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1. Introduccio

1.1. Justificacio

Atesa la meva vinculacié professional amb el mén dels infants i adolescents en
dificultats socials des de fa temps, i davant la possibilitat de sol-licitar un ajut
economic per a la realitzacié d’'un projecte de recerca que sigui util i afavoreixi
la reflexid dels professionals que treballem en aquest camp, és el que em

motiva a la realitzacié d’aquest estudi.

Havent observat que el temps d’estada d’un infant o adolescent ingressat en un
Centre Residencial d’Accié Educativa (C.R.A.E.) en relacié a un altre infant o
adolescent del mateix Centre o bé d’un altre Centre varia de forma significativa,
em questiono quins son els factors socials i/o institucionals que incideixen en

aquesta variacio.

Aquest conjunt multifactorial és diferent en cada cas particular, perd es poden
trobar uns factors comu denominadors amb un pes especific determinat en
cadascun dels casos de perllongacié de la mesura d’internament de l'infant o

adolescent en els diversos C.R.A.E.

1.2. Objecte d’estudi

L’objecte d’estudi del projecte d’'investigacio és el de la infancia definida com
d’alt risc social, perd concretament en el context institucional dels C.R.A.E.
depenents de la Direccié Gral. d’Atencié a la Infancia i Adolescencia
(D.G.A.LLA.) del Departament de Benestar i Familia de la Generalitat de

Catalunya.

S’entén per alt risc social, «la situacié per la qual un infant o adolescent es

troba en un ambient socio-familiar que incideix negativament sobre la seva



personalitat i que, atesos els déficits socials que hi concorren, fa preveure

'emergéncia i desenvolupament de conductes asocials.»’

«S’entén per infant tota persona menor de dotze anys, i per adolescent tota

persona amb una edat compresa entre els dotze i els divuit anys.»2

Aquests centres residencials acullen infants i adolescents que es troben en
mesura d’internament per la situacié de desemparament per part dels seus
pares, tutors o guardadors, i sota la tutela de I'Entitat Publica que té
encomanada la protecci6 de menors en el territori de Catalunya; o bé si
aquesta es deguda a for¢ga major de caracter transitori i a sol-licitud dels pares
o guardadors. L’Entitat Publica exerceix només la guarda mentre es mantingui

aquella situacio.

S’entén per situacié de desemparament, “la que es produeix de fet a causa de
'incompliment, o de l'impossible o inadequat exercici dels deures de proteccio
establerts per les lleis per la guarda dels menors, quan aquests quedin privats

de la necessaria assisténcia moral o material.”

A efectes d’aquest estudi, adopto la definicié segons la qual el C.R.A.E., “és
aquell recurs per acollir institucionalment els infants o adolescents sota mesura
de tutela o guarda administrativa mentre no poden retornar amb la seva familia

o se'ls troba un familia acollidora.”

El C.R.A.E. és aquella institucid que rep i accepta una comanda social per
efectuar de forma temporal la supléncia de la familia com a institucié educativa
fonamental, en les seves funcions basiques adregcades a un infant que per
circumstancies diverses esta en situacié d’abandd, maltractament, desatencié o

en risc greu d’estar-ho.

" Decret 338/86 de regulaci6 de I'Atencié a la Infancia i I'’Adolescéncia en Alt Risc Social. Art.2.
D.0.G.C. n° 780 de 19/12/1986.

% Llei 8/1995 de 27 de juliol, d’Atencié i Proteccié dels infants i adolescents i de modificacio de

la
Llei 37/1991 de 30 de desembre sobre mesures de proteccio dels menors desemparats i de
L’adopcié. Art.2.1. D.O.G.C. n° 2083 de 2/8/1995.

% Codi Civil art.172.



El C.R.A.E. assumeix la tasca per expressa delegacié de les funcions de
proteccié. | aquesta tasca de supléncia es realitza tan sols el temps
estrictament necessari mentre no es pugui recuperar la seva funcié educativa

per I'entorn primari de l'infant, que és la seva familia.

Segons estableix el Document Marc de Directrius per als Equips d’Atenci6 a la
Infancia i I'Adolescéncia (E.A.l.LA.), “abans de plantejat I'ingrés d’un infant o
adolescent en un Centre, cal haver esgotat els recursos socials propers a la
familia pel que fa a una intervencié intensiva que comporti la incorporacié de
suport econdmic, psicosocial i educatiu cap als membres de la mateixa

familia.”

També s’afirma que “els C.R.A.E. s’han de considerar com un recurs temporal
per al menor i la seva familia. Aquesta consideracié es situa en la intervencié
en el nucli familiar per tal de poder preparar el retorn de I'infant o adolescent a
casa, i per tant, des del moment en qué un menor s’interna a un Centre, s’ha de

treballar el seu desinternament.”®

Segons el Projecte Educatiu Marc de la D.G.A.I.A., “tots els C.R.A.E., sigui quin
sigui el titular de cadascun d’aquests, formen part d’'una xarxa unica, publica i
interconectada. | és I'Entitat Publica qui decideix la ubicacié dels menors

d’acord amb criteris educatius.”’

4 Mapa de Serveis Socials any 1996. Pag.250.

® Document Marc de Directius per als Equips d’Atencio a la Infancia i I'’Adolescéncia (E.A.LA.).
D.G.AM., 1995. Pag.45.

% Ibidem pag.48.

” Projecte Educatiu Marc. D.G.A.M., 1995. Pag.12.



2. Descripcio d’objectius de la recerca

L’'objectiu general és cercar i constatar els factors, en I'ambit social i/o
institucional, que més incideixen en el temps d’estada de I'internament d’infants

i/o adolescents en diversos C.R.A.E. de la provincia de Barcelona.

3. Marc teoric de referencia del treball.

L’estat de la questio relatiu a I'objecte d’estudi de la recerca ve determinat per

I'estudi i analisi dels seguents apartats:

= Canvis sociodemografics actuals en la infancia i la familia dins les societats
dels paisos industrialitzats.

= Estudis realitzats sobre la Representacié Social de la infancia.
= Teories sobre la Socialitzacio.
= Teories sobre 'Exclusid Social

» Teories sobre la Intervencié Socioeducativa amb infants i adolescents en
situacio definida com d’alt risc social.

= Recerques realitzades sobre el tema a Catalunya i a 'Estat Espanyol.

= Recerques i articles publicats pel Departament of Social Policy & Applied
Social Studies de la University College of Swansea de Pais de Gales.

= Altres recerques i articles publicats a la Uni6é Europea i d’altres paisos.

La construccié del model d’analisi, que ha guiat la recollida de dades de la
recerca, sorgeix a partir de la relacio de dos conceptes clau: estigmatitzacio i

proteccio a la infancia.

A partir de la definicié del concepte d’estigma formulada per GOFFMAN, s’ha
constatat la complexitat de les interaccions socials que es configuren al voltant
d’aquest terme i l'evident necessitat d’'un abordatge multidisciplinar del
fenomen. Segons GOFFMAN, ‘hem de delimitar el material vinculat amb

I'estigma d’altres fets propers a aquest, mostrar com es pot descriure aquest



material d’'una forma econdmica, dins d’'un Unic esquema conceptual, i clarificar

el vincle existent entre I'estigma i el problema de la desviacio.”®

Segons la proposta que realitza CAsAs, “hi ha algunes idees que semblen ser

compartides amb un cert consens en la literatura cientifica sobre I'estigma:

a) un estigma és un cas especial de tipificacio de la diferencia.

b) I'estigma es basa en la percepcié d’uns atributs determinats d’una persona

o de conjunts de persones.

c) aquests atributs van acompanyats de judicis de valors negatius, que

comporten una devaluacié de la persona portadora.

d) la percepcio d’'uns atributs diferenciadors, jutjats o avaluats negativament,
en tant que socialment compartida, contribueix a la construccié d’imatges

socials d’indesitjabilitat.

e) aquestes imatges reforcen les dinamiques socials d’estigmatitzacio,
categoritzant els indesitjats com a grups diferents i desenvolupant

processos de diferenciacié categorial.

f) tant les imatges socials d’indesitjabilitat com determinats processos de

diferenciacio categorial, contribueixen a la practica de I'exclusié social.”

El concepte de proteccio fa referéncia al principi segons el qual, “aconseguir el
lliure desenvolupament de la personalitat de l'infant i 'adolescent justifica la
intervencid de les administracions publiques de Catalunya en la seva

consideracié de poder public, a les quals la Constitucié Espanyola encomana la

8GoFFMAN, E. Estigma. La identidad deteriorada. Buenos Aires: Amorrortu, 1968. p.7.
°Casas, F. op. cit.; p.188.
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proteccid social, economica i juridica de la familia i la infancia, en 'ambit de les

seves competéncies.” "

Continuant amb la definicié del concepte, “la Llei parteix de la premissa que la
familia és el nucli basic de la societat i, conseqlientment, reconeix amb caracter
principal I'actuacio privada dels progenitors i guardadors legals. Per tant, la
intervencid de les administracions publiques ha de tenir gairebé sempre un
caracter supletori, en aplicacid d’un dels principis basics sobre el qual es
fonamenta la Llei: el principi de subsidiarietat. Aquesta intervencidé sera
justificada quan no sigui possible garantir un marc legal suficient, que hom pot
anomenar dret del menor per tal de protegir els infants i adolescents en

I'efectivitat de llurs drets.”"”

Segons indica Lloret, “el concepte de proteccio té una vessant institucional. En
la majoria de paisos existeixen programes de proteccio per a la infancia en risc
i institucions que tenen com a missié guardar els menors que han hagut de ser
protegits, per oferir-los alternatives mentre la seva situaci6 o la dels seus

familiars no es resol.”’?

Aquest mateix autor continua reflexionant sobre el fenomen, afirmant que
“també és cert perd, que en molts d’aquests paisos els serveis que es donen
tenen falles importants que en alguns casos arriben a ser tant o més greus que
els problemes que van originar la intervencio de les administracions. Un
exemple clar a casa nostra és el temps que sovint han de passar els menors
protegits en els centres residencials abans que la seva situacié pugui ser
aclarida i el seu futur tingui una alternativa definida. No es pot permetre veure
com a una institucio residencial per a infants arriba un nadé que és nét i fill d’'un

avi i un pare que tots dos havien estat internats en el mateix Centre.”’?

"9 lei 8/1995 de 27 de juliol, d’Atencié i Proteccié dels infants i adolescents i de modificacio de
la Llei 37/1991 de 30 de desembre sobre mesures de proteccié dels menors desemparats i de
I'adopcio. Preambul. D.O.G.C. n° 2083, de 2 d’agost de 1995.

""Ibidem.

"2LLORET, A. L’infant maltractat. Una guia per a la reflexié. Barcelona:Llibres de I'index, 1993;
p.112.

"3LORET, A. op.cit.; p.112.
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La contraposicid entre les dues perspectives tedriques sobre la socialitzacio,
I’Estructural-Funcionalisme i I'Interaccionisme Simbolic, només té sentit en la
mesura que ens permet valorar 'adequacio a situacions de desviacioé social del
menor. Des de I'Estructural-Funcionalisme, no podem parlar de socialitzacié
exitosa pel cas d’aquests menors, donat que dificilment es pot produir una
interioritzacio de les normes i valors socialment establerts pels grups dominants
del sistema social. En canvi, és més factible treballar en aquestes situacions
des de [lInteraccionisme Simbolic, pel fet que al posar l'accent en les
possibilitats de construir una identitat propia i coherent que permeti la interaccio
amb els altres i amb I'entorn en que es viu, les alternatives de recreacio i

reconstruccié de significats que s’amplien.

Segons PERELLO, “caldria fer les seglients puntualitzacions per ampliar la visi6
d’aquesta perspectiva. La primera fa referéncia al fet que la desviacio social és
necessaria pel manteniment del sistema. Son les propies instancies dominants
a nivell politic i econdmic, les que sovint consenteixen la marginacié de certs
grups socioculturals especifics que pot desembocar en conductes tipificades
com a socialment desviades. Aquestes conductes son necessaries pel sistema
social perque garanteixen una visi6 clara dels limits normatius i perque fan que

el control derivat de les institucions socials es mantingui sempre actiu.”’

Aquesta autora, segueix indicant que “la segona puntualizacio té a veure amb
I'existéncia de certs grups socials que no participen en les pautes normatives
de la cultura del grup social dominant. La interrelacidé entre grups socials
immersos en cultures diferents és una relacié de poder, i el conflicte que pot
resultar d’aquesta interrelacid no pot oblidar-se manifestant que les diverses
subcultures d’'una societat comparteixen una série d’elements normatius i
valoratius amb la cultura dominant. En el cas dels menors marginats, que es
troben socialitzats dins de subcultures especifiques, els factors economics i
politics que condueixen al conflicte entre grups i a situacions de desviacio
social, es troben reforgcats per les classificacions i les conceptualitzacions que

els defineixen.”’®

""PERELLO, F. Pedagogia de la marginacién. Madrid:Popular S.A., 1991; p.104.
*Ibidem; p.105-106.
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De les diverses teories sobre l'exclusié social que s’han revisat i analitzat,
considero n’hi ha tres que estan molt relacionades amb el concepte d’estigma
tal com s’ha definit anteriorment, i que poden ajudar a centrar la possible
dicotomia entre els conceptes clau del model d’analisi que es construeixi.
Aquestes teories sén la de [letiquetatge o labeling representada per
TANNENBAUM i LEMERT, i que posteriorment desenvolupen BECKER i ERICKSON;
la ideologia de les diferéncies formulada per BASSAGLIA; i la teoria de la
Subcultura, amb les aportacions de [I’Escola de Xicago i d’autors com
SUTHERLAND, CLOWARD i OHLIN.

Segons la teoria de l'etiquetatge o labeling, la desviacid és una construccid
social de la reaccio social davant un comportament realitzat en el si de la
interaccio social. La desviacid no ve determinada per l'acte en si, sind que
s’inicia amb la reacci6 social en forma d’assignacié d’una efiqueta, i que es
constitueix amb I'acceptacid de les expectatives implicites en I'etiqueta que li ha

estat assignada a l'individu.

Els elements basics de la teoria de I'etiquetatge son:

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

acte i el seu actor son considerats desviats en un context social concret.

= un acte per ser etiquetat com a desviat ha de ser visible.

= l'etiquetament d’'un actor t€ com a consequéncia que se li atribueix la

desviacié com un tret de la seva personalitat.

= quan letiquetament és oficialitzat per una agencia de control, la poblacié

adopta la definicio i orienta la seva actitud en funcié d’aquest.

= les categories que la poblacié assigna a determinats actes i actors son

assumits per les agéncies de control, que les legitimen. Aquest procés de

13



legitimacio es realitza mitjancant el diagnostic, que tradueix a terminologia

técnico-cientifica I'etiqueta comu.

= alguns actes en el context social exterior a les agéncies de control social no
son considerats com a desviats, al semblar simptomes significatius dels
quadres técnicament determinats en el procés diagnostic, passen a adquirir
la categoria de desviats.

L’etiquetament és una facultat del poder, que és qui defineix les normes i les
aplica. Els desviats es troben sovint localitzables en espais especifics de la

societat.

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

dominant.

Segons BASSAGLIA, “el marginat és aquell que es troba fora o en el limit de la
norma, i es manté en el si de la ideologia médica o de la judicial que
aconsegueixen abarcar-lo, explicar-lo i controlar-lo. La ciéncia compleix amb la
seva missié subministrant classificacions i etiquetes que permeten la separacio

entre norma i anormalitat.”’®

Aquest mateix autor continua indicant que “l'estigma genéric de marginacio
tendeix a substituir el més especific i més violent de psicopatia-delinqtiéncia.
Els rigids parametres de la ciéncia medica es distenen per intervencio de les
anomenades ciéncies humanes que no modifiquen I'esséncia del fenomen, sind

que el dilaten en una indiferéncia i falsa totalitzacié que aparentment sembla

"®BASSAGLIA, F._La mayoria marginada. La ideologia del control social. Barcelona:Laia, 1973.
p.16.

