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Introduccié

INTRODUCCIO

En la nostra societat europea i occidental, la infancia mai no havia estat tan observada, respectada i atesa.
Sembla com si aquests petits éssers humans constituissin un bé, cada cop més escas i desitjat, que cal preservar
de tots els nostres problemes, servituds i deficiencies. Aixi, en aquesta linia, la pediatria ha transformat la
delicada salut de la infancia; la pedagogia I'ha format amb esfore i temps; el mon del llenre hi ha multiplicat les
ofertes, i la familia s'ha anat formant, cada cop més, a lentorn dels més petits. Finalment, la societat,
utilitzant com a instruments les institucions i les seves normes, ha intervingut cada cop més en el seguiment dels
denres familiars cap a la infancia, dotant-se de recursos per intervenir-hi rapidament si aquesta es veu

amenagada per alguna mancanca o deficiéncia dels adults més propers.

Ja sabem que encara falten moltes coses per a aquesta infancia pero el quadre descrit no és pas dolent, sobretot
st el comparem amb les tremendes injusticies que vin la infancia d'extenses drees del nostre mon. De totes
maneres no ens hem d'enganyar: aqui a Catalunya i no gaire lluny de nosaltres, alguns infants estan en risc o
pateixen. Risc de que? Doncs risc de ser maltractats, si considerem com a maltractament la definicio amplia

proposada per la Societat Catalana de Pediatria, que analitzarem en pagines posteriors.

Lestudi realitzat i linforme que lexposa, ens explica 'actualitat social d'aquest fenomen, pero no hem de
perdre de vista un fet molt important: Darrera de les xifres i percentatges exposats, darrera d'un lenguatge
técnic que pren les seves distancies metodologiques, hi ha mil histories personals, reals i dramatigues. Histories
que el que les viu pateix intensament en el seu present, i que impregnen el seu futur, histories que afecten els
infants pero que impliquen, moltes vegades amb dolor, els adults del seu entorn. (S ha dit i és veritat, que tant

victimes son els maltractats com els maltractadors.)

En resum, el tema que estudia la investigacio que ara presentem no és un fenomen que afecti la nostra
estructura i organitacio social o economica, pero si que vol il luminar un racd molt personal, intim i antic de
Lindividu i de la seva organitzacid més important i immediata, la familia, en un aspecte tan preservat i proper

com és la felicitat d’un dels seus membres més innocents: la infancia.

Lestudi també vol contribuir a establir les bases en qué s’ha de fonamentar una revisi i rellancament de
Latencid a la infancia en risc social a Catalunya. En aquest sentit vol complir I'encarrec fet pel Parlament —

Resolucio 479/ V- i servir de referent a un futur Pla d’atencid integral a la infancia —Mocid 77/ V" del

Parlament.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
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Introduccié

Els objectins de lestudi son tan senzills de plantejar com dificils de respondre ja que volem conéixcer un ambit
social preservat. Intentarem donar resposta a les preguntes basiques de quants infants maltractats al si de la
Sfamilia hi ha a Catalunya, com han estat maltractats i, finalment, per qué ho han estat. No aconseguirem un
coneixcement total pero si que acabarem amb una millor informacid d'aquest fenomen, sobretot si anem
comparant les seves observacions amb les obtingudes al primer estudi d'aquestes caracteristiques fet a Catalunya

‘any 1991 0 amb d'altres estudis realitzats a la resta d’Espanya en anys successius.
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Capitol 1
Aspectes conceptuals i generals

Hem vist que pretenem estudiar els maltractaments infantils en el si de la familia a Catalunya
pero, per fer-ho, abans hem de posar-nos d’acord amb els conceptes basics dels termes que
utilitzarem ja que, com a fonaments d’una construccio, hi recolzarem tot l'edifici que volem
bastir. Aixo ens permetra utilitzar un dnic llenguatge amb totes les persones que han
intervingut a 'estudi, siguin investigadors o informants, i obtenir referents en els quals basar
les nostres comparacions. També aprofitarem aquest espai per oferir una informacié de base,
extreta de les dades censals, que ens permetra ubicar en les seves dimensions reals els

fenomens socials que estudiarem.

1.1. El concepte de maltractament infantil

Quan estructuravem la redaccié d'aquest apartat tenfem molt clar que comencariem dient: "no
hi ha cap investigacié6 sobre la problematica dels maltractaments que no comenci fent
referéncia als problemes de definicié que es plantegen en aquest ambit" (Jiménez, Moreno,
Oliva, Palacios 1 Saldafa; 1995) pero els autors d’E/ maltrato infantil en Andalucia ja ho havien
redactat. Aixo no deixa de ser significatiu perque ens il'lustra sobre l'exactitud de l'afirmacié
exposada 1, si repassem altres aportacions recents, acabarem de reafirmar-la (Diaz, 1998;

Palacios, Moreno i Jiménez, 1995; Sanchez, 1993; entre d'altres).

Aquesta opinié no és d'ara. No és dificil suposar que com més endarrere ens fixem en la
historia recent, més podia sentir-se aquesta manca de consens conceptual. Sense anar gaire
enlla, Carmen Sanchez, I'any 19887, ens deia que "tant en la literatura sobre el tema com en les
opinions dels professionals de les diverses arees, no existeix un consens generalitzat a 'hora de

definir el maltractament infantil".

Possiblement trobem una de les explicacions a aquesta dispersié conceptual en les variades
optiques professionals des de les quals es considerava el fenomen i els diversos interessos
d'aplicaci6 dels conceptes adoptats. Nosaltres, a I'estudi de I'any 1991E! vam optar per aplicar la
definicié aportada per la Societat Catalana de Pediatria ja que, al nostre entendre, era prou
precisa i amplia en el seu discurs: "Un infant és maltractat quan és objecte de violencia fisica,
psiquica i/o sexual. També si pateix de manca d'atencions per part de les persones o de les

institucions de les quals depen per al seu desenvolupament™™.

I Carmen Sanchez Moro (1988)
2 Antoni Ingles (1991)

3 Que va ser adoptada pel Dictamen de la Comissi6 d'investigacié sobre els maltractaments infligits als menors (BOPC, nim. 215, set. 1987)
que va donar peu a la Resolucié 137/11 del Parlament de Catalunya centrada en la mateixa problematica (BOPC, nim. 224, 24 oct. 1987)
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Ara, en els paragrafs que segueixen, ens proposem donar un repas a diverses definicions

anteriors a l'any 1991 per tal de comprovar si la nostra tria va ser prou cotrecta i assenyalar-ne

de posteriors amb 'objecte de verificar o no la seva vigencia.

La més citada en qualsevol document que vulgui exposar o analitzar els maltractaments
infantils és la que els considera "una condicié clinica dels infants que han estat maltractats
fisicament de forma severa, generalment pels seus patres o cuidadors" (Kempe, 1962). El seu
autor va centrar-se en els maltractaments fisics i aixi la seva definicié no va pretendre
l'exhaustivitat o la globalitat d'altres conceptualitzacions. La segiient ja és més exhaustiva, tot 1
que encara no té en compte alguns tipus de maltractaments com els psiquics o els sexuals. La
seva principal aportacié rau en la incorporacié del concepte d'intencionalitat: Maltractar un
infant consisteix en 1'"'as intencional, no accidental, de la forca fisica o actes intencionals, no
accidentals, d’omissié per un pare o altre cuidador (...) amb el proposit de fer mal, danyar o
destruir I'infant" (Gil, 1970).E|

Als Estats Units, el National Center on Child Abuse and Neglect, va dir que "un infant
maltractat (abds o negligencia) és un infant al qual s'ha danyat el benestar fisic o mental, o
existeix l'amenaca de fer-ho, amb actes o omissions dels seus pares o altres persones

responsables de la seva atencié" (1981)~ Amb els conceptes de benestar fisic o mental té en

compte tots els possibles tipus de maltractaments i aporta, a més a més, el criteri de risc.

Les administracions i els poders politics també han fet esforcos de conceptualitzacid, amb el
sobreafegit interes que emana d'ells i comporta uns deures més o menys formals de
compliment o, si més no, serveixen de pauta o referent. La segient definicié és una d'elles 1
s'ha de prendre des d'aquesta perspectiva: Els infants maltractats sén "aquells infants que han
estat objecte de sevicies corporals, o son victimes d'una manca d'atencions, d'una absencia
d'afecte, o d'una crueltat mental, de caracteristiques tals que comprometen el seu
desenvolupament fisic, intel-lectual o afectiu, quan aquests actes o negligéncies son realitzats
per persones que tenen la guarda de l'infant o sota l'autoritat de les quals estan emplacats de

manera temporal o permanent” (Consell d'Europa, 1979)"

Al nostre entendre és la més completa de les assenyalades fins ara ja que incorpora els
maltractaments fets per persones dins d'institucions tot i que no el maltractament institucional

entes en un sentit estricte com el definirem en les properes pagines.

4 Unicament tindrem en compte les més properes.

5 Citada per Enrique Gracia i Gonzalo Musitu (1993)

¢ Citada per Enrique Gracia i Gonzalo Musitu (1993)

7 Recomanacié (79)17 del Consell d'Europa, de 13 de setembre de 1979
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Més endavant, Joaquin de Paul, referint-se al sistema familiar, ens defineix el maltractament
infantil com "qualsevol accié o omissié, no accidental, per part dels pares o cuidadors que
compromet la satisfaccié de necessitats basiques" (De Padl, 1988) i per aquestes necessitats
entén: "les primaries fisiques (alimentacié, abric i proteccié contra el perill) i les

socioemocionals (interaccid, afecte, atencid, estimulacio, contacte, acceptacio, joc...)"™.

Amb tot 1 aix0, potser seria convenient fixar-nos amb el que diu la Convencié sobre els drets
de l'infant ja que es tracta d'un text d'obligat compliment per a I'Estat espanyol i Catalunya. A
l'article 19 llegim: "Els Estats membres han de prendre totes les mesures legislatives,
administratives, socials 1 educatives apropiades, per a protegir l'infant contra totes les formes
de violéncia fisica o mental, lesions, abusos, abandonament o tracte negligent, maltractament o
explotacid, inclosos els abusos sexuals, fisics o mentals, mentre esta sota la tutela dels seus
pates, tutors legals o de qualsevol altra persona que en tingui la tutela" (Convencié, 1989).
Com veiem, no es tracta tant d'una concisa definicié siné d'una enumeraci, a vegades

redundant, que tampoc té en compte els maltractaments institucionals.

Logicament, les nostres lleis han d'estar d'acord amb el text apuntat per la Convencié. Veiem
si s6n més precises i ens delimiten millor el focus d'interes. On podem esbrinar-ho és a l'article
2 de la Llei catalana 37/ 1991£| dedicat a exposar les condicions per les quals un infant és
considerat desemparat i, conseqiientment, cal que 'Administracié n'adopti la tutela:

Un menor es considera desemparat:

e "a) Quan manquen les persones a les quals per llei correspon d'exercir les funcions de
guarda o quan aquestes persones estan impossibilitades per a exercir-les o en situacio
d'exercir-les amb greu perill per al menor.

e b) Quan s'aprecii qualsevol forma d'incompliment o d'exercici inadequat dels deures de
proteccié establerts per les lleis per a la guarda dels menors o manquin a aquests els
elements basics per al desenvolupament integral de llur personalitat.

® ) Quan el menor presenta signes de maltractaments fisics o psiquics, d'abusos sexuals,
d'explotaci6 o d'altres de naturalesa analoga."

La declaracié de desemparament pot produir-se per raons que no tenen res a veure amb els
maltractaments (punt @) pero si ens fixem amb els altres dos punts (b i ¢) veurem que ja se
centra amb el que anem considerant com a maltractaments en les darreres definicions o

l'adoptada per nosaltres a l'estudi de l'any 1991, tot i que la llei utilitza el terme de

8 Joaquin de Paul i altres (1988)

% Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccié dels menors desamparats i de l'adopcié. DOGC nim. 1542, de 17 de gener,
de 1992.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
13



Capitol 1
Aspectes conceptuals i generals

maltractaments per referir-se a l'accié (punt ¢) 1 no ho fa quan patla de I'omissié o 1'abandd

(punt b).

De totes maneres, en ambdods suﬁ)sits es pot desencadenar la declaracié de desemparament.

Enrique Gracia i Gonzalo Musitu, després d'analitzar diversos conceptes de maltractaments,

b
ens ofereixen la seva conclusié: Els maltractaments infantils sén "qualsevol dany fisic o
psicologic no accidental a un infant menor de setze anys ocasionat pels seus pares o cuidadors,
que té lloc com a resultat d'accions fisiques, sexuals o emocionals, d'omissié o comissié i que

amenacen el desenvolupament normal, tant fisic com psicologic de l'infant".

Potser afirmatiem que és una de les més completes o que, al nostre entendre, millor s'adapta al

fenomen. Tot i que, com la majoria, no planteja els maltractaments institucionals.

La segiient definicié es caracteritza per la seva economia de termes: Els maltractaments

infantils sén un "tractament extremadament inadequat que els adults encarregats de I'atenci6 al

i on

Gracia 1 Musitu ens deien "qualsevol dany fisic o psicologic (...) d'omissié o comissié", aquesta

nen li proporcionen i que representa un greu obstacle per al seu desenvolupament

ens diu "tractament inadequat”, també té en compte el criteri de gravetat amb els termes
"extremadament" i "greu obstacle". No hi ha dubte que aconsegueix donar resposta d'una
manera oportuna a un esfor¢ de sintesi. La seglient definicié també es caracteritza pel seu

esforc de sintesi .

El maltractament infantil és "tota accié o omissié no accidental que amenaga o impedeix la
seguretat dels menors de 18 anys 1 la satisfaccié de les seves necessitats fisiques i psicologiques
basiques". L'autor hi arriba considerant-la una sintesi de diverses definicions que hi han dit la

seva.

De totes maneres, per acabar aquesta part expositiva, voldriem assenyalar la definici6 utilitzada
per José A. DiazEl. El maltractament infantil consisteix en “I'accid, omissié o tracte negligent,
no accidental, que privi l'infant dels seus drets i del seu benestar, que amenaci i/o interfereixi
el seu ordenat desenvolupament fisic, psiquic i/o social. Els seus autors poden ser persones,

institucions o la propia societat" (Centre International de I'Enfance de Paris).

10 Enrique Gracia i Gonzalo Musitu (1993)
1 Marfa José Diaz-Aguado (1995)
12 Jesus Jiménez Morago (1996)

13 José A. Diaz Huertas (1998)
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Segons José A. Diaz, aquesta definicié inclou el que es fa (accid), el que es deixa de fer (omissid),
o es realitza de manera inadequada (negligencia), ocasionant a l'infant no Gnicament un mal fisic,
psicologic-emocional 1 social, siné que també el considera persona-objecte de dret en incloure
els seus drets i el seu benestar. Els autors poden ser persones (familiars o no), les institucions o
les normes, pautes i habits socials, més o menys acceptats. Al marge que la considerem la més
sociologica de totes, val a dir que aporta perspectives no illuminades per les altres, com és el
tracte negligent, considerar la privacié de drets com a maltractament i, finalment, incorporar
els maltractament d'autor difds que tenen l'origen en pautes o normes socioculturals

incorrectes.

Segons Jesus Palacios, Ma. Carmen Moreno 1 Jesus ]iméneﬂ, gran part del problema
definitori o conceptual rau en l'heterogeneitat del fenomen del maltractament (Aber i Zigler,

1981; Cicchetti i Bernett, 1991; Zuravin, 1991). Heterogeneitat que té diverses dimensions:

e Heterogeneitat de la noci6é "maltractaments": Poca unanimitat en la classificacié de tipus 1
subtipus de maltractaments.

e Heterogeneitat dels criteris de classificacié que poden estar en funcié de les conseqiiencies,
del grau de certesa, de freqiiencies, etc.

e Heterogeneitat dels enfocs professionals relacionats amb el fenomen del maltractament:
Des del treball d'Aber i Zigler de 1981 s'ha fet usual distingir almenys quatre enfocs
diferents: el medic, el legal, el sociologic i el de la investigacié. A aquests quatre enfocs bé
podriem afegir-n'hi dos més: el psicologic i el de la intervencié social (Palacios, Moreno i
Jiménez, 1995).

e Heterogeneitat de les causes i de les consequéncies: Les primeres investigacions tenien un
enfoc basicament clinic que es va anar substituint per un altre, més sociologic (Gil 1995).

D'aquestes reflexions, els autors que anem comentant arriben a la conclusié que existeix un

ampli consens en la segient definicié de maltractament infantil. Aquesta és: "tota accié o

omissié no accidental que amenaca o impedeix la seguretat dels menors de 18 anys i la
”E

satisfacci6 de les seves necessitats fisiques 1 psicologiques basiques'.

Als nostres efectes no veiem optima aquesta conclusié perque:

e No esmenta qui pot fer el maltractament, tot i que els autors ho deixen implicit i aixi es
pugui considerar tant les persones com les institucions. Creiem que perque una definicié
sigui clara ha de precisar exactament tots els seus extrems.

14 Jesus Palacios, Ma. Carmen Moreno i Jesus Jiménez (1995)

15 Jests Palacios, Ma. Carmen Moreno i Jests Jiménez (1995)
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e T¢ en compte la gravetat ("... amenaca o impedeix la seguretat...", "... necessitats fisiques o
psicologiques basiques."). Nosaltres preferim desllindar la definicié del grau d'accié i de les
seves consequéncies. Creiem que és millor aixi perque, a 'hora de la seva aplicaci6 a la
realitat, entrarfem en un terreny dificilment objectibable.

Per aixo ens proposem analitzar les definicions exposades anteriorment pero abans seria
convenient fixar-nos, no tant en el que diguin siné en com ho diguin. O, vist d'una altra

manera jcom ha de ser una definicid, perqué sigui majoritariament compartida?

Enrique Gracia i Gonzalo Musitum, citant Mayhall i Norgard (1983), ens diuen que perque una
definicié sigui clara, concisa, consistent, interdisciplinaria 1 comuna ha de reunir els requisits

seguents:

®  Que no sigui ambigua o vaga, formulada en termes objectius 1 comuns (clara).
®  Que sigui breu, sense paraules o frases innecessaries (concisa).
®  Que sigui coherent, sense variacions o contradiccions (consistent).

e Que sigui susceptible de ser utilitzada de forma fiable i consistent per part d'investigadors i
professionals de distintes disciplines (interdisciplinaria).

Si tot aixo és possible potser aconseguirem que es doni la darrera condicié: Que sigui acordada

1 generalment compartida (comuna).

Pel que fa al que diu la definicié i tenint en compte l'heterogencitat exposada en paragrafs
anteriors, veiem que la majoria d'elles tenen en comu uns punts molt caracteristics. Que, per

altra banda, son tots els conceptes que al nostre entendre haurfem d'abastar:

e Caracteristiques generals/tipus: On s'esmenten de diverses maneres els que lesionen, els
maltractaments o els tipus de que consta.

e Manera de fer-ho: Habitualment per acci6 o per omissio.
® Quielfa.
e Aquies fa.

e Voluntarietat o involuntarietat: Alguns consideren que perque existeixi un maltractament
cal la voluntat de fer-lo; altres només tenen en compte que no es tracti d'un fet accidental.

6 Enrique Gracia (1993)
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e [a gravetat: Hi ha definicions que la consideren necessaria i d'altres que la deixen al marge.
Les darreres veuen que poden donar-se actuacions o omissions lleus que també seran
considerades maltractaments lleus i requeriran estratégies preventives o terapcutiques
diferenciades.

e L'infant com a ésser en evolucié: No és el mateix el maltractament a un adult que a un
infant, precisament per aquesta caracteristica d'inestabilitat o d'empremta negativa que pot
deixar un maltractament en una personalitat poc consolidada que es va construint d'una
manera dialectica amb els estimuls externs, dins d'un procés de socialitzacio.

e El maltractament institucional: Pel fet de realitzar la majoria d'investigacions en I'ambit
familiar oblidem voluntariament considerar-lo en la conceptualitzacié definitoria. Aixo és
correcte ja que s'és coherent amb l'objecte de l'estudi, pero, si pretenem obtenir una
definicié al més comuna possible, és bo que el maltractament institucional es tingui en
compte.

Arribats aqui voldriem comparar aquests punts amb totes les definicions exposades i de la
manera més objectiva possible. Per fer-ho les hem reproduit en el segiient quadre de doble

entrada on sera molt facil comparar-les.

A la seva vista, veiem que la definicié utilitzada per nosaltres a l'estudi de I'any 1991 (la de la
Societat Catalana de Pediatria) era la més completa fins aquella data ja que era clara, concisa,
consistent, interdisciplinaria i, st més no a Catalunya, ampliament utilitzada (comuna). En els
anys seglients ja en trobem d'altres, prou solides que poden fer-li una seriosa competencia,
perd no tenen present el maltractament institucional d'una manera implicita, llevat de la del
Centre Internacional de la Infancia de Paris. Aquesta és, al nostre entendre, la que aporta
perspectives no vistes per les altres 1 ho fa amb les pautes que hem apuntat. Cal preguntar-se si
també es concisa (economia i precisio de les paraules) en abastar tantes caracteristiques.
Creiem que si. Aixi doncs, ens afegim a José A. Diaz (1998) i 'adoptem per al present estudi.
Recordem que diu: El maltractament infantil consisteix en 'accid, omissid o tracte negligent, no
accidental, que privi l'infant dels seus drets i del sen benestar, que amenaci i/ o interfereixi el sen ordenat

desenvolupament fisic, psiquic i/ o social. Els seus antors poden ser persones, institucions o la propia societat.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
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Capitol 1
Aspectes conceptuals i generals

1.2. La tipologia dels maltractaments infantils

A Testudi anterior vam utilitzar una tipologia de maltractaments establerta per nosaltres i
inspirada en una aportacié6 de Josep M. Rueda (1987). Ara ha passat prou temps perque
analitzem la seva bondat i vigencia. Per fer-ho actuarem com ja hem fet a I'hora d'estudiar la
definici6 i compararem la nostra tipologia amb d'altres sorgides des d'aleshores fins ara en el

nostre entorn irnrnediaLEI.

Ens proposem estudiar dos aspectes senzills pero fonamentals:

®  Que cataloga la tipologia?
e De quina manera ho fa?

La tipologia de maltractaments infantils té per funcié apropar la definici6 al terreny del concret
1 aix{ obtenir una pauta operativa de conceptes senzills que poden sobreposar-se a la realitat

per instrumentar-la més facilment. En resum: ha de ser util.

Al nostre entendre, com ha de ser una tipologia?

e Ha d'abastar tot l'univers de referencia sense deixar cap aspecte a l'ombra. Algunes
definicions tipologiques, en la seva redaccié, deixen implicits conceptes o termes sense
citar-los ja que es dedueixen normalment sense equivocs. D'altres opten per no deixar res a

la deduccié pagant el preu de ser més extenses.

e Han d'abastar dues perspectives complementaries perd amb interessos diferents: la de
l'investigador, precisa i acadeémica, amb conceptes, si cal, de terminologia elaborada. I la del
professional de la intervencio, centrat en la interpretacié de la realitat (sempre més rica i

complexa que les construccions teoriques) i en la individualitzacié dels conceptes.

e DPer ser util a aquesta darrera perspectiva, la tipologia ha de basar-se en conceptes que
reflecteixin la complexitat amb termes senzills, ja que aixo permetra una rapida catalogacié

dels casos.

17 En aquest capitol no reproduirem el text integre de les tipologies. El lector podra trobar-les a I'annex num. 1.
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e La realitat és prou sofisticada com perque pretenguem tancar-la amb una trama conceptual
de continguts excloents els uns dels altres. Aixi haurem d'acceptar d'entrada que la

tipologia establerta permeti la incidencia de més d'un tipus en cada cas individual.

e Finalment, com la definici6 general, la que ens descrigui cada tipus de maltractament ha de
ser: clara, concisa, consistent, interdisciplinaria i comuna. La tipologia establerta I'any 1991

va ser la segﬁentﬁ!

1. Maltractament fisic
Sigui per l'us intencionat de la for¢a de danyar, ferir o matar, sigui per negligéncia

intencionada que posa en perill la integritat del nen.

2. Negligéncia o aband6
No hi ha cura de la seva alimentaci6 i/o de la roba d'abric, no hi ha cura pel seu tractament

medic, no té horaris ni ritmes, es passa hores sense atencié protectora i/o educativa.

3. Maltractament psiquic
Sigui d'una manera activa o sigui per manca d'un context afectiu. Pressionar o atemorir,
medi caracteritzat per la fredor de la relacié; no hi ha estimulacié afectiva, no hi ha

estimulacié cognitiva, no hi ha afecte.

4. Sotmetiment sexual

Nen utilitzat habitualment o conjunturalment per un adult per satisfer el seu desig sexual.

5. Explotaci6 laboral

Des de treball amb duresa fisica fins a la utilitzacié passiva o activa per demanar caritat.

6. Explotaci6 sexual
Obligada o induida, com a mitja d'explotacié laboral per a la submissié sexual. La

submissi6 sexual també pot ser indirecta, per exemple la pornografia.

7. Sotmetiment quimicofarmaceutic
Sotmes a qualsevol tipus de drogues sense necessitat medica, que l'incapacita per al
desenvolupament de l'autonomia, resistéencia, de control. També sindrome de

Miinchhausen per poders.

8 Antoni Ingles i altres (1991)
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8. Maltractament prenatal
Manca de cura per accié o omissié del propi cos i/o autosubministrament de substancies o
drogues de la dona en procés de gestacié que, d'una manera conscient o inconscient, petjudica

el fetus de que és portadora.

Aquesta tipologia, com moltes de les consultades, no té en compte els maltractaments
institucionals ja que estava dissenyada per a l'estudi de maltractaments al si de la familia. Ara
tenim la voluntat d'incorporar-los per tal de construir una tipologia al més global possible tot i

que 'estudi segueixi dedicat als maltractaments familiars i/0 individuals—.

Per tal d'intentar resoldre d'una manera comparativa el que cataloga cada tipologia, adjuntem
la matriu seglient on, entre la nostra tipologia de I'any 1991 i I'actual, hem situat la sintesi de
nou formulacions diferents. Logicament, el resultat final sortira de l'analisi de tot el que hem

exposat.

Llevat dels maltractaments institucionals, la tipologia adoptada es va operativitzar a través d'un
protocol titulat "Fitxa basica" (Rafel, Sendra, Ponce i Ingles, 1998) que s'ha aplicat des de
l'abril de 1998 als infants maltractats estudiats pels centres d'acolliment i els equips d'atencié a
la infancia i I'adolescencia (EAIA) amb una proposta d'adopcié de tutela per part de la

Direccié General d'Atencié a la Infancia.

L'aplicaci6 va ser experimental durant un periode de tres mesos, en els quals es modificaren els
aspectes equivocs o poc entenedors i es recolliren les observacions de professionals amb
disciplines 1 encarrecs diferents. Aixi, el resultat final, contrastat amb la realitat i adoptat ara

per l'estudi, creiem que ha superat diverses proves que ens porten a una tipologia prou solida i
fiable.

19 A Catalunya (i la resta d'Espanya) segueix pendent la realitzacié d'un estudi sobre els maltractaments institucionals que s'ha de fer amb una
metodologia especifica.
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Capitol 1
Aspectes conceptuals i generals

A la matriu hem permutat les columnes 1 files de les diverses tipologies estudiades per tal de
poder comparar-les. A cada fila s'ha assenyalat el mateix tipus de maltractament. En alguns
casos el nom registrat no és el mateix 1 aixo es deu al fet que el tipus comparat és un

subapartat del que hem anotat.

El resultat ha estat una agrupacié de columnes i files per afinitat o extensio i aixi se'ns forma
una certa grafica on a l'esquerra apareixen les conceptualitzacions de menys tipus i a la dreta

les més elaborades.

Observant-I'ho, veurem que se'ns formen tres families de tipologies:

e la primera, situada a l'esquerra (dues tipologies), on Gnicament es tenen en compte els
maltractaments fisics, els psiquics, I'abando 1 els sexuals.

e En el segon grup (quatre tipologies) ja podem trobar-hi el maltractament laboral, la
mendicitat i la corrupcio.

e Finalment, en el tercer grup (tres tipologies), s'hi afegeixen el maltractament institucional,
la sindrome de Miinchhausen per poders i/o el prenatal.

Cap d'ells no té en compte el sotmetiment a drogues o farmacs, pero, bo i tractant-se d'un

maltractament minoritari, nosaltres I'nem volgut tenir en compte.

La tipologia establerta per Joaquin de Paul i1 collaboradors (1989, 1995) té en compte la
incapacitat parental per al control de l'infant, pero nosaltres no la considerem apropiada,
perque aqui podem entendre una inversié de papers on el subjecte maltractant és l'infant i el
maltractat, 'adult. Podriem qliestionar-nos qui té la responsabilitat ultima d'aquesta actitud i
també podriem arribar a convenir que és responsabilitat dels pares (d'aqui a considerar-ho un
maltractament parental només hi ha un pas) pero, en tot cas, portem l'analisi a un terreny

massa llunya, de dificil concrecié.

Si en comptes d'estudiar la infancia maltractada ho féssim amb la que és atesa per una
institucié protectora, si que caldria considerar el tipus definit per Joaquin de Paul, i aixi es fa a
la Direccié General d'Atenci6 a la Infancia de Catalunya— sobretot en aquells casos on I'infant

té menys de dotze anys.

20 En el mes de mar¢ de 1999, el 10,3% dels nous casos atesos per aquesta administracié era per “conducta dissocial” de I'infant. Font: Robert
Rafel, Ramon Sendra. Caracteristiques basiques dels menors. Mar¢ de 1999. Barcelona: Departament de Justicia. Document policopiat.
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Pel que fa a José A. Diaz (1998) (veure annex num. 1), aquest autor ens descriu una tipologia
formada per un quadre on ha separat, per acid 1 omissid, sis diversos tipus de maltractaments,
cosa que l'aparta de la resta d'investigadors en dues perspectives d'omissio:

- La passivitat o la desatencié cap a l'infant d'una tercera persona davant de 1'abis sexual.

- La manca de formacié professional o la desescolaritzacié.

Pel que fa a la nostra tipologia, hem tingut en compte la primera perspectiva dins de
l'explotacié sexual, i la desescolaritzacié dins de negligencia/abandé. No hem valorat com a
maltractament la manca de preparaci6 laboral si no queda inclos dins la formacié escolar en

I'edat de I'ensenyament obligatori.

La tipologia finalment adoptada per nosaltres no difereix gaire de la de l'any 1991 amb la

incorporaci6 de la corrupci6 i el maltractament institucionalEl. Vegem-la:

1. Maltractament fisic

Us de la forca que danya, fereix o mata.

Es caracteritza per l'accié i no condiciona que es requereixi la voluntat o la premeditacié de fer

mal ja que el resultat final és igualment perjudicial per a I'infant.

Recordem que a la definicié general hem puntualitzat que el maltractament no ha de ser un

acte accidental.

A la definici6 d'aquest tipus de l'any 1991 també hi consideravem "la negligencia intencionada

que posa en perill la integritat del nen" referint-nos als maltractaments fisics per omissio.

En la definicié actual hem optat per incorporar aquest suposit a la negligéncia o abandé ja que

unifica millor els critefis.

Alguns autors (De Paul, Palacios, Jiménez, Diaz-Aguado) precisen l'autor del fet com 1'adult o
cuidador de l'infant. Nosaltres, en la linia de la definicié general, no ho precisem expressament

ja que també poden realitzar-lo altres infants de més edat.

2l Com ja hem assenyalat en pagines precedents, vam dissenyar la tipologia de I'any 1991 basant-nos en definicions aportades per Josep
M. Rueda. Ara, després del treball d'actualitzacié i millora, encara queden aspectes d'aquell origen i aix6 ens congratula perqué és la manera
de recordar el company prematurament desaparegut.
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Els indicadors i/o manifestacions usats son: pegar (produir blaus, fractures, dislocacions,
torcades, talls, punxades, senyals de lesions internes, alopecies), provocar asfixia o ofegament,

produir cremades, imposar castigs corporals severs, entre d'altres.

2. Negligencia o abandonament

No hi ha cura de l'alimentacié de l'infant i/o de la roba d'abric, no hi ha cura del seu

tractament medic, no té horaris ni ritmes, es passa hores sense atencié protectora i/o

educativa. S'exposa l'infant a situacions que posen en perill la seva integritat fisica.

Es refereix a totes aquelles manques d'accié que afecten negativament aspectes fisics de
l'infant. Enrique Gracia i Gonzalo Musitu (1993) també hi incorporen la negligéncia psiquica.
D'altres, com M. A. Verdugo (1993) i Joaquin de Padl (1989, 1995), opten per donar a aquesta
prou entitat amb un tipus especific titulat "abandé o negligencia". Els indicadors que hem
considerat sén: Desaparicié dels pares o tutors, bruticia molt evident, desnutricié o fam
habitual, vestimenta inadequada, llargues estones sol/a a casa o al catrer, necessitats mediques
no ateses (controls, vacunes, ferides, malalties), necessitats escolars no ateses (no escolaritzacio
o absentisme greu), indocumentat/da, freqlients accidents domestics, exposar a perills fisics,

altres.

Per infant no escolaritzat entendrem el que no esta inscrit a cap escola i per absentisme escolar
"aquella manca d'assistencia total o sovintejada a l'escola, per part de l'infant que hi estigui

e

previament matriculat™=,

Cal precisar que també s'ha de considerar una tipologia d'absentisme escolar. Tant la seva
definicié com la tipologia que segueix (Monge, 1992), cal entendre-ho com un apartat o

subgrup de la negligencia o abandonament:

a) Absentisme esporadic: Fs aquell que es caracteritza per una freqiiéncia que podriem
qualificar de baixa o, si més no, moderada. El situarem en una mitjana no superior al dia
per setmana.

b) Absentisme regular: Aquest nivell presenta ja una freqiencia més elevada que podem
centrar en els dos-tres dies per setmana.

c) Absentisme cronic: El qualificarem aix{ quan la mitjana sigui igual o superior als quatre
dies a la setmana.

d) Absentisme puntual: Absencies observades en un moment donat sense que hi hagi

continuitat, perd que, pel seu nombre total, superen el tolerable.

2 Antoni Inglés (1994)
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e) Absentisme intermitent: Es produeix quan es presenta i desapareix cada cert temps. Pot

b

ser causat per l'atzar o bé per un fet concret, extern a I'escola, per exemple la verema™.

3. Maltractament psiquic o emocional

Pot ser actiu o per manca d'un context afectiu. Medi caracteritzat per la fredor de la relacié, no

hi ha estimulacié afectiva, no hi ha estimulacié cognitiva, no hi ha afecte. Hi ha pressié o

atemoriment.

Aquest maltractament pot ser per accié o omissié. Com ja hem vist a la negligencia, molts dels
autors estudiats consideren dos tipus de maltractaments psiquics: abandé emocional i abus
emocional. Inicialment no trobem arguments conceptuals ni a favor ni en contra d'aquesta
opciéEl pero, des d'una perspectiva operativa o practica, creiem que és prou complexa la
deteccié d'aquest tipus de maltractament. Multiplicar per dos aquesta problematica ens ha
semblat, en un equilibri entre rigor metodologic i dificultat de camp, del tot innecessari. Per
tant seguim prenent l'opcid d'ajuntar 1'accié i I'omissié psiquica (o emocional) com ja vam fer a
l'estudi de l'any 1991.

Els indicadors i/o manifestacions son els segiients: Rebutjar l'infant, amenacar-lo o atemorit-
lo, insultar-lo i ridiculitzar-lo, transmetre'n una valoracié negativa, exigir-li molt per sobre de

les seves possibilitats reals, ignorar les seves necessitats emocionals i d'estimulacio.

4. Abts / Sotmetiment sexual

S'obliga l'infant, se l'indueix o es tolera, habitualment o conjunturalment, a satisfer el desig
sexual d'una altra persona. També si s'accepta passivament aquest maltractament fet per un

tercet.

Totes les definicions consultades, sense excepcid, defineixen l'actor actiu del maltractament
sexual com un adult (o pare o cuidador). Cap d'elles no té en compte que el maltractador
pugui ser un altre infant o adolescent d'una edat superior a la seva victima que es veu
"obligada o induida". La realitat social, magnificada pels mitjans de comunicacio, ens ha donat
prou exemples d'un maltractament també real. Per dltim, si una persona esta al corrent
d'aquestes practiques sexuals i no actua (com és el cas de moltes parelles de I'abusador),

incorre en aquest maltractament per omissio.

23 Lluis Monge (1992)

24 Potser pot atribuir-se al fet que molts autors tenen formaci6 psicologica.
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Els indicadors i/o manifestacions son: penetracié o intent de penetracié per qualsevol via,
abusos amb contacte fisic (tocaments, masturbacid), abusos sense contacte fisic
(exhibicionisme, proposicions sexuals), altres. També la passivitat, la tolerancia o la manca

d'acci6 davant d'uns fets coneguts.

5. Explotaci6 sexual

L'infant és obligat o induit al sotmetiment sexual, com a mitja d'explotacié laboral. El

sotmetiment sexual també pot ser indirecte, com és el cas de la pornografia.

Cap tipologia de les estudiades li dona una entitat propia tot i que quatre d'elles la tenen en
compte dins 'abus sexual. Nosaltres la vam diferenciar I'any 1991 i seguim veient que és
convenient fer-ho en l'actualitat, amb més interes encara, ja que s'ha anat desvetllant un interes
social creixent promogut, en bona part, pel Congrés Mundial contra 1'Explotacié Sexual
Comercial dels Nens, celebrat a Estocolm 1'agost de 1996E. El fet de segregar els dos tipus
d'agressié sexual respon a un interés eminentment centrat en la intervencié social: els
programes terapeutics o preventius individuals poden ser molt diferents si cal donar resposta a
un suposit o a l'altre. Indicadors i/o manifestacions: prostitucié infantil i juvenil, exposici6

pornografica per a fotografies, pel-licules, videos i/o0 qualsevol altre suport.

6. Explotaci6 laboral o inducci6 a la mendicitat

Utilitzacié d'un infant d'edat no laboral per a treballs on s'obtingui qualsevol tipus de guany.

Pot anar des del treball amb duresa fisica fins a una utilitzacid passivam.

Set de les nou tipologies 'han tingut en compte amb diversos graus de concrecié. Moltes
d'elles s'inspiren en Joaquin de Padl (1989). Pel que fa a la nostra definicié, hem volgut
desllindar el treball educatiu, concebut en benefici de l'infant, del treball on el maltractador en
treu un benefici (plusvalua), sigui economic o de qualsevol altre ordre. Aquest aprofitament de
l'infant es pot obtenir promovent la seva accié (realitzacié de treballs, demanar almoina
activament) com la seva passivitat (la seva presencia pot ser suficient per obtenir més guanys

quan un adult o un infant més gran demana almoina).

Els indicadors i/o manifestacions poden ser: utilitzacié abusiva o desproporcionada en les

tasques de la llar; utilitzacié en treballs productius que comporten benefici economic o en

%5 Vegeu la Declaraci6 final i el Programa d'Accié, sobretot des de la perspectiva de l'explotaci6 sexual infantil relacionada amb el turisme.

20 L’article 32 de la Convenci6 defineix la defensa de I'explotacié laboral com “el dret de 'infant a ser protegit contra I'explotacié econdomica, i
a fer qualsevol treball que pugui ser petillés o entorpir la seva educacié, o que sigui perjudicial per a la seva salut o el seu desenvolupament
fisic, mental , espiritual, moral o social”. Nosaltres preferim la definici6 exposada ja que esta més integrada a les circumstancies catalanes, en
tot cas, més moderades que les d’altres paisos que han inspirat la definicié de la Convencié.
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d'altres que estalviin dedicaci6 o esfor¢ a un adult, incloent-hi, en ambdéds casos, els agricoles;

demanar almoina sol (induit o obligat) o acompanyat.

7. Corrupciod

Conductes de les persones que promouen en l'infant pautes de conducta antisocial o
desviada, particularment en les arees de l'agressivitat, l'apropiaci6 inadequada, la sexualitat o el

trafic o el consum de drogues.

La corrupcié esta definida en cinc de les tipologies consultades, tres de les quals tenen la
mateixa procedencia (Jests Jiménez, M. Carmen Moreno, Alfredo Oliva, Jests Palacios i1
David Saldafia, 1995). L'hem adoptat amb 1'inica modificacié que on els seus autors diuen
"conductes dels adults", nosaltres anotem "conductes de les persones" per tal de donar cabuda

a infants adolescents corruptors de nens i nenes.

Aquest és un tipus de maltractaments que gairebé necessariament pot anar associat a un altre,

com ¢s el cas de 'explotaci6 sexual que esta quasi sempre relacionada amb la corrupcio.

Com a indicadors i/o manifestacions podem trobat-hi: induir a la prostitucié i/o donar mals
exemples sexuals, estimular per a fer accions agressives, utilitzar l'infant per al trafic de
drogues, induir al consum d'alcohol o altres drogues, premiar o estimular comportaments

delictius.

8. Sotmetiment a drogues o farmacs

Es sotmet l'infant a qualsevol tipus de drogues, sense necessitat medica, que l'incapacita per al
desenvolupament de l'autonomia, la resisténcia, el control o perjudica la seva salut. També
sindrome de Miinchhausen per poders.

Es tracta d'un tipus de maltractament poc comu (a I'estudi de l'any 1991 va significar només
1'% del total), detectat habitualment en entorns sanitaris. En infants petits podia associar-se a

l'explotaci6 laboral (mendicitat).

Cap de les nou tipologies estudiades 1'ha considerat, llevat, en dos d'elles, de la Sindrome de
Miinchhausen per poders, que es podria definir com: "Descripcié de fets falsos o
provocacié de simptomes de malaltia per part dels pares o tutors en un infant per

HE

generar un procés de diagnostic i d'atencié medica continuats"™

27 José M. Alonso, José A. Hernandez i M. Dolors Petitbé (1999)
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Els indicadors i/o manifestacions més comuns seran: subministrament de substancies
toxiques, dependencia de les drogues, debilitat fisica, immaduresa psiquica, excessius

requeriments medics reals o figurats.

9. Maltractament prenatal

Manca de cura del propi cos per l'accié o omissi6 i/o autosubministrament de substancies o

drogues de la dona en procés de gestacié que perjudica el fetus de que és portadora. També

pot produir-lo, de manera indirecta, el maltractador de la dona en procés de gestacio.

Aquest tipus també ha estat poc tingut en compte per les nou tipologies consultades, perque
unicament podem trobar-la a la de Jesus Palacios, M. Carmen Moreno i Jesus Jiménez (1995).
En el nostre estudi hem decidit seguir mantenint-lo ja que l'any 1991 va significar el 3,1% del
total i l'article 2 de la Llei 37/ 1991@ el cita com un dels maltractaments per declarar el

desemparament de l'infant i assumir-ne la proteccio.

Els indicadors i/o manifestacions més habituals poden ser: embaras sense control medic,
drogoaddiccié de la mare, manca d'atenci6 o maltractament del propi cos. Patir

maltractaments fisics en el procés de gestacio.

10. Maltractament institucional
Qualsevol legislaci6, procediment, actuacid, o omissié procedent dels poders publics o bé

derivada de 'actuacié individual del professional que comporti abus, negligencia, detriment de

la salut, la seguretat, l'estat emocional, el benestar fisic, la correcta maduracié o que violi els

drets basics de l'infant i/o la infancia.

Aquesta definicié fou redactada per Antoni Martinez Roig l'any 1989 i, entre d'altres, ha estat
adoptada per la tipologia de José A. Diaz (1998). La reproduim sense canvis, perqué significa

un considerable esfor¢ de concrecio.

Com a indicadors i/o manifestacions podem remarcar: atendre casos en comptes d'infants
d'una manera més o menys burocratitzada o tecnocratitzada; perllongar excessivament els
tramits per adoptar mesures protectores; desconsiderar, devaluar o oblidar els seus drets
(Casas, 1998); sotmetre'ls a arbitraris comportaments de mestres, educadors, monitors o
entrenadors; sotmetre'ls a pautes, normes o reglaments de la institucié6 enfocats cap al
predomini de la racionalitzacié o la comoditat institucional per sobre dels drets dels infants

(com seria el cas d'alguns hospitals) o les seves necessitats emotives o educatives.

28 Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccié dels menors desemparats i de 1'adopcié. DOGC num. 1532, de 17 de gener
de 1992.
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1.3. El concepte de familia

Després de la década dels setanta, la familia no sols ha inspirat una nova disciplina cientifica"
(la sociologia de la familia) sin6 que ha donat elements als mitjans de comunicacié per a
articles de tota mena o programes televisius. Aquest interes sobtat per una de les institucions
més velles de la societat sembla ser el resultat d’un profund capgirament que ha afectat les
petrcepcions, les opinions 1 els comportaments en aspectes com les relacions de parella, la

sexualitat 1 la propia familia.

Les evolucions de cada un d’aquests parametres estan estretament lligades als altres: com que
la funcié de la familia ha evolucionat en el temps, passant d’una unitat de produccié a una
unitat de consum, la significacié del matrimoni s’ha modificat en les expectatives de la societat,
1 'amor i la sexualitat han pres una major importancia en la vida de la parella (Malpas i
Lambert, 1993). Logicament, aquest capgirament no esta centrat unicament en la familia. De
fet és tota la construccid social edificada per I'estat del benestar la que ha estat i esta en revisio.
No es tracta tant que aquesta societat generi menys riquesa —ans el contrari— siné de la quiestié
que lequilibri entre ingressos 1 despeses per mantenir estat del benestar esta en procés de
transformacié. Finalment, el que passa és una cosa tan senzilla pero tan greu com estar

embarcats en un canvi estructural, un canvi de civilitzacio.

S’alteren relacions socials i conceptes que, en la nostra curta vida individual, semblaven quast
inamovibles: els models de produccié experimenten una nova revoluci6 en que és modifiquen
els tipus de productes i també l'organitzacio técnica 1 humana per produir-los i distribuir-los;
sorgeixen nous camps economics on fins fa poc ningd no hi veia negoci, basicament en el
sector terciari i, concretament, en tot 'ambit que té a veure amb el lleure; Occident esta
experimentant uns descens demografics significatius 1 possiblement tnics en el nostre decurs
com a especie; 'organitzacié de la nostra vida privada també es veu modificada, ja que

canviem els tipus d’habitatge i urbanitzacié.

Pero, per sobre de tot, es transforma d’una manera irreversible aquest primer nivell de

kd

relacions socials que és la familia.

2 Basant-se en bona part en els treballs de J. Kellerhals i L. Roussel. “Les sociologues face anx mutations de la_famille: quelgues tendances de recherches
1965-1985” 1.’ année sociologique (Paris). Num. 37 (1987)

30 Antoni Ingles. “L’estat del benestar i Europa”. Forum. Revista d'informacid i investigacio socials. (Barcelona) Num.3 (1995)
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A Europa, fins a la fi del segle XIX, la familia tenia la doble funcié de constituir el lloc on
s’efectuava la reproducci6 de la vida i la d’ocupar una plaga rellevant en 'economia social com
a unitat de produccié. Conseqiientment, el matrimoni estava més subordinat a la supervivéncia
del grup, a la proteccié6 de 'empresa i el patrimoni, que a qualsevol altra cosa. Més tard, la
introducci6 del treball assalariat fora de la familia va permetre una dissociacié de les seves
funcions; la familia queda com el lloc exclusivament dedicat a la reproducci6 de la vida i de la
socialitzaci6 dels nou-nats. Si a aixo hi afegim una millora de les condicions materials, arribem
al moment que la qlestié que es posa la familia ja no és “com sobreviure junts” siné “com ser
felicos junts” (Roussel, 1989; Eurobarometre, 1993). Aixi, el matrimoni deixa d’estar
subordinat a una empresa economica per esdevenir la institucié per mitja de la qual la parella
pot expressar els seus sentiments i viure la seva sexualitat (Malpas i Lambert, 1993). A Europa,
des de finals del XIX i, en alguns paisos, fins 'any 1960, I'edat de les parelles en casar-se

disminueix 1 els solters/es es redueixen considerablement.

De totes maneres, després de la segona guerra mundial, la familia va assolint una imatge,
influida, en bona part, per la psicoanalisi, d’esdevenir un espai caduc i conservador d’idees
superades. Sobretot pel que fa a 'amor i la sexualitat, que queda practicament dissociada de la
reproduccio. Aixo fa dir a Melich, referint-se als valors dels suissos, que “el sentiment amords
és suficient per justificar, encara que sigui fora del matrimoni, les relacions sexuals” (1991). Per
altra banda, aquesta nova logica individual condueix a concloure que quan desapareixen els

lligams afectius de la parella, es consuma la seva ruptura, amb divorci o sense.

Quadre nam. 3. Mares 1 pares sols amb fills, per anys
Quantitats Percentatges

1981 1991 1996 1981 1991 1996
Mares 92.611 131.227 156.185 5,2 6,8 7,4
Pares 20.557 26.831 40.887 1,2 1,4 2,0

Total 113.168 158.058 197.072 6,4

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya. AEC/98

Per aixo seguim donant per bona la definicié de familia adoptada en el primer estudi ja que
permet una gran obertura d’opcions: La familia “és el grup compost per tots els que viuen
habitualment a la llar del nen i1 que es troben respecte al primer en una relacié d’autoritat que
pot afavorir els maltractaments. En aquest cas, entrarien en el grup els pares units per

matrimoni, les unions consensuades, les families monoparentals, les persones que conviuen a

31 Eurobarometre. Les enropéens et la famille. Brussel-les, Comissié de les Comunitats Europees, 1993.
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ol

la llar per canvi de parella, els pares adoptius i fins i tot les mateixes families acollidores”.

D’aquesta definici6 destacariem dos trets basics:

I. Descriu un concepte obert i ampli de familia, en la linia dels canvis que només hem

apuntat.

2. Defineix una necessitat de dependéncia de Iinfant, cosa que el fa més vulnerable als

maltractaments.

Entenent la familia de la manera enunciada, quantes n’hi ha Catalunya i de quina manera

s’estructuren?

Quadre num. 4. Estructura familiar de la poblacié catalana. Llars, per tipus i anys.
Percentatge

Estructura 1981 1991 1996 Quantitat

Unipersonals 9,9 13,6 17,3 363.115
Sense nucli familiar 2 o més persones 3,3 2,6 2,6 54.856
Parelles sense fills 20,0 20,9 21,1 442.970
Parelles amb fills 57,0 52,1 47,2 989.144
Mares soles amb fills 52 6,8 7,4 156.185
12 14 20 40.887
Amb dos nuclis o més 3,4 2,6 2,4 50.798

Total 100 100 100 2.097.955

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya. AEC/98

Si deduim del total les llars unipersonals (363.115) i les formades per més d’una persona pero
que no formen un nucli familiar (54.856), obtindrem les llars amb una familia o més. En un
2,4 % dels casos (50.798) hi ha llars amb més d’una familia. Podem establir el suposit que, dins
d’aquest subconjunt, predominin majoritariament 2 families per llar, per sobre d’altres
quantitats més importants. Davant d’aquests senzills calculs podem afirmar, amb poc error,
que el nombre de families catalanes era d’1.730.782 l'any 1996. Pot ser discutible considerar
familia un adult (mare o pare) amb fills. En tot cas haurem de reconeixer que es tracta d’un
tipus de familia limitada, tant en els seus aspectes socialitzadors com funcionals. La seva
quantitat (156.185 més 40.887) és de 197.072 (que és el 11,4 % del total obtingut

anteriorment). De totes maneres, quan parlem de families, també ens referim a unitats petites,

32 Jordi Cots. E/ problema dels maltractaments des de la perspectiva de la violncia cap el nen. Barcelona. Primer Congtés Estatal sobre la Infancia
Maltractada, 1989.
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a families nuclears reduides. Veiem si no el seglient quadre on estan desglossades les llars

catalanes en funcié del seu nombre de persones.

Quadre num. 5. Nombre de persones a la llar. Catalunya/Europa.

