu del desinternament del centre.

¢ Procediment del desinternament del centre.

¢ Nom Centre Residencial.

¢ Dependencia publica/privada del centre.

o Entitat religiosa/laica del centre.

¢ Tipologia del centre per nois/noies/mixte.

e Temps d'estada en el centre per anys.

Els protocols de recollida d’'informaci6é pel treball de camp s’han dissenyat amb la
seleccio de 33 variables establertes préviament, d’acord amb els criteris obtinguts en
una prova pilot realitzada I'any 1997 en un C.R.A.E. de la provincia de Barcelona i
que esta disponible a la Biblioteca del Centre d'Estudis Juridics i Formacié

Especialitzada com a investigacio aplicada.zog

%% TORRALBA, J.M. (1997) <<Estudi comparatiu de factors d'incidéncia en el temps d'estada d'infants

i adolescents en un Centre Residencial d'Accidé Educativa.>> Manuscrit i document de treball.
Barcelona: Biblioteca Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada, Departament de Justicia.
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6.3.1.Descripcio de les variables de la mostra quantitativa.

Sexe de l'infant i/o adolescent.

Fa referéncia al sexe de l'infant i/o adolescent.

Edat actual de l'infant i/o adolescent.

Es refereix a la data de naixement de I'infant o adolescent.

Data d’ingrés al centre.

Fa referéncia a la data d'ingrés del 'infant en el centre segons consta en els
informes técnics.

Motiu d’ingrés al centre (segons la valoracié6 tecnica de I'Equip Diagnostic).

Es refereix al motiu principal de l'ingrés de l'infant en el centre segons el procés de

valoraci6 técnica realitzat per 'equip diagnostic.
Procediment d’ingrés al centre.

Fa referéncia al canal o procediment a través del qual ingressa l'infant en el centre i

que influeix en el procés de valoracié técnica.
Situacié familiar convivéncia de l'infant i/o adolescent.

Es refereix a les persones adultes amb les que convivia l'infant abans del seu ingrés
en el centre.
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Condicions de l'habitatge dels progenitors.

Fa referéncia a les condicions d’habitabilitat o impossibilitat de disposar d’'un
habitatge que presentaven els progenitors de l'infant abans del seu ingrés en el
centre.

Situacié laboral-economica del pare.

Es refereix a les caracteristiques de treball o ocupacié del que presentava els pare
de linfant abans del seu ingrés en el centre, i que dificultaven o impedien disposar
d’una situacié economica favorable per atendre I'infant.

Situacié laboral-economica de la mare.

Fa referéncia a les caracteristiques de treball o ocupacio del que presentava la mare
de linfant abans del seu ingrés en el centre, i que dificultaven o impedien disposar
d’una situacié economica favorable per atendre l'infant.

Condicions i habits de salut del pare.

Fa referéncia a les malalties, disminucions o habits de salut que presentava el pare
de l'infant abans del seu ingrés en el centre, i que dificultaven o impedien l'atencid
adequada de l'infant.

Condicions i habits de salut de la mare.

Es refereix a les malalties, disminucions o habits de salut que presentava la mare de

I'infant abans del seu ingrés en el centre, i que dificultaven o impedien 'atencio

adequada de l'infant.
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Situacions i/o activitats d’alt risc del pare.

Fa referéncia a les activitats que es consideren socialment desviades i que les

realitzava el pare de l'infant abans del seu ingrés en el centre.

Situacions i/o activitats d’alt risc de la mare.

Es refereix a les activitats que es consideren socialment desviades i que les

realitzava la mare de l'infant abans del seu ingrés en el centre.

Situaci6 relacional de risc entre els progenitors de l'infant i/o adolescent.

Fa referencia als conflictes relacionals entre els progenitors que afecten l'infant en la
seva atencio educativa, i que tenien una preséncia constant a la llar familiar d’aquest
abans del seu ingrés en el centre.

Internaments anteriors progenitors.

Es refereix a I'existéncia de processos d'institucionalitzaci6 anteriors dels progenitors

de l'infant al llarg de la seva infantesa o adolescéncia.

Internament anteriors altres familiars.

Fa referéncia a l'existéncia de processos d'institucionalitzacié anteriors d’altres

familiars de l'infant durant I'etapa de la infantesa o adolescéncia d’aquests.
Procedencia geografica del pare.

Es refereix a I'origen geografic de procedéncia del pare de l'infant.
Procedencia geografica de la mare.

Fa referéncia a I'origen geografic de procedéncia de la mare de linfant.
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Caracteristiques personals de l'infant i/o adolescent.

Es refereix a les diverses malalties, disminucions, trastorns de comportament o
habits de salut que presenta l'infant en el centre, i que sén recollits per 'Equip
Educatiu del centre en els seus diversos informes i documents escrits.

Procedéncia geografica de l'infant i/o adolescent.

Fa referéncia a I'origen geografic de procedencia de l'infant.

Reincidéncia de l'ingrés de l'infant i/o adolescent.

Es refereix al nombre de vegades que l'infant ha estat reingressat o bé les vegades
que l'infant ha estat traslladat d’'un C.R.A.E. a un altre C.R.A.E.

Nombre de germans de l'infant i/o adolescent en el mateix centre.

Fa referéncia a la preséncia de germans de l'infant en el mateix centre on es troba

aquest ingressat, i el nombre d'aquests.

Tipus i nivell d’integracié de linfant i/fo adolescent en el centre.

Es refereix al tipus i nivell d’adaptacié o integraci6 de l'infant a la dinamica del centre
segons com esta definit per part de 'Equip Educatiu del centre en els seus diversos
informes i documents escrits.

Proposta mesura Equip Educatiu centre.

Fa referéncia a la proposta de mesura adoptada per part de 'Equip Educatiu de

cadascun dels centres en el P.E.l. de cada infant.
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Frequiéncia relacié familiar.

Es refereix a la periodicitat i freqiiéncia de la relacio familia-infant en cadascun dels
C.RAE.

Persona/es que es relaciona/en de forma habitual amb linfant i/o adolescent.

Fa referéncia al familiar o persona amb qui manté relacié habitual I'infant durant la

seva estada en el centre.

Data de desinternament.

Es refereix a 'any del desinternament de l'infant del centre.

Motiu desinternament.

Fa referéncia al motiu principal de desinternament de l'infant del centre segons el
procés de valoracidé técnica realitzat per 'equip que fa el seguiment del cas i la
proposta de mesura per part de I'Equip Educatiu del centre.

Procediment desinternament.

Fa referéncia al canal a través del qual es desinterna l'infant del centre i que influeix

en el procés de valoracié técnica.

Nom Centre residencial.

Es refereix al nom del C.R.A.E. on es troben ingressats cadascun dels infants i/o
adolescents.

Dependéncia publica/privada del centre.

Fa referéncia al tipus de dependéncia organica del C.R.A.E.
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Entitat religiosa/laica del centre.

Es refereix al tipus d’entitat que porta el C.R.A.E. si pertany a una orde religiosa o
no.

Tipologia del centre per nois/noies/mixte.

Fa referéncia al tipus de C.R.A.E. per la seva tipologia d’'infants i/o adolescents
atesos segons el sexe.

Temps d’estada en anys.

Es refereix al calcul del temps d'estada en anys de cadascun dels infants i/o
adolescents que formen part de la mostra.

A continuacio, presento els protocols que s’han utilitzat per la recollida de dades

amb els items definits per a cadascuna de les variables descrites anteriorment.

Cal tenir en compte que els items s’han construit d’acord amb les categories i el
llenguatge utilitzat pels técnics, professionals i educadors que treballen en aquest
camp d'atencié a la infancia i 'adolescéncia en alt risc social, i que sovint poden
portar a dificultats metodologiques per a la seva operativitzacié o bé recodificacid

posterior de les variables establertes.
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SEXE  |D.NAIX. |D.INGRES [MOTIU INGRES PROCEDIMENT INGRES [SIT.FAM.CONV.INFANT
1 (Home) 1 (Maltractaments progenitors) 1 {Centre d'Acollida) 1 (Pare)
2 (Dona) 2 (Descura, negligéncia progenitors) 2(EAlA) 2 (Mare)
3 (Malaltia mental progenitors) 3 {Equip propi D.GAL) 13 (Ambdés progenitors)
4 Drogadicci6, habits delictius progenitors) 4(UBASP) 4 (Germans)
5 (Incapacitat educafiva progenitors) 5 (Altres) 5 {Avis, oncles)
6 (Fallida acolliment famfliar amb menor) 6 (Company/a mare/pare)
7 {Manca familiars es puguin fer carrec menor) 7 (Famflia aliena)
8 (Altres) 8 {Altres)
COND.HABITATGE PROG.INFANT |SIT.LABORAL PARE INFANT |SIT.LABORAL MARE INFANT |COND.SALUT PARE INFANT
1 (Cond habit.acceptables) 1 (Treball fixe) 1 (Treball fixe) 1 (Malaltia cronica)
2 (Déficit en cond.habit) 2 (Treball eventual o esporadic) |2 (Treball eventual o esporadic) |2 (Malattia infecto-contagiosa)
3 (Desnon. o enderrocament) 3 (Treball submergif) 3 (Treball submergit) 3 (Disminuci6 fisica)
4 (Canvis domiclli freqlients) 4 (En atur sense subsidi) 4 (En atur sense subsidi) 4 (Disminuci6 sensorial)
5 (Sense domicil fixe) 5 (Percepcid pensions,subsidi) |5 (Percepcid pensions,subsidi) |5 (Disminucié psiquica)
6 (Ocupacio habitatge il legal) 6 (Altres) 6 (Mestressa de casa) 6 (Malaltia mental diagnosticada)
7 (Bamraca sense condicions habit) 7 (Altres) 7 (Alcoholisme)

8 (Altres)

COND SALUT MARE INFANT

ACTIV.ALT RISC PARE INFANT

8 (Drogues dures)
9 {Altres)

1 (Malaltia cronica)

2 (Malaltia infecto-contagiosa)
3 (Disminucié6 fisica)

4 (Disminuci6 sensorial)

5 (Disminucié psiquica)

6 (Malaltia mental diagnosticada)

7 (Alccholisme)

8 (Drogues dures)
9 (Depressid)

10 (Crisi epiléptica)
11 (Altres)

4 (Conducta agressiva)

7 (Ludopatia)
8 (Trafic de drogues)

1 (Abandé domicili familiar)
2 (Abséncies continuades domicili familiar)
3 (Abus sexual amb filles)

5 (Delegacié cura fills en mare, avis paterns o terceres persones)

6 (Ingrés a presé per fets delictius)

9 (Manca col.laboraci¢ amb professionals)
10 (Dependéncia serveis assistencials)

11 (Sospita abls sexual amb filles)

12 (Mort)

13 (Consentiment abus sexual filles per altres famifiars o terceres persones)
14 (Induccié prostitucié als fills)

15 (Altres)




ACT.ALT RISC MARE INFANT

SIT.RELAC.RISC PROG.INFANT
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1 (Abandd domicili familiar)

2 (Abséncies continuades domicili familiar)

3 {Induccid mendicitat als fills)

4 (Conducta agressiva)

5 (Delegaci6 cura fills en germans, avia materna o terceres persones)
(Ingrés a pres per fets delictius)
(
(

-3 O3

Ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics o centres toxicomans)

8 (Inducci6 prostituci6 als fills)

9 (Manca col.laboracid amb professionals)

10 (Dependéncia serveis assistencials)

11 (Consentiment abls sexual filles per altres familiars o ferceres persones)
12 (Mort)

13 (Altres)

1 (Maltractaments entre progenitors)

2 (Separacid violenta entre progenitors)

3 (Separaci6 i maltractaments entre progenitors)
4 (Canvis freqlients parella mare)

5 (Altres




INTER.ANT.PROG.INFANT

INT.ANT.FAMIL.INFANT

PROC.GEOGRAF.PARE INFANT

PROC.GEOGRAF .MARE INFANT

1 (Pare)

2 {Mare)

3 (Ambdds progenitors)
4 (Cap)

1 (Germans)

2 (Avis)

3 (Oncles)

4 (Altres familiars)
5 (Cap)

1 (Catalunya)

2 (Andalusia)

3 (Aragd)

4 (Cantabria)

5 (Castella-La Manxa)
6 (Castella-Lled)

7 (Ceuta)

8 (Extremadura)

9 (Galicia)

10 (Madfrid)

11 (Melilla)

12 (Mrcia)

13 (Valéncia)

14 (Asturies)

15 (Navarra)

16 (Pais Basc)

17 (Colombia)

18 (Gambia)

19 (Guinea Bissau)
20 (Italia)

21 (Marroc)

22 (Paguistan)

23 (Republica Dominicana)
24 (Tunisia)

25 (Xina)

26 (Zaire)

27 (Argelia)

28 (Argentina)

29 (Portugal)

30 (Bangla Desh)

31 (Veneguela)

1 (Catalunya)

2 (Andalusia)

3 (Aragb)

4 (Cantabria)

5 (Castella-La Manxa)
6 (Castella-Lled)
7 (Ceuta)

8 (Extremadura)
9 (Galicia)

10 (Madrid)

11 (Melilla)

12 (Marcia)

13 (Valéncia)

14 (Astaries)

15 (Navarra)

16 (Pais Basc)
17 (Colombia)

18 (Gambia)

19 {Guinea Bissau)
20 (ltalia)

21 (Marroc)

22 (Paquistan)
23 (Replblica Dominicana)
24 (Tunisia)

25 (Xina)

26 (Zaire)

27 (Argélia)

28 (Argentina)

29 (Portugal)

30 (Bangla Desh)
31 (Veneguela)
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31 (Veneguela)

CARACT.PERSONALS INFANT  |PROC.GEQGRAF.INFANT [REINCID.INGRES INFANT [NOM.GERM. [NIV.INTEGR.CENTRE
1 (Malaltia cronica) 1 (Catalunya) 1 (Una vegada) 1 (Ben integrat)
2 (Malaltia infecto-contagiosa) |2 (Andalusia) 2 (Dues vegades) 2 (Adaptat)
3 (Disminucid fisica) 3 (Aragd) 3 (Tres vegades) 3 (S'esta adaptant)
4 (Disminuci sensorial) 4 (Cantabria) 4 (Quatres vegades) 4 (No ben adaptat)
5 (Disminucid psiquica) 5 (Castella-La Manxa) 5 (Altres)
6 (Malaltia mental diagnosticada) |6 (Castella-Lled)
7 (Trastorn de conducta) 7 {Ceuta)
8 (Fugista) 8 (Extremadura)
9 (No retom a centre) 9 (Galicia)
10 (Consum toxics) 10 (Madrid)
11 (Agressivitat) 11 (Melilla)
12 (Labilitat emocional) 12 {(Mircia)
13 (Obessitat) 13 (Valéncia)
14 (Alires) 14 (Astries)
15 (Navarra)
16 (Pais Basc)
17 (Colombia)
18 (Gambia)
19 (Guinea Bissau)
20 (ltakia)
21 (Marroc)
22 {Paquistan)
23 (Repdiblica Dominicana)
24 (Tunisia)
25 (Xina)
26 (Zaire)
27 (Argélia)
28 (Argentina)
29 (Portugal)
30 (Bangla Desh)
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PROP.MESURA EQUIP FREQ.RELFAMILIAR PERS.RELACINFANT  |D.DESINT.
1(Sequirinternament) 1 (Caps setmana i vacances) 1 (Pare)

2 (Traslat altre centre) 2 (Caps seimana quinzenals) 2 (Mare)

3 (Acall.Fam Parental) 3 (Sortides puntuals centre) 3 (Ambdds progenttors)

4 (Acoll Fam Aliena) 4 (Visites  centre) 4 (Germans)

5 (Reton amb progenitors) 5 (Visites dependencies D.GA) 5 (Avs, oncles)

6 (En estud) 6 (No hi ha relacio) 6 (Company/a mare/pare)

7 (Pis Assistit Pla Majors 18 anys) 7 (Periode de prova convivéncia familiar) |7 (Familia aliena)

§ (Procés dincapacitaci i trasllat a centre d'adutts) |8 (Trucades telefoniques) 8 (Altres persones)

9 (Altres) 9 (Alfres)

MOTIU DESINTERN. PROCED.DESINTERN.  {C.RAE. |PUBLIC/PRIVAT |RELIGIOSILAIC [MIXTE/NOISINOIES
1 (Guarda amb progenitors) 1{EALA) 1 (Pdblic) 1 (Religids) 1 (Mixte)

2 (Acolliment Familiar Parental) 2 (Equip Téenic D.GAL) 2 (Privat) 2 (Laic) 2 (Nois)

3 (Acoliment amb familia aliena) |3 (Centre residencial) 3 (Noies)

4 (Trasllat altre centre) 4 {Altres)

5 (Majoria d'edat)
6 (Fuga)
7 (Noreforn al centre)
8 (Altres)
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6.3.2.Elaboracio estadistica.

L'elaboracioé estadistica ha consistit en la construccid de la matriu de dades
corresponents a les variables seleccionades de cadascun dels individus de la mostra
indicada anteriorment i el tractament de les dades mitjancant el paquet estadistic

SPSS Windows amb les segilents operacions:

a) Taules de freqiiéncies de cadascuna de les variables establertes.

A partir de les freqiiéncies dels items definits que apareixen en cadascuna de les

variables, es procedeix a recodificar les variables per tal d’agrupar-los en categories
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homogeénies i limitar els items a un nombre no superior a 15 com a maxim per tal de
facilitar després la presentaci6 de les frequiéncies aparegudes en cada variable i les

taules de contingéncies posterior en les associacions entre diverses variables.

Les variables que principalment han estat recodificades atés el gran nombre items

que s’han obtingut han estat :

El temps de l'estada de l'infant en el centre; havent calculat préviament el

periode d'estada en dies realitzant la operacié data desinternament-data

d'ingrés; i construint una nova variable traduint els dies en anys d'estada obtenint

10 items que van de 0 a 11 anys d’estada.

v La situacié familiar de convivéncia de linfant; passant de 25 a 15 items agrupant
les categories progenitors+germans, mare+germans, pare/mare
+avis/oncles,mare+company,progenitors+avis/oncles, mare+company+germans+
avis/oncles, mare+germans+avis/oncles i paretgermans.

v Les condicions de 'habitatge dels progenitors de l'infant, passant de 24 a 8 items
agrupant els diversos indicadors en els establerts inicialment en la variable.

v La situacié laboral del pare de linfant, passant de 10 a 7 items, agrupant la
categoria treball submergit+subsidi.

v La situacié laboral de la mare de linfant, passant de 9 a 8 items, agrupant la
categoria treball submergit+subsidi.

v Les condicions de salut del pare de l'infant, passant de 28 a 10 items, agrupant
les categories malaltia mental+alcoholisme, alcoholisme+drogues dures.

v Les condicions de salut de la mare de linfant, passant de 40 a 12 items,
agrupant les categories malaltia mental+alcoholisme.

v Les caracteristiques personals de l'infant, passant de 63 a 10 items, agrupant les
categories trastorns de conducta+fugista.

v La freqiiéncia de la relacié familiar amb l'infant, pasta de 13 a 9 items, agrupant
els diversos indicadors en els establerts inicialment en la variable.