14



unir els oposats, sense enfrontar-se realment amb el problemes de les seves

diferéncies i relacions.”””

La teoria de la subcultura es desenvolupa a ’Escola de Xicago, i postula que la
desorganitzacié social provoca que els grups socials més desafavorits vegin
frustrades les seves possibilitats d’assolir les fites culturals generals, i siguin
segregats cap a determinades zones de les ciutats. La desorganitzacié social
impedeix que els patrons normatius que guien el comportament convencional

arribin a tots els grups socials.

SUTHERLAND defensa que la desorganitzacié social passa a ser considerada
organitzacio social diferencial en la que es produeix I'aprenentatge de la
desviacié mitjangant l'associacié diferencial. Els continguts de I'aprenentatge
col-lectiu es refereixen als aspectes motivacions i a les racionalitzacions

legitimadores de les conductes dels individus.

Més que l'explicacié dels processos del moment de la desviacid, SUTHERLAND
considera util I'explicacio historica basada en tot el recorregut experiencial del
desviat. Segons aquest autor, “el comportament desviat és apres en el curs de
la interaccio social mitjangant processos de comunicacioé verbal desenvolupats
dins els grups primaris, on l'orientacié especifica de les motivacions i els

impulsos s’aprenen mitjangant les definicions de les normes socials vigents.””

""Ibidem p.18.
"8 SUTHERLAND, E.H. Principles of ciminology. . New York: Lippincott, 1966; p.139.

15



4. Hipotesis

4.1. Principal

Dels multiples factors socials i/o institucionals que incideixen en el temps
d’estada de la poblacié resident en els C.R.A.E., 'edat de l'infant, el motiu
d’'ingrés, les activitats d’alt risc i els conflictes relacionals de risc entre els
progenitors de l'infant, la frequéncia de la relacioé familiar, les caracteristiques
personals de linfant i el tipus i nivell d’'integracié en el Centre son els que
presenten un major pes especific en la incidéncia de la perllongacié de la

mesura d’internament.

4.2. Subhipotesis o hipotesis secundaries

Aquests factors esmentats poden variar depenen de la tipologia o de les
caracteristiques del C.R.A[E. en el que es trobin residint els infants o

adolescents.
La contencio6 residencial realitzada per part de 'Equip Educatiu de cada Centre

també pot incidir en la variacio del temps d’estada de la poblacio resident en

cadascun d’aquests.

16



5. Metodologia

La metodologia que m’he proposat seguir en la recerca ha consistit en el buidat
de la informacié que consta en els expedients administratius i técnics de
cadascun dels infants i/o adolescents residents en els diversos C.R.A.E.,
realitzant la consulta a la Base de Dades AS-400 de Menors de la D.G.A.L A.

dels seguents documents de cada individu de la mostra de la recerca:

= Sintesi Avaluativa, elaborada per part de 'E.A.lLA. o0 bé per part de 'Equip
Técnic del Centre d’Acollida o Equip Técnic similar amb la proposta d’ingrés
del menor al C.R.A.E.

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

= Darrer Informe Tutorial de Seguiment Educatiu (1.T.S.E.) del menor elaborat
per part de I'Equip Educatiu del C.R.A.E.

= Informes-proposta dels menors elaborats tant per part de 'Equip Educatiu
del C.R.A.E., com per part de 'E.A.lLA. responsable del seguiment de la

familia dels infants i/o adolescents.

Les variables que han estat analitzades amb la informacié provinent dels

documents técnics esmentats anteriorment, son:

« Sexe de l'infant.

« Edat de linfant.

= Data d’ingrés.

» Motiu d’ingrés.

= Procediment d’ingrés.

« Situacio familiar de convivéncia de I'infant anterior a I'ingrés.
= Condicions de I'habitatge dels progenitors de l'infant.

= Situacio laboral-econdmica del pare de l'infant.

« Situacio laboral-economica de la mare de l'infant.
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= Condicions i habits de salut del pare de l'infant.

» Condicions i habits de salut de la mare de l'infant.

= Activitats d’alt risc del pare de l'infant.

« Activitats d’alt risc de la mare de l'infant.

= Situacio relacional de risc dels progenitors de l'infant.
» Internaments anteriors dels progenitors de l'infant.

= Internaments anteriors de familiars de l'infant.

= Procedéncia geografica del pare de I'infant.

= Procedéncia geografica de la mare de I'infant.

= Caracteristiques personals de l'infant.

= Procedéncia geografica de l'infant.

» Reincidéncia en l'ingrés de l'infant.

= Nombre de germans de l'infant en el mateix C.R.A.E.
= Tipus i nivell d’'integracio6 de I'infant en el C.R.A.E.

= Proposta de mesura de I'Equip Educatiu del C.R.A.E.
= Frequéncia de la relacio familiar amb l'infant.

= Personales que es relaciona/en de forma habitual amb l'infant.
« Data de desinternament.

= Motiu del desinternament.

= Procediment del desinternament.

= Nom Centre Residencial.

= Dependéncia publica/privada del Centre.

« Entitat religiosa/laica del Centre.

» Tipologia del Centre per nois/noies/mixt.

=  Temps d’estada en el Centre per anys.

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

Juridics i Formacio Especialitzada com a investigacio aplicada.
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5.1. Construccio de la mostra de I'estudi

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

provincia de Barcelona en aquell moment.

S’obté un univers de 1236 individus, pero revisant el llistat dels menors on
consten com a dades la mesura, codi del menor, sexe, data de naixement, data
ingrés i nom del Centre es detecten errors en el llistat atés que estan inclosos
els menors ingressats en centres d’urgencia o d’emergencia que atenen infants
i /o adolescents de forma transitoria o immediata, perd que no poden
considerar-se C.R.A.E. a efectes de la definicié del recurs segons la qual, “el
C.R.A.E. és aquell recurs per acollir institucionalment els infants i/o adolescents
sota mesura de tutela o guarda administrativa mentre no poden retornar amb la
seva familia o se’ls troba una familia acollidora.”” També i segons I'article 39

del Reglament de proteccié dels menors desemparats i de I'adopcid, “els
C.R.A.E. s6n aquelles institucions on resideixen temporalment els menors als
quals s’aplica la mesura d’acolliment simple en institucié, d’acord amb la
proposta de mesura que consti en linforme previ dels equips técnics

competents.”®

Havent realitzat la depuracio del llistat obtingut, eliminant els individus que no
estan ingressats en un C.R.A.E. segons la definicid establerta anteriorment,
s’obté finalment una poblacié resident censada de 1020 individus. Ateses les
caracteristiques de la poblacid, es realitza un mostreig aleatori estratificat per

les variables:

= per sexe (home, dona)

" Mapa de Serveis Socials. Barcelona: Generalitat de Catalunya, 1996; p. 250.
% Decret 2/1997, de 7 de gener, pel qual s’aprova el Reglament de proteccié dels menors
desemparats i de 'adopcio. D.O.G.C. n° 2307, de 13 de gener de 1997.

19



= per edat (de 0-5 anys, de 6 a 12 anys i de 13-18 anys)
= per durada de l'internament (fins a dos anys d'estada, més de dos anys
d’estada).

Amb la collaboracio d’un estadistic del Departament de Sociologia i Analisi de
les Organitzacions de la Facultat de Ciéncies Econdmiques i Empresarials de la
Universitat de Barcelona, s’estableix que sobre el nombre de casos minim per
tal d’obtenir una mostra aleatoria prou representativa i amb un nivell d’error
mostral acceptat en ambits cientifics, cal treure una mostra d’entre 299 i 378
individus de la poblacié resident censada per tenir un nivell de confianga del 90

i 95% respectivament, ambdds amb un marge d’error del 4%.

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

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

5.2. Descripci6 de les variables analitzades.

= Sexe de l'infant

Fa referéncia al sexe de I'infant o adolescent.

= Data de naixement de l'infant

Es refereix a la data de naixement de l'infant o adolescent.
= Data d’ingrés

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

=  Motiu d’ingrés

Es refereix al motiu principal de 'ingrés de l'infant en el Centre segons el
procés de valoracio técnica realitzat per I'equip diagnostic.
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= Procediment d’ingrés

Fa referéncia al canal o procediment a través del qual ingressa I'infant en el
Centre i que influeix en el procés de valoracié técnica.

« Situacio familiar convivéncia de l'infant

Es refereix a les persones adultes amb les que convivia l'infant abans del seu
ingrés en el Centre.

= Condicions de I'habitatge dels progenitors de l'infant.

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

= Situacioé laboral-economica del pare de l'infant

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

= Situacio laboral-economica de la mare de l'infant

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

= Condicions i habits de salut del pare de l'infant

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

= Condicions i habits de salut de la mare de l'infant

Es refereix a les malalties, disminucions o habits de salut que presentava la
mare de l'infant abans del seu ingrés en el Centre, i que dificultaven o impedien
I'atencié adequada de l'infant.

= Activitats d’alt risc del pare de l'infant

Fa referéncia a les activitats que es consideren socialment desviades i que les
realitzava el pare de l'infant abans del seu ingrés en el Centre.

» Activitats d’alt risc de la mare de l'infant

Es refereix a les activitats que es consideren socialment desviades i que les
realitzava la mare de l'infant abans del seu ingrés en el Centre.
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= Situacio relacional de risc dels progenitors

Fa referéncia als conflictes relacionals entre els progenitors que afecten l'infant
en la seva atenci6 educativa, i que tenien una presencia constant a la llar
familiar d’aquest abans del seu ingrés en el Centre.

* Internaments anteriors progenitors

Es refereix a I'existencia de processos d’institucionalitzacié anteriors dels
progenitors de I'infant al llarg de la seva infantesa o adolescéncia.

» Internament anteriors altres familiars

Fa referéncia a I'existéncia de processos d’institucionalitzacioé anteriors d’altres
familiars de I'infant durant I'etapa de la infantesa o adolescéncia d’aquests.

* Procedencia geografica del pare de l'infant

Es refereix a I'origen geografic de procedéncia del pare de I'infant.

* Procedencia geografica de la mare de l'infant

Fa referéncia a I'origen geografic de procedéncia de la mare de l'infant.

= Caracteristiques personals de l'infant

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

» Procedencia geografica de l'infant

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

= Reincidencia de l'ingrés de l'infant

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

=  Nombre de germans en el mateix Centre

Fa referéncia a la preséncia de germans de l'infant en el mateix Centre on es
troba aquest ingressat, i el nombre d’aquests.

= Tipus i nivell d’integracio de l'infant en el Centre
Es refereix al tipus i nivell d’adaptacié o integracio de I'infant a la dinamica del

Centre segons com esta definit per part de 'Equip Educatiu del Centre en els
seus diversos informes i documents escrits.

22



= Proposta mesura Equip Educatiu Centre

Fa referéncia a la proposta de mesura adoptada per part de 'Equip Educatiu de
cadascun dels centres en el Projecte Educatiu Individualitzat (P.E.l.) de cada
infant.

= Freqtiencia relacio familiar.

Es refereix a la periodicitat i frequéncia de la relacié familia-infant en cadascun
dels C.R.A.E.

= Persona/es que es relaciona/en de forma habitual amb l'infant.

Fa referéncia al familiar o persona amb qui manté relacié habitual I'infant durant
la seva estada en el Centre.

= Data de desinternament

Es refereix a I'any del desinternament de l'infant del Centre.

= Motiu desinternament

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

» Procediment desinternament

Fa referéncia al canal a través del qual es desinterna l'infant del Centre i que
influeix en el procés de valoracio técnica.

=  Nom Centre residencial

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

= Dependencia publica/privada del Centre
Fa referéncia al tipus de dependéncia organica del C.R.A.E.
= Entitat religiosa/laica del Centre

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

= Tipologia del Centre per nois/noies/mixt

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

Es refereix al calcul del temps d’estada en anys de cadascun dels infants i/o
adolescents que formen part de la mostra.
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5.3. Protocols per a la recollida de dades

A continuacio, presento els protocols que s’han utilitzat per la recollida de
dades amb els items definits per a cadascuna de les variables descrites
anteriorment.
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SEXE D.NAIX. |D.INGRES |MOTIU INGRES PROCEDIMENT INGRES |SIT.FAM.CONV.INFANT
1 (Home) 1 (Maltractaments progenitors) 1 (Centre d'Acollida) 1 (Pare)
2 (Dona) 2 (Descura, negligéncia progenitors) 2(EALA) 2 (Mare)
3 (Malaltia mental progenitors) 3 (Equip propi D.G.A.L) 3 (Ambdds progenitors)
4 Drogadiccio, habits delictius progenitors) 4 (UB.AS.P.) 4 (Germans)
5 (Incapacitat educativa progenitors) 5 (Altres) 5 (Avis, oncles)
6 (Fallida acolliment familiar amb menor) 6 (Company/a mare/pare)

7 (Manca familiars es puguin fer carrec menor)
8 (Altres)

7 (Familia aliena)
8 (Altres)

COND.HABITATGE PROG.INFANT

SIT.LABORAL PARE INFANT

SIT.LABORAL MARE INFANT

COND.SALUT PARE INFANT

1 (Cond.habit.acceptables)

2 (Déficit en cond.habit.)

3 (Desnon. O enderrocament)

4 (Canvis domicili freqients)

5 (Sense domicili fixe)

6 (Ocupacio habitatge il.legal)

7 (Barraca sense condicions habit.)
8 (Altres)

1 (Treball fixe)
2 (Treball eventual o esporadic)
Treball submergit)

Percepcié pensions,subsidi)

(
3(
4 (En atur sense subsidi)
5 (
6 (Altres)

1 (Treball fixe)

2 (Treball eventual o esporadic)
3 (Treball submergit)

4 (En atur sense subsidi)

5 (Percepcié pensions,subsidi)
6 (Mestressa de casa)

7 (Altres)

1 (Malaltia cronica)

2 (Malaltia infecto-contagiosa)

3 (Disminucio fisica)

4 (Disminucié sensorial)

5 (Disminuci6 psiquica)

6 (Malaltia mental diagnosticada)
7 (Alcoholisme)

8 (Drogues dures)

9 (Alires)
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COND SALUT MARE INFANT

ACTIV.ALT RISC PARE INFANT

1 (Malaltia cronica)
2 (Malaltia infecto-contagiosa)

3 (Disminucio fisica)

4 (Disminucié sensorial)

5 (Disminucio psiquica)

6 (Malaltia mental diagnosticada)

7 (Alcoholisme)

8 (Drogues dures)

9 (Depressio)

10 (Crisi epiléptica)

11 (Altres)

—_~ o~

1 (Abando domicili familiar)

Abséncies continuades domicili familiar)

Abus sexual amb filles)

Conducta agressiva)

Delegacio cura fills en mare, avis paterns o terceres persones)
Ingrés a preso per fets delictius)

2 (

3 (

4 (

5 (

6 (

7 (Ludopatia)
8 (Trafic de drogues)

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

11 (Sospita abus sexual amb filles)

12 (Mort)

13
14

15

Induccio prostitucid als fills)
Altres)

A~ A~ o~ A~ A~ o~
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ACT.ALT RISC MARE INFANT

SIT.RELAC.RISC PROG.INFANT

1 (Abandd domicili familiar)

2 (Absencies continuades domicili familiar)

3 (Induccié mendicitat als fills)

4 (Conducta agressiva)

5 (Delegacio curafills en germans, avia materna o terceres persones)
6 (Ingrés a preso per fets delictius)

7 (Ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics o centres toxicomans)
8 (Induccid prostitucié als fills)

9 (Manca cdl.laboracié amb professionals)

Dependéncia serveis assistencials)

Consentiment abus sexud filles per altres familiars o terceres persones)

1 (Maltractaments entre progenitors)

2 (Separacié violenta entre progenitors)
(Separacié i maltractaments entre progenitors)

(Canvis frequents parella mare)

3
4
5 (Altres
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INTER.ANT.PROG.INFANT

INT.ANT.FAMIL.INFANT

PROC.GEOGRAF.PARE INFANT

PROC.GEOGRAF.MARE INFANT

1 (Pare)

2 (Mare)

3 (Ambdds progenitors)
4 (Cap)

1 (Germans)
Avis)

Oncles)

Altres familiars)

2(
3(
4(
5 (Cap)

1 (Catalunya)
Andalusia)
3 (Arago)

4 (Cantabria)

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

7 (Ceuta)

8 (Extremadura)

9

1
1
1
1

2(

(

(

(

(

(

(
(Galicia)
0 (Madrid)

1 (Melilla)

2 (Mdrcia)

3 (Valéncia)

14 (Asturies)

5 (Navarra)

6 (Pais Basc)

7 (Coldombia)

8 (Gambia)

9 (Guinea Bissau)

20 (ltalia)

21 (Marroc)

22 (Paquistan)

23 (Republica Dominicana)
24 (Tunisia)

25 (Xina)

26 (Zaire)

27 (Argelia)

28 (Argentina)

29 (Portugal)

30 (Bangla Desh)

31 (

Venecguela)

1 (Catalunya)
Andalusia)
3 (Arago)

4 (Cantabria)

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

7 (Ceuta)

8 (Extremadura)

9

1
1
1
1

2(

(

(

(

(

(

(
(Galicia)
0 (Madrid)

1 (Melilla)

2 (Mdrcia)

3 (Valéncia)
14 (Asturies)
Navarra)
Pais Basc)
Coldmbia)
Gambia)

Guinea Bissau)

Paquistan)
Republica Dominicana)
Tunisia)

(
(
(
(
(
5(
6(
7(
8(
9(
20 (Ita
21 (
22 (
23 (
24 (
25 (Xi
26 (
27 (Argelia)

28 (Argentina)

29 (Portugal)

30 (Bangla Desh)
31(

Veneguela)
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CARACT.PERSONALS INFANT

PROC.GEOGRAF.INFANT

REINCID.INGRES INFANT

NOM.GERM.