Nombre de persones a la %
Catalunya
llar Catalunya

s ses3.11s 17.3 14,8
2 ] 557.990 26,6 28,1
B 471.163 22,5 20,1
« ] 464.174 22,1 22,3
s ] 170.490 8,1 10,1

Total 2.097.955 100 100
Font: Catalunya: Institut d’Estadistica de Catalunya. AEC/98. Europa: Eurobaromettre 39.0. Les eunrgpéens et la famille. 1993.

Tot i no correspondre a dades del mateix any hem volgut comparar, si més no d’una manera

i

indicativa, Catalunya amb Europa . Pel que fa a les llars amb tres o menys persones, veiem
que a Catalunya tenen una mica més de pes que a la mitjana europea (66,4 % de Catalunya,
63,0 % d’Europa). Donada aquesta elevada quantitat de families nuclears, reduides a la seva
minima expressio, conclourem que la llar familiar té pocs recursos terapeutics o preventius
quan es produeixen disfuncions individuals o desestructuracions col-lectives que poden abocar
cap als maltractaments infantils. Es evident que si la familia ha guanyat en qualitat o sinceritat,
també ha perdut una bona part dels recursos que donaven o donen les grans families

intergeneracionals.

1.4. La infancia catalana

La historia social de la infancia és també la de la desatencié o del maltractament. Des de la
perspectiva de la historia de la humanitat, la seva propia existencia com a col-lectiu especific
no ha estat reconeguda fins molt recentment (interrelacionada amb els canvis estructurals de la
familia) i aix{ hem vist la universalitzacié i modernitzacié de 'ensenyament o de la pediatria i
I'eclosié d’un bon nombre de normes legals o ¢tiques, nacionals i internacionals, destinades a

'atencié i a la proteccié d’aquest collectiu, tot just descobert.”” Aquest descobriment ens ha

33 Mostra de 12.800 persones majors de 15 anys feta 'abril de 1993 als 12 paisos que en aquesta data formaven la CE

3 Per tal de no ser tan pessimistes, també hem de dir que I’Europa llatina i, per tant, Catalunya, encara disposa d’un considerable index
d’autoajuda dins de la familia extensa que, tot i viure en llars separades, resolen o apaivaguen molts problemes o crisis. Aix{ s’entén Palt
predomini dels acolliments parentals, per sobre dels aliens.

% Si el lector vol una percepcié més exhaustiva de la infancia com a collectiu social trobara una extensa bibliografia de la qual suggerim
Paportacié de Ferran Casas.
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dit que la infancia no és un conjunt d’adults a mig fer, sin6 éssers amb interessos propis i una
personalitat eminentment evolutiva. Com ens deia Josep M. Rueda: “un nen és un ésser actiu,
social 1 en evolucié’mi aquesta és la definicié6 que vam adoptar a estudi publicat el gener de
Pany 1991 ja que ens permetia precisar molt més la importancia que tenia qualsevol tipus de

maltractament en comparacié amb aquest mateix maltractament exercit sobre un adult.

Ara la seguirem mantenint pero també aplicarem la que assenyala la Convenci6 sobre els drets
de linfant perque, al marge de constar en un text d’obligat compliment, és més operativa:
“s’entén per infant tot ésser huma menor de 18 anys, tret que en virtut de la llei que li
sigui aplicable, hagi assolit la majoria d’edat abans” (article 1).

A Catalunya, aquests éssers humans menors de 18 anys sén i tenen la distribucié segtient:

Quadre num. 6. La poblaci6 catalana menor de 18 anys, per edats i sexes.

Edats Homes Dones

De menys d'1any 27.401 25.999
D'1 any 26.656 25.650
De 2 anys 27.094 26.176
De 3 anys 27.833 26.848
De 4 anys 27.862 26.906
De 5 anys 28.197 26.884
De 6 anys 28.186 27.032
De 7 anys 28.720 27.413
De 8 anys 29.352 27.810
De 9 anys 29.951 29.058
De 10 anys 31.421 30.272
D'11 anys 33.035 31.703
De 12 anys 34.158 33.273
De 13 anys 36.739 34.864
De 14 anys 38.863 37.075
De 15 anys 41.646 40.084
De 16 anys 44,132 42.051
De 17 anys 47.787 45.847

53.270
54.681
54.768

56.133
57.162
59.009

64.738
67.431
71.603
75.938
81.730
86.183

93.634

Total 589.033 564.945 1.153.978
Font: Web de I'Institut d’Estadistica de Catalunya. Dades 1996.

3 Josep M. Rueda “Aproximaciones a la problematica de la infancia maltratada”. Menores (Madrid). Num. 6 (1987)
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Grafic nim. 1. Piramide d’edats 1 sexes

HOMES DONES
Edat
% %
4,14 17 3,97
3,82 16 3,64
3,61 15 347
3,37 14 3,21
3,18 13 3,02
2,96 12 2,88
2,86 11 275
2,72 10 2,62
2,60 9 2,52
2,54 8 2,41
2,49 7 2,38
2,44 6 2,34
2,44 5 2,33
2,41 4 2,33
2,41 3 2,33
2,35 227
2,31 f 2,22
. - 0 225
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

La piramide d’edats és invertida i aixo ja ens informa de la disminucié experimentada pel
nombre d'infants. Veient el segiient quadre copsarem la importancia d’aquesta davallada ja que

s’ha produit en només una quinzena d’anys:

Quadre nam. 7. Poblacié catalana menor de 18 anys, per anys.

Total poblacio Menors de 18 anys % menors

5.956.414 1.774.967 29,8
5.978.638 1.582.656 25,5
6.059.494 1.386.584 22,9
6.090.040 1.153.978 18,9

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la web de I'Institut d’Estadistica de Catalunya. Dades 1996.

Es molt coneguda P’extremada polaritzacié de la infancia en les comarques més urbanes de
Catalunya, on destaca especialment el Barcelonés i les quatre comarques que 'envolten (veure
grafic nim. 2 i mapa num. 1). Tot seguit hi ha una segona corona en intensitat que abraca el
nucli central (Girones, Selva, Osona, Bages, Anoia, Alt Penedes i Garraf) 1 el predomini del
que queda de la linia costanera, per sobre de la resta del pais. El Segria és una illa que destaca

enmig de les baixes quantitats circumdants.
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Si el que fem és comparar els percentatges de la poblacié menor de 18 anys sobre el total de
cada comarca, obtenim una grafica i un mapa que tenen unes certes similituds i coheréncia
amb els anteriors (veure grafica nim. 3 i mapa nam. 2). El contrast més acusat podem veure’l
al Barcelones, on hi ha un elevat nombre d’habitants pero on predominen els majors d’edat, 1

en la Val d’Aran on, amb molt poca poblacid, hi ha un elevat percentatge de menors d’edat.

Mapa comarcal num. 1. La poblacié menor de 18 anys, el nombre de menors de 18 anys, per
comarques, 1996
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Grafic num. 2. El nombre de menors de 18 anys per comarques. 1996
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Mapa comarcal nim. 2. La poblacié menor de 18 anys. Percentatge sobre la poblacié total per
comarques
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Grafic nim. 3. Percentatge de menors de 18 anys per cada comarca. 1996

Priorat 14,5
Pallars Sobira 14,9
Pallars Jussa 15,1
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Montsia 19
AltCamp 19,5
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Selva 20,5
BaixPenedes 20,7
BaixCamp 20,8
BaixLlobregat 20,8
Maresme 20,8
Anoia 20,9
Pla de I'Estany 20,9
Val d'Aran 21,1
Girones 21,2
Vallées Occidental 21,3
Tarragoneés 21,4

Vallés Oriental 21,4
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Per tal d’intentar concixer el fenomen dels maltractaments infantils a 'interior d’un espai tan
privat i intim com és la familia, només veiem possible apropar-nos-hi des dels nostres ambits
de coneixement com ja ho haviem fet en l'estudi de 1991, és a dir, mitjancant persones
interposades que per raons laborals estiguin treballant en el medi familiar. Per altra banda, i
també com aleshores, hi accedim a través d’aquella d’informacié escrita sobre casos individuals

que hagin requerit I'atencié dels serveis socials especialitzats en la infancia en risc social.

Tant 'un com laltre sistema d’observacié (o ambdés alhora) han estat sistematicament

utilitzats pels diversos estudis consultats del nostre entorn.

En parlar de persones interposades ens referim a aquells professionals de diversos ambits
educatius i sociosanitaris que, mitjancant la seva atencié a l'infant, poden ser-li més o menys

propers, a ell iala seva familia.

La informaci6 escrita, per la seva banda, prové dels expedients, moltes vegades exhaustius 1
completissims, que els serveis socials competents han elaborat sobre les caracteristiques i
circumstancies, personals 1 economicosocials, de les families on un infant requereix una
possible declaracié de desemparament, i la consegiient sol'licitud a fi que I’Administracid

assumeixi la tutela dels seus fills.

Ambdés métodes o formes d’observacio, el recull i ’analisi d’informacié documental i les
consultes a professionals presenten avantatges alhora que inconvenients que volem esmentar
des de I'inici de la recerca. Aquestes persones interposades tenen facilitat per coneixer la
infancia en risc social, quan no maltractada, 1 per incidir en la deteccié i atencié del
maltractament, a través dels seus coneixements i lexperiencia quotidiana tot 1 que es

produeixin habitualment en esferes de privacitat com és 'entorn familiar.

En no poder-hi intervenir directament des dels organismes socials s’opta per recorrer a aquells
agents socialitzadors -serveis socials, escola 1 sanitat- que s6n més proxims a linfant i al seu
medi familiar, des d’on sol resultar més facil captar si no directament el problema i les seves
causes si almenys alguns simptomes. Si bé és cert que mitjancant aquests professionals
tampoc resulta gens facil de captar la complexa problematica que acostuma a acompanyar
I'infant maltractat, ho és també que hi ha hagut en el procés de recollida d’informacié una
certa insensibilitat per part d’alguns professionals 1 entitats consultades per a detectar i avaluar
el grau de sospita de possibles casos de maltractament. Aixo perjudica el coneixement -
sobretot de caire quantitatiu- que poguem atenyer del fenomen, i de retruc contribueix a
provocar un altre fet: fa que augmenti la rellevancia dels expedients estudiats ja que per

definicié corresponen a situacions de major gravetat; ni que sigui indirectament es corre el risc
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llavors de donar una informacié parcial de la ja de si complexa realitat que ens ocupa. Sigui
com sigui, presentem tot seguit la forma i les diverses estrategies de recerca seguides per tal

d’abordar i resoldre uns i altres problemes.

2.1. Les fonts d’informacio

La informacié obtinguda prové per tant de dos fronts de recerca en funcié de la quantitat
d’entitats (centres socials, escolars i sanitaris) i de les caracteristiques de la informacié que es

volia obtenit.

Conté el primer front de recerca un bloc d’informacié generada pels professionals de diversos

ambits d’actuacio.

El segon prové de P'estudi i posterior buidatge dels expedients dels infants que arriben a la
DGAL

2.1.1. Els professionals per ambits

D’entre els maltiples objectius a assolir hi havia:

a) Arribar a tots els espais on pogués haver-hi infancia en risc de maltractament per tal

d’abastar el maxim nombre d’infants pertanyents a tots els nivells socials.

b) Animar a respondre a tots aquells professionals dels ambits assenyalats per tal d’obtenir 1

seguir qualsevol indici de maltractament a fi d’assolir el mateix objectiu.

Per abastar el primer objectiu ens vam adrecar, de la manera que exposarem més endavant, a
18 tipus d’entitats o universos, que pertanyen als tres ambits referenciats. Cadascun presenta

unes caracteristiques diferencials que fan que requereixi un tractament personalitzat.

Exposem al quadre segtient els ambits, el nombre 1 els diferents tipus d’entitats consultats.

Hem desagregat els totals per provincies ja que era convenient per al seguiment efectuat

durant el treball de camp.
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Quadre nam. 8. Tipus d’entitats i ambits consultats
Entitat Barcelona Girona Lleida Tarragona Total
Equips basics d'atencié social 2 238 51 27 39 355
Equips d'atenci6 a la infancia i I'adolescencia 2 24 4 4 4 36
Centres acolliment DGAI 2 & 1 2 1 9
Unitat Urgéncies DGAI 2 1 0 0 0 1
Centres de desenvolupament infantil i atenci6 precog 2 29 8 6 4 47
Servei Assessorament Técnic i Atencié Victima 2 1 0 0 0 1
Servei social presons DGSPR 2 1 0 0 0 1
299 64 39 48 m
Centres ensenyament infantil primari’ 208 0 260 0 468
d
E Centres ensenyament secundari ' 124 0 87 0 211
n
e Centres atencié eduactiva preferent 2 71 11 7 16 105
n
y
a Equips atencioé psicopedagégica 2 49 10 11 12 82
m
e
n Prog. educacié compensatoria 2 15 1 1 1 18
t
Total 467 22 366 29 884
Centres atenci6 primaria ' 28 0 26 0 54
Hospitals de la Xarxa Publica 6 0 6 0 12
Hospitals privats ' 2 0 2 0 4
Centres de planificacié familiar 2 31 1 1 4 37
Centres de salut mental infantojuvenil ? 25 2 1 1 29
Centres atenci6 drogodependéncies > 39 7 8 5 59
Total 131 10 44 10 n
96 449 87 1.529

I Mostra 2 Total univers
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En pretendre, com hem indicat, abastar infants maltractats o en risc de maltractament
procedents de totes les classes socials ens vam adrecar no només als hospitals de la xarxa
publica sin6 també als de la privada; vam fer semblantment en subdvidir en privats i publics
els centres escolars d’ensenyament primari o secundari. Els resultats obtinguts, que exposem

al proper capitol, tenen en compte aquestes subdivisions.

Cal dir també que van ser professionals de les 1.529 entitats, serveis o establiments els
veritables interlocutors de 'equip d’estudi. Detallem la manera com s’hi va contactar a I'apartat

dedicat a la descripci6 del treball de camp.

Assolir el segon objectiu, animar aquests professionals a respondre les dades sollicitades, no

era pas facil. Per aixo que ens vam dotar dels mecanismes segiients:

- Per comengar calia demanar poques dades —caracter quantitatiu de la recerca—. Una
elevada extensié de la informacié només era possible bo 1 sacrificant-ne la profunditat —
caracter intensiu de l'estudi. Un simil grafic prou atinat ens duria a comparar aquest
objectiu amb aquella visié panoramica que obté un ocell volant a gran algada; I'atencid
abastada és immensa, pero se li escapa el detall, que en el nostre cas haura d’aportar-nos la
recerca qualitativa. Si la primera part del treball es cobreix amb la informacié més
quantitativa que aporten els professionals dels diferents ambits, s’assoleix el detall i
I’horitzé més precis de la segona a través del buidatge 1 posterior analisi dels expedients de

la DGAI, que comentem més endavant.

- Moltes vegades, el professional consultat podia dubtar en informar sobre un cas
determinat si no n’estava prou segur. Per tal d’eludir la seva prevencié se li demanava el
grau de certesa del possible maltractament mitjangant una escala de deu valors que anaven

des de la lleugera sospita a la certesa.

- Es pretenia vencer la prevencié d’informar a estranys sobre un tema delicat, pel fet que
afecta a persones. Per fer-ho es demanava només la inicial del nom i dels cognoms de cada
infant. La possible repeticié d’inicials i la coincidencia de tot d’altres variables, el sexe, dia,
mes, any i el municipi de naixementla facilitaven esbrinar si es tractava d’un mateix infant
del qual ja es tenia informacié per una altra entitat o institucié, o no. En el tractament
estadistic posterior es van poder depurar casos de repeticions. Com és usual en les
recerques socials d’aquesta indole, es garantia també per escrit si era necessari, que les

dades individuals obtingudes nomes s’utilitzarien per al seu tractament estadistic, com aix{

37 Podia donar-se el cas que hi hagués la coincidencia de totes aquestes variables en infants diferents pero, en tot cas, no serien pas gaires
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fou, de forma agregada, i sense que en cap cas es faci o pugui fer-se us de la informacié
individualitzada ni se n’informi a terceres persones. Tampoc s’iniciaria cap actuacié
administrativa o técnica des de la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia a no ser que per

altres canals hi hagi hagut la demanda expressa de la persona informant.

- En tots els casos possibles vam intentar personalitzar la relacié de sollicitud d’informacié
recorrent al tracte directe amb els professionals 1 depassant, aixi, I’estricta i freda (moltes

vegades gens compromesa) relacio institucional.

- Finalment també, en els casos que fou possible, vam donar tota mena de facilitats a I’hora

d’extreure la informaci6 fins arribar a recopilar-la nosaltres si calia.
2.1.2. L’analisi dels expedients dels infants

La xarxa de recursos, serveis i1 programes, dependents de diverses administracions, que
constitueix el Sistema de Proteccié a la Infancia i ’'Adolescencia (SPIA), té un coll o punt de
pas per on han de passar-hi tots els infants maltractats d’una certa gravetat, tant pel tipus de
maltractament produit com per les circumstancies en que ocorre. Constitueixen aquest coll els
servels socials especialitzats en infancia (els equips d’atencio a la infancia i adolescencia, EAIA,
o els centres d’acolliment). (Vegeu grafic adjunt). Es per aixd que hem partit d’aquesta
hipotesi. Si s’obtenia la informacié en aquest punt del procés, es podia suposar que no es
produiria cap biaix social o psicologic perque Ianica variable influent era la gravetat del
maltractament. Veurem posteriorment que aquesta hipotesi no se’ns ha confirmat (veure
capitol 9) i que en l'actualitat encara predominen d’una manera aclaparadora, en aquest punt

del sistema les classes o grups socials més baixos.

Una font basica de recollida d’informacié per a Pestudi ha estat 'expedient dels infants que es
lliura a la Direccié General d’Atencié a la Infancia de Barcelona (per als infants de les
comarques de Barcelona) en el periode compres entre I'l de setembre de 1997 i el 31 d’agost
de 1998 (dotze mesos). Tots aquests expedients sén presentats un cop s’ha conclos una

demanda de tutela de 'infant estudiat a 'administracié6 competent.

Aquest expedient estava format per diversos documents i informes de caracter psicologic,
medic, escolar, dels serveis socials... i d’'una sintesi avaluativa que els aglutina a tots; conclouen
amb un diagnostic i un pla de treball adrecat a I'infant i a la seva familia i que ha de portar a la

resoluciod del conflicte.
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Tota aquesta informacié heterogenia, basicament presentada en forma qualitativa, calia
estudiar-la i traduir-la en una forma quantitativa. Es féu mitjancant el buidatge dels diversos
informes que constitufen 'expedient en un protocol dissenyat ad hoc, diferent segons les
peculiaritats i necessitats de cadascun dels casos. Aquest buidatge va anar a carrec, com
veurem més endavant, d’un equip de persones que va fer la tasca feixuga de sistematitzar la

informacié i codificar-la.

El total d’expedients estudiats fou de 388, dels quals se’n seleccionaren 241 (el 62,1%) perque

corresponien a algun tipus de maltractament.
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Grafic nam. 4. Sistema de proteccio a la infancia 1 a la adolescencia
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2.2. Recollida i analisi de la informacio

L’estudi tenia dos grans objectius: apropar-nos a la prevalenca dels maltractaments infantils a
Catalunya en un periode determinat (dotze mesos) i1 descriure les caracterfstiques 1
circumstancies en qué es donen al si de la familia. Pel que fa al primer no s'havia previst cap
significaci6 estadistica perque el metode de treball consistia a construir un escenari recolzat en
dades estructurals ja conegudes i amb algunes variables de caire estadistic (vegeu capitol 4 1
annex 3). Pel que fa al segon objectiu, hem pogut arribar a un total de 5.154 casos d’ infants
maltractats diferents, 241 dels quals ofereixen una informacié molt més detallada de la seva
estructura socioeconomica i familiar (els infants repetits foren 37 a 'ambit de serveis socials,

30 al d’ensenyament i 6 al de sanitat).
2.2.1. La seleccio de mostres

A T'hora de planificar o no una o diverses mostres s’ha tingut en compte la mida de I'univers
de referéncia, ja que basicament depenia de quina fos lentitat, els serveis o centres i dels
respectius ambits d’actuacié. En parlar d’univers de referéncia entenem els 18 grups d’entitats,
serveis o centres en que es descomponen els tres ambits assenyalats al quadre anterior. Hi
denotem amb un 7 aquelles entitats a les quals s’ha accedit mitjangant mostres aleatories i amb

un 2 quan s’ha entrevistat la totalitat de centres o serveis.

Aixi, ates el grau d’especialitzacié dels serveis que ofereixen, vam entrevistar la totalitat
d’entitats com els equips basics d’atencié social primaria (EBASP), els equips d’atenci6 a la
infancia 1 adolescencia (EAIA), els diversos centres d’acolliment, la unitat d’urgéncies de la
DGAL els centres de desenvolupament infantil 1 atencié precog, els serveis socials de presons,
els centres d’atencié educativa preferent, els equips d’atencié psicopedagogica (EAP), els
centres del programa d’educacié compensatoria, els centres de planificacié familiar i els centres
d’atenci6 a les drogodependencies. En canvi, ateés el nombre d’entitats o centres 1 la seva
dispersié territorial, vam elaborar diverses mostres per arribar als centres d’ensenyament
infantil primari i per als d’ensenyament secundari, fossin de propietat privada o de domini
public. Calgué delimitar també els centres d’atencié primaria (sanitaria) d’unes arees territorials

determinades aixi com la seleccié d’hospitals de la xarxa publica i de la privada.

El criteri de confeccié de les mostres va ser estrictament territorial. Es a dit, si distribuiem els
membres de la mostra d’'una manera aleatoria dins del seu univers respectiu, podiem incorrer
en l'error d’obviar involuntariament infants repetits en més d’una entitat; per tant, era millor

prendre unitats territorials on, dins de cada una d’elles, s’hagués consultat a totes les entitats.
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Calia a més cercar arees territorials que fossin sociologicament representatives de
I’heterogeneitat del pafs. A tal efecte vam prendre dues entitats territorials que consideravem
prou representatives del que és el conjunt catala: la comarca del Valles i les comarques de
Lleida, evitant aixi I'especificat metropolitana. A la primera hi afegirem els hospitals de Sant
Joan de Déu i de la Vall d’Hebron ja que ambdos centres son també  receptors d’infants del
Valles.

Hem d’afegir finalment que molts centres informants, sobretot del sistema escolar 1 sanitari,
no van respondre el protocol de recollida d’informacid. Aixo fa que, ates el tipus d’informaciéd
tractada i 'enorme dificultat per obtenir-la, les meres conclusions de I'analisi que presentem
siguin per si mateixes dificilment extrapolables a la totalitat de comarques, si més no amb
canons estrictament estadistics. La seva validesa i representativitat, per tant, radica sobretot en
aquelles unitats territorials que han estat objecte d’un treball de camp més complet i sobretot
en Pambit de serveis socials. Pel que fa a I’analisi de la prevalenga, hem corregit a nivell global
aquestes limitacions derivades sobretot de la recollida d’informacié mitjangant un sistema
d’indicadors 1 coeficients basats en dades demografiques i estadistiques facilment comparables.

Ens hi referirem posteriorment.

2.3. Els instruments de recollida d’informacié

Els instruments de recollida d’informacié eren sis protocols molt semblants entre s@, que es
van adregar als ambits de serveis socials, d’ensenyament i de sanitat. El tipus d’informacié que
calia obtenir de cada infant presumptament maltractat era senzilla: unes dades personals i certa
informaci6 relativa al grau de certesa, tipus i causes del maltractament. Vam dissenyar-ne dos
més especialment indicats per buidar de forma sistematitzada la informacié dels diversos
informes de professionals que hi ha als expedients dels infants maltractats (vegeu annex 2 on
s’han reproduit dos exemplars del primer grup i els dos del segon). Tots ells varen ser provats
per tal d'incorporar-hi les correccions que la realitat aconsellava. Donat que els sis primers
havien de respondre’ls persones alienes a 'equip d’investigaci6, vam incorporar-hi explicacions
1 definicions per tal de precisar de la millor manera possible el perfil de la recerca i dels
objectius. Aquesta informacié i pautes complementaries es completaven per carta i per
telefon i, quan les circumstancies ho requeriren, mitjancant reunions individuals o amb

collectius de professionals.

Els altres dos protocols havien de ser emplenats per un equip de persones, sempre les

mateixes; no requerien, conseqientment, gaires explicacions complementaries ja que com

3 Llevat dels d’ensenyament que, per raons especials, eren molt més abreujats.
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exposem més endavant, van iniciar la seva feina després d’una fase informativa dedicada a

conceptes 1 a 'operativitat concreta de tot el procés.

2.4. El treball de camp

Va ser molt llarg 1 complex, ja que abastava un bon nombre de grups d’informants, amb
estrategies d’abordatge diferents. Va comengar al mes d’octubre de 1998 1 no va finalitzar fins
al maig-juny de 1999, ja que cada un dels ambits d’entitats va comencgar i finalitzar en dates
diferents, fruit de les seves circumstancies especifiques. No pensem que aquesta dinamica
afecti en cap cas els resultats ja que tots els ambits havien d’informar dels infants detectats o
amb sospita, per primer cop, al mateix perfiode (1 de setembre de 1997 al 31 d’agost de 1998,

¢s a dir, dotze mesos).

Com indicavem a I'apartat d’instruments, vam seguir dos camins de recerca ben diferents: 'un
dedicat a 18 tipus d’entitats o centres integrats en tres ambits o families (serveis socials,
ensenyament i sanitat), 1 Paltre dedicat a la Direcci6 General d’Atencié a la Infancia (seu
central de Barcelona). Mentre dels primers es pretenia una informacié breu pero abundant —
caracter extensiu de la recerca—, s’insistia en I’altra font d’informacié en el caracter intensiu,
aprofundit, d’aquesta informaci6, encara que procedis d’'un nombre més reduit d’infants.
D’aquesta manera la informacié procedent d’ambdés sistemes es complementava, ja que la
mateixa informacié de caracter quantitatiu que s’obtenia dels tres primers ambits s’obtenia
també de 1'ambit de la DGAI; dades que, a aquests efectes, eren sumades a 'ambit de serveis

socials com si es tractés d’un centre més.

2.41. Eltreball de camp a I’ambit de la DGAI

Es va portar a terme a les dependencies d’aquesta Direccié General a Barcelona, a partir dels
expedients d’infants elaborats pels centres d’acolliment 1 pels equips d’atencié a la infancia 1
I'adolescencia (EAIA). Va realitzar aquesta tasca un equip de setze estudiants dels ultims
cursos o tot just amb la carrera acabada, de la Facultat de Psicologia i Ciencies de 1'Educacié
de la Universitat Ramon Llull; en tractar-se d’una feina voluntaria, el nivell de dedicacié dels

diversos membres fou molt variat pero, certament, molt motivat també en tots els casos.

Va iniciar-se la seva tasca amb un periode d’explicacions i proves que s’anaren completant en
el decurs del treball, ja que sempre apareixia alguna casuistica nova que requeria decisions
d’interpretacié o de classificacié. Aquestes setze persones voluntaries van analitzar i buidar
388 expedients; aix0 no comportava un nombre gaire elevat de casos per a cadascuna d’elles

(24 expedients), i permetia evitar la rutinitzacié6 o simplificacié degudes al cansament, 1 a
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I'excés d’informaci6 que es volia codificar. Aquesta estrategia podia incorrer en el perill d’una
dispersio en la interpretacié de les dades a ’hora d’anar avancant en el procés de codificacio.
Fou facilment evitable en tractar-se d’'un nombre reduit de persones, que operava en dos
equips de treball a 'entorn de les mateixes taules i amb el facil recurs d’anar consultant la
diversa casuistica 1 qualsevol eventualitat que es presentés. El temps de dedicacié final de
cadascuna de les persones analistes fou molt variat 1 en pocs casos va arribar-se a la mitjana
assenyalada suara; Paportacié, pero, de cada analista fou suficientment homogenia amb la

resta de companys d’equip.

2.4.2. EIl treball de camp als ambits de serveis socials, ensenyament i
sanitat

En linies generals 'operativa consistia en dues trameses per escrit.

La primera anava adrecada als coordinadors tecnics o politics del centre, o d’agrupacions de
centres; en ella se'ls demanava de colllaborar amb el projecte a realitzar, se’ls requeria la seva
participacié que, tot seguit, s’explicava en que consistia. Era com informar-los a nivell global

de les actuacions endegades i sollicitar el seu vistiplau.

La segona tramesa clarament més operativa anava adregada a directors o responsables técnics
del centre que volia enquestar-se. S’hi adjuntaven els protocols a emplenar 1 se’ls notificava
habitualment que rebrien properament una trucada telefonica, que es produia al cap de pocs
dies per verificar que efectivament la tramesa estava a les seves mans aixi com la

responsabilitat d’emplenar-la.

Per tal d’obtenir una predisposicié favorable a la primera sollicitud, s’havia demanat
previament la collaboracié dels departaments de Benestar Social, d’Ensenyament, de Sanitat,

de I’Associacié Catalana de Municipis 1 de la Federacié de Municipis de Catalunya.

Aquestes institucions -a excepcié de dues- van ocupar-se de trametre la primera carta a les
dependencies territorials respectives, bo 1 demanant que informessin favorablement del
projecte als tecnics del nivell inferior els quals comptat i debatut eren els nostres interlocutors

directes, i els que ens donarien la informacié disponible.

Els autors i collaboradors de I'estudi van distribuir-se la responsabilitat, per ambits i territoris,
de fer el seguiment de tot el procés de recollida d’informacid, recepcié dels protocols
degudament emplenats 1 reclamacié a aquells centres o institucions que lamentablement
s‘endarrerien excessivament en la tasca de collaboraci6 sol'licitada.
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2.5. El tractament de les dades

Abans de gravar la informaci6 en una base de dades per al seu tractament estadistic posterior,
els diversos qiiestionaris-protocols foren objecte d’una revisié acurada. Calia assegurar-se
efectivament que havien funcionat els mecanismes establerts -sovint paral-lels- de recollida de
dades; s’havia de contrastar com és ara que a través dels consells comarcals 1 dels serveis
municipals no es trametés la mateixa informacié dues vegades. I que tampoc es repetissin des
d’entitats escolars o serveis medicosanitaris histories d’infants maltractats detectats per més
d’una institucié. Aquesta primera comprovacié es va fer abans d’entrar les dades a
I'ordinador. En els processos estadistics posteriors, analisi de verticals 1 contrast de variables,

va acabar de depurar-se la informacié rebuda.

Les dades van ser introduides en una base de dades de forma que pogués ser tractada
diferentment segons ’especificitat de cadascun dels ambits de procedencia, escolar, assistencial
o sanitari, alhora que de forma globalitzada. I.’analisi estadistica, taules, creuaments, graficacio,

va fer-se mitjangant el programa SPSS i eventualment mitjancant el paquet integrat d’Excel.
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La prevalenca dels maltractaments infantils en els dotze mesos estudiats

En el capitol dedicat a la metodologia ja s’han explicat els ambits a qué es van adregar els
protocols de demanda d’informacié. Ara, en aquest capitol, exposarem els resultats obtinguts i
analitzarem la prevalenca o incidéncia que sobre la poblacié menor de 18 anys catalana tenen
els maltractaments familiars, en els dotze mesos que van des de I'l de setembre de 1997 al 31

d’agost de 199 El.

3.1. Resultat del treball de camp

Els resultats podem veure’ls per ambits i tipus de centre en els tres quadres segiients, cada un

dedicat a un ambit especific. El quart quadre és una sintesi dels tres precedents.

Quadre nim. 9. Entitats que han respost a I'estudi. Ambit de serveis socials

C. u. C. Atencio S.S. DGA,
Acolliment  Urgéncies Precog Presons Ben

s me 2 o e w W

EBASP, equips basics d’atenci6 social primaria. Directori del Departament de Benestar Social

EAIA, equips d’atencié a la infancia i 'adolescéncia. Directoti del Departament de Justicia

C. Acolliment, centres d’acolliment dedicats a I’acollida i estudi preliminar

U. Urgencies, Unitat d’urgéncies de la Direccié General d’Atencié a la Infancia, a Barcelona

C. Atencié Precog, centres d’atencié precog. Directori del Departament de Benestar Social

S.S. Presons, serveis socials de presons. Dades facilitades per la Direccié General de Serveis Penitenciatis i de Rehabilitacié

DGALI, Direccié General d’Atenci6 a la Infancia. Dades d’infants corresponents a expedients cursats a les comarques de Barcelona

EBASP EAIA

Quadre num. 10. Entitats que han respost a estudi. Ambit d’ensenyament

338 132 109 102 105 80 18
resposta 87 33 33 23 25 35 1

%7 250 303 26 238 438 56

* Tots ells amb resposta negativa

Centres d’ensenyament primari public. Mostra. Directori del Departament d’Ensenyament

Centres d’ensenyament primari privat. Mostra. Directori del Departament d’Ensenyament

Centres d’ensenyament secundari public. Mostra. Directori del Departament d’Ensenyament

Centre d’ensenyament secundati privat. Mostra. Directoti del Departament d’Ensenyament

CAEDP, centres d’atenci6 educativa preferent. Primaria i Secundaria. Directori del Departament d’Ensenyament
EAP, equips d’assessorament i otientaci6 psicopedagogica. Directori del Departament d’Ensenyament

Centres del programa d’educacié compensatoria. Directori del Departament d’Ensenyament

% Com ja s’ha assenyalat, no s’ha pres com a pauta un any natural ja que voliem apropar al maxim possible el petiode estudiat a les dates en
que va fer-se el treball de camp.
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Quadre num. 11. Entitats que han respost a I’estudi. Ambit de sanitat
C.

Entitats (071 Hospitals Planificacié CSMIJ Drogodep. Total

Consultades 54 16 37 29 59

Amb resposta 20 2 6 19 13

% de respostes 37,0 13 16 66 22,0

CAP, centres d’atencié primaria I i I1. Mostra. Directoti del Departament de Sanitat
Centres hospitalaris publics i privats. Mostra. Directori del Departament de Sanitat
Centres de planificacié familiar. Mostra. Directori del Departament de Sanitat
CSMIJ, Centres de salut mental infantojuvenil. Directori del Departament de Sanitat
Centres d’atenci6 a les drogodependéncies

Quadre num. 12. Nombre d’entitats que han respost per ambit

Entitats Ensenyament Sanitat

Consultades 450 884 195 1.529
Amb resposta 142 237 60 439
% de respostes 31,6 27,8 30,8 28,7

Lestudi sobre els maltractaments infantils a Catalunya, publicat el gener de 1991 pero referit a
dades de l'any 1988@ va obtenir un percentatge de resposta molt més elevat que I'actual ja que
[

llavors s’obtingué un 44,17%", contra el 28,71% de I'actual. Tot i aixi, i com veurem més

endavant el nombre d’infants en I’actualitat ha estat superior (5.154 enfront 4.478).

3.2. El nombre d’infants obtinguts en el periode estudiat

En el treball de camp s’ha pogut copsar el diferent grau de collaboracié entre un i altre estudi,
sobretot en 'ambit més especialitzat com ¢és el dels serveis socials. Si al primer estudi calia
informar constantment sobre conceptes i criteris uns professionals que potser interioritzaven
realment en aquell moment els maltractaments infantﬂ@, en el segon ja tenien molt clar que es
demanava i hi trobavem experts qualificats pero, en molts casos, intervenien motivacions i

actituds fonamentades en causes alienes a la lletra i esperit de la investigacio.

Logicament no tot era aixi i també ens hem trobat amb col-laboracions molt utils 1 valuoses,
d’un considerable esforg i totalment desinteressades llevat que aquest interés no fos el bé de la

propia infancia. Un exemple el podem trobar en els professionals i responsables de

40 Ingles (1991)
4 Per ambits es va obtenir: UBASP, 73,19%; escoles, 38,57%; hospitals, 66,23% i pediatres, 39,22%.

42 Cosa que va provocar el desvetllament de sensibilitats, programes, actuacions alienes a I’objectiu inicial de 'estudi perd en tot cas utils i
importants.
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I’Ajuntament de Barcelona o, en 'ambit sanitari, ’elevada participacié de les comarques de
Lleida (especialment, la Noguera) on quasi ens atreviriem a donar els noms i cognoms de les

persones que, silenciosament, ens han ajudat.

Finalment, el resultat obtingut, el nombre d’infants dels quals hem tingut informacié, no ha
estat gaire baix. Els 5.154 ja anunciatsE (el 4,47%o0 dels menors de 18 anys) és una quantitat
prou important com per posar-la al costat d’altres estudis: 4.714 infants a ’estudi andalas de
Jests Jiménez™ (el 2,24%o0 dels menors de 18 anys) o als 885 de Joaquin de PéulEI (el 5,9%0

dels menors de 18 anys), pel que fa a la provincia de Guipuscoa.

Exposarem els resultats obtinguts per ambits, tipus d’entitat i comarques en els quatre
segiients quadres. En ells ja s’han segregat les repeticions d’infants de la manera exposada en el
capitol de metodologia. Aixi, els resultats obtinguts es refereixen a infants individuals 1 unics,
llevat dels 430 proporcionats per ’Ajuntament de ’'Hospitalet que van presentar-se en bloc,
sense dades d’identificaci6 individual. En aquest cas poden donar-se algunes repeticions amb
altres tipus d’entitats del mateix ambit o d’altres ambits que, si extrapolem els percentatges de
repeticié obtinguts per nosaltres als serveis socials i entre aquest i altres ambits (1,5% 1 1,1%),
ens donen uns index baixos. Davant d’aixo hem optat per respectar el total dels 430 infants

estudiats:

4 4.724 amb informacié un per un per mitja dels protocols i 430 de 'Hospitalet de Llobregat que ens van arribar en forma de document:
Programa d’Infancia. Els maltractaments infantils. 1" Hospitalet , Ajuntament, 1999

# Jimenez i altres (1995)

4 De Padl i altres (1995)
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Quadre num. 13. Nombre d’infants obtingut en el periode estudiat per tipus d’entitat i
comarca. Ambit de serveis socials

(o3 U C. S.S. DGAI,

Comarques 22kl Al Acolliment Urgéncies I}-\:tr(zr:(::;) Presons Bcn

Total

o0
13 1 17 1 9 141
11 I
[AltUrgell__———— B 4
3
[Ancia___————— BEPRR/ 1 a0
157 17 4 16 I
5 5
o0
3
336 2 7 6 15 TN
8 85
62 377 17 CCCI 600 |
17 10
5 1 6
6 6
Garrat____——— BEEVR 3
Garrigues 7
[Garrotxa__———| 15 3 .
Girones 12 8 20
(Maresme ——— REERN 1 1 AN 200
Montsia___——— 3 2 EEGEE
[Noguera | 18 .
Osona____— BEANND 1 N 25 |
1 8 1 20
4 4
5 2
50 16 66
[Priorat___— o
1 G
Ripolles IR 20
Segarra__——— VIR, 21
Segria___——— BERERY! 1 5 2 EEEEE
50 1 9 5 2
[Soisones BTN 58
11 1 P
o0
[Urgell_————— BRTCIR 2 119
1" 5 16
68 o 23 EITEE
88 21 1 1 7 118
[Altres 5 3 N 22

Total 1584 666 72 2

* A aquesta quantitat cal sumar-hi els 430 de I’Ajuntament de I’Hospitalet de Llobregat.
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Quadre num. 14. Nombre d’infants obtingut en el periode estudiat per tipus d’entitat i
comarca. Ambit d’ensenyament

Comarques Priméri Prirnari Sec’unfiari Sectfndari CAEP EAP Prog.
public privat public privat comp.
Alt Camp

Alt Emporda 3 22
Alt Penedés

Alt Urgell

Alta Ribagorga 4

Anoia 20
Bages 4 48
Baix Camp

Baix Ebre

Baix Emporda 19
Baix Llobregat 93 82
Baix Penedés

Barcelonés 138 70
Bergueda 1
Cerdanya 7

Total

Conca de Barbera

33 49

Pallars Jussa
Pallars Sobira
Pla d'Urgell
Pla de I'Estany

Ribera d'Ebre
Ripollés 1

19 12
Selva 19 3

Tarragoneés 20
Terra Alta

18 3

Val d'Aran 1

Vallés Occidental 230 18 76 59 127
Vallés Oriental 2 40

Altres

Total 96 0 381
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Quadre num. 15. Nombre d’infants obtingut en el periode estudiat per tipus d’entitat i
comarca. Ambit de sanitat

Comarques CAP Hospitals C. Planificaci6 CSMIJ Drogodep.

7
0
7
AltUrgell | 7
0
Anoa | o0
1 I
17 o  EEETEE
4 i
0
22 1
14 T
1 6 187 20
0
4 T
o0
Garal | 17
Garrigues | 1 1
Garrota______| 0
Girones I .
Maresme | 12 7 EEECE
Montsia_______| 4 i
Noguera ™ 5
Osona_______| 22 70 T
5 5
0
0
o0
Priorat______| 2 ——
o0
0
0
Er 29 79 BT
0
T 1
23 5
o0
Urgel B 3 i
0
7w 2 12 74

5 I
Altes 2 i
Total 36 8 454
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Quadre num. 16. Nombre d’infants en total obtingut en el periode estudiat, per comarca

Total
7
166
18
AltUrgel______ IR2
7
60
247
31
4
22
564
22
1.031
26
17
6
I 17/
Garrigues [
Garrotxa T
Girones___________ IRIE
Waresme _______ IPTE
Wontsia O
Noguera BT
Osona___________ "
25
4
7
66
2
:
Ripolles BT
Segarra__________ IPE
T 252
89
Solsones T
55
0
Urgel______ [RP¥
17
737
165
26

4.724

* Xifra a la qual cal sumar-hi els 430 infants assenyalats en bloc per ’Ajuntament de I’Hospitalet de Llobregat (Total 5.154)
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El nombre d’infants obtingut per cada un dels tres ambits ha tingut diversa fortuna. Les raons
poden anar des dels diversos graus de sensibilitat cap als maltractaments dels professionals
consultats, fins I'interés o les dificultats per reunir la informaci6 sol'licitada (si prenem com a
referent les entitats consultades, el nombre d’infants obtingut per entitat és: serveis socials,
0,84 d’infants per centre; ensenyament, 1,49 d’infants per centre; sanitat, 3,00 infants per
centre). Una mencié especial sobre la dificultat en obtencié de dades cal dedicar-la als centres
d’atenci6 primaria sanitaria (CAP) 1 als hospitals: en aquests casos calia consultar manualment
milers de fitxes o historials medics per tal d’extreure la informacié individualitzada ja que, com

en les altres entitats, no era segregable informaticament.

3.3. La prevalenga dels maltractaments infantils en els dotze
mesos estudiats

El nombre i distribucié dels infants exposats a ’apartat anterior requereixen un tractament que
ens permeti pronosticar una xifra que ens acosti al maxim possible a la realitat. Per aixo el
metode ha de ser al més afinat possible per tal de complir, de la millor manera, I'objectiu

proposat.

De fet tenim dos espais desconeguts que cal cobrir:
— L’extrapolaci6 de les dades de les mostres a la resta de 'univers estudiat.

— Resoldre els espais, tant de les mostres com d’aquells tipus d’entitats on s’ha recorregut a
tot I'univers existent, que no han respost als nostres requeriments encara que fos amb

respostes negatives.

El métode havia de ser prou detallat i, aixi, s’ha estudiat cada comarca per cada tipus d’entitat
> >

ja que unes 1 altres tenen especificitats que cal valorar. Si el lector vol concixer amb detall el

procés seguit, trobara la informacié pertinent a Pannex nim. 2. Ara ens limitarem a exposar-ne

les linies basiques i la seva argumentacio.

Per comengar avancem el resultat obtingut: la prevalenga dels infants maltractats, o en risc de
ser-ho, detectats amb diferents graus de sospita a Catalunya, en els dotze mesos que van de I'1

de setembre de 1997 a 31 d’agost de 1998 és de 20.825, o el que és el mateix, el 18,04 per mil

de la poblaci6 catalana menor de 18 anys.
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3.3.1. La prevalencga obtinguda a altres estudis

L’estudi sobre els maltractaments infantils a Catalunya basat en dades de I'any 1988mva donar
un 5,09 per mil de prevalenca a 'any considerat. Com veiem, hi ha una notable diferéncia que,
en cap cas, no hem d’atribuir a una evoluci6 social negativa, ans al contrari, a causes més

properes a I'estudi o a les seves circumstancies del moment. Aquestes s6n basicament dues:

— Els professionals consultats estaven molt més ben informats ara que abans i,
conseqiientment, els d’ara tenien una receptivitat o sensibilitat més alta pel que fa a la
deteccio.

— Tot i que abans com ara ens hem adrecat als mateixos ambits (serveis socials,
ensenyament, sanitat), el nombre de tipus d’entitats consultades és molt diferent (8 I'any

88, 19 I'any 98).

Finalment podriem afegir una darrera causa senzilla o quasi sobrera ja que és conseqliencia de
les dues anteriors: si hem detectat un major nombre d’infants maltractats, també ha baixat
considerablement el nombre de la poblaci6 menor de 18 anys (1.582.656 l'any 86, contra
1.153.978 lany 1996). Si busquem altres referents, la distancia és ja molt més curta. El
National Incidence Study (NIS1) dels anys 1979-1980 als Estats Units, detecta una prevalenga
aproximada del 10,5 per mil en un any i els NIS2, fet a 'any 86, ja ha pujat una mica més 1

situa la incidéncia en el 14,6 per milEI.

Pel que fa a PEstat espanyol, tenim tres molt bons referents que donen una prevalenca prou

propera a la nostra:

— L’estudi de la provincia de Guiptscoa referit a la poblacié menor de 15 anys a 'any 1989,
proposa una prevalenga del 15 per mil™.

— El de la comunitat andalusa dedicat a la poblacié6 menor de 18 anys de I'any 1992, obté
també el 15 per rnﬂ@.

— A Castella-Lle6™, un estudi dedicat basicament a la infancia discapacitada dels anys 1991 i
1992 d’aquesta comunitat, ens descriu una prevalenca, per a aquesta poblacié especifica
(menor de 19 anys), del 11,5 % i de I'1,5% (o el 15%o), pel que fa a la poblacio

normalitzada menor de 14 anys.

IS

¢ Ingles (1991)

47 De P’estudi de Jiménez (1996)
4 De Paul (1995)

 Jiménez (1996)

30 Verdugo (1993)
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Hi ha una total coincidencia entre els tres estudis esmentats de 'Estat espanyol tot i referir-se
a ventalls d’edat diferents. Aixi, finalment, si ens referissim al mateix ventall hi hauria una certa
dispersié que, en tot cas, seria minima i en alguns casos s’aproparia al 18,36 per mil obtingut al
nostre estudi. Com que aquestes ratios no sols estan formades per una situacié real,
psicologica o sociologica, de la societat estudiada siné també de I'estadi de percepcié que
tenen els professionals relacionats amb la infancia, podriem atribuir la lleugera superioritat de
la nostra ratio a ’existencia a la xarxa de 37 equips socials especialitzats, els EAIA, molt propia
de Catalunya. Aquests professionals, en lexercici de la seva labor professional, no sols
constitueixen per si mateixos un instrument de deteccid sindé que es relacionen amb
professionals d’altres ambits (ensenyament, sanitat...), influint en la millora d’una cultura social

sobre la infancia en risc.
3.3.2. Els instruments basics de ponderacio

Com ja hem assenyalat abans, calia projectar els resultats obtinguts cap els espais desconeguts 1
per aixo tenfem dos procediments: extrapolar els resultats de les mostres als seus respectius
universos 1 trasvassar el coneixement adquirit en uns territoris i tipus d’entitats a d’altres on

aquesta informaci6 era deficitaria o escassa.

La unitat geografica adoptada ha estat la comarca. D’ella sabiem el nombre de menors de 18
anys registrats en el darrer cens de I'any 1996 (veieu 'apartat 2.4 del capitol precedent) i per
tant és un dels instruments que hem utilitzat perque, evidentment, les diferéncies comarcals

dependran en bona part de la quantitat de subjectes existents.

Pero és evident que aplicant Gnicament el criteri dimensional podiem incorrer en prou errors
de lleugeresa; per tant calia trobar aléun altre indicador estadistic facilment obtenible. Pere
Llovet, en un document prou recent , ens argumenta la correlaci6 directa entre el PIB 1 el

nombre d’infants atesos pels equips d’atenci6 a la infancia i 'adolescencia (EAIA).

Uns altres criteris podrien ser els diversos valors comarcals de I'IRPF, com a indicador
economic més centrat en les farnﬂiesEI, sobretot en aquelles comarques on el PIB es recolzava
en lactivitat economica de grans empreses que tenien la seu i els accionistes fora de la
comarca; o les diferéncies de ritme en el creixement comarcal del PIB; o, com a indicador no

economic, la ratio comarcal dels equips basics d’atencié social primaria (EBASP) referida a la

5t Llovet (1999)

2 Un percentatge molt alt d’aquest impost correspon a rendes del treball.
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poblacié menor de 18 anys (ja que aquesta ¢s el nivell més proper al ciutada del sistema catala

de protecci6 a la infancia).

Al marge d’aquests indicadors també vam obtenir el nombre d’infants als quals s’havia obert
algun expedient (diligencies previes, guardes o tuteles), a la Direccié General d’Atencié a la

Infancia, des de Il de gener de 1995 al 3 de setembre de 1999, agrupats per comarquesa.

Si aquesta distribucié comarcal la relacionavem amb el nombre d’habitants menors de 18 anys
a cada comarca, obteniem un indicador prou important sobre la sensibilitat o la incidéencia de

la infancia en risc per cada comarca. I.’hem anomenat razio DGAL

Finalment, hem optat per aquest indicador ja que és molt més directe que els altres mencionats
suaraﬁl. En 'ambit de 'ensenyament i pel que fa al tractament dels casos d’infants obtinguts a
les escoles hem optat per ponderar la ponderacié (graduar el percentatge de modificacié que
atribuim a aquest indicador), ja que de la manera que hem aplicat la ratio DGAI podriem
influir massa en els resultats. Ates que els infants als quals s’obre un expedient a la DGAI,
presumiblement, poden tenir una certa dosi de certesa o gravetat en la seva situacié (han
passat previament per latencié primaria, els EAIA, els centres d’acolliment o el centre
d’urgéncies), hem agafat els tres graus més alts de la pregunta del protocol que feia referéncia
al grau de certesa del cas estudiat (’escala anava de I'1 al 10) que era del 52% de tots els infants
estudiats. Aquest percentatge és, finalment, el que hem utilitzat per graduar la influéncia de la

ratio DGAI en la ponderacié que hem abordat (veure a 'annex nim.2, la férmula utilitzada).

Pel que fa a la projeccié de les mostres al total del territori, s’ha fet una senzilla regla de tres
que ens donava uns resultats significatius a I’escala de tot el territori catala pero, com que
preteniem desagregar-los a nivell comarcal (encara que perdéssim fiabilitat estadistica), vam
procedir a ponderar també els resultats per traduir-los a aquesta escala pero tenint en compte,

basicament, els mateixos criteris de ponderacio.

Com ja s’ha indicat, el lector trobara tots els passos seguits a 'annex num. 2.

53 Quadre reproduit a 'annex num. 2. Cal precisar que no cortespon a tots els infants amb expedient obert en el periode assenyalat (no hi ha
aquells dels quals en la fitxa del menor s’ha deixat sense resposta el camp dedicat a la comarca de residéncia). Aquesta mancanga no ha de
produit un esbiaixament sobre les dades obtingudes ja que es deu a raons administratives que no tenen res a veure amb ’edat, el sexe, o la
gravetat de la intervencio.