¥ La personales que es relaciona/en habitualment amb l'infant; passant de 29 a 14

items, agrupant les seglients categories mare+germans,

progenitors+germans,mare+company,pare+companya,germans+avis/oncles,

mare+company+germans i pare+germans.
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b) Taules de contingéncies entre dues variables amb un nivell de significacié
estadistica.

S’han realitzat els seglients encreuaments de dues variables amb un nivell

d’associaci6 estadisticament significatiu:

v Edat * procediment d’ingrés.

v Edat * temps d’estada en anys.

Motiu d’ingrés * nombre de germans de l'infant en mateix centre.
Motiu d’ingrés =* tipus i nivell d’integracié al centre.

v Motiu d’'ingrés * persona es relaciona habitualment amb infant.

¥ Motiu d’'ingrés * internaments anteriors progenitors infant.

¥ Motiu d’ingrés * internaments anteriors familiars infant.
¥ Motiu d’ingrés * reincidéncia internaments infant.
v

Motiu d’ingrés * temps d’estada en anys.

v Situacions i/o activitats alt risc pare infant * motiu d’ingrés.

Situacions i/o activitats alt risc mare infant * motiu d’ingrés.

Situacions i/o activitats alt risc pare infant * temps d'estada en anys.
Situacions i/o activitats alt risc mare infant * temps d’estada en anys.
Situacié relacional de risc entre progenitors infant * situacid familiar de
convivéncia infant.

Situacio relacional de risc entre progenitors * frequencia relacié familiar.
Tipus i nivell d’integraci6 al centre * internaments anteriors progenitors infant.
Tipus i nivell d’integraci6 al centre * internaments anteriors familiars infant.
Tipus i nivell d’integracié al centre * temps d’estada en anys.

Tipus i nivell d'integracié al centre * proposta mesura Equip Educatiu centre.
v Caracteristiques personals infant * temps d’estada en anys.

Caracteristiques personals infant * reincidéncia internaments infant.
Frequencia relacié familiar * motiu desinternament del centre.

Freqliéncia relacié familiar * persona es relaciona habitualment amb infant.

Freqiéncia relacié familiar » proposta mesura Equip Educatiu centre.
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c) Associacions multiples de variables significatives amb un nivell de significacié

esfadistica.

¥ Temps d’estada en anys * situacions i/o activitats d’alt risc pare i mare infant.

d) Construccié d’'un model de regressio lineal sobre la incidéncia en temps d’estada
i, d'un model de regressio logistica sobre probabilitat de sortida exitosa de Finfant
i/o adolescent del C.R.A.E.

¥ Edat * sexex tipologia centre per sexe * titularitat centre * entitat religiosa/laica

*motiu de desinternament del centre com a indicadors d’éxit o fracas.

Per tal de conéixer el grau d'eficacia dels C.R.A.E. en funci6 de les variables edat
actual de l'infant i/o adolescent, sexe de l'infant i/o adolescent i tipologia del centre
per dependéncia publica/privada, religids/laic i mixte/nois/noies, s'ha realitzat una
regressio logistica on s'utilitza la variable motiu de desinternament del centre,
recodificant les categories guarda amb progenitors, acolliment familiar parental, i
acolliment amb familia aliena com a indicadors d’éxit; i trasllat a un altre centre, fuga

i no retorn al centre com a indicadors de fracas.

6.4.Mostra qualitativa de I'estudi.

Dels 350 individus que formen part de la mostra quantitativa, tal com s’ha indicat
anteriorment, s’han escollit 22 individus com a mostra qualitativa per tal de poder
contrastar la informacié obtinguda en l'elaboracié estadistica amb la informacié que
s’ha observat i recollit en I'aplicacié de les técniques d’observacio participant i les
entrevistes individuals. L'eleccio dels individus de la mostra qualitativa no ha seguit
cap criteri de representacid estadistica de la mostra quantitativa, sind6 que només

fossin accessibles tant per 'observacié participant com per I'entrevista individual.

L’observacio participant ha consistit en I'assisténcia, com a observador, a una de les
reunions de revisié i seguiment de casos de I'Equip Educatiu de cadascun dels

infants i/o adolescents residents de la mostra, en la que hi han estat presents el



170

director/a del centre, els educadors-tutors dels infants o adolescents aixi com la
resta d’educadors del centre. He assistit a 22 reunions corresponents als 22 casos
establerts de la mostra qualitativa.

S’ha dissenyat un protocol del resum de les reunions de revisié i seguiment de
casos, identificant cada individu amb una lletra, el nom del centre, la data de la
reunio, els aspectes més importants exposats i els acords presos per part de I'Equip
Educatiu amb el cas.

També s’ha elaborat un protocol per a cada cas, amb les segilents variables

seleccionades en base a la informacio extreta:

= Sexe de linfant i/o adolescent.

= Edat actual de I'infant i/o adolescent.

= Data d'ingrés al centre.

= Motiu de l'ingrés al centre (segons la valoracié técnica de 'Equip Diagnostic).
* Intervencions professionals anteriors a l'ingrés al centre.

* Dinamica familiar.

= Valoracioé del cas segons I'Equip Diagnostic.

= Pla de Millora establert per part de 'Equip Diagnostic.

» Proposta técnica i de mesura de 'Equip Diagnostic.

= Régim de visites/sortides amb familia segons el centre.

» Relacié familia-centre segons el centre.

= Relacié familia-infant i/o adolescent segons el centre.

» Caracteristiques personals de Tl'infant i/o adolescent segons el centre.
» Nivell i tipus d’integracié de l'infant i/o adolescent en el centre.

= Nivell coordinacié E.A.lLA. amb el centre.

» Proposta actual de 'E.A.L.A.

* Objectius educatius segons P.E.l. del centre.

* Previsi6 de futur de la mesura segons el centre.

= Nom del Centre residencial.
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6.4.1. Descripcio de les variables del protocol de I'observacié participant.
Sexe de linfant i/o adolescent.

Fa referéncia al sexe de l'infant o adolescent.

Edat actual de l'infant i/o adolescent.

Es refereix a 'edat actual de l'infant i/o adolescent.

Data d’ingres al centre.

Fa referéncia a la data d'ingrés del ’infant en el centre segons consta en els
informes técnics.

Motiu d’ingrés al centre (segons la valoracié tecnica de I'Equip Diagndstic).

Es refereix al motiu principal de l'ingrés de l'infant en el centre segons el procés de

valoraci6 tecnica realitzat per 'equip diagnostic.

Intervencions professionals anteriors a l'ingrés.

Fa referéncia a les intervencions realitzades amb la familia i I'infant per part dels
diversos professionals de la xarxa de serveis socials abans de procedir a l'ingrés de
l'infant en el centre residencial.

Dinamica familiar.

Es refereix al tipus de funcionament o d’'organitzacié6 que presenta la familia de

I'infant , i que pot afectar el desenvolupament integral i el creixement de l'infant.
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Valoraci6 del cas segons I'Equip Diagnostic.

Fa referéncia a la valoracié técnica del cas realitzada per I'Equip Diagnostic, sigui
centre d’acollida o bé E.A.I.A. del territori.

Pla de Millora establert per part de 'Equip Diagnostic.

Es refereix als acords especifics establerts amb la familia per part de I'Equip
Diagnostic com a pas previ pel possible retorn de l'infant un cop ha estat ingressat al
centre residencial.

Proposta tecnica i de mesura de 'Equip Diagnostic.

Fa referéncia a la proposta técnica del cas i a la proposta de mesura a prendre per
part de la D.G.A.lLA. amb l'infant realitzada per 'Equip Diagnostic.

Regim de visites/sortides amb familia segons el centre.

Es refereix a la periodicitat i freqiieéncia de la relacié familia-infant en cadascun dels
C.RAE.

Relacio familia-centre segons el centre.

Fa referéncia a la valoracié del tipus i grau de relacié establerta entre la familia i

V'Equip Educatiu de cadascun dels C.R.A.E. segons el propi centre.
Relacié familia-infant i/o adolescent segons el centre.

Es refereix a la valoraci6 del tipus i grau de relacié de relacié existent entre la familia

i l'infant segons el propi centre.
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Caracteristiques personals de linfant i/o adolescent segons el centre.

Es refereix a les diverses malalties, disminucions, trastorns de comportament o
habits de salut que presenta l'infant, i que s6n recollits per 'Equip Educatiu del
mateix centre.

Nivell i tipus d’integracié de l'infant i/o adolescent en el centre.

Es refereix al tipus i nivell d’adaptacio o integracié de I'infant a la dinamica del centre

segons com esta definit per part de 'Equip Educatiu del centre.
Nivell coordinacié E.A.L.A. amb el centre.

Fa referéncia al tipus i grau de coordinacié existent entre 'Equip Educatiu del centre

amb I'E.A.1.A. del territori on resideix la familia de I'infant.

Proposta actual de 'E.A.LA.

Es refereix a la proposta técnica que fa 'E.A.LLA. del territori en el moment de la

revisié del cas per part de I'Equip Educatiu del centre.

Objectius educatius segons P.E.l. del centre.

Fa referéncia als objectius educatius establerts en el P.E.I. de linfant a treballar per
part de 'Equip Educatiu del centre amb aquest.

Previsié de futur de la mesura segons el centre.

Es refereix a la previsio de futur de la mesura a proposar per part de I'Equip

Educatiu de cadascun dels centres en el P.E.l. de cada infant.
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Nom del Centre residencial.

Es refereix al nom del C.R.A.E. on es troben ingressats cadascun dels infants i/o
adolescents.

6.4.2.Guiod de les entrevistes individuals.

Les enfrevistes individuals fan referéncia a les entrevistes mantingudes amb els
mateixos infants i adolescents objecte de la mostra de l'estudi, amb un gui6 previ de
les preguntes a formular al llarg de 'entrevista. Aquest guié de preguntes ha estat
elaborat préviament en base a la informacié seleccionada dels protocols de

l'observacio participant.

El gui6 de 'entrevista individual amb els infants i/o adolescents ha estat el seglent:

- Em podries explicar el per qué vas entrar en aquesta residéncia?

- Em podries explicar com et vas sentir o qué vas pensar en el moment en qué vas
arribar aqui?

- Quan temps fa que vius aqui?

- Quan temps creus que estaras més vivint aqui?

- Creus que la teva estada a la residencia t'ajudara a entendre la teva situacio
personal i familiar, i fer-te sentir millor?

- Creus que la teva estada a la residéncia t'ajudara a afrontar millor el teu futur
quan surtis d’aquesta?

- Quina relaci6 tens amb els teus companys/es de la residéncia?

- Quina relacié tens amb amics o coneguts de fora de la residéncia?

- Quina relacio6 tens amb els educadors i el personal de la residéncia?

- Et sents diferent de la resta dels infants de la teva edat pel fet de viure en
aquesta residéncia?

- Com creus que et veuen la resta d’amics o coneguts teus pel fet de sabre que
vius aqui?
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- Tens alguna dificultat a I'hora d’explicar als teus amics el fet de viure en aquesta
residéncia?

- Qué és el que més t'agrada de la residéncia?

- Qué és el que menys t'agrada de la residéncia?

- Qué li diries a un amic que es troba vivint a una altra residéncia si et truqués per
teléfon preguntant per tu?

S’han realitzat 16 entrevistes individuals amb els infants i/o adolescents, i totes han
estat enregistrades amb magnetdfon, demanant autoritzacié prévia al menor i al
director de cadascun dels C.R.A.E. Posteriorment, les entrevistes han estat
transcrites literalment per tal de poder realitzar I'analisi textual i de contingut de les

mateixes.

L’analisi textual i de contingut de les entrevistes individuals ha consistit en una
lectura diverses vegades de les entrevistes realitzades per tal de sistematitzar la
informacié, alhora que es realitza una reconstruccié personal contextualitzant les
dades recollides en les entrevistes. S’han comenc¢at a seleccionar els elements
principals que més han destacat o que han estat reiteratius, fixant els nuclis centrals

del discurs i sistematitzant les categories utilitzades pels entrevistats.
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QUARTA PART.

CAPITOL 7. ANALISI | INTERPRETACIO DE RESULTATS.

A continuacié, passaré a descriure i analitzar les dades obtingudes,
tant en la mostra quantitativa com en la qualitativa de forma
indistinta, pel fet que fan referéncia al mateix objecte d’estudi
analitzat.

Cal tenir en compte la forma cdm s’han construit les mostres
quantitativa i qualitativa del treball de camp de la recerca, i com és
analitzada la tendéncia dels resultats obtinguts.

7.1.Descripcio i analisi de les variables del treball de camp.

a) Sexe de l'infant i/ adolescent.

Les dades relatives a la variable sexe dels infants i/o adolescents
s6n similars, amb un lleuger augment dels homes (565,7%) sobre les

dones (44,3%).

Taula 1. Freqliéncies del sexe de l'infant i/o adolescent.

SEXE
Percentatge Total
Home 55,7 55,7
Dona 443 100,0
Total (n=350) 100,0

En relacié al sexe de linfant i/oi adolescent, dels 22 casos de la

mostra qualitativa 13 sén homes i 9 sén dones.
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Per tant, es constata que hi ha més nens que nenes que resideixen
en C.RA.E.

b) Edat actual de I'infant i/o adolescent.

Pel que fa referéncia a la variable edat actual de I'infant i/o adolescent s’observa
un augment del percentatge de casos en les edats preadolescents i adolescents (13,
14 i 15 anys) i és significatiu el 10,3% de casos en els 17 anys d'edat. La mitja
d’edat és d'11,58 anys, la desviacio tipica és de 4,53 i la varianca és de 20,48.

Taula 2. Freqiiencies de |'edat actual de I'infant i/o adolescent.

EDAT
Percentatge Total
.00 9 9
1,00 1,1 20
2,00 2,3 4,3
3,00 2,0 8,3
4,00 34 9,7
5,00 4,0 13,7
6,00 3.4 17,1
7,00 3.1 20,3
8,00 4,9 25,1
9,00 5,7 30,9
10,00 3,7 34,6
11,00 6,9 414
12,00 6,6 48,0
13,00 8,9 56,9
14,00 9,7 66,6
15,00 11,7 78,3
16,00 9,1 87,4
17,00 10,3 97,7
18,00 1,7 99,4
19,00 6 100,0

Total (n=350) 100,0
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Taula 3. Resum d'indexs estadistics sobre I'edat actual.

Estadistics
EDAT
N Valids 350
Mitja 11,58
Desuv. tip. 4,53
Varianca 20,48

Pel que fa a l'edat, en la mostra qualitativa predominen les edats adolescents amb 5
casos amb 17 anys, 3 casos amb 16 anys i 4 casos amb 15 anys. La resta d’edats
es distribueix de la seglient manera: 3 casos amb 13 anys, 2 casos amb 12 anys, 2
casos amb 11 anys, 2 casos amb 7 anys i 1 cas amb 3 anys.

Per tant, es verifica que a mesura que augmenta l'edat, augmenta la freqiiéncia de

casos sobretot a partir dels 13 anys d’edat i aquesta es manté constant.
c) Motiu d’ingrés.

En relaci6 a la variable motiu d’ingrés, s’observa com a primer motiu que
representa el 53,1% dels casos la descura, negligencia dels progenitors. En segon
lloc amb un percentatge més baix, els maltractaments dels progenitors (14,3%) i la
incapacitat educativa dels progenitors (12%). El percentatge per motiu de manca de

familiars que es puguin fer carrec i drogadiccié, habits delictius progenitors s6n molt
baixos.
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Taula 4. Frequencies del motiu d'ingrés.

MOTIU INGRES
Percentatge Total

Descura, negligéncia
progenitors 539 53,9
Maltractaments
progenitors 14,5 68,4
Incapacitat educativa
progenitors 12,2 806
Malaltia mental
progenitors 52 85.8
Fallida acolliment
familiar 4.6 90.4
Altres 4.6 95,1
Manca familiars es
puguin fer carrec 29 98,0
quggd;cc;o, hapxts 2.0 100,0
delictius progenitors
Total (n=345) 100,0

En relacio al motiu d'ingrés, dels 22 casos de la mostra qualitativa 9 casos sén per
malaltia mental dels progenitors de l'infant, 7 casos sén per fallida de I'acolliment
familiar de l'infant, 2 casos per descura/negligencia dels progenitors de l'infant, 1 cas
per drogadiccié/habits delictius dels progenitors de linfant, 1 cas per manca de
familiars es puguin fer carrec de l'infant, i 2 casos d’altres motius (conflicte relacional

amb els pares adoptius de l'infant i retencié hospitalaria per risc greu per l'infant).

Per tant, es pot afirmar que més de la meitat dels ingressos a C.R.A.E. ho sén per

motiu de negligéncia, desatencio dels progenitors.

d) Procediment d’ingrés.

Pel que fa la variable procediment d’ingrés, s'observa que més del 56% dels casos
ingressen a proposta o mitjangant els E.A.L.A. En segon lloc, amb una diferéncia de
percentatge apareix el Centre d’Acollida i 'Equip propi de la D.G.A.l.A. abans de la

delegacio als nous equips del territori.
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Pel que fa el procediment d'ingrés, dels 22 casos de la mostra qualitativa 12 casos
van ingressar a proposta de 'E.A.lLA., 4 casos pel Centre d’Acollida, 4 casos a
proposta de I'Equip técnic propi de la D.G.A.lLA., 1 cas a proposta dels Serveis

Socials d'Atencio Primaria i 1 cas mitjangant altres vies d'ingrés.

Taula 5. Freqliencies del procediment d’ingrés.

PROCEDIMENT INGRES

Percentatge Total
E.ALA. 57,4 57,4
Centre Acollida 26,1 83,5
Equip propi D.G.A.LA. 10,4 93,9
U.B.AS.P. 3,5 97,4
Altres 2,6 100,0
Total (n=345) 100,0

Per tant, es constata que més de la meitat dels ingressos a C.R.A.E. es realitzen a
proposta dels E.A.LLA. com a equips especialitzats en infancia que es troben en
cadascun dels territoris i que s’han anat desplegant de manera gradual i que atenen
tot el territori.

e) Situacio familiar de convivéncia de I'infant i/o adolescent.

En relacié a la variable situacié familiar de convivéncia de I'infant, s'observa que
un 33% dels casos d'infants i/o adolescents conviuen amb els seus progenitors i
sovint amb altres germans. Destaca que el 21% dels casos convisquin amb la mare i

també amb germans com a familia monoparental.
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Taula 6. Frequiéncies de la situacié familiar de convivéncia de l'infant i/o adolescent.

SITUACIO FAMILIAR CONVIVENCIA INFANT

Percentatge Total

Progenitors + germans 19,7 19,7
Ambdés progenitors 14,2 33,9
Mare + germans 11,6 45,5
Mare 10,4 55,9
Avis, oncles 9,0 64,9
Altres 9,0 73,9
E:\r/?s/gﬁgtlees 52 791
Mare + company 4,9 84,1
Pare 4,3 88,4
visioncles 23 %07
Germans + avis/oncles 2,0 95,1
wisionces 17 9.8
Familia aliena 1,4 98,3
Pare + germans 1.4 99,7
Germans 3 100,0
Total (n=345) 100,0

Per tant, es confirma que una tercera part dels infants i/fo adolescents conviuen amb
els seus progenitors i sovint amb altres germans abans de l'ingrés a un centre, i una

cinquena part ho fan amb la seva mare i amb altres germans.

f) Situacions i/o activitats d’alt risc pare infant i/o adolescent.