NIV.INTEGR.CENTRE

1 (Malaltia cronica)

Malaltia infecto-contagiosa)
Disminucié fisica)

Disminucié sensorial)
Disminucié psiquica)

Malaltia mental diagnosticada)
Trastorn de conducta)

2(
(
(
(
(
(
(Fugista)
(

3
4
5
6
7
8
9

No retorn a centre)
10 (Consum toxics)

11 (Agressivitat)

12 (Labilitat emocional)
13 (Obessitat)

14 (Altres)

1 (Catalunya)

2 (Andalusia)

3 (Arago)

4 (Cantabria)

5 (Castella-La Manxa)

6 (Castella-Lleo)

7 (Ceuta)

8 (Extremadura)

9 (Galicia)

10 (Madrid)
1 (Melilla)
2 (Murcia)
3 (Valéncia)
4 (Asturies)
5 (Navarra)
6 (Pais Basc)
7 (Colombia)
8 (Gambia)
9 (Guinea Bissau)
20 (Italia)

21 (Marroc)

22 (Paquistan)

23 (Republica Dominicana)

24 (Tunisia)

25 (Xina)

26 (Zaire)

27 (Argélia)

28 (Argentina)

29 (Portugal)

30 (Bangla Desh)

31 (Veneguela)

1 (Una vegada)

2 (Dues vegades)

3 (Tres vegades)

4 (Quatres vegades)

1 (Ben integrat)
Adaptat)

‘esta adaptant)
No ben adaptat)

2(
3(S
4 (
5 (Altres)
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PROP.MESURA EQUIP

FREQ.REL.FAMILIAR

PERS.RELAC.INFANT D.DESINT.

1 (Seguir internament)
Trasllat altre centre)
Acoll.Fam.Parental)
Acoll.Fam.Aliena)
Reton amb progenitors)
En estudi)

2(
3(
4 (
S (
6 (
7 (Pis Assistit Pla Majors 18 anys)
8 (
9 (

Altres)

Procés d'incapacitacié i trasllat a centre d'adults)

1 (Caps setmana i vacances)

2 (Caps setmana quinzenals)

3 (Sortides puntuals centre)

4 (Visites al centre)

Visites dependéncies D.G.A.l.)

No hi ha relacio)

Periode de prova convivencia familiar)
Trucades telefoniques)

(
(
(
(
(
(

1 (Pare)
2 (Mare)

3 (Ambdés progenitors)

4 (Germans)

5 (Avis, oncles)

6 (Company/a mare/pare)

7 (Familia aliena)

8 (Altres persones)

MOTIU DESINTERN. PROCED.DESINTERN. C.R.AE. |PUBLIC/PRIVAT |RELIGIOS/LAIC |MIXTE/NOIS/NOIES
1 (Guarda amb progenitors) 1(E.ALA)) 1 (Public) 1 (Religios) 1 (Mixte)

Acolliment Familiar Parental) 2 (Equip Tecnic D.G.ALlL) 2 (Privat) 2 (Laic) 2 (Nois)

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

2 (

3(

4 (Trasllat altre centre)
5 (Majoria d'edat)

6 (Fuga)

7 (No retorn al centre)
8 (Altres)

4 (Altres)
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5.4. Elaboracio estadistica.

L’elaboracié estadistica ha consistit en la construcciéo de la matriu de dades
corresponents a les variables seleccionades de cadascun dels individus de la
mostra indicada anteriorment i el tractament de les dades mitjangant el paquet

estadistic SPSS Windows amb les seglents operacions:

5.4.1. Taules de frequeéncies de cadascuna de les variables establertes

A partir de les frequéencies dels items definits que apareixen en cadascuna de
les variables, es procedeix a recodificar les variables per tal d’agrupar-los en
categories homogeénies i limitar els items a un nombre no superior a 15 com a
maxim per tal de facilitar després la presentacié de les frequéncies aparegudes
en cada variable i les taules de contingéncies posterior en les associacions

entre diverses variables.

Les variables que principalment han estat recodificades atés el gran nombre

d’items que s’han obtingut han estat :

= El temps de I'estada de linfant en el Centre; havent calculat préviament el
periode d’estada en dies realitzant la operacié data desinternament-data
d’ingrés; i construint una nova variable traduint els dies en anys d'estada

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

= La situacié familiar de convivencia de l'infant; passant de 25 a 15 items
agrupant les categories progenitors+germans, mare+germans, pare/mare
+avis/oncles,
mare+company,progenitors+avis/oncles,mare+company+germans,germans

+avis/oncles, mare+germans+avis/oncles i pare+germans.
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Les condicions de I'habitatge dels progenitors de I'infant; passant de 24 a 8
items agrupant els diversos indicadors en els establerts inicialment en la

variable.

La situacié laboral del pare de l'infant; passant de 10 a 7 items, agrupant la

categoria treball submergit+subsidi.

La situacio laboral de la mare de l'infant; passant de 9 a 8 items, agrupant la
categoria treball submergit+subsidi.

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

dures.

Les condicions de salut de la mare de linfant; passant de 40 a 12 items,

agrupant les categories malaltia mental+alcoholisme.

Les caracteristiques personals de linfant; passant de 63 a 10 items,

agrupant les categories trastorns de conducta+fugista.

La frequéncia de la relacié familiar amb l'infant; pasta de 13 a 9 items,

agrupant els diversos indicadors en els establerts inicialment en la variable.

La persona/es que es relaciona/en habitualment amb l'infant; passant de 29
a 14 items, agrupant les seguents categories mare+germans,
progenitors+germans,
mare+company,pare+companya,germans+avis/oncles,

mare+company+germans i pare+germans.

5.4.2. Taules de contingéncies entre dues variables.

S’han realitzat els seguents creuaments de dues variables amb un nivell

d’associacié estadisticament significatiu:

Edat * procediment d’ingrés.
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= Edat * temps d’estada en anys.

= Motiu d’ingrés * nombre de germans de I'infant en mateix Centre.

= Motiu d’ingrés = tipus i nivell d’'integracié al Centre.

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

= Motiu d’ingrés * internaments anteriors progenitors infant.

= Motiu d’ingrés * internaments anteriors familiars infant.

= Motiu d’ingrés * reincidéncia internaments infant.

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

= Activitats alt risc pare infant * motiu d’ingrés.

= Activitats alt risc mare infant * motiu d’'ingrés.

= Activitats alt risc pare infant * temps d’estada en anys.

= Activitats alt risc mare infant * temps d’estada en anys.

« Situacio relacional de risc progenitors infant #* situacid familiar de
convivéncia infant.

= Situacio relacional de risc progenitors * frequéncia relacio familiar.

= Tipus i nivell d’integracié al Centre * internaments anteriors progenitors
infant.

= Tipus i nivell d’integraci6 al Centre * internaments anteriors familiars infant.

= Tipus i nivell d'integracio al Centre * temps d’estada en anys.

= Tipus i nivell d’integracié al Centre * proposta mesura Equip Educatiu
Centre.

= Caracteristiques personals infant * temps d’estada en anys.

= Caracteristiques personals infant * reincidéncia internaments infant.

= Frequéncia relacio familiar * motiu desinternament del Centre.

= Frequéncia relacio familiar * persona es relaciona habitualment amb infant.

= Frequéncia relacio familiar * proposta mesura Equip Educatiu Centre.

5.4.3. Associacions multiples de variables significatives:

=  Temps d’estada en anys * activitats d’alt risc pare i mare infant.
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= Temps destada en dies * sexe * edat * tipologia Centre per sexe =*

dependéncia publica-privada del Centre * entitat religiosa/laica del Centre.

5.5. Analisi i interpretacio de resultats.

5.5.1. Descripcid i analisi de les taules de frequiéncies de cada variable.

SEXE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Home 195 55,7 55,7 55,7
Dona 155 44,3 443 100,0
Total 350 100,0 100,0

Les dades relatives a la variable sexe dels infants i/o adolescents so6n similars,

amb un lleuger augment dels homes (55,7%) sobre les dones (44,3%).

Per tant, es constata que hi ha més nois que noies que resideixen en C.R.A.E.
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EDAT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos ,00 3 9 9 9
1,00 4 1,1 1,1 2,0
2,00 8 2,3 2,3 4,3
3,00 7 2,0 2,0 6,3
4,00 12 34 34 9,7
5,00 14 4,0 4,0 13,7
6,00 12 34 34 17,1
7,00 11 3,1 3,1 20,3
8,00 17 4,9 49 25,1
9,00 20 57 57 30,9
10,00 13 3,7 3,7 34,6
11,00 24 6,9 6,9 41,4
12,00 23 6,6 6,6 48,0
13,00 31 8,9 8,9 56,9
14,00 34 9,7 9,7 66,6
15,00 41 11,7 11,7 78,3
16,00 32 9,1 9,1 87,4
17,00 36 10,3 10,3 97,7
18,00 6 1,7 1,7 99,4
19,00 2 6 ,6 100,0
Total 350 100,0 100,0

Pel que fa referéncia a la variable edat, s’observa un augment del percentatge
de casos en les edats preadolescents i adolescents (13, 14 i 15 anys) i és

significatiu el 10,3% de casos en els 17 anys d’edat.

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

de casos sobretot a partir dels 13 anys d’edat i aquesta es manté constant.
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MOTIU INGRES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Descurg, negligéncia 186 53,1 53,9 53,9
progenitors
Maltragtaments 50 14,3 14,5 68,4
progenitors
Incapagltat educativa 42 12,0 12,2 80,6
progenitors
Malaltlg mental 18 51 5,2 85,8
progenitors
Fallllc?a acolliment 16 46 4,6 90,4
familiar
Altres 16 4.6 46 951
Man(?a famllfars es 10 2.9 2,9 98,0
puguin fer carrec
quggdmmo, haplts 7 2.0 2,0 100,0
delictius progenitors
Total 345 98,6 100,0
Perdidos  Sistema 5 1.4
Total 350 100,0

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

delictius progenitors sén molt baixos.

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

per motiu de negligencia, desatencio dels progenitors.
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PROCEDIMENT INGRES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos E.ALA. 198 56,6 57,4 57,4
Centre Acollida 90 25,7 26,1 83,5
Equip propi D.G.A.LA. 36 10,3 10,4 93,9
U.B.AS.P. 12 3,4 3,5 97,4
Altres 9 2,6 2,6 100,0
Total 345 98,6 100,0
Perdidos  Sistema 5 1,4
Total 350 100,0

Pel que fa la variable procediment d’ingrés, s’observa que més del 56% dels
casos ingressen a proposta o mitjangant els E.A.l.A. En segon lloc, amb una

diferencia de percentatge apareix el Centre d’Acollida i 'Equip propi de la

D.G.A.l.A. abans de la delegacid als nous equips del territori.

Per tant, es constata que més de la meitat dels ingressos a C.R.A.E. es
realitzen a proposta dels E.A.l.A. com a equips especialitzats en infancia que

es troben en cadascun dels territoris i que s’han anat desplegant de manera

gradual i que atenen tot el territori.
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SITUACIO FAMILIAR CONVIVENCIA INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Progenitors + germans 68 19,4 19,7 19,7
Ambdos progenitors 49 14,0 14,2 33,9
Mare + germans 40 11,4 11,6 45,5
Mare 36 10,3 10,4 55,9
Avis, oncles 31 8,9 9,0 64,9
Altres 31 8,9 9,0 73,9
aveloncies 18 5.1 52 701
Mare + company 17 4.9 4.9 84,1
Pare 15 4,3 4,3 88,4
visioncles 8 23 23 %07
g";:ﬁ;ngompa”y * 8 2,3 2,3 93,0
Germans + avis/oncles 7 2,0 2,0 95,1
wisionoes : 7 17 9.8
Familia aliena 5 1,4 1,4 98,3
Pare + germans 5 1,4 1,4 99,7
Germans 1 3 3 100,0
Total 345 98,6 100,0

Perdidos  Sistema 5 1,4

Total 350 100,0

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

convisquin amb la mare i també amb germans com a familia monoparental.
Per tant, es confirma que una tercera part dels infants i/o adolescents conviuen

amb els seus progenitors i sovint amb altres germans abans de l'ingrés a un

Centre, i una cinquena part ho fan amb la seva mare i amb altres germans.
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ACTIVITATS ALT RISC PARE INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Abandd domicili familiar 84 24,0 32,8 32,8
Conducta agressiva 36 10,3 14,1 46,9
Absencies continuades 28 8,0 10,9 57,8
domicili familiar
Ing_re§ a preso per fets 8 8.0 10,9 68.8
delictius
Delegacié cura fills en
mare, avis paterns o 21 6,0 8,2 77,0
terceres persones
Abus sexual amb filles 15 4.3 5,9 82,8
Altres 13 3,7 5,1 87,9
Ludopatia 1 3,1 4.3 92,2
Trafic de drogues 8 2,3 3.1 95,3
Sosplta abus sexual amb 8 23 31 98.4
filles
Mort 2 6 8 99,2
Manca F:ol.laboramo amb 1 3 4 99.6
professionals
Consentiment abus
sexggl filles per altres 1 3 4 100,0
familiars o terceres
persones
Total 256 73,1 100,0
Perdidos Sistema 94 26,9
Total 350 100,0
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ACTIVITATS ALT RISC PARE INFANT 2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Delegacié cura fills en
mare, avis paterns o 52 14,9 42,3 42,3
terceres persones
Conducta agressiva 29 8,3 23,6 65,9
Altres 11 3.1 8,9 74,8
Manca F:ol.laboramo amb 9 26 73 82.1
professionals
Ing_re§ a preso per fets 6 17 49 87.0
delictius
Consentiment abus
sext@l filles per altres 5 14 41 91.1
familiars o terceres
persones
Sosplta abus sexual amb 4 1.1 33 94,3
filles
Trafic de drogues 3 .9 2,4 96,7
Mort 2 6 1,6 98,4
Abus sexual amb filles 1 3 ,8 99,2
Ludopatia 1 3 ,8 100,0
Total 123 35,1 100,0
Perdidos Sistema 227 64,9
Total 350 100,0
ACTIVITATS ALT RISC PARE INFANT 3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Conducta agressiva 8 2,3 24,2 24,2
Delegacié cura fills en
mare, avis paterns o 8 2,3 24,2 48,5
terceres persones
Manca f:ol.labora0|o amb 6 17 18,2 667
professionals
Dependepma serveis 5 14 15.2 81.8
assistencials
Altres 4 1,1 12,1 93,9
Trafic de drogues 2 ,6 6,1 100,0
Total 33 9,4 100,0
Perdidos Sistema 317 90,6
Total 350 100,0

Pel que fa la variable activitats d’alt risc del pare, s’observa com a primera

activitat que afecta la situacid de l'infant 'abandé del domicili familiar en un
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24% dels casos. Es significatiu I'item de conducta agressiva amb un 10,3%.
Com a segona activitat, apareix la delegacio de la cura dels fills en la mare,
avis paterns o terceres persones en un 15% dels casos, i destaca l'item de
conducta agressiva amb un 8,3%.