3 Amb tot i aix6 hem comprovat si hi ha alguna correlacié directa o indirecta entre els indicadors economics (PIB 1998, IRPF 1996) o de
dotacié (EBASP per comarca) i la ratio DGAL El resultat, malauradament, ha estat negatiu. Raé de més, per tant, per utilitzar com a
indicador la ratio DGAL
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3.3.3. Ponderacio de les entitats de I’ambit de serveis socials

Les entitats estudiades en aquest ambit han estat 7 i el resultat final de la ponderacié és de

7.896 infants, detallats per entitat i comarca. Veieu el quadre adjunt.

Com ja s’ha dit, s’ha actuat separadament, amb criteris personalitzats a cada tipus d’entitats.
S’ha partit d’infants dnics, no repetits en aquest com en els altres ambits (per aixo els 241
infants obtinguts a les dades de la DGAI de les comarques de Barcelona s’ha convertit en els

198 que apareixen).

Pel que fa a aquesta entitat hem d’aclarir que només s’han considerat separadament els de les
comarques de Barcelona ja que, aquests, com s’ha dit al capitol de metodologia, han trames un
protocol molt més extens que la resta d’entitats. Els infants de la DGAI de la resta de
comarques (les provincies de Girona, Lleida i Tarragona), ja han estat incorporats als equips

d’atenci6 a la infancia i 'adolescencia (EAIA) o als centres d’acolliment.
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Quadre nim. 17. Prevalenca dels maltractaments infantils per tipus d’entitat i comarca. Ambit
de serveis socials

C. (VA C. Atencié S.S. DGAI,

Comarques EBASP EAIA Total

Acolliment  Urgéncies Precog Presons Bcn

a8 0 0 e
51 18 : 0 |
g un o 0 % |
Aitrgell_ ICT : s |
3 0 0 —
27 : :
7 s o 16 EETIEE
o @i 5
s 18 0 |
% 19 3 |
w6 7 6 15 GO
12 5 ]
a7 s 2 ®
% 100 0 % |
2 s : 0 e
6 4 0 0 0|
Garat R 0 o 3
Garrigues _____ [INETRRTRN 0 @
Garota [P 0 5|
Girones________ [PCRRA 8 BTN
Waresme [P IR : 2 1
Montsia_____ [RECRRT R 300z
Noguera____ [NETRRRRETIN 0 0|
[ 5 6 : 11 EEEE
"7 0 : 0 |
o 4 0 0 .
o M o 2 ETEE
o 2 o 0
Prioat VSR 0 0 |
s 6 0 : 5|
Ripoles_______ [NEVSRNRTRR: 0 |
Segarra ISR IR, 0 |
Segria_ IRTRRNNT 50z EEEEE
o 1 10 s 2 EECEE
Soisones_______ IECTI 0 0 % |
2 e 2 noo1
o s 0 0
Urgel TRV 2 |
nooos 0 0 |
w1 4 o =
8 60 3 7 |
Aires [N 5 3 o w EECEE
Total 5.951 1.481 117 (1] 13 198

* Inclosos els 430 infants de I’Ajuntament de I’Hospitalet
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Equips basics d’atencié social primaria (EBASP):

S’ha obtingut un total de 5.951 infants i aixo a través de dos procediments diferents aplicables
segons hi hagués informacié a la comarca o no n’hi hagués. En el primer cas s’obtenia la
mitjana d’infants de qui havien informat les entitats que havien respost 1 aquesta s’aplicava a
les que no ho havien fet d’aquella comarca. En el segon es buscava una comarca amb
respostes que tingués una ratio DGAI semblant o propera a la de la comarca en questio i

s’aplicava la mateixa ratio infants detectats/ nombre de menors de 18 anys.

Equips d’atencid a la infancia 1 ’adolescéncia (EATA):

El total obtingut és de 1.481 infants. Com que coneixem el nombre d’infants atesos per cada
EAIA, s’ha fet la mitjana del total d’aquests infants dels EAIA que han respost, pel total dels
infants detectats per ells mateixos en els dotze mesos considerats. La mitjana obtinguda s’ha

aplicat als EATA que no han informat.
Ates que alguns d’aquests son supracomarcals, la quantitat d’infants obtinguda en aquests
EAIA s’ha distribuit comarcalment en funcié del nombre d’habitants menors de 18 anys de

cada una d’elles.

Centres d’acolliment

S’ha aplicat la ratio obtinguda dels centres que han respost a la resta que no han informat. El

resultat és de 117 infants entrats en els dotze mesos considerats.

Unitat d’urgencies de la Direccié General d’Atencid a la Infancia de Barcelona
No s’ha pogut disposar d’informacié sobre els nous infants apareguts per primer cop durant

els dotze mesos estudiats. Val a dir que aquests infants, si es segueix amb el seu cas, els
retrobem als centres d’acolliment o als EAIA, llevat, pero, dels que no es deixen assimilar pel
sistema, com és el cas de molts magrebins, immigrants i sols, menors d’edat. Com que no
teniem elements prou solids com per fer una estimacid, hem optat per deixar en blanc aquesta

dada.

Centres de desenvolupament infantil i atencié precog

Sén centres dedicats a infants disminuits. Segons I'estudi dirigit per VerrdugoEI, hi ha una
prevalenca molt més alta de maltractaments en els infants disminuits (11,5%) que en els que
no tenen cap disminucié (1,5%): per aixo veiem molt necessari sondejar-los ja que

constitueixen un espai o reducte que podria donar-nos molta informaci6. Davant dels escassos

% Verdugo (1993)
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resultats obtinguts (13 infants), hem optat per no fer cap projeccié dels resultats, perque

aquesta minsa base no donava prou elements per a una correcta ponderacio.

Serveis socials de presons
Com que hem obtingut el total d’informacié sol'licitada, gracies al concurs de la Seccié de
Serveis Socials de 1a Direccié General de Serveis Penitenciatis i de Rehabilitacié, s’han deixat

les mateixes dades obtingudes.

Direccié General d’Atencid a la Infancia

En aquesta columna del quadre només consignem els 198 expedients d’infants no repetits en
cap més entitat o ambit. Com ja hem exposat, estan referits a infants dels quals s’ha fet una
proposta de desemparament a la DGAI de Barcelona, encara que 'adreca de l'infant, en alguns
casos, correspongui a les comarques d’una altra provincia. Logicament no s’ha fet cap

ponderacié ja que el seu nombre és el que és, ni més ni menys.

3.3.4. Ponderacio de les entitats de I’ambit d’ensenyament

El resultat final d’extrapolacions de la mostra i ponderacions és de 10.177 infants
potencialment detectats o amb sospites de maltractaments. Els veurem detallats en el quadre

adjunt on se’ns descriuen set tipus d’entitats.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
71



Capitol 3

La prevalenca dels maltractaments infantils en els dotze mesos estudiats

Quadre nim. 18. Prevalenca dels maltractaments per tipus d’entitat i comarca. Ambit
d’ensenyament

P.
AtCamp  BERE 1 6 6 12 7
55 2 B o7 2 TN
2 2 1 e 0 B
0 0 0 0 6 6
0 0 4 0 0 4
Anoia_____ BEEY 3 16 2 2 1
69 5 2% E3 48 183
o 7 2 2 2 0®
&2 2 12 7 712 8
58 4 21 10 21 19 13
310 2 111 164 s 20
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4 0 1 0 2
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0 0 0 0 0 0
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Ensenyament primari public i privat i ensenyament secundari public

Com ja s’ha exposat en el capitol de metodologia, ens hem apropat als centres d’ensenyament,
tant publics com privats, a través d’una mostra estadisticament significativa al nivell del

conjunt catala. De fet, es tractava de dues mostres territorialitzades per les raons que ja s’han

dit.

La primera correspon a les comarques de I’Alt Urgell, Alta Ribagorca, Cerdanya, Garrigues, La
Noguera, Pallars Jussa, Pallars Sobira, Pla d’Urgell, Segarra, Segria, Solsones, Urgell i Vall
d’Aran.

La segona correspon exclusivament al Valles Occidental. La ponderacié efectuada ha tingut en
compte els dos tipus de territori o poblacié: la que formava part de la mostra 1 la de la resta del

pafs.

Pel que fa als territoris de la mostra, s’ha ponderat el nombre d’infants obtinguts a cada
comarca en funcié de les entitats (centres escolars) que han respost, fent extensiu el seu
resultat a la resta de centres escolars de la comarca que no ens han dit res. I, pel que fa a la
resta del pafs, s’ha extrapolat els resultats de les mostres al total general seguint la pauta
marcada per cada un dels tres tipus d’escola (llevat de les dedicades a ’ensenyament secundari
privat que han tingut un tractament especific) 1 en funcié del seu nombre. Posteriorment s’han
subdividit aquests totals catalans per comarques pero tenint en compte la ratio DGAI 1 el

nombre d’infants.

Els resultats comarcals obtinguts de ponderar I’extrapolacié de la mostra d’escoles no tindran
significaci6 estadistica 1 els haurem d’acceptar com el que sén: una ponderacié raonada que
intenta ser el més equilibrada possible (per a més detalls, vegeu I'annex nim. 2). Com veiem en

el quadre adjunt, hem obtingut 3.563, 267 1 1.290 infants, respectivament.

Ensenyament secundari privat
El treball de camp, pel que fa a aquest grup d’entitats, ha estat altament negatiu. No hi ha
infants maltractats, ja que aquesta ha estat la resposta que hem obtingut dels pocs que ens han

respost. Amb tot, una gran majoria no ens ha dit res.

Naturalment no acceptem aquests resultats. Si I'ensenyament public i privat configura una
certa distribucié d’infants per la seva classe social, hem d’afirmar, com a criteri comprovat, que
els maltractaments es donen a totes les classes socials; varia, aixo si, els tipus de maltractament
1, sobretot, el grau de deteccié que els il'lumina socialment. Partint d’aquest criteri hem optat

per una ponderacié comarca per comarca de la ratio obtinguda de dividir el nombre d’infants
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estimats a I’escola secundaria publica pel nombre dels seus centres, 1 aplicar-la al nombre de

centres de secundaria privada.

El total d’infants finalment obtingut és de 2.121.

Centres d’atenci6 educativa preferent (CAEP)

Es tracta de centres que imparteixen els ensenyaments de les etapes d’educaci6 infantil,
primaria o secundaria obligatories a alumnes que tenen especials dificultats per assolir els
objectius generals de 'educacié basica a causa de les seves condicions socials 1 culturals, situats

en entorns socials 1 economics desafavorits.

Per aquest fet, els vam segregar de les mostres d’escoles i foren enquestats en la seva totalitat.
A Thora de ponderar els seus resultats hem aplicat el mateix métode seguit per als EBASP on
es tenia en compte per cada comarca el nombre d’infants assenyalat, existencia d'un CAEP
com a minim, el nombre d’aquests amb o sense resposta i la ratio DGAL

El resultat total obtingut és de 1.687 infants.

Equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP)

Donat que encarrec normatiu dels EAP és la prevencié educativa en el medi escolar, familiar
1 social; la deteccié dels problemes i transtorns en el desenvolupament psicopedagogic de
I'infant; P’elaboracié de programes de desenvolupament individual i, finalment, el seguiment
d’aquests programes, veiem que constitueixen, a 'ambit de I'ensenyament, un dels espais de
confluencia d’infants amb problemes escolars provocats per algun tipus de maltractaments

infantils.

La ponderaci6 efectuada s’ha fet seguint els mateixos criteris que amb els EBASP o els CAEP,

exposats suara i el seu resultat és de 1.247 infants.

Programa de compensatoria

Comptem basicament amb els 18 centres de recursos pedagogics i que estan dedicats a

facilitar instruments i orientacions per a la millor integracié d’infants de sectors marginats.

Tot 1 que en principi no estan en la millor disposicié per coneixer informacié individualitzada
dels alumnes, vam optar per demanar el seu concurs ja que també foren consultats en I'estudi

anterior, perque portaven a terme el programa de marginats socials.
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Els resultats, com es pot veure al quadre, han estat totalment nuls i, conseqiientment, no

efectuem cap ponderacié (deixant els dos tnics infants obtinguts).

3.3.5. Ponderacio de les entitats de I’ambit de sanitat

El treball de camp es va adregar a sis tipus d’entitats, tot i que finalment se’n consignen cinc.
Inicialment la mostra d’hospitals estava desagregada en publics i privats, pero, donats els

escasos resultats obtinguts, vam optar per unificar-los.

El total d’aquest ambit és de 2.742 infants pero sense distribuir per comarques els 207, resultat
de Textrapolacié dels obtinguts als hospitals, ja que la informaci6 és excessivament limitada 1

concentrada (el 88,9% dels infants obtinguts esta en la mostra del Vallés Occidental).

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
75



Capitol 3
La prevalenca dels maltractaments infantils en els dotze mesos estudiats

Quadre nim. 19. Prevalenca dels maltractaments infantils per tipus d’entitat i comarca. Ambit
de sanitat.

C.
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*

36 8 891 455 2.571
207 2.742

* L’extrapolacié de la mostra d’hospitals publics i privats no s’ha ponderat per comarques. Aixi la suma d’infants per
comarca és de 36 pero cal considerar 207 infants pel total de Catalunya ja que és el producte de I'extrapolacié de la mostra a la
poblacié d’hospitals.

Total 1.181
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Els centres d’atenci6 primaria (CAP)

Tant el primer com el segon nivell constitueixen I'espai sanitari més proper al ciutada.
Extrapolant 1 ponderant els resultats obtinguts teniem en compte: el nombre d’infants
obtinguts a cada comarca, els CAP que han respost i els que no ho han fet 1 la ratio DGAI

matitsada com ja hem fet en 'ambit d’ensenyament. El resultat final és de 1.181 infantJa.

Hospitals

Com ja hem avangat, la mostra estava formada per hospitals de la xarxa hospitalaria d’utilitat
publica (XHUP) i d’hospitals privats pero, donat el seu escas resultat, ens hem limitat a

extrapolar els resultats de la mostra sense ponderar-los posteriorment per comarques.

El total és de 207 infants.

Centres de planificaci6 familiar

Donat que els professionals d’aquests centres assolien un cert grau de coneixement sobre les
circumstancies i ’entorn de les usuaries del servei, podiem aventurar que aquests centres serien
una font apreciable d’informacié. Com ja hem vist al quadre, aixo no ha estat aixi. Fl resultat

¢és unicament de 8 infants que, naturalment, no ponderem de cap manera.

Centres de salut mental infantojuvenil

La seva distribuci6 territorial deixa algunes comarques sense cap centre, per tant s’ha ponderat
els resultats obtinguts en funcié de si hi sé6n o no. Els criteris 1 instruments de ponderacié sén
els ja utilitzats als EBASP, als CAEP o als EAP ( veure annex num. 2). El total és de 891

infants.

Centres d’atenci6 i seguiment de drogodependéncies

Dedicats a informar, assessorar o tractar drogodependents i les seves families. Aquest servei
pot complementar-se o ser el primer pas de les unitats hospitalaries de desintoxicacié o de les

comunitats terapeutiques.

Donat que la drogoaddiccié és un dels motius de maltractament infantil, en el seu moment es

va veure apropiat intentar utilitzar com a informadors els professionals d’aquests centres.

Per ponderar els resultats obtinguts amb els resultats obtinguts de 455 infants, hem utilitzat els

mateixos criteris i instruments que en el cas de les entitats precedents.

% En les respostes destaca molt la comarca de La Noguera on ho han fet tots els CAP, amb un nombre important de casos. Suposem que
hem d’agrair aquesta participacié a I'elevada rendibilitat de la comarca cap a la infancia en risc i, molt concretament, cal agrair-ho a algun
pediatre molt concret.
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3.3.6. Resultats obtinguts en I’estudi de la prevalenga dels maltractaments
infantils

En els quadres adjunts podrem observar els resultats finalment obtinguts en els tres ambits
d’estudi 1 el seu total. Les quantitats referides a la poblaci6 menor de 18 de cada unitat
territorial ens han permes registrar els tant per mil respectius que, finalment, hem distribuit

graficament en el mapa que els acompanya.

A lescala comarcal hem d’entendre els resultats com a indicatius, sobretot pel que fa a les
comarques de pocs habitants. En aquest cas, un petit nombre d’infants, promogut per raons

conjunturals, pot alterar excesivament una ratio, com ¢és el cas del Solsongs.

Pel que fa a aquest mapa potser només cal dir que la seva configuracié no en recorda cap
d’altre, si més no leconomica (IRPF, PIB), pero aixo ja ho hem avancat en pagines
precedents. Finalment no hem d’aventurar la conclusié que els maltractaments infantils estan

distribuits dins els grups o les classes socials, ja que més endavant veurem que no és aixi.

Precisament veurem que tot i I'esfor¢ metodologic de sondejar la maxima extensio possible del
ventall social, seguim clarament escorats cap als grups socials més desfavorits que sén els que

habitualment detectem a les entitats i els serveis publics.

Si no hi ha una correlacié inversa a I'escala comarcal entre indicadors economics i la ratio de
prevalenca dels maltractaments tot 1 que, com veurem, es dona, haurem d’avangar que els
maltractaments infantils es donen, dins de cada comarca, en el si dels grups o classes socials

respectius més desafavorits.
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Quadre num. 20. Prevalenca dels maltractaments dels infants per ambit i comarca. Totals

Comarques S.S.+ DGAI Ensenyament Sanitat Total
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305 359 75
[Montsia | 94 48 (VAN 154
[Noguera | 30 12 75
Osona | 54 210 IR 319 |
19 2 5 26 |
4 0 4
14 6 0 20 |
72 29 5 106 |
6 8 4 18 |
15 23 4 42 |
Ripolles | 25 32 7 64 |
Segarra______ | 24 28 0 52 |
Segria__________ | 199 236 (CTRNN 581 |
68 207 OB 321
Solsonés | 58 38 1
268 323 79
17 7 2 26 |
Urgen | 126 93 9 228 |
16 3 1 20 |
896 1.538 345
255 328 OB 649 |
Altres | 22 4 26 |

2.571 20.644 *

2.742 20.815

* L’extrapolaci6 de la mostra d’hospitals publics i privats no s’ha ponderat per comarques. Aixi, la suma d’infants per comatca
és 2.571 pero cal considerar 2.742 infants en el total catala
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Quadre num. 21. Ratio de la prevalenca referida a la poblacié menor de 18. Per comarca

Tota
17,02
20,74
9,12
AltUrgell _ IPENE
14,08
(Anoia RN
24,86
11,22
19,58
11,37
13,70
13,71
21,34
19,05
36,27
10,29
Garraf IR
Garrigues  IERTKL
Garrotxa  ERENE
(Girones PP
(Maresme  IERERE
(Montsia RPN
19,91
Osona  IERERP
13,47
4,61
3,77
21,30
Priorat  EEREFY
10,16
14,82
16,42
Segria _ IERERE
14,90
[Solsones AN
18,50
12,88
(Urgell IV RL
13,26
19,04
10,62
18,04
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Mapa comarcal num. 3. Ratio de la prevalenca referida a la poblacié menor de 18 anys per

comarca.
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Capitol 4
Els infants maltractats. Trets basics

Si hem dedicat el capitol precedent a un intent de quantificacié6 de la prevalenca dels
maltractaments a Catalunya, ara iniciarem el que, de fet, constitueix la segona part d’aquest

document dedicada a la descripcié dels infants i del seu entorn.

Comengarem amb aquest capitol quart que, logicament, esta dedicat als nens i nenes
protagonistes de la nostra recerca. En ell analitzarem el grau de sospita o certesa dels fets
esbrinats, la seva edat i sexe, en quin municipi viuen i de quina manera han estat maltractats.

Tot aixo des de diverses perspectives.

4.1. EIl grau de sospita dels maltractaments detectats

Com ja s’ha exposat al capitol de metodologia, per tal d’animar els professionals consultats
perque ens informessin, entre d’altres mesures, vam demanar que ens exposessin els casos tot i
no tenir-ne una certesa total. Per aixo introduirem una questié sobre el grau de sospita que es
tenia sobre el cas documentat i 'organitzavem amb una escala de I'1 al 10 que anava des de la

sospita lleu fins a la certesa total.
Sintetitzem les respostes obtingudes en el quadre segiient:
Quadre nam. 22. El grau de sospita intuit dels maltractaments per ambit de deteccio.

Ambit Ambit

Serveis Socials Ensenyament

B s 18 18 14 2 3 83 1,9

2 Y 33 40 3.1 19 26 140 3,1

9% 39 52 4 59 8,1 206 46
A > 52 91 7 45 6,1 261 59
5 T 102 173 133 77 105 4% 111
6 s 97 a7 74 31 42 364 82
362 14,9 130 10 63 86 555 124
R 417 17,2 169 13 116 15,8 702 157
9 137 137 105 83 113 553 124
10 Ity 20,1 34 30,3 219 298 1100 247
2425 100 1.301 100 734 100 4460 100

Nota: no s’han considerat les respostes en blanc
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El grafic segtient tradueix les dades generals:

Grafic num. 5. El grau de sospita dels maltractaments. Dades generals.
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Podriem remarcar el paper que sembla ocupar el punt mig de sospita (el cinc) emmarcat entre
dos minims relatius. Descomptant el percentatge d’aquest punt trobem un 73,4% cap a la

banda d’opcions altes i un 15,5% pel costat dels punts baixos. Destacar el 24,7% destinat a la
certesa total.

Si comparem aquesta distribucié amb I'obtinguda a I'estudi sobre els maltractaments infantils

de I'any 1991, veurem unes diferéncies substancials:

Grafic nam. 6. El grau de sospita dels maltractaments a ’estudi de 1991.

Certesa
Molta Bastant S 1

Mitja

Alguna Poca

La principal és la importancia que en aquell estudi tenia la certesa (el 68,8%).
O, dit d’una altra manera, els informants del primer estudi exposaven un cas quan el tenien

clarament definit i es reservaven pel que feia a les situacions menys definides o conegudes.
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Per contra, els de l'estudi actual, han tingut menys prevencions i s’han distribuit més
regularment per la franja alta dels nivells de sospita. Sembla com si en I'actualitat hi hagués
més familiaritat 0 menys pors a tractar el tema que ens ocupa.

Vist per ambits, el grau de sospita assenyalat al quadre se’ns grafia de la manera segiient:

Grafic nam. 7. El grau de sospita intuit dels maltractaments per ambit de deteccio.

%

35

Certesa Sospita
total lleu

= @ = Ensenyament =—®= Serveissocials =—@==Sanitat

Aqui sembla que es confirmaria la interpretacié que estem exposant: ambit dels serveis
socials, “expert” en maltractaments infantils, té una distribucié dels graus de sospita més

proporcionada que els ambits d’ensenyament o sanitari.

En els tres ambits destaca el punt mig com la inflexié entre dues percepcions (1a lleu o la greu).

4.2. L’edati el sexe dels infants maltractats

4.2.1. Dades generals
4.21.1. L’edat dels infants maltractats

En el total de la poblacié estudiada -on s’inclourien els ambits ensenyament, sanitat i serveis

socials- s’observa que linterval d’edat on es concentra el percentatge més alt de
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maltractaments és el que va dels 13 als 14 anys (8,3%). A continuacié vindrien les franges 11-
121 10-11 (7,5% 1 7,1% respectivament). Per contra, la franja d’edat on es detecten menys
maltractaments és la de 0-1 anys (2%), seguida per la 2-3 1 la 1-2 (24% 1 2,9%,

respectivament).

Sembla prou clar que sén precisament les edats més baixes les que reben menys maltractament
(7,3% en el total de les tres franges inferiors abans esmentades) i que a partir del rang 4-5
s’inicia una tendencia a I’al¢a que, tot i certes lleugeres davallades, es manté fins a l'interval 15-

16 (el conjunt de totes aquestes edats representa el 73,8% del total).

La concentracié maxima apareix entre els 10 i els 15 anys; el percentatge total dels diferents

intervals compresos suposa el 36,7% del total.

Si establim una relacié entre les dades que fins ara s’han comentat i les corresponents a la
poblacié infantil de Catalunya podem fer les seglients consideracions. En primer lloc dir que
Iinterval de poblacié general 0-3 és el que concentra menys infants (12,5%) com succeeix,

precisament, en el cas de la poblacié maltractada.

Aixi doncs, el fet que es detectin relativament pocs maltractaments en les edats inferiors de
I'escalat pot tenir la seva justificacid en el fet que també en la poblacié general hi trobem
menys individus. De tota manera, els percentatges realment baixos de maltractament que es
detecten en primera infancia, fan pensar que no només ens trobem amb la proporcionalitat

que s’indicava, sin6 que, amb molta probabilitat, els nens petits sén els menys maltractats.

L’explicaci6 d’aquest fenomen podria raure en el fet que els sistemes de deteccié precog
(coordinaci6 entre serveis sanitaris i socials, per exemple) compleixen I'objectiu evitatori de
conseqiiencies “maltractants” pel qual han estat concebuts; en altres paraules, que es constata
una eficacia en matéria preventiva. De fet, si comparem les dades obtingudes en aquest estudi
amb les de l'estudi precedent publicat a Catalunya sobre maltractaments infantils ’any 1991
(amb dades de 1988), veiem que aleshores el percentatge de nens maltractats de la franja 0-3

era del 17,7% respecte del total enfront del 7,3 actual. I.’evolucié sembla prou significativa.

Especificament en el primer any de vida, la diferencia entre els dos estudis és molt notoria.

Del 10% del primer estudi, passem al 2 % actual (gairebé 5 vegades més abans que ara).

Draltra banda, existeix correspondéncia entre la poblacié maltractada 1 la general, a partir dels
4 anys. Augmenten -per bé que amb petites irregularitats- els maltractaments, pero en

I'escenari d’'un augment de la poblacié infantil en general. La correspondéncia es perd, pero,
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en el cim de la piramide: el 8,11% dels infants catalans tenen 17 anys o més, i és a partir
d’aquesta edat on es concentra, precisament, el percentatge més alt d’entre tots. En canvi, els
infants maltractats representen el 4,1%, gairebé el percentatge més baix amb I'excepcié dels

intervals de primera infancia que s’han comentat abastament.

La conclusi6 és clara: aquesta és una edat poc procliu a P'aparicié de maltractaments, la qual
cosa pot tenir a veure amb el fet que els joves son menys vulnerables que no pas els infants i
que desenvolupen sistemes d’evitacié. Aquesta dada ja apareixia a Pestudi del 1991 i, per tant,
la nova investigacié no fa més que corroborar-la. I.a idea de Pexisténcia de mecanismes
d’evitacié del maltractament ja s’apuntava llavors, tot i citant-se els estudis de Silverman (1970,

“el nen millora la seva capacitat de coérrer o defensar-se”).

La comparanga entre 'antic estudi i Pactual cal fer-la, pero, entre els respectius intervals 16-17
ja que a Pany 91 aquest era I'interval superior considerat i no pas el 17-18. Els resultats actuals
tripliquen de llarg els precedents: 4,1% enfront de I'1,2% Tot sembla indicar, doncs, que el
maltractament referit a adolescents i joves ha augmentat o que, almenys, la seva deteccié ha

experimentat una evoluci6 qualitativa.

La comparanga global entre les piramides general i de poblacié maltractada ens du a la
conclusi6 que la mitjana dels nens maltractats és inferior a la dels nens en general fins a 4 anys.
A partir d’aqui i fins a 16, passa a ser superior i, en els intérvals superiors, es recupera la

tendéncia inicial, poblacié maltractada inferior a poblacié general.

El perfil del nostre estudi caracteritzat per uns extrems pel que fa a l'edat de baix
maltractament 1 una zona central més maltractada, es correspon bastant amb els valors trobats
a lestudi de Jiménez, Moreno 1 altres (Andalusia, 1995), tot i que, en aquest cas, s’observava

una distribucié més homogenia.

4.2.1.2. El sexe dels infants maltractats

Sempre dins el context dels resultats generals, les dades del present estudi indiquen que el
percentatge de nois maltractats és superior al de noies (54,1% enfront del 45,9%). A nivell de
poblacié general trobem igualment una diferencia a favor dels nois, encara que no tan marcada
(51,04% enfront del 48,96%).

Les proporcions de I'estudi del 1991 a Catalunya eren 54,72% de nois 1 45,28% de noies, és a

dir, xifres molt similars a les actuals.
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Excepte en algun interval concret, la distribucié de nois i noies és bastant homogenia 1

ajustada al major nombre d’infants de sexe masculi.

No obstant aixo, en la franja 10-14, les difereéncies percentuals entre sexes se situen en una
mitjana de 1,45 a favor dels nois. Aixd0 no té correspondencia amb una hipotetica
desproporcié a nivell de poblacié general, ja que en aquesta la distribucié és practicament

homogenia, en aquest interval i en tots els altres.

Per tant hem de suposar que la diferéncia ve donada per Pescorament cap al sexe masculi que
genéricament es produeix 1 que ja s’ha comentat, alhora que, probablement, per alguna classe
de vulnerabilitat especifica de tipus sexual en les edats en qiiesti6. La incidéncia particular de
maltractaments com I’explotacié laboral en els nois en podria ser una causa. En lestudi del 91
hi havia diferéncies superiors a 1 en els mateixos rangs pero també en la major part dels altres.

Habitualment, els nens superen les nenes al llarg dels intervals d’edat considerats.

La inversi6 de les proporcions a les franges d’edat superior (0,9 punts de diferéncia entre nois i
noies a favor de les segones en 17-18 1 0,3 en 16-17), podrien tenir a veure amb la incidencia

particular de 'abus sexual que, alhora, creix amb l'edat.

El lector veura tot seguit el quadre d’edats i sexes comentat, aixi com la piramide que grafia
les dades. Si es vol comparar aquesta piramide amb la general de Catalunya referida a aquest

mateix ventall d’edats, la trobara al segon capitol dedicat als aspectes conceptuals 1 generals.

Grafic nim. 8. Piramide d’edats 1 sexes dels infants maltractats
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Quadre num. 23. I’edat i el sexe dels infants maltractats. Dades globals

Nenes

(0-1 | 72 110 182 1,6 2,5 4.1
EE 84 97 181 1,9 2,2 4.1
(2.3 ] 143 139 282 3,2 3,1 6,4
[3-4 ] 172 134 306 3,9 3,0 6,9
[4-5 ] 218 149 367 4.9 3,4 8,3
EE 185 120 305 4,2 2,7 6,9
6-7 200 133 333 4.5 3,0 7.5
188 128 316 4.2 2,9 7,1
[8-9 | 159 141 300 3,6 3,2 6,8
[9-10 | 154 126 280 3,5 2,8 6,3
(10-11 | 140 159 299 3,2 3,6 6,7
[11-12 ] 155 144 299 3,5 3,3 6,7
[12-13 | 136 109 245 3,1 2,5 5,5
(13-14 | 127 101 228 2.9 2,3 5,1
[14-15 | 101 83 184 2.3 1,9 4.2
(15-16 | 50 55 105 1,1 1,2 2,4
67 61 128 1,5 1,4 2,9
47 43 90 1,1 1,0 2,0

N
IS
o
©
—
=3
=3

Total 2.398 2.032 4.430 54

4.2.2. Ambit de serveis socials

En aquest ambit s’inclouen les dades corresponents a la Direccié General d’Atencié a la
Infancia.

4.2.2.1. L’edat dels nens maltractats

Aquest és 'ambit que aporta més casos a I'estudi, en concret, el 57,4%. La distribucié és la
més homogenia d’entre totes a nivell de grups d’edat, si exceptuem els intervals inferiors on es

constata un clar descens percentual respecte de la linia forca estable a la qual alludiem.

-

‘analisi dels percentatges en els altres rangs no aboca diferencies entre intervals superiors als
2 punts i mig. El que si que queda clar és que les edats inferiors no sén precisament les més
maltractades (veure apartats anteriors) i que, a més, no son especialment detectades en 'ambit

social , almenys si comparem les seves dades amb les corresponents a la branca sanitaria.

4.2.2.2. EIl sexe dels nens maltractats

El total de nens detectats és del 52%, i el de nenes del 48%, és a dir, forca homogeneitat
interna alhora que congruencia amb les dades generals. No s’aprecien diferéncies massa
significatives entre sexes en la major part dels intervals d’edat individualment considerats, amb

Pexcepcid dels rangs compresos entre els 10 1 els 14 anys on la diferéncia a favor dels nois és
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més clara, pensem que probablement per raons que ja esmentavem quan ens referfem al

terreny especific de les dades generals.

Quadre nim. 24. I’edat i el sexe dels infants maltractats. Ambit de serveis socials (inclou les

dades de la DGAI)

49 77 126 1,9 3 5
56 78 134 2.2 3,1 5,3
89 97 186 3,5 3,8 7.3
82 73 155 3,2 2,9 6.1
107 84 191 4,2 3,3 7.5
97 65 162 3,8 2.6 6,4
102 63 165 4 2.5 6.5
103 69 172 4 2.7 6,8
[9-10 NG 81 167 3.4 3,2 6,6
5-9 A 71 143 2.8 2.8 5.6
69 89 158 2.7 3,5 6,2
78 77 155 3,1 3 6,1
5-6 DA 65 137 2.8 2.6 5.4
71 56 127 2.8 2,2 5
73 53 126 2.9 2.1 5
38 41 79 1,5 1,6 3.1
50 52 102 2 2 4
[0-1 BN 29 59 1,2 1.1 2.3

1.220 2.544 52 48 100

4.2.3. Ambit d’ensenyament
4.2.3.1. L’edat dels infants maltractats

El percentatge de menors maltractats detectats a 'ambit d’ensenyament respecte al total
general és del 27,5%. L’interval d’edat on es detecten més maltractaments és el 11-12 (11,0%),
seguit pel 13-14 (10,3%). De I'agrupaci6 de rangs individuals en un de més ampli, resulta que
als primers cursos de I'escolaritat secundaria trobem el 38,1 % respecte del total d’infants
maltractats detectats en aquest ambit. Els percentatges més baixos els trobem al final d’aquesta
etapa, la qual cosa és congruent amb els resultats a nivell de poblacié general maltractada (els

maltractaments decreixen amb P'edat).
4.2.3.2. El sexe dels infants maltractats

Curiosament, en aquest ambit concret, es detecta un desequilibri molt important entre sexes: el
percentatge de nens és del 59,3%, i el de nenes del 40,7%, és a dir, gairebé 19 punts de

diferencia percentual. Evidentment, el desequilibri global a favor dels nens que es registra en
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els resultats generals de I'estudi, és en gran manera una conseqiencia de les dades obtingudes

en aquest apartat concret.

Quadre nim. 25. I’edat i el sexe dels infants maltractats. Ambit d’Ensenyament

%
nenes

Nenes

2 4 6 0 0,3 0,5
13 5 18 1 0,4 1,5
(15-16 | 32 21 53 3 1,7 4,3
(14-15 | 57 43 100 5 3,5 8,2
(13-14 | 79 46 125 6 3,8 10,3
64 37 101 5 3,0 8,3
(11-12 | 84 50 134 7 4,1 11,0
(10-11 | 63 41 104 5 3.4 8,5
[9-10 | 44 37 81 4 3,0 6,6
[8-9 | 60 40 100 5 3,3 8,2
50 48 98 4 3,9 8,0
57 42 99 5 3.4 8,1
B 55 33 88 5 2,7 7,2
[4-5 | 43 28 71 4 2,3 5,8
[3-4 | 15 18 33 1 1,5 2,7
[2-3 | 2 2 4 0 0,2 0,3
(1-2 | 3 0 3 0,2 0 0,2
(0-1 | 0 1 1 0 0,1 0,1

4.2.4. Ambit de sanitat
4.2.41. L’edat dels infants maltractats

El pes de 'ambit sanitari en el total (percentatge de casos en relacié amb les dades absolutes)
és del 15%. La distribuci6 per edats és relativament homogenia, tot i certes matisacions que
cal fer. La primera d’elles és que és en aquest ambit concret on els percentatges de nens
maltractats de curta edat és més alt (11,2% fins els 3 anys). Recordem que a nivell global
aquest percentatge és del 7,3% solament, la qual cosa significa que és en ’ambit sanitari on es
detecten més maltractaments “precocos” (4,5% durant el primer any de vida en Papartat
sanitari enfront del 2% en I'ambit global de la investigaci6). Un altre element a destacar és que
la inflexi6 cap al descens que es produeix a nivell general en arribar als 15-16 anys no es déna
en 'ambit sanitari que, com deiem, manté sempre certa uniformitat. Aixo podria ser la
conseqiiencia de la deteccié del maltractament per abus sexual , tipologia aquesta que es

detecta moltes vegades en context sanitari, arran dels seus senyals fisics.
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4.2.4.2. El sexe dels infants maltractats

El 52,6% dels casos detectats en aquest ambit corresponen a nois i el 47,4% a noies, és a dir
una diferéncia bastant similar amb la que es constata a nivell general. En els diferents intervals
d’edat no es detecten grans diferéncies entre sexes (gairebé sempre lleugeres diferencies a
favor dels nois), excepcio feta de I'interval superior (17-18) on les noies superen en 1,2 punts
els nois i en els grups 13-14 1 14-15 on la diferéncia es favorable als nois (diferéncies de fins a
2,2 punts). En el primer cas, potser haurfem de buscar una explicacié que tingués a veure amb

la incidéncia de la variable abus sexual (clarament discriminada per edat i sexe).

Quadre nim. 26. L’edat i el sexe dels infants maltractats. Ambit de sanitat

Edat Nens Nenes Total @ i L
nens nenes Total
21 29 50 3,1 4,3 7,5
15 14 29 2,2 2,1 4,3
(15-16 | 22 21 43 3,3 3,1 6,4
(14-15 | 33 18 51 4.9 2,7 7,6
(13-14 | 32 19 51 4.8 2,8 7,6
(12-13 | 24 18 42 3,6 2,7 6,3
(11-12 | 14 20 34 2,1 3,0 5,1
(10-11 | 22 18 40 3,3 2,7 6,0
(9-10 | 29 23 52 4,3 3,4 7,8
N 22 15 37 3,3 2,2 5,5
21 22 43 3,1 3,3 6,4
20 25 45 3,0 3,7 6,7
E 9 11 20 1,3 1,6 3,0
(4-5 | 13 17 30 1,9 2,5 4.5
[3-4 | 13 12 25 1,9 1,8 3,7
(2-3 | 10 12 22 1,5 1,8 3,3
(1-2 | 14 9 23 2.1 1,3 3,4
(0-1 | 17 13 30 2,5 1,9 4.5
351 316 667 52,6 47 .4 100

4.3. Relacié entre maltractaments infantils i volum de la poblaci6

Hi ha alguna relacié entre el factor urba/rural i els maltractaments infantils? La questi6 té el
seu interes, perdo només la respondrem en part, ja que comengarem per precisar que ens
referirem als maltractaments detectats, o millor dit, als maltractaments dels quals se’ns ha
informat. Val a dir que haguéssim pogut referir-nos als infants estimats en el capitol dedicat a
I'analisi de la prevalenga, pero no oblidem que ara hem de baixar a I’escala municipal i la nostra
estimaci6 1a vam deixar voluntariament a ’escala comarcal. Per tant hem de recoOrrer als infants

informats i aqui ja sabem que no hi ha tots els que es coneixen.
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Tenint en compte aquesta precisié , no deixa de tenir prou interes exercici que ens disposem

a fer, sobretot si comparem els resultats obtinguts enguany amb els de I'estudi de 1991.

En aquell estudi, la comparacié entre la poblacié general (infantil) i els infants maltractats, per

grups de municipis atenen a la seva mida, era el segtient:

Quadre nam. 27. Comparaci6 entre la poblacié menor de 17 anys i els infants maltractats, per
grups de municpis. Estudi de 1991 i padré de 1986.

Municipis per nombre Poblacié Infants maltractats

d'habitants < de 17 anys (< de 17 anys) %

2,74 1,46
0,18 6.4
63 6,49
1,78 11,56
12,44 14,44
10,16 5,88
47,42 50,77

Total Catalunya 100 100

I deiem: “Observant la suma de les dues primeres files (menys de 5.000 habitants) s’aprecia
que disposem de I'11,92% de la poblacié infantil catalana, percentatge superior al 7,86% dels
nens maltractats referits també al total de Catalunya. Als municipis de 5.001 a 25.000 (tercera i
quarta fila) els percentatges sén practicament idéntics: 18,05% dels nens maltractats per un
18,06% de la poblacié infantil. Als municipis de més de 25.000 habitants el percentatge de
nens maltractats (74,09% sobre el total) supera el de la poblacié infantil general (70,02% sobre

el seu total).

D’aquestes dades es pot deduir que a les poblacions grans es maltracta més (o es detecta més)
que a les petites mentre que a les mitjanes hi ha un equilibri. A les poblacions de més de
100.000 habitants és on hi ha més divergencia entre les dues variables i, per tant, on podem
suposar que es maltracta més els nens (o, en tot cas, on els maltractaments han estat millor
detectats@. En el present estudi, tenint en compte que aqui ens referim a la poblacié menor

de 18 anys™, la distribuci6 percentual ha estat la seglient:

57 Antoni Inglés i altres. Obra citada.

3 Tot i que el limit d’un estudi és als 17 anys i Paltre als 18 anys, no es produria un sesgament gaire important doncs les comparacions de cada
estudi s’han fet en funcié del segment de poblacié respectiu.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
95



Capitol 4
Els infants maltractats. Trets basics

Quadre num. 28. Comparacio entre la poblacié menor de 18 anys i els infants maltractats per
grups de municipis. Estudi de 1999 i padré de 1996.

Municipis per nombre Poblacié < de 18 anys Infants maltractats

d'habitants E————— R TS R
Ndm. %
Menys de 1.000 31.353 2,72 1,93
de 1.000 a 5.000 111.920 9,7 7,37
de 5.001 a 10.000 94.275 8,17 8,07
de 10.001 a 25.000 162.781 14,1 14,39
de 25.001 a 50.000 135.490 11,74 13,21
de 50.001 a 100.000 137.425 11,91 11,41
Més de 100.000 480.734 41,66 43,62

Total Catalunya 1.153.978 100 100

Veient els precentatges d’aquest quadre constatem una considerable semblanga amb el ja escrit
a I'any 1991, ja que si hi ha algunes diferéncies importants (per exemple el 43,62% d’enguany
al costat del 50,77% del 1991 o el 11,41%, també de 1999, comparat amb el 8,88% de I'estudi
anterio:ﬂ} hem de tenir en compte que la distribucié de la poblacié general també ha canviat.
Per veure-ho amb claretat obtinguem, en ambdds estudis i per grups de municipis, les
diferencies entre el percentatge que correspon a la seva poblacié general i el obtingut per la

infancia maltractada. El resultat és el segiient:

Grafic nam. 9. Diferéncies percentuals dels infants maltractats per grups de municipis
referides a la poblacié menor general. Comparacié entre estudi de 1991 i I’actual (padrons de
1986 1 19906).
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3 Jesus Jiménez Morago, en El Maltrato y proteccién a la infancia en Espafa, 1996. A la pagina 70, ens informa del 10,1% d’infants a les
poblacions de 50.001 a 100.000 habitants i del 49,4% en les més grans de 100.000 habitants.
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Diriem que quasi sorpren la semblanca entre un perfil i Paltre, pero, amb tot 1 aixo, veiem que
la d’enguany s’ha acostat més cap a I'eix central (que representa la poblacié menor general). Si
partim de la hipotesi que els maltractaments poden donar-se (o detectar-se) per igual al llarg
dels municipis catalans independentment de la seva mida, conclourem que una situacié social
optima, pel que fa a la deteccid, igualaria el perfil obtingut a ’eix central. Per tant, a la llum de
les presents dades i tenint en compte les reserves que avangarem a linici d’aquest apartat,
podem concloure que enguany ha perdut pes la deteccié focalitzada en els municipis més
grans de 100.000 habitants en benefici de la resta. Suposem que fruit de la informacié sobre
les caracterisitiques basiques 1 els circuits d’atencié dels maltractaments, entre els professionals

que envolten a la familia.
4.4. Els tipus de maltractaments

4.4.1. Dades generals

El recompte de maltractaments detectats és superior al d’infants maltractats. La rad per la qual
la primera xifra és superior a la segona és el fet que un determinat menor pot rebre més d’'una
modalitat de maltractament (de fet, és dificil que un maltractament es doni de forma pura sin6d

que el que sol ocorrer és que es produeixin agrupacions de maltractaments).

De les dues dades anteriors, pot concloure’s que cada infant pateix una mitjana de 1,45

maltractaments.

La negligéncia/abandonament és el maltractament més habitual d’entre tots els possibles,
representant per si sol el 49,9% del total. Segueixen el maltractament psiquic (26,7%) i el
maltractament fisic (10,6%). En I'estudi realitzat per Edis a la provincia de Saragossa (1992)
s’obtenien resultats forca similars, almenys pel que fa als dos primers tipus (46,4 % 1 32,2%
respectivament) . També podem observar cert paral-lelisme en Pestudi realitzat a Guiptscoa
per De Paul 1 altres (1988) que indicava percentatges del 45,7 per la negligencia, 20,5 per al

maltractament emocional i 19,1 per al maltractament fisic.

Si relacionem el total de cadascun dels tipus de maltractaments amb el nombre d’infants que
han estat objecte d’estudi, trobem que la negligéncia/abandonament ha estat present en un
72,7% dels infants maltractats, ja sigui de manera individual o associada a altres tipologies de
maltractament. El maltractament emocional estaria representant en un 38,8% dels casos 1 el
fisic en un 15,5%. A aquesta modalitat d’analisi la denominem incidencia (a efectes

d’identificacio a nivell de quadres i grafics).
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Altres estudis no es desvien excessivament d’aquests coeficients. A Andalusia, Jiménez
Morago i d’altres (1995), van trobar que en un 72,2% dels casos es donava la negligencia (xifra
gairebé idéntica a la del present treball), en un 45,5% el maltractament emocional, i en un 22 el
fisic. Les xifres de caracter nacional que aporta el mateix Jiménez Morago (1996) no sén
massa diferents: 79,1% de casos amb negligencia, 42,5 amb maltractament emocional, 30,1,

amb maltractament fisic.

La comparanca entre les dades d’aquest estudi i les del seu precedent a Catalunya (Ingles,
1991) mostra similitud, tot i que és de destacar el descens del maltractament fisic que aleshores
estava present en un 27% dels casos. Respecte a I'esmentat estudi de 1991, es registra un
important aveng de la tipologia abiis sexunal que esta present actualment en un 9,2% dels casos i
que llavors ho estava solament en un 2,1%. Tot el contrari passa amb I'explotaci6 laboral que
era present 'any 91 en un 9,3% dels casos i que avui només apareix en el 2,5%. L’augment del
maltractament prenatal és discret (4,1% enfront del 3,1%); remeten inapreciables les
diferencies pel que fa a les altres tipologies (explotacié sexual 1 sotmetiment a drogues i

farmacs).

En qualsevol cas, les tipologies més presents -negligéncia/abandonament, maltractament
emocional, maltractament fisic- en el nostre estudi s6n també les més presents en els estudis
anteriors que shan consultat i no només aixo, sindé que segueixen el mateix ordre
d’importancia. A més, séon també els maltractaments més habituals d’entre tots els possibles

(en aquest estudi signifiquen el 87,1%, a Saragossa el 85,6% i a Guiptscoa el 85,3%).

I’abus sexual apareix com a quart tipus de maltractament més rellevant, ja sigui a nivell de
percentatge sobre el total (6,3%), ja sigui a nivell de preséncia en els casos de nens maltractats

-incidéncia- (9,2%).

En altres estudis, les xifres no son tant altes: a Saragossa, Edis indica un 2,1% sobre el total de
maltractaments detectats; a Guiptscoa, de Padl 1 altres parlen del 1,2%. Altres treballs dedicats
a la comptabilitzacié de la preséncia d’aquest maltractament en particular, registren també
valors inferiors a 'obtingut en I'actualitat a Catalunya: 3,6% a Andalusia (Jiménez Morago i
altres), 4,2% en el total estatal (segons el mateix Jiménez Morago) i 2,8% en P'estudi catala de
1991.

Es de destacar la progressié experimentada a casa nostra des de 'any 91 i que té a veure tant
amb un augment net del maltractament com amb un increment de la capacitat detectora per
part dels serveis corresponents. Cal pensar, en aquest sentit, que la sensibilitzacié dels

professionals 1 institucions entorn d’aquesta modalitat de maltractament ha augmentat
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darrerament sobretot arran de publicacions relatives a la materia i que, fins i tot, la creixent
preocupacié ha dut a la creacié d’unitats especialitzades en abus sexual que s’han ubicat en
alguns hospitals de Catalunya, que no només s’ocupen de la deteccié sin6é també de I'atencio

precog de les victimes.

En la idea que els maltractaments infantils no es presenten en estat “pur’” sino que
generalment un infant pateix més d’una classe de maltractaments, el present estudi n’analitza la
presencia d’acord amb una escala de rellevancia. Aixi doncs, se sollicita en els protocols que

s’indiqui 'ordre d’importancia de fins les tres classes fonamentals de maltractament sofert.

En primera opcié apareix igualment la negligéncia/abandonament (60,5%) com el
maltractament més habitual, seguit del maltractament psiquic (18,2%) i del fisic (9,1%). En
segona i tercera opcié -com es pot veure en el quadre- es produeix un desplacament vers el
maltractament emocional com a tipologia més assenyalada. Al costat dels quadres i grafics
generals referits tant a les proporcions que cada maltractament representa sobre el total com a
les incidéncies de cadascun dels maltractaments, aportem també un quadre d’incidéncies
comparades destinat a il-lustrar el nivell particular d’incidéncia de cada ambit estudiat per cada
tipus de maltractament. Igualment es representa el grau d’incidencia de les dades generals per

cada tipologia considerada.

Quadre num. 29. Els diversos tipus de maltractaments segons s’hagin anotat en 1r, 2n o 3r
lloc. Incidéncia sobre els infants. Per dades generals

4
2

0 41 2B 9 2 334 K 73
18 813 48 1% 33 178 &
7 W 4 7 42 6 9
o " 1 4 1 2B 0 0
1 &4 3 17 4 15 2 2
1 24 1 20 5 7@ 1 2

%5 0 1 1 7 2 R 0 1

Total 4603 100 1691 100 414 100 6708 100
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Quadre nam. 30. Incidencia dels diversos tipus de maltractaments per ambit d’estudi.

Dades Serveis

Tipus el Socials+DGAI Ensenyament Sanitat
4.1 5.1 08 6.6
B 16 11,6 20,6
72,7 75,3 77,2 55,5
Psiquic LY 41,9 25,7 51,5
0.2 08 ) 181

Explotacié sexual 0,5 0,5 0 1,4

Explotacio laboral 2,5 2,1 4.3 0,8

17 18 22 06
Sotmetiment a drogues 0,7 0,4 0,8 1,5

Grafic num. 10. Distribucié percentual dels maltractaments infantils. Dades generals
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Grafic num. 11. Incidéncia dels diversos tipus de maltractaments sobre la infancia
generals
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Grafic nam. 12. Incidencia dels diversos tipus de maltractaments sobre la infancia, per ambit.
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4.4.2. Ambit de serveis socials

En I'ambit social (que inclou els serveis de proteccio a la infancia representats per la DGAI) es
manté Pordre negligeéncia/abandonament-maltractament psiquic-maltractament fisic present

en els altres ambits particulars i també en el generic.

Respecte del total, la negligencia representa el 49,2%, el maltractament emocional, el 27,4% i

el maltractament fisic, el 16%.

Paral-lelament, la negligencia afecta un 75,3% dels casos detectats, el maltractament emocional

un 41,9% 1 el maltractament fisic 16%.

L’ambit social no sembla un agent especialment discriminador de tipologies com ho resulta
I'ensenyament pel que fa a la negligéncia o 'ambit sanitari en relacié6 amb els maltractaments

fisics i sexuals.

L’estudi del 1991 a Catalunya no presenta un perfil massa diferent a 'actual tot 1 que la
negligencia estava més present (81,5%) 1 que llavors ocupava el quart lloc en importancia
Iexplotacio laboral (present en un 8,2% dels casos), tipogia que ara ocupa el sis¢ lloc 1 que ha

baixat considerablement (2,1%).
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Una altra variant és la major prevalenga de I'abis sexual en aquest ambit (9,8 % respecte el 2%
anterior), progressié que també es produeix en el maltractament prenatal (5,1% respecte el
2,1% del passat estudi).