Pel que fa la variable situacions ilo activitats d’alt risc del pare, s’observa com a
primera activitat que afecta la situacioé de I'infant I'abandé del domicili familiar en un
24% dels casos. Es significatiu I'item de conducta agressiva amb un 10,3%. Com a
segona activitat, apareix la delegacié de la cura dels fills en la mare, avis paterns o
terceres persones en un 15% dels casos, i destaca I'item de conducta agressiva

amb un 8,3%.Com a tercera activitat, tornen a repetir-se els items conducta
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agressiva i delegacié de la cura dels fills en la mare, avis paterns o terceres

persones (2,3%).

Taula 7. Freqliéncies de les situacions i/o activitats d‘alt risc del pare de l'infant i/o

adolescent.

ACTIVITATS ALT RISC PARE INFANT

Percentatge Total
Abandoé domicili familiar 32,8 32,8
Conducta agressiva 14,1 46,9
Abséncies continuades
domicili familiar 109 578
lng_reg, a preso per fets 10,9 68.8
delictius
Delegaci6 cura fills en
mare, avis paterns o 8,2 77,0
terceres persones
Abus sexual amb filles 5,9 82,8
Altres 5,1 87,9
Ludopatia 4.3 92,2
Trafic de drogues 31 95,3
Sospita abts sexual amb 3.1 98.4
filles
Mort 8 99,2
Manca col.laboracié amb
professionals 4 99.6
Consentiment abus
sexual filles per altres
familiars o terceres 4 1000
persones
Total (n=256) 100,0
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Taula 7a. Freqiiéncies de les situacions i/o activitats d’alt risc del pare de V'infant i/o

adolescent.

ACTIVITATS ALT RISC PARE INFANT 2

Percentatge Total
Delegaci6 cura fills en
mare, avis paterns o 42,3 42,3
terceres persones
Conducta agressiva 23,6 65,9
Altres 8,9 74,8
Manca gol.labora0|o amb 73 82.1
professionals
Ing're_s a preso per fets 49 87.0
delictius
Consentiment abls
sexgg! filles per altres 41 91,1
familiars o terceres
persones
Sospita abus sexual amb 33 943
filles
Trafic de drogues 2,4 96,7
Mort 1,6 98,4
Abus sexual amb filles ,8 99,2
Ludopatia 8 100,0
Total (n=123) 100,0

Taula 7b. Freqliéncies de les situacions i/o activitats d’alt risc del pare de l'infant i/o
adolescent.

ACTIVITATS ALT RISC PARE INFANT 3

Percentatge Total
Conducta agressiva 242 242

Delegacio cura fills en
mare, avis paterns o 24,2 48,5
terceres persones

Manca col.laboracié amb

. 18,2 66,7
professionals
Dependépcia serveis 15,2 81.8
assistencials
Altres 121 93,9
Trafic de drogues 6,1 100,0

Total (n=33) 100,0
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Per tant, podem afirmar que I'abandé del domicili familiar, la conducta agressiva i la
delegaci6 de la cura dels fills en la mare, avis paterns o terceres persones soén les

activitats d’alt risc amb més percentatge en el cas del pare.

g) Situacions i/o activitats d’alt risc mare infanti/o adolescent.

En relacio a la variable situacions ilo activitats d’alt risc de la mare, s’observa
com a primera activitat que afecta la situacio de l'infant 'abandé del domicili familiar
amb un 21,7% dels casos, seguit de la delegacié de la cura dels fills en els germans
de linfant, l'avia materna o terceres persones amb un 14,3%. Es significatiu |'item
d’'abséncies continuades en el domicili familiar amb un 12,6% dels casos. Com a
segona activitat, apareix també la delegacié de la cura dels fills en els germans de
linfant, I'avia materna o terceres persones amb un 18% dels casos. Es significatiu
Pitem manca de col.laboracié amb els professionals amb un 7,4%. Com a tercera

activitat, es torna a repetir la manca de col.laboracié amb els professionals (4,3%).
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Taula 8. Freqliéncies de situacions i/o activitats d’alt risc de la mare de l'infant i/o

adolescent.

ACTIVITATS ALT RISC MARE INFANT

Percentatge Total
Abando domicili familiar 29,1 29,1
Delegacio6 cura fills en
germans, avia materna o 19,2 48,3
terceres persones
Absgqc_les cgntnnuades 16,9 65,1
domicili familiar
Altres 9,2 74,3
Induccié mendicitat als 54 79.7
fills
Ing_re.s a preso per fets 42 83,9
delictius
Consentiment abus
sexual filles per altres 3.8 87.7

familiars o terceres
persones

Ingressos freqiients a
hospitals psiquiatrics o 3.1 90,8
centres toxicomanies

Conducta agressiva 2,7 93,5
Manca gol.laboracié amb 15 95.0
professionals

Ludopatia 1,5 96,6
Induccié prostitucié als 1.1 97.7
fills

Dependéncia serveis 1.1 98,9

assistencials
Mort 1.1 100,0
Total (n=261) 100,0
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Taula 8a. Freqliéncies de situacions i/o activitats d’alt risc de la mare de l'infant i/o

adolescent.

ACTIVITATS ALT RISC MARE INFANT2

Percentatge Totai
Delegaci6 cura fills en
germans, avia materna o 43,2 43,2
terceres persones
Altres 18,5 61,6
Manca 90I.Iaboracno amb 17.8 79,5
professionals
Dep_endepma serveis 55 84.9
assistencials
Ing're‘s a preso per fets 41 89,0
delictius
Consentiment abtis
sexggl filles per altres 3.4 92.5
familiars o terceres
persones
Conducta agressiva 2.1 94,5
Induccié mendicitat als 1.4 95.9
fills
Mort 1.4 97,3
Ludopatia 1,4 98,6
Absgn_gles cgntmuades 7 99,3
domicili familiar
Ingressos freqiients a
hospitals psiquiatrics o Ve 100,0
cenfres toxicomanies
Total (n=146) 100,0

Taula 8b. Freqliéncies de situacions i/o activitats d’alt risc de la mare de l'infant i/o

adolescent.

ACTIVITATS ALT RISC MARE INFANT 3

Percentatge Total
Manca f:ol.laboracm amb 60,0 60,0
professionals
Altres 24,0 84,0
Delegaci6 cura fills en
germans, avia materna o 8,0 92,0
terceres persones
Ingressos freqlients a
hospitals psiquiatrics o 4,0 96,0
centres toxicomanies
Ludopatia 4,0 100,0

Total (n=25) 100,0
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Per tant, es verifica que I'abandé del domicili familiar, la delegacio de cura dels fills
en els germans de linfant, 'avia matema o terceres persones i la manca de
col.laboracio amb els professionals sén les activitats d'alt risc amb un percentatge

més elevat en el cas de la mare.

h) Situacio6 relacional de risc entre progenitors infant i/o adolescent.

Pel que fa la variable situacié relacional de risc entre progenitors de I'infant i/o
adolescent, s’observa un percentatge elevat de casos de maltractaments entre els
progenitors (25,7% dels casos) i son significatius els items separacié violenta entre
progenitors (22,6%) i separacié i malfractaments entre progenitors (12,6% dels

casos).

Taula 9. Fregliéncies de situacio relacional de risc entre progenitors de l'infant i/o

adolescent.

SITUACIO RELACIONAL DE RISC PROGENITORS INFANT

Percentatge Total
Maltractaments entre progenitors 37,5 37,5
Separacio6 violenta entre progenitors 329 70,4
FS)s)r;aer:ii:Lc';si maltractaments entre 18,3 88,7
Canwvis freqlients parella mare 6,7 95,4
Altres 4,6 100,0
Total (n= 240) 100,0

Taula 9a. Freqliencies de situacid relacional de risc entre progenitors de l'infant i/o
adolescent.

SITUACIO RELACIONAL RISC PROGENITORS INFANT 2

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Canvis frequents
parella de la mare

Cap 35,3 100,0
Total (n=17) 100,0

64,7 64,7
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Per tant, es constata que en el 38% dels casos s’han produit maltractaments entre
els progenitors, i en 1 de cada 3 s’ha donat una separaci6 entre els pares de l'infant.
Es molt evident la preséncia de la violéncia doméstica i les separacions entre els
progenitors.

i) Internaments anteriors progenitors infant i/o adolescent.
En relacié a la variable internaments anteriors dels progenitors de I'infant i/o

adolescent, és significatiu el percentatge d’ingressos de la mare en un 63% dels

casos d’internaments anteriors dels progenitors de l'infant.

Taula 10. Freqliéncies d’internaments anteriors dels progenitors de I'infant i/o adolescent

INTERNAMENTS ANTERIORS PROGENITORS INFANT

Percentatge Total
Mare 63,0 63,0
Pare 19,6 82,6
Ambdés progenitors 17,4 100,0
Total (n=46) 100,0

Per tant, podem afirmar que el progenitor que presenta més internaments anteriors
durant la seva infantesa és la mare triplicant els casos dels que el presenta el pare.

El percentatge d’'ambdds progenitors és baix.
j) Internaments anteriors familiars infant i/o adolescent.
Pel que fa la variable internaments anteriors de familiars de [linfant i/o

adolescent, s’'observa l'alt percentatge d’internaments anteriors dels germans

d’aguest amb un 92% dels casos d’internaments anteriors de familiars de I'infant.
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Taula 11. Freqliencies d’internaments anteriors d’altres familiars de l'infant i/o

adolescent.

INTERNAMENTS ANTERIORS FAMILIARS INFANT

Percentatge Total
Germans 92,2 92,2
Avis 6,8 99,0
Oncles 1,0 100,0
Total (n=103) 100,0

Per tant, es verifica la importancia dels internaments anteriors de germans que es
pot associar amb el motiu d’ingrés i al fet que provenen d’un mateix nucli de

convivéncia amb els seus progenitors o amb un dels progenitors, sovint només la
mare.

k) Caracteristiques personals de I'infant i/o adolescent.

En relacié a la variable caracteristiques personals de l'infant i/o adolescent,
s'observa l'alt percentatge d'infants i/o adolescents amb frastorns de conducta
(24,3% dels casos). Es significatiu el percentatge amb una malaltia mental
diagnosticada (11,7%) i la combinacié de frastorns de conducta i fugues del centre
amb un 6% del total de casos.
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Taula 12. Freqliencies de caracteristiques personals de l'infant i/o adolescent.

CARACTERISTIQUES PERSONALS INFANT

Percentatge Total
Trastorn de conducta 46,4 46,4
Malaltia mental 22.4 68.9
diagnosticada
Transtorns de
conducta + fuguista 1S 80,3
Disminucié psiquica 6,6 86,9
Malaltla ) 33 90,2
infecto-contagiosa
Malaltia cronica 2,7 92,9
Altres 2,7 95,6
Obessitat 2,2 97,8
Disminuci6 sensorial 1.6 99,5
Agressivitat 5 100,0
Total (n=183) 100,0

En relacié a la variable caracteristiques personals de l'infant segons el centre de la
mostra qualitativa, cal esmentar la baixa tolerancia a la frustracié (6 casos dels 22
de la mostra), molt influenciable pels altres (5 casos), inestable emocionalment (4
casos), agressivitat verbal i conducta descontrolada (3 casos), grau d'autoestima
molt baix, incapag afrontar seves dificultats (3 casos), necessitat cridar I'atencié de
l'adult de forma constant (2 casos), manca d’interioritzaci®6 de normes i deures

socials (2 casos) i caréncies afectives (2 casos).

Per tant, es pot afirmar que les caracteristiques personals de linfant és un de les
variables significatives en la incidéncia del temps d'estada dinfernament dels
infants, sobretot pel que fa els trastorns de conducta i/o la malaltia mental que poden

presentar aquests.
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I) Reincidéncia ingressos infant i/o adolescent.
Pel que la variable reincidéncia en els ingressos dels infants i/o adolescents, el

19,4% dels infants i/o adolescents han reincidit una vegada. Es significatiu el 6,6%

dels que han ingressat dues vegades més en diversos C.R.A.E.

Taula 13. Freqiiéncies de reincidéncia de I'ingrés de l'infant i/o adolescent.

REINCIDENCIA INGRES INFANT

Percentatge Total
Una vegada 67,3 67,3
Dues vegades 22,8 90,1
Tres vegades 8,9 99,0
Quatres vegades 1,0 100,0
Total (n=101) 100,0

Per tant, es constata que l'associacié caracteristiques personals de linfant i la
reincidéncia en els ingressos als centres tindra una significacié important pel que fa
les vegades que sén reingressats a un C.R.A.E. o bé que son traslladats d’un centre

a un altre.
m) Nombre de germans infant i/o adolescent mateix centre.
En relacié a la variable nombre de germans de l'infant i/o adolescent en el

mateix centre, s’observa que el 27,4% dels casos tenen un germa en el centre. Es

significatiu que el 10,3% en tinguin dos en el mateix centre.
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Taula 14. Freqliéncies del nombre de germans de l'infant i/o adolescent en el mateix

centre.

NOMBRE GERMANS INFANT EN MATEIX CENTRE

Percentatge Total
1,00 62,7 62,7
2,00 23,5 86,3
3,00 6,5 92,8
4,00 4,6 97,4
5,00 26 100,0
Total (n=153) 100,0

Per tant, es verifica que el 43% dels infants ingressats en C.R.A.E. tenen un o més

germans residint en el mateix centre.
n) Tipus i nivell d’integracio de I'infant i/o adolescent en el centre.

Pel que fa la variable tipus i nivell d’integracié de l'infant i/o adolescent en el
centre, el 78% dels infants i/o adolescents es troben ben integrats segons la
valoracié de 'Equip Educatiu del centre. Es significatiu que el 11% no estiguin ben

adaptats i el 9% dels casos homés estiguin adaptats al centre.

Pel que fa a la variable nivell i tipus d’integracié de l'infant i/o adolescent en el centre
de la mostra qualitativa, cal esmentar la bona integracié en el centre (8 casos dels
22 de la mostra, la bona adaptacié al centre (6 casos), en procés d'adaptacié al
centre (3 casos), bona relacié amb personal i altres companys del centre (3 casos),
ben acceptat pels companys dels centre (3 casos), participa de manera activa en
activitats dins i fora del centre (2 casos), li costa molt fer noves relacions amb
I'entorn de fora del centre (2 casos), comenga a ser acceptat per la resta d'iguals del

centre (2 casos) i molt acomodat al centre (2 casos).
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Taula 15. Freqiiéncies del tipus i nivell d’integracié de l'infant i/o adolescent en el centre.

TIPUS | NIVELL INTEGRACIO INFANT EN CENTRE

Percentatge Total
Ben integrat 79,4 79,4
No ben adaptat 11,0 90,4
Adaptat 9,3 99,7
S'esta adaptant 3 100,0
Total (n=344) 100,0

Per tant, es pot afirmar que el 89% dels infants ingressats en C.R.A.E. es troben ben
integrats o adaptats en el centre, i que només un de cada cinc no estan ben
adaptats. El procés d’integracié o adaptacié al centre esta molf relacionat amb la
vinculacié de linfant amb els adults del centre que hi treballen i les caracteristiques

personals que presenta l'infant i/o adolescent.

o) Proposta de mesura per part de ’Equip Educatiu del centre.

En relaci6 a la variable proposta de mesura per part de I'Equip Educatiu del
centre, s'observa que la mesura amb un percentatge més elevat (33%) és la de
seguir linternament de linfant o adolescent en el centre. Pero és significatiu el
22,3% de retorn amb els progenitors i el 13,4% dels casos d’acolliment amb una

familia aliena. La mesura de trasllat a un altre centre suposa el 12% dels casos.
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Taula 16. Freqliéncies de la proposta de mesura de I'Equip Educatiu del centre.

PROPOSTA MESURA EQUIP EDUCATIU CENTRE

Percentatge Total
Seguir internament 33,6 33,6
Retorn amb progenitors 22,6 56,2
Acolliment familia aliena 136 69,9
Trasllat altre centre 13,0 82,9
Acolliment familiar 6.1 89.0
parental
Pis assistit pla Majors 38 92.8
de 18 anys
Altres 2,9 95,7
En estudi 2.3 98,0
Procés d'incapacitacio i
trasllat a centre d'adults 20 100,0
Total (n=345) 100,0

Pel que fa la variable previsié6 de futur de la mesura segons l'equip educatiu del
centre de la mostra qualitativa, cal esmentar la continuitat de I'estada de l'infant i/o
adolescent en el centre i l'ingrés fins a la seva majoria d'edat sense perspectives de
retorn familiar (9 casos dels 22 de la mostra), plantejament del desinternament de
l'infant i/o adolescent a mig termini, amb la utilitzacié dels recursos comunitaris del
seu entorn familiar (3 casos), el retorn amb la propia familia de l'infant i/o adolescent
pendent de la coordinacié amb I'E.A.lLA. per realitzar el seguiment postinstitucional
(2 casos), l'acollida al Pla Majors de 18 anys i sol.licitud de plaga en un pis assistit (2
casos), davant la impossibilitat de retorn amb la propia familia de linfant i/o
adolescent, es planteja la mesura d'acolliment amb familia aliena (2 casos), i
previsio de futur de linfant i/o adolescent a concretar i definir amb I'E.ALA. (2
casos), i retorn de l'infant i/o adolescent amb els pares, amb un desinternament
progressiu (2 casos).

Per tant, es verifica la importancia de la proposta de I'Equip Educatiu del centre per
valorar els indicadors d’éxit i fracas en I'abordatge de la situacié personal i familiar
de l'infant en el C.R.A.E.
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p) Freqiiéncia de la relacié familiar.

Pel que fa la variable freqiiéncia de la relacié familiar, la sortida de caps de
setmana i vacances presenta el percentatge més elevat (40%) seguit de les sortides
puntuals del centre amb un 20,3% dels casos. Es significatiu 'item de visites al

centre (11%) i el periode de prova de convivéncia familiar previ al desinternament
definitiu de l'infant i/o adolescent (8%).

Taula 17. Freqliéncies de la relacié familiar.

FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR

Percentatge Total
Caps setmana i 40,7 40,7
vacances
Sortides puntuals 20,6 61,3
centre
Visites al centre 11,3 72,7
Periode de prova 8,1 80,8
convivéncia familiar
Visites dependéncies
D.GAIA. 6.7 87.5
No hi ha relacié 58 93,3
Caps setmana 49 98,3
quinzenals
Trucades telefoniques 9 99,1
Altres 9 100,0
Total (n= 344) 100,0

Pel que fa a la variable régim de visites/sortides de linfant amb la seva familia
segons el centre de la mostra qualitativa, cal esmentar la sortida de linfant i/o
adolescent amb la seva familia els caps de setmana i vacances (9 casos dels 22 de
la mostra), les visites quinzenals de la mare de l'infant al centre (3 casos), la manca
de compliment dels pares amb les visites de I'infant (3 casos), les visites quinzenals
amb els progenitors de l'infant a les dependéncies de la D.G.A.LA. per separat (2
casos), només trucades telefoniques setmanals amb la mare (2 casos), les visites

puntuals al centre amb la familia extensa de l'infant (2 casos), i les visites setmanals
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amb germans ingressats en altres centres sense contacte amb els progenitors de
infant (2 casos).