Com a tercera activitat, tornen a repetir-se els items conducta agressiva i
delegacio de la cura dels fills en la mare, avis paterns o terceres persones
(2,3%).

Per tant, podem afirmar que [l'abanddé del domicili familiar, la conducta

agressiva i la delegacio de la cura dels fills en la mare, avis paterns o terceres

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

ACTIVITATS ALT RISC MARE INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Abandd domicili familiar 76 21,7 29,1 29,1
Delegacio cura fills en
germans, avia materna o 50 14,3 19,2 48,3
terceres persones
Absgn_c_les c_o_ntlnuades 44 12,6 16,9 65,1
domicili familiar
Altres 24 6,9 9,2 74,3
I_nducmo mendicitat als 14 40 54 79.7
fills
Ing.re.s a preso per fets 11 31 42 83,9
delictius
Consentiment abus
sext_J_aI filles per altres 10 29 38 87.7
familiars o terceres
persones
Ingressos freqlients a
hospitals psiquiatrics o 8 2,3 3.1 90,8
centres toxicomanies
Conducta agressiva 7 2,0 2,7 93,5
Manca _coI.IaboraC|o amb 4 1.1 15 95.0
professionals
Ludopatia 4 11 1,5 96,6
Ipduccm prostitucio als 3 9 11 977
fills
Depender_]ma serveis 3 9 11 98.9
assistencials
Mort 3 9 1,1 100,0
Total 261 74,6 100,0
Perdidos  Sistema 89 25,4
Total 350 100,0

42



ACTIVITATS ALT RISC MARE INFANT2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Delegacié cura fills en
germans, avia materna o 63 18,0 43,2 43,2
terceres persones
Altres 27 7,7 18,5 61,6
Manca F:ol.laboramo amb 26 74 17.8 79.5
professionals
Dependepma serveis 8 23 55 84.9
assistencials
Ing're's a preso per fets 6 17 41 89,0
delictius
Consentiment abus
sexggl filles per altres 5 14 34 92,5
familiars o terceres
persones
Conducta agressiva 3 9 2,1 94,5
Ipducmo mendicitat als 5 6 14 95.9
fills
Mort , 1,4 97,3
Ludopatia , 1,4 98,6
Abse_qgles cp_ntmuades 1 3 7 99.3
domicili familiar
Ingressos freqlients a
hospitals psiquiatrics o 1 3 7 100,0
centres toxicomanies
Total 146 41,7 100,0
Perdidos Sistema 204 58,3
Total 350 100,0
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ACTIVITATS ALT RISC MARE INFANT 3

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Manca F:ol.laboramo amb 15 43 60.0 60.0
professionals
Altres 6 1,7 24,0 84,0
Delegacié cura fills en
germans, avia materna o 2 ,6 8,0 92,0
terceres persones
Ingressos freqlients a
hospitals psiquiatrics o 1 3 4,0 96,0
centres toxicomanies
Ludopatia 1 3 4,0 100,0
Total 25 71 100,0
Perdidos Sistema 325 92,9
Total 350 100,0

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

col-laboracié amb els professionals (4,3%).

Per tant, es verifica que I'abandé del domicili familiar, la delegacié de cura dels
fills en els germans de l'infant, I'avia materna o terceres persones i la manca de
col-laboraci6 amb els professionals son les activitats d’alt risc amb un

percentatge més elevat en el cas de la mare.
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SITUACIO RELACIONAL DE RISC PROGENITORS INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Maltragtaments entre 90 257 375 375
progenitors
Separacio vplenta 79 22,6 32,9 70.4
entre progenitors
Separacio i
maltractaments entre 44 12,6 18,3 88,7
progenitors
Canvis frequents 16 46 6.7 95.4
parella de la mare
Altres 11 3,1 4,6 100,0
Total 240 68,6 100,0
Perdidos Sistema 110 31,4
Total 350 100,0
SITUACIO RELACIONAL RISC PROGENITORS INFANT 2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Canvis freqlients 11 3.1 64,7 64.7
parella de la mare
Cap 6 1,7 35,3 100,0
Total 17 4,9 100,0
Perdidos  Sistema 333 95,1
Total 350 100,0

Pel que fa la variable situacio relacional de risc dels progenitors de I'infant,
s’observa un percentatge elevat de casos de maltractaments entre els
progenitors (25,7% dels casos) i son significatius els items separacio violenta

entre progenitors (22,6%) i separacioé i maltractaments entre progenitors (12,6%

dels casos).

Per tant, es constata que en el 38% dels casos s’han produit maltractaments
entre els progenitors i en un de cada tres s’ha donat una separacio entre els

pares de l'infant. Es molt evident la preséncia de la violéncia doméstica i les

separacions entre els progenitors.
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INTERNAMENTS ANTERIORS PROGENITORS INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Mare 29 8,3 63,0 63,0
Pare 9 2,6 19,6 82,6
Ambdods progenitors 8 2,3 17,4 100,0
Total 46 13,1 100,0
Perdidos  Sistema 304 86,9
Total 350 100,0

En relacio a la variable internaments anteriors dels progenitors de I'infant,

és significatiu el percentatge d’ingressos de la mare amb un 8,3% dels casos.
Per tant, podem afirmar que el progenitor que presenta meés internaments

anteriors durant la seva infantesa és la mare triplicant els casos dels que el

presenta el pare. El percentatge d’ambdos progenitors és baix (2,3%).

INTERNAMENTS ANTERIORS FAMILIARS INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Germans 95 27,1 92,2 92,2
Avis 7 2,0 6,8 99,0
Oncles 1 3 1,0 100,0
Total 103 294 100,0
Perdidos Sistema 247 70,6
Total 350 100,0

Pel que fa la variable internaments anteriors de familiars de l'infant,
s’observa I'alt percentatge d’internaments anteriors dels germans d’aquest amb

un 27% dels casos.

Per tant, es verifica la importancia dels internaments anteriors de germans que
es pot associar amb el motiu d’ingrés i al fet que provenen d’un mateix nucli de
convivencia amb els seus progenitors o amb un dels progenitors, sovint només

la mare.
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CARACTERISTIQUES PERSONALS INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Trastorn de conducta 85 24,3 46,4 46,4
Malaltia mental 41 11,7 224 68,9
diagnosticada
Transtorns de . 21 6.0 115 80,3
conducta + fuguista
Disminucio psiquica 12 3,4 6,6 86,9
Malaltia . 6 1,7 33 90,2
infecto-contagiosa
Malaltia cronica 5 1,4 2,7 92,9
Altres 5 1,4 2,7 95,6
Obessitat 4 1,1 2,2 97,8
Disminucié sensorial 3 9 16 99.5
Agressivitat 1 3 5 100,0
Total 183 52,3 100,0
Perdidos Sistema 167 477
Total 350 100,0

En relacié a la variable caracteristiques personals de l'infant, s’observa l'alt
percentatge d’infants i/o adolescents amb trastorns de conducta (24,3% dels
casos).

Es significatiu el percentatge amb una malaltia mental diagnosticada (11,7%) i
la combinacié de trastorns de conducta i fugues del Centre amb un 6% del total

de casos.

Per tant, es pot afirmar que les caracteristiques personals de l'infant és un de
les variables significatives en la incidéncia del temps d’estada d’internament
dels infants, sobretot pel que fa els trastorns de conducta i/o la malaltia mental

que poden presentar aquests.
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REINCIDENCIA INGRES INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Una vegada 68 19,4 67,3 67,3
Dues vegades 23 6,6 22,8 90,1
Tres vegades 9 2,6 8,9 99,0
Quatres vegades 1 3 1,0 100,0
Total 101 28,9 100,0
Perdidos  Sistema 249 711
Total 350 100,0

Pel que la variable reincidéncia en els ingressos dels infants i/o adolescents,
el 19,4% dels infants i/o adolescents han reincidit una vegada. Es significatiu el
6,6% dels que han ingressat dues vegades més en diversos C.R.A.E.

Per tant, es constata que l'associacié caracteristiques personals de l'infant i la
reincidéncia en els ingressos als centres tindra una significacié important pel
que fa les vegades que son reingressats a un C.R.A.E. o bé que sén traslladats

d’'un Centre a un altre.

NOMBRE GERMANS INFANT EN MATEIX CENTRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1,00 96 27,4 62,7 62,7
2,00 36 10,3 23,5 86,3
3,00 10 2,9 6,5 92,8
4,00 7 2,0 4,6 97,4
5,00 4 1,1 2,6 100,0
Total 153 43,7 100,0
Perdidos  Sistema 197 56,3
Total 350 100,0

En relacio a la variable nombre de germans de l'infant en el mateix Centre,
s’observa que el 27,4% dels casos tenen un germa en el Centre. Es significatiu

que el 10,3% en tinguin dos en el mateix Centre.
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Per tant, es verifica que el 43% dels infants ingressats en C.R.A.E. tenen un o

més germans residint en el mateix Centre.

TIPUS | NIVELL INTEGRACIO INFANT EN CENTRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Ben integrat 273 78,0 79,4 79,4
No ben adaptat 38 10,9 11,0 90,4
Adaptat 32 9,1 9,3 99,7
S'esta adaptant 1 3 3 100,0
Total 344 98,3 100,0
Perdidos Sistema 6 1,7
Total 350 100,0

Pel que fa la variable tipus i nivell d’integracié de I'infant en el Centre, el
78% dels infants i/o adolescents es troben ben integrats segons la valoracio de
I'Equip Educatiu del Centre. Es significatiu que el 11% no estiguin ben adaptats

i el 9% dels casos nomeés estiguin adaptats al Centre.

Per tant, es pot afirmar que el 89% dels infants ingressats en C.R.A.E. es
troben ben integrats o adaptats en el Centre, i que només un de cada cinc no
estan ben adaptats. El procés d’integracié o adaptacioé al Centre esta molt
relacionat amb la vinculacié6 de l'infant amb els adults del Centre que hi

treballen i les caracteristiques personals que presenta l'infant.
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PROPOSTA MESURA EQUIP EDUCATIU CENTRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Seguir internament 116 33,1 33,6 33,6
Retorn amb progenitors 78 22,3 22,6 56,2
Acolliment familia aliena 47 13,4 13,6 69,9
Trasllat altre centre 45 12,9 13,0 82,9
/:\;::);Iri]rtl:nt familiar 21 6.0 6.1 89.0
Zies1agszi§)t/i; pla Majors 13 3.7 3.8 92.8
Altres 10 2,9 2,9 95,7
En estudi 8 2,3 2,3 98,0
rasllat & contie dadt 7 20 20 1000
Total 345 98,6 100,0
Perdidos  Sistema 5 1,4
Total 350 100,0

En relacio a la variable proposta de mesura per part de 'Equip Educatiu del
Centre, s’observa que la mesura amb un percentatge més elevat (33%) és la
de sequir I'internament de l'infant o adolescent en el Centre. Pero és significatiu
el 22,3% de retorn amb els progenitors i el 13,4% dels casos d’acolliment amb
una familia aliena. La mesura de ftrasllat a un altre Centre suposa el 12% dels

casos.
Per tant, es verifica la importancia de la proposta de I'Equip Educatiu del Centre

per valorar els indicadors d’éxit i fracas en I'abordatge de la situacio personal i
familiar de l'infant en el C.R.A.E.
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FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Caps setmana i 140 400 407 407
vacances
Sortides puntuals 71 20,3 20,6 61.3
centre
Visites al centre 39 11,1 11,3 72,7
Periode de prova 28 8,0 8,1 80,8
convivéncia familiar
Visites dependéncies
D.G.A.LA. 23 6.6 6.7 87,5
No hi ha relacio 20 5,7 5,8 93,3
Caps setmana 17 4,9 49 98,3
quinzenals
Trucades telefoniques 3 ,9 9 99,1
Altres 3 9 9 100,0
Total 344 98,3 100,0
Perdidos Sistema 6 1,7
Total 350 100,0

Pel que fa la variable frequiéncia de la relacié familiar, la sortida de caps de
setmana i vacances presenta el percentatge més elevat (40%) seguit de les
sortides puntuals del Centre amb un 20,3% dels casos. Es significatiu I'item de

visites al Centre (11%) i el periode de prova de convivencia familiar previ al

desinternament definitiu de l'infant i/o adolescent (8%).

Per tant, es constata la importancia de la frequencia de la relacié familiar per tal
de realitzar propostes de retorn amb els progenitors o bé acolliments familiars

parentals o amb familia aliena de l'infant. La no sortida de I'infant del C.R.A.E.

suposa un estancament en les propostes d’éxit futures per l'infant.
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PERSONA/ES RELACIO HABITUAL INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Mare 58 16,6 16,9 16,9
Ambdods progenitors 41 11,7 12,0 28,9
Altres persones 39 11,1 11,4 40,2
Avis, oncles 35 10,0 10,2 50,4
Mare + germans 28 8,0 8,2 58,6
Progenitors + germans 27 7,7 7,9 66,5
Mare + company 25 71 7,3 73,8
Germans 23 6,6 6,7 80,5
Pare 22 6,3 6,4 86,9
Familia aliena 15 4,3 4.4 91,3
Pare + companya 11 3.1 3,2 94,5
Germans + avis/oncles 10 2,9 2,9 97,4
g":‘rrrﬁa;‘smmpa"y * 7 2,0 2,0 99,4
Pare + germans 2 ,6 ,6 100,0
Total 343 98,0 100,0
Perdidos Sistema 7 2,0
Total 350 100,0

En relacio a la variable personales que es relaciona/en de forma habitual
amb l’'infant, s’'observa la preséncia de la mare de I'infant i/o adolescent en el

16,6% dels casos. Es significatiu I'11% en el cas d’ambdés progenitors i també

en el mateix percentatge altres persones.

Per tant, es verifica la importancia de la presencia de la mare dels infants com
a familiar que es relaciona de forma més habitual sigui sola, amb el seu

company i/o altres germans com a referent familiar de l'infant. | la preséncia

d’altres persones en el mateix percentatge que els progenitors de l'infant.
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MOTIU DESINTERNAMENT CENTRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Guardg amb 49 14.0 30,2 30,2
progenitors
Majoria d'edat 25 7.1 15,4 45,7
Trasllat altre centre 22 6,3 13,6 59,3
A(':olllment familia 20 5.7 12.3 716
aliena
Fuga 16 4,6 9,9 81,5
Acolliment familiar 13 37 8.0 89.5
parental
No retorn centre 9 2,6 5,6 95,1
Altres 8 2,3 4,9 100,0
Total 162 46,3 100,0
Perdidos  Sistema 188 53,7
Total 350 100,0

Pel que fa la variable motiu de desinternament del Centre, s’observa com a
primer motiu la guarda amb els progenitors en un 14% dels casos. Es
significatiu la majoria d’edat (7%) i el trasllat a un altre Centre (6,3% dels
casos). La fuga i/o no retorn al Centre de l'infant i/o adolescent suposa el 7%

del total dels casos.

Per tant, es pot afirmar que un de cada cinc infants ingressats en C.R.A.E.
retorna amb els seus progenitors i que el 7% de casos perllongaran la seva
estada fins a la majoria d'edat. També que el 7% dels infants ingressats seran

donats de baixa del Centre per fuga o bé no retorn al Centre.