Quadre num. 31. Els diversos tipus de maltractaments segons s’hagin anotat en 1r, 2n o 3r
lloc. Incideéncia sobre els infants. Ambit de serveis socials (Inclosa la DGAI).
3a opcid Total

Tipus de maltractaments % incidéncia
{ ( % Nim. % Total %

87 34 30 27 14 53 131 33 24
_ 213 83 135 123 65 244 413 105 16,0
1576 61,1 311 284 54 203 1941 492 753
m 469 18,2 528 481 84 316 1081 274 419
187 73 46 42 19 71 252 6,4 98
4 02 7 0,6 2 08 13 03 0,5
2 08 2 20 1 4,1 53 1,3 21
Corrupcié 17 0,7 14 13 16 6,0 47 12 1,8
Sotmetiment a drogues 6 02 4 04 1 04 11 0,3 04

Total 2579 100 1.097 100 266 100 3942 100

Grafic nim. 13. Distribuci6 percentual dels maltractaments infantils. Ambit de serveis socials
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Grafic nim. 14. Incidencia dels diversos tipus de maltractaments sobre la infancia. Ambit de
serveis socials
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4.4.3. Ambit d’ensenyament

La negligéncia/abandonament, congruentment amb el que passa en les dades generals, ocupa
el primer lloc d’entre tots els tipus de maltractament, tant si estudiem el seu pes en relacié amb
el total de maltractaments que es registren en 'ambit concret (61,5%), com si analitzem la

presencia de la tipologia en questié en els casos estudiats (77,2%).

Es més: els elevats percentatges suggereixen que és precisament en 'ambit escolar on es
produeix una deteccié més significativa d’aquest maltractament, fet que possiblement caldria
vincular a I'absentisme escolar, un dels indicadors o subtipus de la categoria general

“negligencia/abandonament”.

Una altra circumstancia remarcable a ’hora d’explicar la prevalenca d’aquesta tipologia a nivell
escolar és oportunitat privilegiada que des d’aquest context es té per observar i detectar altres
indicadors propis de la negligencia com ara la manca d’higiene, la vestimenta inadequada o la

fam. En els apartats relatius als subtipus, s’abordara amb més detall aquest tema.

En Pestudi catala de 1991, la negligencia ja era el maltractament més freqlient: apareixia en un
78,3% dels casos.
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Quadre num. 32. Els diversos tipus de maltractaments segons s’hagin anotat en 1r, 2n o 3r
lloc. Incidencia sobre els infants. Ambit d’Ensenyament.
1a opcio 2a opcio 3a opcio Total

Tipus de maltractaments % incidéncia
Num. % Num. % Num. %  Total %

8 0,6 2 0,7 1 21 11 0,7 0,8
_ 107 8,2 28 9,9 16 33,3 151 9,3 11,6
922 70,9 77 27,1 4 8,3 1003 61,5 77,2
m 183 14,1 137 48,2 14 29,2 334 205 25,7
31 2,4 6 21 2 4,2 39 2,4 3,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
29 2,2 23 8,1 4 8,3 56 3,4 4,3
15 1,2 9 3,2 4 8,3 28 1,7 2,2
5 0,4 2 0,7 3 6,3 10 0,6 0,8
Total 1.300 100 284 100 48 100 1.632 100

Grafic nim. 15. Distribucié percentual dels maltractaments infantils. Ambit d’ensenyament
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Grafic nim. 16. Incidéncia dels diversos tipus de maltractaments sobre la infancia. Ambit
d’ensenyament.
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4.4.4. Ambit de sanitat

El pes dels diferents tipus de maltractament presenta una distribucid, en aquest ambit, molt
més homogenia que no pas en lantetior, tot i que la negligéncia/abandonament continua
essent capdavantera: 35,4% respecte del total de maltractaments sén per negligencia 1 en un
55,5% dels casos de maltractament hi apareix la negligéncia. En I'ambit sanitari presenten
relleu particular tipologies com la del maltractament fisic (13,1% sobre el total 1 20,6% pel que
fa a incidencia) i I'abus sexual (11,6% 1 18,1%, respectivament). Les possibilitats de deteccio
fisica d’aquestes categories en soén, evidentment, les responsables. El mateix pel que fa al
maltractament prenatal i per identiques raons (4,2% del total, 6,6% d’incidéncia). I’especial
capacitacié per a la deteccié dels serveis medics corresponents a aquest ambit ja ha estat

comentada en I'apartat general relatiu a tipologies de maltractaments.

A conclusions forca similars arriba I'estudi de Jiménez Morago a Andalusia (1995) aixi com
Pestudi catala d’Ingles (1991), si bé en aquest darrer cas, els percentatges d’abus sexual
detectats en I'ambit sanitari eren for¢a menys rellevants que en el present estudi (2,09 %
respecte del total enfront de 'esmentat 11,6% actual). I’expansié de serveis especifics de
detecci6 que ha tingut lloc aquests darrers anys n’és la causa primordial, tal i com ja es

comentava en el subcapitol general.

Quadre num. 33. Els diversos tipus de maltractaments segons s’hagin anotat en 1r, 2n o 3r
lloc. Incidencia sobre els infants. Ambit de sanitat.

%incidéncia

9 55 5 16 3 30 48 42 66
o 134 42 135 10 100 49 131 206
286 395 8 68 B B0 42 3B 55
187 258 48 477 3B B0 373 R9 515
101 140 21 68 9 90 131 116 18,1
4 06 4 13 2 20 10 09 14
Explotaci6 laboral 2 03 2 06 2 20 6 05 08
3 04 1 03 0 00 4 04 06
Sotmet 4 06 4 13 3 30 M 10 15

310 100 100 100 1134 100

g
3
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Grafic nam. 17. Distribucié percentual dels maltractaments infantils. Ambit de sanitat
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Grafic num. 18. Incidéncia dels diversos tipus de maltractaments sobre la infancia. Ambit de
sanitat.
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4.5. Els indicadors dels tipus de maltractaments

En I'ambit concret de la Direccié General d’Atencié a la Infancia s’ha dut a terme una analisi
entorn dels indicadors dels tipus de maltractaments, o, el que és el mateix, del que podriem
anomenar subtipus de maltractament. Posem un exemple: dins el maltractament fisic, podem
perfectament identificar certes especificacions com pegar, imposar castigs severs, produir
cremades etc. Aquests conceptes son els indicadors o subtipus. L’estudi preveu un total de 52
indicadors. El primer quadre mostra en la seva primera columna numerica (freqiiencia) el
nombre absolut de cadascun dels indicadors que es registren, ja estiguin vinculats al primer, al
segon o al tercer tipus de maltractament que es pot referir. L.a segona columna representa el
percentatge de cada un dels indicadors en relacié amb el nombre total d’indicadors que es

troben representats per cada tipus de maltractament.
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La tercera columna (% sobre total), és el percentatge particular de cada indicador, no ja sobre

el total d’indicadors corresponents a un tipus de maltractament, siné sobre el total general

d’indicadors assenyalats en els protocols.

Quadre nam. 34. Els indicadors dels maltractaments per tipus.
1. MALTRACTAMENT PRENATAL

Indicador

Embaras sense control medic

Drogoaddiccié mare

Manca d'atencié propi cos

Total
2. MALTRACTAMENT FisIC

Indicador

Pegar

Provocar asfixia
Produir cremades

Imposar castigs corporals severs

Total
3. NEGLIGENCIA O ABANDONAMENT

Indicador

Desaparici6 dels pares o tutors

Bruticia molt evident

Desnutricio o fam habitual
Vestimenta inadequada

Llargues estones sol

Freqlients accidents domeéstics
Necessitats mediques no cobertes
Necessitats escolars no ateses

Indocumentat/da

Total

4. MALTRACTAMENT EMOCIONAL.

Indicador

Rebutjar I'infant

Amenacar-lo i terroritzar-lo

Insultar-lo i ridiculitzar-lo

Transmetre'n una valoracié negativa
Exigir-li sobre possibilitats reals

Ignorar necessitats emocionals i d'estim.

Abséncia de comunicacié

Total

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA

Freqiiéncia
13
12

Freqiiéncia
25
14

Freqiiéncia
34
110

Freqiiéncia
27
21
20
26
17
71
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A
48,1
44,4

7,4
100

A
45,4
25,4

16,3
3,6
100

%
6,1

14,1
12,5
12,3
2,7
14,8
13,7
1,4
2.1
100

%
11,8
9,2
8,7
11,4
7,4
31,1
17,5
2,6
100

% sobre total
1,4
1,3
0
0,2
2,9

% sobre total
2,7
1,5
0,5
1
0,2
5.9

% sobre total
3,7
12,1
8,6
7,6
7,5
1,6
9
8,4
0,9
1,3
60,7

% sobre total
3
2,3
2,2
2,8
1,8
7,8
4,4
0,6
24,9
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5. ABUS O SOTMETIMENT SEXUAL

Indicador Freqiiéncia % % sobre total
Penetracio o intent de penetracioé 7 20,6 0,7
Abusos amb contacte fisic 21 61,7 2,3

Abusos sense contacte fisic 2 5,9 0,2

11,7 0,4
Total 34 100 3,6
6. EXPLOTACIO SEXUAL
Indicador Freqiiéncia % % sobre total
1 50 0.1
: 50 0.
Awes B 0 0
2 100 02

7. EXPLOTACIO LABORAL

0 0 0
0 0 0
0 0 0
3 100 0,3
Altres 0 0 0
3 100 0.3
8. CORRUPCIO
Indicador Freqiiéncia % % sobre total
1 25 0,1
1 25 0,1
1 25 0,1
0 0 0
1 25 0,1
Altres 0 0 0
4 100 0.4
9. SOTMETIMENT DROGUES O FARMACS
Indicador Freqiiéncia % % sobre total
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Aitees 0 0 0
0 0 0
100 100
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Per tipus de maltractament, fariem les consideracions seglients.

Dins el maltractament prenatal, el gruix dels indicadors es reparteixen entre embaras sense
control medic i la drogoaddiccié de la mare. Ambdos representen el 92,5% d’entre el total

d’aquest tipus de maltractament (48,1% 1 44,4% respectivament).

Pel que fa al maltractament fisic, dir que aquest esta representat en un 45,4% per I'indicador

“pegar”’; igualment és significatiu I'item provocar asfixia (25,4%).

La negligeéncia és el maltractament més abundant tal i com ja deiem en apartats anteriors. Es
produeix una distribucié for¢a homogenia d’indicadors: la bruticia és el senyal capdavanter en
aquesta categoria de maltractaments (20%), son freqients les necessitats mediques no cobertes
(14,8%) o la propia desnutricié o fam habitual (14,1% sobre el total d’indicadors pertanyents al
tipus).

El maltractament emocional segueix una pauta de frequiencies similar a I'anterior: gairebé tots
els seus indicadors es troben representats i, destaca per sobre d’ells el subtipus ignorar
necessitats emocionals i d’estimulacié, que significa el 31,1% del total. I’abséncia de
comunicacio, el fet de rebutjar linfant i la transmissié d’una valoracié negativa assoleixen
nivells elevats, respectivament el 17,5%, el 11,8% i el 11,4%. En 'ambit del maltractament
emocional es fa més evident que en d’altres la distinci6 classica entre maltractament per accio i

per omissio.

Els indicadors sén susceptibles de ser agrupats al voltant d’aquestes dues grans categories i si
aixi procedissim, tindrfem que rebutjar linfant, amenagar-lo i terroritzar-lo, insultar-lo i
ridiculitzar-lo, transmetre’n una valoracié negativa i exigir-li per sobre de les seves possibilitats
reals, podrien assimilar-se a accions, mentre que ignorar necessitats emocionals 1 d’estimulacié

1 abséncia de comunicacié ho podrien ser a omissions.

El percentatge global del primer conjunt és del 48,5% 1 el del segon, el 48,6%, és a dir,
proporcions gairebé idéntiques que revelen que no existeix gran diferéncia entre accions o
omissions, o el que és el mateix, que les omissions en els maltractaments almenys en 'ambit

emocional- tenen gran rellevancia.

Cal recordar que el concepte primitiu de maltractament inclofa basicament les accions
intencionades causants de danys fisics, emocionals o sexuals en els infants i que,
posteriorment, les definicions van anar ampliant-se i abasten , precisament, les omissions. En

I'esfera de I’abus sexual, I'indicador més habitual és el de I'abis amb contacte fisic (61,7%).
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Realment rellevant resulta també la penetracié o intent de penetracié (20,6%). L’explotaci6
sexual, en la seva escassa representativitat global, no presenta irregularitats en la distribuci6 per
indicadors interns. En el capitol de Pexplotacié laboral, només hi ha un indicador present:

demanar almoina sol o acompanyat.

La corrupcié mostra una distribucié per indicadors, for¢a homogenia. El segon quadre ens
mostra el pes especific de cadascun dels 16 indicadors -o subtipus- principals. Aquests 16
subtipus expliquen el 86,7% dels maltractaments registrats i d’entre ells, 7 pertanyen al tipus
negligéncia o abandonament (bruticia molt evident, necessitats mediques no cobertes,
desnutrici6 o fam habitual, necessitats escolars no ateses, vestimenta inadequada, llargues
estones sol i desaparicié dels pares o tutors), i altres 7, al maltractament emocional (ignorar
necessitats emocionals, abséncia de comunicacid, rebutjar I'infant, transmetre’n una valoracié

negativa, amenagcar 1 terroritzar, insultar i ridiculitzar, exigir per sobre de les possibilitats reals).

El nostre treball de sistematitzacié de dades és bastant congruent amb el que ha fet Jiménez
Morago a nivell estatal. Per exemple, en l'esfera concreta de la negligencia, s’apunta que
I'indicador principal, com en el nostre cas, és la bruticia (present en un 56,4% dels casos del
seu estudi). La fam 1 les necessitats escolars no ateses ocupen alla també un espai

preponderant (50,3 1 51%, respectivament).

En Tapartat del maltractament emocional, continuem trobant correspondencia entre els dos
treballs; Jiménez Morago arriba a la conclusié que dos dels subtipus més freqients sén, com
en el nostre cas, ignorar les necessitats emocionals i rebutjar I'infant. Finalment, pel que fa a
’abus sexual, ambdds estudis coincideixen a assenyalar que I'indicador més freqiient sén els

abusos amb contacte fisic (presents, a nivell estatal, en un 34,3% dels casos).

Presentem a continuacié un quadre resum dels principals indicadors agrupats ara en funcié de
la seva pertinencga als tipus generals de maltractament. Com pot comprovar-se, la major part
d’indicadors registrats estan vinculats a solament 2 categories de maltractaments, la negligéncia

i el maltractament emocional.

Quadre nam. 35. Agrupaci6 dels indicadors principals

Tipus Freqiiéncia %

Negligéncia 517 65,9
Maltractament emocional 222 28,3
Altres maltractaments 46 59

Total 785 100
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Quadre nam. 36. Els principals indicadors dels maltractaments ordenats per importancia.

Indicadors Freqiiéncia %

110 12,2
82 9,1
78 8,6
76 8,4
71 7,8
69 7,6
68 7,5
40 4,4
34 3,8
27 3,0
Transmetre'n una valoracié negativa 26 2,9
Pegar 25 2,8
Amenacar i terroritzar 21 2,3
Abusos amb contacte fisic 21 2,3
Insultar i ridiculitzar 20 2,2
Exigir per sobre les possibilitats reals 17 1,9
120 13,3

Total 100

Grafic nam. 19. Els principals indicadors dels maltractaments ordenats per importancia.
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Grafic nam. 20. Agrupacio dels indicadors principals.
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4.6. Els tipus de maltractaments per edats

4.6.1. Dades generals

En primer lloc abordarem aquest tema des de la perspectiva de considerar, per cada interval
d’edat, la distribuci6 global de maltractaments. Per tant, els percentatges a que ens referirem
representen la proporcié que un determinat maltractament suposa en relacié amb el total de

maltractaments que hi ha en cada franja d’edat

La negligéncia/abandonament és el maltractament més habitual en totes les franges d’edat. El
seu punt maxim de prevalenca és en la franja d’edat 3-5 anys on constitueix, per si sol, el
56,1% d’entre el total de maltractaments i independentment de I'ordre. S'observa un descens

notable d’aquesta tipologia de maltractament cap a I’adolescencia.

El maltractament emocional és el segon en ordre en totes les franges d’edat, i assoleix el seu
valor maxim a la franja 9-11 (28,8%); es manté sempre per sobre del 20%. Contrariament al
que succeia en el cas anterior, aquesta tipologia no experimenta un descens en les franges
superiors d’edat, sin6 que el seu curs és ascendent fins la quota maxima abans esmentada

(28,8%); es produeix una estabilitzaci6 de valors.

A partir d’aqui ja no existeix una uniformitat total. El maltractament fisic és la tercera categoria
en ordre d’importancia en tots els intervals d’edat excepte a 0-2 on es veu desplagat pel
maltractament prenatal. La trajectoria d’aquesta categoria de maltractament és sempre

ascendent, 1 s’arriba a un punt maxim d’incidencia del 14,3% a I'interval superior d’edat. El
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comportament generic del maltractament experimenta una davallada en les dltimes franges

d’edat perd aquest patré no sembla repercutir especialment en 'ambit fisic.

El quart lloc esta habitualment representat per 'abus sexual que arriba a representar el 10%
d’entre el total de maltractaments en la franja 15-17 pero perd importancia d’acord amb el

descens de I’edat fins arribar a un minim forga baix entre els 0 1 2 anys (1,3%).

L’explotaci6 laboral és en la major part dels periodes el cinqué maltractament en importancia
pero registra un descens en el seu pes especific conforme baixa ledat, 1 és desplacat pel
maltractament prenatal a partir dels 6-8 anys. El maltractament prenatal assoleix els seus
nivells més alts en els rangs d’edat inferiors. Entre els 0 1 2 anys representa el 17% d’entre el
total de maltractaments registrats. La justificacié d’aquest fet té a veure no tant amb una major
incidencia real d’aquest maltractament per aquesta franja d’edat sin6 amb la deteccio,

circumstancia que generalment es produeix en els primers anys de vida.

I’explotaci6 laboral augmenta amb I’edat pero no és especialment greu si la comparem amb la
resta de maltractaments (el seu punt maxim d’incidencia se situa entre els 151 17 anys 1 només
és del 0,7%).

El curs de la corrupcid és bastant variable pero sempre dins uns marges relativament baixos.
El punt maxim d’incidencia se situa entre els 12 1 els 14 anys i representa en aquell moment el

2% d’entre el total de maltractaments.

El sotmetiment a drogues és el maltractament menys habitual, 1 s’acosta a 1'1% (0,8,

exactament) entre els 0 1 els 2 anys.

L’estudi realitzat a Andalusia per Jiménez Morago 1 altres (1995) divergeix bastant pel que fa a
resultats d’aquest. Tot i que I'evoluci6 de la negligéncia sembla similar, en 'esmentat estudi es
verifiquen sengles descensos dels maltractaments emocionals 1 fisics cap al final de la infancia
que no es donen en el nostre. S{ que existeix certa coincidencia en I’abus sexual, Pexplotacio

laboral i la corrupcio.

Pel que fa a 'ordre d’importancia dels maltractaments cal dir que tendeix a assenyalar-se en
primer lloc la negligéncia en totes les franges d’edat, tot i que no és en el periode 3-5 on aquest
maltractament assoleix el seu punt d’apogeu siné en el 12-14. El maltractament assenyalat en

segon lloc normalment és el de naturalesa emocional.
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Grafic nam. 21. Els tipus de maltractaments a la franja dels 15-17 anys
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Grafic nam. 22. Els tipus de maltractaments a la franja dels 12-14 anys
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Grafic nam. 23. Els tipus de maltractaments a la franja dels 9-11 anys
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Grafic nim. 24. Els tipus de maltractaments a la franja dels 6-8 anys
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Grafic nam. 25. Els tipus de maltractaments a la franja dels 3-5 anys
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Grafic nim. 26. Els tipus de maltractaments a la franja dels 0-2 anys
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En segon lloc, i només en les dades generals, s’ha dut a terme una analisi diferent de la relacio
entre els tipus de maltractament 1 'edat. En aquest cas, s’ha avaluat el comportament de cada
un dels maltractaments al llarg de les diverses franjes d’edat . Aquest tractament ens serviria
per determinar maxims 1 minims d’incidencia de cadascun dels maltractaments en les diverses
edats estudiades . El fet que alguns maltractaments estiguin poc representats a nivell de casos 1
a més presentin una distribuci6 al llarg de les edats for¢ca homogenia, ha determinat que només
haguem representat graficament els maltractaments més rellevants (maltractament prenatal,

maltractament fisic, negligencia/abandonament, maltractament psiquic i abus sexual).

Aixi doncs, pel que fa al maltractament prenatal. Tenint en compte que ens referim a ’edat de
detecci6é i no a la que va viure el maltractament, cal dir que assoleix el seu punt maxim
d’incidéncia en la franja 0-2 anys. En aquest interval es concentra el 44,5% dels casos de
maltractament prenatal detectats i entre aquest 1 el segiient (3-5 anys), comprenen un 62,6%
dels casos. La deteccié del maltractament prenatal, logicament, continua duent-se a terme
fonamentalment en edats primerenques. El maltractament fisic es distibueix amb certa
homogeneitat al llarg dels diferents intervals d’edat, tot i que en les edats primerenques és
relativament infrequent (entre els O i els 5 anys solament es detecta el 15,8% dels casos). El
maltractament per negligéncia o abandonament creixen ininterrompudament fins la franja 12-
14 (inclosa aquesta). Presenta nivells baixos en primerissima infancia (entre els 0 1 2 anys,
7,5%) 1 decreix amb certa brusquedat a la franja 15-17, on només es concentra un 13,2% del
maltractament globalment considerat. El maltractament emocional progressa paral-lel a I'edat
fins I'interval 9-11(on registra la concentracié maxima: 22,9%). Després tendeix a disminuir si
bé de forma no tan abrupta com en el cas de la negligéncia. Possiblement sigui el tipus de
maltractament més homogeni, o el que és el mateix, més comd amb independencia de I'edat

de l'infant.

L’abus sexual, com ja s’assenyalava en un altre apartat d’aquest estudi, presenta una
concentracié maxima a la franja d’edat superior (15-17): el 25,2% dels casos d’aquest tipus es
presenten en aquest interval. Si sumem el percentatge corresponent a 'esmentada franja amb
el de Panterior, arribem a un percentatge del 47,4%. Sembla, doncs, que el maltractament de
tipus sexual és un maltractament essencialment lligat a la preadolescencia i 'adolescencia. Amb
Pexplotacié sexual passa el mateix: es concentra en les franges superiors d’edat i ho fa d’'una
manera encara més acusada que ’abus sexual (el 73,9% dels casos d’explotacié es donen entre
els 12 1 els 17 anys). L’explotacié laboral la trobem basicament en I’adolescéncia i
preadolescencia (en rad a la capacitacié fisica d’aquests infants). Corrupcid 1 sotmetiment a
drogues no sén maltractaments massa habituals; tots dos arriben a la seva quota maxima en la
franja 12-14 (39,5% i 33,3%).
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Grafic nim. 27. Maltractament prenatal. Distribucié per edats
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Grafic nam. 29. Maltractament per negligencia. Distribuci6 per edats
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Grafic nam. 30. Maltractament psiquic. Distribucié per edats
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Grafic nam. 31. Maltractament per abus sexual. Distribucié per edats
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4.6.2. Ambit de serveis socials

En aquest context trobem un ordre forga inalterable en les respectives franges d’edat. Amb

Pexcepcié de linterval 0-2 en que aquest ordre es trenca, negligencia, maltractament

psicologic, maltractament fisic 1 abus sexual sén sempre les tipologies capdavanteres i,

exactament, seguint aquesta ordenacié. En el periode inicial 0-2, el maltractament prenatal

avanca el fisic i el sexual.

Cal destacar els alts nivells assolits en cadascuna de les franges d’edat per la categoria

maltractament emocional (amb una incidencia de gairebé el 30% en I'interval 9-11), nivells fins

1 tot més elevats del que podem observar en les dades generals.
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4.6.3. Ambit d’ensenyament

Cal esmentar, d’entrada, que en aquest ambit no hi ha practicament dades relatives a la franja
d’edat 0-2, ja que no es van tenir en compte en el moment de la difusié dels protocols, els

centres educatius per infants d’aquesta edat (guarderies).

Feta aquesta precisio, direm que no hi ha una gran desviacié de 'ambit concret d’ensenyament
pel que fa a resultats respecte a les dades generals. En totes les edats estudiades es troba
basicament el mateix ordre d’incidéncia que encapgalen negligencia, maltractament emocional 1

maltractament fisic.

Es necessari fer especial emfasi de la importancia relativa que cobra la negligéncia que assoleix
en aquest ambit concret valors forga elevats (fins un 68,8% en el periode 3-5), més elevats que
no pas els que s’obtenen a nivell general (haurfem de concloure que I'ambit d’ensenyament és

particularment valid per avaluar aquesta tipologia).

L’explicacié podria raure en lapreciacié de situacions d’absentisme que constitueixen un
subtipus particular de negligéncia. Destaca el salt del maltractament psiquic que es déna entre
les franges 12-14 i 15-17, més significatiu que no pas el general (es passa del 18,8% al 25,7%

d’incidéncia quan a nivell general només parlavem d’un 1,0).

Algunes tipologies de maltractament no es detecten en absolut en aquest ambit com és el cas
de Pexplotacié sexual o ho sén en quantitats molt poc apreciables (el sotmetiment a drogues

en seria un exemple).
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4.6.4. Ambit de sanitat

En aquest ambit destaca en primer lloc la menor dispersio, en relacié amb ensenyament. En
cap cas ni per cap franja d’edat s’assoleixen nivells superiors al 40%. La negligencia és el
maltractament més freqlientment detectat, tot i que, per una vegada, la seva hegemonia queda
trencada pel maltractament emocional, en concret a la franja 9-11. En aquesta dada podriem
entreveure un augment de la capacitat de deteccié en un terreny no fisic per part d’un servei
habitualment capacitat per avaluar tals dimensions; I'explicacié probable podria raure en la
millora de T’analisi de base psicologica-psiquiatrica que es du a terme en les instancies

sanitaries.

L’ordre dels maltractaments no segueix estrictament el perfil general. Com déiem, no sempre
¢és la negligencia el maltractament més habitual 1, a més, cobra valor I'abuis sexual que és el
quart en importancia fins arribar a la franja 6-8 1 que, després, fins I'interval 3-5, arriba al tercer
lloc per descendir bruscament a la primerisima infancia. Sembla obvia la capacitat especifica de
I'ambit sanitari per a la deteccié de I’'abus sexual, més si tenim en compte que en edats menys
habituals de preséncia d’aquest, la deteccié no fa més que augmentar la seva significativitat

(12,8% entre 6 1 8 anys enfront d’un 6,4% en les dades generals).

La deteccié del maltractament prenatal és alta en aquest ambit (arriba a ser el tercer
maltractament en ordre d’importancia). La coordinacié entre els serveis socials i sanitaris que
permet una deteccié precog¢ del maltractament i que potencia, fins i tot, una prevenci6 prenatal

dels riscos, en seria la responsable.

Cobra certa rellevancia, especialment pel que fa a edats baixes, el maltractament per
sotmetiment a drogues (3,8% respecte del total de maltractaments entre 0 1 2 anys).
I’administracié de substancies tranquil-litzants a nadons per tal d’evitar el seu plor activador
d’ansietats adultes o simplement per no haver de respondre a les seves necessitats quotidianes

amb la frequiencia necessaria en podria ser la causa.
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4.7. Els tipus de maltractaments per sexes

4.7.1. Dades generals

En un apartat anterior ja es comentava que els nois reben, globalment, més maltractament que
les noies. Efectuant una analisi particular de cadascuna de les tipologies de maltractaments,
s’observa que en les tipologies maltractament fisic, negligencia/abandonament, maltractament
psicologic i corrupcio, el percentatge de nens és superior al de nenes (58,2, 55,9, 56,9 1 61%,
respectivament i pel que fa als nens). Destaca el fet del fort desequilibri de la corrupcid, aixi
com la circumstancia que en els tipus més freqiients de maltractaments (la triada ja comentada
en altres punts d’aquest treball constituida per maltractament fisic, negligencia i maltractament

emocional) hi ha predomini dels nois.

Proporcions forga similars van ser detectades I'any 1991 a Catalunya (Inglés), tot i que en

aquell estudi no es va considerar el maltractament per corrupio.

En les categories relacionades amb I’ambit sexual, el desequilibri és, per contra, favorable a les
noies. En el cas de I’abus sexual, el 73,6% dels casos sén noies, en el cas de explotacié sexual,
el 54,5%. L’estudi andalus de Jiménez Morago i altres (1995) apunta en una linia forca similar:
el 79,5% dels casos d’abus sexual corresponen a noies. La desproporcié pel que fa a la
corrupci6 va en la mateixa direccié que en Pestudi catala actual: 62,1% dels casos, nois. No
aixi, en el cas de lexplotaci6 laboral, on la diferéncia és favorable als nois andalusos,
segurament a causa de la incidencia del subtipus de maltractament, “utilitzacié per a treballs

agricoles”.

Una diferencia similar a P'actual pel que fa a Pabus i 'explotacié sexual ja es va detectar a
I'estudi catala del 91. Aleshores, les noies representaven el 71,2% pel que fa a abus i el 76,9%

en explotacié. En aquest darrer capitol, sembla que s’ha tendit, pero, al reequilibrament.

Un analisi de la casuistica maltractament/sexe a pattit de lordre dels maltractaments
(recordem que hi havia un escalat de fins a tres possibles maltractaments diferents) manté les
proporcions esmentades. Els nens sén maltractats en primer lloc per corrupcid, fisic, psiquic o
negligencia. Les noies, en els ambits relatius al sexe. A aquest nivell- primer maltractament- la
diferéncia en abus sexual encara s’accentua a favor de les noies . En segon i tercer lloc, no

varien substancialment les proporcions.
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Quadre num. 42. Els tipus de maltractaments per sexes. Dades generals

Tipus Nens % Nenes % Total %

86 47,8 94 52,2 180 100
403 58,2 289 41,8 692 100
1.860 55,9 1.468 44,1 3.328 100
Psigic RN 56,9 751 43,1 1.742 100
105 26,4 293 73,6 398 100
10 45,5 12 54,5 22 100
53 49,5 54 50,5 107 100
47 61,0 30 39,0 77 100
15 50 15 50,0 30 100

Total 3.570 54,3 3.006 45,7 6.576 100

Grafic num. 32. Els tipus de maltractaments per sexes. Dades generals.
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4.7.2. Ambit de serveis socials

Els perfils social 1 general coincideixen en els maltractaments més frequents pel que fa als
sexes. Cal comentar algunes coses a nivell d’altres tipologies no tan habituals. En primer lloc,
el sotmetiment a drogues és molt més alt en nenes en I'ambit social que no pas en el general
(63,6% enfront del 50%). En segon, la diferencia intersexual pel que fa a 'explotacié laboral és
molt més acusada a nivell de serveis socials que en les dades generals. Per dltim i més

important: les tipologies de naturalesa sexual presenten desnivells més acusats en el camp
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social que en el general o que en qualsevol altre; en abus sexual, les nenes sén detectades en un
74,7% en Pambit social, en un 73,6% en el general, en un 73% en P'escolar i en un 71,8% en el
sanitari. Tal i com ja s’apuntava en el paragraf anterior no es compleix I'expectativa logica pel
que fa a la detecci6: malgrat els maltractaments sexuals puguin deixar evidencies fisiques no és
en I'ambit sanitari on es detecta majoritariament aquesta tipologia, almenys pel que fa a la
distribuci6 sexual de la mateixa. Aixo indica que, tot i constatar-se que els maltractaments de
caracter sexual afecten més a noies que a nois i que a franges elevades d’edat en relacié amb
les baixes, s’esta produint un canvi en la font detectora o el que és el mateix: les senyals no
fisiques derivades dels abusos sexuals es detecten fins i tot més que les fisiques, ja que és en
I'ambit social (on no es possible fer una avaluaci6 fisica) on es produeix la major deteccio.
L’augment de la sensibilitzacié professional, 'aven¢ en relaci6 amb el coneixement dels

indicadors conductuals i emocionals derivats de I'abus sexual en podria ser la causa.

Quadre nim. 43. Els tipus de maltractaments per sexes. Ambit de serveis socials

Tipus Nens % Nenes /3 Total /3

56 44,4 70 55,6 126 100
Fisie ~ AE 53,6 187 46,4 403 100
1045 53,5 910 46,5 1955 100
Psiquic  EE 54,8 477 45,2 1055 100
60 25,3 177 74,7 237 100
5 38,5 8 61,5 13 100
20 40,8 29 59,2 49 100
26 55,3 o 44,7 47 100
4 36,4 7 63,6 11 100

Total 2.010 51,6 1.886 48,4 3.896 100

4.7.3. Ambit d’ensenyament

El fet que en aquest ambit es detectin, de manera global, molts més maltractaments de nois
que no de noies, és un factor basic per explicar les acusades desproporcions que es donen en
algunes categories, sempre, pero, en la direccié de les dades generals. Aixi doncs, en
maltractament fisic, negligéncia , maltractament emocional 1 corrupcié els nois es veuen més
afectats que les noies i, com déiem, de manera molt més clara. En el cas del maltractament
fisic, la diferéncia entre els nois que ’han patit i han estat detectats en I'ambit particular
d’ensenyament i les dades globals és de 14 punts: 58,2% en les dades generals per 70,2% en

Pespecific de les escoles. En materia d’abus sexual, 'ambit d’ensenyament segueix el patrd
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general de manera molt més propera. Destaca, finalment, el fet que el sotmetiment a drogues
es detecti en una relacié del 80 al 20% a favor dels nois a nivell escolar, la qual cosa no és

congruent amb el perfil general, substancialment equilibrat.

Insistim que D'explicacié del superior contrast entre sexes registrat en aquest ambit si el
comparem amb el general, té a veure amb un factor més general que ja s’ha comentat en
anteriors apartats: ensenyament presenta, en valors absoluts, un important desnivell entre nens
i nenes maltractats a favor dels primers. I’estudi catala de 1991 (Ingles) no revelava diferéncies
massa significatives en relacié amb el creuament de les variables sexe i tipus de maltractament i

tampoc no en revelava en xifres absolutes d’infants maltractats.

Quadre nim. 44. Els tipus de maltractaments per sexes. Ambit d’ensenyament

Prenatal 3 27,3 8 72,7 11 100

99 70,2 42 29,8 141 100
Negligéencia 593 60,4 388 39,6 981 100

213 64,4 118 35,6 331 100
Abus sexual 10 27,0 27 73,0 37 100
Explotacio sexual 0 0,0 0 0,0 0 100
Explotacio laboral 29 55,8 23 44,2 52 100
Corrupcio 18 69,2 8 30,8 26 100
Sotmetiment drogues 8 80,0 2 20,0 10 100

4.7.4. Ambit de sanitat

En la triada fonamental constituida pel maltractament fisic, la negligencia i el maltractament
emocional no existeix desviacié considerable entre els resultats que s’obtenen en I'ambit
sanitari respecte als de caracter general. Es produeix, aixo si, una inversié de proporcions en la
tipologia maltractament prenatal on els nens a nivell global representen només el 47,8% dels
casos; el percentatge en el camp sanitari és del 62,8%. Quelcom similar passa en els tipus,
explotacié sexual i explotacié laboral. I’abus sexual és detectat en un 71,8% dels casos en
noies i en aquest ambit concret, resultat més o menys harmonic respecte la representacié
global pero lleugerament per sota de les expectatives que es derivarien del fet de tractar-se
d’un maltractament que pels frequients senyals fisics semblaria molt més propi que fos detectat

fonamentalment en I'ambit sanitari. Aixo segurament implica que aquest maltractament no és
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només detectat basant-se en evidencies fisiques sino també a indicis molt més indirecte de

caracter conductual o emocional .

Quadre nim. 45. Els tipus de maltractaments per sexes. Ambit de sanitat

Tipus Nens % Nenes % Total %
27 62,8 16 37,2 43 100
Fisic |EE 59,5 60 40,5 148 100
222 56,6 170 43,4 392 100
Psiquic ~ [EPIN 56,2 156 43,8 356 100
35 28,2 89 71,8 124 100

Total 53,8 504 46,2 1.091 100
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Capitol 5

La familia de Iinfant maltractat

En aquest apartat descriurem els trets basics de la familia que emmarca i embolcalla I'infant
subjecte d’estudi. No descriurem el maltractador, ja que aixo es veu en un altre lloc, siné el

marc en que s’han donat els fets que han assenyalat 'infant com un infant maltractat.

5.1. La mida de la familia

Evidentment no ens trobem davant de families nombroses ja que el 77,2% esta formada per
tres o menys individus. Ja sabem que a la nostra societat impera la familia nuclear pero, en el

cas de les nostres families, la seva representaci6 és aclaparadora.

En el quadre segiient podem comparar-les amb les dades generals de Catalunya.

Quadre num. 46. Llars per nombre de persones. Comparacié entre Catalunya 1 la poblacié de
Pestudi

Nre. persones Cateilunya ESotUdi
7 %

17,3 e
26,6 29.9
22,5 41,9
22,1 20,7

>de 4 11,5 2.1

Total 100 100

* Infants sols
Font: Elaboraci6 propia. Pel que fa a les dades de Catalunya: Anuari de 'IEC, 1998.

Grafic nam. 33. Llars per nombre de persones. Comparacié entre Catalunya i la poblacié de
estudi.

2 3 4 >4
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5.2. Composicié familiar

Les families sén petites pero, qui les forma?. Els resultats obtinguts sén prou illustratius ja
que ens trobem amb families que, majoritariament, han passat per algun trasbals intern. En el
quadre que s’adjunta hem registrat en els dos primers llocs les families que aparentment no
han sofert una crisi estructural (pate i mare biologics amb fill/s i pare i mare biologics amb

fill/s i algun altre parent).

La suma dels seus percentatges és 41,1%, no gaire alt al costat del 58,9% que si que sembla
que ha sofert algun desgavell: parelles refetes, families monoparentals amb un altre familiar,
families monoparentals soles, no hi ha cap mare/pare biologic i, finalment, infants sense

adults, sigui sols o amb algun germa.

Si comparem el 41,1% de “normalitat” obtingut a 'estudi amb el 47,15% general de Catalunya,

veurem que les nostres families estan per sota.

- Parelles catalanes amb fills 1 sense altres familiars 42,7%
- Parelles catalanes amb fills i altres familiars 4,44%
- TOTAL 47,1594

Quadre num. 47. Composici6 familiar. Les figures adultes presents a la llar.

Figures adultes presents %
Pare i mare biologics 38,2
Pare i mare biologics amb un altre familiar 2,9

Parelles refetes (pare o mare bioldgics amb parella). Soles o0 amb un altre

familiar (avis, oncles) 17.8
Pare o mare biologic, sense parella, amb un altre familiar 11,2
Pare o mare bioldgics sols. Pare sol (3,7%). Mare sola (10%) 13,7
No hi ha cap pare/mare biologic, pero si altres parents 10,8
No hi ha cap adult (infant sol o amb germans) 5,4

Total

0 Institut d’Estadistica de Catalunya. Anuari 1998
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5.3. Estat civil dels pares biologics

L’analisi d’aquesta qiiesti6 s’ha fet comptant exclusivament amb dades procedents dels
protocols de la DGAI i segregant per sexes la informacié. Tant en homes com en dones,
Pestat legal més habitual dels maltractadors és el de casats (30,7% els homes, 32% les dones).
Amb tot i aix0, destaca poderosament el predomini dels no casats (solters, vidus, divorciats i
separats: 52,3% els homes i 62,2% les dones, aquestes amb un percentatge molt més alt que el
dels homes). Amb més detall veurem que els apartats de no casats es distribueixen en: A)
Separats (24,1% els homes i 25,7% les dones). B) Divorciats (5,4% els homes 1 6,2% les
dones). C) Vidus, que sén els menys (2,5% i 3,7% respectivament) i, finalment, D) Solters.
L’estat civil de solteria associada als maltractaments es dona més freqientment en dones
(26,6% enfront 20,3%), la qual cosa ens informa d’una possible relacié entre 'ambit concret
de la mare soltera i el maltractament (recordem que autors com Giovannoni i Billingsly -1971-
associen ambdues categories, bo i justificant el factor de risc que suposa la primera per a la
segona en atencié a la naturalesa d’estressor social que la caracteritza). Estudis com el
d’Andalusia (1995, Jiménez i altres) indiquen que la proporcié de separats és del 22%.
L’aproximacié a dades estatals del mateix autor, xifra la taxa de separacions en el 17,9%,

mentre que, a Guipuscoa, de Paul parla del 38%.

Quadre nam. 48. L’estat civil dels pares

Estat civil Pares % M ares % Total %

30,7 32 31,3
20,3 26,6 23,5
2,5 3.7 3.1
5,4 6.2 5.8
24,1 25,7 24,9
17 5.8 11,4

TOTAL 100 100 100

Grafic num. 34. Lestat civil del pares biologics
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Grafic num. 35. L’estat civil de les mares biologiques
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5.4. Pares i mares biologics

Ja hem vist abans que el 41,1% de les families estan estructurades a 'entorn d’un pare 1 una
mare biologics. Ara ens preguntem la seva antiguitat, o dit d’una altra manera: el
maltractament s’ha donat en parelles llargament consolidades pel temps o tot el contrarir.

Veiem el quadre adjunt:

Quadre num. 49. Anys de convivéncia de les patelles de pare/mare biologics

15
79

Grafic num. 36. Anys de convivencia de les parelles de pare i mare biologics
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Aquesta variable esta estretament relacionada amb ’edat de I'infant maltractat, pero, tenint en
compte que 'estudi sobre la base d’infants detectats per primer cop en un periode de temps
determinat, el temps de conviveéncia en el moment de la deteccié, no deixa de ser una dada

prou significativa.

El que ens diu el quadre exposat és prou senzill i entenedor: el nombre més important de
casos (30,7%) es dona en una parella recentment formada (1 anys o menys). El segueixen en
importancia les parelles més consolidades (de 2 a 5 anys de convivencia, 22,8%) a les quals
podem suposar encara immerses en una fase d’ajustament 1 consolidacié d’una dinamica i
d’uns recursos familiars. Aquesta és una fase de la parella on sol haver-hi un ple procés de
construccié de l'espai comu familiar i on podem trobar-hi més exigencies socials i
economiques (la parella esta tenint el/s primer/s fill/s, reubica la seva relacié a dos, paga

hipoteques substancioses, lluita per millorar les condicions laborals, etc.).

De totes maneres, no deixa de ser prou significatiu el 46,5% de parelles que viuen un procés
de maltractament infantil després d’un periode més o menys llarg de convivencia (veiem la
convivencia de 6 anys en endavant). Aixo ens fa suposar que els maltractaments infantils

poden donar-se al llarg de totes les diverses ¢poques de la parella sense poder-ne estalviar cap
d’elles.

Ja sabem també que les crisis de parella poden donar-se al llarg de tota una vida en comu. Si
aquestes crisis es generen en disfuncions collectives i individuals que poden abocar al

maltractament no estem imaginant res gaire irrealitzable.

5.5. Les families monoparentals

Ja hem vist anteriorment que les families monoparentals constitueixen el 13,7% de totes les
families dels nostres infants (és molt més abundant la mare sola, 10%, que el pare sol, 3,7%).
Aquest percentatge és més alt que el de la societat catalana general on les families
monoparentals (sense altres familiars) sén el 8,4% del total (pares sols amb infants, 1,8%;

mares soles amb infants, 6,6%™).

Aqui també ens podem preguntar el temps transcorregut entre Iinici de la solitud 1 el
maltractament, i veurem que la resposta és molt il-lustrativa ja que la majoria es dona a I'any o

menys d’iniciar-se la situacié (68,8%).

o1 Institut d’Estadistica de Catalunya. Anuari 1998
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Quadre nam. 50. Temps que una familia és monoparental en el moment de detectar-se el
maltractament.

6i7 6,3

Grafic nim. 37. Temps que una familia és monoparental en el moment de detectar-se el
maltractament
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Aixi podem concloure que l'inici d’una situacié de monoparentalitat amb totes les crisis

personals i socials que comporta, pot constituir un factor de risc per al maltractament infantil.
5.6. Les edats dels pares i les mares

Les edats obtingudes dels pares i les mares, siguin o no biologics, son les seglients:

Quadre nim. 51. Les edats dels pares i mares

0.8 2,9
11,4 25,1
31,1 44,6
50,7 24
4,5 3.4
15 0
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Grafic nam. 38. Les edats dels pares 1 mares
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El 72,6% de les mares i el 43,3% dels pares tenen menys de 40 anys. Aquests percentatges son
prou semblants als obtinguts per Jesus Jiménez Morago (19906) tot i que defineix un ventall
d’edats una mica diferent (menys de 45 anys). En el seu cas, pel que fa a les mares, el
percentatge és del 74,6% 1 pel que fa als pares, del 50%. Els dos sén una mica més alts que els

obtinguts per nosaltres, pero també tenen el limit superior d’edat cinc anys per sobre.

5.7. Edat de la mare en tenir el primer fill

Al marge de P'edat actual de les mares, una dada que consideravem prou significativa ha estat
I'edat de la mare en tenir el primer fill. A la poblacié estudiada, el 18,7% de les mares
maltractadores han tingut el primer fill entre els 21 i els 24 anys. L’interval d’edat més
favorable al maltractament que figura en segon lloc és el que va dels 19 als 20 anys, i el tercer,
entre 17 1 18 (17, 8% 1 16,6%, respectivament). Si s’agrupen intervals d’edat, arribem a la
conclusié que entre els 14 i els 24 anys un 69,3% de les mares maltractadores han tingut ja el
primer fill. Aquesta dada és prou important a ’hora de constatar la joventut de les mares que

apareixen en aquest estudi.

Les dades catalanes sobre maternitat i nombre mitja de fills ens informen que I'edat mitjana de
maternitat és de 30,5i que es té una mitjana d’1,15 fills (dades de 1996). L’edat 30,5 no és
exactament edat en que es té el primer fill siné que és la mitjana entre tots ells, pero el fet que
només se’n tenen 1,15 ens permet gairebé fer una analogia entre ambdods conceptes. Si
comparem les edats mitjanes de primogenitura de la poblacié catalana amb les dades anteriors
de la poblacié maltractadora, observem que el primer fill neix molt abans en aquestes segones
(si suposéssim, per exemple, una mitjana entre els 14 i els 24 anys que és l'interval habitual de
naixement en mares maltractadores, arribarfem a una xifra de 19 anys, molt inferior a la de

30,5 que es dona en la poblaci6 general).

92 Web de I'Institut d’Estadistica de Catalunya, 1999.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
139



Capitol 5

La familia de I'infant maltractat

A nivell nacional no hi ha gran variacié. La mitjana de ’edat nacional és aproximadament de
29,9E|anys.

Quadre nam. 52. Edat de la mare en tenir el primer fill.

Edat mare %

< de 14 anys 0,4
de 15 a 16 anys 16,2
de 17 a 18 anys 16,6
de 19 a 20 anys 17,8
de 21 a 24 anys 18,7
de 25 a 28 anys 8,3
de 29 a 35 anys 5,8

> de 35 anys 1,2
14,9
TOTAL 100

=
o

Grafic num. 39. Edat de la mare en tenir el primer fill.
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5.8. L’origen geografic de les figures paternes

Una gran majoria de pares i mares han nascut a Catalunya (64,8%), tot i que els immigrants de

la resta d’Espanya també representen d’un percentatge prou important (24,5%).

63 . ..
Institut d’Estadistica de Catalunya.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
140



Capitol 5

La familia de Iinfant maltractat

Veiem-ho en el quadre segiient:

Quadre nam. 53. L’origen geografic de les figures paternes, per sexes.

Ambit geografic Homes % Dones % Total %

62,6 66,9 64.8
23,9 25 24.5
1.9 1.7 1.8
3.9 1.2 2,5
7,1 5,2 6,1
0,6 0 0,3

TOTAL 100 100 100

Grafic num. 40. L’origen geografic de les figures paternes
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5.9. Cultures o étnies minoritaries

El 89% dels pares i mares no pertanyen a cap cultura o ¢tnia minoritaria, per tant, '11%

restant si. Aquest 11% es distribueix de la manera segiient:

Quadre num. 54. Distribuci6 de les cultures o ¢tnies minoritaries a Catalunya
Cultura / étnia %

4
4
8
Arab/Magrebi 32
52

TOTAL 100

Destaca per sobre de totes I'étnia convencional i “classica” a casa nostra, la gitana (52%),

seguida per la més recent o moderna formada pels immigrants del Magreb (32%).
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5.10. El nivell d’instruccié dels pares i mares

Els resultats obtinguts son els seglients:

Quadre num. 55. Nivell d’instrucci6 assolit per les figures paternes

Nivell d'instruccio assolit Pare Mare Total

No sap llegir ni escriure o hi té dificultats 22 21,9 21,9
Sense estudis 29,3 34,4 32,4
Primaria o EGB, 1a etapa completa 39 32,8 35,2
Batxillerat elemental, EGB 2a etapa o ESO 7,3 6,2 6,7
Formacio professional, 1er grau o oficial 0 1,6 0,9
Formacio professional, 2n grau o mestratge 0 1,5 1
Batxillerat superior, BUP o COU 2,4 0 0,9
Diplomatura o altres titulacions mitjanes 0 1,6 1
Licenciatura o doctorat 0 0 0

TOTAL 100 100 100

La majoria dels pares se’ns situa en quotes realment baixes de formacié (no saben llegir ni
escriure 1 sense estudis, son el 54,3% del total i si a aquests hi afegim els que s’han quedat en la
primera etapa de TEGB, obtenim Pelevat 89,5% de pares i mares).

La realitat social general de Catalunya és una altra de ben diferent:

Quadre nam. 56. Nivell d’instrucci6 de la poblacié catalana de 10 anys i més

Nivell d'instruccio Nombre %

Font: Institut Estadistica de Catalunya. Anuari 1998
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Aqui, no saben llegir o escriure més la primaria incompleta, significa el 17,7% del total (al
costat del 54,3% dels nostres pares) i si hi afegim els que s’han quedat en la primera etapa
d’EGB, tindrem el 53,4% que, sens dubte, esta molt per sota del 89,5% obtingut a I'estudi.

Veiem el grafic on es comparen les dues series de dades:

Grafic num. 41. Nivell d’instruccié dels pares dels infants maltractats. Comparacié amb la
poblaci6 general
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No fan falta més explicacions per concloure que els pares dels infants maltractats tenen un
nivell d’instruccié menor a la mitjana general. Aquesta afirmacié també ens ve confirmada per
Joaquim de Paul i collaboradors (1988) a P'estudi de Maltrato y abandono infantil on, prenent
unicament els infants amb certesa de maltractament, els seus pares no sabien llegir ni escriure
o tenien unicament estudis primaris en el 84,9% de casos, pel que fa a les mares, o el 81,9%

pels pares.

Si considerem estudis primaris d’abans de 1988, un equivalent a la primera etapa I’EGB

actual, veurem que aquests percentatges son molt semblants al nostre 89,5%.
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Aquest és un dels altres capitols centrals de I’estudi, si més no en aquesta part dedicada a

Iinfant 1 el seu entorn.

En el quart capitol hem vist els infants maltractats 1 de que se’ls maltractava, al cinque hem
seguit estudiant les caracteristiques basiques de la seva familia 1 ara, al sis¢, ens proposem

veure qui maltracta.