Per tant, es constata la importancia de la freqiiencia de la relacié familiar per tal de
realitzar propostes de retorn amb els progenitors o bé acolliments familiars parentals
o amb familia aliena de linfant. La no sortida de linfant del C.R.A.E. suposa un

estancament en les propostes d’éxit futures per l'infant.

q) Personales que es relaciona/len de forma habitual amb [l’infant ilo

adolescent.

En relacié a la variable persona/es que es relaciona/en de forma habitual amb
Pinfant i/o adolescent, s’observa la preséncia de la mare de l'infant i/o adolescent
en el 16,6% dels casos. Es significatiu '11% en el cas d’ambés progenitors i també

en el mateix percentatge alfres persones.

Taula 18. Freqgliencies de la persona/es que es relaciona/en habitualment amb l'infant i/o

adolescent.

PERSONA/ES RELACIO HABITUAL INFANT

Percentatge Total
Mare 16,9 16,9
Ambdés progenitors 12,0 28,9
Altres persones 11,4 40,2
Avis, oncles 10,2 50,4
Mare + germans 8,2 58,6
Progenitors + germans 7,9 66,5
Mare + company 7,3 73,8
Germans 6,7 80,5
Pare 6,4 86,9
Familia aliena 4.4 91,3
Pare + companya 3.2 94,5
Germans + avis/oncles 2,9 97,4
Pare + germans 6 100,0

Total (n=343) 100,0
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Per tant, es verifica la importancia de la preséncia de la mare dels infants com a
familiar que es relaciona de forma més habitual sigui sola, amb el seu company i/o
altres germans com a referent familiar de l'infant. | la preséncia d’altres persones en

el mateix percentatge que els progenitors de l'infant.

r) Motiu de desinternament del centre.

Pel que fa la variable motiu de desinternament del centre, s’'observa com a primer
motiu la guarda amb els progenitors en un 30% dels casos. Es significatiu /a majoria
d’edat (15%) i el trasllat a un altre centre (13,6% dels casos). La fuga i/o no retorn al
centre de l'infant i/o adolescent suposa el 15,5% del total dels casos desinternats del

centre.

Taula 19. Freqiiéncies del motiu de desinternament.

MOTIU DESINTERNAMENT CENTRE

Percentatge Total
Guarda_ amb 302 302
progenitors
Majoria d'edat 15,4 457
Trasllat altre centre 13,6 59,3
Ac;olhment familia 12,3 716
aliena
Fuga 9,9 81,5
Acolliment familiar 8,0 89,5
parental
No retorn centre 5,6 95,1
Altres 4.9 100,0
Total (n=162) 100,0

Per tant, es pot afirmar que d’1 de cada 3 infants i/o adolescents ingressats en
C.R.A.E. retorna amb els seus progenitors i que el 13,6% de casos perllongaran la
seva estada fins a la majoria d'edat. També que el 155% dels infants i/o

adolescents ingressats seran donats de baixa per fuga o bé no retorn al centre.
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s) Procediment de desinternament del centre.

En relacié a la variable procediment de desinternament del centre, s'observa que
el 61,5% dels infants i/o adolescents son desinternats del centre a proposta o per via
de I'E.A.LA. Es significatiu el 33% dels casos donats de baixa a proposta del centre

residencial per fugues, no retorn al centre o majoria d’edat.

Taula 20. Freqiiencies del procediment de desinternament del centre.

PROCEDIMENT DESINTERNAMENT CENTRE

Percentatge Total
E.ALA. 61,5 61,5
Centre residencial 32,9 94,4
Equip Técnic D.G.A.L.A. 3,1 97,5
Altres 2,5 100,0
Total (n=161) 100,0

Per tant, es verifica la importancia dels equips especialitzats en infancia del territori
per afavorir els desinternaments dels infants dels C.R.A.E. i també els casos que el
centre déna de baixa per fugues, no retorn al centre o bé majories d’edat dels infants

que no sén abordables des dels equips territorialitzats.

t) Temps d’estada de ’'infant i/ adolescent en el centre per anys.

Pel que fa la variable temps d’estada de I’infant i/o adolescent en el centre per
anys, el percentatge més elevat correspon a un any d'estada en el centre (32,3%
dels casos). Es significatiu el 21,7% dels casos que perllongen I'estada fins els dos
anys. | també el 12,4% que n'estaran fins a fres anys. Els casos que no arriben a
l'any d'estada del centre només suposen el 13% dels casos. La mitja d'estada al

centre és de 2,28, la desviacio tipica és de 2,06 i la varianca és de 4,23.
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Taula 21. Frequéncies del temps d’estada en el centre per anys.

ESTADAY
Percentatge Total

,00 13,0 13,0
1,00 32,3 45,3
2,00 21,7 67,1
3,00 124 79,5
4,00 6,2 85,7
5,00 5,6 91,3
6,00 5,0 96,3
7,00 1,9 98,1
10,00 1,2 99,4
11,00 6 100,0
Total (n=161) 100,0

Taula 22. Resum d’indexs estadistics sobre temps d’estada per anys.

Estadistics
ESTADAY
N Valids 161
Mitja 2,2795
Desv. tip. 2,0561
Varianga 4,2276

Per tant, podem afirmar que un de cada quatre infants residents en els C.R.A.E.
estara entre un i dos anys de temps d’'estada ingressat en el centre i que només el
6% hi estara menys d’'un any. No es pot arribar a complir el mandat legal segons el
qual el temps d'internament dels infants en els C.R.A.E. ha de ser el menor temps

possible i que no hauria d'arribar a I'any de temps d'estada.

u) Intervencions professionals anteriors.

En relaci6 a la variable intervencions professionals anteriors de la mostra
qualitativa, cal esmentar les intervencions dels Serveis Socials d’Atencié Primaria
dels municipis de residéncia dels progenitors de l'infant (11 casos dels 22 de la
mostra), els ingressos anteriors dels infants i/o adolescents a C.R.A.E. (11 casos, 2

casos sense una bona adaptacié als centres residencials), i els ingressos a Unitats
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de Crisi per adolescents (2 casos) o bé l'assisténcia als Centres d’Atencié Primaria
en Salut Mental Infanto-juvenil (4 casos). També apareixen les intervencions en
centres oberts o pre-tallers de la zona de residéncia dels progenitors de linfant (2

casos), i en 1 cas la intervencié d'un Delegat d’Atencié al Menor de Justicia Juvenil.

v) Dinamica familiar.

Pel que fa a la variable dinamica familiar de la mostra qualitativa, cal esmentar les
separacions traumatiques entre els progenitors de I'infant per maltractaments o una
relacié conflictiva entre ells (7 casos dels 22 de la mostra), alcoholisme cronic del
pare de l'infant i/o adolescent (5 casos), funcionament familiar cadtic amb manca
d’'organitzacié de la llar i administracié de I'economia domeéstica (4 casos), pare
periféric delega cura fills a mare o terceres persones (4 casos), inestabilitat mare
amb continuats canvis de domicili i companys (3 casos), pare reclés a la presé (2
casos), progenitors morts (2 casos), relacions intrafamiliars violentes (2 casos),
manca de recursos personals progenitors amb fills (2 casos), i manca de

col.laboraci6 dels progenitors amb els professionals (2 casos).

x) Valoracio6 del cas segons I’Equip Diagnostic.

En relacié a la variable valoracié del cas segons I’Equip Diagnostic de la mostra
qualitativa, cal esmentar la manca de recursos i capacitats personals dels
progenitors per tenir cura dels seus fills (6 casos), familia multiproblematica amb
greus problemes de salut mental dels progenitors (4 casos), no resposta a les
necessitats personals de l'infant i/o adolescent per part dels seus progenitors (3
casos), la impossibilitat d'intervencié amb la familia per la negacié de les dificultats
que presenten (2 casos), la manca de contencié educativa dels progenitors amb els
seus fills (2 casos), i adolescent que requereix un tractament educatiu adequat a
seva edat (2 casos).
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y) Pla de Millora de ’Equip Diagnostic.

Pel que fa a la variable Pla de Millora de I’Equip Diagndstic de la mostra
qualitativa, cal esmentar la inexistencia del pla de millora per impossibilitat retorn
infant i/o adolescent amb seva familia (6 casos dels 22 de la mostra), el
manteniment de la relacié familia-infant per no trencar vincle (5 casos), el pla de
millora establert per un any amb els progenitors per part de I'E.A.L.A. per fer-se
carrec dels seus fills (3 casos), el pla de millora amb els progenitors establert en 6
mesos, ampliable a 1 any depenent de I'evolucié familiar (2 casos), i el potenciar les
sortides de l'infant i/o adolescent al domicili per evitar 'acomodacio de la familia al

tenir-lo ingressat en un C.R.A.E. (2 casos).
z) Proposta técnica de 'Equip Diagnostic.

En relaci6 a la variable proposta técnica de I’Equip Diagnostic de la mostra
qualitativa, cal esmentar I'ingrés a C.R.A.E. conjuntament amb els germans de
I'infant (4 casos), lingrés a C.RAE. fins a la seva majoria d'edat davant la
impossibilitat de retorn de l'infant amb la seva familia (3 casos), la proposta idonia
per a l'infant és un acolliment amb familia alienao extensa perd davant la manca de
recurs es proposa l'ingrés en un C.R.AE. (2 casos), l'ingrés a un C.R.A.E. que
proporcioni a l'infant la cura necessaria atesa seva situacié psiquica i organica (2
casos), l'ingrés a un Centre d'Acollida per I'estudi de la situacié familiar de l'infant (2
casos), el trasllat a un C.R.A.E. d'adolescents, amb un treball educatiu dels habits
de socialitzacié i de relacid social (2 casos), el trasllat a un centre maternal per la
noia per la seva situacié d'embaras (1 cas), lingrés a un C.R.A.E. amb forta

contencié educativa per l'infant (1 cas).
a’) Relacié familia-centre segons el centre.

Pel que fa a la variable relacié familia-centre segons el centre de la mostra
qualitativa, cal esmentar l'actitud dialogant i col.laboradora de la familia amb I'equip
del centre (5 casos), inexistent, la familia se n'ha desentés totalment (3 casos), la
mare de linfant incompleix els compromisos adquirits amb el centre (2 casos), la
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poca col.laboracié dels pares i la manca d’implicacié en els acords amb I'E.A.lLA. per
les sortides al domicili familiar (2 casos), la mare es mostra col.laboradora en el
procés educatiu de linfant i recolca les propostes que fa el centre (2 casos), i
situacié d'enquistament en la dinamica familiar de cara al desinternament de l'infant

del centre (2 casos).
b’) Relacié familia-infant segons el centre.

Pel que fa a la variable relacio familia-infant segons el centre de la mostra
qualitativa, cal esmentar el desig de l'infant d'anar amb la seva familia (5 casos dels
22 de la mostra), una relacié poc fluida a nivell familiar (3 casos), l'infant es troba
desatés quan surt amb la seva mare (2 casos), la relacié de I'infant amb la seva
familia és bona i desitgen mutuament la relacié (2 casos), el contacte és nul (2
casos) i una millora de la implicacié de la mare en atencions al seu fill i a les seves

necessitats (2 casos).
¢’) Nivell de coordinacié entre ’E.A.L.A. i el centre.

En relacidé a la variable nivell de coordinacié entre I'E.A.LA. i el centre de la
mostra qualitativa, cal esmentar la bona coordinaci6 amb I'E.A.lLA. des del centre
(11casos dels 22 de la mostra), relacio fluida i telefonica (4 casos), coyordinacié
bastant fluixa (3 casos), s'ha donat coheréncia entre E.A.LLA. i centre (3 casos),
I'equip educatiu del centre esta pendent de la coordinacié amb 'E.A.l.A. (2 casos),
l'equip educatiu del centre esta pendent d’'una reunié per establir nova estratégia
sobre el cas (2 casos) i el canvi de territori de la mare de f'infant/ i/o adolescent fa

dificil el contacte amb el nou equip (2 casos).
d’) Proposta actual de I’E.A.L.A.

Pel que fa la variable proposta actual de I’E.A.l.A.de la mostra qualitativa, cal
esmentar el mantenir el mateix régim de sortides de l'infant i/o adolescent amb la

seva familia (3 casos), el retorn progressiu de linfant i/fo adolescent amb la seva



203

familia (2 casos) i el valorar I'acolliment amb familia aliena de l'infant d'aqui a sis
mesos (2 casos).

e’) Objectius educatius segons el P.E.l. del centre.

En relaci6 a la variable objectius educatius segons el P.E.l. del centre de la
mostra qualitativa, cal esmentar ajudar l'infant i/o adolescent a prendre consciéncia
de la seva realitat personal i familiar (6 casos dels 22 de la mostra), continuar
treballant amb l'infant i/o adolescent les relacions afectives i de confianga amb I'adult
(4 casos), ajudar l'infant i/o adolescent a interioritzar i complir la normativa del centre
(3 casos), treballar 'autocontrol de l'infant i/o adolescent i la seva reflexidé per evitar
el seu desbordament personal (3 casos), augmentar la capacitat de l'infant i /o
adolescent de reaccid i relaci6 amb els altres companys (2 casos), treballar
I'autonomia personal i els habits laborals (2 casos), continuar el seguiment
terapéutic de linfant i/o adolescent (2 casos), ajudar linfant i/o adolescent a
verbalitzar les seves inquietuds i sentiments (2 casos), potenciar els aspectes adults
de la personalitat de l'infant i/o adolescent, afavorint la seva autoestima personal (2
casos), continuar i potenciar les trobades i visites de la familia de linfant i/o
adolescent amb l'equip educatiu del centre (2 casos) i continuar mantenint les

sortides setmanals de l'infant i/o adolescent amb la seva familia (2 casos).
f') Dependéncia publica/privada del centre residencial.

Taula 23. Freqiiéncies de dependéncia publica/privada del centre.

DEPENDENCIA CENTRE PUBLIC-PRIVAT

Percentatge Total
Privat 71 771
Public 22,9 100,0

Total (n= 350) 100,0
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Pel que fa a la dependéncia publica/privada del centre residencial, el 77% son
centres que pertanyen a entitats privades amb conveni o concert amb la D.G. AL A,

mentre que nomes el 22,9% sbén publiques.
Per tant, es constata la importancia de la col.laboracié privada en la xarxa unica i

integrada de C.R.A.E. depenent de la D.G.A.LA. mitjian¢ant convenis, acords o

concerts amb I'Entitat Publica competent en l'atenci6 a la infancia i/o I'adolescéncia
definida com d’alt risc social.

g’) Entitat religiosallaica del centre residencial.

Taula 24. Freqliencies de la pertanyenga a entitat religiosa/laica del centre.

ENTITAT CENTRE RELIGIOS-LAIC

Percentatge Total
Laic 56,3 56,3
Religios 437 100,0
Total (n=350) 100,0

En relacié al fet de ser el centre una entitat religiosa o bé laica, el 56,3% dels

centres son laics mentre que el 43,7% pertanyen a alguna orde o entitat religiosa.

Per tant, es confirma la tendéncia de la disminucié dels C.R.A.E. que pertanyen a

entitats o ordes religioses encara que suposa quasi la meitat dels centres
residencials existents.
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h’) Tipologia del centre per nois/noies/mixte.

Taula 25. Frequiencies de la tipologia del centre per mixte/nois/noies.

TIPOLOGIA CENTRE MIXTE-NOIS-NOIES

Percentatge Total
Mixte 80,0 80,0
Nois 11,4 91,4
Noies 8,6 100,0
Total (n= 350) 100,0

Pel que fa a la tipologia del centre per sexe dels infants i/o adolescents que
aten, el 80% dels centres son mixtes, '11,4% sén només per nois i el 8,6% per

noies.

Per tant, es constata 'augment dels centres mixtes que atenen tant a homes com a
dones i afavoreix una normalitzacio pel que fa a la convivéncia entres ambdés
sexes, i es redueixen els centres de nois a C.R.A.E. d’educacid intensiva o de forta
contencié per determinades caracteristiques personals (trastorns de conducta,
fugues o no retorn al centre), i de noies a centres maternals o de cura dels propis

fills de Ila noia.

7.2.Descripcidé i analisi de les taules de contingéncies entre variables més

significatives.

A continuaci6, passo a descriure i analitzar aquelles taules de contingéncies que han
presentat unes associacions bivariables més significatives per la seva interpretacio.
Es presenten les taules per les variables que presenten un major pes especific en la

incidéncia en el temps d’estada dels infants i/o adolescents en el centre:

a) Edat.

Pel que fa l'associacié edat per procediment d’ingrés, s’observa 'augment del

percentatge d'intervenci6 dels E.A.I.A. a partir dels 7 anys d’edat de l'infant i que es
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manté de forma progressiva fins els 70 anys, tornant a augmentar en les edats
d’'adolescents (13, 14 i 16 anys). En les edats més primerenques (71 a 3 anys), la

intervencié correspon als Centres d’Acollida.

Taula 26. Contingéncies d’edat per procediment d’ingrés.

EDAT * PROCEDIMENT INGRES

% de EDAT
PROCEDIMENT INGRES
Centre Equip propi
d'Acollida E.ALA. D.GALA. UBASP. Altres Total
EDAT ,00 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
1,00 75,0% 25,0% 100,0%
2,00 50,0% 50,0% 100,0%
3,00 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%
4,00 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
5,00 35,7% 42.9% 14,3% 7.1% 100,0%
6,00 16,7% 41,7% 25,0% 8,3% 8,3% 100,0%
7,00 36,4% 63,6% 100,0%
8,00 23,5% 64,7% 5,9% 59% 100,0%
9,00 21,1% 68,4% 10,5% 100,0%
10,00 15,4% 84,6% 100,0%
11,00 20,8% 70,8% 4.2% 42% 100,0%
12,00 30,4% 47 8% 13,0% 4,3% 43% 100,0%
13,00 25,8% 61,3% 12,9% 100,0%
14,00 11,8% 67,6% 11,8% 8.8% 100,0%
15,00 32,5% 45,0% 15,0% 7,5% 100,0%
16,00 26,7% 60,0% 6,7% 3,3% 3,3% 100,0%
17,00 25,0% 52,8% 13,9% 2,8% 56% 100,0%
18,00 80,0% 20,0% 100,0%
19,00 100,0% 100,0%
Total (n=345)
26,1% 57,4% 10,4% 3,5% 26% 100,0%

Per tant, es constata que la intervencié dels equips especialitzats en infancia al
territori comencen la seva intervencié a partir de l'etapa escolar dels infants (6-7
anys) i tenen un pes especific en I'época de l'adolescéncia (13 als 16 anys). Aixo
s'explica pel temps que els Serveis Socials d’Atencié Primaria (S.S.A.P.) realitzen el
seguiment i l'atencié a les families i acaben derivant el cas a I'E.A.l.A. en edats més
avangades dels infants. En canvi, lingrés mitjangant els Centres d’Acollida es

concentra en edats menors dels infants (1 a 3 anys) per la seva funcié d’atencié i
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proteccio immediata d’aquests i per la necessitat d'una intervencié més precog en

els casos greus de desatencio o maltractament flagrant.
Taula 27. Contingéncies de temps d’estada en anys per edat.