PROCEDIMENT DESINTERNAMENT CENTRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos E.A.LA. 99 28,3 61,5 61,5
Centre residencial 53 15,1 32,9 94,4
Equip Técnic D.G.A.LA. 5 1,4 3,1 97,5
Altres 4 1,1 2,5 100,0
Total 161 46,0 100,0
Perdidos  Sistema 189 54,0
Total 350 100,0
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En relacié a la variable procediment de desinternament del Centre, s’observa
que el 28% dels infants i/o adolescents sén desinternats del Centre a proposta
o per via de 'E.A.LA. Es significatiu el 15% dels casos donats de baixa a

proposta del Centre residencial per fugues, no retorn al Centre o0 majoria d’edat.

Per tant, es verifica la importancia dels equips especialitzats en infancia del
territori per afavorir els desinternaments dels infants dels C.R.A.E. i també els
casos que el Centre déna de baixa per fugues, no retorn al Centre o bé
majories d’edat dels infants que no sén abordables des dels equips

territorialitzats.

TEMPS D'ESTADA EN CENTRE PER ANYS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos ,00 21 6,0 13,0 13,0
1,00 52 14,9 32,3 45,3
2,00 35 10,0 21,7 67,1
3,00 20 57 12,4 79,5
4,00 10 29 6,2 85,7
5,00 9 2,6 5,6 91,3
6,00 8 23 5,0 96,3
7,00 3 ,9 1,9 98,1
10,00 2 ,6 1,2 99,4
11,00 1 3 ,6 100,0
Total 161 46,0 100,0
Perdidos  Sistema 189 54,0
Total 350 100,0

Pel que fa la variable temps d’estada en el Centre per anys, el percentatge
més elevat correspon a un any d’estada en el Centre (15% dels casos). Es
significatiu el 10% dels casos que perllonguen l'estada fins els dos anys. |
també el 5,7% que n’estaran fins a tres anys. Els casos que no arriben a I'any

d’estada del Centre només suposen el 6% dels casos.

Per tant, podem afirmar que un de cada quatre infants residents en els

C.R.A.E. estara entre un i dos anys de temps d’estada ingressat en el Centre i
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que nomes el 6% hi estara menys d’'un any. No es pot arribar a complir el
mandat legal segons el qual el temps d’internament dels infants en els C.R.A.E.
ha de ser el menor temps possible i que no hauria d’arribar a I'any de temps

d’estada.

5.5.2. Associacions entre dues variables més significatives.

A continuacio, passem a descriure i analitzar aquelles taules de contingéncies
que han presentat unes associacions bivariades més significatives per la seva
interpretacié. Es presenten les taules per les variables que presenten un major
pes especific en la incidéncia en el temps d’estada dels infants i/o adolescents
en el Centre:
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5.5.2.1. Edat

EDAT * PROCEDIMENT INGRES

% de EDAT
PROCEDIMENT INGRES
Centre Equip propi
d'Acollida E.ALA. D.G.A.LA. U.B.AS.P. Altres Total

EDAT ,00 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
1,00 75,0% 25,0% 100,0%
2,00 50,0% 50,0% 100,0%
3,00 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%
4,00 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
5,00 35,7% 42,9% 14,3% 7,1% 100,0%
6,00 16,7% 41,7% 25,0% 8,3% 8,3% 100,0%
7,00 36,4% 63,6% 100,0%
8,00 23,5% 64,7% 5,9% 59% 100,0%
9,00 21,1% 68,4% 10,5% 100,0%
10,00 15,4% 84,6% 100,0%
11,00 20,8% 70,8% 4,2% 42% 100,0%
12,00 30,4% 47,8% 13,0% 4,3% 4,3% 100,0%
13,00 25,8% 61,3% 12,9% 100,0%
14,00 11,8% 67,6% 11,8% 8,8% 100,0%
15,00 32,5% 45,0% 15,0% 7.5% 100,0%
16,00 26,7% 60,0% 6,7% 3,3% 3,3% 100,0%
17,00 25,0% 52,8% 13,9% 2,8% 5,6% 100,0%
18,00 80,0% 20,0% 100,0%
19,00 100,0% 100,0%

Total 26,1% 57,4% 10,4% 3,5% 2,6% 100,0%

Pel que fa l'associacio edat per procediment d’ingrés, s’observa 'augment
del percentatge d’intervencié dels E.A.I.A. a partir dels 7 anys d’edat de l'infant i
que es manté de forma progressiva fins els 10 anys, tornant a augmentar en les
edats d’adolescents (13, 14 i 16 anys). En les edats més primerenques (1 a 3

anys), la intervencio correspon als Centres d’Acollida.

Per tant, es constata que la intervencié dels equips especialitzats en infancia al
territori comencen la seva intervencio a partir de I'etapa escolar dels infants (6-
7 anys) i tenen un pes especific en I'época de I'adolescéncia (13 als 16 anys).
Aix0 s’explica pel temps que els Serveis Socials d’Atencié Primaria (S.S.A.P.)
realitzen el seguiment i l'atenciéo a les families i acaben derivant el cas a

'E.A.lLA. en edats més avangades dels infants. En canvi, I'ingrés mitjangant els
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Centres d’Acollida es concentra en edats menors dels infants (1 a 3 anys) per
la seva funcié d’atencio i proteccid immediata d’aquests i per la necessitat
d’'una intervenci®6 més preco¢ en els casos greus de desatencid o
maltractament flagrant.

Tabla de contingencia ESTADAY estada en anys * EDAT

Recuento

EDAT

,00 1,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00 7,00 800 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 17,00 18,00 19,00 Total

ESTADA" ,00 1 1 1 1 1 1 1 2 4 2 3 2
estadaen 4 g 1 2 2 1 3 2 2 1 3 1 1 1 4 4 4 5 5 10
anys 2,00 1 1 1 2 3 1 2 3 1 1 1 2 4 5 6
3,00 1 2 3 1 1 2 1 1 2 3 1 1
4,00 1 1 1 1 2 3
5,00 1 1 2 2 3
6,00 1 1 1 1 1 1 1
7,00 1 1 1
10,00 1 1
11,00
Total 2 4 5 5 6 5 6 4 7 5 5 5 7 12 15 19 17 26

1

21
52
35
20
10

- N W o ©

161

En relacié a I'associacio edat per temps d’estada en anys, s'observa que a
mesura que augmenta I'edat de l'infant també augmenta el temps d’estada de
forma constant, sobretot a partir dels 12 anys. Es constata que apareixen dues

puntes importants als 15 i als 17 anys.

Per tant, podem afirmar que a major edat de l'infant més temps d’estada en el
C.R.A.E., sobretot en les edats preadolescents i adolescents. Aixo s’explica per
la manca d’indicadors que podem qualificar d’eéxit com a propostes de sortida
de la institucié com sén la guarda amb progenitors, I'acolliment familiar parental
o l'acolliment amb familia aliena; i en canvi I'augment dels indicadors que
podem qualificar de fracas com son la proposta de sequir l'internament, el
trasllat a un altre Centre, la fuga o el no retorn al Centre. La reincorporacié o
adaptacio dels infants al seu nucli familiar d’origen o bé a un altre nucli familiar

alternatiu és mes possible quan l'infant és petit.

5.5.2.2. Motiu d’ingrés
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INTERNAMENTS ANTERIORS PROGENITORS INFANT * MOTIU INGRES
% de V5 MOTIU INGRES

MOTIU INGRES
Descura, Malaltia Incapacitat Fallida
Maltractaments negligéncia mental educativa  acolliment

progenitors  progenitors progenitors progenitors  familiar Altres Total
INTERNAMEN' Pare 25,0% 24,1% 100,0% 19,6%
ANTERIORS
PROGENITOR. Mare 75,0% 55,2% 88,9% 100,0% 63,0%
INFANT Ambdds progenitors 20,7% 100,0% 11,1% 17,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En relacio a I'associacio internaments anteriors dels progenitors de I'infant
per motiu d’ingrés, s'observa I'alt percentatge d’internaments de la mare pel
motiu d’incapacitat educativa dels progenitors (89%) i maltractaments dels
progenitors (75%), i també el percentatge elevat d’internaments d’ambdds
progenitors en el suposit d’ingrés dels infants per malaltia mental dels
progenitors (100%). Es significatiu que es donin internaments del pare, la mare
i ambdoés progenitors només en el suposit d’'ingrés per descura, negligencia

dels progenitors (20,7%).

Per tant, es verifica que el fet de la institucionalitzacié anterior dels progenitors
de l'infant és un antecedent important que incideix en el motiu d’ingrés dels
infants en el C.R.A.E., pel fet que es un indicador de repeticio de situacions
familiars que s’han donat anteriorment i que es poden reproduir d’una
generaci6 familiar a una altra. El fet que els pares hagin estat ingressats en una
institucié quan eren infants pot haver influit en les capacitats d’atencio i

proteccio als seus propis fills, sobretot en el cas de la mare.
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INTERNAMENTS ANTERIORS FAMILIARS INFANT * MOTIU INGRES
% de V5 MOTIU INGRES

MOTIU INGRES
Drogadiccio,
Descura, Malaltia habits Incapacitat Fallida
Maltractaments negligéncia mental delictius educativa  acolliment
progenitors  progenitors progenitors  progenitors progenitors  familiar Altres Total
INTERNAMENT Germans 87,5% 95,4% 100,0% 100,0% 83,3% 100,0% 75,0% 92,2%
ANTERIORS .
FAMILIARS Avis 12,5% 4,6% 8,3% 250% 6,9%
INFANT Oncles 8,3% 1,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pel que fa I'associacio internaments anteriors familiars de I'infant per motiu
d’ingrés, s’observa que en tots els casos de motiu d’ingrés per malaltia mental
0 bé drogaaddiccié o habits delictius dels progenitors (100%), només s’han
donat internaments anteriors de germans de linfant. Destaquen els alts
percentatges de germans ingressats anteriors en els suposits d’ingrés per
descura, negligéncia dels progenitors (95,4%), maltractaments dels progenitors
(87,6%) o bé incapacitat educativa dels progenitors (83,3%). També és
significatiu el percentatge d’avis amb internaments anteriors pel motiu d’ingrés

de maltractaments dels progenitors (12,5%).

Per tant, es constata que el fet de la institucionalitzacié anterior de germans de
I'infant és un antecedent important a tenir en compte, ates que prové del mateix
nucli de convivéncia dels progenitors. Cal destacar la significacio de I'existencia
de germans que han estat ingressats anteriorment en els casos de percentatge
elevat d’ingrés per descura, negligencia, maltractaments o bé incapacitat
educativa dels progenitors. El possible fracas o conflicte familiar o les
incapacitats de proteccio i atencié que presenten els progenitors es poden

repetir en diversos fills i les dificultats es perpetuen al llarg del temps.

59



NOMBRE GERMANS INFANT MATEIX CENTRE * MOTIU INGRES
% de V5 MOTIU INGRES

MOTIU INGRES
Manca
Descura, Malaltia Incapacitat Fallida familiars es
Maltractament negligéncia mental educativa acolliment puguin fer
s progenitors  progenitors  progenitors  progenitors familiar carrec Altres Total
NOMBRE 1,00 53,8% 59,4% 75,0% 77,8% 100,0% 100,0% 50,0% 62,5%
GERMANS 5 54 23.1% 27.7% 25,0% 50,0% 23,7%
MATEIX
CENTRE 3,00 3,8% 6,9% 22,2% 6,6%
4,00 19,2% 2,0% 4,6%
5,00 4,0% 2,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En relacié a I'associacio nombre de germans de l'infant en el mateix Centre
per motiu d’ingrés, s’observa que en tots els casos d’ingrés per fallida
d’acolliment familiar o manca de familiars que es puguin fer carrec, apareix
només la preséncia d’un germa de l'infant en el mateix Centre. Es significatiu el
percentatge d’un germa de linfant en els suposits d’ingrés per incapacitat
educativa o malaltia mental dels progenitors. També és significativa la
preséncia de fres germans en el suposit d’incapacitat educativa dels
progenitors, i la de dos germans de I'infant en els motius d’ingrés per descura,

negligencia o malaltia mental dels progenitors.

Per tant, podem afirmar que la preséncia de germans de l'infant en el mateix
Centre esta molt relacionada amb el motiu d’ingrés i la incapacitat o dificultats
que presenten els progenitors per tal d’atendre i protegir els seus fills d’'una
manera sana i respectuosa. A mesura que augmenta la incapacitat o la
negligéncia dels progenitors, augmenta la preséncia de germans de l'infant en

el mateix Centre on resideix.
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MOTIU INGRES * TIPUS | NIVELL INTEGRACIO CENTRE
% de V5 MOTIU INGRES

TIPUS | NIVELL INTEGRACIO CENTRE

Ben S'esta No ben
integrat Adaptat adaptant adaptat Total

MOTIU Maltractaments o o o o
INGRES  progenitors 86,0% 8,0% 6,0%  100,0%

Descura, negligéncia 84,2% 6,5% 9.2%  100,0%

progenitors

Malaltia mental 70,6% 17,6% 11,8%  100,0%

progenitors

Drogadiccio, habits 71,4% 28,6%  100,0%

delictius progenitors

Incapacitat educativa 57,1% 16,7% 2,4% 23,8%  100,0%

progenitors

F::q"iﬁ:raco"'me”t 68,8% 25,0% 6,3%  100,0%

Manca familiars es 90,0% 10,0% 100,0%

puguin fer carréc

ltres 81,3% 6,3% 12,5%  100,0%
Total 79,5% 9,4% 3% 10,8%  100,0%

Pel que fa l'associaci6 motiu d’ingrés per tipus i nivell d’integracié de
'infant en el Centre, s’observa un percentatge molt elevat d’infants i/o
adolescents ben integrats en el cas d'ingressos per manca de familiars que es
puguin fer carrec, maltractaments o descura, negligéncia progenitors. Es
significatiu el percentatge d’infants i/o adolescents no ben adaptats en els
suposits d’ingressos per drogaaddiccio, habits delictius, incapacitat educativa o
bé malaltia mental dels progenitors. També és significatiu el percentatge de
casos de només adaptats al Centre pels motius de fallida acolliment familiar,

malaltia mental o incapacitat educativa dels progenitors.

Per tant, es verifica que el motiu d’'ingrés incideix en el tipus i nivell d’integracio
de l'infant en el Centre donat que els infants que no tenen cap familiar o bé
s’han produit situacions greus de maltractaments o descura, negligéncia dels
progenitors, son els que presenten una més bona integracié en el Centre. En
canvi, si el motiu d’'ingrés ha estat per drogaaddiccio, habits delictius, malaltia
mental o incapacitat educativa dels progenitors, els infants no es troben ben
adaptats en la institucié. Els infants desatesos i negligits per la seva familia es
vinculen amb més facilitat a la institucid que no pas els que han ingressat per

altres raons al Centre.
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PERSONA RELACIO HABITUAL INFANT * MOTIU INGRES
% de V5 MOTIU INGRES

MOTIU INGRES
Drogadiccid, Manca
Descura, Malaltia habits Incapacitat Fallida familiars es
Maltractaments negligéncia mental delictius educativa acolliment puguin fer
progenitors progenitors  progenitors  progenitors progenitors familiar carrec Altres Total

PERSONA  Pare 2,0% 7,1% 27,8% 14,3% 2,4% 6,3%  6,5%
Eﬁgﬁ%gl_ Mare 18,0% 14,2% 11,1% 28,6% 26,8% 25,0% 10,0% 12,5%  16,7%
INFANT ’;r'gggs;ors 8,0% 14,8% 16,7% 9,8% 18,8%  12,0%

Germans 8,0% 7,7% 5,6% 4,9% 6,3% 10,0% 6,7%

ﬁr‘]"cslés 4,0% 8,2% 11,1% 14,3% 7,3% 25,0% 50,0% 12,5%  10,0%

gﬁgga 2,0% 4,4% 4,9% 18,8% 10,0% 4.4%

Altres

persones 14,0% 9,8% 5,6% 28,6% 4,9% 20,0% 438% 11,4%

Pare +

1,1% 6%

germans

Pare + 4.4% 5,6% 12,5% 3,2%

companya

gﬁrﬁ;ns 6,0% 7.1% 5,6% 24.4% 6,3% 8,2%

Z)":;ep;'ny 10,0% 9,8% 5,6% 6,3% 7,3%

Progenitors

+ germans 16,0% 7.7% 14,3% 7,3% 6,3%  7,9%

Germans + 8,0% 2,2% 5,6% 2,4% 2,9%

avis/oncles

Mare +

company + 4,0% 1,6% 4,9% 2,1%

germans
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% _100,0%

En relacié a I'associacié personales que es relaciona/en de forma habitual
amb l'infant per motiu d’ingrés, s’observa un percentatge elevat de casos de
relacié habitual de I'infant amb avis, oncles quan el motiu d’'ingrés ha estat de
manca de familiars que es pugui fer carrec i també de relaci6 amb altres
persones en el cas d’altres com a motiu d’ingrés. Es significatiu el percentatge
de relacié habitual amb la mare en els suposits d’ingrés per drogaaddiccio,
habits delictius o incapacitat educativa dels progenitors. També és significatiu el
percentatge de preséncia del pare en el casos d’ingrés per malaltia mental dels

progenitors.