Per fer-ho estudiarem el rol familiar del maltractador, la seva edat i sexe, la seva relacié amb el
tipus de maltractament, els antecedents familiars del seu comportament, etc. En fi, abastarem
una descripcié obtinguda de les dades aportades per la recerca que ens decriura uns perfils

prou coneguts peré sempre SOIptCnCl’ltS.
6.1. El rol familiar de la figura maltractadora

6.1.1. Dades generals

Els pares i mares biologics, actuant de forma individual o com a parella, representen el 80,2%
de les figures maltractadores. En particular, lactivitat maltractadora és duta a terme per
ambdds membres de la parella en un 46,6%, en un 33,6% ho és per part de la mare i en el
restant 19,8%, per part del pare. Altres figures maltractadores rellevants son els altres familiars
(3% en total, incloent-hi avis, germans i oncles). Per cert que no es detecten diferencies
rellevants pel que fa al parentiu concret: el nivell de maltractament d’avis no és, per exemple,

substancialment superior al d’oncles o al de germans.

El percentatge representat pel que anomenariem pares no biologics és del 2,5%, per bé que
aquesta xifra no inclou els casos detectats a 'ambit DGAIL L’estudi del 91 a Catalunya es

pronunciava ja de manera similar.

Seguint precisament aquell estudi i també un altre treball de Rafel, Sendra i Inglés (1998 1 99),
a partir de cinc-cents menors coneguts per la DGAI justificarfem el nombre superior de
mares maltractadores versus pares maltractadors per dues circumstancies principals: el nombre
de nuclis monoparentals femenins quadruplica a Catalunya el de masculins 1, a més, la mare és

ui habitualment conviu més amb l’infant.
q

Diguem, per acabar, que I'estudi de I'autoria del maltractament s’ha realitzat als ambits social 1

sanitari, no pas al d’ensenyament.
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Quadre num. 57. El rol familiar dels autors dels maltractaments. Dades generals

Figura maltractadora Home % Dona % Parella % Total % rol

Pares biologics 462 158 787 33,6 1.090 46,6 2339 802
Pares no biologics 51 68,9 12 16,2 11 14,9 74 2,5
Avis 17 50,0 9 26,5 8 23,5 34 1,2
20 62,5 6 18,8 6 18,8 32 1,1

13 68,4 5 26,3 1 53 19 0,7

94 91,3 5 4,9 4 3,9 103 3,5

31 9,8 60 19,0 225 71,2 316 10,8

688 23,6 884 30,3 1.345 46,1 2917 100

Grafic num. 42. El rol de la figura maltractadora. Dades generals
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6.1.2. Ambit de serveis socials

El relleu dels pares biologics com a maltractadors principals és maxim en aquest ambit, 1
assoleix nivells molt superiors als dels ambits sanitari i general (82,1% enfront del 73,3%
sanitari i el 80,2% general). Sembla logic pensar que aquest sigui un espai idoni de deteccié
d’autories “biologiques”, atesa la proximitat dels serveis socials als usuaris i les families. Podem
inferir que sén basicament els pares biologics d’un infant els que s’adrecen als serveis socials, i
¢és aquesta circumstancia la que moltes vegades endega els processos de deteccié de possibles
maltractaments. Sobre el total d’autories de maltractament, els pares biologics representen,
com deiem, el 82,1% en aquest ambit. Les carregues particulars es distribueixen d’acord amb

un patré similar a grans trets amb el general: els maltractaments per part de la parella
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constitueixen el 49%, els deguts a la mare, el 34,3% i els causats pel pare, el 16,7%. Les raons

d’aquesta distribuci6 particular no sén diferents de les explicitades en les dades generals.

Quadre nim. 58. El rol familiar dels autors dels maltractaments. Ambit de serveis socials.

Figura maltractadora Home % Dona % Parella % Total % rol

Pares biologics 312 16,7 639 34,3 912 490 1.863 82,1
Pares no biologics 28 60,9 9 19,6 9 19,6 46 2,0
Avis 9 47,4 3 15,8 7 36,8 19 0,8
10 52,6 6 31,6 3 15,8 19 0,8
6 85,7 1 14,3 0 0,0 7 0,3
76 92,7 4 4,9 2 2,4 82 3,6

13 5,6 51 22,0 168 72,4 232 10,2
454 20,0 713 31,4 1.101 48,5 2.268 100

Grafic num. 43. El rol de la figura maltractadora. Ambit de serveis socials
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6.1.3. Ambit de sanitat

Els pares biologics maltracten en aquest context especific en un 73,3% dels casos (proporcid
lleugerament inferior a la global). La distribuci6 particular és la seglient: maltractament per part
d’ambdés conjuges, 37,4%, maltractament per part del pare, 31,5%, maltractament per part de
la mare, 31,1%. Com podem veure es produeix una distribucié més homogenia de les
proporcions que a nivell general, aixi com un notable increment del maltractament patern que
se situa per davant del matern, en contrast amb allo que es detectava en el context general (per
bé que la diferéncia és només de mig punt a favor dels pares). Aquesta inversié pot produir-se
com a resultat de la incidéncia del maltractament fisic, generalment imputable a les figures

masculines i tipicament observable en context sanitari.
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En Pespai sanitari es detecta un major nombre de casos de maltractament a carrec de pares no
biologics (4,3% enfront del 2,5% que es registra globalment) i també un major nombre de

casos de maltractament perpetrats per altres familiars de les victimes (6,1% enfront del 3%).

Quadre nim. 59. El rol familiar dels autors dels maltractaments. Ambit de sanitat

Figura maltractadora Home % Dona % Parella % Total

Pares biologics 150 31,5 148 31,1 178 37,4 476 73,3

Pares no biologics 23 82,1 3 10,7 2 71 28 43

Avis 8 53,3 6 40,0 1 6,7 15 23
10 76,9 0 0,0 3 23,1 13 20
7 58,3 4 333 1 83 12 1,8
18 85,7 1 4.8 2 9,5 21 3,2
18 214 9 10,7 57 67,9 84 12,9

Grafic ntim. 44. El rol familiar dels autors dels maltractaments. Ambit de sanitat

Pares biologics
73,3%

Pares no
biologics
4,3%

Més d'un
12,9% Altres

3,2%

Germans | Oncles \_ AviS

1,8% 29,  23%

6.2. L’edat de la figura maltractadora

Aquest aspecte s’ha analitzat a partir exclusivament de les dades facilitades per 'ambit DGAI,

que va ser I'nic requerit per aquesta informacio.

L’interval d’edat en que es concentra el major percentatge de casos és el que va entre els 31 1
els 40 anys (37,8%), seguit del rang 41-50(36,2%) i del 21-30 ( 16%). Entre els tres aglutinen,

doncs, el 90% dels casos considerats.
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Els intervals 31-40 i 41-50 (els que correspondrien a la maduresa), concentren el 74% dels
casos. Aquesta és una dada congruent amb les corresponents al rol del maltractador. Veiem en
Papartat referit a aquesta qiiestio que els pares biologics son, d’entre tots els possibles agents
maltractadors, els més habituals. Les edats on es concentra 'autoria corresponen precisament

a aquesta mena de figures maltractadores (pares).

Per tant, 1 com a conclusié basica que vinculi rol i edat del maltractador, parlariem d’una

preponderanca dels pares biologics d’edat madura.

Grafic num. 45. L’edat de la figura maltractadora
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6.3. El nombre de maltractadors per infant

Un 13,2% dels nens maltractats ho han estat per més d’un agent alhora: per exemple, pels
pares biologics i algun altre familiar, simultaniament. Aquest percentatge podria ser indicatiu
d’una natrualesa “col-lectiva” del maltractament, a despit d’enfocs més individuals, suggerents

de dificultats, per exemple, de tipus psicologic.

I’analisi detallada -per cada tipus de maltracament- ens informa que com a minim l'autoria del
maltractament és imputable a més d’un agent en gairebé el 8% dels casos (maltractament

prenatal: 7,8%).

Es en I’abus sexual és on es déna el percentatge més alt de menors maltractas per més d’un
agent. Concretament, el 21%. Segueixen la corrupcié (18,2%), el maltractament psiquic (15%)
1 explotacié sexual (12,5%). El cas de I’abus sexual, per la seva dimensio, és de ressaltar: ens
trobem amb un tipus de maltractament fortament associat a una pluralitat d’agents

maltractadors. Aixo en contraprestacié a altres maltractaments que podriem denominar més
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“individuals”, com ara el maltractament prenatal abans esmentat (que no obstant la seva
envergadura més reduida, també compta amb una representacié pel que fa autories

compartides).

Grafic num. 46. Percentatge d’infants maltractats per més d’'una persona segons tipus de
maltractament
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6.4. El rol del maltractador i el tipus de maltractament

6.4.1. Dades generals

Els pares biologics resulten les figures més maltractadores, sigui quin sigui el tipus de
maltractament que ens plantegem estudiar. I’analisi dels diferents tipus ens dura a considerar

pesos especifics importants d’altres agents maltractadors.

En el maltractament prenatal obviament destaquen els pares biologics; les altres figures
maltractadores son gairebé irrellevants (en aquests casos han actuat com a auxiliars del
maltractament o com a autor basic del maltractament a la dona gestant). Els pares biologics

maltracten en aquest ambit, en un 95,5% dels casos.
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El maltractament fisic és també “patrimoni” basic dels pares biologics (82,75%), pero altres

figures cobren cert relleu, sobretot els pares no biologics (10,3%).

A Tambit de la negligéncia/abandonament s’enregistra una pauta for¢a similar, tot i que
augmenten el seu pes especific figures com els avis (1,4%) o altres persones (1,1%). En el

83,3% dels casos de negligencia, els responsables son els pares biologics.

La importancia en ambit dels maltractaments psicologics dels pares no biologics és potser

més substancial que en d’altres casos (8,2%).

L’abus sexual és, juntament amb I’explotacié sexual, 'ambit on la preponderancia dels pares

biologics és menor.

En el cas de l'abus, el 47,6% dels casos s’atribueix als pares biologics, pero un 29,1% a altres

persones.

Els parents directes -oncles, avis i germans- representen globalment un 13% del total (un altre
percentatge respectable) i els pares no biologics, un 10,2%. Amb I'explotacié sexual passa més
o menys el mateix per bé que destaca amb llum propia el 39,1% de maltractament atribuit a

altres persones.

L’explotacié laboral és 'ambit per excellencia dels pares no biologics (18,5%), encara que
continuen essent els biologics els més maltractadors (75,9%). A la corrupcid, detectem

circumstancies forca similars.

Per dltim, el sotmetiment a drogues és una tipologia on hi sén forca rellevants les figures
externes (Altres, 12,5%).

Si ometem en 'analisi els pares biologics 1 parem atenci6 als restants, constatem que els pares
no biologics son els més maltractadors en tots els tipus de maltractament, llevat dels abusos
sexuals, Pexplotaci6 sexual 1 el sotmetiment a drogues, on 'agent maltractador capdavanter és

el que denominem “altres”.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
153



Capitol 6
Qui maltracta

Quadre num. 60. Els tipus de maltractament en funci6 del rol del maltractdor. Dades generals.

Pares Pares no . Total

. s s s Avis Oncles Germans Altres

biologics biologics | o o o maltractaments
o o %o % %o %o o
(1] (1] (1]

95,5 3,9 0 0 0,6 0 100
N 103 09 15 21 2,4 100
93,3 3,3 14 07 02 1,1 100
Psiquic S 8,2 12 13 1.1 2,1 100
47,6 102 38 54 38 291 100
47,8 8,7 43 0 0 39,1 100
75,9 18,5 0 1.2 19 37 100
68,2 159 45 0 0 11,4 100
81,3 6,3 0 0 0 12,5 100

Grafic num. 47. El maltractament prenatal en funcié del rol del maltractador.
Pares
biologics
95,5%

Germans Pares no
0,6% biologics
3,9%
Altres / Avis | Oncles

0% 0% 0%

Grafic ntim. 48. El maltractament fisic en funcid del rol del maltractador.
Pares

biologics
82,7%

Pares no
Avis - biologics
0,9% 10,3%

Altres
2,4%Germans

2'1%Oncles
1,5%
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Grafic num. 49. El maltractament per negligéencia en funcié del rol del maltractador.

Pares biologics
93,3%

Altres P.are‘s .no
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Avis  33%
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Grafic num. 50. El maltractament psiquic en funcié del rol del maltractador.
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Grafic num. 51. El maltractament per abus sexual en funci6 del rol del maltractador.
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Grafic nam. 52. El maltractament per explotacio sexual en funcié del rol del maltractador.
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biologics
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Grafic nam. 53. El maltractament per explotacio laboral en funcié del rol del maltractador.
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Grafic num. 54. El maltractament per corrupcié en funcié del rol del maltractador.
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Grafic num. 55. El maltractament per sotmetiment a drogues en funcié del rol del
maltractador.

Pares biologics
81,3%

Altres
12,5%

Pares no
Germans bioldgics

0%  Oncles Avis 6,3%
0% 0%

S’ha realitzat una altra classe d’analisi consistent a valorar el rol del maltractador en funcid del
tipus de maltractament, és a dir, avaluant per cada figura maltractadora, la incidencia de

cadascun dels maltractaments possibles.

Aixo ens permetria determinar, per exemple, quin o quins maltractaments (tipus de

maltractaments) sén més propis d’uns o altres agents maltractadors.

O el que és el mateix: establir -si fos el cas- una correlacié entre certes tipologies de

maltractament i certes figures maltractadores.

Aquesta analisi s’ha dut a terme Unicament amb les dades generals de la nostra investigacio6 i

prescidint de 'autoria maltractadora definida pel nom “més d’un”.

Aquesta analisi es reflecteix en el quadre que titulem “incidencia rol maltractador”.

Els pates biologics maltracten en un 50,9% dels casos per negligéncia/abandonament.

Aquesta ¢és la tipologia més habitual en ells, juntament amb la del maltractament emocional

que representa el 28,3%.

Els pares no biologics, per contra, assoleixen el seus maxims a 'ambit del maltractament
emocional (37,5%) i curiosament maltracten fisicament més -propocionalment, és clar- que els
pares biologics (18,4% enfront del 10,7%).
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Els avis sén eminentment negligents, i no és gens menyspreable el fet que d’entre tots els

maltractaments perpetrats per ells, el 17,9% son de caracter sexual.

Els oncles maltracten de manera similar per negligencia (27,1%), abuas sexual (28,8%) 1

emocionalment (30,5%).

Els germans assoleixen el seu nivell maxim a la categoria del maltractament psiquic (33,3%),

que presenta alts nivells a abus sexual (26,7%) i maltractament fisic (24,4%).

Logicament el pes de la negligencia en el seu ambit d’actuacio és relativament baix (11,1%).

La categoria “altres” defineix una abséncia total de parentiu que sembla correlacionar

positivament amb una classe particular de maltractament: I’abus sexual (51,7%).

En conclusié, la negligencia és un tipus de maltractament que podriem associar
fonamentalment als pares biologics, mentre que el maltractament emocional és més propi dels

pares no biologics i ’'abus sexual d’altres persones alienes a la familia.

Quadre num. 61. El rol del maltractador en funci6 del tipus de maltractament. Dades generals.

biZIat‘:;iscs l:?)::sgir::z A;is On:/:les Germans AI:/res maltra-rctztaar:wnts1

% % : : : %
4,2 2,3 0o 0 22 0 38
N o 18,4 75 136 244 74 11,2
50,9 244 463 271 111 142 47,1
Psiquic ~ [EEE 375 239 305 333 165 28,5
3,6 107 179 288 267 517 6,6
0,3 0,7 15 0 0 5,1 0,5
1 3,3 0 0 22 11 11
0,7 2,3 3 0 0 2,8 0,9
0,3 0,3 0 0 0 11 0,3

Total 100 100 100 100 100 100 100

' Les lleugeres diferencies d’aquesta distribucié percentual amb les d’altres quadres on també consten els tipus de
maltractaments es deuen al fet que, en un cas i en laltre, no s’han comptabilitzat els “no constesta” que, en tots els casos,
sempre han estat pocs.

® Maltractaments prenatals: les figures maltractadores que no sén la mare gestant s’han d’entendre com a maltractadores
d’aquesta o com a collaboradores en les actuacions o omissions.
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Abans de passar a comentar les dades en relacié amb diferents ambits concrets, recordem que

I'ambit ensenyament no va ser requerit a nivell d’aquesta informacio.
6.4.2. Ambit de serveis socials

En tots els tipus de maltractaments s’observa que els pares biologics (tal i com succeeix en les

dades generals) sén els maltractadors més importants.

En les categories relacionades amb I'ambit sexual, s’observen incidéncies més importants

d’altres figures (“altres”), en congruencia amb el que es detectava a nivell general.

Quadre nim. 62. El rol del maltractador en funcié del tipus de maltractament. Ambit de
serveis socials

Pares Pares no . Total
Avis Oncles Germans Altres

biologics biologics o o 0 o maltractaments
% % % % % % %

95 43 0 0 0,7 0 100
Fisic ~ [EEE 9,7 05 17 1,7 2,9 100
93,8 3,1 13 07 0,1 1 100
Psiquic ~ [EER 9 13 13 08 2.4 100
48,9 10,9 35 3,9 2,6 30,1 100
58,8 5,9 0 0 0 35,3 100
78,4 19,6 0 0 0 2 100
69,8 16,3 47 0 0 9.3 100
80 20 0 0 0 0 100

1 .
Prenatal: les figures maltractadores que no sén la mare gestant s’han d’entendre com a maltractadores d’aquesta o com a

collaboradores en les actuacions o omissions.

6.4.3. Ambit de sanitat

En quatre de les tipologies de maltractament, el pes especific dels pares biologics pel que fa a
'autoria és forca clar (prenatal, fisic, negligencia, psicologic). En el cas de I’abus sexual, tot i
que els pares biologics son els més maltractadors, el repartiment esta molt més equilibrat;
destaquem entre els autors principals els “altres” (26,2%). “Altres” és I'agent maltractador
superior en I'explotacié sexual (50%) , per sobre fins i tot del pes que té la tipologia “pares

biologics”.
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L’explotacié laboral i la corrupcié sén, en I'ambit sanitari, tipus de maltractament associats

basicament a “altres” (en un 33,3% i un 100% dels casos).

En I'ambit sanitari, doncs, no podem parlar d’una homogeneitat total pel que fa a I'autoria dels
maltractaments , ja que determinades tipologies d’aquests darrers, sén més atribuibles a altres

agents maltractadors que no pas als pares naturals.

Quadre nim. 63. El rol del maltractador en funcié del tipus de maltractament. Ambit de
sanitat

Total
RIS e Avis Oncles Germans Altres 4

biologics biologics maltractaments
% % % % % % %

97,5 25 0o o 0 0 100
E - 125 25 08 33 08 100
90,1 43 16 1 1 2 100
psiqic ~~ JEE 53 07 14 21 11 100
44 83 48 95 71 262 100
67 167 167 0 0 50 100
33,3 0 0 0 33 333 100
Corupcic [0 0 0 0 0 100 100
81,8 0 0 0 0 182 100

1 .
Prenatal: les figures maltractadores que no sén la mare gestant s’han d’entendre com a maltractadores d’aquesta o com a
collaboradores en les actuacions o omissions.

6.5. Pares biologics/pares no biologics i tipus de maltractament

En Papartat anterior ja féiem una analisi general dels pes especific que tenien els diferents
agents o figures maltractadores. Baixem en aquest nou capitol a fer alguns comentaris relatius
a la confrontacié entre les proporcions de pares biologics 1 no biologics, és a dir, els agents
maltractadors més rellevants en general. Per tant, hem establit proporcions tenint en compte

unicament aquestes dues categories d’autoria.

Tal 1 com podem veure en el quadre adjunt, en tots els tipus de maltractaments la

preponderancia és clara a favor dels pares biologics; els casos més signficatius d’aquesta
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circumstancia son, la negligencia (96,6% enfront del 3,4%), el maltractament prenatal (96,1%

enfront del 3,9%) i el sotmetiment a drogues (92,9% enfront del 7,1%).

Les categories on la diferéncia entre les proporcions és més baixa sén I'explotacié laboral, la
corrupcid 1 I'abus i 'explotacié sexual on els pares no biologics assoleixen nivells propers al
20%. A nivell general (pel total dels maltractaments), la proporcié entre pares biologics i no

biologics és del 93,2% enfront del 6,8%, a favor dels primers.

La presencia a la llar familiar de figures no biologiques (vegeu I'apartat corresponent) és del
17,8%. La proporcié de no biologics maltractadors és del 6,8%, la qual cosa ens porta a la
conclusié que, a nivell general, la preséncia de figures no biologiques no és essencialment
explicativa de maltractaments. Ara bé: en quatre categories, els maltractadors no biologics
representen, com déiem, un percentatge sobre el total proper al 20% que es correspon forga
més amb la proporcié de la preseéncia de figures no biologiques a la llar. En aquests tipus
concrets de maltractaments si que podiem establir una certa correlacio: potser aqui la presencia

de figures no biologiques podria explicar el maltractament.

Quadre num. 64. Els tipus de maltractaments en funci6 dels pares biologics o no biologics

Tipus de maltractament Pares biolog. % P;rc: ° % Total

171 9,1 7 3.9 178
e 441 88,9 55 1,1 496
2,096 96,6 73 34 2.169
N s 91,3 112 88 1.280
149 82,3 32 17,7 181
41 80,4 10 19,6 51

Total 4.120 93,2 299 6,8 4.419

1 .
Prenatal: les figures maltractadores que no sén la mare gestant s’han d’entendre com a maltractadores d’aquesta o com a
collaboradores en les actuacions o omissions.
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Grafic nam. 56. Els tipus de maltractaments en funcié dels pares biologics o no biologics
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6.6. L’edat del matractador i el tipus de maltractaments

L’analisi d’aquest aspecte ha quedat circumscrit a 'ambit de la Direccié General d’Atencié a la
Infancia. En tot cas, la variable edat del maltractador ha estat distribuida en 6 categories que

han agrupat diversos rangs d’edat, des de 20 anys o menys, fins a més de 61.

Tal i com ja apuntavem en un apartat anterior, les edats majoritaries son les compreses en els
intervals 31-40 1 41-50. En els cinc tipus de maltractaments estudiats -prenatal, fisic,
negligencia, psiquic 1 abus sexual- (la resta no s’ha tingut en compte perque presentava un
escas volum de casos) es dona una alternanga entre els dos intervals esmentats pel que fa al

primer lloc en importancia relativa.

En els tipus prenatal, fisic o psiquic, la franja majoritaria resulta ser la 41-50 i en els altres dos
tipus -negligéncia i abus sexual-, la que va dels 31 als 40 anys. En el tipus prenatal resulten
obvies -alhora que esperables- les incidencies dels grups d’edat baixos dels maltractadors. Si hi
ha predomini d’una franja més alta cal atribuir-ho a un maltractament fet anteriorment, pero
detectat ara, possiblement associat a un d’actual i per tant edat dels maltractadors, en el

moment dels fets, era menor.

El maltractament fisic és propi del que anomenariem la maduresa. En un 87,5% dels casos, els

maltractadors tenien entre 31 1 50 anys.
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La negligencia segueix basicament el patré anterior, tot i que es detecta una superior incidéncia

d’edats més baixes (15,3% dels maltractadors tenen entre 21 i 30 anys).

El maltractament psiquic presenta un comportament similar pel que fa a ledat dels
maltractadors, tot i que es distribueix amb més homogeneitat al llarg dels intervals d’edat
tinguts en compte. Els maltractadors d’entre 31 i 50 anys representen en aquest cas el 69% del
total, pero no sén gens menystenibles els maltractadors entre 21 i 30 anys (15,5%) ni, sobretot,

els d’entre 51 1 61 anys que globalment passen del 12%.

Insisitim en el paper destacat dels maltractadors psiquics d’edats ja relativament avancades i ho

relacionem amb el nul relleu dels maltractadors fisics d’aquestes edats.

La hipotesi, amb les reserves dels pocs casos tinguts en consideracio, aniria en la linia d’afirmar

que pot produir-se un desplacament d’un tipus cap a laltre:

Es més factible maltractar fisicament quan s’és jove (per una mera qiiestié de forca fisica i
potser també de menor capacitat de control de I'impuls), i havent-se de “psicologitzar” cap a la

vellesa el maltractament (pels mateixos motius).

En 'ambit de I'abus sexual , se segueix el patré general, tot i que és de destacar que edats molt
joves apareguin ja representades (aixo amb l'exepcié que imposa, insistim, I’escas volum de

casos que han entrat en calculs).

Quadre nam. 65. Els tipus de maltractaments per I’edat del maltractador

Tipus de maltractament <20 21-30 3140 41-50 51-60

Prenatal 15,8 31,6 10,5 421 0 0 100
6,3 6,3 40,6 46,9 0,0 0,0 100
Negligéncia 1.8 15,3 40,6 35,9 4,1 24 100
28 15,5 33,8 35,2 9,9 28 100
Abus sexual 15,4 15,4 46,2 23,1 0,0 0,0 100
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Grafic nam. 57. Els tipus de maltractaments per 'edat del maltractador
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6.7. Sexe del maltractador i tipus de maltractament

6.7.1. Dades generals

L’estudi del sexe del maltractador i el tipus de maltractament inflingit s’ha fet sobre la base de
tres categories sexuals: home, dona i ambdds. La categoria ambdis faria referéncia a aquella

circumstancia en la qual el maltractament fos causat per ’home i la dona simultaniament.

A tall d’introducci6, cal parlar del fet que en la major part dels tipus de maltractament, els
autors principals séon els dos sexes simultaniament. Fent una analisi de cadascuna de les
tipologies de maltractament podem fer algunes consideracions que vindrien a matisar

'afirmacié general expressat e el punt anterior.

Curiosament en la tipologia de maltractament prenatal, el pes dels dos sexes actuant

simultaniament supera el pes del sexe femeni (48,3% enfront del 40,6%).

El paper dels homes és més limitat pero no podem dir que sigui irrellevant totalment. Pel que
fa al maltractament fisic, la categoria ambdds és igualment la més maltractadora; la segona en

importancia és la categoria homes (40,8% 1 35,4%, respectivament).

En Pambit de la negligéncia, el més habitual és que maltractin ambdos sexes alhora (54,6%);

ocupen el segon lloc les dones (32,4%). Un ordre i unes proporcions similars el trobem en el
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maltractament psiquic, tot i que la proporcié d’homes maltractadors augmenta en relacié amb

altres tipologies ja vistes.

En I'abus sexual es trenca ’hegemonia de la categoria ambdis, i passa a representar el relleu
maxim, ’home com a maltractador , a més de manera molt més clara que en qualsevol altre

cas dels fins ara comentats: un 67,1% dels abusos sexuals sén perpetrats pel sexe masculi.

Sense la rotunditat d’aquesta proporcid, quelcom similar es dona a 'explotacié sexual (52,6%).
L’explotacié laboral és el tipus de maltractament més clarament identificat amb una de les
categories, en concret a la tercera d’elles, és a dir, la representada per ambdods sexes actuant
amb simultaneitat: 79,6%. Homes i dones individualment considerats maltracten de forma
similar a continuacié. Sense tant d’émfasi, el mateix passa amb els maltractaments per
corrupci6 (59,6%, ambdés, 21,3%, dones, 19,1%, homes).

Per dltim, el sotmetiment a drogues és un tipus de maltractament associat fonamentalment als
dos sexes. Les dones ocupen el segon lloc a for¢a distancia dels homes. En resum: De la major
part dels maltractaments en son responsables els dos sexes simultaniament, excepte en els de

naturalesa sexual on és ’home qui capitalitza en gran part la responsabilitat (abus i explotacio).
Si fem abstraccié de la tercera categoria (ambdds) -si no la considerem- les dones superen en
autoria els homes en totes les modalitats de maltractament , excepci6 feta dels maltractaments

fisics 1 els esmentats abans maltractaments de caracter sexual.

Quadre num. 66. El sexe del maltractador per cada tipus de maltractament. Dades generals

Homes Dones Ambdoés Total

Ti
'pus % % % maltractaments

12 205 TR =
Fisic | 354 23,8 40,8 100
13,0 32,4 54,6 100
psiquic ~ [EEPYY 29,1 47,2 100
o7, ’a = s
52,6 10,5 36,8 100
9,3 11,1 79,6 100
19,1 21,3 59,6 100
13,6 36,4 50,0 100
22,6 28,5 48,9 100
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Grafic nim. 58. Els maltractaments infantils en funcié del sexe del maltractador
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Grafic num. 59. El maltractament prenatal, segons el sexe de la figura maltractadora. Dades
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Grafic num. 60. El maltractament per maltractament fisic, segons el sexe de la figura

maltractadora. Dades generals
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Grafic nam. 61. El maltractament per negligencia, segons el sexe de la figura maltractadora.
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Grafic num. 62. El maltractament per maltractament psiquic, segons el sexe de la figura
maltractadora. Dades generals
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Grafic nam. 63. El maltractament per abus sexual, segons el sexe de la figura maltractadora.
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Grafic num. 64. El maltractament per explotacié sexual, segons el sexe de la figura
maltractadora. Dades generals
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Grafic num. 65. El maltractament per explotacié laboral, segons el sexe de la figura
maltractadora. Dades generals
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Grafic nim. 66. El maltractament per corrupcio, segons el sexe de la figura maltractadora.
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Grafic num. 67. El maltractament per sotmetiment a drogues, segons el sexe de la figura
maltractadora. Dades generals
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6.7.2. Ambit de serveis socials

No hi ha canvis importants en aquest ambit en relacié amb el perfil observat i analitzat en
Papartat dedicat a les dades generals. En totes les categories, les proporcions més altes
corresponen als dos sexes actuant simultaniament , excepte en els maltractaments de caracter

sexual on els homes ocupen el primer lloc.

Quadre nim. 67. El sexe del maltractador per cada tipus de maltractament. Ambit de serveis
socials

Homes Dones Ambdoés Total
% % % maltractaments

Tipus

T e o o0
Fisic ] 35,4 23,8 40,8 100
o s o "
Psiquic  NENEPE; 29,1 47,2 100
67.1 7.3 25,6 100
=y Toe o "
9.3 1.1 79.6 100
T e o o
13,6 36,4 50,0 100
oy o oy o0
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6.7.3. Ambit de sanitat

El perfil en aquest ambit pel que fa a les autories és bastant diferent del que apareix en les
dades generals que hem comentat anteriorment. D’entrada, en dos tipus de maltractament, les
dones superen percentualment les altres categories (prenatal i sotmetiment a drogues).
Recordem que en les dades generals, les dones no ocupaven el primer lloc en cap dels tipus

estudiats.

Els homes tenen percentatges més alts en els mateixos tipus de maltractament que en les
dades generals (maltractament fisic, abus sexual 1 explotaci6 sexual), encara que per diferencies
de vegades més acusades i de vegades menys. En el maltractament fisic la proporcié d’homes

¢s forca superior en I'ambit sanitari que en les dades generals (49,6% enfront 35,4%) . En

—

’explotaci6 sexual 'avantatge dels homes ¢és, de fet, inexistent.

L’explotacié laboral, en 'ambit sanitari, no és tant clarament favorable a la categoria ambdds

com ho era en les dades generals.

Cal dir que els tipus de maltractament menys nombrosos (explotaci6 sexual, explotacié laboral,
corrupcid, sotmetiment a drogues) assoleixen en 'ambit concret de la sanitat i pel que fa a llurs
autories, valors absoluts molt baixos (de vegades un sol individu), la qual cosa modula la

interpretaci6 dels resultats.

Quadre nim. 68. El sexe del maltractador per cada tipus de maltractament. Ambit de serveis
socials

Homes Dones Ambdoés Total

Tipus % % A maltractaments

15,2 54,3 30,4 100
I 20,0 30,4 100
22,1 24,3 53,6 100
psiquic Y 24,0 43,6 100
66,4 5,6 28,0 100
44,4 11,1 44,4 100
20,0 20,0 60,0 100
33,3 0,0 66,7 100
27,3 45,5 27,3 100
33,7 23,0 43,8 100
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6.8. Sexe del maltractador i I’edat del maltractat

6.8.1. Dades generals

Tot 1 que amb alguna lleugera variaci6, podriem afirmar que el maltractament masculi creix
amb I’edat dels infants, i assoleix el seu nivell més alt a la franja d’edat compresa entre els 15 1

els 18 anys (anys de naixement 80-83).

Els nens petits son relativament poc maltractats pels homes, potser per lefecte del

maltractament prenatal, lligat essencialment al sexe femen{ de la figura maltractadora.

Les dones no maltracten especificament infants de cap interval d’edat, encara que és notori el
descens que es registra al rang més alt (80-83), potser per una questié de forca fisica i la seva

relacié amb la vessant corporal dels maltractaments.

Ambdés sexes conjuntament sén els més maltractadors sigui quin sigui 'interval d’edat de la
victima que es consideri; ressalta el fet que en el cas de nens molt petits (nascuts del 96 en

endavant) s’obté el percentatge més alt d’entre tots els intervals (50,3%).

Aixo, pero, no implica una destacada diferéncia a favor de les dones en el maltractament a
infants de curta edat. En resum, els maltractaments inflingits pels dos sexes actuant

simultaniament sén per tots els intervals d’edat, els superiors en nombre.

Les dones ocupen sempre el segon lloc -amb especial diferéncia respecte dels homes en el cas
de nens petits-, llevat del cas dels nens maltractats nascuts entre 1980 1 1983 que sén

maltractats en segon lloc pels pares.

Quadre nim. 69. El sexe del maltractador i ’edat de I'infant maltractat. Dades generals
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Home Dona Ambdods Total

Any naixement o, o, o, o,

80-83 29,8 24,2 46 100
84-86 24,6 28,4 47 100
87-89 26,9 30,4 42,8 100

24,5 30,4 45,1 100

19,3 33,5 47,2 100
96 o > 13,2 36,5 50,3 100
Total 24 30 46 100

Grafic num. 68. El sexe del maltractador i ’edat de I'infant maltractat. Dades generals
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6.8.2. Ambit de serveis socials
El pefil obtingut aqui es correspon basicament al de les dades generals.

Quadre nam. 70. El sexe del maltractador i edat de Iinfant maltractat. Ambit serveis socials
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Home Dona Ambdods Total
0, 0, [) ()

Any naixement

80-83 29,8 24,2 46 100
84-86 24,6 28,4 47 100
87-89 26,9 30,4 42,8 100
24,5 30,4 45,1 100
19,3 33,5 47,2 100
13,2 36,5 50,3 100
30 46 100

El perfil obtingut és forga irregular i desharmonic respecte de les dades generals. El /ideratge de
la categoria ambdos no és absolut. Els nens nascuts entre 1987 1 1992 sén més maltractats pels
homes que no pas pels dos sexes simultaniament i, en general, el paper maltractador dels
homes és superior al que es registra a les dades generals (les dones només maltracten més que

els homes quan les victimes del maltractament sén nens nascuts del 96 en endavant).
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Quadre nim. 71. El sexe del maltractador i edat de infant maltractat. Ambit de sanitat

Any naixement GO Dona Ambdés Total
36,9 22,5 40,5 100
38,2 20,6 41,2 100
45,5 27,3 27.3 100
42,5 25 32,5 100
30,7 25,3 44 100
221 37,7 40,3 100
37,3 25,6 37 100

6.9. Sexe del maltractador i sexe del maltractat

6.9.1. Dades generals

Sigui quin sigui el sexe de I'infant maltractat, 'agent maltractador principal s’identifica amb la
categoria ambdds, és a dir, els dos sexes actuant simultaniament. En el cas dels nens, aixo
significa un 48,2% i en el de les nenes, el 44,1% (en total, el 46,2%). El segon lloc sempre esta
ocupat per les dones, independentment del sexe de les victimes (31,4% pel que fa a nens i

28,8% pel que fa a nenes).

Es curiés de constatar que en el cas dels nois, la diferéncia entre homes i dones maltractadors
¢és de 11 punts a favor de les darreres 1 que, en canvi, en el cas de les noies maltractades, la

diferéncia entre sexes maltractadors té el mateix signe pero és només d’1,6 punts.

Podriem concloure, doncs, que les dones maltracten més els nois, i que homes i dones no

difereixen essencialment pel que fa al sexe dels infants als quals maltracten.

També s’han tabulat els pesos especifics de cadascuna de les possibles combinacions entre el
sexe dels maltractadors i el sexe dels maltractats. Aquest procés, també, s’ha representat

graficament.

L’emparellament nois-ambdds representa el 25,11% del total (percentatge superior), seguit del
notes-ambdds (21,11%). La combinacié menys maltractada seria la que formarien nois i homes
(10,61%).
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Quadre nam. 72. El sexe del maltractador i el sexe del maltractat. Dades generals. Percentatge
per sexes

Home Dona Ambdoés Total

D230 % % % %

20,4 31,4 48,2 100
27,2 28,8 44 1 100
23,6 30,2 46,2 100

Grafic nam. 69. El sexe del maltractador i el sexe del maltractat. Dades generals. Distribucio
percentual de totes les opcions

Noies-ambdos Nois-homes
21% 11% _
Nois-dones
16%
Noies-dones
14%

Noies-homes Nois-ambdos

1 30/0 250/0

6.9.2. Ambit de serveis socials

En aquest context se segueix, essencialment, la tonica general: ambdds sexes actuant
conjuntament maltracten més que el sexe femeni individualment considerat i aquest, més que
el masculi (diferéncia aquesta darrera més important en el cas dels nois maltractats que no pas

en el de les noies).

Quadre nim. 73. El sexe del maltractador i el sexe del maltractat. Ambit serveis socials

Ambdés

%

17 32 51 100
23 30 47 100
20 31 49 100

6.9.3. Ambit de sanitat

L’espai sanitari presenta aspectes diferencials envers el general que cal comentar. De fet ni tan

sol segueix la pauta d’una distribucié favorable als maltractaments comesos per ambdos sexes
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simultaniament: en relacié amb els nois la categoria ambdds és la més habitual (39,2%) pero

aixo no passa amb les noies que sén maltractades en primer lloc pels homes (41,6%).

En aquest ambit, a més, els nois sébn més maltractats que les noies (30,8% enfront del 29,9%),

aspecte que no es verifica ni en 'ambit social ni a nivell general.

El pes dels maltractaments de caracter sexual o fisic en 'ambit sanitari pot ser la causa

d’aquest perfil particular notoriament desviat del general.

Quadre nim. 74. El sexe del maltractador i el sexe del maltractat. Ambit de sanitat

30,8 29,9 39,2 100
41,6 22,9 35,5 100
36 26,6 37,4 100

6.10. Antecedents familiars per al maltractament d’infants

No disposem de massa informacié entorn de la desestructuracié familiar dels pares dels
menors maltractats (aquest és un ambit on s’han obtingut relativament poques respostes).
Només en un 37,3% dels casos posseim informacié. D’entre ells, un 53,3% dels pares
maltractadors pertanyen a families desestructurades. Pel que fa a les mares, la informaci6 és
una mica superior: en un 54,8% dels casos hi ha dades. Sobre aquest total, constatem que el
72,7% de les mares maltractadores pertanyen a families desestructurades. Sembla clar que
existeix una correlacié entre ambdues dades (figura maltractadora actual i desestructuracio

familiar durant la infantesa), correlacié especialment significativa pel que fa a les mares.

El Model de transmissié intergeneracional és i ha estat un dels més alludits en la literatura
relativa als maltractaments. Autors com Kaufmann, Zigler, Widomo Green (entre d’altres),
han dut a terme estudis diversos en la linia d’intentar demostrar que les figures maltractadores
ho sén perque, al seu torn, han estat maltractades durant la infancia. Powell i Egeland (1993)
afirmaren que un 40% dels pares maltractadors havien estat maltractats. L’estudi andalas de

Jiménez Morago (1995), xifrava aquesta questi6é en un 16%.

Les dades del present estudi a Catalunya no sén massa abundants ni concloents. Pel que fa als
pares, només tenim informacié en un 34,4% dels casos, d’entre els quals, un 21,7%, havien
estat maltractats en la infantesa (xifra relativament baixa encara que superior a algun estudi

com l'andalds perdo que entenem que no corroboraria la hipotesi d’una transmissio
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intergeneracional del maltractament). Pel que fa a les mares, disposem de més informaci6 (al
voltant del 45%) 1 aquesta ens indica que un 43,5% de les mares maltractadores havien estat
maltractades durant la infantesa. La proporcid, en el cas de les dones, és forca alta 1

significativa.

Amb un 50% aproximat d’informacid, trobem que els pares maltractadors han passat per
centres penitenciaris en un 31,6% dels casos. Un nivell similar d’informacié el tenim per a les
mares (53%) 1, en aquest cas, solament un 14,8% ha estat a la presé o a algun centre de justicia
juvenil. Els antecedents delictius dels pares maltractadors que es detecten en I'estudi andalis

de Jiménez i altres (1995) afecten un 29% dels casos.

Grafic nim. 70. Antecedents familiars dels maltractadors. Desestructuracié de la familia del
pate

No
46,7%

53,3%

Grafic nam. 71. Antecedents familiars dels maltractadors. Desestructuracié de la familia de la
mare

271,3% Si

72,7%

Grafic num. 72. Antecedents familiars dels maltractadors. El pare va ser infant maltractat?

Si
21,7%

78,3%
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Grafic nam. 73. Antecedents familiars dels maltractadors. L.a mare va ser infant maltractada?

No
56,5%
Si
43,5%

Grafic nam. 74. Antecedents familiars dels maltractadors. Privacié de llibertat del pare

31,6%

Grafic nam. 75. Antecedents familiars dels maltractadors. Privacio de llibertat de la mare

148%

&B2r

6.11. L’atencio assidua de ’'infant

En un 36,9% dels casos estudiats en "anic ambit en el qual es requeria per aquesta informacio,
¢és a dir, la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia, és la mare qui s’ocupa assiduament de
'atencié de Iinfant. En segon lloc, pel que fa a representativitat, és I'avi o avia (19,9%), per

sobre del nivell que assoleix el pare 1 que solament significa el 8,3%.

Aquestes dades, si les relacionem amb Iautoria del maltractament, ofereixen llum en relacié
amb el controvertit tema de la superior incidencia de la figura materna envers la paterna en la

conducta maltractadora.

A Tapartat dedicat a l'autoria del maltractament (6.1) es deia que les mares biologiques
individualment considerades maltractaven en un 33,6% dels casos, enfront del 19,8% en que el
maltractador era el pare biologic. Aquesta desproporcié tan obvia ja es justificava en funcié del

nombre superior d’estructures familiars monoparentals femenines (mares solteres, per
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exemple) existent a Catalunya. I’analisi de 'atenci6 assidua a I'infant aporta, com deiem, un
altre element explicatiu de la circumstancia: la mare podria resultar una figura més
maltractadora que el pare pel fet que és qui habitualment atén l'infant, amb el que aixo suposa

d’exposici6 al risc per part d’aquest darrer.

Destaca el fet que es produeix una delegacié de I'atencié per part dels pares en altres persones

familiars o no familiars en un 39,3% dels casos.

Esmentarem finalment que en un 13,7% dels casos, I'infant no és atés per ningi de forma

quotidiana.

Grafic num. 76. Adult que atén més assiduament I'infant.

Mare Avi/avia
36,9% 19,9%

Germa/na
4,1%
Pare
8,3% . .
Ningu Persona aliena Altre familiar
No consta 13,7% 95% 5,8%

1,7%

6.12. La figura adulta que doéna suport o és més propera a I'infant

En un 30,3% de casos la figura que doéna suport a I'infant o que, en definitiva, esta més
propera emocionalment a ell és la mare, que com veiem en 'apartat anterior també és la figura
que l'atén usualment, fet que contribueix a atorgar-li un relleu for¢a important com a agent
maltractador. Basant-nos en lestudi fet exclusivament amb dades de la DGAI, convé
assenyalar que altres figures basiques de suport serien els avis i germans que, en el seu conjunt,
representen un 24,4% del total. Efectivament, la preséncia d’aquestes persones a la llar on es
produeix el maltractament, sembla que pot tenir un paper de suport per a linfant,

habitualment maltractat per les figures parentals.

Indiquem que el pare només és la figura propera o de suport en un 6,2% dels casos i que en

un 15,4% no existeixen elements familiars “compensadors” del maltractament de cap classe.
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Grafic nam. 77. Adult més proper emocionalment a I'infant

Mare
30,3%

Avi/avia
12,4%

Germa/na
12,0%

No consta
14,9%

;\lslnf; P:;Zﬁga Altre familiar
) o 9
4.1% 4.6%

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
179






CAPITOL 7

PER QUE ES MALTRACTA

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué






Capitol 7
Per qué es maltracta

Doncs per raons fonamentades en 'entorn o per d’altres originades en les nostres propies
disfuncions 1 desajustaments personals. O potser per les dues alhora ja que estan

intimimament relacionades.

En aquest capitol explicarem el que hem obtingut en les variables estudiades per tal d’intentar
donar resposta a la pregunta més primaria i elemental que ens posem en el moment de

descobrir qualsevol tipus de maltractament.
7.1. Causes dels maltractaments

7.1.1. Dades generals

La causa principal de maltractaments a nivell global és la incapacitat educativa que, d’acord
amb el disseny dels protocols lliurats als diferents serveis, implica una restriccié de la capacitat
deguda a la manca d’interes o bé a limitacions psiquiques o intelectuals. Fem aquest aclariment
perqué podria identificar-se la categoria incapacitat educativa amb un concepte molt ampli alhora
que poc significatiu ja que sembla logic pensar que al darrera de qualsevol forma de
maltractament hi ha una incapacitat educativa. Per tant, la interpretacié del terme ha de fer-se
d’acord amb 'ambit restringit que constitueixen els seus indicadors i no pas en relacié a una

acepcio generalista.

Al quadre de dades es registren dos valors percentuals diferents. La columna % d’incidéncia,
significa la preséncia d’una determinada causa en els casos considerats. L’altra columna %, ens
mostra la proporcié d’un motiu respecte el total. Dit aixo convé assenyalar que la incapacitat
educativa esta present en un 54,6% dels casos de maltractament detectats i que, sobre el total

de causes identificades de maltractament, representa el 25,2%.

A més, la incapacitat educativa és la causa més assenyalada de maltractament en primer i en
segon ordre. A continuaci6 tenim, almenys a nivell global, les drogodependéncies, presents en
un 32,8% i que signifiquen un 15,2% d’entre el total de causes. Les drogodependencies son
també el segon motiu en importancia en el moment d’indicar les tres principals causes que

incideixen en un maltractament.

Després vindrien les conductes inadequades, amb molt poca diferencia respecte de 'anterior
tipologia (32,5% i 15%). Es necessari destacar que aquest motiu de maltractament cobra relleu

a mesura que avancem en l'ordre de les causes, és a dir que, com indicavem, és el tercer motiu
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pel que fa a la primera elecciéu, passa a ser el segon motiu en la segona i es converteix en el
motiu principal si ens fixem en les causes que els diferents serveis assenyalen en tercer lloc. La
insuficiencia material figura, en termes absoluts, en el quart lloc (22,8% de prevalenca en els
casos 1 10,5% sobre el total de les causes). Cal destacar que no és un motiu que s’assenyali
massa en primer lloc (no és dels cinc primers), pero si en segon i tercer; esdevé, potser, un
motiu complementari (secundari i terciari) de fort pes. Les mancances afectives estan presents
en un 22,5% dels casos estudiats. Aixo representa un 10,4% d’entre el total de causes

registrades de maltractament.

Les malalties mentals (16,6% d’incidencia general), 'abséncia de la llar (12,8%) 1 l'orfenesa
(9,7%) configuren la resta del grup de motius fonamentals. El recompte global de causes pot
portar a pensar que aquells motius relacionats amb I'ambit psicologic (incapacitat educativa,
conductes inadequades, mancances afectives, malalties mentals), pesen globalment més que el
conjunt que podriem anomenar sociologic (insuficiencia material, abséncia de la llar). El
primer grup de causes representaria el 58,2% del total, el segon, només el 16,5%. Tot aixo,
deixant de banda la causa drogodependencia, 1a naturalesa de la qual sembla tan propera a 'ambit
psicologic com al sociologic. Recordem que la bibliografia relativa a Detiologia del

maltractament assenyala aquests dos models principals com a explicatius del maltractament.

La tipologia de causes que s’establia a I’estudi catala de 1991 (Inglés), era bastant diferent a
'actual i no poden fer-se massa comparacions exactes. No obstant aixo, algunes categories si
que son assimilables. Aix{ doncs, la causa drogodependencia actual inclou les categories
anteriors drogoaddicci6 i alcoholisme; efectuant la corresponent adicié de resultats, trobem
que a 'any 91 el comput global seria del 25% en aquest terreny, mentre que en l'actualitat és
solament del 15,2%. Podem concloure que aquesta etiologia pesa menys avui en dia que no

pas fa uns quants anys.

Un altre ambit comparable directament és el relatiu a les condicions materials. D’aquest
aspecte en diem ara, insuficiencia material 1 en deéiem aleshores economia precaria, habitatge, atur.
Sembla obvi que ambdues categories sén equiparables. De llur comparacié (10,5% a 'any 98 1
4,6% a Tany 91), dedduim que s’ha produit un increment del pes especific de les causes
materials o economiques en el fenomen del maltractament. Abans de passar a una analisi
detallada per ambits de deteccid, hem d’indicar que a nivell de causes dels maltractaments,
només hi ha resultats a serveis socials i a sanitat. Les escoles i altres entitats i serveis

d’ensenyament no van ser interpel-lades pel que fa a 'etiologia dels maltractaments.

%4 Recordem que la informaci6 permetia recollir tres causes o motius diferents per ordre d’importancia.
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7.1.2. Ambit de serveis socials

L’ambit social sembla més sensible a la deteccié d’aspectes netament més sociologics (la
insuficiencia material) que no pas 'ambit de sanitat (10,8% enfront del 9,6%). També s’ha de
remarcar que al darrera de omnipresent incapacitat educativa (que assoleix un gran nivell
d’incidéncia en aquest ambit particular), se situa el tema de les conductes inadequades, fins 1

tot per davant de les drogodependéncies (un punt per sobre).

7.1.3. Ambit de sanitat

El perfil obtingut no difereix excessivament del general, tot i que, evidentment, la naturalesa
clinica d’aquest ambit fa que cobri relleu la drogodependéncia com a causa detectada (és la
segona després de la incapacitat educativa pero només a 0,7 punts percentuals de distancia:
20,8 enfront del 20,1%). Com podria intuir-se, I'aportacié particular de 'ambit sanitari en
relacié amb etiologies clarament socials com la insuficiencia material queda per sota del pes

global d’aquest motiu (9,6% enfront del 10,5%).

Quadre num. 75. Les causes dels maltractaments segons 'ambit de deteccié
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Grafic nim. 78. Distribucio de les causes de maltractament
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Grafic nim. 79. Incidéncia de les causes de maltractament
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7.2. Els indicadors més importants per cada motiu

Els protocols contestats en 'ambit concret de la Direccié General d’Atencié a la Infancia
permetien recollir no només les causes principals de maltractament, siné també indicadors
secundaris. Aixi, per exemple, dins la causa general drogodependéncia, era possible identificar el

producte concret consumit per I’adult maltractador (alcohol, heroina...).

Aquesta analisi ha permes establir carregues especifiques per a un total de 37 variables
causants de maltractament. De fet, tal i com ja passava en el moment de dur a terme P'analisi
de les causes principals, trobem que existeix un nombre molt més elevat d’indicadors de
causes que no pas de casos de maltractament. Aquest fet ens informa sobre la multifactorialitat
que afecta els maltractaments i, en la seva heterogeneitat, ens déna una idea aproximada de
fins a quin punt resulten insuficients els enfocs individuals explicatius del fenomen (els models

psicologic o sociologic, per citar-ne alguns dels principals).

La diversitat d’indicadors confluents, la propia coexistencia d’indicadors causals en un mateix
cas, fan pensar que motius de caracter psicologic 1 altres vinculats a Pambit social o
socioeconomic incideixen simultaniament. En la nostra explotacié de resultats, hem
determinat la presencia d’indicadors per cadascuna de les causes fonamentals i també hem
ordenat (en el segon quadre), els indicadors principals tot i establint el seu pes especific,
independentment del motiu general al qual s’adscriuen. Causa per causa, comentarem

breument els indicadors detectats.