Tabla de contingencia ESTADAY estada en anys * EDAT
Recuento

EDAT

,00 1,00 2,00 3,00 400 500 600 7,00 800 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 17,00 18,00 19,00 Total

ESTADAY00 1 1 1 1 1 1 1 2 4 2 3 2 1 21
estada eny oo 1 2

anys 2 1 3 2 2 1 3 1 1 1 4 4 4 5 5 10 52
2,00 1 1 1 2 3 1 2 3 1 1 2 4 5 6 1 35
3,00 1 2 3 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 20
4,00 1 1 1 1 2 3 1 10
5,00 1 1 2 2 3 9
6,00 1 1 1 1 1 1 1 1 8
7,00 1 1 1 3
10,00 1 1 2
11,00 1

n 2 4 5 5 6 5 6 4 7 5 5 5 7 12 15 19 17 _ 26 4 2 161

En relacié a 'associacio edat per temps d’estada en anys, s’observa que a mesura
que augmenta Pedat de [linfant també augmenta el temps d’estada de forma
constant, sobretot a partir dels 12 anys. Es constata que apareixen dues puntes

importants als 15 i als 17 anys.

Per tant, podem afirmar que a major edat de linfant més temps d'estada en el
C.R.A.E., sobretot en les edats preadolescents i adolescents. Aixo s'explica per la
manca d’indicadors que podem qualificar d’éxit com a propostes de sortida de la
instituci6 com sén la guarda amb progenitors, l'acolliment familiar parental o
l'acolliment amb familia aliena; i en canvi 'augment dels indicadors que podem
qualificar de fracas com son la proposta de seguir l'internament, el trasllat a un altre
centre, la fuga o el no retorn al centre. La reincorporacié o adaptacio dels infants al
seu nucli familiar d’'origen o bé a un altre nucli familiar alternatiu és meés possible

quan linfant és petit.
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b) Motiu d’ingrés al centre.
Taula 28. Contingéncies d’internaments anteriors progenitors infant per motiu d’ingrés.

INTERNAMENTS ANTERIORS PROGENITORS INFANT * MOTIU INGRES
% de V5 MOTIU INGRES

MOTIU INGRES
Descura, Malaltia Incapacitat Fallida
Maltractaments negligéncia mental educativa acolliment
progenitors progenitors progenitors progenitors familiar Altres Total

INTERNAMENTS Pare 25,0% 241% 100,0% 19,6%
ANTERIORS

PROGENITORS Mare 75,0% 55,2% 88,9% 100,0%  63,0%
INFANT Ambdos progenitors 20,7% 100,0% 11,1% 17,4%
Total (n=46) 100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0%  100,0%

En relacié a 'associacié internaments anteriors dels progenitors de I'infant per
motiu d’ingrés, s'observa l'alt percentatge d'internaments de la mare pel motiu
d’incapacitat educativa dels progenitors (89%) i maltractaments dels progenitors
(75%), i també el percentatge elevat d'internaments d’ambdos progenitors en el
supodsit d’ingrés dels infants per malaltia mental dels progenitors (100%). Es
significatiu que es donin internaments del pare, la mare i ambdés progenitors només

en el suposit d'ingrés per descura, negligencia dels progenitors (20,7%).

Per tant, es verifica que el fet de la institucionalitzacié anterior dels progenitors de
linfant és un antecedent important que incideix en el motiu d'ingrés dels infants en el
C.R.A.E., pel fet que es un indicador de repeticié de situacions familiars que s’han
donat anteriorment i que es poden reproduir d’'una generacié familiar a una alfra. EI
fet que els pares hagin estat ingressats en una institucié quan eren infants pot haver

influit en les capacitats d’atencié i proteccié als seus propis fills, sobretot en el cas
de la mare.
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Taula 29. Contingéncies d’internaments anteriors familiars infant per motiu d'ingrés.

INTERNAMENTS ANTERIORS FAMILIARS INFANT * MOTIU INGRES
% de V5 MOTIU INGRES

MOTIU INGRES
Drogadiccio,
Descura, Malaltia habits Incapacitat Falida
Maltractaments neghgéncia mental delictius educativa acolliment
progenitors  progenitors progenitors  progenitors progenitors  familiar Altres Total
INTERNAMENT Germans 87,5% 95,4% 100,0% 100,0% 83,3% 100,0% 75,0% 92,2%
ANTERIORS
FAMILIARS Avis 12,5% 4,6% 8,3% 250% 6,9%
INFANT Oncles 8,3% 1,0%
Total (n=102) 1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  100,0%  100,0% 100,0%

Pel que fa l'associacié internaments anteriors familiars de l'infant per motiu
d’ingrés, s'observa que en tots els casos de motiu d'ingrés per malaltia mental o bé
drogadicci6 o habits delictius dels progenitors (100%), només s’han donat
internaments anteriors de germans de linfant. Destaquen els alts percentatges de
germans ingressats anteriors en els suposits d’ingrés per descura, negligéncia dels
progenitors (95,4%), maltractaments dels progenitors (87,5%) o bé incapacitat
educativa dels progenitors (83,3%). També és significatiu el percentatge d’avis amb
internaments anteriors pel motiu d'ingrés de maltractaments dels progenitors
(12,5%).

Per tant es constata que el fet de la institucionalitzacié anterior de germans de
l'infant és un antecedent important a tenir en compte, atés que prové del mateix nucli
de convivéncia dels progenitors. Cal destacar la significacio de l'existencia de
germans que han estat ingressats anteriorment en els casos de percentatge elevat
d’ingrés per descura, negligéncia, maltractaments o bé incapacitat educativa dels
progenitors. El possible fracas o conflicte familiar o les incapacitats de proteccio i
atencié que presenten els progenitors es poden repetir en diversos fills i les

dificultats es perpetuen al llarg del temps.
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Taula 30. Contingéncies del nombre de germans de |'infant en mateix centre per motiu
d'ingrés.

NOMBRE GERMANS INFANT MATEIX CENTRE * MOTIU INGRES
% de V5 MOTIU INGRES

MOTIU INGRES
Manca
Descura, Malaltia Incapacitat Fallida familiars es
Maltractamen negligéncia mental educativa  acolliment  puguin fer
s progenitors  progenitors  progenitors  progenitors  familiar carrec Altres Total
NOMBRE 1,00 53,8% 59,4% 75,0% 77,8% 100,0% 100,0% 50,0% 62,5%
GERMANS 0 o 25 09 o 2379
MATEIX 2,00 23.1% 27,7% 5,0% 50,0% 3.7%
CENTRE 3.00 3,8% 6,9% 22,2% 6,6%
4,00 19,2% 2,0% 4,6%
5,00 4,0% 2,6%
Total (n=153) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En relacié a l'associaci6 nombre de germans de linfant en el mateix centre
permotiu d’ingrés, s’observa que en tots els casos d'ingrés per fallida d’acolliment
familiar o manca de familiars que es puguin fer carrec, apareix nomeés la preséncia
d’un germa de l'infant en el mateix centre. Es significatiu el percentatge d’'un germa
de l'infant en els supdsits d'ingrés per incapacitat educativa o malaltia mental dels
progenitors. També és significativa la preséncia de fres germans en el suposit
d’incapacitat educativa dels progenitors, i la de dos germans de l'infant en els motius

d’ingrés per descura, negligencia o malaltia mental dels progenitors.

Per tant, podem afirmar que la preséncia de germans de linfant en el mateix centre
esta molt relacionada amb el motiu dingrés i la incapacitat o dificultats que
presenten els progenitors per tal d’atendre i protegir els seus fills d'una manera sana
i respectuosa. A mesura que augmenta la incapacitat o la negligéncia dels
progenitors, augmenta la presencia de germans de l'infant en el mateix centre on

resideix.
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Taula 31. Contingéncies del motiu d’ingrés per tipus i nivell d'integracid de I'infant en

centre.

MOTIU INGRES * TIPUS | NIVELL INTEGRACIO CENTRE
% de V5 MOTIU INGRES

TIPUS I NIVELL INTEGRACIO CENTRE

Ben S'esta No ben
integrat Adaptat adaptant adaptat Total
MOTIU _ Mal t
i pri ;’:‘;ﬁi’r’;e" s 86,0% 8.0% 6.0%  100,0%
grizce“;;‘(’”":g"genc'a 84,2% 6,5% 9.2%  100,0%
"‘)’:zg":r"";‘tg::"ta' 70,6% 17.6% 11,8%  100,0%
Drogadicci6, habits o
delictius progenitors 71,4% 28,6%  100,0%
L“r‘;g‘;:lct';ar; educativa 57,1% 16,7% 2,4% 238%  100,0%
f::ﬁ:f”"'mem 68,8% 25,0% 63%  100,0%
Manca familiars es o o
puguin fer carréc 90,0% 10.0% 100,0%
ltres 81,3% 6,3% 12.5%  100,0%
Total (n=344) 79.5% 9.4% 3% 10,8%  100,0%

Pel que fa I'associacié motiu d’ingrés per tipus i nivell d’integracié de I'infant en
el centre, s'observa un percentatge molt elevat d’infants i/o adolescents ben
integrats en el cas d'ingressos per manca de familiars que es puguin fer carrec,
maltractaments o descura, negligéncia progenitors. Es significatiu el percentatge
d'infants i/o adolescents no ben adaptats en els supodsits d’ingressos per
drogadiccio, habits delictius, incapacitat educativa o bé malaltia mental dels
progenitors. També és significatiu el percentatge de casos de només adaptats al
centre pels motius de fallida acolliment familiar, malaltia mental o incapacitat

educativa dels progenitors.

Per tant, es verifica que el motiu d’ingrés incideix en el tipus i nivell d’integracio de
linfant en el centre donat que els infants que no tenen cap familiar o bé s’han
produit situacions greus de maltractaments o descura, negligencia dels progenitors,
sén els que presenten una més bona integracié en el centre. En canvi, si el motiu
d’ingrés ha estat per drogadiccio, habits delicitius, malaltia mental o incapacitat

educativa dels progenitors, els infants no es troben ben adaptats en la institucio. Els
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infants desatesos i negligits per la seva familia es vinculen amb més facilitat a la

institucié que no pas els que han ingressat per altres raons al centre.

Taula 32. Contingéncies de persona/es es relaciona/en de forma habitual amb

% de V5 MOTIU INGRES

I'infant per motiu d'ingrés.

PERSONA RELACIO HABITUAL INFANT * MOTIU INGRES

MOTIU INGRES
Drogadicci6, Manca
Descura, Malattia habits Incapacitat Fallida familiars es
Maltractaments negligencia mental delictius educativa  acoliment puguin fer
progenitors progenitors  progenitors  progenitors  progenitors  famihiar carrec Altres Total
PERSONA Pare 2,0% 71% 27,8% 14,3% 2,4% 6,3% 6,5%
ﬁig?%& Mare 18,0% 14,2% 1,1% 28,6% 26,8% 25,0% 10,0%  125% 16,7%
INFANT Q;‘gggﬁm 8,0% 14,8% 16,7% 9,8% 18.8% 12,0%
Germans 8,0% 7.7% 5,6% 4,9% 6,3% 10,0% 6,7%
g\r“’fl"es 4,0% 8,2% 11,1% 14,3% 7.3% 25,0% 50,0%  125% 10,0%
famia 2,0% 4,4% 49%  188% 10,0% 44%
Altres 14,0% 9,8% 5,6% 28,6% 4,9% 200%  438% 114%
persones
germans 11% 5%
z::p;nya 4,4% 5,6% 12,5% 3,2%
g":r:: s 6,0% 71% 5.6% 24,4% 6.3% 8,2%
:‘;";i;ny 10,0% 9.8% 56% 6.3% 7,3%
Progenitors
+ germans 16,0% 7.7% 14,3% 7,3% 6,3% 7,9%
Sj;’/‘c‘,i’;fe; 8,0% 2.2% 56% 2,4% 2,9%
Mare +
company + 4,0% 1,6% 4,9% 2,1%
germans
Total (n=343) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 1000% 100.0%

En relacié a l'associacidé persona/es que es relaciona/en de forma habitual amb

Iinfant per motiu d’ingrés, s'observa un percentatge elevat de casos de relacidé

habitual de l'infant amb avis,oncles quan el motiu d’ingrés ha estat de manca de

familiars que es pugui fer carrec i també de relacié amb alfres persones en el cas

d’altres com a motiu d’ingrés. Es significatiu el percentatge de relaci6é habitual amb

la mare en els suposits d'ingrés per drogadiccié, habits delictius o incapacitat

educativa dels progenitors. També és significatiu el percentatge de preséncia del

pare en el casos d’ingrés per malaltia mental dels progenitors.
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Per tant, es constata que el motiu dingrés influeix en la personales que es
relaciona/en de forma habitual amb l'infant en el centre pel fet que quan no hi ha els
progenitors que es relacionen amb els seus fills, apareixen altres familiars o bé altres
persones alienes a la familia bioldgica. Destaca la preséncia de la mare com figura
familiar en els supdsits d'ingrés per drogadiccio, habits delictius o incapacitat
educativa dels progenitors per I'absencia del pare en la vida familiar bé perqué
aquest es troba reclés a la presé per fets delictius. També és significativa la
presencia del pare com a figura familiar en el supdsit de malaltia mental dels
progenitors pels ingressos freqlients de la mare en hospitals psiquiatrics o centres

de toxicomans.

Taula 33. Indexs estadistics creuament temps d’estada en anys per motiu d’ingrés.

Informe

ESTADAY estada en anys

e e ]
V5 MOTIU INGRES Mitja N Desv. tip.
Maltractaments 1,7895 19 1,7185
progenitors
Descurg, negligéncia 24878 82 21844
progenitors
Malaltia mental 1,7500 12 12154
progenitors
Drogadicci6, habits 1,5000 4 1,2910
delictius progenitors
Incapac_:itat educativa 2.0909 29 2.1802
progenitors
Fallida acolliment familiar 2,3333 9 2,1213
manca familiars es 1,7500 4 2.0616
puguin fer carrec
Altres 3,111 9 2,3688
Total 2,2795 161 2,0561

_———

Pel que I'associacié motiu d’ingrés per temps d’estada en anys, s'observa que la
mitja de temps d’estada més elevada apareix en els motius descura, negligencia
progenitors (2,5 anys), fallida acolliment familiar (2,3 anys) i incapacitat educativa
progenitors (2 anys). Els que presenten menys temps d’estada sén malaltia mental
progenitors i manca de familiars es puguin fer carec (1,7 anys) i drogadiccio, habits

delictius progenitors (1,5 anys).
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Per tant, es verifica que el motiu d’ingrés incideix d’'una manera significativa en el
temps d’estada d’infernament dels infants en els C.R.A.E. pel fet que com més
incapacitat, o negligencia presenten els progenitors o bé es retorna un infant d'un
acolliment familiar més augmenta el temps d’estada en la institucio, i es cronifiquen
les situacions familiars al llarg del temps sense possibilitats de canvi. Els supdsits
que més redueixen el temps d’estada sén la malaltia mental, la drogadiccio, habits
delictius dels progenitors i la manca de familiars que es puguin fer carrec. Aquestes
darreres situacions poden afavorir més possibilitats de canvi de continuitat de l'infant

en el centre.

c¢) Situacions ilo activitats d’alt risc parei mare.

e Associaci6 situacions i/o activitats d’alt risc pare i mare * motiu d’ingrés.

Taula 34. Contingéncies d'activitats d‘alt risc pare infant per motiu d‘ingrés.

*** CROSSTABULATION * * %

$ARPARE (group) alt risc del pare
by V5 MOTIU INGRES

Page 1 of 4
v5

Count <Maltract Descura, Malaltia Drogadic Incapaci
Row pct “aments p negligé mental ci16, hab tat educ Row
roge ncia prog 1ts ativ Total
& 1 ® 2 © 3 ® 4 © 5 ©®
SARPARE 43248888¢33888338403033080833¢00883830308430803088333¢30838303388
1 4 & 53 @ 5 & 1 e 12 ® 84
Abandé domicili fami & 4,8 & 63,1 <« 6,0 & 1,2 & 14,3 & 32,8
$300380333438303308834830808083883884030883088343033000838¢

2 @ 0 © 20 & 0 © 1 & 3 @ 28

Absencies continuade & ,0 & 71,4 & ,0 & 3,6 & 10,7 < 10,9
4088000383 485000830004888003088333388300400803038838¢

3 & 6 & 8 & 2 & 0 <« 0 « 16

Abus sexual amb fi11l1 & 37,5 & 50,0 & 12,5 & ,0 & , 0 & 6,3
$£430830003000308383¢008080303338438033080833308380030¢

4 @® 22 ©® 36 © 3 & 0 & 8 73

Conducta agressiva & 30,1 & 49,3 ® 4,1 & ,0 & 11,0 <<« 28,5

$£8004830080403380338834038830803433080308308338308083338¢
5 ® 8 ® 52 @@ 3 @« 2 @ 8 & 81



Delegacidé cura fills & 9,9 & 64,2 & 3,7 & 2,5 @« 9,9 & 31,6
$488338333¢30383833054¢038003088¢30088838380330838083¢

6 © 5 © 20 © 1 & 2 @ 3 @ 34

Ingrés a presé per £ ® 14,7 & 58,8 2,9 @« 5,9 @« 8,8 & 13,3
$80080030834000083080340030300830¢035808338338308333083¢

7 & 1 & 8 & 0 & 0 & 3 & 12
Ludopatia & 8,3 & 66,7 & ,0 & ,0 & 25,0 <« 4,7
$8803033338¢3033833804¢0880883308833330833884333330833¢
8 & 1 & 10 & 0 & 1 0 & 13
Trafic de drogues o 7,7 & 76,9 & ,0 & 7,7 © ,0 @ 5,1
$08333848383¢3033833004038088334808838283338333383383833¢
9 <« 0 <« 12 & 0 & 1 & 3 & 16
Manca col.laboracié <« ,0 & 75,0 © 0 & 6,3 & 18,8 <« 6,3
$438388380¢3838083334¢0338333834033833334833083080880¢
10 © 2 ® 3 0 « 0 & 0 « 5
Dependéncia serveis <& 40,0 & 60,0 ,0 @ ,0 & ,0 & 2,0
$38008330¢308888300¢88308000803¢0030083308840833808838¢
11 & 4 & 5 & 1 & 0 & 2 & 12
Sospita abus sexual & 33,3 & 41,7 & 8,3 & ,0 & 16,7 ® 4,7
08388800 4803380883¢03080888304¢000803833334033883088338¢
Column 36 148 10 6 32 256
Total 14,1 57,8 3,9 2,3 12,5 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

**x * CROSSTABULATION * * x

S$ARPARE (group) alt risc del pare

by V5 MOTIU INGRES

Page 2 of 4
V5
Count <Fallida manca fa Altres
Row pct <~acollime miliars Row
&nt £ es p Total
[ 6 7 & 8 «
SARPARE 338330383 438333838408083380384¢03333338083¢
1 @ 4 & 4 & 1 ® 84