Per tant, es constata que el motiu d’ingrés influeix en la persona/es que es
relaciona/en de forma habitual amb l'infant en el Centre pel fet que quan no hi
ha els progenitors que es relacionen amb els seus fills, apareixen altres

familiars o bé altres persones alienes a la familia bioldgica. Destaca la
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preséncia de la mare com figura familiar en els suposits d’ingrés per
drogaaddiccio, habits delictius o incapacitat educativa dels progenitors per
'abséncia del pare en la vida familiar bé perqué aquest es troba reclos a la
pres6 per fets delictius. També és significativa la preséncia del pare com a
figura familiar en el suposit de malaltia mental dels progenitors pels ingressos

frequents de la mare en hospitals psiquiatrics o centres de toxicomans.

Informe

ESTADAY estada en anys

V5 MOTIU INGRES Media N Desuv. tip.
Maltractaments

: 1,7895 19 1,7185
progenitors
Descurg, negligéncia 24878 82 2.1844
progenitors
Malaltia mental 1,7500 12 1,2154
progenitors
Drogadiccio, habits 1,5000 4 1,2910
delictius progenitors
Incapacitat educativa 2.0909 29 2.1802

progenitors
Fallida acolliment familiar 2,3333 9 2,1213

manca familiars es

puguin fer carrec 1,7500 4 2,0616
Altres 3,111 9 2,3688

Total 2,2795 161 2,0561

Pel que I'associacio motiu d’ingrés per temps d’estada en anys, s'observa
que la mitja de temps d’estada més elevada apareix en els motius descura,
negligéncia progenitors (2,5 anys), fallida acolliment familiar (2,3 anys) i
incapacitat educativa progenitors (2 anys). Els que presenten menys temps
d’'estada son malaltia mental progenitors i manca de familiars es puguin fer

carrec (1,7 anys) i drogaaddiccio, habits delictius progenitors (1,5 anys).

Per tant, es verifica que el motiu d’ingrés incideix d’'una manera significativa en
el temps d’estada d’internament dels infants en els C.R.A.E. pel fet que com
més incapacitat, o negligéncia presenten els progenitors o bé es retorna un
infant d’'un acolliment familiar més augmenta el temps d’estada en la institucio, i
es cronifiquen les situacions familiars al llarg del temps sense possibilitats de

canvi. Els supodsits que més redueixen el temps d’estada sén la malaltia mental,
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la drogaaddiccid, habits delictius dels progenitors i la manca de familiars que es
puguin fer carrec. Aquestes darreres situacions poden afavorir més possibilitats

de canvi de continuitat de l'infant en el Centre.

5.5.2.3. Activitats d’alt risc pare i mare infant

5.5.2.3.1.  Associaci6 activitats d’alt risc pare i mare * motiu d’ingrés®.

Pel que fa l'associacio activitats d’alt risc del pare per motiu d’ingrés,
s’observa un alt percentatge d’activitats de mort (50%), dependéncia dels
serveis assistencials (40%), abus sexual amb filles (37,5%), sospita d’abus
sexual amb filles (33,3%), i conducta agressiva (30%) en el cas d’ingrés per
maltractaments dels progenitors. En el suposit de descura, negligéncia dels
progenitors, els items d’activitats amb més alt percentatge sén consentiment
d’abus sexual de filles per altres familiars o terceres persones (83,3%), trafic de
drogues (77%), manca de col-laboracié amb professionals (75%), abséncies
continuades del domicili familiar (71,4%), ludopatia (66,7%) i delegacio de cura
dels fills en mare, avis paterns o terceres persones (64,2%). Pel que fa la
malaltia mental dels progenitors, els items son abus sexual amb filles (12,5%),
sospita d’abus sexual amb filles (8,3%), abandé del domicili familiar (6%) i
conducta agressiva (4%). En el suposit de drogaaddiccid, habits delictius dels
progenitors, els items son trafic de drogues(7,7%), manca de col-laboracié amb
professionals (6,3%), ingrés a presd per fets delictius (5,9%) i abséncies
continuades del domicili familiar (3,6%). Pel que fa la incapacitat educativa dels
progenitors, els items son ludopatia (25%), manca de col-laboracié amb
professionals (18,8%), sospita d’abus sexual amb filles (16,7%), i abandé del
domicili familiar (14,3%). En el supdsit de fallida d’acolliment familiar, els items
sén mort (50%), abséncies continuades del domicili familiar (14,3%), i abando
del domicili familiar (4,8%). Pel que fa la manca de familiars que es puguin fer
carrec, els items amb més percentatge son altres (7%) i abanddé del domicili
familiar (4,8%).

# \Vegeu Annex 2, taules 10-17
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Pel que fa I'associacio activitats d’alt risc de la mare per motiu d’ingrés,
s’observa un alt percentatge d’induccié a la prostitucié als fills (66,7%),
dependéncia dels serveis assistencials (36,4%), ludopatia (28,6%),
consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres persones (20%), i
aband6 del domicili familiar (11,8%) pel motiu de maltractaments dels
progenitors. En el suposit de descura, negligencia dels progenitors, els items
d’activitats amb més alt percentatge sén induccié a la mendicitat als fills
(87,5%), manca de col-laboraci6 amb professionals (73,3%), abséncies
continuades del domicili familiar (69%), abandd del domicili familiar (65,8%) i
delegacio de cura dels fills en germans, avia materna o terceres persones
(58,3%). Pel que fa la malaltia mental dels progenitors, els items son conducta
agressiva (40%), ingressos frequents a hospitals psiquiatrics o centres
toxicomans (30%), ludopatia (14,3%) i consentiment abus sexual filles per
altres familiars o terceres persones). En el suposit de drogaaddiccio, habits
delictius dels progenitors, els items sén ingrés a preso per fets delictius
(17,6%), ingressos frequents a hospitals psiquiatrics o centres toxicomans
(10%), i manca de col-laboraci6 amb professionals (6,7%). Pel que fa la
incapacitat educativa dels progenitors, els items son ludopatia (14,3%),
consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres persones
(13,3%), abséncies continuades del domicili familiar (11%), i delegacié cura
dels fills en germans, avia materna o terceres persones (10,4%). En el suposit
de fallida d’acolliment familiar, els items sén mort (40%), ingrés a preso per fets
delictius (29,4%), absencies continuades del domicili familiar (14,3%), i manca
de col-laboracié amb professionals (8,9%). Pel que fa la manca de familiars que
es pugui fer carrec, els items amb més percentatge son mort (20%), abando
domicili familiar (2,6%) i delegacié cura fills en germans, avia materna o

terceres persones (2,6%).
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5.5.2.3.2. Associacié activitats d’alt risc pare i mare * temps d’estada en
anys.”

En relaci6 a I'associacio activitats d’alt risc del pare per temps d’estada en
anys, s'observa un alt percentatge d’activitats de sospita d’abus sexual amb
filles (83,3%), consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres
persones (66,7%), ludopatia (50%), conducta agressiva (42%), i ingrés a preso
per fets delictius i abus sexual amb filles (40%) en el cas d’estada durant un
any. En el suposit d’estada de dos anys, els items amb més percentatge son
ludopatia (50%), trafic de drogues i manca de col-laboraci6 amb professionals
(40%), consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres persones
(33,3%) i delegacié cura fills en mare, avis paterns o terceres persones
(28,6%). Pel que fa els tres anys d’estada, els items sén dependéncia dels
serveis assistencials (50%), trafic de drogues i ingrés a preso per fets delictius
(20%), abandoé del domicili familiar (18,2%), i conducta agressiva (16%). En el
suposit de quatre anys d’estada, els items sén abséncies continuades domicili
familiar (18,2%), sospita abus sexual amb filles (16,7%), delegacié cura fills en
mare, avis paterns o terceres persones (7%). En el cas de cinc anys d’estada,
sén abus sexual amb filles (40%), ingrés a preso per fets delictius (13,3%),
abandoé i abséncies continuades domicili familiar (9%), i delegacioé cura fills en
mare, avis paterns i terceres persones (4,8%). Pel que fa els sis anys d’estada,
soén mort (100%), abus sexual amb filles (20%), conducta agressiva (13%),
absencies continuades domicili familiar (9%) i delegacio cura fills en mare, avis
paterns o terceres persones (4,8%). En el cas de set anys, sbn manca de
col-laboracié amb professionals (10%), conducta agressiva (6,5%) i delegacio
cura fills en mare, avis paterns o terceres persones (4,8%). En el suposit de
deu anys d’estada, I'unic item significatiu és delegacio cura fills en mare, avis

paterns o terceres persones (2,4%).

?2\Jegeu Annex 2: taules 18-25
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En relacio a I'associacio activitats d’alt risc de la mare per temps d’estada
en anys, s'observa un alt percentatge d’activitats de consentiment abus sexual
filles per altres familiars o terceres persones (66,7%), ingrés a preso per fets
delictius i ludopatia (50%), abando domicili familiar (46%), dependencia serveis
assistencials (43%), conducta agressiva (40%) i manca de col-laboracié amb
professionals (35%) en el cas d’estada durant un any. En el suposit d’estada de
dos anys, els items amb més percentatge son mort (100%), conducta agressiva
(60%), ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics i centres toxicomans
(44,4%), abséncies continuades domicili familiar (28,6%), i manca de
col-laboraci6 amb professionals. Pel que fa els fres anys d’estada, els items
son dependéncia serveis assistencials (28,6%), induccié mendicitat als fills,
ludopatia i ingrés a presé per fets delictius, manca de col-laboraci6 amb
professionals (25%), i absencies continuades domicili familiar (19%). En el
suposit de quatre anys d’estada, els items son induccié mendicitat als fills
(25%), dependencia serveis assistencials (14,3%), manca de col-laboraciéo amb
professionals (10%) i delegaci6 cura fills en germans, avia materna o terceres
persones (7,7%). En el cas de cinc anys d’estada, son ingrés a preso per fets
delictius (12,5%), ingressos freqiients a hospitals psiquiatrics o centres
toxicomans (11%), delegacio cura fills en germans, avia materna o terceres
persones (9,6%) i absencies continuades domicili familiar (9,5%). Pel que fa els
sis anys d’estada, s6n induccié mendicitat als fills (25%), ingressos freqlients a
hospitals psiquiatrics o centres toxicomans (22,2%), dependencia serveis
assistencials (14,3%), i ingrés a preso per fets delictius (12,5%). En el cas de
set anys, son abseéncies continuades domicili familiar (9,5%), i delegacio cura
fills en germans, avia materna o terceres persones (5,8%). En el suposit de deu
anys d’estada, sén abséncies continuades domicili familiar (4,8%) i delegacio

cura fills en germans, avia materna o terceres persones (2%).
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5.5.2.3.2. Situacio relacional de risc dels progenitors de I'infant

SITUACIO FAMILIAR CONVIVENCIA INFANT * SITUACIO RELACIONAL RISC PROGENITORS INFANT
% de V15 SIT.RELAC.RISC PROG.INFANT

SITUACIO RELACIONAL RISC PROGENITORS INFANT

Separacié Separacio i Canvis
violenta maltractaments freqlents
Maltractaments entre entre parella de la
entre progenitors  progenitors progenitors mare Altres Total
SITUACIO Pare 5,6% 11,4% 2,3% 6,3%
FAMILIAR Mare 4,4% 17,7% 9.1% 18,8% 10,4%
CONVIVENCIA
INFANT Ambdos progenitors 26,7% 7,6% 2,3% 36,4% 14,6%
Avis, oncles 5,6% 8,9% 2,3% 5,4%
Familia aliena 1,1% 2,5% 6,3% 1,7%
Altres 2,2% 6,3% 9,1% 18,8% 18,2% 6,7%
Pare + germans 2,5% 2,3% 1,3%
Pare/mare 3,3% 7,6% 9,1% 5,4%
+avis/oncles
Mare + germans 2,2% 17,7% 27,3% 12,5% 12,5%
Mare + company 1,1% 6,3% 9,1% 18,8% 18,2% 6,3%
Progenitors + germans 38,9% 3,8% 18,2% 18,2% 20,0%
Prggenitors + 6,7% 2,5%
avis/oncles
Germans + avis/oncles 1,1% 1,3% 12,5% 1,7%
Mare + germans + 11% 3,8% 2,3% 2.1%
avis/oncles
Mare + company * 2,5% 6,8% 12,5% 91%  33%
germans
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% __ 100,0%

Pel que fa l'associacié situacié familiar de convivéncia de l'infant per
situacio relacional de risc dels progenitors de I'infant, s’observa un alt
percentatge d’infants convivint amb els progenitors i germans en el cas de
maltractaments entre progenitors, i convivint amb la mare i germans en el
suposit de separacioé violenta entre progenitors i separacio i malfractaments
entre progenitors. Es significatiu el percentatge de casos de convivéncia amb
altres persones, mare+company i mare en el suposit de canvis freqlients de la

parella de la mare.

Per tant, es constata la importancia de les dificultats de convivéncia entre els
progenitors que pot arribar a provocar situacions de maltractaments i una
ruptura entre la parella de progenitors. Cal destacar el percentatge important
d’'infants convivint amb només la seva mare i sovint amb altres germans per
una separacio violenta amb maltractaments o no entre els progenitors. | també

el percentatge elevat d’infants convivint amb altres persones o bé amb la mare i
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el seu company per una situacié de canvis frequents de la parella de la mare

que presenten una inestabilitat familiar i emocional pels infants.

FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR * SITUACIO RELACIONAL RISC PROGENITORS INFANT
% de V15 SIT.RELAC.RISC PROG.INFANT

V15 SIT.RELAC.RISC PROG.INFANT

Separacié Canvis
Maltractaments violenta Separacio i freqlents
entre entre maltractaments parella de la
progenitors progenitors  entre progenitors mare Altres Total

;EES&%NC'A S:f:niztsma“a : 37.1% 42,3% 48,8% 56,3% 455%  42,6%
FAMILIAR

g;ﬁi::;ga”a 11,2% 2,6% 47% 6,3% 6,3%

f:rﬁ'rdees puntuals 12,4% 25,6% 25,6% 18,8% 182%  19,8%

Visites al centre 11,2% 9,0% 7,0% 12,5% 9,1% 9,7%

g'sgfld:pe”denc'es 11,2% 5,1% 4.7% 91%  7.2%

No hi ha relacié 6,7% 1,3% 4,7% 6,3% 4,2%

Periode de prova 9,0% 14,1% 47% 91%  9,3%

convivencia familiar

Altres 1,1% 9,1% ,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% _100,0%

En relaci6 a l'associacio freqliéncia de la relacié familiar per situacio
relacional de risc dels progenitors de l'infant, s’'observa un alt percentatge
de sortides de caps de setmana i vacances quan s’han produit canvis freqlients
de la parella de la mare i només sortides puntuals del Centre quan es déna una
separacié violenta o separacié i maltractaments entre progenitors. Es
significatiu el percentatge de visites a les dependencies de la D.G.A.l.A. en el
suposit de maltractaments entre progenitors, i el periode de prova de

convivéncia familiar en el sup0sit de separacioé violenta entre progenitors.