Si analitzem les dades dels quadres veurem que la desaparicié dels pares o tutors es deu
majoritariament a lorfenesa. Aquest indicador representa per si sol el 61,1% del total

d’indicadors detectats i registrats.

Els motius laborals signifiquen el 46,4% dels casos d’absencia de la llar. Destaca, igualment,
la forta carrega de la variable empresonament (21,1%). En I’ambit de les disminucions,
predomina la de tipus psiquic (87,5%). Les drogodependéncies dels pares o cuidadors
constitueixen una de les causes principals de maltractament . Tot i que la major part de
drogues apareixen representades, és l'alcohol, amb un 48,2%, la substancia més incident i

significativa.

Pel que fa a les mancances afectives, I'inexistent o escas interes per 'infant significa un 92,9%
dels casos, la qual cosa suposa una incidéncia gairebé comuna a totes les circumstancies en que
es donen deficits en Pambit afectiu. En el capitol de la incapacitat educativa, I'indicador per

manca d’interes també assoleix nivells elevats: 62,8%.
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La insuficiéncia de recursos materials es distribueix bastant uniformement en els seus dos
indicadors: I’habitatge inadequat constitueix el 51% 1 la manca o insuficiencia de recursos
vitals, el 47,6%. Les relacions familiars violentes representen el 63,3% del total de conductes

inadequades registrades.

Les malalties mentals tenen el seu indicador principal en els transtorns psicologics i de
conducta: 60,7%. Dintre de I'escassa repercussié de les malalties fisiques dels pares o adults
responsables en el maltractament, assoleix el maxim relleu la sida, amb un 64,3% d’entre el

total d’indicadors registrats en aquesta categoria.

El primer dels quadres que presentem expressa, en la primera columna, la freqiiéncia absoluta
de cada un dels indicadors de les causes. La columna %, expressa el percentatge que cada
indicador representa respecte al total d’indicadors relatius a cada causa particular. La darrera
columna % sobre total, indica el percentatge que representa cadascun dels indicadors en relaci6

amb el total d’indicadors general registrat (sumatori de totes les causes).

D’entre els trenta-set motius concrets de maltractament que preveu el nostre estudi, el poc o
gens interés per I'infant associat a les mancances afectives representa I'11,8% d’entre el total,
la manca d’interes propi de la incapacitat educativa, el 10,4% i I’'addiccié a I'alcohol, el 9,2%
16 causes -que son les que figuren al segon quadre que acompanya aquest text- i que
representen menys de la meitat del total possible, expliquen el 87,8% dels casos de
maltractament. Si tractéssim d’imputar una naturalesa determinada a cadascun d’aquests 16
indicadors principals, trobariem que 7 d’ells son d’indole psicologica o psiquiatrica (poc o
gens interes per I'infant, manca d’interes, limitacions psiquiques, relacions familiars violentes,
trastorns psicologics i/o de conducta, exemples degradants o cotrruptors, malaltia mental
diagnosticada) 1 que 5 posseeixen una dimensié fonamentalment social o socioeconomica
(habitatge inadequat, manca o insuficiencia de recursos vitals, desaparicié dels pares, motius
laborals, mort dels pares). Uns altres 4 (alcohol, heroina, cannabis, altres drogues amb
excepci6 de la cocaina i les substancies de disseny) estarien vinculats a una categoria
intermedia entre la naturalesa psicologica i la social. Aixo significa, en resum, que un 45,6%
dels casos estudiats presentarien una etiologia psicologica i que un 26,1% la presentarien
sociologica, a banda de tots aquells en qué¢ el motiu té a veure amb les drogodependéncies. La
conclusié no pot ser una altra que heterogeneitat dels motius, el caracter hibrid de Petiologia
del maltractament entre el que serien variables d’ordre intraindividual (trastorns emocionals,
dificultats relacionals, malalties mentals) i el que podriem considerar com a condicions socials
(habitatge, recursos economics, circumstancies personals com la mort o la desaparicié de les

figures responsables dels infants). Aquestes consideracions juntament amb les expressades en
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'apartat dedicat a les causes generals de maltractament, fa pensar en la validesa d’un model
explicatiu del maltractament integrador de la pluralitat de causes i fonts, és a dir, del que es
coneix en els ambits teorics i d’investigacié, com a model ecologic. Sobre aquestes questions

s’aporta un quadre 1 un grafic.

Una possible referéncia bibliografica a contrastar amb el present estudi, és el treball d’Ingles 1
altres (1991) a Catalunya. La tipologia de causes basiques era diferent a I’actual -aixo ja s’ha dit
en lapartat corresponent als motius fonamentals dels maltractaments- perd precisament
aquesta circumstancia ens resulta profitosa per fer alguna comparacié entre aquella
investigaci6 i I'actual. Aleshores, 'alcoholisme explicava el 18% dels maltractaments, ara, el
9,2%. I’anomenada llavors problematica economica és identificable amb Pactual mwanca o insuficiencia

de recursos vitals. 1.’any 91 significava el 5% de les causes de maltractament; avui dia, el 7,9%.

Quadre nam. 76. Els indicadors de les causes dels maltractaments

1. ORFENESA.

Indicadors Frequiéncia % e ore

21 38,8 24

Desaparicié 33 61,1 3,7
Total 54 100 6,1
2. ABSENCIA DE LALLAR

Indicadors Freqiiéncia % i ore
Motius laborals 33 46,4 3,7
Empresonament 15 21,1 1,7
Internament psiquiatric 6 84 0,7
Internament toxicologic 1 1,4 0,1
Internament medicoquirtrgic 7 9,8 0,8

9 12,7 1,0

Total 71 100 8,0
3. DISMINUCIO

Indicadors Freqiiéncia % e ore
Disminucio psiquica 7 87,5 0,8
Disminucio fisica 1 12,5 0,1
Disminucioé sensorial 0 0 0,0
Total 8 100 09
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4. DROGODEPENDENCIES

Frequiénci % sobre

%
82 48,2 9,2

Indicadors

22 13 2,5
Cocaina 20 11,8 22
Cannabis 22 13 2,5
Drogues de disseny 2 1,2 0,2
22 13 2,5
Total 170 100 19,1

5. MANCANCES AFECTIVES

Indicadors Freqénci :
Poc o gens interés per l'infant 105 92,9 11,8
Manies o fobies 3 2,6 0,3
Marginacio de I'activitat de I'adult 4 3,5 0,4
1 0,9 0,1
Total 113 100 12,7

6. INCAPACITAT EDUCATIVA

. Fregiiénci
Indicadors q

Per manca d'interés 9‘3 62,8 10;4
Per limitacions psiquiques 55 37,1 6,2
Total 148 100 16,6
7. INSUFICIENCIA DE RECURSOS MATERIALS

: Fregtiénci % sobre
Indicadors q %

Habitatge inadequat 75 51 8,4

Manca/insuficiéncia recursos vitals 70 47,6 79

2 1,3 0,2

8. CONDUCTES INADEQUADES

: Fregiiénci % sobre
Indicadors q

Exemples degradants o corruptors 30 27,5 34

Relacions familiars violentes 69 63,3 7,8
10 9,1 1,1
109 100 12,2
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9. MALALTIA MENTAL

Indicadors Frequénci A % sobre

10. MALALTIA FiSICA GREU

. Frequéenci % sobre
Indicadors q o

Quadre nam. 77. Els indicadors principals de les causes dels maltractaments

Freqiéncia %
105 11,8
03 10.4
ool BT 0.2
70 7.9
60 7.8
55 6.2
34 3.8
33 .7
30 3.4
22 2.5
22 2.5
21 2.4
890 100
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Grafic nam. 80. Els indicadors principals de les causes dels maltractaments
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Grafic num. 81. Etiologia dels maltractaments
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7.3. Les causes dels maltractaments en funcié del rol
maltractador

7.3.1. Dades generals

Els pares biologics sén, tal i1 com ja s’apuntava en un apartat anterior, els agents més
maltractadors. Qualsevol de les causes que condueixen al maltractament els afecten
primordialment, tot i que en alguns dels motius detectem certa preséncia d’altres figures
maltractadores. Fent una analisi detallada de cadascuna de les causes, observem que l'orfenesa
afecta en un 92% els pares biologics (mort o desaparicié d’aquests). L’absencia de la llar és
una causa que es comporta de manera similar a ’anterior: afecta basicament els pares biologics
sense que cap altre rol tingui una significacié important. El mateix observem per la causa
disminucid. Les drogodependéncies semblen afectar una mica més que els altres casos els pares
no biologics (un 3% dels casos son atribuibles a ells). Aquesta mateixa caracteristica la trobem
en la causes mancances afectives 1 conductes inadeguades (7%, 3,9%). Si obviem les dades relatives
als pares biologics 1 establim proporcions entre la resta de rols possibles, trobem que els pares

no biologics son els afectats basics de la major part de causes inductores al maltractament.

Una altra possible forma d’estudiar la relacié és valorant per cada figura maltractadora, la
distribucié de les causes. Aixo ens permetria coneixer quina o quines causes son les més (o
menys) substantives per cada un dels agents maltractadors. Aixo ho hem reflectit en el quadre
segiient. La causa més freqiient de maltractaments per part dels pares biologics és la
incapacitat educativa (27,5%). El mateix pel que fa als avis (28,3%). Els pares no biologics
maltracten essencialment per mancances afectives (en un 23,1% dels casos). La confrontacié
de motius entre biologics i no biologics ens pot dur a la conclusié que els primers maltracten
més aviat per restriccions involuntaries (incapacitats) 1 els segons per circumstancies més
properes a 'ambit volitiu (és perfectament plausible pensar que els pares no biologics no
desenvolupin vincles amb els infants precisament a causa de la inexistencia de filiacio

biologica).

Els avis posseeixen vincle familiar afectiu pero en canvi tenen més risc de patir incapacitats
educatives (son més propers ecologicament i a nivell de recursos personals als pares biologics)
1 d’aqui els resultats que s’obtenen. Els oncles maltracten essencialment a causa de lurs

conductes inadequades i els germans per les seves mancances afectives i incapacitat educativa.
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Quadre num. 78. Les causes dels maltractaments segons el del maltractador
Pares  Pares no Total

biologics  biologics D GaEts ns Altres maltractaments

@ 17 23 06 1,1 23 100
9,5 12 04 O 08 1,2 100
Disminuci6 TS 0 0 23 0 31 100
%9 3 06 06 03 06 100
88,2 7,2 06 12 14 1,4 100
Incapacitat educativa 95 19 09 08 05 09 100
Insuficiéncia material 95,6 2,7 06 02 03 05 100
87 39 12 17 07 55 100
91,9 27 11 09 1,1 23 100
%64 18 0o 18 0 0 100
% 0 o0 5 100
Total 238 29 09 09 06 19 100

Quadre num. 79. El rol del maltractador en funcié de les causes dels maltractaments. Dades

32 1,9 87 21 59 39 32
5 1,9 22 0 59 29 48
Disminuci6 ~ [PXS 0 0 63 0 39 24
14,8 147 109 104 59 49 14,5
89 23,1 65 125 206 69 93
275 173 283 25 206 127 268
119 109 87 21 59 29 11,5
152 218 217 313 176 471 16,2
8,1 7.7 109 83 147 98 82
1,1 06 0 21 0 0 1

1,9 0 22 0 29 49 1,9
Total 100 100 100 100 100 100 100
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Grafic num. 82. I’orfenesa com a causa del maltractament segons el rol del maltractador.
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Grafic nim. 83. L’abseéncia a la llar com a causa del maltractament segons el rol del
maltractador.
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Grafic num. 84. Disminucié com a causa del maltractament segons el rol del maltractador.
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Grafic nam. 85. Les drogodependencies com a causa del maltractament segons el rol del
maltractador.
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Grafic nam. 86. Les mancances afectives com a causa del maltractament segons el rol del
maltractador.
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Grafic num. 87. La incapacitat educativa com a causa del maltractament segons el rol del
maltractador.
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Grafic num. 88. La insuficiencia material com a causa del maltractament segons el rol del

maltractador.
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Grafic num. 89. Les conductes inadequades com a causa del maltractament segons el rol del

maltractador.
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Grafic nam. 90. La malaltia mental com a causa del maltractament segons el rol del

maltractador
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Grafic num. 91. La malaltia fisica com a causa del maltractament segons el rol del maltractador
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Grafic num. 92. Altres com a causa del maltractament segons el rol del maltractador
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7.3.2. Ambit de serveis socials

La implicacié dels pares biologics en les causes és molt clara. Gairebé en totes elles, els pares

biologics representen més del 94,6% del total.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
196



Capitol 7

Per que es maltracta

Quadre nim. 80. Les causes dels maltractaments segons el rol del maltractador. Ambit de
serveis socials

bi;lhg;?cs :;zsgg Avis Oncles Gemans  Altres ndtrmnemS
2 17 23 06 11 23 100
%5 12 04 0 08 12 100
e 0 o 23 0 31 100
949 3 06 06 03 06 100
882 72 06 12 14 14 100
% 19 09 08 05 09 100
T A— 9%5,6 27 06 02 03 05 100
87 39 12 17 07 55 100
91,9 27 11 09 11 23 100
9%,4 18 o 18 0 0 100
Total 28 29 09 09 06 19 100
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Els resultats van en la direccié d’enfasitzar el relleu dels pares no biologics en algunes de les

causes de maltractament.

Les mancances afectives son atribuibles a ells en un 14,5% dels casos i altres causes els afecten
en més dun 4% (incapacitat educativa, insuficiencia material, orfenesa, conductes

inadequades).
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Quadre nim. 81. Les causes dels maltractaments segons el rol del maltractador. Ambit de
sanitat

Pares Pares no

o . Oncles Germans Altres Total maltractaments
biologics biologics

76,9 7,7 38 0 38 7.7 100
92,5 1,5 0 0 1,5 4.5 100
m 92,6 0 0 37 0 3,7 100
91 43 13 17 0,4 13 100
72,6 145 26 34 5,1 17 100
86,4 5,6 1,9 14 1,9 2,8 100
92,9 5,1 0 0 1 1 100
83,2 4,6 2,6 3.1 1,5 51 100
85,1 4,6 1,1 2,3 4.6 2,3 100
_ 0 0 0 0 33,3 66,7 100
85,8 5,6 1,6 2 2 3 100
7.4. Les causes dels maltractaments i el sexe dels maltractadors

La variable sexe assumeix, com en altres casos ja vistos en aquest estudi, tres valors possibles:
home, dona i ambdés. Es precisament aquesta darrera categoria la més afectada per totes les
causes de maltractament. Aquesta circumstancia assoleix el nivell maxim en el cas de la
malaltia fisica (67,6%). La major part de causes afecten, doncs, ambdds sexes de manera
prioritaria. Generalment les dones ocupen el segon grad, excepci6 feta de la disminucid, les

conductes inadequades i el motiu anomenat a/fres on els homes superen les dones.

Si analitzem la relacié en funcié del sexe del maltractador (vegeu quadre d’aquest apartat),
trobem que els homes maltracten basicament a causa de les seves conductes inadequades, la
seva incapacitat educativa i per efecte de llurs drogodependeéncies, justament en aquest ordre
(21,9%, 20,3% 1 18,5%, respectivament) En les dones s’inverteix 'ordre de les dues primeres
causes 1 es manté la tercera (incapacitat, 28,5%, conductes inadequades, 13,5% i

drogodependencies, 12,7%).

Quan l'analisi afecta ambdos sexes, I'ordre és com en el cas dels homes pero entrant com a

tercera causa, la insuficiéncia material que desplaca les drogodependéncies.
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Quadre num. 82. El sexe del maltractador per les causes del maltractament. Dades generals

Ambdos Total
Causes o maltractaments
A) o
%o

Abséncia de la llar 13,1 38,8 48,1 100
Drogodependéncies 26,2 27,3 46,4 100
Incapacitat educativa 15,2 32,5 52,3 100
Insuficiéncia material 15 27,5 57,5 100
Conductes inadequades 27 25,3 47,7 100
Malaltia mental 19,4 35,9 447 100
Malaltia fisica 10,3 22,1 67,6 100

Quadre num. 83. Les causes del maltractament per el sexe del maltractador. Dades generals
Total
maltractaments

Homes Dones Ambdos

Causes % % %

%

20,3 28,5 27,9 26,6
21,9 13,5 15,5 16,2
100 100 100 100
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Grafic num. 93. L’orfenesa com a causa de maltractament segons el
maltractadora. Dades generals
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Grafic nim. 94. L’absencia a la llar com a causa de maltractament segons el sexe de la figura

maltractadora. Dades generals
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Grafic num. 95. La disminucié com a causa de maltractament segons el sexe de la figura

maltractadora. Dades generals
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Grafic num. 96. Les drogodependéncies com a causa de maltractament segons el sexe de la

figura maltractadora. Dades generals
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Grafic num. 97. Les mancances afectives com a causa de maltractament segons el sexe de la
figura maltractadora. Dades generals
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Grafic nam. 98. La incapacitat educativa com a causa de maltractament segons el sexe de la
figura maltractadora. Dades generals
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Grafic nim. 99. La insuficiencia material com a causa de maltractament segons el sexe de la
figura maltractadora. Dades generals
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Grafic num. 100. Les conductes inadequades com a causa de maltractament segons el sexe de
la figura maltractadora. Dades generals
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Grafic nim. 101. La malaltia mental com a causa de maltractament segons el sexe de la figura
maltractadora. Dades generals

Ambdos
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Grafic nim. 102. La malaltita fisica com a causa de maltractament segons el sexe de la figura
maltractadora. Dades generals

Dones Ambdods

Homes
10,3%

7.4.1. Ambit de serveis socials

L’ordre d’afectacié és basicament el mateix que en les dades generals: ambdés-dones-homes.
Aixo val per a totes les causes estudiades menys per a la que denominem altres, on el

predomini és masculi.

Quadre nim. 84. Fl sexe del maltractador per les causes del maltractament. Ambit de serveis
socials

Total

Causes maltractaments
%

Orfenesa 14,7 39 46,3 100

Abséncia de la llar 8 42 50 100
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Totes les causes afecten en primer lloc ambdés sexes, llevat del cas dels motius que
genericament s’han denominat a/tres i de les drogodependéncies on observem un predomini
dels homes (83,3% enfront del 16,7% i 37,4% enfront del 35,1%, respectivament).

Els homes, a més, assoleixen significacions més importants que les dones en moltes altres
categories: orfenesa, disminucié, mancances afectives, conductes inadequades, malalties fisica 1
mental. En Pambit sanitari, doncs, i si prescindim de la categoria ambdds, trobem una causalitat

eminentment masculina.

Quadre nim. 85. El sexe del maltractador per les causes del maltractament. Ambit de sanitat

Homes Dones Ambdos Leiel
Causes o o o maltractaments

% % % o

%
Abséncia de la llar 27,3 29,9 42,9 100
Drogodependéncies 37,4 27,5 35,1 100
Incapacitat educativa 24,3 26,9 48,9 100
Insuficiéncia material 25,2 26,8 48 100
Conductes inadequades 39,8 18,6 41,6 100
Malaltia Mental 34,7 25,7 39,6 100
Malaltia Fisica 33,3 22,2 44 .4 100

7.5. Causes dels maltractaments en funcido de I’edat del
maltractador

L’analisi s’ha efectuat unicament en ambit DGAI que era I'inic que aportava informacid

sobre I’edat del maltractador.

L’orfenesa com a causa del maltractament ¢és maxima a la franja d’edat 21-30 (edat del

maltractador). La joventut implicita dels pares i/o altres adults responsables que es deriva

o,

‘aquesta dada podria tenir a veure no tant amb la mort d’aquests sin6 més aviat amb la
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desaparicio, que és altra de les subcanses que es defineixen en aquest estudi: parelles inestables,
no assumpci6 de la paternitat o maternitat i abandé conseglient podrien ser-ne I'explicacio.

L’abséncia de la llar és propia de figures maltractadores madures (entre els 31 1 els 50 anys es
concentren el 69,5% dels casos). De fet, aquest motiu no fa més que reflectir la tendéncia
global relativa a 'edat del maltractador i que no és altra que I'aglutinament de casos en les

edats esmentades.

La disminucié com a causa no fa més que accentuar la concentracié comentada, per bé que cal
assenyalar la considerable proporcié que presenta la franja d’edat 21-30 (24,2%). Cal dir que
aquesta causa -la disminucid- no es troba representada en altres intervals d’edat que no siguin

els ja descrits.

Les drogodependéncies estan presents basicament en els intervals 31-40 1 41-50, pero és
important destacar el paper rellevant de la franja immediatament anterior a aquesta (21-30) que
s’emporta el 19,8% dels casos, posant de manifest que aquesta problematica incideix en edats

gairebé juvenils.

Les mancances afectives presenten una concentracié del 47,4% en la franja 41-50.

Aquesta forta proporcié ens informa al voltant del fet que aquesta etiologia concreta tingui
dues explicacions possibles: a) a més dels pares com a protagonistes, afecti altres figures
pertanyents a la familia extensa, basicament, avis; b) implica families amb infants d’una edat ja

avancada o a adolescents.

La incapacitat educativa no presenta un perfil massa diferent del mostrat per I’'absencia de la
llar (concentraci6 al voltant de la maduresa dels autors), mentre que la insuficiencia material

esbiaixa cap a 'interval 41-50 que per si sol representa el 42,4% dels casos.

Les conductes inadequades serien propies dels intervals ja sobradament comentats (31-40 1 41-

50), tot i que és de destacar la importancia de I'interval 21-30 (24,1%).

La malaltia mental presenta els seus maxims al rang 31-40. Entre aquesta franja i la seglient,

aglutinen el 81,7%.

La malaltia fisica, en canvi, s’associa més aviat als intervals 21-30 1 31-40, pensem que en

funcié de la forta presencia de la sida i les hepatopaties greus entre els joves.
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La categoria altres assoleix els seus maxims en la franja 31-40 (60,4%). Generalment fa

referencia a situacions de separaci6 de parella.

En resum, dirfem que les franges d’edat 31-40 i 41-50 (les que identificarfem amb la

maduresa), son les més afectades per la major part de causes de maltractament.

Els dos intervals sumats signifiquen el 73,7% respecte del total de causes registrades.

Quadre nim. 86. Les causes dels maltractaments per 'edat del maltractador

Total

maltractaments

Causes 0-20 2130 31-40 41-50 5160 > 61
% % % % % %
0 442 154 38,5 0 1,9
1,9 167 343 352 93 2,8
M 0 242 394 364 0 0
1,6 19,8 379 363 44 0
2 66 337 474 82 2
1,9 169 347 385 6,1 1,9
29 17,3 324 424 43 0,7
1,9 241 367 304 57 1,3
43 54 505 312 65 2.2
0 345 448 138 69 0
aes  EK 57 60,4 245 38 1,9
2 172 368 369 57 1,4

%
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100

Grafic nam. 103. L’orfenesa com a causa de maltractament segons l'edat de la figura

maltractadora
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Grafic nam. 104. L’absencia a la llar com a causa de maltractament segons I'edat de la figura
maltractadora
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Grafic num. 105. Disminucié com a causa de maltractament segons l'edat de la figura
maltractadora

-5 @00
51.60 | @90
4150 ) - -
31.40 ) - ©
2130 | () 24 2

0-207 . %0

Grafic num. 106. Les drogodependencies com a causa de maltractament segons 'edat de la
figura maltractadora
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Grafic num. 107. Les mancances afectives com a causa de maltractament segons ’edat de la
figura maltractadora
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Grafic nam. 108. La incapacitat educativa com a causa de maltractament segons I’edat de la
tigura maltractadora
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Grafic nam. 109. La insuficiencia material com a causa de maltractament segons I’edat de la
figura maltractadora
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Grafic nam. 110. Les conductes inadequades com a causa de maltractament segons I’edat de la
figura maltractadora
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Grafic nim. 111. La malaltia mental com a causa de maltractament segons I'edat de la figura
maltractadora
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Grafic num. 112. La malaltia fisica com a causa de maltractament segons I’edat de la figura
maltractadora
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7.6. Conflictivitat familiar. Altres maltractaments al si de la
familia

En un 44,4% dels casos, a les families de linfant maltractat hi ha també algun altre

maltractament, en aquest cas sobre un adult.

En un 86% el maltractador és el pare, en un 9% alguna altra persona adulta present a la llar 1

en el restant 5%, la mare.

En un percentatge forga elevat dels casos (76,7%), la victima adulta dels maltractaments és la
mare. En un 19,6%, es tracta d’una altra figura adulta present al domicili familiar (algun avi o

avia, per exemple) i en un 3,7% és el pare.

La correlacid, doncs, entre 'existencia de maltractaments infantils amb alguna altra classe de
maltractaments familiars sembla prou clara, 'accié maltractadora afecta majoritariament les

mares (a banda, naturalment, dels fills).

Grafic num. 113. Conflictivitat familiar. Existéncia d’adults maltractats
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No consta
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Grafic nim. 114. Conflictivitat familiar. I.’autor del maltractament
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Grafic nim. 115. Conflictivitat familiar. L.a victima del maltractament
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El conjunt de recursos i circuits d’atencié a la infancia en risc social, que hem convingut a
anomenar Sistema de protecci6 a la infancia i a 'adolescéncia (SPIA), ha crescut en els darrers
deu anys prou (tot i que encara no disposin d’una dimensi6 i distribucié optims) com perque
pressuposem una connexié més o menys real amb les diverses capes del teixit social. Ara, el
que veurem, és que aquesta connexié no és certa. Les dades que utilitzarem han estat
obtingudes (veure capitol de metodologia) de les propostes de desemparament que en el
transcurs de dotze mesos han presentat els equips d’atenci6 a la infancia i adolescencia (EAIA)
i els centres d’acolliment a la Direccié General d'Atencié a la Infancia. Aquests equips, els
centres d’acolliment i la Direccié General d'Atencié a la Infancia, formen una part molt
important del Sistema, una mena d’embut on qualsevol cas que constitueixi una certa gravetat
hi ha de passar. Dit d’una altra manera: si un infant maltractat requereix la retirada, encara que
sigui provisional, de la tutela que exerceixen els seus pares, aixo només pot fer-ho a Catalunya
la Direccié General d'Atenci6 a la Infancia, a proposta dels EAIA (en régim ambulatori) o dels
centres d’acolliment (infants que ha calgut retirar de casa seva). Per tant hem de suposar que
qualsevol infant del pafs, de 'ambit social que sigui, en el moment que el seu possible cas de
maltractament revesteix una gravetat prou important, si els EAIA han intervingut en el
periode estudiat, hauria estat detectat pel nostre estudi. I aix6 no ha estat aixi ja que, com
veurem en estudiar algunes variables economiques, pertanyen, practicament tots, a sectors

socials d’economia baixa i, fins i tot, precaria.

8.1. El treball dels pares o les figures paternes

El treball del pare 1 la mare el podem veure sintetitzat en el quadre segiient.

Quadre nam. 87. El treball dels pares o de les figures paternes.

Caracteristiques Total

Treball per compte propi o empresari 13,4

Treball per compte d'altri

Sense contracte laboral ni remuneracioé reglada 9,2 7,5 8,3
Sense contracte laboral, amb renumeracié reglada 2,2 2.1 2,1

Amb contracte laboral eventual 19,4 10,7 15,1
Amb contracte laboral indefinit o funcionari 13 2,7 7.8
Altres situacions

Aturat sense subsidi d'atur 18,4 28,4 23,4
Aturat amb subsidi d'atur (pensions contributives o no) 11,4 21,4 16,4
Incapacitat permanent per treballar 8,1 21 51

Jubilat o pensionista del sistema public 4,3 3,2 3,8
Rendes de capitol propi, pensions privades 0 0,5 0,3

Mestressa de casa (feines de casa no remunerades) 0 8,6 4,3

100 100
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Si ens fixem en la columna de totals veurem que el 13,4% dels nostres pares tenen un treball
per compte propi o sén empresaris (practicament tots ells es dediquen a treballs autonoms
com la venda ambulant o els petits treballs), un 33,3% té un treball assalariat 1 el 53,3% restant
esta inactiu (basicament aturat: 39,8%). La situacié és prou lamentable perque a lalt
percentatge d’inactius caldria afegir-hi la precarietat laboral dels que tenen feina (25,5% dels
que no tenen contracte laboral o és eventual, contra el 7,8% que gaudeixen d’un contracte
indefinit). Si només parem esment en aquest darrer grup de privilegiats i comparem els seus
sexes, veurem que les dones sén les que en surten pitjor parades (si el 13% dels homes tenen

un contracte laboral indefinit, pel que fa a les dones el seu percentatge és només del 2,7%).

Pot passar que la resta de la societat tingui una distribucié semblant? No. Veiem-ho en el

quadre seguent:

Quadre nam. 88. Tipus de contracte laboral. Comparacié pares de I'estudi amb la resta de la
societat (any 1997)

Total %

Homes % Dones %
Tipus de contracte

Societat Estudi Societat Estudi Societat Estudi

70,2 29,6 66,8 11,6 68,9 23,4
Temporal 29,8 70,4 33,2 88,4 31,1 76,6
Total 100 100 100 100 100 100

Font: Elaboracié propia amb dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya. Anuari 1998

La distribuci6 entre treball fix i treball temporal déna uns percentatges practicament inversos
entre la poblacié general o la del nostre estudi. Aixi, si els homes treballadors del pais tenen un
70,2% " un treball indefinit, els del nostre estudi, en un 70,4% dels casos, tenen un treball
temporal. Si ens fixem en les dones, la desproporcié es encara més forta (el 66,8% de la
societat treballadora femenina té treball indefinit i el 88,4% de la de l'estudi té un treball

temporal).

Amb tot i aix0, fins ara només hem vist el tipus de contracte, pero no hem analitzat el valor o
categoria social dels treballs (fixos o temporals) desenvolupats. Intuim que no deuen ser gaire
alts pero cal intentar veure-ho. Una manera de fer-ho és analitzant si els pares i mares del
nostre estudi tenen personal dependent, si sén responsables del treball 1 'organitzacié d’altres

persones. El resultat és aclaparador:

% Dades de 'Institut d’Estadistica de Catalunya, Anuari 1998
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Quadre nam. 89. Existéncia o no de personal dependent dels pares i mares que treballen.

Tenen personal? Pare % Mare % Total %

OO > 6 3.
[ 057 o84 967
100 100 100

Els treballadors amb personal dependent sén només el 3,3% del total (4,3% dels homes i el
1,6% de les dones), pero no ens pensem trobar importants gerents o directors generals; el seu
personal és molt reduit i es circumscriu basicament a altres familiars. En resum, doncs, podem
concloure que el treball dels pares i mares de nostre estudi es troba en una situacié més

precaria que el de la resta de la societat catalana.

8.2. Els ingressos economics familiars mensuals

Els ingressos economics de les nostres families sén, en la majoria de casos molt escassos.

Veiem el grafic segiient:

Grafic nam. 116. Els ingressos economics familiars mensuals
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Ingressos en milers de pessetes

El 70,3% de les families tenen uns ingressos totals per sota de les 75.000 ptes. mensuals. Com

pot veure’s hi ha un gran predomini del que, sense embuts, hem de catalogar com a pobresa.

De totes manetes, per acabar de verificar Iafirmacié que hem fet suara, voldriem valorar el
5 q )
grau de disponibilitat economica amb altres parametres. Donat que els protocols que han

servit per extreure les dades que ara presentem van ser extrets de l'analisi dels estudis
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individuals fets pels professionals (visites domiciliaries, informes variats, sintesi evaluativa...).
Vam optar per demanar el posicionament subjectiu de I'analista d’aquests documents en una
escala que anava de la indigéncia familiar a la solveéncia. Els resultats de tots aquests

posicionaments sén perfectament coherents amb el que ja hem anotat.

Grafic nam. 117. Escalat indigencia/solvencia de les families
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8.3. L’habitatge familiar

L’habitatge, llar o seu de la familia, constitueix un indicador molt clar sobre les principals
caracteristiques del grup de persones que constitueixen 'entorn familiar. Ara el veurem des de
la perspectiva economica, a través de la percepcio subjectiva de I'analista dels documents que
hem anotat suara i prenent com a base els diversos informes técnics integrats en els

documents esmentats.

8.4. Les mides de I’habitatge familiar
Els habitatges familiars sén percebuts majoritariament com a petits o molt petits.

Grafic nam. 118. Escalat sobre la mida de 'habitatge familiar
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8.5. Ancianitat/modernitat de I’habitatge familiar

Si només tenim en compte la mida del domicili familiar no arribarem gaire enlla ja que per si
sol no és un indicador significatiu del que ara ens ocupa. En tot cas I'associacié d’aquest
indicador amb d’altres si que ja ens pot descriure o dibuixar el perfil, si es vol sense gaire

detall, de la posicié economica de les nostres families.

Veiem ara la valoracié que han fet els analistes dels informes individuals pel que fa a la vellesa

o modernitat.

Grafic nam. 119. Escalat sobre 'ancianitat/modernitat de ’habitatge familiar
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A la vista dels percentatges obtinguts conclourem que, en una altra proporci6 (la suma de les

tres darreres opcions ¢s del 65,3%), els habitatges familiars sén vells o molt vells.

8.6. Netedat o cura de I’habitatge familiar

L'habitatge majoritariament és petit i vell pero pot estar net i mantingut acuradament. La
bruticia o la netedat no deixa de ser un indicador prou digne d’atencié per part dels

treballadors socials. La valoracio feta dels informes ha configurat el grafic segtient:

Grafic num. 120. Escalat sobre la netedat/bruticia de ’habitatge familiar
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Els perfils dibuixats segueixen essent coherents amb el resultat de les variables vistes fins ara.
Hi ha un clar predomini (la suma de les tres darreres opcions és 63,8%) d’habitatges amb un

grau alt de bruticia o descura.

8.7. La qualitat del barri on resideix la familia

Finalment, on es troba aquest habitatge majoritariament, petit, vell i brut? La resposta s’obté
d’un nou escalat que intenta mesurar la percepcié de l'analista de la informacié. Aquesta escala
té, en la seva part superior un barri residencial de classe alta, o d’a/t standing i en la seva part
inferior un barri deteriorat, sigui en un nucli urba antic i degradat (per exemple el barri del
Raval a Barcelona) o un barri relativament nou pero molt deteriorat (com per exemple La
Mina de Sant Adria del Besos).

Grafic num. 121. Escalat sobre la qualitat del barri de residéncia
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El grafic ens dibuixa dos maxims clarament remarcats; 'un es situa al punt mig de la
percepcid, amb la voluntat d’informar-nos sobre un barri clarament normal; Paltre, molt més
important, esta ja molt més proper a I'extrem de barri deteriorat. Consequientment, si prenem
els tres valors més propers al barri deteriorat, obtenim un apreciable 55,2% sobre el total de

families a les quals s’ha aplicat la recerca.
8.8. Regim d’us d’habitatge

Preguntar-nos sobre el regim de tinenga de ’habitatge també podia ser il-lustratiu de la situacid

economica de les families estudiades. El resultat obtingut és el segiient:
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Grafic num. 122. Régim d’us de I’habitatge habitual
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Hi ha dos tipus de tinenga basica: la propietat i el lloguer. Destaca clarament el lloguer de
I’habitatge per sobre de la propietat (59,4% contra el 28,8%).

Que vol dir aixo? Per respondre comparem aquestes dades amb les generals de Catalunya:

Quadre nam. 90. Habitatges principals de Catalunya per régim de tinenga

Tipus de tinenga

1.405.086 72,7
459.293 23,8
CETTN 66793 35
1.931.172 100

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya. Cens d’habitatges 1991. Anuari 1998

El resultat és prou eloqiient ja que a Catalunya predomina majoritariament la propietat de
’habitatge (72,7%) per sobre del lloguer (23,8%). Per tant aqui tenim un nou aspecte
diferencial de les nostres families en comparacié amb la resta ja que, com hem vist, aquestes es

focalitzen cap al lloguer de I’habitatge.

8.9. L’estabilitat de I’habitatge

El fet que les nostres families estiguin majoritariament abocades cap al lloguer de I’habitatge

q gu ] ) 8

principal comporta, entre d’altres aspectes, una certa perspectiva de mobilitat, si més no

potencial, per sobre dels lligams més intensos que van associats a la propietat de I’habitatge.

Intentar percebre aquesta mobilitat ens pot donar algun indicador sobre la capacitat de la
p q p g p

familia per integrar-se en el seu entorn social, per copsar d’alguna manera el seu arrelament a
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una societat circumdant que, d’'una manera més o menys important, pot exercir unes funcions

de control, de sentiment de pertinenca o, fins 1 tot, d’ajuda.

La qiiesti6 era saber en quants habitatges havia viscut la unitat familiar en el transcurs de la

seva vida com a tal. Veiem la resposta.

Grafic nam. 123. Mobilitat de 'habitatge de la llar familiar

Habitatges

., . °°

%

No disposem de dades equivalents per a tot Catalunya. En tot cas, intuim que el percentatge
dedicat a dos habitatges (47,9%) sumat amb el de tres (14,2%) fa un total prou alt (62,7%) de
mobilitat que no deixa de ser un indici sobre un possible desarrelament familiar respecte a

Pentorn social immediat.

8.10. Pobresa, marginacio i exclusié social

Segons la definicié d’Eurostat “Es considera pobres els individus, families 1 grups de persones,
els recursos materials, socials i culturals dels quals son tan escassos que estan exclosos dels
modes de vida minimament acceptables en 'Estat membre en que viuen”. Aixi, doncs, una llar
és pobre quan el seu nivell de consum, és a dir, el seu nivell de despesa, és inferior a una
determinada proporcié6 de la mitjana de despesa de totes les llars. Aquesta proporcio
s’estableix en 50% com a definicié gencrica de pobresa i en 40 i 60% com a valors de

id

referéncia ™.

A Catalunya segons I'Institut Nacional d’EstadisticaEI als anys 1990 1 1991 les despeses per
unitat de consum (familia) eren d’1.205.827 ptes. (a Espanya foren 986.040 ptes). Per tant, si

% Web de I'Institut d’Estadistica de Catalunya.

67 Citat a la Web mencionada
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tenim en compte aquests percentatges, obtindrem que la pobresa a Catalunya es distribueix de

la manera seglient:

Quadre num. 91. Proporci6 de llars sota les distintes linies de pobresa. Catalunya 1990-1991

Llindar del Llindar del Llindar del
40% 50% 60%
Proporcio de llars 7,5% 14,8% 25,7%
Nombre de llars 134.575 268.089 464.296

Font: Web de I'Institut d’Estadistica de Catalunya

Per tal de fer un calcul aproximat d’on es troba el llindar de pobresa en les families del nostre
estudi i donat que en coneixem els ingressos, pero no la despesa, caldra fer uns senzills calculs
estimats a partir d’aquesta informacié. Segons la font de referencia, als anys 1990-1991, la
mitjana d’ingressos per familia a Catalunya estava situada en 1.065.465 ptes. (a Espanya
866.355 ptes.). Si actualitzem aquesta xifra amb un 2% d’increment estimat per any, arribarem
a Pany 1999 amb el suposit de 1.248.362 ptes. com a mitjana d’ingressos a Catalunya. Aplicant
els valors de llindar de pobresa enunciats als ingressos anuals de les nostres families,

obtindrem els percentatges segiients:

Quadre num. 92. Estimacio6 dels llindars de pobresa de les families de I'estudi

Llindar del 4 Llindar del Llindar del
0% 50% 60%

Proporcio de llars 14% 20% 39%

Finalment caldra comparar els llindars de pobresa assenyalats als dos quadres i constatarem els

valors més alts de les nostres families.

En una conferencia Internacional organitzada I'any 1992 per la Comissié de les Comunitats
Europees s’afirmava que “el concepte de pobresa no és absolut. Particularment dificil de
mesurar, la pobresa no representa tan sols una manca de diners, sind, per a una persona
concreta aquesta apareix com un conjunt de mancances i de desavantatges que tendeixen a
acumular-se al llarg d’una trajectoria personal. Més que un estat, és, per tant, un procés, el qual

ha estat ben expressat com exclusié social per la Comissié™™.

Si recordem Panalisi feta fins ara de les diverses variables exposades sobre les families dels
infants maltractats, conclourem que un bon nombre queden facilment identificades amb la

definici6 exposada. Per tant poden tornar a linici d’aquest capitol on afirmavem el clar

% Citat pel Pla integral de lluita contra la pobresa i 'exclusi6 social del Departament de Benestar Social, aprovat pel Goivern de la Generalitat
el 2 de maig de 1995.
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esbiaixament de les capes socials usuaries del sistema de proteccié a la infancia i ’'adolescencia,
sobretot en el nivell dels serveis socials especialitzats (EAIA).

Per tal d’intentar aprofundir en aquest fet, vam consultar els professionals dels EAIA ja que,
com a coneixedors directes de les families 1 els infants que sén, podien donar-nos una

informacié molt qualificada.

Una de les respostes fou la segiient: “El perfil de les families amb qué¢ treballem continua
essent el de families que maltracten per negligencia. Les caracteristiques d’aquestes families

son:

Tenen dificultats d’organitzacié economica i amb problemes per planificar el futur.

- So6n families en les quals hi ha una altra incidencia de problematiques concretes:
prostitucié, drogoaddiccié, malalties mentals per deteriorament personal, cronicitat o no

tractament adequat.

-  Tendeixen a situar fora dels seus membres la responsabilitat de la seva situacié. Les
funcions parentals executives (proteccio, cura, control...) sén completament abandonades,

o delegades, explicitament o implicitament a algun fill gran.

- Els pares no disposen d’habilitats concretes respecte a ’educacié dels fills. No hi ha

sentiments de rebuig vers els fills, pero s que n’hi ha d’indiferéncia i/o passivitat.

- Hi ha una manca d’organitzaci6 general (horaris, neteja) i poca planificacié familiar.

- Hi ha un desconeixement 1 un no-control de les activitats dels fills; no hi ha consciéncia de

les seves necessitats, la qual cosa provoca una excessiva autonomia dels nens.

- No hi ha comunicaci6 entre el subsistema parental i el filial, o aquesta és confusa.

Els wvalors i model educatiu que es transmet en aquesta configuracié familiar és
d’irresponsabilitat, inconstancia i manca de normativa. No es valora I'esfor¢ com a mitja per

aconseguir fites 1 el que importa és la supervivencia.” (EAIA de la Garrotxa).

No correspon aixo amb manifestacions propies o properes a I’exclusié social?

En aquesta linia hi ha altres afirmacions que ratifiquen el que diem: “Basicament les families
que estudia P'EATA tenen recursos economics i socials insuficients, 1 provenen d’un extracte

social 1 cultural deprivat” (EAIA de Sants-Montjuic) o “Seguim captant la classe social de
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sempre, seguim penalitzant la pobresa. No és que a les classes socials benestants no hi hagi
maltractaments, siné que aquests poden ser més encoberts per mecanismes alternatius...”
(EAIA del Baix Llobregat, ler sector).

En la mateixa linia del que estem exposant hi trobarem altres estudis espanyols. L’estudi dirigit
per Joaquim De Padl, ja esmentat, operava amb tres grups de subjectes:

a) Els que tenien evidencia del maltractament.
b) Els d’alt risc.
c) Els de baix risc.

Pel que fa al tema que ara ens ocupa deien: "Pel que fa a la classe social, els resultats
confirmen clarament la nostra hipotesi. Hi ha una diferéncia significativa entre els tres grups
de subjectes. Predominen d’una manera molt evident en el grup de maltractament (I'a)) els
membres de la classe social baixa, que sumen un 95,8% de casos. Unicament 4 subjectes
(4,2%) pertanyen a la classe mitja-baixa, amb la resta de possibilitats buides de subjectes. Aixo
no passa en cap dels altres dos grups, que tendeixen a distribuir-se d’'una manera més coherent
amb la realitat sociologica de la poblacié general’.

Si aixo es podia afirmar I'any 1987 al Pais Basc, també s’ha anat pel mateix costat més
recentment a Andalusia: “Les xifres més significatives es refereixen als elevats percentatges de
families que presenten problemes d’atur (76%) o dificultats economiques greus (67%). Sén
també molt freqiients els problemes relacionats amb la vivenda: un 50% d’aquestes families
viu en habitatges precaris un 46% viu en situacié d’amuntegament. La pertinenga a minories
¢tniques (sobretot gitanos 1 magrebins) es dona en un 25%, 1 aixo, sense cap dubte, esta lligat a

td

les condicions de pobresa en que viuen aquestes families— .

En resum, potser seria aventurat afirmar que els maltractaments es donen preferentment en
families desestructurades, producte de la pobresa i la marginacié social. Basicament perque
se’ns podria argumentar que si aquesta informacié ’hem obtingut dels estudis fets amb els
casos greus integrats en el sistema de proteccid, com és el cas, no hem fet si no afirmar

I’esbiaixament social d’aquest sistema.

La nostra resposta és que no podem demostrar res més que aixo: podem concloure que

I'encara jove sistema de protecci6 a la infancia 1 'adolescéncia esta dedicat principalment a la

" Joaquim De Paul. 1988
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poblaci6 catalana socialment i economica més desfavorable. El gran repte és fer-lo arribar a

tota la societat, com a recurs normalitzat i universal; termes pels quals, finalment, és definit.

Una altra consideracié mereix l'origen social d’una bona part dels maltractaments infantils.
Seguim pensant, com Jesus Jiménez i altres (1995), Pelton (1978), De Paual (1988), Gracia 1
Musitu (1993), que els maltractaments s’originen i alimenten, en un gran nombre, en les
limitacions familiars i personals provocades per complexes, dificils 1 deteriorades relacions
socials. No negarem altres origens més estrictament psicologics que poden trobar-se en les
altres classes o grups socials, pero, en tot cas i considerant un grau de gravetat prou alt, els

trobarem en menor quantitat que els primers.

70 Jesus Jiménez, 1995. Obra citada
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L’escola, les seves activitats reglades o no, les relacions informals entre iguals que possibilita,
els deures i normes que imposa, o el temps dels infants que ocupa, té un paper cabdal en la
vida dels nostres infants i adolescents. El que a aquests infants els passi dins del context
escolar, es veu reflectit a 'ambit familiar, perd també, com un mirall, el que afecti de veritat
dins la familia es veu, s’intueix, o influeix el mén escolar. Per aixo hem volgut estudiar algunes

variables relacionades amb aquest entorn.

9.1. Els infants escolaritzats i els seus sexes

Hi ha un alt percentatge dels nostres infants que no esta escolaritzat (el 16,4%) pero, com
veurem quan creuem aquesta dada amb les seves edats, una part molt important d’aquest

percentatge correspon als cicles d’educaci6 infantil o d’educacié secundaria no obligatoria.

Quadre num. 93. L’escolaritat per sexes

Escolaritat No-escolaritat
% %
38 71
Nera  BERRLD 93
6

Pel que fa als sexes, no veiem gaire desproporcié entre els nens i les nenes no escolaritzats (7,1

contra 9,3%); per tant, podem concloure que no ens trobem amb un factor d’influéncia, si més

no apreciable.

9.2. Els infants escolaritzats i les seves edats

Ates que 'ensenyament obligatori comenga als 6 anys, veiem que els percentatges més alts de
desescolaritzacié es trobem als menors d’aquesta edat (5,8 + 4,9= 10,7%). També trobem una

altra punta per sobre dels 15 anys (4%) que es solapa amb els adolescents de 16 1 17 anys.

Aixi, doncs, caldra afirmar que els infants i adolescents maltractats o amb risc de ser-ho estan

majoritariament escolaritzats (si per escolaritzat entenem la inscripci6 formal en una escola).

Veiem el quadre adjunt:
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Quadre nam. 94. ’escolaritat per edats

Edat Escolaritat No escolaritat

% %

15a 17 16,8 4
21,7 0,4
18,1 0
14,1 1,3
11,1 4,9
1,8 5,8
83,6 16,4

9.3. El nivell d’estudis i el tipus de centre

Per tal d’intentar disposar d’una informacié més global sobre el nivell d’estudis dels nostres
infants, hem considerat tant els infants que actualment estan estudiant com els que han

abandonat o acabat els seus estudis (tenint en compte el nivell en que s’han quedat).
Els resultats obtinguts és distribueixen percentualment segons el quadre seglient:

Quadre num. 95. El tipus de centre escolar segons el nivell d’estudis assolit o en curs
E Privat

oy . Public Total
religiés laic

0,5 1.1 1,6
6 6
0,6 1,1 19,1 20,8
137 137
0,5 17 175
1,6 137 153
Infantil, 2n cicle | 0,6 14,7 153
Infantil, 1rcicle NS 93 9,8
16 38 946 100

Que veura augmentat el seu interes si el comparem amb dades que descriuen a la poblacié

escolar de Catalunya:
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Quadre num. 96. Poblaci6 escolar catalana per nivell d’estudis i tipus de centre. Curs 1996-
1997

Nivell

Batxillerat 3.701 0,5 12.530 1,5 16.231 2

Secundaria (ESO) 53.844 6,6 95.609 11,8 149.453 18,4
Primaria 193.731 238 242.671 299 436.402 53,7
Infantil 95.221 11,7 115.110 14,2 210.331 259

Total 346.497 42,6 465.920 574 812417 100
Font: Elaboracié propia amb dades de PIDESCAT, Anuari 1998

Si ens fixem amb els nivells d’estudi veurem que la nostra infancia no s’aparta gaire de la
general (infantil: 25,5% a Pestudi i 25,9% general, primaria: 46,5% a 'estudi i 53,7% general,
secundaria: 26,8% 1 18,4%, 1 batxillerat: 1,6% i 2%).

La diferéncia més important la podem trobar al nivell de secundaria pero, amb tot 1 aixo, no la

veiem indicativa de res important.

On si que ja trobem diferencies significatives és amb el tipus de centre en que han estudiat uns
1 altres. No hem pogut segregar ’ensenyament privat laic del religiés pero, amb tot i aixo, les
diferencies son prou notories (ensenyament privat a I'estudi: 5,4% i ensenyament privat a la

poblacié escolar general: 42,6%).
La nostra infancia, en la seva gran majoria, és estudiant de centres publics.

Grafic num. 124. Comparaci6 entre la poblacié escolar general i la de I'estudi, en funcié del
tipus de centre

Poblacié escolar general Poblacioé escolar de l'estudi
_ Public
Public Privat 94,6%
57,4% 42,6%

Privat
5,4%
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Quadre nam. 97. El nivell d’estudis assolit i el sexe dels estudiants
Nen Nena

Nivell

% %
Batxillerat 0 1,6 1,6
Secundaria, 2n cicle 0,5 5,5 6
Secundaria, 1r cicle 9,9 10,9 20,8
Prim aria, 3r cicle 7,4 6,3 13,7
Primaria, 2n cicle 10,3 7,2 17,5
Prim aria, 1r cicle 6,1 9,2 15,3

7.7 7,6 15,3
4.4 5,4 9,8
Total 46,3 53,7 100

Hi ha més nenes que estudien que nens. Es que sén més? Si recordem les piramides d’edats i

sexes dels infants maltractats veiem que no (54,1% nens, 45,9% nenes).

Pel que fa als nivells, veiem que als superiors hi ha clarament més nenes que nens. Aixo podria
ser a causa que, en aquestes edats, la poblacié estudiada disposi de més efectius femenins. A
les edats del batxillerat és veritat tot 1 que no és excessiva la diferencia (16 anys: 1,9% nens,

2,2% nenes; 17 anys: 1,6% nens, 2,5% nenes).

Si ens fixem en les edats del segon cicle de secundaria, es compleix tot el contrari (14 anys:

3,9% nens, 3% nenes; 15 anys: 3,2% nens, 3,1% nenes).

Per tant podem concloure que les nostres nenes sén més bones estudiantes que els nens ja
que, o bé han acabat els estudis en nivells superiors, o encara estudien quan hi ha nens que

han plegat.