Abandé domicili fami « 4,8 & 4,8 & 1,2 <& 32,8
$88838083333383383343338338388¢

2 @ 4 & 0 & 0 « 28

Abséncies continuade & 14,3 & ,0 & ,0 & 10,9
$£04488480800¢30080303003033003088388¢g

3« 0 & 0 © 0 ® 16

Abus sexual amb fill & ,0 & ,0 & ,0 & 6,3

$0880805383300008033030343008008308083g
4 © 3 & 0 @ 1 ® 73
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Conducta agressiva =4 4,1 & ,0 & 1,4 & 28,5
$30808330¢00333080843383033338¢
5 & 4 & 1 & 3 @« 81

Delegacié cura fills & 4,9 & 1,2 « 3,7 & 31,6
$4838034838¢88308308g38833338338¢

6 & 0 &« 0 « 3 & 34
Ingrés a presd per f & ,0 ® ,0 & 8,8 & 13,3
$£08088333304083003080383303833000¢
7 @ 0 & 0 & 0 & 12
Ludopatia =4 ,0 & ,0 & ,0 & 4,7
$4380088830040008080033003080883380¢
8 & 0 & 0 ® 1 e 13
Trafic de drogues & ,0 @ ,0 & 7,7 © 5,1
$00080030840030033080830030808383¢
9 & 0 & 0 & 0 « 16
Manca col.laboracié & 0 & 0 & ,0 © 6,3
$40308883004080800303883¢30308083833¢
10 & 0 « 0 ® 0 & 5
Dependéncia serveis & ,0 & ,0 & ,0 & 2,0
$038808330408000308088¢33083080830¢
11 & 0 & 0 « 0 «® 12
Sospita abus sexual & ,0 & ,0 & ,0 & 4,7
$038833384003030883808¢03080880083¢

Column 10 6 8 256

Total 3,9 2,3 3,1 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

** * CROSSTABULATION * * *

SARPARE (group) alt risc del pare
by V5 MOTIU INGRES

Page 3 of 4
V5

Count <¢Maltract Descura, Malaltia Drogadic Incapaci

Row pct <aments p negligé mental cid, hab tat educ Row

&roge ncia prog its ativ Total
& 1 & 2 @ 3 @ 4 & 5 &
SARPARE 44000308¢000088030040088303000884303080833084080803808030333808388030¢
12 & 2 @ 0 & 0 « 0 & 0 © 4
Mort & 50,0 ® ,0 ® ,0 © ,0 © ,0 © 1,6
$33880330408003880¢030080330304030808300408803300888¢
13 & 1 & 5 & 0 0 0 <« 6
Consentiment abus se & 16,7 & 83,3 & ,0 & ,0 & 0 & 2,3

$003083000430080388340008300830¢3800330304308330808338¢
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15 & 14 & 17 @® 1 © 0 «® 2 o 28
Altres & 14,3 & 60,7 © 3,6 ® 0 © 7,1 & 10,9
$8330830334¢008080003304880808303348383303088¢080008300¢
Column 36 148 10 6 32 256
Total 14,1 57,8 3,9 2,3 12,5 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*** CROSSTABULATION * * *

SARPARE (group) alt risc del pare
by V5 MOTIU INGRES

Page 4 of 4
v5

Count <Fallida manca fa Altres

Row pct <>acollime miliars Row
&nt £ es p Total
(= 6 & 7 @ g8 <«
$SARPARE 4388333340800330803403003838¢30833800838¢

12 & 2 o 0 @ 0 @ 4
Mort & 50,0 © ,0 & ,0 @ 1,6
$£00838308343008303080830803333388¢
13 ® 0 « 0 @ 0 «® 6
Consentiment abus se & ,0 ® 0 ©® ,0 & 2,3
$88008330883¢333033384038308838838¢
15 & 1 @« 2 ® 1 & 28
Altres =4 3,6 & 7,1 & 3,6 & 10,9
$883033308¢3380833834333380838¢

Column 10 6 8 256

Total 3,9 2,3 3,1 100,0

Percents and totals based on respondents

256 valid cases; 94 missing cases
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Conducta agressiva & 4,1 © ,0 @ 1,4 & 28,5

$438333333888038838334033088088¢
5 & 4 & 1 & 3 @ 81

Delegacid cura fills & 4,9 & 1,2 & 3,7 & 31,6

$884338304300338833030833838¢
6 & 0 0 «® 3 ® 34

Ingrés a presd per £ & 0« ,0 & 8,8 & 13,3

$03333083048030338334830838838¢

7 ® 0 & 0 «® 0 « 12

Ludopatia =4 ,0 & ,0 <« ,0 & 4,7
$0333308040003338348308388338¢

g8 <« 0 « 0 <« 1 & 13

Trafic de drogues & , 0 ® ,0 & 7,7 5,1
$833032330340083308884333833833¢

5 & 0 © 0 <« 0 & 16

Manca col.laboracio & 0 & ,0 © ,0 @ 6,3
$803833334830838383304008833883¢

10 « 0 & 0 & 0 © 5

Dependencia serveis <& ,0 & ,0 @& 0 & 2,0
$£833338834003333334830838338¢

11 0 & 0 ® 0 @ 12

Sospita abus sexual & ,0 & ,0 & ,0 & 4,7

$438333383333338834033838888¢
Column 10 6 8 256
Total 3,9 2,3 3,1 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

$ARPARE

* % * CROSSTABULATION * * *

(group) alt risc del pare

by V5 MOTIU INGRES

Page 3 of 4

v5

Count &Maltract Descura, Malaltia Drogadic Incapaci

Row pct ®aments p neglige mental c16, hab tat educ Row

Sroge ncia prog 1ts ativ Total
& 1 ® 2 & 3 @ 4 & 5 &
SARPARE 43040800 ¢0080080300340303808038¢030803030843383083804380883308088¢
12 2 «® 0 <« 0 <« 0 « 0 « 4
Mort & 50,0 «® ,0 © ,0 & 0 © ,0 ® 1,6
£40803303843330803033¢0808330383300808083030400330388338¢
13 <« 1 © 5 @ 0 ® 0 & 0 © 6
Consentiment abus se © 16,7 & 83,3 & ,0 & , 0 ® ,0 & 2,3

$08433380400033883043330833333330088308084308333038330¢
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15 « 4 & 17 1 & 0 & 2 & 28
Altres ® 14,3 & 60,7 & 3,6 & 0 ® 7,1 & 10,9
$£8343830330008008308040000800034380030308003003080308388¢
Column 36 148 10 6 32 256
Total 14,1 57,8 3,9 2,3 12,5 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*** CROSSTABULATION * * *

SARPARE (group) alt risc del pare
by v5 MOTIU INGRES

Page 4 of 4
v5
Count <Fallida manca fa Altres
Row pct “acollime miliars Row
ont £ es p Total
(= 6 @ 7 @& 8
$SARPARE 448003380 40333808384308838338¢33080800338¢
12 ® 2 o 0 « 0 & 4
Mort & 50,0 <« 0 ® 0 © 1,6
$8083333808¢003033834030008808¢
13 ® 0 © 0 © 0 © 6
Consentiment abiis se & ,0 ® ,0 & ,0 & 2,3
¢833333803¢3303833334333338338¢
15 1 & 2 & 1 & 28
Altres a4 3,6 & 7,1 & 3,6 & 10,9
$883033380¢380033030430388338330¢
Column 10 6 8 256
Total 3,9 2,3 3,1 100,0

Percents and totals based on respondents

256 valid cases; 94 missing cases
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Taula 35. Contingéncies d’activitats d‘alt risc mare infant per motiu d’ingrés.

** * CROSSTABULATION * * *

SARMARE (group) alt risc mare
by V5 MOTIU INGRES

Page 1 of 4
v5

Count <®Maltract Descura, Malaltia Drogadic Incapaci

Row pct <aments p negligé mental c¢ié, hab tat educ Row

&roge ncia prog its ativ Total
& 1 & 2 @ 3 0® 4 @ 5 &
$ARMARE 43033853 4533308830840383300300333880880333338333384033883388¢
1 & 9 @ 50 & 1 ® 2 & 5 & 76

Abandé domicili fami < 11,8 & 65,8 1,3 « 2,6 6,6 & 29,1
$40008333084000080080¢000038808¢0030808333300080303338¢

2 @ 5 & 31 & 1 ® 0 « 5 & 45

Abséncies continuade & 11,1 <« 68,9 2,2 @« ,0 & 11,1 & 17,2
$08383033840030030080¢0000030808080303800830040083300838¢

3 @ 1 & 14 @« 0 <« 0 « 1 & 16

Induccidé mendicitat <& 6,3 & 87,5 « ,0 ® ,0 & 6,3 & 6,1
044583300 40030080308300000808083¢000088800348083800838¢

4 @ 1 & 4 & 4 @ 0o & 1 & 10

Conducta agressiva & 10,0 © 40,0 <« 40,0 <« ,0 & 10,0 & 3,8
$03008330400030480308¢00030080803030388830033833008338¢

5 & 11 & 67 © 3 & 4 & 12 & 115

Delegacié cura fills & 9,6 & 58,3 ® 2,6 & 3,5 & 10,4 < 44,1
$88333338¢8008888843883330804330883333408333388348¢

6 © 1 ® 8 & 0 © 3 @ 0 « 17

Ingrés a presd per £ & 5,9 & 47,1 © ,0 © 17,6 & 0 ® 6,5
40034383033 4¢003308033304¢0330000808¢308030833333088330838¢

7 & 0 & 5 & 3 ® 1 ® 0 «® 10

Ingressos freqguents & ,0 & 50,0 & 30,0 & 10,0 *« ,0 & 3,8

$0083038040003008343030830033030033083033340380800008¢

218



8 & 2 @ 1 0 0 0 & 3
Induccié prostitucié & 66,7 & 33,3 & ,0 @ ,0 @ ,0 @ 1,1
$£033000004¢02303003080330308303043033308333¢8033803083¢
9 @« 2 © 33 ® 0 « 3 @ 3 45
Manca col.laboracidé & 4,4 & 73,3 & ,0 @« 6,7 @ 6,7 <& 17,2
$834830300¢00800308830033338334000333308¢83385083083¢
10 & 4 & 6 & 0 « 0 & 1 & 11
Dependéncia serveis & 36,4 & 54,5 & ,0 @ ,0 ® 9,1 & 4,2
$83430308¢038300083030030380833430803033030830833303083¢
11 & 3 & 6 © 2 @ 0 « 2 e 15
Consentiment abus se & 20,0 & 40,0 & 13,3 & ,0 & 13,3 © 5,7
$£038308300¢03080080030300800830840308083300¢0830830383¢
Column 32 153 13 7 26 261
Total 12,3 58,6 5,0 2,7 10,0 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*** CROSSTABULATTION * * *

$ARMARE (group) alt risc mare
by V5 MOTIU INGRES

Page 2 of 4
v5
Count <Fallida manca fa Altres
Row pct “acollime miliars Row
&nt £ es p Total
o 6 @& 7 @ 8 &
$ARMARE 343333308 ¢5033088033408080880833008883338¢
1 & 3 & 2 & 4 & 76

Abandé domicili fami 3,9 & 2,6 & 5,3 & 29,1
$48833883833034308308083840388380838¢

2 & 2 & 0 © 1 & 45

Abséncies continuade & 4,4 & ,0 & 2,2 & 17,2
$348088300340008333008¢333308083388

3 @ 0 « 0 <« 0 <« 16

Induccid mendicitat & 0 @ ,0 & ,0 & 6,1
435338088 ¢3080033884¢03308388338¢

4 & 0 & 0 & 0 & 10

Conducta agressiva & 0 & ,0 & ,0 & 3,8
888333308 400003030883¢333388338¢

5 & g8 & 3 @ 7 e 115

Delegaci6é cura fills & 7,0 & 2,6 © 6,1 & 44,1
$340333304000380888408333880838¢

6 @ 5 & 0 & 0 & 17

Ingrés a presd per £ ® 29,4 & ,0 & ,0 © 6,5
3808083330 40008333808¢3333088838¢

7 © 0 © 0 & 1 & 10
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Ingressos freqiients & ,0 & ,0 & 10,0 < 3,8
$833033334300383804033383888¢
8 @ 0 & 0 & 0 <« 3
Induccid prostitucid & ,0 ,0 © ,0 @ 1,1
$00008830043308330808808303308388¢
9 <« 4 @ 0 & 0 « 45
Manca col.laboracié & 8,9 & 0 & ,0 & 17,2
$£4000883800400338088340380888838¢
10 « 0 & 0 « 0 « 11
Dependéncia serveis & ,0 & ,0 & ,0 & 4,2
88833384808 400303803333¢00808803000¢
11 & 1 & 0 <« 1 & 15
Consentiment abus se & 6,7 @ ,0 & 6,7 & . 5,7
$88383308340800333804083388333838¢

Column 14 6 10 261

Total 5,4 2,3 3,8 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*** CROSSTABULATION * **

SARMARE (group) alt risc mare
by V5 MOTIU INGRES

Page 3 of 4
v5
Count <Maltract Descura, Malaltia Drogadic Incapaci
Row pct ©aments p negligé mental cid, hab tat educ Row
Sroge ncia prog its ativ Total
4 1 2 & 3 & 4 & 5 ©
$ARMARE 44033330 4338348803343308433808084¢0338333083483803333333880088338¢
12 & 0 « 2 @ 0 © 0 @« 0 @ 5
Mort & ,0 & 40,0 © ;0 0 @ /0 © 1,9
83383330 48803338304083380333¢0083080338340833800838¢
13 « 2 & 3 & 1 & 0 « 1 « 7
Ludopaties & 28,6 & 42,9 & 14,3 @& ,0 & 14,3 & 2,7
$430833884003380003¢03303808830¢00880030040833080888¢
14 & 11 « 29 & 5 & 2 @ 3 @ 57
Altres & 19,3 & 50,9 & 8,8 & 3,5 & 5,3 & 21,8
$£08883338400303083034¢083308083080¢03008300034¢3083038808383¢
Column 32 153 13 7 26 261
Total 12,3 58,6 5,0 2,7 10,0 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)
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*** CROSSTABULATION * * *

SARMARE (group) alt risc mare
by V5 MOTIU INGRES

Page 4 of 4
v5

Count <Fallida manca fa Altres

Row pct “acollime miliars Row
&nt £ es p Total
& 6 & 7 & 8 @«
$ARMARE $834883304838383334883383334¢838383483¢g

12 & 2 @ 1 & 0 & 5
Mort & 40,0 & 20,0 © ,0 @ 1,9
$£88833330¢338000338083033333838¢
13 & 0 ® 0 « 0 ® 7
Ludopaties & ,0 ,0 @ ,0 @ 2,7
$3883333843383833883083333338383¢
14 & 1 ® 6 & 0 « 57
Altres 54 1,8 & 10,5 & ,0 & 21,8
$£038350330804¢0080823300400333330808¢

Column 14 6 10 261

Total 5,4 2,3 3,8 100,0

Percents and totals based on respondents

261 valid cases; 89 missing cases

Pel que fa l'associacié situacions ilo activitats d’alt risc del pare per motiu
d’ingrés, s'observa un alt percentatge de situacions i/o activitats de dependéncia
dels serveis assistencials (40%), abus sexual amb filles (37,5%), sospita d’abus
sexual amb filles (33,3%), i conducta agressiva (30%) en el cas d'ingrés per
maltractaments dels progenitors. En el suposit de descura, negligéncia dels
progenitors, els items d’activitats amb més alt percentatge sén consentiment d’abus
sexual de filles per atres familiars o terceres persones (83,3%), trafic de drogues
(77%), manca de col.laboracié amb professionals (75%), abséncies continuades del
domicili familiar (71,4%), ludopatia (66,7%) i delegacié de cura dels fills en mare,
avis paterns o terceres persones (64,2%). Pel que fa la malaltia mental dels
progenitors, els items sén abus sexual amb filles (12,5%), sospita d’abus sexual amb
filles (8,3%), abandoé del domicili familiar (6%) i conducta agressiva (4%). En el

suposit de drogadiccié, habits delictius dels progenitors, els items soén frafic de
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drogues(7,7%), manca de col.laboracié amb professionals (6,3%), ingrés a preso per
fets delictius (5,9%) i absencies continuades del domicili familiar (3,6%). Pel que fa
la incapacitat educativa dels progenitors, els items sén ludopatia (25%), manca de
col.laboracio amb professionals (18,8%), sospita d'abus sexual amb filles (16,7%), i
aband6 del domicili familiar (14,3%). En el suposit de fallida d’acolliment familiar, els
items sén abséncies continuades del domicili familiar (14,3%), i abandd del domicili
familiar (4,8%). Pel que fa la manca de familiars que es puguin fer carrec, els items

amb més percentatge son alfres (7%) i abandé del domicili familiar (4,8%).

Pel que fa l'associacié situacions ilo activitats d’alt risc de la mare per motiu
d’ingrés, s’'observa un alt percentatge d’induccié a la prostitucié als fills (66,7%),
dependencia dels serveis assistencials (36,4%), ludopatia (28,6%), consentiment
abus sexual filles per altres familiars o terceres persones (20%), i abandé del
domicili familiar (11,8%) pel motiu de malfractaments dels progenitors. En el suposit
de descura, negligencia dels progenitors, els items d’activitats amb més alt
percentatge sén induccié a la mendicitat als fills (87,5%), manca de col.laboracio
amb professionals (73,3%), abséencies continuades del domicili familiar (69%),
abandé del domicili familiar (65,8%) i delegacié de cura dels fills en germans, avia
materna o terceres persones (58,3%). Pel que fa la malaltia mental dels progenitors,
els items sén conducta agressiva (40%), ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics
o centres toxicomans (30%), ludopatia (14,3%) i consentiment abus sexual filles per
altres familiars o terceres persones (13,3%). En el suposit de drogadiccié, habits
delictius dels progenitors, els items son ingrés a presé per fets delictius (17,6%),
ingressos freqiients a hospitals psiquiatrics o centres toxicomans (10%), i manca de
col.laboracio amb professionals (6,7%). Pel que fa la incapacitat educativa dels
progenitors, els items sén ludopatia (14,3%), consentiment abus sexual filles per
altres familiars o terceres persones (13,3%), abséncies continuades del domicili
familiar (11%), i delegacié cura dels fills en germans, avia materna o terceres
persones (10,4%). En el suposit de fallida d’acolliment familiar, els items sén ingrés
a presé per fets delictius (29,4%), absencies continuades del domicili familiar
(14,3%), i manca de col.laboracié amb professionals (8,9%). Pel que fa la manca de

familiars que es pugui fer carrec, els items amb més percentatge sén abando
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domicili familiar (2,6%) i delegacié cura fills en germans, avia materna o terceres
persones (2,6%).

e Associacié situacions i/o activitats d’alt risc pare i mare * temps d’estada en

anys.

Taula 36. Contingéncies activitats d‘alt risc pare infant per temps d’estada en anys.