Per tant, es verifica la importancia de les dificultats de convivéncia entre els
progenitors que pot arribar a provocar situacions de maltractaments i una
ruptura entre la parella de progenitors que incideix en les sortides de I'infant del
Centre. Quan la mare es separa del pare i comenga una relaci6 amb un nou
company s’afavoreix la sortida de caps de setmana i vacances i fins i tot el
periode de prova de convivéncia de l'infant del Centre, mentre que si continua
la relaci6 amb maltractaments amb ['altre progenitor aquestes sortides es

redueixen.
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5.5.2.3.3. Tipus i nivell d’integracio de I'infant al Centre

TIPUS | NIVELL INTEGRACIO CENTRE * NOMBRE GERMANS INFANT MATEIX CENTRE
% de V23 NOM.GER.MAT.CENTRE

NOMBRE GERMANS MATEIX CENTRE
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Total

TIPUS I NIVELL Ben integrat 84,4% 86,1% 100,0% 100,0% 100,0% 86,9%
INTEGRACIOCENTRE Adaptat 9.4% 8.3% 7.8%
No ben adaptat 6,3% 5,6% 5,2%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pel que fa I'associacié tipus i nivell d’integracié de l'infant al Centre per
nombre de germans de linfant al mateix Centre, s’observa que el
percentatge d’infants i/o adolescents ben integrats augmenta amb la preséncia

del nombre de germans de l'infant.

Per tant, es constata la importancia de la preséncia de germans de l'infant en el
mateix Centre per afavorir que aquest es trobi ben integrat en la institucio.
L’acompanyament d’altres germans amb [linfant influeix en la dinamica
relacional i el tipus de vinculacié que estableix l'infant amb els adults dels

Centre.

TIPUS | NIVELL INTEGRACIO CENTRE * INTERNAMENTS ANTERIORS PROGENITORS INFANT
% de V16 INTER.ANT.PROG.INFANT

INTERNAMENTS ANTERIORS
PROGENITORS INFANT
Ambdéds
Pare Mare progenitors Total

TIPUS | NIVELL Ben integrat 77,8% 93,1% 85,7% 88,9%
INTEGRACIO Adaptat 11,1% 3,4% 14,3% 6,7%
CENTRE

No ben adaptat 11,1% 3,4% 4,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En relacié a l'associacio tipus i nivell d’integracié de I'infant en el Centre
per internaments anteriors dels progenitors de l'infant, s’observa que el

percentatge més elevat d’infants i/o adolescents ben integrats es dona en el
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cas que la mare hagués estat internada anteriorment. Es significatiu el
percentatge dels que es troben només adaptats al Centre amb internaments
anteriors d’ambdos progenitors o només del pare. També és significatiu el

percentatge dels no ben adaptats amb internaments anteriors només del pare.

Per tant, es dedueix que [l'existencia d’internaments anteriors de la mare
incideix en el tipus i nivell d’integracié de l'infant en el Centre. Aixo s’explica pel
tipus de vinculacio i influéncia que la figura materna exerceix sobre el fill, i els
missatges que pot transmetre la mare al seu fill de la seva vivéncia a la

institucio i d’una valoracioé positiva o favorable de 'estada en aquesta.

TIPUS | NIVELL INTEGRACIO CENTRE * INTERNAMENTS ANTERIORS FAMILIARS INFANT
% de V17 INT.ANT.FAMIL.INFANT

INTERNAMENTS ANTERIORS
FAMILIARS INFANT
Germans Avis Oncles Total

TIPUS | NIVELL Ben integrat 75,5% 100,0% 100,0% 77,5%
INTEGRACIO Adaptat 8,5% 7,8%
CENTRE

No ben adaptat 16,0% 14,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pel que fa I'associacié tipus i nivell d’integracié de l'infant al Centre per
internaments anteriors familiars infant, s’observa un percentatge molt elevat
d’'infants ben integrats al Centre en els casos d’internaments anteriors d’avis,
oncles i germans. Es significatiu el percentatge d’infants no ben adaptats en el

suposit d’haver tingut germans amb internaments anteriors (16%).

Per tant, es dedueix que l'existencia d’internaments anteriors d’avis, oncles i
sobretot germans incideix en el tipus i nivell d’integracié de l'infant en el Centre.
Aixo s’explica per la vinculacio i la influencia dels familiars de I'infant en aquest,
i el tipus de missatges que transmeten d’una valoracio positiva o favorable de la

seva estada en la institucio.
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PROPOSTA MESURA EQUIP EDUCATIU CENTRE * TIPUS | NIVELL INTEGRACIO CENTRE
% de V24 NIV.INTEGR.CENTRE

TIPUS | NIVELL INTEGRACIO CENTRE

Ben S'esta No ben
integrat Adaptat adaptant adaptat Total
PROPOSTA  Seguir internament 35,9% 40,6% 100,0% 10,8% 33,8%
'\E"SLS“L;RA Trasllat altre centre 8,4% 12,5% 486%  131%
EDUCATIU Acolliment familiar o o
CENTRE parental 7.1% 6.1%
Acolliment familia aliena 16,5% 6,3% 13,7%
Retorn amb progenitors 21,6% 31,3% 21,6% 22,4%
En estudi 1,8% 6,3% 2,7% 2,3%
Pis assistit pla Majors 4.0% 5.4% 3.8%
de 18 anys
Procés d' incapacitacio i o o o
trasllat a centre d adults 2.2% 2.7% 2.0%
Altres 1,8% 3,1% 8,1% 2,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Pel que fa I'associacié proposta de mesura per part de I’equip educatiu del
Centre per tipus i nivell d’integracié de l'infant, s’observa un percentatge
elevat de proposta per seguir l'internament en el cas d’infants i/o adolescents
ben integrats mentre que es presenta en tots els casos dels que s’estan
adaptant al Centre. Es molt significatiu el percentatge de proposta de trasllat a
un altre Centre en el supOsit dels que no estan ben adaptats. | també
significatiu el percentatge de proposta de retorn amb els progenitors els que es

troben només adaptats o no ben adaptats al Centre.

Per tant, es verifica que els infants que no es presenten “conflictius o
problematics” per la institucié son els que presenten un percentatge més elevat
de proposta per continuar en el mateix Centre, mentre que els que no estan
ben adaptats per caracteristiques personals de l'infant o bé manca de lligam
afectiu amb els adults dels Centre son els que seran més rapidament proposats
per canvia de Centre. Els infants que no acaben d’integrar-se al Centre o
nomes es troben adaptats son els que tenen potser una expectativa més gran

de sortida de la institucio per retornar amb els seus progenitors.
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5.5.2.3.4. Caracteristiques personals de l'infant

TEMPS D'ESTADA EN ANYS * CARACTERISTIQUES PERSONALS INFANT
% de V20 CARACT.PERSONALS INFANT

CARACTERISTIQUES PERSONALS INFANT

Malaltia Transtorns
Malaltia Malaltia Disminucio mental Trastorn de de conducta
cronica infecto-contagiosa  psiquica  diagnosticada conducta Agressivitat Altres + fuguista Total
TEMPS ,00 25,0% 11,1% 27,0% 33,3% 15,4% 18,9%
D'ESTADA
1 25,09 37,09 21,6 33,3 53,87 30,07
EN ANYS % K % % % %
2 100,0% 25,9% 21,6% 231% 21,1%
3 25,0% 25,0% 14,8% 18,9% 14,4%
4 25,0% 1,1%
5 25,0% 7.4% 2,7% 4,4%
6 25,0% 25,0% 2,7% 100,0% 33,3% 7,7% 6,7%
7 3,7% 2,7% 2,2%
10 2,7% 1,1%
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En relaci6 a l'associacié temps d’estada en anys per caracteristiques
personals de l'infant, s’observa un percentatge elevat de temps d’estada en
els casos de malaltia cronica, malaltia infecto-contagiosa, disminucio psiquica,
malaltia mental i trastorns de conducta de l'infant i/o adolescent. Es significatiu

el percentatge d’estada en el Centre per trastorns de conducta+fuguista.

Per tant, es constata que les caracteristiques personals de l'infant incideixen en
el temps d’estada d’internament dels infants en els C.R.A.E. Els infants amb
una patologia organica cronica o disminucié psiquica, o bé una patologia
mental o trastorns de comportament greus son els que perllonguen la seva
estada en els centres. La combinacio trastorns greus de conducta amb fugues

reiterades del Centre incideixen encara més en el temps d’estada.
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CARACTERISTIQUES PERSONALS INFANT * REINCIDENCIA INGRES INFANT

% del total
REINCIDENCIA INGRES INFANT
1 2 3 4 Total
CARACTERISTIQUES Malaltia cronica 3,1% 3,1%
PERSONALS INFANT Disminucié psiquica 1,6% 1,6%
g’i';‘;ariizt?gzg;a' 14,1% 14,1% 4,7% 32,8%
Trastorn de conducta 32,8% 3,1% 6,3% 1,6% 43,8%
Obessitat 1,6% 1,6%
Altres 1,6% 1,6%
Icr)?lztl?(z?ai?uguista 9.4% 47% 1.6% 15,6%
Total 62,5% 23,4% 12,5% 1,6% 100,0%

Pel que fa [lassociacié caracteristiques personals de Ilinfant per
reincidéncia d’ingressos de I'infant, s’observa un alt percentatge de reingrés
per una vegada en els casos de trastorns de conducta i malaltia mental de
linfant i/o adolescent. Es significatiu el reingrés per dues vegades pel suposit

de malaltia mental.

Per tant, podem afirmar que les caracteristiques personals de l'infant incideix
en la reincidencia d’ingressos d’aquest per reingressos freqiients de l'infant o
bé multiples trasllats d’'un Centre a un altre. La patologia mental i els trastorns
greus de conducta de linfant influeixen en el treball educatiu que es pot
realitzar des del Centre i les possibilitats d’indicadors d’éxit com a mesura
proposada per part de I'Equip Educatiu del Centre es redueixen de forma

significativa.
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5.5.2.3.5.

% del total

Frequéncia relacié familiar

FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR * MOTIU DESINTERNAMENT

MOTIU DESINTERNAMENT

Guarda Acolliment  Acolliment

amb familiar familia
progenitors parental aliena

Trasllat
altre
centre

Majoria
d'edat

Fuga

No
retorn
al
centre

Altres

Total

FREQUENCIA Caps

RELACIO setmana i

FAMILIAR vacances
Caps
setmana
quinzenals

Sortides
puntuals
centre

Visites centre
Visites
dependéncies
D.G.A.LA.

No hi ha
relacié

Periode prova
convivéncia
familiar

Trucades
telefoniques

Altres
Total

22,6% 3,8%

1,3%

,6%

1,3%

,6%

5,7% 2,5%

,6%
30,8% 8.2%

1,9%

1,3%

4,4%

3,8%

1,3%

12,6%

6,3%

,6%

3,8%

1,9%

,6%

,6%

13,8%

8,2%

5,0%

,6%

,6%

1,3%

15,7%

3,8%

3,8%

,6%

,6%

6%

9.4%

1,3%

6%

1,9%

6%

4,4%

1,3%

1,3%

1,9%

,6%

50%

49%

2,5%

16%

5,7%

6,3%

6,3%

13%

,6%

,6%

Hhkk

En relacié a l'associacio frequéncia de la relacié familiar per motiu de

desinternament, s’observa que el percentatge més elevat de sortides de caps

de setmana i vacances correspon al motiu desinternament de guarda amb

progenitors (22,6%). Destaca el percentatge del periode de convivencia familiar

per aquest mateix motiu (5,7%).

Per tant, es constata que la freqliéncia de la relacio familiar incideix en el temps

d’estada i en les possibilitats d’un indicador d’exit de sortida de l'infant de la

institucio com és el retorn amb els seus progenitors. A mesura que augmenta la

freqliéncia de la relacié familiar, augmenten les probabilitats de sortida exitosa

de linfant del Centre. | si aquesta freqliencia es redueix, es redueixen les

possibilitats d’éxit.
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PERSONA RELACIO HABITUAL INFANT * FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR
% de V27 PERS.RELAC.INFANT

FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR

Periode de
Caps Caps Sortides Visites prova
setmanai setmana puntuals Visites al dependéncies No hiha convivéncia Trucades
vacances quinzenals  centre centre D.G.ALA. relacio familiar  telefoniques Altres  Total
PERSONA Pare 27,3% 45%  227% 18,2% 9,1% 18,2% 100,0%
RELACIO  pare 37,9% 69% 17.2%  19.0% 8.6% 8,6% 1,7% 100,0%
HABITUAL i
AMB Ambdos 51,2% 49%  195%  7.3% 12,2% 4,9% 100,0%
INFANT progenitors
Germans 30,4% 30,4% 21,7% 8,7% 4,3% 4,3% 100,0%
Avis, oncles 34,3% 2,9% 40,0% 8,6% 2,9% 8,6% 2,9% 100,0%
Familia aliena 46,7% 33,3% 20,0% 100,0%
Altres persones 12,8% 2,6% 5,1% 17,9% 51,3% 2,6% 5,1% 2,6% 100,0%
Pare + germans 100,0% 100,0%
Pare + companya  90,9% 9,1% 100,0%
Mare + germans 50,0% 3,6% 28,6% 3,6% 14,3% 100,0%
Mare + company 36,0% 20,0% 28,0% 4,0% 12,0% 100,0%
Progenitors + 51,9% 74%  74%  29,6% 3.7% 100,0%
germans
Germans + 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
avis/oncles
Mare + company 74 4o, 14,3%  14,3% 100,0%
+germans
Total 40,8% 5,0% 20,7% 11,1% 6,7% 5,8% 8,2% 9% ,9% 100,0%

En relacié a l'associacié personal/es que es relaciona/en de forma habitual
amb l'infant per frequéncia relacié familiar, s’observa l'alt percentatge de
sortida de caps de setmana i vacances en els casos de relacio de
pare+germans, pare+companya, mare+company+germans. En el cas de
sortida de caps de setmana quinzenals, el percentatge més elevat correspon a
la mare+company o mare+company +germans. En el cas de sortides puntuals
del Centre, correspon als avis, oncles o germans+avis, oncles. | en el cas de
visites al Centre, correspon als progenitors+germans. Quan les visites es
realitzen a les dependencies de la D.G.A.l.A. o no hi ha relacio, el percentatge

mes elevat correspon a altres persones.

Per tant, es verifica el fet de la preséncia dels progenitors acompanyats sovint
per una altra persona (company, companya i/0 germans) perd no sols en la
freqiéncia de la relacioé familiar. | en la importancia de les persones que es
relacionen de forma habitual amb I'infant per plantejar un indicador d’éxit de
sortida de l'infant del Centre. En el cas de sortides puntuals del Centre, la
preséncia més freqlient és la dels avis, oncles acompanyats o no d’altres

germans de l'infant. Quan les visites amb els progenitors de I'infant es realitzen
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en un lloc controlat fora del recinte del Centre, I'infant manté relacié sovint amb
altres persones que no sén de la seva familia biologica.

PROPOSTA MESURA EQUIP EDUCATIU CENTRE * FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR
% de V26 FREQ.REL.FAMILIAR

V26 FREQ.REL.FAMILIAR

Periode de
Caps Caps Sortides Visites prova
setmanai  setmana puntuals Visites al dependéncies No hiha convivéncia Trucades
vacances quinzenals centre centre D.GA.LA. relacio familiar  telefoniques Altres  Total

PROPOSTA Seguir 23,6% 765%  408%  53,8% 391%  350% 3.6% 333%  66.7% 33,7%
MESURA internament
EQUIP
EDUCATIU rooiatale 41 49, 18%  239%  7.7% 20,0% 66,7% 12,8%
CENTRE

Acolliment

familiar 9,3% 2,8% 21,4% 6,1%

parental

Acolliment 5,0% 7.0%  28,2% 52,2%  40,0% 10,7% 33,3% 13,7%

familia aliena

Retorn amb 42,1% 18%  28%  26% 50,0% 22,7%

progenitors

En estudi 2,9% 2,8% 2,6% 4,3% 2,3%

Pis assistit

pla Majors de 2,1% 12,7% 2,6% 3,8%

18 anys

Procés

d'incapacitaci

ditrasllat a T% 4,2% 2,6% 4,3% 3,6% 2,0%

centre d

adults

Altres 2,9% 2,8% 5,0% 10,7% 2,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% _ 100,0% 100,0% _ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100%

Pel que fa l'associacié proposta de mesura de I'Equip Educatiu del Centre
per frequéncia relacié familiar, s’'observa un alt percentatge de proposta de
retorn amb progenitors en el cas de frequéncia de caps de setmana i vacances,
i en canvi proposta d’acolliment amb familia aliena en el sup0sit de manca de
relacié. Es significatiu el percentatge el retorn amb progenitors dels que es

troben en periode de prova de convivencia familiar.