9.5. Infants escolaritzats i I’absentisme

Si recordem les dades exposades a I'inici d’aquest capitol constatavem que el nombre d’infants
desescolaritzats és minim (vegeu “Els infants escolaritzats i els sexes”), si entenem per infant

desescolaritzat el no matriculat en una escola.
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De totes les maneres, en el moment que intentem copsar el rendiment d’aquests infants
escolaritzats ens tenim una sorpresa ja que hi ha una molt elevada taxa d’absentisme escolar

(53,2%).

Per absentisme escolar entendrem “aquella manca d’assisténcia total o sovintejada a I’escola,

Hﬁ

per part de I'infant que hi estigui préviament matriculat’

Quadre nam. 98. Infants escolaritzats 1 absentisme

Infant escolaritzat

Absentista 53,2
No absentista 46,8

Total

100

Pero, a quina mena d’absentisme ens referim? Per intentar aclarir-ho disposem de la tipologia

seglient.

Absentisme esporadic: és aquell que es caracteritza per una freqiencia que podriem
qualificar de baixa i, si més no, moderada. El situarem en una mitjana no superior al dia

per setmana.

- Absentisme regular: aquest nivell presenta ja una freqiéncia més elevada que podem

centrar en els dos-tres dies per setmana.

Absentisme cronic: el qualificarem aixi quan la mitjana sigui igual o superior als quatre dies

de la setmana.

- Absentisme puntual: abséncies observades en un moment donat sense que hi hagi

continuitat, perd que, pel seu nombre total, superen el tolerable.

- Absentisme intermitent: es produeix quan es presenta i desapareix cada cert temps. Pot ser

causat per I'atzar o bé per un fet concret, extern a I’escola, per exemple la verema .

"t Antoni Inglés. (1994)
72 Lluis Monge. (1992)
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Els resultats obtingut son els segtients:

Grafic num. 125. Tipus d’absentisme
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Els absentismes majoritaris son el regular i el cronic, tots dos de prou entitat ja que, si no es
resolen rapidament, poden tenir una notable influéncia en els infants. Tant des d’una

perspectiva formativa com en el seu procés de socialitzacio.

9.6. Motivacio dels infants escolaritzats

LLa motivaci6é és una variable prou subjectiva com perque sigui dificil mesurar-la. A I'estudi,
com d’altres variables, hem obtingut aquesta informacié de I'analisi dels expedients generats
amb proposta de tutela a la Direccié General d'Atencié a la Infancia, en el periode de 12
mesos, i a partir de la percepcié obtinguda després de llegir els seus diversos documents

tecnics. Aquesta percepcio es situa en una escala que va de I'1 al 10. Veiem-la:

Grafic num. 126. Escalat sobre la motivacio alta/baixa de 'infant escolaritat
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El resultat és molt més congruent amb Ialt nivell d’absentisme observat. Si hi ha tan
absentisme és completament logic que la motivacié més baixa (la suma d’1 1 dos és del 35%)
sigui prou alta. Amb tot, també s’ha de valorar que quasi la meitat dels nostres infants
(44,9%) tinguin una motivacié per sobre del punt mig de 'escalat. Davant d’aixo, haurem de
suposar que el suport pedagogic o psicologic a un horari lectiu (EAP, altres) ocupara un bon

nombre d’infants.
Pero no és aixi perque si bé hi ha un 18,7% que el tenen, no sén gaires comparats amb la resta

d’infants escolaritzats que no en tenen (81,3% restant), sobretot si convenim que el 55,1% dels

infants tenen una motivacié de cinc cap avall.

9.7. Actitud de la familia pel que fa als infants escolaritzats

A la vista de totes les dades que anem desgranant, té una importancia cabdal el paper de la

familia. Saber la seva implicacié ens pot aclarir molt el problema que ens ocupa.

Els resultats estan obtinguts de la percepcid subjectiva dels analistes citats en diverses parts

d’aquest informe:

Grafic num. 127. Escalat sobre el seguiment que fa la familia de les activitats escolars
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A la part més baixa (1, 21 3) de cap o molt baix seguiment de les activitats escolars dels fills,
se’ns situa un contundent 74,1% dels infants, cosa, per si sola, que ens explica els elevats

percentatges d’absentisme i desmotivacié que hem vist suara.
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9.8. Rendiment de I'infant escolaritzat

Finalment, com afecta tot aix0 els nostres infants? La resposta inicial pot intuir-se, pero era bo
saber com els nostres analistes valoraven el rendiment escolar dels infants a partir de la

informacié documental dels expedients individuals.
El resultat és el segtient:

Grafic num. 128. Escalat del rendiment escolar (baix/alt) dels infants
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Després d’un quadre general on se’ns descriu un elevat absentisme escolar prou greu, una
motivacié on predominen els valors baixos (tot i que també n’hi ha d’alts) 1 una molt escassa
participacié activa dels pares en les activitats escolars, pot ser sorprenent que el 59% dels

infants tinguin un rendiment escolar per sobre de 5 en la valoracio.

De totes maneres, aquest 59% no esta excesivament allunyat del 44,9% obtingut quan valorem

la motivacié positiva de 'alumne.

Finalment podem concloure aquest capitol amb la percepcié positiva que, tot i el lamentable
perfil majoritari descrit, hi ha un bon nombre d’infants que veuen P'espai i les feines escolars

amb prou interés com per esmerar-se perque siguin profitoses.
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Conclusions

La participaci6 a I’estudi dels agents consultats

- Els actuals professionals relacionats amb les families semblen millor informats ara que a
Pestudi de I'any 1991 i ens han respost amb més quantitat que llavors pero, amb tot 1 aixo,
han participat molt menys (28,54% de participacié en l'actualitat, al costat del 44,17% a
Pestudi de 1991).

Si intentem esbrinar les raons per cada un dels tres ambits consultats (serveis socials,
ensenyament i sanitat) veurem que els indexs de participacié (31, 34% a serveis socials, 206,
93% a ensenyament 1 29,27% a sanitat) no estan gaire allunyats els uns dels altres. Pel que fa a
I'ambit de serveis socials i al d’ensenyament, caldra atribuir la baixa participacié a
plantejaments o criteris més propers a una escassa col-laboracié institucional que a una manca
de collaboraci6 personal. Pel que fa al sanitari, hi ha les dificultats operatives de la consulta
(com que les variables consultades no estaven informatitzades calia consultar milers
d’expedients medics). L’index més baix de 'ambit d’ensenyament respecte als altres dos ’hem
d’atribuir a la molt escassa participacié de les escoles privades de primaria 1 secundaria,

sobretot aquestes darreres.

Finalment, els resultats no s’han vist influits especialment ja que hem pogut disposar
d’elements suficients (tot i que si n’haguéssim tingut més haurfem anat millor) per fer una
projeccié prou correcta sobre Pestudi de la prevalenca dels maltractaments; hi hem comptat
amb un nombre prou elevat d’infants que ens ha permes estudiar les seves principals
caracterfstiques si renunciavem a algunes variables i no pretenfem una acurada representacioé

estadistica sobre el total d’infants maltractats a Catalunya.
La prevalenga dels maltractaments

- El nombre d’infants de qui es té la sospita o la certesa per primera vegada que estan patint
un maltractament, en el transcurs de dotze mesos—, és d’un 18,04 per mil de la poblacié
catalana menor de 18 anys. Aquesta proporcié és molt més alta que 'observada per estudi
de 'any 1991, referit a infants de 'any 1988 (5,09 per mil).

- La notable diferéncia no s’ha d’atribuir a un enduriment de I'entorn social siné a una
millor informacié sobre aquest tema per part dels professionals consultats i a una millor

penetracié de la recerca en les instancies socials.

73 Fs a dir, no estem parlant del nombre d’infants coneguts o tractats per les institucions, en un o altre nivell, en una data
determinada i que s’han originat en el transcurs d’un llarg periode de temps
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Els resultats actuals sén prou coherents amb els altres estudis propers:

A la provincia de Guipizcoa, a any 1989, s’observa una prevalenga del 15 per mil

(Joaquin de Paul).

A la comunitat andalusa, la prevalenca a lany 1992, fou també del 15 per mil (Jesus

Jiménez).

A la comunitat de Castella-Lled, en els anys 1991 1 1992 s’obtingué una prevalenca del 15

per mil de la poblacié menor de 14 anys (Miguel Angel Verdugo)

L’edat

L’interval d’edat en qué es produeixen més maltractaments és el que va dels 13 als 14 anys.
Si ampliem els extrems d’aquesta franja, trobem que entre els 10 i els 15 anys, es concentra

el 36,7% dels casos de maltractament infantil.

Per contra, linterval on es produeix un nombre menor de maltractaments ¢és el
corresponent al primer any de vida (0-1 anys). Aquesta franja d’edat aglutina solament el
7,3% dels casos de maltractament considerats. Cal dir que en I’estudi catala de I'any 1991
(Ingles i altres) el percentatge de casos que es registrava era molt superior a l'actual:
aleshores, un 17,7% dels casos de maltractament es donava en el primer any de vida. Ens
trobem devant d’una evolucié positiva o més aviat hi ha escasa informacié sobre aquest
interval d’edat? El fet és que el nombre d’infants de 0-1 anys que passa pels centres
d’acolliment ha augmentat en el decurs d’aquests anys. Possiblement podem acceptar com
a bones les dues informacions encara que semblin contradictories: pel que fa a les dades
globals ha decrescut el pes percentual dels nadons detectats pero ha augmentat el nombre
dels que arriben a la DGAI perque la urgencia o gravetat del cas ho requereix. Si aixo fos
aixi podriem concloure que els circuits d’atenci6 i derivacié han millorat pel que fa a

aquesta edat.

A nivell general podriem dir que els maltractaments augmenten amb Iedat, fins

I'adolescencia on es notori un decrement d’aquest fenomen.

Deixant de banda els extrems inferior i superior (primera infantesa i adolescéncia), existeix
una correspondéncia entre la poblacié maltractatada i la general: els segments de poblacié

més abundants en individus s6n també els segments més maltractats.
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- Finalment, pel que fa al maltractament prenatal, el coneixement individual dels casos ens
fa suposar que no ha estat del tot detectat per Pestudi. Suposem que aixo es deu a I’escassa

informacié donada pels serveis que atenen futures mares.

El sexe

- Pel que fa al sexe dels infants maltractats, hem d’assenyalar que el percentatge global de
nois maltractats és superior al de noies maltractades (54,1% enfront de 45,9%). La
poblaci6 general es distribueix de manera similar (més nois que noies), per bé que amb
proporcions no tan marcades: 51,04%, nois, 48,96%, noies. En els diferents intervals
d’edat estudiats el nombre de nois és sempre superior al de noies; resulta més accentuada
la diferencia en les edats compreses entre els 10 i els 14 anys, probablement a causa de la
incidencia de Texplotacié laboral (que afecta, fonamentalment, nois preadolescents i

adolescents).

El tipus de maltractament

- Els infants maltractats estan afectats, generalment, per més d’una modalitat de
maltractament. Concretament, la mitjana absoluta de maltractaments per infant és d’1,45.
El tipus de maltractament més habitual és la negligéncia/abandonament. Aquest
maltractament, de per si, representa gairebé el 50% d’entre tots els que es presenten i, a
més, afecta un 72,7% dels infants considerats en aquesta investigacié. La negligencia és
especialment detectada en els ambits d’ensenyament 1 serveis socials. El segon
maltractament més freqiient és 'emocional (afecta un 38,8% dels menors) 1 el tercer, el
fisic (15,5% d’incidencia).

Aquests tres tipus de maltractaments representen, per si sols, el 87,1% d’entre tots els
possibles. Les dades corresponents a I'estudi de I'any 1991 a Catalunya aixi com les d’altres

treballs realitzats a Espanya, no difereixen excessivament de les presents.

- L’abus sexual és el quart maltractament en ordre d’importancia; significa el 6,3% d’entre el
total 1 afecta més d’un 9% dels infants estudiats. Aquest maltractament ha crescut des de
Pestudi del 91, entre d’altres motius, per una millora de la capacitat de deteccié que
Iincumbeix (posada en marxa de serveis especifics de deteccid i atencié precog, per
exemple). L’ambit sanitari resulta ser el més especialitzat en la seva detecci6 (qualitat que

es pot fer extensiva a altres maltractaments amb possibles seqiieles de tipus fisic).
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Uns pocs indicadors o subtipus de maltractament, representen gairebé el 90% del total de
maltractaments tregistrats, la majoria vinculats a la negligéncia/abandonament i al
maltractament emocional o psicologic. Alguns dels esmentats indicadors més habituals
serien la bruticia o les necessitats meédiques no cobertes (pel que fa a la constel'lacié de la
negligencia) 1 Pabséncia de comunicacié o el fet de rebutjar linfant (pel que fa al

maltractament emocional).

Relaci6 entre 'edat dels infants maltractats i el tipus de maltractament

L’analisi d’aquesta relaci6 s’ha dut a terme a dos nivells. En primer lloc s’ha estudiat el pes
de cada un dels diversos tipus de maltractament sobre el total de maltractaments de cada
interval d’edat. La negligéncia/abandonament, congruentment amb el que s’afirmava en
l'apartat anterior, és el maltractament més habitual en totes les franges d’edat i, en concret,
a Iinterval 3-5 assoleix el seu nivell més elevat ja que representa el 56,1% d’entre tots els
maltractaments. Conforme ens apropem a l'adolescencia, es registra un decrement
d’aquesta categoria particular respecte d’altres modalitats de maltractament. El
maltractament emocional ¢és el segon en ordre a totes les franges d’edat considerades 1
entre els 91 11 anys representa -cota maxima- el 28% d’entre el total de maltractaments. El
maltractament fisic és habitualment el tercer i, com I'emocional, no perd pes respecte
d’altres maltractaments a mesura que arribem a I’adolescéncia. El quart lloc, generalment,
ve representat per 'abus sexual que intensifica el seu pes especific enfront d’altres
maltractaments a ’adolescencia (a la franja 15-17, significa un 10% dels maltractaments

totals).

En segon lloc, s’ha estudiat el pes dels diferents maltractaments al llarg de I’edat, és a dir,
quina o quines franges d’edat concentren els valors maxims de cadascun dels
maltractaments. Destacar, en aquest ambit que el maltractament prenatal és maxim entre
els 0 1els 2 anys (el 44,5% dels casos de maltractament prenatal pertanyen a aquest interval
d’edat). L’interval on la negligéncia es fa més habitual és el que va dels 12 als 14 anys i el
que concentra més casos de maltractament emocional, el 9-11 (amb un 22,9% sobre el
total). El maltractament fisic es distribueix amb certa homogeneitat al llarg dels successius
intervals d’edat i ’'abus sexual és maxim entre els 151 17 anys: en aquesta franja d’edat es
donen el 25,2% dels abusos.

Relaci6 entre el sexe dels infants maltractats i el tipus de maltractament

Els nois son més maltractats que les noies pel que fa als seglients tipus de maltractaments:

fisic, negligencia/abandonament, psicologic i corrupcié. Es a dir, que en les tres vessants
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més rellevants del maltractament, superen les noies que, al seu torn, soén més maltractades

en l'esfera sexual (abus i explotacié sexual).

Els resultats son congruents amb d’altres de caracter nacional i amb DPestudi catala de I'any
1991.

Estat civil del pare biologic

- El conjunt de situacions que podem agrupar amb el concepte de 7o casat/ da, supera les de
casat. Per situacions civils individualment considerades i tant en el cas dels homes com en

el de les dones, I'estat més frequent és el de casat.

L’estat civil de solteria és més frequent en les dones. D’aqui podriem corroborar la relacid

moltes vegades expressada de mares solteres i maltractament.

Edat de la mare en tenir el primer fill

- Un 69,3% de les mares maltractadores han tingut el seu primer fill als 19 anys (de mitjana).
En la poblacié general, el primer fill es té als 30,5 anys, és a dir, més de 10 anys de

diferéncia. La mare maltractadora és, essencialment, una mare jove.

L autor del maltractament

- Els pares biologics son els maltractadors més habituals (80,2%). D’entre ells, les mares
representen el 33,6%, els pares el 19,8% 1 ambdés membres de la parella actuant de

manera simultania, el 46,6% restant.

- El pes superior de les mares respecte dels pares té a veure amb el volum quadruple de
nuclis familiars monoparentals femenins envers els masculins aixi com a la circumstancia
que les mares passen més temps amb els infants que no pas els pares (vegeu, a efectes de
confirmacié d’aquest darrer aspecte, 'apartat corresponent a ’atencié assidua dels infants

que figura en les presents conclusions).

- En P'ambit sanitari, ’home maltractador supera I'accié6 maltractadora de les dues figures
actuant alhora, potser per efecte del maltractament fisic i sexual, tradicionalment vinculat a

aquest ambit a causa de les seves repercussions fisiques.
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- En Pambit social, el predomini dels pares biologics respecte d’altres agents maltractadors,

¢és encara més clar que en 'ambit global resultant.

- Pel que fa a l'edat del maltractador, cal assenyalar que entre els 31 i els 50 anys (la
maduresa), es concentra el 74% dels casos de maltractament estudiats. Aquestes edats
corresponen de manera molt ajustada a les propies de la paternitat, la qual cosa no fa més

que corroborar I'apartat precedent.

- Totila preeminencia dels pares biologics com a agents maltractadors, cal dir que en alguns
tipus especifics de maltractament, altres figures cobren relleu. Per exemple, els pares no
biologics tenen un cert pes en 'ambit dels maltractaments fisics 1 psicologics. Les persones
alienes (sense relacié de parentiu amb l'infant maltractat) representen un 24% d’entre tots
els agents maltractadors, en aquest cas, referits a ’'abus sexual (que és, per cert, la tipologia
on els pares biologics tenen menys pes). L’explotacié laboral és també forca propia dels
pares no biologics, que representen gairebé el 17% d’entre els maltractadors per aquest

concepte.

- Tal i com ja s’afirmava anteriorment, el maltractador #pus té entre 31 1 50 anys. Aixo es
confirma en la majoria de categories de maltractament, encara que convé ressaltar que en
el maltractament prenatal trobem un alt percentatge de casos la responsabilitat dels quals

recauria en maltractadors més joves (21-30).

- El maltractament emocional és el que es distribueix de manera més homogenia al llarg de
les edats dels maltractadors. En son causants relativament importants tant persones joves

com altres properes a la tercera edat (a banda, és clar, dels habituals maltractadors madurs).

- Els maltractaments, com déiem, sén basicament atribuibles a les dues figures -masculina 1
femenina- actuant amb simultaneitat. En algun tipus concret de maltractament -per
exemple, el maltractament fisic i 'abts i 'explotacié sexual- la incidéncia de ’home és
forca important. En ambits com la negligencia o el maltractament emocional, la dona és,
després del maltractament atribuible a tots dos sexes alhora, I'agent maltractador de més

pes especific.

- El maltractament masculi creix amb I'edat de la victima. En canvi, el femen{ s’atura cap

I’adolescencia dels menors.

- Un 53% dels pares maltractadors van pertanyer a families desestructurades en la seva

infancia. Pel que fa a les mares, un 72,7 % van patir aquesta situaci6 (biaix clar de caracter
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sexual). Paralllelament, direm que un 21,7% dels pares maltractadors 1 un 43,5% de les

mares, van viure situacions de maltractament durant la seva infancia.

Un 31,6% dels pares 1 un 14,8% de les mares han sofert privacié de la llibertat.

La mare és qui s’ocupa assiduament de I'infant (gairebé en el 37% dels casos és ella qui ho
fa). El pare només juga aquest paper en un 8%, amb una forta delegacié de
responsabilitats fonamentals de cura (propera al 40% i segregable en familiars i no
familiars) aixi com una significativa inexistencia total de figures que s’ocupen dels infants.
La figura recolzadora per excelléncia és també la mare (30%); el pare té un paper molt
limitat (6,2%) i els altres familiars representen un 24,4% d’entre el total de persones que es

troben emocionalment properes en grau maxim a 'infant.

causes dels maltractaments

La causa més important de maltractaments ¢és la incapacitat educativa, present en un 54%
dels casos estudiats i que representa més del 25% de les causes de maltractament. En
segon lloc figuren les drogodependencies (32,8% de presencia i 15% sobre el total de

causes) 1 en tercer, les conductes inadequades (32,5% i 15%, respectivament).

Entre un grup reduit d’indicadors de causes s’expliquen a prop del 90% dels casos de
maltractaments. Molts d’aquests indicadors tenen a veure amb qliestions emocionals,
relacionals o psicologicopsiquiatriques, altres amb circumstancies socioeconomiques i un
tercer grup amb addiccions toxiques diverses. L’heterogeneitat de causes coadjuvants
impedeix fer una aposta clara per un model justificatiu concret del fenomen del
maltractament (no ens sembla massa clara la preponderancia d’una etiologia que suggereixi
la confirmacié del model psicologic ni tampoc d’una altra que invoqui una causalitat
sociologica). Ben al contrari, els maltractaments semblen el fruit d’'una multifactorietat

eclectica propera al model ecologic del fenomen.

Si posem en relacio les causes dels maltractaments amb el rol dels maltractadors, observem
que la major part de causes afecten als pares biologics (circumstancia que sembla obvia si
es t¢ en compte que la major part d’agents maltractadors corresponen, precisament, a
aquesta categoria), pero que certs motius de maltractament semblen estar connectats a
determinades autories de maltractament: aixi doncs, els pares biologics 1 els avis maltracten
més aviat per incapacitat educativa, mentre que els pares no biologics ho fan per

mancances afectives (com si el fet de la filiaci6 o la proximitat biologica representés un tret
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diferencial pel que fa a I'etiologia del maltractament: aquesta té en els pares biologics 1 avis
una connotacié d’incapacitat i en els pares no biologics, per contra, una naturalesa més

aviat relativa als vincles de caracter emocional).

- Els homes maltracten, essencialment i per aquest ordre, a causa de llurs conductes
inadequades, incapacitat educativa i addiccions toxiques greus. Les dones ho fan pel
mateix, pero invertint la jerarquia de les dues causes, és a dir, per motius menys vinculats a
Pesfera comportamental que no pas els homes. Quan els maltractadors sén els dos sexes

simultaniament, 'ordre que es donava en parlar dels homes es verifica novament.

- En un 44,4% dels casos en que es produeix un maltractament infantil, aquest no és Ianic a
la llar familiar siné que un altre adult (en un 76,6% dels casos, la mare), també és victima

d’alguna classe de maltractament.

La situacié economica familiar

Predominen aclaparadorament els infants de families amb situacié economica baixa i, fins 1
tot, inclosa dins els parametres del que es definia com a pobresa, marginacié 1 exclusio social. 1
aixo no s’atribueix tant a les motivacions socials dels maltractaments infantils, que també n'hi
ha, com a la inclinacié del Sistema de proteccié a la infancia i adolescéncia d’intervenir

principalment en aquest sector del ventall social.
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En el transcurs d’aquestes pagines hem anat recorrent moltes vegades a I'estudi que sobre el
mateix tema es va publicar el mes de gener de 1991. Ara també ho volem fer i d’'una manera
prou important ja que ens proposem comparar les propostes de llavors amb les d’ara, tot

avaluant-ne la vigéncia~.

Estudi 1991 Estudi actual

1. Ambit de setveis socials

1.1. Deteccid 1.1. Deteccio

a) En la formaci6 inicial, vetllar perqué¢  a) Els anys transcorreguts entre un estudi i

els programes de les escoles laltre han fet evolucionar molt la

universitaries incloguin les tipologies implicacié de la formacié inicial en el

dels maltractaments, les seves causes coneixement dels maltractaments

socials i psicologiques 1 un sistema infantils. En Pactualitat, fins i tot en els

d’indicadors de sospita clar 1 nivells d’educaci6 secundaria obligatoria

operatiu. 1 de batxillerat, hi ha una preocupacio
prou estesa per fer concixer el tema als
alumnes.

Cal seguir en la linia empresa pero
incidint especialment ja no tant en la
quantitat de difusi6 com en la seva
qualitat. Per qualitat podem entendre un
seguit de mesures que van des de
’homogeneitzacié de conceptes i criteris
fins a la integracié conceptual dels
maltractaments infantils en un context
social complex on aquests estan
interrelacionats amb altres mancances o
limitacions.

Pel que fa als abusos sexuals caldria
introduir-ne el coneixement en el
context de la informacio escolar sobre la
sexualitat 1 des dl';jna visié positiva de la
sexualitat infantil~ .

74 D’aquesta manera complirem amb el compromis que la consellera de Justicia va adoptar en la compateixenca parlamentaria que va efectuar
davant la Comissi6 de Justicia, Dret i Seguretat Ciutadana el 18 de mar¢ de 1999.

75 Vegeu les conclusions dels cinc seminaris europeus Secrets That Destroy organitzats per Save the Children i publicades I'any 1998.
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b) Fer wuna guia practica per als
professionals que ja treballen en
Pambit social, expressament

dissenyada per a ells, on, duna
manera clara i breu, s’exposin els
conceptes, els indicadors i els circuits
a seguir.

¢) Dedicar una atencié especial als
nadons.  Aquesta  atenci6  pot
realitzar-se també a I’ambit sanitari,
pero els serveis socials poden cobrir
la vessant de la llar privada per mitja
dels treballadors familiars.

b)

9

Aquesta guia ja es va elaborar a terme:
Els maltractaments infantils a Catalunya.
Deteccid,  intervencid i derivacid  dels
maltractaments infantils pels professionals del
treball social. Departament de Benestar
Social, maig de 1991.

En Plactualitat caldria editar i distribuir la
mateixa informacié, perd més sintetica,
en forma de triptic, ja que aixi es podria
distribuir de manera periodica entre els
professionals en exercici i els nous.
Anualment es podria fer arribar a les
escoles i facultats socials per a la seva
distribuci6 entre 'alumnat.

A P'ambit sanitari, la proposta es cobreix
aplicant els objectius i intervencions del
Pla de Salluetlgj,1 concretament els
Objectius  Operacionals. En tot cas
caldria que alguns d’aquests objectius
incidissin  més decididament en una
perspectiva preventiva social 1 no

unicament de salut o médica.

Pel que fa a 'ambit social, recentment
sha definit el curriculum del cicle
formatiu de teécnic superior en
Integraci6 Social™. Aquesta figura tindra
una optima preparacié (la durada del
cicle formatiu és de 1700 hores) per
'atencio a la infancia i les seves families
i, consequentment, millorara tant la
deteccié com I'abordatge.

76 Pla de Salut de Catalunya. 1996-1998. Batcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Pagina 403. 1997

77 Decret 39/1999, de 23 de febrer, pel qual s’estableix el cutriculum del cicle formatiu de grau supetior en integracié social (formacio

professional).
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d) Tot 1 que ailladament es realitziy, d) Aquesta  collaboraci6 s’ha  anat
caldria ampliar la collaboracié entre desenvolupant centrada basicament en
I'ambit sanitari i el de serveis socials els hospitals de la xarxa publica que
que tindria com a professionals tenen algun treballador social. Caldria
implicats: metges, infermeres, aprofundir la col-laboracié al nivell dels
llevadores,  assistents  socials 1 centres d’atencié primaria (sanitaria i de
treballadors familiars. serveis socials) i al dels serveis centrals

dels respectius departaments.
Tant en un com en laltre nivell es
poden veure potenciats en el marc d'un
futur pla integral d’atencié a la infancia
que, per la seva configuracié interde-
partamental, pot fer molt pel que fa a
programes on es requereixi una
complementacié o coordinacié institu-
cional.
1.2. Abordatge 1.2. Abordatge
a) Cal primar el treball preventiu a) Aquest treball preventiu és fonamental-

adrecat no només a les families que
inicialment consideren en risc, sind
també a la resta de la poblacié.

ment informacid, per tant cal promoure
actuacions de millora de la informacio i
la consciéncia ciutadana en relacié amb
la infancia, no buscant la culpabilitzacio
de ningu, siné apellant a la responsa-
bilitat collectiva en relaci6 amb els
ciutadans de menor edat. Tot i que al
nostre  estudi  predominin  els
maltractaments centrats en un estrat
social prou especific, som plenament
conscients que cal desmitificar les
informacions que associen maltrac-
tament infantil exclusivament amb
marginacié social o amb unes classes o
grups socials determinats.

Difondre que la violaci6 de drets de
nens 1 nenes es dona a tots els nivells
socials encara que les seves formes
puguin sEj diferents, i en multiples
situacions .

Aquesta proposta és coincident amb
I'objectiu de sensibilitzacié ciutadana del

78 Text coincident amb els punts 16 i 17 de la Declaracié del Vie Congtés Europeu d’IPSCAN, celebrat a Barcelona del 19 al 22 d’octubte de

1997.
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Propostes

b) La proposta és elemental pero
important: cal completar els equips
dels SSAP i implantar-los on encara
no existeixin.

c) Cal completar la xarxa dels EAIA i
acabar d’establir uns circuits clars 1
coneguts per als professionals amb
els SSAP, altres serveis o equips
escolars 1 la DGAL

b)

programa  DAPHNE.  2000-2004
promogut per la Comissi6 de les
Comunitats EuropeesEl.

Al nostre entendre, la proposta segueix
vigent encara que hagin passat uns anys.
Cal que els EBASP actuals puguin
treballar sense problemes en ’'abordatge
dels casos individuals i en la prevencio
terciaria, 1 cal que recuperin la voluntat 1
el temps per dedicar-lo al treball
comunitari, centrat principalment en la
prevencié primaria i la secundaria. Aixo
només s’aconsegueix millorant I’actual
nombre de recursos.

Ha passat el temps suficient perque els
circuits entre recursos estiguin prou
definits, provats 1 assumits. En aquest
sentit el Document marc. Directrius
tecniques per als EAIA en relacié amb
'atenci6 individualitzadd™ és un referent
molt important. Amb tot 1 aixo cal
completar la xarxa dels EAIA ja que el
seu nombre actual (37 equips) és del tot
insuficient per abastar el nombre de
casos que atenen. Els EAIA actuals han
de destinar la majoria o la totalitat de la
seva disponibilitat a I'estudi, diagnostic 1
valoracié de nous casos sense poder
desenvolupar eficagment I’abordatge
dels casos que té en seguiment i menys
encara, activitats grupals 0 comunitaries
dedicades a la prevencié™.

Actualment esta en revisi6 el model
dels EAIA pero, en tot cas, sigui quina
sigui la nova institucié dedicada al
treball social ambulatoti amb la infancia,
ha de gaudir d’una capacitat molt més
alta que Dactual. Aixi s’aconseguira
atendre als infants i llurs families en el
propi entorn, separant unicament

7 Comissié de les Comunitats Europees. Comunicacié de la Comissié i Proposta de decisié del Consell Brusel-les: COM (1998) 335 final.

80 Direccié General d’Atenci6 a la Infancia. Barcelona: Autoedicié, 1996.

81 A l'ambit d’ensenyament, el nombre d’EAP distribuits per Catalunya és de 80.
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d) Cal entendre el treball familiar com el
primer nivell d’intervencié 1 no
unicament com a prestacié d’uns
serveis domestics. Pel que fa a la
infancia, sobretot la més petita, pot
ser un important recurs terapeutic,
principalment dedicat a la familia
maltractadora o en risc de ser-ho.

e) Cal dissenyar i crear recursos espe-
cifics com ara guarderies d’hores o de
nits.

f) Cal prendre com a instrument molt
important la terapia familiar, ja que
aixi incidirem directament en 'origen
dels maltractaments.

d)

H

Propostes

aquells que ho requereixin per la seva
extremada gravetat i itreversibﬂitaﬁ.

Fins fa ben poc, la formaci6 inicial dels
treballadors/res  familiars era molt
dispersa i amb nivells d’aprofundiment
també molt variats (anava des de les 200
hores de formaci6é fins les 700); tot
depenia de quina era lentitat forma-
dora® Si a aixo hi adjuntem la falta
d’higogenel'tzacié de lencarrec que
feien a aquesta figura professional els
diversos ajuntaments i consells comar-
cals de Catalunya, arribarem facilment a
un garbuix prou considerable.

Per incidir-hi positivament cal esperar
les primeres promocions dels nous
tecnics superiors en integracié social
apuntats en una proposta anterior (punt
c, deteccid, ambit de serveis socials).

La proposta segueix essent valida en
Pactualitat. En aquesta linia també seria
molt adient millorar i ampliar P'atencid
dels centres oberts per tal que puguin
augmentar l'oferta de recursos i la seva
qualitat.

Cal insistir en aquesta linia vetllant per
aplicar tractaments que impliquin les
victimes 1 els agressors aixi com la resta
de la famflia®* tenint molt presents les
consideraciorrs de la Recomanacié R

00) 25

82 Vegeu també: Informe del Sindic de Greuges al Parlament de Catalunya corresponent a 'any 1998. Seccié 6B. Apartat 6.4. Butlleti Oficial de!
Parlament de Catalunya. Nam. 380, 19 de mar¢ de 1999.

83 Potser els programes més complets sén els seguits per PICESB o la Creu Roja. Un programa també considerat bo pels experts és I'elaborat
per la Comissié de treball del Comite d’experts en formacié de recursos humans en 'ambit dels serveis socials. Unitat de qualificacié
professional de nivell 2 de: treballador/a familiar. Desembre de 1993.

84 Veure conclusions elaborades pels seminaris de Save the Children esmentades antetiorment.

85 Recomanacié R(90)2 del Comité de Ministres del Consell d’Europa sobre mesures socials relatives a la violencia al si de la familia, adoptada
ala reuni6 432 de 15 de gener de 1990.
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Propostes

1.3. Derivacio

1.3. Derivacio

Reiterem el punt ¢ d’abordatge. Cal
tenir uns circuits complets, senzills 1
coneguts. Mentre  establim la
discussié de si els existents sén o no
complets 1 mirem de fer-los senzills,
podem  realitzar una campanya
d’informacié als professionals on
donem a concixer lexistent. Aqui
també pot tenir gran utilitat la
proposta b de deteccié.

a)

2. Direccio General d’Atenci6 a la Infancia

Veieu les propostes fetes anteriorment:
b de deteccid i ¢ d’abordatge.

2.1. Detecci6

2.1. Deteccid

Aquest és un ambit estrictament
d’abordatge ja que els nens han
passat previament pels altres. Amb
tot, si que la DGAI té un instrument
clarament detector i aquest és el
Telefon de la infancia.

Pel que fa als maltractaments
infantils aquest telefon pot constituir-
se en el referent de la poblacié no
professional. En aquest sentit, pot
esdevenir un poderds instrument
preventiu que requereixi, per al seu
bon funcionament, la millora de les
seves  tres basiques: la
divulgacio, la recepcio6 1 la derivacié.
Per a la primera cal fomentar la
publicitat adregada a tota la poblacio,
d’'una manera periodica, a fi d’acon-
seguir introduir el teléfon dins dels
habits latents d’aquesta. Per recepcio
s’entén tant el perfode diari d’atencié
com les breus actuacions
encaminades a elaborar i transmetre
la informacié rebuda als equips
técnics de la DGAIL Finalment, la
derivacié ha de ser agil 1 el més
completa possible per tal que els

vessants

)

En el transcurs dels anys que van d’un
estudi a Paltre, el Teléfon de la infancia
ha passat per diverses vicissituds. En
'actualitat és I’Associacié ACISJF la que
s’ocupa d’aquest servei per mitja d’'un
conveni amb la DGAL

Les estadistiques mensuals d’usuaris del
servel reflecteixin moviments oscil‘la-
toris pero amb tendencia a la puja. Amb
tot 1 aix0, el Teléfon de la infancia no és
prou conegut per una bona part de la
infancia del pafs. Caldria anunciar-lo en
els mitjans de comunicacié més habi-
tuals d’aquest segment d’edat (pre-
ferentment mitjans audiovisuals) tenint
cura de repetir anualment els missatges
per tal dincorporar en el seu
coneixement els nous infants i recordar-
lo als ja informats.
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equips tecnics disposin d’un bon
abordatge inicial. Per al primer punt
calen uns circuits facils i clars en els
quals la informatica pot tenir un
important paper, i per al segon cal
que el telefon faci, si la urgencia ho
permet, esbrinaments complemen-
taris.

Propostes

2.2. Abordatge

2.2. Abordatge

Si totes les propostes que es
desenvolupen en aquestes pagines es
porten a terme aixecaran uns nivells
d'expectatives (basades en realitats,
per ara amagades) que saturaran els
ja limitats recursos de la DGAI Cal,
per tant, ampliar aquests recursos
d’una manera ordenada i
programada, sigui tant en efectius
tecnics 1 professionals, com en
centres  especialitzats de  mides
reduides.

En TPactualitat, Pexperiencia obtinguda
en l'evolucié del nombre de recursos
(principalment dels EAIA, ja que poden
significar la porta d’accés de nous
usuaris a la DGAI) ens condueix a
plantejar la hipotesi que I'augment del

nombre de recursos en  regim
ambulatori no ha de concloure en
Paugment dels infants tutelats i

especialment els ingressats en centres
residencials.

Un nombre optim de recursos
ambulatoris pot comportar una millor
atencié en lestudi i el diagnostic pero
també en  Tatenci6  terapcutica
ambulatoria. Aixo pot fer que el
nombre d’infants que requereixin la
separaci6 del seu nucli d’origen no
augmenti proporcionalment. En tot cas,
s’hauria produit una selecci6 que
portaria a la DGAI unicament els casos
més greus, la qual cosa portaria a una
acurada especialitzaci6 de recursos
residencials (infants amb problemes més
greus, amb problematiques afegides i
amb durada molt més llarga). Si es
portés a terme el present plantejament
(augment de latencié ambulatoria i
especialitzacié de D'atencié residencial)
caldria potenciar el programa per a

majors de 18 anys donat que
augmentaria el nombre d’infants que
assolirien la majoria d’edat en la
institucio.
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Propostes

b) La DGAI ha daprofundir el seu b) Aquest plantejament segueix essent
paper sensibilitzador de la societat completament valid en P'actualitat ja que
catalana contra els maltractaments la. DGAI té el seglient encarrec
infantils, ja que és I"anic organisme normatiu: “a) Establir les directrius 1 la
dedicat  exclusivament a  temes programaci6 per I'atencié 1 la promocid
d’infancia. Aquesta sensibilitzacié va del benestar de la infancia 1 de
des de Torganitzaci6 o suport I'adolescéncia, amb  lobjectiu  de
d’activitats, fins a edicié de material contribuir al seu ple desenvolupament
divers convenientment distribuit. personal, especialment en els casos en

que els entorns sociofamiliars 1
comunitaris tenen un alt risc social. b)
Executar els plans d’actuacié social en
materia d’infancia 1 adolescencia (...). )
Promoure i coordinar aﬁuacions
d’atenci6 a la infancia en risc...”

c) Com ja hem assenyalat en I'ambit ¢) Veieu les propostes fetes més amunt.
dels serveis socials, caldria completar
la xarxa dels EAIA per tal de
configurar una xarxa que abastés,
amb possibilitats d’intervencié reals,
tota la poblaci6 catalana.

2.3 Derivacio 2.3 Derivacio
a) Pot dir-se que la DGAI no deriva, a) La proposta segueix essent

pero potser no seria veritat del tot ja
que les families acollidores efectuen
precisament el paper de receptores 1
finalment “tractadores” dels casos.

Aquestes families tenen ’assesso-
rament 1 control de la DGAI 1 aixi
podem considerar que no hi ha hagut
una detrivacié total. Per tant, cal
seguir en la linia inicial de la DGAI
de potenciar Dacolliment familiar
com a mesura alternativa a linter-
nament i, conseqiientment, ampliar
els recursos existents, tant per a la
seleccié de les noves families, com
per al seguiment de les actuals.

86 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

completament vigent amb la variant de
traslladar-la a Dlnstitut Catala de
I’Acolliment i de ’'Adopcié en comptes
de la DGAI El nombre actual d’infants
acollits en familia aliena (349, el 5,2%
dels infants atesos) sembla aconsellar-
ho.

Porganisme autonom administratiu Institut Catala de I’Acolliment i de I’Adopcié. Article 1. DOGC nim. 2609 de 30 de mar¢ de 1998.

87 DGAL Dades estadistiques 1999. Novembre. Pagina 8.
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b)

Una de les finalitats basiques de la
DGALI és, sempre que sigui possible,
el retorn dels nens a la familia. Aixo
ha de suposar un treball previ amb
aquesta 1 un seguiment posterior a la
reintegracié que cal coordinar d’una
manera efica¢ amb altres institucions.

3. Ambit d’ensenyament

b)

Propostes

Entenem que encara cal un esforg
considerable en l'atencié a les families,
tant per al retorn dels infants com per
un seguiment preventiu terciari pos-
teriof.

Logicament cal un esfor¢ de concreci6 1
dotaci6, tant de Iatencié social primaria
(EBASP) com de Tespecialitzada
(EAIA). En aquesta linia proposem el
reforcament del nombre de delegats
d’atenci6 a la infancia (DAI) pero
unicament com a complement dels
EBASP i dels EAIA (o de l'organ
especialitzat que més endavant pugui
substituir-los).

3.1. Deteccio

3.1. Deteccio

b)

L’escola és I'anic lloc on s’ofereix un
marc d’observacié continuada en el
qual els nens sén vistos quotidiana-
ment per professionals, la qual cosa
constitueix 'oportunitat de comparar
aquelles conductes inusuals. Per tant,
aqui també és molt convenient la
proposta ja repetida en els altres
ambits d’incorporar en els programes
academics  aquells aspectes de
coneixement més importants i opera-
tius dels maltractaments infantils.

Reiterem la proposta d’una guia
senzilla, molt practica i operativa,
dissenyada expressament per als
ensenyants tant de lambit public
com del privat i distribuida a tots ells
gratuitament.

b)

Veieu en aquest sentit la proposta feta al
punt a de deteccié en els serveis socials,
en la linia no tant de coneixer
Pexistencia de maltractaments infantils
com comprendre’ls, situant-los en un
context social. També és molt con-
venient anar treballant per confluir
conceptes 1 criteris, prou dispersos, 1 en
difondre el Telefon de la infancia i
Padreca dels serveis socials d’atencid
primaria més propers.

En el mes de maig de 1991 es va donar
compliment a aquesta proposta amb
Vedici6 d’Els maltractaments infantils a
Catalunya. Deteccid, intervencid i derivacid de
maltractaments infantils pels professionals de
Lensenyament. El seu tiratge fou de 50.000
exemplars i es va distribuir a tots els
mestres de Catalunya.

La proposta actual esta en la linia de
Iexposada a I'ambit de serveis socials:
editar un triptic amb els mateixos
objectius destinat als professors de
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Propostes

primaria i secundaria que, amb un cost
reduit, més d’una vegada a totes les
escoles i en un nombre suficient perqué
arribi a tots els professionals indivi-
dualment.

c) De la mateixa manera que el ¢) Proposta totalment vigent en I'actualitat.
coneixement de Ientorn de 'alumne La tutoria de caracter grupal que porten
(familiar 1 social) ha de possibilitar a terme els professors d’educacié pri-
una millor aplicacié del projecte maria i secundaria hauria de permetre
pedagogic personalitzat, també ha de un cert coneixement de 'entorn familiar
preveure situacions de risc o maltrac- de cada alumne. Les families conside-
taments. Aquesta atencié és tant o rades com a poblacié de risc requeririen
més important com més curta ¢és una tutoria més individualitzada, en la
I'edat dels alumnes. linia de la proposada pel Departament

d’Ensenyﬁlent per a les families
immigrats-.
3.2. Abordatge 3.2. Abordatge

a) Pel que fa a un treball preventiu, en a) Ates que la Direccié6 General d’Atencid
els centres on les associacions de a la Infancia va ser traspas-sada al
pares 1 mares tinguin activitats for- Departament de Justicia™, cal posar
matives o informatives caldria rea- aquest Departament on a lany 1991
litzar conferéncies o taules rodones deiem Departament de Benestar Social.
adrecades als pares en les quals, a Aixi doncs, per complir aquesta
més, es puguin utilitzar materials, proposta, caldria que els departaments
tant de distribucié com de reforg, d’Ensenyament o de Justicia elaboressin
facilitats pels Departaments d’En- un material didactic de caire divulgatiu
senyament o de Benestar Social que pugués aplicar-se a I'ds proposat en
(triptics, videos, etc.). aquest punt o en d’altres semblants.

b) L’abordatge s’ha de fer en quasi tots b) La proposta de 1991 segueix plenament
els casos conjuntament amb els vigent. Qualsevol treball social amb
serveis socials per tal de tractar el infants maltractats i les seves families
conjunt de la problematica 1 no s’ha de fer sobre una basempluridisci—
unicament un dels seus protago- plinaria 1 interinstitucional™ per tal
nistes. d’abastar, com es deia, la globalitat del

problema i disposar de més possibilitats
d’exit en la seva veritable resolucio.

c) Cal que els propis mestres estiguin ¢) Proposta ja depassada per I'evolucié

8 Veure: Departament d’Ensenyament. Escolatitzacié d’alumnat fill de families immigrants. Barcelona, octubre de 1999,. pagina 35
8 Dectet 184/1996, de 7 de juny, de supressio, creacio i reorganitzacié dels departaments de ’Administracié de la Generalitat de Catalunya.

%0 En la linia del punt 1 de la Declaraci6 del VI ¢ Congrés Europeu d’ISPCAN celebrat a Barcelona del 19 al 22 d’octubre de 1997 i seguint les
pautes de la Recomanacié nim. R(93)2 del Comit¢ de Ministres del Consell d’Europa relativa als aspectes medicosocials dels
maltractaments infligits als menors.
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conscienciejats sobre els maltracta-
ments infantils; pero és un collectiu
molt nombrés que és necessari
abastar ordenadament si es pretenen
obtenir uns resultats duradors. En
aquest sentit caldria incidir inicial-
ment, encara que no en exclusiva,
sobre els inspectors, els professors de
les arees d’educaci6 especial, els EAP
1 les juntes de promoci6 educativa de
les EAE; aquests es constituirien en
transmissors tot desenvolupant les
seves feines especifiques.

Propostes

seguida pels professionals de Ten-
senyament. En I'actualitat aquests ja son
millors coneixedors dels maltractaments
infantils. Tot i que calgui aprofundir i
expandir més aquest coneixement,
creiem que en lactualitat no cal plan-
tejar camins d’intervencié, més propis
de propostes noves, desconegudes pels
col'lectius als quals es vol informar.

d) El Programa de marginats socials del ~d) El Programa de marginats socials del
Departament d’Ensenyament esta Departament d’Ensenyament esta cen-
centrat en objectius pedagogics que trat en objectius pedagogics que logica-
logicament veuen el nen en la seva ment veuen el nen en la seva globalitat.
globalitat. Precisament per aixo Precisament per aixo caldria que
caldria que aprofundissin en la feina aprofundissin en la feina ja feta sobre
ja feta sobre els maltractaments ja els maltractaments ja que disposen
que disposen d’una situacié privil- d’una situacié6 privilegiada per abastar la
giada per abastar la classe social baixa classe social baixa que, pel que fa a
que, pel que fa a segons quins tipus segons quins tipus de maltractaments,
de maltractaments, pot considerar-se pot considerar-se una poblacié de risc.
una poblacié de risc.

3.3. Derivaci6 3.3. Dertvacio
a) Cal que tots els mestres tinguin molt a) Veieu la proposta de triptic informatiu

clars els circuits de derivacid; per
tant, tornem a reforcar la necessitat
de la informacié amb la millora dels
circuits actuals.

sobre conceptes, caracteristiques 1
circuits feta anteriorment.
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Propostes

4. Ambit de sanitat

4.1. Detecci6 i diagnostic

4.1. Detecci6 i diagnostic

b)

Pel que fa a la formaci6 inicial caldria
que les diferents facultats i escoles
catalanes de I'ambit sanitari (medi-
cina, infermeria,...) incorporessin dins
dels seus programes academics el
coneixement sobre causes, tipologies
1 indicadors de maltractaments in-
fantils.

Com a 'ambit anterior, fer unes guies
molt practiques 1 senzilles expres-
sament dissenyades per a metges,
infermeres i llevadores. Caldria que
aquestes guies arribessin a tots els
collectius implicats sense excepcio,
que fossin gratuites 1 que es
distribuissin en dos o tres ocasions
dins d’un perfode no excessivament
llarg.

Vetllar perque els programes de
formacié continuada (hospitalaria i
extrahospitalaria) incorporin els dife-
rents aspectes dels maltractaments
infantils (conceptes, tipus, indicadors
1 circuits).

b)

Vegeu el que ja s’ha exposat sobre
aquesta proposta als ambits de serveis
socials i ensenyament.

En el mes de maig de 1991 es va
publicar:  Els maltractaments  infantils a
Catalunya. Deteccid, intervencio i derivacio
dels maltractaments infantils pels professionals
de la sanitat, del qual es va fer un tiratge
de 17.000 exemplars 1 que es va
distribuir amb la intencié que arribés, si
podia ser individualment, a tots els
professionals relacionats amb la infancia
de la xarxa publica i privada sanitaria.
Més tard, el mes de setembre de 1996,
va publicar-se E/ libre d’en Pan. Guia per
Labordatge del maltractament en la infancia
per als professionals de la salut, amb un
tiratge de 10.000 exemplars i que ha vist
una segona edici6 recentment. La
proposta actual és avaluar la repercussio
d’aquesta darrera guia entre els profes-
sionals del medi, actualitzar els
continguts si cal i seguir amb la seva
difusi6. També seria molt adient editar
una sintesi més economica per tal de
poder distribuir-la massivament, entre
els estudiants o altres col-lectius.

Vegeu el que ja s’ha exposat sobre
aquesta proposta als ambits de serveis
socials i ensenyament.
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d)

Dissenyar 1 desenvolupar un pro-
grama dedicat a la prevencié amb els
nadons que consideri el conjunt
familiar en la seva globalitat i realitzat
conjuntament amb els serveis socials.

d)

Propostes

Com al punt ¢ de Detecci6 a 'ambit de
serveis socials, fem referéncia al Pla de
Salut de Catalunya amb el prec que
adopti algun dels seus objectius 1
intervencions a la prevencié dels mal-
tractaments, o millor, que es constitueixi
un apartat especific sobre el tema. En
aquest sentit seria bo posar 'accent en
la prevenci6 precog dels maltractaments
amb aquells indicadors que puguin
informar-nos  sobre  maltractaments
passius, sobretot els psicologics ja que
denoten mancances fisiques pero poden
tenir greus conseqii¢ncies futures per a
Iinfant. Un altre marc optim en que
podria inscriure's seria un futur pla
integral d’atencié a la infancia que
plantejarem més endavant.

4.2. Abordatge

4.2. Abordatge

I’ambit sanitari no ha de fer
Pabordatge en exclusiva. Tots els
abordatges en qué intervinguin uns
serveis medics s’han de fer en
coordinaci6 amb els treballadors
socials (tant els propis, si existeixen,
com els d’atencié primaria) ja que,
entre altres situacions, és molt
frequent que els pares no responguin
a les cites mediques 1, si aixO es
compleix, tampoc s’obté un resultat
massa durador ja que només amb
controls medics es fa una intervencioé
puntual 1 esbiaixada.

L’ambit sanitari no ha de fer 'abordatge
en exclusiva. Tots els abordatges en que
intervinguin uns serveis medics s’han de
fer en coordinacié amb els treballadors
socials (tant els propis, si existeixen,
com els d’atenci6 primaria) ja que, entre
altres situacions, és molt freqiient que
els pares no responguin a les cites
mediques 1, si aixo es compleix, tampoc
s’obté un resultat massa durador ja que
només amb controls médics es fa una
intervenci6 puntual i esbiaixada.
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4.3. Derivacid

4.3. Derivacid

a) L’estudi ha comprovat que les
actuacions que s’han realitzat sén
diverses i a vegades equivocades,
sobretot en els hospitals on no hi ha
un assistent social; per tant ¢és
necessari el coneixement generalitzat
d’uns circuits clars d’actuacié que es
podrien difondre a partir dels punts
b ic de la Detecci6 i diagnostic i a
partir del Telefon de la infancia
(vegeu ambit de la DGAI).