*** CROSSTABULATION * * *

SARPARE (group) alt risc del pare
by ESTADAY estada en anys

Page 1 of 4
ESTADAY
Count &
Row pct « Row
a4 Total
- 1 & 2 @& 3 @& 4 & 5 &
SARPARE 433333008 ¢8003008030¢0888303383¢0803303334088338308433333388¢
1 & 13 & g « 6 « 1 ® 3 @ 33

Abandé domicili fami & 39,4 & 27,3 & 18,2 <« 3,0 & 9,1 & 30,8
$£030083304¢003030303080330030803008430383308008834333808303838¢

2 @ 3 ® 3 K 1 & 2 @ 1 & 11

Abséncies continuade & 27,3 & 27,3 & 9,1 & 18,2 © 9,1 <& 10,3
£838385008¢35303308040330883808¢383333008338338833¢

3 ® 2 ® 0 ©® 0 © 0 © 2 & 5

Abus sexual amb fill & 40,0 < ,0 & ,0 & ,0 & 40,0 <« 4,7
$000000004¢0308303080¢30488088883030080833083¢3808333838¢

4 & 13 & 5 © 5 ® 1 & 1 e 31

Conducta agressiva & 41,9 & 16,1 © 16,1 < 3,2 ® 3,2 & 29,0
¢03335300¢308003308043053083080¢388330808433308838¢

5 @ 15 @ 12 « 5 ® 3 & 2 © 42

Delegacié cura fills & 35,7 & 28,6 & 11,9 7,1 © 4,8 & 39,3
$08333300330300800308308383383084033308833338838833¢

6 & 6 & 4 3 @ 0 « 2 @ 15

Ingrés a presé per £ & 40,0 & 26,7 ® 20,0 © ,0 & 13,3 < 14,0
¢003308300403000300043008308008430303308833430308338338¢

7 & 1 & 1 0 « 0 <« 0 « 2

Ludopatia & 50,0 & 50,0 <« ,0 & ,0 & ,0 & 1,9
¢0830030334¢000003330430508083303¢03300308433308083308

8 & 2 ® 2 © 1 & 0 & 0 & 5

Trafic de drogues & 40,0 & 40,0 & 20,0 < ,0 ® ,0 & 4,7

$0340000304000333008433300330400800088333008808338¢



9

Manca col.laboracio

10

Dependéncia serveis

11

Sospita abus sexual

Column
Total

= 4 & 4 & 1 & 0 « 0 « 10
40,0 © 10,0 <« 0 ® 0 © 9,3
$4338340083¢000083808¢003083300¢03080330433838338¢

& 40,0 <«

® 2 © 0 @ 2 © 0 @ 0 © 4
® 50,0 © ,0 ® 50,0 ® ,0 & ,0 & 3,7
$308000004¢000008330333000004000383338038000008¢
@ 5 0 ® 0 @ 1 @ 0 © 6
@ 83,3 ® ,0 ® ,0 ® 167 © ,0 & 5,6
000008003 4000800008408333000408080833334883803300¢
42 25 15 6 7 107
39,3 23,4 14,0 5,6 6,5  100,0

Percents and totals based on respondents

{Continued)

kK k

$ARPARE (group)

CROSSTABULATION * * %

alt risc del pare

ESTADAY

&

(= Row
=3 Total
> 6 & 7 & 10 &

by ESTADAY estada en anys
Page 2 of 4

Count

Row pct
$ARPARE

1

Abando domicil: fami

2

Abséncies continuade

3
Abus sexual amb fall

4

Conducta agressiva

5

Delegacid cura fills

6

Ingres a pres per f

7

Ludopatia

43333338 ¢0003300883¢088308830333083388383¢

& 1 & 0 <« 0 & 33
® 3,0 ® L0 ® L0 & 30,8
¢30030033400008308450300008303
& 1 & 0 & 0 <« 11
& 9,1 @ 0 9 ,0 © 10,3
$0000303040303030304338030000¢
=3 1 ® 0 @ 0 ® 5
® 20,0 @ 0 L0 4,7
$00030303340000300040083883383
(=3 4 & 2 & 0 <« 31
S 12,9 ©® 6,5 © L0 & 29,0
$30000030433008030804000008008
= 2 & 2 @ 1 & a2
© 4,8 © 4,8 & 2,4 © 39,3

$833388003¢08333383¢0330808830¢

& 0 © 0 0 © 15
@ ,0 @ 0 @ L0 & 14,0
$88330838383403833330¢30808033383¢
o 0 © 0 ® 0 2
= L0 & L0 ® 0 & 1,9
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£003300304038330330480003308838¢

g8 ® 0 0 © 0 « 5
Trafic de drogues & ,0 & ,0 @ ,0 & 4,7
$8343830330303033340830883883¢
9 0 & 1 & 0 & 10
Manca col.laboracid & 0 & 10,0 © ,0 & 9,3
$344833803804038083333338088338¢
10 & 0 « 0 <« 0 « 4
Dependéncia serveis & ,0 & ,0 & ,0 « 3,7
$88308800804030083330343308338338¢
11 0 « 0 « 0 « 6
Sospita abus sexual <& ,0 & ,0 & ,0 & 5,6
$34433833334008300808084830803388¢

Column 8 2 2 107

Total 7,5 1,9 1,9 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*** CROSSTABULATTION * * *

SARPARE (group) alt risc del pare
by ESTADAY estada en anys

Page 3 of 4

ESTADAY
Count &
Row pct « Row
o Total
& 1 ® 2 & 3 & 4 & 5 ®
SARPARE 448483330 4033000083840283388340838880838¢3808383308¢838338388¢
12 © 0 « 0 « 0 <« 0 & 0 ® 1
Mort o4 ,0 ® ,0 @ ,0 @« ,0 & 0 @ .9
$£30083338840380300308¢030030333¢00008330033033330383¢
13 & 2 & 1 & 0 <« 0 0 & 3
Consentiment abus se & 66,7 & 33,3 &« , 0 ® 0 @« ,0 & 2,8
$8048308383008300330808308¢003303830883883308330833083383338¢
15 « 4 & 5 @ 0 « 1 ® 2 15
Altres & 26,7 & 33,3 @« 0 & 6,7 & 13,3 <« 14,0
$£0408333080435380038¢330830083343830833308¢083083300338¢
Column 42 25 15 6 7 107
Total 39,3 23,4 14,0 5,6 6,5 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*** CROSSTABULATTION * * *
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SARPARE (group) alt risc del pare
by ESTADAY estada en anys

Page 4 of 4
ESTADAY
Count &
Row pct « Row
(=3 Total
= 6 © 7 8 10 &
$ARPARE 34433330884033005333¢883333804083308808338¢
12 & 1 & 0 <« 0 «® 1
Mort & 100,0 <« 0 @ ,0 ® ;9
$£3488808033¢00083003084330008388¢
13 « 0 & 0 & 0 © 3
Consentiment abls se & ,0 & ,0 @& ,0 @& 2,8
$£88323000084008308380¢008003338¢
15 & 1 & 1 & 1 & 15
Altres & 6,7 6,7 © 6,7 < 14,0
$383333303¢830008333¢083333308¢
Column 8 2 2 107
Total 7,5 1,9 1,9 100,0

Percents and totals based on respondents

107 valid cases; 243 missing cases

Taula 37. Contingéncies activitats d’'alt risc mare infant per temps d’estada en anys.

* % * CROSSTABULATION * * *

SARMARE (group) alt risc mare
by ESTADAY estada en anys

Page 1 of 4

ESTADAY
Count &
Row pct & Row
& Total
N5 1 ® 2 & 3 @ 4 & 5 &
$ARMARE 44080388303385008¢0838833304803833084¢8338033834333838338¢
1 & 17 & 9 6 <« 2 & 1 & 37

Aband6é domicili fami & 45,9 & 24,3 & 16,2 & 5,4 & 2,7 & 31,9
$3383338832838383333483380380843303388343888338338¢

2 & 4 & 6 @ 4 & 1 @ 2 & 21

Abséncies continuade & 19,0 & 28,6 & 19,0 & 4,8 & 9,5 <& 18,1
$04008080004¢300303003340080300308830300308033043088330883808¢

3 & 1 & 0 1 & 1 & 0 « 4



Induccié mendicitat & 25,0 @ 0 & 25,0 & 25,0 & ,0 @ 3,4
$040830330838000333080408300308343083803330840830830383¢

4 @ 2 & 3 & 0 « 0 « 0 & 5

Conducta agressiva & 40,0 © 60,0 © ,0 « ,0 & ,0 @ 4,3
$£88338383¢800088088¢0003303004300888838343308333338¢

5 ® 18 © 11 & 8 @ 4 & 5 ® 52

Delegacié cura fills & 34,6 & 21,2 & 15,4 @ 7,7 ©®@ 9,6 & 44,8
3848333034033 330834333388808438083080338¢338833333¢

6 © 4 & 0 « 2 @ 0 & 1« 8

Ingrés a presé per £ & 50,0 & ,0 & 25,0 « ,0 & 12,5 <« 6,9
$£483380803¢8008833034¢030303833030433333038343808333330¢

7 & 1 & 3 & 1 @ 0 « 1 «® 9

Ingressos freqlients & 11,1 & 44,4 <& 11,1 & ,0 & 11,1 & 7,8
$030880004¢00030308084088300808884038300300843838088883¢

9 © 7 e 5 ® 5 & 2 @ 0 & 20

Manca col.laboracié & 35,0 & 25,0 <« 25,0 & 10,0 <« ,0 & 17,2
$0308880034080803308088¢0380008884083083308430330808833¢

10 « 3 ® 0 « 2 @ 1 & 0 « 7

Dependéncia serveis & 42,9 & ,0 & 28,6 & 14,3 & ,0 & 6,0
$£0400800340880330088¢33000880408333333843033080883338¢

11 6 & 2 @ 1 & 0 @ 0 « 9

Consentiment abus se & 66,7 & 22,2 & 11,1 & 0 @ ,0 © 7,8
$803838080¢0833083333¢080830833308¢304833308433308838¢

12 @« 0 @« 2 & 0 & 0 ® 0 @ 2

Mort g ,0 & 100,0 <« ,0 ,0 @ ,0 & 1,7
$083083000¢0888083383308333833084303033308080842330808338¢

Column 45 29 19 6 6 116
Total 38,8 25,0 16,4 5,2 5,2 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*** CROSSTABULATION * * *

SARMARE (group) alt risc mare
by ESTADAY estada en anys

Page 2 of 4
ESTADAY
Count &
Row pct @& Row
& Total
& 6 «© 7L 10 «
$ARMARE 38300830 4083030830834303338308¢083808383¢
1 & 1 & 1 & 0 & 37
Abandd domicili fami & 2,7 <« 2,7 @& ,0 & 31,9
$33008083334308083303340833333338
2 @ 1 & 2 & 1 & 21

Abseéncies continuade & 4,8 & 9,5 & 4,8 < 18,1
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$£8000800808¢3800333343338833838¢
3 & 1 & 0 & 0 <« 4

Induccié mendicitat & 25,0 ,0 & ,0 3,4

$38333330¢308383380830330883338¢
4 ® 0 « 0 & 0 <« 5

Conducta agressiva « ,0 & ,0 © ,0 @ 4,3

$£833883083¢3083333834038838033¢
5 @ 2 @ 3 ® 1 L 52

Delegacié cura fills & 3,8 ® 5,8 & 1,9 & 44,8

$30833888403083300334083333388¢
6 © 1 & 0 & 0 ® 8

Ingrés a presé per £ & 12,5 & ,0 & ,0 & 6,9

$88338888¢383080330333033888833¢
7 @ 2 & 0 « 0 <« 9

Ingressos freqilents & 22,2 & ,0 & ,0 © 7,8

$0088830300¢080083030304303308808833¢
9 & 1 0 « 0 & 20

Manca col.laboracié & 50 & ,0 @ ,0 & 17,2

$33888333408303000830080888380¢
10 @ 1 ® 0 ® 0 ® 7

Dependéncia serveis & 14,3 & ,0 « ,0 & 6,0

$38338330¢30083388308330883383¢
11 « 0 « 0 « 0 @ 9

Consentiment abis se & ,0 « ,0 « ,0 & 7,8

Mort

$88333388¢3380833803033333838¢

12 © 0 ® 0 ® 0 © 2
@ L0 ,0 @ 0 & 1,7
$£483388030400883888384033880808¢

Column 6 3 2 116

Total 5,2 2,6 1,7 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*** CROSSTABULATION * * x

SARMARE (group) alt risc mare

by ESTADAY

Page 3 of 4

$ARMARE

estada en anys

ESTADAY
Count <«
Row pct & Row
=4 Total
& 1 2 o 3 & 4 @ 5 &

444308300 40000308030308003030300¢0033000308333333083334308830800330¢
13 & 2 @ 1 & 1 @ 0 « 0 ® 4



Ludopaties & 50,0 & 25,0 & 25,0 & 0 @ 0 & 3,4
$£4383883034¢0803003308084032333480¢333333333830833088388¢
14 & 8 & 8 @ 6 @ 0 <« 1 & 25
Altres ® 32,0 ® 32,0 © 24,0 & ,0 & 4,0 & 21,6
$04083830004¢033033008¢03333338¢3333083308330833300838¢
Column 45 29 19 6 6 116
Total 38,8 25,0 16,4 5,2 5,2 100,0

Percents and totals based on respondents
(Continued)

*** CROSSTABULATION * *x *

$ARMARE (group) alt risc mare
by ESTADAY estada en anys

Page 4 of 4

ESTADAY
Count
Row pct « Row
« Total
(= 6 & 7 & 10 &
$ARMARE 4080333888430830333083400488338043033808083338¢
13 < 0 « 0 & 0 « 4
Ludopaties = ,0 & ,0 @ ,0 & 3,4
40380838300 4080800338833330308383¢
14 & 1 & 0 « 1 @ 25
Altres = 4,0 « ,0 & 4,0 & 21,6
$£8834383080¢380080383300838803383¢
Column 6 3 2 116
Total 5,2 2,6 1,7 100,0

Percents and totals based on respondents

116 valid cases; 234 missing cases
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En relacié a l'associacioé situacions ilo activitats d’alt risc del pare per temps

d’estada en anys, s’observa un alt percentatge d’activitats de sospita d’abus sexual

amb filles (83,3%), consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres

persones (66,7%), ludopatia (50%), conducta agressiva (42%), i ingrés a presé per

fets delictius i abus sexual amb filles (40%) en el cas d’estada durant un any. En el

suposit d'estada de dos anys, els items amb més percentatge sén ludopatia (50%),

trafic de drogues i\ manca de col.laboraciéo amb professionals (40%), consentiment
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abus sexual filles per altres familiars o terceres persones (33,3%) i delegacié cura
fills en mare, avis paterns o terceres persones (28,6%). Pel que fa els fres anys
d’'estada, els items sdn dependéncia dels serveis assistencials (50%), trafic de
drogues i ingrés a pres6é per fets delictius (20%), abandé del domicili familiar
(18,2%), i conducta agressiva (16%). En el suposit de quafre anys d'estada, els
items sén abseéncies continuades domicili familiar (18,2%), sospita abus sexual amb
filles (16,7%), delegacié cura fills en mare, avis paterns o terceres persones (7%).
En el cas de cinc anys d’estada, sén abuds sexual amb filles (40%), ingrés a presé
per fets delictius (13,3%), abandé i absencies continuades domicili familiar (9%), i
delegacié6 cura fills en mare, avis paterns i terceres persones (4,8%). Pel que fa els
sis anys d'estada, son abus sexual amb filles (20%), conducta agressiva (13%),
abséncies continuades domicili familiar (9%) i delegacié cura fills en mare, avis
paterns o terceres persones (4,8%). En el cas de set anys, sbn manca de
col.laboracié amb professionals (10%), conducta agressiva (6,5%) i delegacié cura
fills en mare, avis paterns o terceres persones (4,8%). En el suposit de deu anys
d’'estada, I'inic item significatiu és delegacié cura fills en mare, avis paterns o
terceres persones (2,4%).

En relaci6é a I'associaci6 situacions ilo activitats d’alt risc de la mare per temps
d’estada en anys, s'observa un alt percentatge d’activitats de consentiment abus
sexual filles per altres familiars o terceres persones (66,7%), ingrés a presé per fets
delictius i ludopatia (50%), abandé domicili familiar (46%), dependéncia serveis
assistencials (43%), conducta agressiva (40%) i manca de col.laboraci6 amb
professionals (35%) en el cas d’estada durant un any. En el supodsit d’estada de dos
anys, els items amb més percentatge soén conducta agressiva (60%), ingressos
freqiients a hospitals psiquiatrics i centres toxicomans (44,4%), abséncies
continuades domicili familiar (28,6%), i manca de col.laboracié amb professionals.
Pel que fa els tres anys d'estada, els items son dependéncia serveis assistencials
(28,6%), induccié mendicitat als fills, ludopatia i ingrés a presé per fets delictius,
manca de col.laboracié amb professionals (25%), i absencies continuades domicili
familiar (19%). En el suposit de quatre anys d’estada, els items son induccio
mendicitat als fills (25%), dependéncia serveis assistencials (14,3%), manca de

col.laboraci6 amb professionals (10%) i delegacié cura fills en germans, avia
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materna o terceres persones (7,7%). En el cas de cinc anys d’estada, sén ingrés a
pres6é per fets delictius (12,5%), ingressos freqiients a hospitals psiquiatrics o
centres foxicomans (11%), delegaci6 cura fills en germans, avia materna o terceres
persones (9,6%) i abséncies continuades domicili familiar (9,5%). Pel que fa els sis
anys d'estada, sén inducci6 mendicitat als fills (25%), ingressos freqiients a
hospitals psiquiatrics o cenfres toxicomans (22,2%), dependéncia serveis
assistencials (14,3%), i ingrés a presé per fets delictius (12,5%). En el cas de set
anys, son absencies continuades domicili familiar (9,5%), i delegacié cura fills en
germans, avia materna o terceres persones (5,8%). En el suposit de deu anys
d’estada, son absencies continuades domicili familiar (4,8%) i delegacié cura fills en
germans, avia materna o terceres persones (2%).

d) Situacio relacional de risc entre progenitors de ’'infant.

Taula 38. Contingéncies de situacié familiar de convivéncia per situacié relacional de risc

progenitors infant.

SITUACIO FAMILIAR CONVIVENCIA INFANT * SITUACIO RELACIONAL RISC PROGENITORS INFAN
% de V15 SIT.RELAC.RISC PROG.INFANT

SITUACIO RELACIONAL RISC PROGENITORS INFANT

Separacio Separacio i Canvis
violenta maltractaments  freqiients
Maltractaments entre entre parella de la

entre progenitors progenitors progenitors mare Altres Total

SITUACIO Pare 5,6% 11,4% 2,3% 6,3%
FAMILIAR Mare 4,4% 17,7% 9,1% 18,8% 10,49
CONVIVENCIA ) . o
INFANT Ambdos progenitors 26,7% 7,6% 2,3% 36,4% 14,69
Avis, oncles 5,6% 8,9% 2,3% 5,4%

Familia aliena 1,1% 2,5% 6,3% 1,7%

Altres 2,2% 6,3% 9,1% 18,8% 18,2% 6,7%

Pare + germans 2,5% 2,3% 1,3%

Pare/mare o o o o

+avis/oncles 3,3% 7,6% 9,1% 5,4%

Mare + germans 2,2% 17,7% 27,3% 12,5% 12,59

Mare + company 1,1% 6,3% 9,1% 18,8% 18,2% 6,3%

Progenitors + germans 38,9% 3,8% 18,2% 18,2% 20,09

Progenitors + o o

avis/oncles 6.7% 2.5%

Germans + avis/oncles 1,1% 1,3% 12,5% 1.7%

Mare + germans + o o, o

avis/oncles 1.1% 3.8% 2.3% 2.1%
g"eﬁ;n?mpany * 2.5% 6.8% 12,5% 91%  33Y%

Total (n=345) 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% _100.0°
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Pel que fa l'associacid situacié familiar de convivéncia de l'infant per situacié
relacional de risc entre progenitors de linfant, s'observa un alt percentatge
d’infants convivint amb els progenitors i germans en el cas de maltractaments entre
progenitors, i convivint amb la mare i germans en el suposit de separacié violenta
entre progenitors i separacié i maltractaments entre progenitors. Es significatiu el
percentatge de casos de convivéncia amb alfres persones, mare+company i mare

en el suposit de canvis freqlients de la parella de la mare.