5. Propostes

a) Llei general dinfancia: ILa Llei
11/1985 sobre Proteccié de Menors
a Catalunya va suposar una fita
important i a la vegada la creacid
d’un instrument que, realitzant acro-
bacies per tal d’adaptar-se al peculiar
entorn legal del moment, configurés
un marc de referéncia més modern 1
democratic. Ara som en una situacid
que ha superat Panterior. Com deiem
anteriorment, finalment, ha prevalgut
el corrent que considera I'infant com
un tot i s’ha recuperat la branca
protectora dins d’una actuacié més
normalitzadora. Per tant, sembla que
ha arribat el moment de la redaccio
d’'una llei per a tota la infancia
catalana que tingui aquest nord de
globalitat i s’integri dins els corrents
internacionals de proteccié a la
infancia. Aquesta nova llei donaria el
marc global i les eines per actuar en
la proteccié de la nostra infancia i,
per tant, seria linstrument més
valués de prevencio i tractament dels
maltractaments infantils.

1 Informe del Sindic de Greuges al Parlament de Catalunya corresponent a 'any 1998. Butlleti Oficial de! Parlament de Catalunya, nam. 380, de 19

de marg de 1999, pagina 31272.

Creiem que en aquest punt també ha
influit positivament el temps transcor-
regut entre l'un 1 laltre estudi. Cal
prosseguir amb Pesfor¢ informatiu prou
ben endegat. En tot cas, per completar-
lo, proposem el disseny d’'un programa
especific, amb els seus instruments
d’avaluacié periodica, que tingui per
objectiu la difusié dels indicadors de
detecci6 i dels circuits d’intervencid, en
tots els nivells professionals de I'ambit
sanitari.

Llei general d’infancia: El 27 de juliol de
1995 va veure la llum la Llei 8/1995,
d’atencié 1 proteccié6 a la infancia i
I'adolescencia que és la resposta a la
demanda feta el gener de 1991. Amb tot
1 aixo, la seva aplicacié efectiva 1 eficag
es veu francament limitada per la manca
del reglament que ha de regular-la
(vegeu I'informe del Sindiﬁl Parlament
corresponent a 'any 1998)™. La propos-
ta sobre aquest punt és elemental en la
seva exposicio pero dificil pel que fa ala
seva resposta: cal vencer tots els
inconvenients actuals per aprovar al
més aviat possible el reglament enunciat
ja que és linica manera efica¢ de
desenvolupar una politica protectota i
potenciadora de la infancia catalana.
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b) Llista tnica sobre les sospites de
maltractaments: Cal  dissenyar i
implantar uns protocols senzills que
registrin tant les sospites com els
maltractaments 1 que, indepen-
dentment del cas, nodreixin uns
arxius centrals on conflueixin els
serveis socials, ’ambit sanitari i les
escoles.

Aquest arxiu tindria les seglents

caracteristiques:

- Seria  absolutament reservat,
custodiat 1 mai connectat a altres
fitxers de dades.

- Permetria concixer “itineraris”
individuals per a diferents insti-
tucions, que vistos ailladament
son irrellevants pero vistos en
conjunt poden fer sospitar
maltractaments.

- Permetria concixer zones, tipus i
situacions de risc i per tant
possibilitaria intervencions pre-
ventives.

- Permetria veure evolucions en
Pespai geografic i en el temps,
que donaria valuoses dades per a
la intervencio.

c) Pla integral d’atencié a la infancia:
S’han fet un seguit de propostes que
afecten tant un ambit exclusivament
com més d’un. Per tal d’abordar-les
ordenadament proposem la creacid
d’una comissié técnica formada per
les diferents institucions o els depar-
taments implicats, que elabori aques-
tes propostes d’'una manera opera-
tiva, temporalitzada, coordinada i
seguint un ordre de prioritats.

b)

Propostes

Llista tnica sobre sospites de maltracta-
ments: Aquesta proposta encara esta
pendent. El seu objectiu basic vol
millorar la deteccié6 ja que si hi ha
sospites de maltractaments, encara que
siguin lleus, en més dun ambit,
obtindrem indicacions que poden ser
molt utils per decidir alguna actuacio.
També pot ser un antidot al fet que
alguns pares maltractadors, per evitar
provocar sospites, van a diversos serveis
medics en comptes d’acudir sempre al
mateix.

Caldria plantejar-se com ha de ser
aquesta llista per tal de garantir tots els
drets personals a la  privacitat
constitucional i caldria que fos realment
interinstitucional. Podria ser un dels
programes del futur pla integral
d’atenci6 a la infancia que veurem més
endavant i podria ser mantinguda per
un observatori de la infancia catalana,
del qual també tractarem més endavant.

Pla integral d’atenci6 a la infancia: Si al
que ja deiem lany 1991 hi afegim els
conceptes de supervisi6, avaluacio,
revisié 1 planificacid, 1 li conferim una
estructura permanent, definirem un pla
d’atenci6 integral a la infancia. Aquest
pla no és una proposta sorgida de les
conclusions del present estudi; ve
d’abans com a encarrec del Parlament
catala al Govern de la Generalitat™=1 ara,
des d’aquestes pagines, es veu ¢cgm a un
instrument plenament necessari-.

92 Moci6 77/V del Parlament de Catalunya sobre la politica general de la familia i de la proteccié dels infants. Butlleti Oficial del Parlament de
Catalunya, num. 221, d’11 de novembre de 1997, punt e, pagina 16494.

9 Sense sortir de 'Estat espanyol podem trobar projectes equivalents: a/ Plan Integral del Menor en Canatias, juliol de 1998; b/ Plan Integral
para la Infancia y la Adolescencia de Castilla-L.a Mancha (1999-2003); ¢/ Plan regional de Infancia, Juventud y Familia. Junta de Castilla y
Leodn, 1990; d/ 1I Plan Integral de Apoio a Familia, 1998-2001, Xunta de Galicia; ¢/ Plan Integral de Atencion a la Infancia y juventud en
Desproteccién Social. Diputacion Foral de Gipuzkoa, 1998.
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6. Altres propostes no exposades I’any 1991

a) Observatori de la Infancia: Qualsevol pla permanent necessita un organ técnic que
garanteixi un bon i efica¢ funcionament en la quotidianitat i prepari les bases tecniques per
prendre decisions que afectin el futur. Podrien allargar-se les seves competéncies i
constituir un Observatori de la Infancia Catalana que es coordini estretament amb altres
institucions semblants a l'escala ciutadana (Institut d’Infancia i Mén Urba) i estatal
(Observatorio de la Infancia). Caldria també, d’'una manera prioritaria, que depassés els
estrictes limits estatals pel que fa a la coordinacié i la informacié mutua i pogués ser
interlocutor d’altres observatoris nacionals europeus. En aquest sentit la Proposta de la

Ld

estadistiques no confidencials relatives a 'abas i Pexplotacié infantil en els estats

Comissié de les Comunitats Europees— per tal que Eurostat reculli i analitzi totes les

membres, seria una instancia per col'laborar-hi en interes mutu.

b) L’Administracié de justicia: Cal que els procediments penals on intervinguin infants i
adolescents estiguin realment supeditats a les necessitats i prioritats de la infancia en la linia
de la Convenci6é. Per aixo és necessari aplicar sistematicament el Protocol basic
d’actuacions en abusos sexuals i altres maltractaments a menors a la demarcacié de

BarcelonaEI, de juny de 1999, i fer-lo extensiu a tot el territori catala.

Un instrument molt important per tal de garantir la seva eficacia és la decidida actuaci6 de la
Comissié de Seguiment formada per representats de les institucions signataries que ha

d’establir 1 mantenir un procediment d’avaluacié dels seus resultats.

c) L’adjunt al Sindic per a la defensa dels drets dels infants: I.a demanda de creacié de la
figura d’adjunt al Sindic per a la infancia és més antiga que lestudi sobre els
maltractaments infantils publicat el gener de 1991. De fet, I'un i 'altre tenen el seu origen
en la mateixa resolucié parlamentaria—. Posteriorment la Llei 12/ 198 va preparar el
camp perque pogués constituir-se pero de totes maneres, a efectes reals, aquest adjunt al

Sindic no va iniciar la seva activitat fins al 7 de maig de 1997|E.

9 Comissi6 de les Comunitats Europees. Comunicacion de la Comision sobre la violencia ejercida contra los ninios, los adolescentes y las mujeres y propuesta de
Decision del Consejo  (Programa DAPHNE, 2000-2004). COM(1998) 335. Veieu també: Le Congrés des Pouvoirs Locaux et Régionaux de
I’Europe-Conseil d’Europe. Recomendation 53 (1999) 1 sur les politiques pour les enfants/adolescents déshérités et les familles

% Signat per: el Sindic de Greuges, el Fiscal en Cap del TSJC, els consellers de Governacid, Justicia i Sanitat i la Delegacié del Govern de
I'Estat.

% Resolucié 137/11 del Parlament de Catalunya, sobre els maltractaments infligits als menors. Adoptada pel Ple del Parlament el dia 15
d’octubre de 1987. Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya, nam. 224, 24 d’octubre de 1987, pagina 11450.

97 Llei 12/1989, de 14 de desembre, de modificacié de la Llei 14/1984, de 20 de marg, del Sindic de Greuges.

% Resolucié de 7 de maig de 1997, de nomenament del senyor Jordi Cots i Moner com a adjunt al Sindic de Greuges per a la defensa dels
drets dels infants.
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Per tant ara, després del periode actual caracteritzat, al nostre entendre, per una excessiva
sobrietat de recursos, seria realment convenient que pogués gaudir d’una dotacié -professional
1 material- suficient per abastar tota la problematica social de la infancia des d’una disposicié
no ja unicament de donar resposta a les demandes individuals que puguin arribar-li sind,
també, amb molta més amplitud que fins ara, i es constituis en un ens actiu, agil i promotor

que planteja la resolucié de problemes de collectius o comunitats, en el seu origen.

d) Decaleg sobre el maltractament institucional: Una societat conscient del benestar de la
seva infancia no sols ha de treballar per al coneixement, la prevencié i I'atencié dels
maltractaments infantils produits al si de la institucié familiar; també ha de vetllar perque
les seves normes, serveis i professional no incorrin en cap maltractament per lleu que sigui.
El nostre estudi s’ha inscrit a 'ambit familiaxEI pero ja a lany 1991 manifestavem la

necessitat d’aprofundir en el coneixement dels maltractaments institucionals.

Ara creiem que hem d’aprovar entre tots plegats aquesta assignatura pendent i proposem, per
fer-ho, preparar i editar un decaleg per a la prevencié del maltractament institucional a la
infancia que, a semblanca de Peditat al Pais Bascm, faciliti la millor atencié possible als infants

per part de les diverses institucions i administracions amb les quals es relaciona.

9 Tot i que a la definici6 de tipologies teniem en compte el maltractament institucional.

100 Decdlogo para la prevencion del maltrato institucional a la infancia. Vitoria-Gasteiz: Diputacion Foral de Alava.
20 p P P
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Annex I
Diverses tipologies de maltractaments

Enrique Gracia i Gonzalo Musitu. El maltrato infantil. Un andalisis ecolégico de los

factores de riesgo. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 1993. p. 35

Maltractament fisic

Qualsevol acte intencional produit per un pare o per un cuidador que causi o hagués pogut
causar lesions o danys fisics a un infant, estiguin relacionats o no amb la disciplina. S’hi
inclouen danys com a resultat de castigs fisics severs, agressions deliberades amb instruments
(ganivets, cigarretes, corretges) o sense instruments, aixi com qualsevol altre acte de crueltat

fisica envers els infants.

Negligencia
Danys fisics o psicologics a un infant com a conseqii¢éncia de la manca seriosa de cura,
supervisié o atenci6, i privacié dels elements essencials per al desenvolupament fisic,

emocional o intel'lectual de l'infant.

En aquesta categoria s’hi inclouen entre altres: abandonament temporal o permanent,
desatenci6 greu de les necessitats mediques, higieniques, nutricionals 1 educacionals, 1 el permis

tacit de conductes desadaptatives (delinqiieéncia, consum de drogues).

Maltractament emocional
Conductes dels pares o cuidadors tals com rebutjar, aillar, ignorar o atemorir I'infant aixi com
la privacié de sentiments d’amor, afecte i seguretat, que causin O puguin causar Seriosos

deterioraments en el desenvolupament emocional, social i intel-lectual de I'infant.

En aquesta categoria s’hi inclouen agressions verbals (amenaces, insults, sarcasmes,
menyspreus continus, crits...), respostes impredecibles i inconsistents, constants disputes
familiars, comunicacié caracteritzada per dobles missatges, i privacié d’experi¢ncies socials

normals.

Abts sexual
Qualsevol tipus d’activitat sexual d’'un pare o cuidador envers I'infant o adolescent. Inclou,
encara que no s’hi limita, estimulacié sexual, violaci6, incest, aixi com qualsevol tipus

d’explotaci6 sexual (prostitucio, pornografia...).
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M. A. Verdugo Alonso i altres. Maltrato infantil y minusvalia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. 1993

Abus fisic

Qualsevol accié no accidental per part dels pares o cuidadors que provoca dany fisic o malaltia
a l'infant, o el colloca en un greu risc de patir-lo. Pero no ha de ser necessariament resultat
d’un intent premeditat de danyar l'infant, sindé que pot derivar-se d’un excés de disciplina o

d’un castig inapropiat per a l'edat o caracteristiques de I'infant.

Abandonament fisic
Aquella situacié en que les necessitats basiques del menor (alimentaci, roba, higiene,
protecci6 i vigilancia, cures mediques 1 altres) no sén ateses temporalment o permanentment

per cap membre del grup amb qui conviu I'infant.

Abus emocional
Qualsevol acte de naturalesa activa en forma d'insult, imposicid, butla, critica o amenaca.
Qualsevol esfor¢ actiu amb 'objecte d’impedir la interaccié infantil o d’exposar I'infant a

pautes de conductes antisocials o desviades.

Abandonament emocional
Manca persistent de resposta als senyals (plors, somriure), expressions emocionals i conductes
procuradores de proximitat i interaccions iniciades per I'infant i manca d’iniciativa d’interaccio6

1 contacte, per part d’una figura adulta estable.

Abus sexual
Qualsevol classe de contacte sexual amb un infant menor de 18 anys, per part d’un adult, des
d’una posicié de poder o autoritat sobre I'infant o una exposicié primerenca a models que

realitzen conductes sexuals.

Explotacié laboral

Aquella situacié en que els pares o tutors assignen a linfant amb caracter obligatori la
realitzacié continuada de treballs (domestics o no) que:

- Sobrepassen els limits del que és habitual.

- Haurien de ser realitzats per adults.
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- Interfereixen de manera clara en les activitats, necessitats socials i/0 escolars de 'infant.,

- So6n assignades a linfant amb l'objectiu fonamental d’obtenir un benefici economic o

similar per als pares o per a l'estructura familiar.

Jests Jiménez, M. Carmen Moreno, Alfredo Oliva, Jesus Palacios, David Saldafia. E/ maltrato
infantil en Andalucia. Sevilla: Junta de Andalucia. 1995. p. 24

Maltractament fisic
Acci6 no accidental d’algun adult que provoca dany fisic o malaltia al nen/a, o que el colloca

en un greu risc de patir-lo com a conseqiiencia d’alguna negligeéncia intencionada.

Abandonament
Situacions en que les necessitats fisiques basiques del nen o nena i la seva seguretat no son

ateses pels que tenen la responsabilitat de tenir-ne cura.

Abts sexual

Utilitzacié que un adult fa d’un menor de 18 anys per satisfer els seus desitjos sexuals.

Maltractament emocional
No es prenen en consideracié les necessitats psicologiques del nen/a, particularment les que

tenen a veure amb les relacions interpersonals i amb I"autoestima.

Mendicitat
El nen/a és utilitzat habitualment o esporadica per mendicar, o bé el nen/a exerceix la

mendicitat per iniciativa propia.

Corrupcid
Conductes dels adults que promouen en I'infant pautes de conducta antisocial o desvariada,
particularment en les arees de I'agressivitat, 'apropiaci6é indeguda, la sexualitat i el trafic o el

consum de drogues.

Explotacié laboral

Per a l'obtencié d’un benefici economic s’assigha a linfant amb caracter obligatori la
realitzaci6 de treballs (siguin o no domestics) que excedeixen els limits del que és habitual, que
haurien de ser realitzats per adults, i/o que interfereixen de manera clara en les activitats i
necessitats escolars de I'infant. S’exclou d’aquest tipus la utilitzacié de l'infant en les feines

agricoles per temporades.
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Joaquin de Paul i altres “La prevalencia del maltrato infantil en la provincia de Guipizcoa”.
Infancia y aprendizaje [Madrid] nam. 71, 1995 p. 51

Maltractament fisic
Qualsevol acci6 no accidental per part dels pares o cuidadors que provoca dany fisic o malaltia

a I'infant o el colloca en greu risc de patir-lo.

Abandonament fisic
Aquella situacié on les necessitats fisiques basiques del menor (alimentacid, roba, higiene,
protecci6 i vigilancia en les situacions potencialment perilloses, educacié i/o cures_mediques)

no son ateses temporalment o permanent per cap membre del grup en qué conviu I'infant.

Maltractament emocional
Hostilitat verbal cronica en forma d’insult, menyspreu, critica o amenaga d’abandonament, 1
constant bloqueig de les iniciatives d'interaccié infantil (des de I'evitacié fins al tancament o

confinament) per part de qualsevol membre adult del grup familiar.

Abandonament emocional
Manca persistent de resposta als senyals (plors, somriure), expressions emocionals i conductes
procuradores de proximitat i interacci6 iniciada per 'infant i la manca d’iniciativa d’interaccio i

contacte, per part d’una figura adulta estable.

Abus sexual
Qualsevol classe de contacte sexual amb una persona menor de 18 anys per part d’un adult des
d’una posicié de poder o autoritat sobre I'infant. I’infant pot ser utilitzat per a la realitzacié

d’actes sexuals o com objecte d’estimulacié sexual.

Explotaci6 laboral

Aquella situacié en qué els pares o tutors assignen a linfant amb caracter obligatori la
realitzacié6 continuada de treballs (domestics o no) que excedeixen dels limits del que és
habitual, haurien de ser realitzats per adults, interfereixen de manera clara en les activitats 1
necessitats socials 1 escolars de I'infant i sén assignades a I'infant amb I'objectiu fonamental

d’obtenir un benefici economic o similar per als pares o a la familia.

Corrupcid
Conductes que impedeixen la normal integracié de linfant i reforcen pautes de conducta

antisocial o desviades (delinqiiéncia, sexualitat i drogues)
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Incapacitat parental de control de la conducta de l'infant
Els pares o tutors manifesten o demostren clarament la seva total incapacitat per controlar i

manejar de manera adaptativa el comportament dels seus fills.

Jesus Palacios, Ma Carmen Moreno 1 Jestus Jiménez “El maltrato infantil: Concepto, tipos
etiologia”. Infancia y aprendizaje [Madrid] nam. 71, 1995 p. 12

Conceptes sintetitzats de les investigacions fetes a Espanya:
- Catalunya (Inglés, 1991,1995)
- Pafs Basc (De Paul, Amabarrena, Torres i Mufioz, 1995)

- Andalusia (Jiménez, Moreno, Oliva, Palacios i Saldafia, 1995)

Maltractament fisic
Acci6 no accidental d'algun adult que provoca dany fisic o malaltia en I'infant, o que el colloca

en un greu risc de patir-lo com conseqiiencia d'alguna negligéncia intencionada.

Negligencia
Situaci6 en que les necessitats fisiques basiques d'un infant i la seva seguretat no sén ateses per

qui té la responsabilitat de cuidar-lo.

Abts sexual

Utilitzacié que un adult fa d’'un menor de 18 anys per satisfer desig sexual.

Maltractament emocional
No es prenen en consideracié les necessitats psicologiques del nen o de la nena,

particularment les que tenen que veure amb les relacions interpersonals i amb I'autoestima.

Mendicitat
L’infant és utilitzat habitualment o esporadicament per mendicar, o bé l'infant exerceix la

mendicitat per iniciativa propia.

Corrupcid
Conductes dels adults que promouen en Iinfant pautes de conducta antisocial o desviada,
particularment en les arees de I'agressivitat, 'aprovacié inadequada, la sexualitat 1 el trafic o el

consum de drogues.
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Explotaci6 laboral
Per a l'obtencié d’un benefici economic s’assigna a linfant amb caracter obligatori la
realitzaci6 de treballs que excedeixen els limits del que és habitual, haurien de ser realitzats per

adults i interfereixen de manera clara en les activitats i necessitats de ’infant.

Maltratament prenatal
Situacions 1 caracteristiques de Destil de vida de la dona embarassada que, essent evitables,

perjudiquen el desenvolupament del fetus.

Sindrome de Miinchhausen per poders
Es provoquen en el menor simptomes fisics patologics que requereixen hospitalitzacié o

tractament medic reiterat.

Maltractament institucional
Situacions que es donen en centres o organitzacions que atenen menors d’edat 1 en que per
accié o omissié no es respecten els drets basics a la proteccid, cura i l'estimulacié del

desenvolupament.

Jesus Jiménez Morago E/ maltrato y proteccion a la infancia en Espaia. Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. 1996. p. 21

Maltractament fisic
Acci6 no accidental d’algun adult que provoca dany fisic o malaltia en I'infant, o que el colloca

en un greu risc de patir-lo com consequencia d’alguna negligencia intencionada.

Negligencia
Situacié en que les necessitats fisiques basiques d’un nen o nena i la seva seguretat no séon

ateses per qui te la responsabilitat de cuidar-lo.

Abts sexual

Utilitzacié que un adult fa d’un menor de 18 anys per satisfer el desig sexual.

Maltractament emocional
No es prenen en consideracié les necessitats psicologiques del nen o de la nena,

particularment les que tenen a veure amb les relacions interpersonals i amb P'autoestima.
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Mendicitat
L’infant és utilitzat habitualment o esporadicament per mendicar o bé l'infant exerceix la

mendicitat per iniciativa propia.

Corrupcid
Conductes dels adults que promouen en Iinfant pautes de conducta antisocial o desviada,
particularment en les arees de l'agressivitat, 'apropiacié indeguda, la sexualitat i el treball o el

consum de drogues.

Explotacié laboral
S’assigna al nen/a amb caracter obligatori la realitzacié de treballs (siguin o no domestics) que
excedeixen els limits del que és habitual, que haurien de ser realitzats per adults i que

interfereixen de manera clara en les activitats i necessitats escolars de 'infant.
S’hi inclou la utilitzacié de I'infant en les tasques agricoles per temporades.

Maltractament prenatal
El nadé presenta alteracions (creixement anormal, patrons neurologics anomals, simptomes de
dependencia fisica de substancies) imputables al consum de drogues, alcohol o a la falta de

cura durant ’embaras per part de la mare.

Ma. José Diaz-Aguado 1 Rosario Martinez “La influencia del tipo de contacto institucional y
del tipus de maltrato” Capitol de : E/ desarrollo emocional de los nirios maltratados.
Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 1996. p. 179

Abus fisic (maltractament fisic actiu)
Qualsevol accid, no accidental, provocada per algun adult encarregat de tenir cura de I'infant i

que li provoca dany fisic o que el situa en un alt risc de patir-lo.

Abus emocional (maltractament emocional actiu)
Qualsevol accid, no accidental, provocada per algun adult encarregat de tenir cura de I'infant,
de natura psicologicament destructiva i que deteriora greument el desenvolupament psicologic

de l'infant o que representa un greu risc per ell.

Negligencia fisica (maltractament fisic passiu)
Persistent falta d’atencié a les necessitats fisiques de l'infant (alimentacié, roba, higiene,

vigilancia medica...) per part dels adults encarregats de la seva cura.

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
285



Annex I
Diverses tipologies de maltractaments

Negligencia o abandonament emocional (maltractament emocional passiu)
Persistent manca d’atencié a les necessitats psicologiques de linfant (seguretat, afecte,

interaccié...) per part dels adults encarregats de la seva cura.

Abus sexual

Qualsevol acci6 de tipus sexual d’un adult envers un infant.

També: Ma. José Diaz-Aguado i Rosario Martinez Nidos con dificultades socioemocionales.
Instrumentos de evaluacion. Fundamentacion tedrica y estudios comparativos. Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. 1995. p. 7

Abus fisic (maltractment fisic actiu)

Qualsevol accid, no accidental, portada a terme per un adult encarregat de tenir cura de
'infant, que li provoca dany fisic o que el situa en un alt risc de patir-lo. Inclou tant les accions
dirigides a fer mal a 'infant com les que es porten a terme en forma de disciplina o amb

qualsevol altre motiu quan no sén accidentals.

Abus emocional (maltractament emocional actiu)

Qualsevol accid, no accidental, portada a terme per un adult encarregat de tenir cura de
I'infant, de natura psicologicament destructiva i que deteriora greument el desenvolupament
psicologic de linfant o que representa un greu risc per ell. Inclou; la hostilitat i el rebuig
cronic, la corrupcid, terroritzar Iinfant o impedir activament la seva integracié en contextos i

situacions necessaris per al seu desenvolupament.

Negligencia fisica (maltractament fisic pasiu)
Persistent manca d’atencié a les necessitats fisiques de l'infant (alimentacid, roba, higiene,

vigilancia medica...) per part dels adults encarregats de cuidar-lo.

Negligencia o abandonament emocional (maltractament emocional pasiu)

Persistent manca d’atencié a les necessitats psicologiques de linfant (seguretat, afecte,
interaccié6...) per part dels adults encarregats de la seva cura. Inclou: la manca continuada de
disponibilitat psicologica 1 interés envers linfant, l'abseéncia generalitzada d’interaccions

iniciades per 'adult o la falta repetida de resposta a les conductes iniciades per I'infant.

Abus sexual
Qualsevol acci6 de tipus sexual (que transgredeix els tabus existents en la societat en aquest

sentit) d’un adult envers un infant.
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Ferran Casas. Infancia: perspectives psicosocials. Barcelona: Paidés. 1998. p. 144

Maltractament fisic
Es refereix a qualsevol tipus de violéncia fisica intencionada, deixi o no marca visible. Encara
ara per a molts autors només és maltractament fisic el que deixa marques corporals; en els

darrers anys cada vegada sén més els que inclouen en aquest apartat els castigs fisics.

Negligencia o abandonament fisic

Es refereix a 'omissié o oblit de les cures per satisfer les necessitats basiques del nen o nena:
seguretat, alimentacié, higiene, roba, salut, companyia, escolaritzaci6. Alguns autors situen en
una categoria diferenciada el maltractament prenatal que es refereix a aquelles conductes de la
mare gestant desconsiderades o decididament inapropiades per a la seguretat o la salut de

I'embrié (per exemple, consum d’alcohol o altres drogues).

Abus sexual
Es referix a la utilitzaci6 del nen o nena per satisfer desig sexual a 'adult. Shan considerat una
gran diversitat de diverses modalitats, segons el tipus de relacié (paidofilia, hebofilia, incest) 1

segons el tipus d’abus (Martinez Roigi de Padl, 1993; Lopez, 1994).

Maltractament psiquic o psicologic

Diversos autors fan distincié entre P'abtus emocional, I'abus psicologic i la negligencia
psicologica; altres neguen la clara diferéncia entre els dos primers, 1, en qualsevol cas defensen
una obvia relacié amb la darrera (Iwaniec, 1995). Es refereix a aquells comportaments envers
el nen o nena que per actius o passius tenen efectes nocius sobre el seu desenvolupament
psiquic 1 psicosocial (fins 1 tot, I'estabilitat emocional, 'autoestima, la capacitat de mantenir

relacions interpersonals gratificants).

L’explotacio

Es refereix a utilitzar o forgar la practica de determinades activitats en nens i nenes, per a
I'obtenci6 de lucre economic. Alguns autors diferencien clarament entre ’explotacié laboral i
la sexual. Altres prefereixen diferenciar la mendicitat i la corrupcid; aquesta darrera inclou
inducir a practiques delictives o de trafic 1 consum de drogues. Certament, en cadascun
d’aquests subconjunts poden no existir mobils directes de lucre (per exemple, en la incitacié al
consum de droga), pero el més frequent és que hi siguin encara que siguin indirectes i no
evidents a primera vista. En relacié amb la mendicitat i pel fet que poden presentar-se sense
ella, alguns autors diferencien la Sindrome de Miinchhausen per poders, que consisteix a

provocar en el menor simptomes fisics patologics (per exemple, administrant-li drogues)

EL MALTRACTAMENT D’INFANTS A CATALUNYA
Quants. Com. Per qué
287



Annex I
Diverses tipologies de maltractaments

perque facin més pena, en haver-se detectat casos en que es provoquen per mantenir el nen o

nena hospitalitzat (Martinez Roig i De Paul, 1993).

Maltractament institucional

Es referix a les situacions despersonalitzades i impersonals de negligéncia i indefensié en que
es situa els infants al llarg del procediment 1 durant la prestacié de serveis dirigits a atendre’ls.
Les ocasionen els professionals, les institucions o els sistemes que atenen casos (en lloc de
persones) de forma més o menys burocratitzada o tecnocratitzada, particularment quan el
tracte i el temps invertit no es plantegen des de la perspectiva i les necessitats del nen o nena
(des del seu superior interes, segons el concepte consolidat en la Convencio). Per exemple, se
les submergeix en dinamiques de vida quotidiana totalment diferents de les dels altres nens o
nenes (o fins i tot estigmatizadores); s’eternitzen els tramits per adoptar mesures que pal-liin la
seva situacid; es desconsideren, devaluen o obliden els seus drets; se’ls ailla o tracta sense cap
calor huma per simple comoditat institucional (com passa, per exemple, en els hospitals
tradicionals); no se’ls donen explicacions ni es considera que se’ls hagi d’escoltar perque és

perdre el temps, etc.

José A. Diaz Huertas “Maltrato infantil. Concepto: tipologias” Capitol de Atencidn al maltrato
infantil desde el dmbito sanitario. Madrid: Comunidad de Madrid. 1998 p. 55

Prenatal

Per accié:

Circumstancies de vida de la mare en les quals existeix voluntarietat que influeixin
negativament o patologica en ’embaras 1 repercuteixin en el fetus.

Formes: habits toxics de la mare: alcoholisme (sindrome alcoholica fetal) toxicomanies

(sindrome d’abstinéncia neonatal).

Per omissio:
No-atenci6 a les necessitats i cures propies de ’embaras que tenen repercussions en el fetus.

Formes: Embarassos sense seguiment medic, alimentacié deficient, excés de treball corporal.

Maltractament fisic
Per accié:
Qualsevol acte, no accidental, que provoqui dany fisic o malaltia en l'infant o el colloqui en

situacié de greu risc de patir-lo.
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Formes: lesions cutanias (equimosi, ferides, hematomes escoriacions, escaldaments, cremades,
mossegades, alopécia traumatica), fractures, sacsejades asfixia mecanica, arrencades,

intoxicacions, sindrome de Miinchausen per poders.

Per omissio:

Deixar o abstenir-se d’atendre les necessitats del nen o nena i els deures de guarda i proteccid
o cura inadequada de l'infant.

Formes: desatencid, abandonament, retard en el creixement no organic, “nens del carrer”,
constantment brut, problemes fisics o necessitats mediques no ateses o absencia de les

atencions mediques rutinaries (vacunacions)

Abus sexual

Per accio:

Implicacié dels infants en activitats sexuals, per satisfer les necessitats d’un adult.

Formes:

- Amb contacte fisic: violacio, incest, pornografia, prostitucié infantil, sodomia, tocaments,
estimulacié sexual.

- Sense contacte fisic: sol'licitud indecent a un infant o seduccié verbal explicita, realitzacio
de l'acte sexual o masturbaci6 en presencia d’un infant, exposicié dels organs sexuals a un

infant, promoure la prostitucié infantil, pornografia.

Per omissio:

No atendre les necessitats de I'infant i la seva protecci6 en I'area de la sexualitat.

Formes: No donar credibilitat a l'infant, desatendre la demanda d’ajuda, no educar en la
assertivitat, mare que prefereix “no veure-ho” —consentiment passiu en lincest, falta de

formacié / informacié, falta de proteccié...

Maltractament emocional

Per accio:

Acci6 capag d’originar cuadres psicologics-psiquiatrics per afectar les seves necessitats segons
els diferents estats evolutius 1 caracteristiques de I'infant.

Formes: rebutjar, ignorar, terroritzar, aillar, corrompre o implicar un infant en activitats

antisocials.

Per omissio:
Omissi6 o negligencia en P'atenci6 a les necessitats emocionals de I'infant.
Formes: privaci6 afectiva, no atendre les necessitats afectives de I'infant (estimacio, estabilitat,

seguretat, estimulacio, suport, proteccio, rol en la familia, autoestima, etc). Abus pedagogic.
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Explotacié laboral

Per accio:

Utilitzacié dels infants per obtenir benefici economic que impliqui explotacié i I'exercici de
qualsevol treball que pugui entorpir la seva educacié, o ser nociu per a la seva salut o
desenvolupament fisic, mental, espiritual o social.

Formes: mendicitat, treball professional, venda ambulant.

Per omissio:
No atendre les necessitats educatives de I'infant 1 de formacié per a la vida laboral.

Formes: Falta de preparaci6 laboral, no escolaritzacio.

Maltractament institucional

Per accio:

Qualsevol legislacio, programa, procediment, o actuacié dels poders publics o derivada de la
actuaci6 individual professional que comporti abus, detriment de la salut, seguretat, estat
emocional, benestar fisic, correcta maduracié o que violi els drets basics del nen o nenai/o de
la infancia.

Formes: burocracia excessiva, realitzar exploracions mediques innecessaries o repetides, no

respectar els drets del infant.

Per omissio:

Omissié o negligencia dels poders publics o derivada de I'actuacié individual professional que
comporti abus, detriment de la salut, la seguretat, I’ estat emocional, el benestar fisic, la
correcta maduracié o que violi els drets basics del nen o nena i/o de la infancia.

Formes: falta d’agilitat en la presa de mesures de proteccid, en la coordinacid, en els

equipaments.
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Annex IIT
Procés de calcul de la prevalenca d’infants maltractats en el periode de dotze mesos

Equips basics d’atenci6 social primaria (EBASP)

S’ha procedit de dues maneres diferents:

a) Comarca on algun EBASP ha donat la seva resposta.

b) Comarca on no hi ha hagut cap resposta (fos amb casos o sense)

En el cas de les comarques tipus a):

1. S’ha fet la mitjana entre el nombre d’infants estudiats i els EBASP que havien respost.

2. S’ha aplicat aquesta mitjana a la resta ’EBASP que no han informat 1 hem obtingut un
nombre d’infants suposat.

3. Hem sumat el nombre d’infants obtingut a I'1 i al 2, 1 aix{ hem obtingut la xifra ponderada

d’infants en la comarca estudiada.

En el Barcelonés també hem considerat els infants 1 els EBASP de 'Hospitalet a I’hora de fer
la seva mitjana. Pel que fa al Segria, amb nou EBASP i unicament un infant, hem optat per

aplicar el metode utilitzat a les comarques del tipus b).

En el cas de les comarques tipus b):

Solen ser comarques, més rurals que urbanes, amb pocs EBASP. El procediment ha estat el

seguent:

1. S’ha confeccionat un llistat de comarques amb la mitjana obtinguda del nombre de menors
de 18 anys i els expedients promoguts a la DGAI entre I'l de gener de 1995 i el 3 de
setembre de 1999 (veure quadre nim. 1)

2. S’ha buscat una comarca amb la ratio DGAI més propera a la de la comarca que
estudiavem. Si hi ha hagut algun dubte s’ha pres com a referent la comarca més propera
geograficament amb uns parametres (urbanitat, ruralitat, PIB, etc.) semblants.

3. S’ha aplicat la mitjana infants maltractats/infants menors de 18 anys a la poblaci6 infantil

de la comarca estudiada i s’ha obtingut la xifra d’infants d’aquesta comarca.

Equips d’atencio a la infancia 1 adolescencia (EAIA)

1. S’ha obtingut la mitjana dels EAIA que havien respost, formada pel nombre d’infants
atesos (a 31 de juliol de 1999) i els que han informat com a nouvinguts en el periode dels
12 mesos considerats.

2. La mitjana obtinguda s’ha aplicat als EAIA que no han respost, posant-la en funcié del

nombre total d’infants atesos per ells a 31 de juliol de 1999 (veure quadre nim 2).
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Quadre nim. 99. Expedients de la DGAI on consta la comarca de residencia oberts de 1.1.95
al 3.9.99
menors 18 expedients

DGAI'" ratio DGAI

Comarques

6.696 38 0,57
18.662 318 1,70
14.357 73 0,51
N = 3.313 51 1,54
568 14 2,46
18.152 114 0,63
27.793 190 0,68
29.233 338 1,16
12.409 105 0.85
19.348 199 1,03
133.590 771 0,58
9.846 103 1,05
350.573 4.455 1,27
6.351 57 0,90
2.371 20 0.84
3.208 28 0,87
CENTTA 18.035 160 0,89
NI 5.118 31 0,99
(Garrotxa R 42 0,52
Gironés  BEASRI 410 1,50
(Maresme ___ BENCCREEK 383 0,58
Montsia BNV 60 0,57
[Noguera BRI 75 1,28
Osona ____ BEERPL 289 1,18
1.930 31 0,16
868 (N 1,27
5.310 25 0,47
4.976 44 0.88
YT~ 1.339 17 2
4.134 40 0,97
Ripolles AN 59 1,37
Segarra________ BRI 44 1,39
BT 32.010 326 1,02
21.540 502 2,33
Solsones _____________ EEEVILY 35 1,70
36.222 486 1,34
2.019 5 0,25
A 5.370 71 1,32
1.508 19 1,26
145.914 978 0,67
61.089 377 0,62
Total 1.153.978 11.394 0,99

! Expedients DGALI: infants amb expedient obert a la DGAI (DP, tuteles i guardes, on consta la comarca de residéncia, desde
I'1.1.95 fins al 3.9.99).
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Quadre num. 100. Equips d’atenci6 a la infancia i adolescéncia amb el nombre d’infants atesos

a 31 de juliol de 1999.
EAIA Territori Infants

BARCELONA-ciutat
| 1 JHorta-Guinardé Horta-Guinardé 296
[ 2 | Casc Antic 168
[ 3 | Barceloneta 232
| 4 JL'Eixample-Gacia L'Eixample-Gacia 262
| 5 JSarria-Sant Gervasi Sarria-Sant Gervasi 94
[ 6 | Nou Barris 379
Sant Andreu Sant Andreu 250
N e A Sant Marti 311
BEN AT Sants-Montjuic 370
[ 10 [Raval Nord Raval Nord 223
| 11 JRaval Sud Raval Sud 292
BARCELONA
[ 12 | Badalona 296
EEN CErT e Anoia - Bages - Bergueda 321
| 14 |Baix Llobregat -1 319
| 15 |Baix Llobregat -2 Baix Llobregat 315
| 16 |Baix Llobregat -3 272
[T A Alt Penedes - Garraf 215
| 18 JL'Hospitalet Nord ;
L'Hospitalet de Llobregat 386
| 19 JL'Hospitalet Sud P! 9
L (BN Maresme 370
[ 21 Sabadell Sabadell 224
| 22 JSanta Coloma Santa Coloma de Gramenet 312
R I N Terrassa 188
| 24 Jvallés Occidental Vallés Occidental 432
| 25 Jvallés Oriental Vallés Oriental 254
A ETE N Girona ciutat 308
La Selva - Gironés La Selva - Gironés 234
PN (N c N Cerdanya - La Garrotxa - Pla de I'Estany - Ripollés 155
XN R E N Alt Emporda - Baix Emporda 245
LLEIDA
Ea Lleida ciutat 260
EIN e T - Segria - La Noguera 142
E Pallars Jussa Alt Urgt:aII-AIta I'?lbagorga-PaIIars Jussa Sobira- 155
Solsonées-Val d'Aran
| 33 JPla d'Urgell Les Garrigues Pla d'Urgell - Segarra - Urgell 118
TARRAGONA
34 Tarragona Tarragona ciutat 277
35 Baix Camp Baix Camp - Priorat - Ribera d'Ebre 319
36 Baix Ebre Baix Ebre - Montsia - Terra Alta 244
37 Baix Penedés Alt Camp‘- Baix Penedés - Conca de Barbera - 283
Tarragones
Equip de la DGAI Osona - Sant Adria - Infants sense territori definit 384
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Centres d’acolliment

1. S’ha calculat la mitjana dels nombre d’infants obtingut pels centres que han respost.
2. S’ha aplicat aquesta mitjana a la resta de centres que no han respost.

3. Com que els centres d’acolliment tenen un abast supracomarcal (provincial), hem distribuit
per comarques de cada provincia el nombre d’infants obtingut, proporcionalment al

nombre d’habitants menors de 18 anys.

Ensenyament primari, pablic, privat i ensenyament secundari public.

Com ja hem assenyalat al capitol de metodologia, hem procedit a partir de dues mostres
localitzades en dos territoris especifics (comarques de Lleida i Valles Occidental). El

procediment ha estat el segtient:
1. Hem obtingut la mitjana comarcal d’infants obtingut per centres que han respost.

2. S’ha aplicat aquesta mitjana comarcal a la resta de centres de cada comarca que no han

respost.

3. Els infants estimats 1 els centres que han respost ens han donat les dades sintetitzades

seguents:

Quadre num. 101. Centres que han respost i infants ponderats de les mostres d’ensenyament.
Primari Secundari Secundari

Primari Public

Privat Public Privat

e infant 481 67
Vallés Occidental
centre 115 93

sy
O O O o

Comarques Lleida T 2 0
: centre 22 39

Que ens permeten obtenir les mitjanes per centre segiients:

Primari Public  Primari Privat Secundari Public Secundari Privat

Vallés Occidental 4,18 0,72 4,28 0

Comarques Lleida 1,16 0 0,89 0
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Ates que la mitjana d’infants per centre és molt més alta al Valles Occidental que a les

comarques de Lleida i aixo es fonamenta més en raons propies del treball de camp que en una

realitat social, hem optat per aplicar una primera correccié obtenint la mitjana de les dues

ratios:

Primari

Secundari Plblic Secundari Privat

Privat

Ratio infants per centre 2,67 0,36 2,58

4. Es van aplicar aquestes ratios a la resta de centres exclosos de la mostra.

Quadre nam. 102. Extrapolacié de la mostra escolar
Primari Primari Secundari

Secundari

Public Privat Public

nre. centres exclosos mostra 1.058 555 392
nre. centres mostra 337 132 108

Total centres ' 1.395 687 500

nre. infants aplicant ratio 2.825 200 1.011
nre. infants ponderats de la mostra 738 67 279

extrapolacio final 3.563 267 1.290

Privat

604

102

706

0

1

Font: Elaboracié propia a partir dels llistats de centres d’educacié infantil i primaria i centres d’ensenyament secundari, del

Departament d’Ensenyament.
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Quadre num. 103. Nombre de centres d’ensenyament primari, secundaris, pablics i privats per
comarques.

Primari Pablic Primari Privat Secundari Secundari
Comarques 1 . i 1
25 3 2 2
55 6 10 5
35 7 7 6
Alt Urgell 16 1 3 1
6 1 1 0
[Anoia 33 12 8 11
42 22 14 20
34 16 16 13
25 4 8 5
33 12 10 5
125 71 48 71
18 2 4 3
226 249 118 327
21 4 4 2
6 0 1 1
11 3 3 1
Garraf | 13 11 7 7
(Garrigues 21 1 3 1
(Garrotxa 20 4 4 4
(Girones 32 17 12 14
EE 60 45 27 39
(Montsia 18 3 8 2
[Noguera 30 3 6 3
Osona | 42 17 11 18
7 2 3 2
7 0 2 0
18 2 3 1
13 1 3 0
Priorat 18 0 2 0
15 1 2 1
[Ripolles 14 3 3 1
[Segarra________________ 11 2 3 0
Segria________________| 62 21 19 21
27 9 14 6
Solsonés 10 2 2 1
36 18 19 16
12 0 2 0
(Urgell 18 4 7 2
10 0 2 0
115 93 54 70
55 15 25 24
Total 1395 687 500 706

! Font: Elaboracié propia a partir del Departament d’Ensenyament. Llistat de centres d’Educaci6 Infantil i Primaria i centres

d’Ensenyament Secundari.
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5. L’extrapolacié obtinguda es mou dins els parametres de fiabilitat estadistica enumerats; si
la volguéssim a I’escala comarcal no hauriem pogut utilitzar cap mostra. Per aixo 'operacié
que ara exposem no té significacié estadistica i s’ha fet ponderant el nombre d’infants
obtinguts comarcalment i per cada tipus d’escola en funcié del nombre de menors de 18
anys 1 la ratio DGAL

Per tal d’evaluar el grau d’'implicacié de la ratio DGAI o, dit d’una altra manera, el percentatge
de modificacié que li atribuim, hem optat per prendre, del grau de certesa consultat als
protocols, els que han respost en els tres graus més alts (I’escala anava d’1 a 10). El resultat és

que el 52% dels casos té un grau de certesa prou importantm.

Per tant, si considerem:
a= Ratio DGAI comarcal

b= Nombre d’infants obtinguts per cada tipus d’escola (2.825 primaria publica, 200 primaria
privada, 1.011 secundaria publica)
¢= Total d’infants dels expedients DGAI (11.394) menys el total d’infants d’aquest expedient

de les comarques de les mostres (1431) 11.394 — 1.731= 9.663

d= Poblacié menor de 18 anys comarcal

¢= Poblacié menor de 18 anys de Catalunya menys de les comarques de la mostra (1.153.978 —
213.383= 940.595)

Els valors 0,48 1 0,52 es justifiquen a I'apartat: 3.3.2 Els instruments basics de ponderacio.

Obtenim:
048 10 ¢ d-b g, 400
Y = e e e
100 ¢
e

Per tal de no fer 'equacié tan confusa, podem considerar:

B= Resultat de multiplicar el nombre infants obtingut a la mostra (2.825 a la primaria publica,
200 a la primaria privada i 1.011 a la secundaria puiblica) pel nombre d’infants de la ratio
DGAI (11.394) menys els infants d’aquesta ratio, de les mostres (1.731) (Total: 11.394 —
1731=9.6063).

Dividit per la poblacié menor de 18 anys de cada comarca= ab
e

101 Hem adoptat aquest criteti perque la ratio DGAI, obtinguda dels expedients d’aquesta entitat, té a veure amb casos que ja disposen d’una
entitat i certesa.
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C= Resultat de multiplicar el nombre d’infants dels expedients DGAI del grup de comarques

que no contribueixen la mostra (9.663) per cent i dividir-ho per tota la poblaci6é catalana

menor de 18 anys als quals s’han restat la de les comarques de les mostres (940.595) = 100e
€

0,48 CB + 0,52 aB
C

I aixi obtenim: x =

Aquesta és 'equacié que hem aplicat a cada comarca per cada tipus d’escola, llevat de les

d’ensenyament secundari privades.

Ensenyament secundari privat.

Com ja hem vist no s’ha produit cap resposta positiva. Pero com que de ben segur també es
produeixen maltractaments en 'alumnat d’aquestes escoles i que la nostra desinformacié es
deu basicament al poc interés a respondre o al desconeixement del fenomen dels
maltractaments , hem optat per extrapolar els resultats obtinguts a cada comarca per les

escoles secundaries publiques. El procediment ha estat el segtient:

1. Donat que els resultats obtinguts a les escoles d’ensenyament secundari public han estat
ponderats en funcié del nombre d’infants 1 'index de risc de cada comarca, hem obtingut
el percentatge d’infants per centre de secundaria publica.

2. Aquest percentatge s’ha aplicat a les escoles de secundaria privada de la mateixa comarca.

El nombre obtingut és el que s’ha consignat.

Centres d’atenci6 educativa preferent (CAEP) i equips d’assessorament psicopedagogic (EAP).

L’operativa és la mateixa dels EBASP:

1. Ales comarques on hi ha hagut una resposta s’ha obtingut la mitjana dels infants detectats
pels centres que havien respost.

2. S’ha aplicat aquesta mitjana als centres d’aquella comarca que no han respost i s’han sumat
ambdos resultats.

3. Ales comarques sense resposta (pero en qué hi ha com a minim un CAEP o un EAP) s’ha
pres com a referent la ratio DGAI i s’ha buscat una comarca on s’hagin obtingut infants
amb una ratio al més semblant possible.

4. S’ha pres com a model aquesta comarca i s’ha aplicat la seva proporcié infants

obtinguts/poblacié menor de 18 anys a la comarca de la qual volem esbrinar els resultats.

Centres d’atenci6 primaria hospitalaria (CAP)

La manera com hem actuat es igual a 'ambit d’ensenyament amb la mostra d’escoles:

102 Com a l'estudi anterior aqui també hem trobat amb una escola que ha trobat ofensiva la nostra consulta sobre possibles families
maltractadores: “Els nostres pares s6n gent culta i benestant, no fan aquestes coses”.
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1. Hem ponderat els resultats obtinguts dins les mostres, comarca per comarca, en funcié de
les respostes i els CAP que ho hem fet.
2. S’ha extrapolat a la resta de I'univers els resultats de les mostres prenent com a referent el

nombre de CAP de cada comarca.

Quadre num. 104. Extrapolacié de la mostra sanitaria

Mostra Unitat Mitjana Mitjana general

. . infant 108
Vallés Occidental 3,48
centre 31
. 3,96
. infant 129
Comarques Lleida 4,45
centre 29

- 298 CAP a Catalunya menys el 60 de la mostra = 238 CAP
- 238 CAP per 3,96 infants de la mitjana general = 942 infants
- A aquests infants cal sumar-hi els obtinguts a les mostres i els infants sense comarca (942

+ 108 + 129 + 2=1.181)

»

Finalment hem distribuit els 1.437 infants obtinguts en Pextrapolacié de les dades de les
mostres per comarques. El procediment ha consistit a aplicar 'equacié obtinguda per les

escoles:

a= Ratio DGAI comarcal

b= Nombre d’infants obtinguts a les mostres (942)

c= Total d’infants dels expedients DGAI (11.394) menys el total d’infants d’aquests
expedients de les comarques de les mostres (11.394 — 1.731 = 9.663)

d= Poblaci6é menor de 18 anys a cada comarca

¢= Poblaci6 menor de 18 anys de Catalunya menys la de les comarques de les mostres
(1.153.978 — 213.383= 940.595)

100 cdb (o, db
€ e e

100 ¢
e

0,48

Si resumim com ho hem fet abans:

B:d-b C:lOOC
e e

Obtenim:

0,48 CB + 052 aB
C
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Hospitals publics i privats.

S’ha adregat la consulta a la xarxa hospitalaria d’utilitat publica (XMUP) i als hospitals privats
de la mostra seleccionada que correspon als mateixos territoris que les escoles o els CAP, pero,
com que el seu resultat ha estat prou escas, ens hem limitat a extrapolar els resultats de les

mostres sense procedir posteriorment a desagregar-los per comarques.

Hospitals

No XMUP

Hospitals de les mostres

Resta hospitals de Catalunya 53 42 171

Total 65 50 207

Es va fer la mitjana dels infants obtinguts pels centres consultats:
36/12+8= 1,8 infants per hospital de la mostra.

S’ha aplicat aquesta mitjana a la resta d’hospitals de Catalunya:
1,8x53+42=171 infants de la resta d’hospitals.

S’han sumat les dues quantitats obtingudes:

36+171=207 infants atribuits als hospitals de Catalunya.

Centres de salut mental infantojuvenil (CSMI]) i centres d’atencié i seguiment de

drogodependeéncies.

No s’ha constituit cap mostra d’aquests dos tipus d’entitats ja que el seu nombre no és gaire
alt. L'operativa ha estat ideéntica a la seguida amb els EBASP tenint en compte, en aquests dos
casos presents, les comarques on no hi ha cap entitat de les considerades. En aquests casos, el
nombre d’infants consignat ha estat zero tot i que a la realitat hagin estat atesos per una entitat

d’una comarca veina.
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