Per tant, es constata la importancia de les dificultats de convivéncia entre els
progenitors que pot arribar a provocar situacions de maltractaments i una ruptura
entre la parella de progenitors. Cal destacar el percentatge important d’infants
convivint amb només la seva mare i sovint amb altres germans per una separacio
violenta amb malfractaments o no entre els progenitors. | també el percentatge
elevat d’infants convivint amb altres persones o bé amb la mare i el seu company
per una situacié de canvis freqiients de la parella de la mare que presenten una

inestabilitat familiar i emocional pels infants.

Taula 39. Contingéncies freqiiéncia relacié familiar per situacié relacional risc progenitors

infant.

FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR * SITUACIO RELACIONAL RISC PROGENITORS INFANT
% de V15 SIT RELAC RISC PROG INFANT

V15 SIT RELAC RISC PROG INFANT

Separacio Canvis
Maltractament  violenta Separacié 1 frequents
entre entre malitractaments parella de la
progenitors  progenitors  entre progenitor: mare Altres Total

FREQUENCIA Caps setmana 371%  42,3% 48,8% 563%  455% 42,6%
FAMILIAR

S:ﬁi::;‘s‘a“a 11,2% 2,6% 4.7% 6,3% 6,3%

Sortdes puntuals 124%  25.6% 25,6% 18.8%  182%  19,8%

Visites al centre 11,2% 9,0% 7,0% 12,5% 9,1% 9,7%

Vistes dependencies 11,2% 5,1% 4,7% 91%  7.2%

No hi ha relacié 6,7% 1,3% 4,7% 6,3% 4,2%

Periode de prova 9,0% 14,1% 4,7% 91%  9,3%

convivéncia familiar
Altres 1,1% 9,1% ,8%
Total (n=344) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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En relacié a I'associacié freqiiencia de la relacié familiar per situacié relacional
de risc entre progenitors de I'infant, s'observa un alt percentatge de sortides de
caps de setmana i vacances quan s’han produit canvis freqiients de la parella de Ia
mare i només sortides puntuals del centre quan es déna una separacié violenta o
separaci6 i maltractaments entre progenitors. Es significatiu el percentatge de visites
a les dependencies de la D.G.A.lLA. en el suposit de maltractaments entre
progenitors, i el periode de prova de convivéncia familiar en el suposit de separacio

violenta entre progenitors.

Per tant, es verifica la importancia de les dificultats de convivéncia entre els
progenitors que pot arribar a provocar situacions de maltractaments i una ruptura
entre la parella de progenitors que incideix en les sortides de l'infant del centre.
Quan la mare es separa del pare i comenga una relaci6 amb un nou company
S’afavoreix la sortida de caps de setmana i vacances i fins i tot el periode de prova
de convivéncia de linfant del centre, mentre que si continua la relaci6 amb

maltractaments amb I'altre progenitor aquestes sortides es redueixen.

e) Tipus i nivell d’integracio de I'infant i/o adolescent al centre.

Taula 40. Contingéncies tipus i nivell integracié centre per nombre germans infant mateix
centre.

TIPUS I NIVELL INTEGRACIO CENTRE * NOMBRE GERMANS INFANT MATEIX CENTRE
% de V23 NOM.GER.MAT.CENTRE

NOMBRE GERMANS MATEIX CENTRE

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total
TIPUS | NIVELL Ben integrat 84,4% 86,1%  100,0%  100,0%  100,0% 86,9%
INTEGRACIOCENTRE Adaptat 9.4% 8.3% 7.8%
No ben adaptat 6,3% 5,6% 5,2%

Total (n=344) 100,0% _ 100,0% 100,0%  100.0%__ 100,0% _ 100,0%
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Pel que fa lassociacié tipus i nivell d’integracié de l'infant i/o adolescent al
centre per nombre de germans de l'infant i/ o adolescent al mateix centre,
s’observa que el percentatge d’'infants i/o adolescents ben integrats augmenta amb

la preséncia del nombre de germans de l'infant.

Per tant, es constata la importancia de la presencia de germans de linfant en el
mateix centre per afavorir que aquest es ftrobi ben integrat en la institucio.
L’acompanyament d'altres germans amb l'infant influeix en la dinamica relacional i el

tipus de vinculacié que estableix l'infant amb els adults dels centre.

Taula 41. Contingéncies tipus i nivell integracié centre per internaments anteriors

progenitors infant.

TIPUS NIVELL INTEGRACIO CENTRE * INTERNAMENT ANTERIOR PROGENITORS INFANT.
% de V16 INTER.ANT.PROG.INFANT

INTERNAMENTS ANTERIORS
PROGENITORS INFANT
Ambdoés

Pare Mare progenitors Total

TIPUS | NIVELL Ben integrat 77,8% 93,1% 85,7% 88,9%
INTEGRACIO

1,19 3,4% 14,39 7Y
CENTRE Adaptat 11,1% o % 6,7%
No ben adaptat 11,1% 3,4% 4.4%
Total (n=344) 100,0% 100.0% 100,0% 100,0%

En relacié a I'associacid tipus i nivell d’integraci6 de I'infant i/o adolescent en el
centre per internaments anteriors dels progenitors de l'infant i/o adolescent,
s'observa que el percentatge més elevat d’infants i/o adolescents ben integrats es
déna en el cas que la mare hagués estat internada anteriorment. Es significatiu el
percentatge dels que es troben només adapfats al centre amb internaments
anteriors d’ambdés progenitors o només del pare. També és significatiu el

percentatge dels no ben adaptats amb internaments anteriors només del pare.

Per tant, es dedueix que l'existencia d’'internaments anteriors de la mare incideix en

el tipus i nivell dintegracio de linfant en el centre. Aixé s'explica pel tipus de
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vinculacié i influencia que la figura materna exerceix sobre el fill, i els missatges que
pot transmetre la mare al seu fill de la seva vivéncia a la institucio i d’'una valoracié

positiva o favorable de I'estada en aquesta.

Taula 42. Contingéncies tipus nivell integracié centre per internaments anteriors familiars

infant.

TIPUS | NIVELL INTEGRACIO CENTRE * INTERNAMENTS ANTERIORS FAMILIARS INFANT
% de V17 INT.ANT.FAMIL.INFANT

INTERNAMENTS ANTERIORS
FAMILIARS INFANT
Germans Avis Oncles Total

TIPUS | NIVELL Ben integrat 75,5% 100,0% 100,0% 77.5%
INTEGRACIO

A 8,5% 7.8%
CENTRE daptat () ()

No ben adaptat 16,0% 14,7%
Total (n=344) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pel que fa I'associacié tipus i nivell d’integracié de linfant i/o adolescent al
centre per internaments anteriors familiars infant i/o adolescent, s'observa un
percentatge molt elevat d’infants ben integrats al centre en els casos d’internaments
anteriors d’avis, oncles i germans. Es significatiu el percentatge d'infants no ben

adaptats en el suposit d’haver tingut germans amb internaments anteriors (16%).

Per tant, es dedueix que l'existéncia d’internaments anteriors d'avis, oncles i sobretot
germans incideix en el tipus i nivell d’integracié de l'infant en el centre. Aixo s’explica
per la vinculacié i la influéncia dels familiars de linfant en aquest, i el tipus de
missatges que transmeten d’una valoracié positiva o favorable de la seva estada en

la institucio.
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Taula 43. Contingéncies proposta mesura equip educatiu centre per tipus nivell integracio

centre.

PROPOSTA MESURA EQUIP EDUCATIU CENTRE * TIPUS I NIVELL INTEGRACIO CENTRE
% de V24 NIV.INTEGR.CENTRE

TIPUS I NIVELL INTEGRACIO CENTRE

Ben S'esta No ben
integrat Adaptat adaptant adaptat Total

PROPOSTA  Seguir internament 35,9% 40,6% 100,0% 10,8% 33,8%
"‘E"gﬁh’f’* Trasllat altre centre 8,4% 12,5% 486%  13,1%
EDUCATIU Acolliment familiar 7.7% 6.1%
CENTRE parental

Acolliment familia aliena 16,5% 6,3% 13,7%

Retorn amb progenitors 21,6% 31,3% 21,6% 22,4%

En estudi 1,8% 6,3% 2,7% 2,3%

Pis assistit pla Majors 4.0% 5,4% 3.8%

de 18 anys

Procés d' incapacitacié i o o o

trasliat a centre d adults 2,2% 2.7% 2.0%

Altres 1,8% 3,1% 8,1% 2,6%
Total (n=344) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Pel que fa l'associaci6 proposta de mesura per part de I'equip educatiu del
centre per tipus i nivell d’integracio de l'infant i/o adolescent, s’observa un
percentatge elevat de proposta per seguir linfernament en el cas d’infants i/o
adolescents ben integrats mentre que es presenta en tots els casos dels que s’estan
adaptant al centre. Es molt significatiu el percentatge de proposta de trasllat a un
altre centre en el suposit dels que no estan ben adaptats. | també significatiu el
percentatge de proposta de retorn amb els progenitors els que es troben només

adaptats o no ben adaptats al centre.
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Per tant, es verifica que els infants que no es presenten “conflictius o problematics”
per la institucié sén els que presenten un percentatge més elevat de proposta per
continuar en el mateix centre, mentre que els que no estan ben adaptats per
caracteristiques personals de linfant o bé manca de lligam afectiu amb els adults
dels centre s6n els que seran més rapidament proposats per canvia de centre. Els
infants que no acaben d’integrar-se al centre o només es troben adaptats sén els
que tenen potser una expectativa més gran de sortida de la institucié per retornar

amb els seus progenitors.

f) Caracteristiques personals de I'infant i/o adolescent.

Taula 44. Contingéncies temps d’estada en anys per caracteristiques personals infant.

TEMPS D'ESTADA EN ANYS * CARACTERISTIQUES PERSONALS INFANT
% de V20 CARACT PERSONALS INFANT

CARACTERISTIQUES PERSONALS INFANT

Malaltia Transtorns
Malalta Malattia Disminucid mental Trastorn de de conducta
cronica infecto-contagiosa  psiquica diagnosticada conducta Agressivitat Altres + fuguista Total
TEMPS ,00 25,0% 11,1% 27,0% 33,3% 15,4%  18,9%
DESTADA 4 25,0% 37,0% 21,6% 33,3% 53,8%  30,0%
EN ANYS
2 100,0% 25,9% 21,6% 231% 211%
3 25,0% 25,0% 14,8% 18,9% 14,4%
4 25,0% 1,1%
5 25,0% 7.4% 2,7% 4,4%
6 25,0% 25,0% 2,7% 100,0% 33,3% 7.7% 6,7%
7 3,7% 2,7% 2,2%
10 2,7% 1,1%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Total (n=161)

En relacié a I'associacio temps d’estada en anys per caracteristiques personals
de l'infant i/o adolescent, s’observa un percentatge elevat de temps d’estada en
els casos de malaltia cronica, malaltia infecto-contagiosa, disminucié psiquica,
malaltia mental i trastorns de conducta de linfant i/o adolescent. Es significatiu el

percentatge d’estada en el centre per trastorns de conducta+fuguista.
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Per tant, es constata que les caracteristiques personals de l'infant incideixen en el
temps d'estada dinternament dels infants en els C.R.A.E. Els infants amb una
patologia organica cronica o disminucié psiquica, o bé una patologia mental o
frastorns de comportament greus son els que perllongen la seva estada en els
cenltres. La combinacié trastorns greus de conducta amb fugues reiterades del

centre incideixen encara més en el temps d’estada.

Taula 45. Contingéncies caracteristiques personals infant per reincidéncia ingrés infant.

CARACTERISTIQUES PERSONALS INFANT * REINCIDENCIA INGRES INFANT

% del total
REINCIDENCIA INGRES INFANT
1 2 3 4 Total
CARACTERISTIQUES Malaltia cronica 3,1% 3,1%
PERSONALS INFANT  pisminuci6 psiquica 1,6% 1,6%
g’l':;ar:g"’s‘&:g;a' 14,1% 14,1% 4.7% 32,8%
Trastorn de conducta 32,8% 3,1% 6,3% 1,6% 43,8%
Obessitat 1,6% 1,6%
Altres 1,6% 1,6%
-cr:ztl?tr:?ai?uguista 9.4% 47% 1.6% 15.6%
Total (n=101) G%L% 23.4% 12,5% 1,6% 100,0%

Pel que fa l'associacié caracteristiques personals de l'infant per reincidéncia
d’ingressos de l'infant i/o adolescent, s'observa un alt percentatge de reingrés per
una vegada en els casos de frastorns de conducta i malaltia mental de l'infant i/o
adolescent. Es significatiu el reingrés per dues vegades pel suposit de malaltia

mental.

Per tant, podem afirmar que les caracteristiques personals de l'infant incideix en la
reincidéncia d’ingressos d’aquest per reingressos freqiients de l'infant o bé mdltiples
trasllats d’'un centre a un altre. La patologia mental i els trastorns greus de conducta

de linfant influeixen en el treball educatiu que es pot realitzar des del centre i les
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possibilitats d’indicadors d’éxit com a mesura proposada per part de 'Equip Educatiu

del centre es redueixen de forma significativa.

g) Freqiiéncia relacio familiar.

Taula 46. Contingéncies freqtiéncia relacié familiar per motiu desinternament.

FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR * MOTIU DESINTERNAMENT
% del total

MOTIU DESINTERNAMENT

No
Guarda Acoliment  Acolliment  Trasllat retorn
amb familiar familia altre Majoria al
progenitors parental aliena centre d'edat Fuga centre Altres Total
FREQUENCIA  Caps
RELACIO setmana | 22,6% 3,8% 1,9% 6,3% 8,2% 3,8% 1,.3% 13% 49%
FAMILIAR vacances
Caps
setmana 1,3% 6% 6% 2,5%
quinzenals
Sortides
puntuals 6% 3,8% 5,0% 3,8% 1,9% 1,3% 16%
centre
Visites centre 1,3% 1.3% 6% 6% 1,9% 57%
Visites
dependéncies 6% 4,4% 6% 6% 6,3%
DGAIA
No hi ha 38%  1,9% 6% 6,3%
relacié
Periode prova
convivéncia 5,7% 2,5% 1,3% 6% 1,3% 6% 6% 13%
famiar
Truc?des 6% 6%
telefoniques
Altres 6% 6%
Total (n=161) 30 8% 8 2% 12,6% 13 8% 15.7% 9,4% 4.4% 5,0% el

En relaci6 a l'associacié freqiiéncia de la relaci6 familiar per motiu de
desinternament, s’observa que el percentatge més elevat de sortides de caps de

setmana i vacances correspon al motiu desinternament de guarda amb progenitors
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(22,6%). Destaca el percentatge del periode de convivencia familiar per aquest
mateix motiu (5,7%).

Per tant, es constata que la freqliencia de la relacié familiar incideix en el temps
d’estada i en les possibilitats d’un indicador d’éxit de sortida de l'infant de la institucié
com és el retorn amb els seus progenitors. A mesura que augmenta la freqiiéncia de
la relacié familiar, augmenten les probabilitats de sortida exitosa de linfant del

centre. | si aquesta freqiiéncia es redueix, es redueixen les possibilitats d’éxit.

Taula 47. Contingéncies persona/es es relaciona/en de forma habitual infant per

freqliéncia relacid familiar.

PERSONA RELACIO HABITUAL INFANT * FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR
% de V27 PERS RELAC INFANT

FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR
Periode de
Caps Caps Sortides Visites prova
setmana1 setmana puntuals Visites al dependéncies Nohiha convivencta Trucades
vacances quinzenals centre  centre DGAIA relacié famiiar  telefoniques Altres  Total

PERSONA Pare 27,3% 45% 227%  182% 9,1% 18,2% 100,0%
ﬁi;’mg'_ Mare 37,9% 69% 172%  19.0% 8,6% 8,6% 1,7% 100,0%
AMB Ambdos 51,2% 49% 195%  7.3% 12,2% 4,9% 100,0%
INFANT  progenitors

Germans 30,4% 30,4% 21.7% 8,7% 4,3% 4,3% 100,0%

Avis, oncles 34,3% 29% 40,0% 8,6% 2,9% 8,6% 2,9% 100,0%

Familia aliena 46,7% 33,3% 20,0% 100,0%

Altres persones 12,8% 2.6% 5,1% 17,9% 51,3% 2,6% 51% 2,6% 100,0%

Pare + germans 100,0% 100,0%

Pare + companya  90,9% 9,1% 100,0%

Mare + germans 50,0% 3,6% 286% 3,6% 14,3% 100,0%

Mare + company 36,0% 20,0%  28,0% 4,0% 12,0% 100,0%

:;‘:rfg:t:rs * 51,9% 74%  74%  296% 37% 100,0%

Germans + 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%

avis/oncles

'i";:;\:::‘pany 71,4% 143%  14,3% 100,0%
Total (n=343) 40,8% 5,0% 20,7% 11,1% 6.7% 5.8% 8,2% 9% 9% 100,0%

En relaci6é a I'associacié persona/es que es relaciona/en de forma habitual amb
linfant i/o adolescent per freqiiéncia relacié familiar, s'observa l'alt percentatge
de sortida de caps de setmana i vacances en els casos de relacié de pare+germans,
pare+companya, maretcompany+germans. En el cas de sortida de caps de

setmana quinzenals, el percentatge més elevat correspon a la mare+company o
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mare+company +germans. En el cas de sortides puntuals del centre, correspon als
avis,oncles o germans+avis,oncles. | en el cas de visites al centre, correspon als
progenitorstgermans. Quan les visites es realitzen a les dependéncies de la

D.G.A.I.A. o no hi ha relacié, el percentatge més elevat correspon a altres persones.

Per tant, es verifica el fet de la preséncia dels progenifors acompanyats sovint per
una altra persona (company, companya i/o germans) pero no sols en la freqiiéncia
de la relacié familiar. | en la importancia de les persones que es relacionen de forma
habitual amb l'infant per plantejar un indicador d’éxit de sortida de l'infant del centre.
En el cas de sortides puntuals del centre, la preséncia més freqiient és la dels
avis,oncles acompanyats o no d’altres germans de l'infant. Quan les visites amb els
progenitors de linfant es realitzen en un lloc controlat fora del recinte del centre,
l'infant manté relacié sovint amb altres persones que no sén de la seva familia

bioldgica.
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