Per tant, es pot afirmar que a mesura que augmenta la freqiiéncia de la relacio
familiar amb l'infant hi haura més probabilitats d’un indicador de sortida exitosa
del Centre en forma de proposta de mesura per part de 'Equip Educatiu del
Centre. En canvi, quan la freqliencia de relacié familiar disminueixi o quedi
estancada les possibilitats d’indicador d’éxit de sortida de l'infant de la institucio

disminuiran.
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5.5.2.4. Associacions multiples de variables més significatives.
5.5.2.41.  Activitats alt risc pare * activitats alt risc mare * temps d’'estada en
dies.
ESTADA ESTADA
Media |Desviacién|N valido Media | Desviacié | N valido
tip. tip.
alt risc | Abando domicili | 880,87 544,53 N=39 |alt risc Abandé domicili| 925,79 517,52 N=38
pare  [familiar mare familiar
Abséncies 1121,58 | 659,96 N=12 Abséncies 1363,48 | 881,48 | N=23
continuades continuades
domicili familiar domicili familiar
Abus sexual amb| 1176,00 | 935,83 N=7
filles
Conducta 1069,00 | 743,53 N=35 Conducta 591,00 282,67 N=6
lagressiva lagressiva
Delegaci6 cura | 1109,45 | 737,83 N=44 Delegaci6 cura | 1167,73 | 748,56 N=55
fills en mare, avis fills en germans,
paterns o terceres avia materna o
person terceres per
Ingrés a presoé 886,82 553,59 N=17 Ingrés a presoé 1078,11 685,15 N=9
per fets delictius per fets delictius
Ludopatia 699,50 275,06 N=2 Ludopatia 930,25 333,52 N=4
[Trafic de drogues | 854,20 228,44 N=5
Manca 906,82 605,21 N=11 Manca 996,68 533,19 | N=22
col-laboracié amb col-laboracio
professionals lamb
professionals
Dependéncia 934,75 297,54 N=4 Dependéncia 1208,29 | 623,78 N=7
serveis serveis
assistencials lassistencials
Sospita abus 798,50 372,30 N=6
sexual amb filles
Mort 2453,00 , = Mort 796,00 86,27 N=2
Consentiment 655,33 113,14 = Consentiment 634,60 304,22 N=10
abus sexual filles abus sexual filles
per altres per altres
familiars o terce familiars o terce
Altres 1310,19 | 960,67 N=16 Altres 904,13 716,56 | N=32
Ingressos 1361,56 680,99 N=9
freqUents a
hospitals
psiquiatrics o
centres toxic
Induccié 1460,00 | 748,74 N=4

mendicitat als
ffills

Pel que fa l'associacié multiple de les variables activitats alt risc pare i mare

per temps d’estada en dies, s'observa un augment de dies d’estada en el

suposit de la mare en totes les activitats de risc que sé6n comunes excepte en

els items de conducta agressiva, mort, consentiment abus sexual filles per

altres familiars o terceres persones i altres, en els que la mitjana de dies és
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superior en el cas del pare. En relacio a les activitats d’alt risc que comporten
més dies d’estada, en el cas del pare son mort (6,7 anys), altres (3,6 anys),
abus sexual amb filles (3,2 anys), abséncies continuades del domicili familiar (3
anys), delegacio cura fills en mare, avis paterns o terceres persones (3 anys), i
conducta agressiva (2,9 anys). Pel que fa les activitats d’alt risc de la mare, les
activitats son induccié mendicitat als fills (4 anys), absencies continuades
domicili familiar (3,7 anys), ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics o
centres toxicomans (3,7 anys), dependéncia serveis assistencials (3,3 anys),
delegacio cura fills en germans, avia materna o terceres persones (3,1 anys), i

ingrés a preso per fets delictius (2,9 anys).

5.5.2.5. Models de regressio lineal.

5.5.2.5.1. Edat * sexex* tipologia Centre per sexe * dependéncia
publica/privada Centre * entitat religiosal/laica.

Variable dependent: Temps d'estada en dies (1017,47 dies de mitjana)

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3

B beta B beta B beta
Constant 725,12 750,98 491,71
Edat 27,02 18 * 39,26 27** 47,21 ,32%*
Dona -58,78 -,40° 249,43 -17* 217,90 -14°
Nois -594,91 -,29** -429,91 -,21*
Noies 128,33 ,05° 30,41 ,01°
Mixt
Centre public -124,06 -,07°
Centre Religiés 338,74 ,23**
R2 ,03 11 15
F 3,004 4,87 4,65
Sig F 0,52 ,001 ,000

*no hi ha diferéncia estadisticament significativa
*hi ha diferéncia estadisticament significativa p<0,05
** hi ha diferéncia estadisticament significativa p<0,01
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El model 1 tracta d’estudiar la estada mitja en funcié de I'edat de I'infant i de ser
dona (home). L’estada mitjana en funciéo d’aquestes dues variables només
explica un 3% de la variacié. En linies generals, no és un bon model. Hi ha

altres variables que incideixen en la estada mitja.

El model 2 inclou la tipologia de Centre per sexe de la poblacio atesa. Si tenim
en compte el tipus de Centre, juntament amb la variable edat de l'infant i sexe
de l'infant podem explicar un 11% de la variacio del temps de estada. Aquest
model, que es estadisticament significatiu, mostra com las variables edat i sexe
son significatives. Els C.R.A.E. de nens presenten també diferéncies

significatives respecte els mixtes i els de nenes.

Amb aquest model, podem concloure que I'estada mitja en un C.R.A.E. és de
751 dies, i que per cada any d’edat del resident, I'estada s’allarga en 39 dies.
Les nenes en comparacio als nens tenen unes estades mitges de 249 dies
menys. | 'estada mitja en els C.R.A.E. de nens en comparacio als de les nenes

i els mixtes és de 595 dies menys.

El modelo 3 introdueix les variables relacionades amb la titularitat de
dependéncia del C.R.A.E. i si son entitats religioses o laiques. Els centres
publics es comparen amb els privats; i els centres religiosos es comparen amb
els laics. Aquest model explica un 15% de la variancia de I'estada en el Centre,
essent un model estadisticament significatiu. En aquest model, la variable sexe
del resident deixa de tenir significacié estadistica perqué apareixen altres
variables amb més importancia per tal d’explicar la estada mitja. L’edat de
I'infant i ser un C.R.A.E. de nens segueix essent significatiu. Els centres publics
no presenten diferéncies significatives en estada mitja respecte els centres
privat. En canvi, hi ha diferéncies significatives entre els centres religiosos i

laics.
L’estada mitja en el C.R.A.E. és de 491 dies, que s’incrementara per cada any

d’edat de l'infant en 47 dies. Els centres de nens tindran unes estades mitges

de 430 dies menys que el mitjana d’estada en comparacié amb els centres de
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nenes i centres mixtes. | els centres religiosos tindran unes estades mitges de

339 dies més llargues en comparacié amb els centres laics.

Finalment, per comparar les variables que incideixen més en l'estada mitja
convé mirar las betes del model 3. En primer lloc, la variable que més allarga
I'estada dels infants en els C.R.A.E. és I'edat de l'infant, i en segon lloc que el
Centre sigui religiés. La variable que més disminueix I'estada és que el Centre

sigui només de nens.
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55.25.2. Edat * sexex* tipologia Centre per sexe * titularitat Centre * entitat
religiosa/laica * Motiu de desinternament del Centre com a
indicadors d’éxit o fracas.

Per tal de conéixer el grau d’eficacia dels C.R.A.E. en funcié de les variables
anteriors edat de I'infant, sexe de I'infant i tipologia del Centre per sexe, s’ha
realitzat una regressio logistica on s'utilitza la variable motiu de desinternament
del Centre, recodificant les categories guarda amb progenitors, acolliment
familiar parental, i acolliment amb familia aliena com a indicadors d’éxit; i

trasllat a un altre Centre, fuga i no retorn al Centre com a indicadors de fracas.

El model és capa¢ de classificar correctament de forma estadisticament

significativa al 72% dels casos.

-2 Log Likelihood 129,594
Goodness of Fit 124,956
Cox & Snell - R"2 , 264
Nagelkerke - R"2 , 362

Classification Table for EXIT
The Cut Value is ,50

Predicted
,00 1,00 Percent Correct
0 O 1
Observed A
, 00 0 0 28 [ 19 O 59,57%
A
1,00 1 ad 16 [ 66 [ 80,49%
A
Overall 72,87%
———————————————————————— Variables in the Equation ----------"-"""-"-"--—--—————
Variable B S.E. Wald df Sig R Exp (B)
EDAT -,2481 ,0653 14,4410 1 ,0001 =-,2711 , 7803
DONA (1) -1,4072 , 5023 7,8473 1 ,0051 -,1859 ,2448
NOIS (1) -,1935 , 6557 , 0870 1 , 7680 ,0000 , 8241
NOIES (1) , 0538 , 8185 ,0043 1 , 9476 , 0000 1,0552
PUBLIC (1) -,7230 , 5240 1,9034 1 , 1677 ,0000 , 4853
RELIGIOS (1) , 6197 , 4973 1,5527 1 , 2127 , 0000 1,8584
Constant 4,6809 1,5922 8,6428 1 ,0033
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L’edat menor i ser home, controlats per la tipologia del Centre sén variables
que incideixen de forma significativa en I'éxit de la institucio. Per tant, el tipus
de Centre no influeix de forma significativa en les mesures que hem definit com

d’éxit.
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6. Conclusions sociologiques

Havent analitzat i interpretat els resultats obtinguts en les taules de frequéncies
de cadascuna de les variables aixi com les associacions més significatives
entre elles, i d’acord amb el marc tedric de referéncia del treball i la hipotesi

inicial plantejada en aquesta recerca, he arribat a les seguents conclusions:

6.1. Primera

S’ha verificat I'hipotesi inicial de treball en el sentit que no hi ha un sol factor, en
I'ambit social o institucional, que incideixi en el temps d'estada d’internament
d’un infant o adolescent en un C.R.A.E. En canvi, s’han trobat i constatat uns
factors “comu denominadors” en cadascun dels casos de perllongacié de la

mesura d’internament.

Aquests factors son els seguents:

= [l'edat de l'infant actual.

= el motiu d’ingrés (segons la valoracio técnica de I'equip diagnaostic).
= Jes activitats d’alt risc del pare de l'infant

= les activitats d’alt risc de la mare de l'infant

= la situacio relacional de risc dels progenitors de l'infant

= |a freqliencia de la relacio familiar.

= les caracteristiques personals de l'infant.

= el tipus i nivell d’integracio de l'infant en el Centre.

84



6.2. Segona

Pel que fa a l'edat de l'infant actual, s’han trobat associacions estadisticament
significatives entre aquesta variable i la variable procediment d’ingrés en el

Centre i temps d’estada en anys.

Podem afirmar que a major edat de l'infant més temps d’estada en el C.R.A.E.,
Sobretot en les edats preadolescents i adolescents. Aixo s’explica per la manca
d’indicadors que podem qualificar d’éxit com a propostes de sortida de la
instituci6 com soén la guarda amb progenitors, I'acolliment familiar parental o
I'acolliment amb familia aliena; i en canvi 'augment dels indicadors que podem
qualificar de fracas com son la proposta de sequir l'internament, el trasllat a un
altre Centre, la fuga o el no retorn al Centre. La reincorporacié o adaptacio dels
infants al seu nucli familiar d’origen o bé a un altre nucli familiar alternatiu és

meés possible quan l'infant és petit.

En relaci6 al motiu d’ingrés en el Centre, s’han mostrat associacions
significatives entre aquesta variable i les variables nombre de germans de
l'infant en el mateix Centre, el tipus i nivell d’integracié de l'infant en el Centre,
persona/es que es relaciona/en de forma habitual amb l'infant, internaments
anteriors dels progenitors i internaments anteriors d’altres familiars de l'infant i

temps d’estada en anys.

Es verifica que el fet de la institucionalitzacio anterior dels progenitors de l'infant
és un antecedent important que incideix en el motiu d’ingrés dels infants en el
C.R.A.E., pel fet que es un indicador de repeticié de situacions familiars que
S’han donat anteriorment i que es poden reproduir d’una generacié familiar a
una altra. El fet que els pares hagin estat ingressats en una instituciéo quan eren
infants pot haver influit en les capacitats d’atencio i proteccié als seus propis

fills, sobretot en el cas de la mare.

Es constata que el fet de la institucionalitzacio anterior de germans de l'infant

és un antecedent important a tenir en compte, ates que prové del mateix nucli
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de convivencia dels progenitors. Cal destacar la significacié de l'existencia de
germans que han estat ingressats anteriorment en els casos de percentatge
elevat d’ingrés per descura, negligencia, maltractaments o bé incapacitat
educativa dels progenitors. El possible fracas o conflicte familiar o les
incapacitats de proteccio i atenci6 que presenten els progenitors es poden

repetir en diversos fills i les dificultats es perpetuen al llarg del temps.

Podem afirmar que la preseéncia de germans de I'infant en el mateix Centre esta
molt relacionada amb el motiu d’ingrés i la incapacitat o dificultats que
presenten els progenitors per tal d’atendre i protegir els seus fills d'una manera
sana i respectuosa. A mesura que augmenta la incapacitat o la negligéncia dels
progenitors, augmenta la preséncia de germans de l'infant en el mateix Centre

on resideix.

Es verifica que el motiu d’ingrés incideix en el tipus i nivell d’integracié de
I'infant en el Centre donat que els infants que no tenen cap familiar o bé s’han
produit situacions greus de maltractaments o descura, negligéncia dels
progenitors, son els que presenten una més bona integracié en el Centre. En
canvi, si el motiu d’'ingrés ha estat per drogaaddiccio, habits delictius, malaltia
mental o incapacitat educativa dels progenitors, els infants no es troben ben
adaptats en la institucié. Els infants desatesos i negligits per la seva familia es
vinculen amb més facilitat a la institucid que no pas els que han ingressat per

altres raons al Centre.

Es constata que el motiu d’ingrés influeix en la personal/es que es relaciona/en
de forma habitual amb l'infant en el Centre pel fet que quan no hi ha els
progenitors que es relacionen amb els seus fills, apareixen altres familiars o bé
altres persones alienes a la familia biologica. Destaca la preséncia de la mare
com figura familiar en els suposits d’ingrés per drogaaddiccié, habits delictius o
incapacitat educativa dels progenitors per 'abséncia del pare en la vida familiar
bé perqué aquest es troba reclos a la presd per fets delictius. També és

significativa la preséncia del pare com a figura familiar en el suposit de malaltia
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mental dels progenitors pels ingressos frequents de la mare en hospitals

psiquiatrics o centres de toxicomans.

Es verifica que el motiu d’ingrés incideix d’'una manera significativa en el temps
d'estada d’internament dels infants en els C.R.AE. pel fet que com més
incapacitat, o negligéncia presenten els progenitors o bé es retorna un infant
d’'un acolliment familiar més augmenta el temps d’estada en la institucio, i es
cronifiquen les situacions familiars al llarg del temps sense possibilitats de
canvi. Els supodsits que més redueixen el temps d’estada sén la malaltia mental,
la drogaaddiccid, habits delictius dels progenitors i la manca de familiars que es
puguin fer carrec. Aquestes darreres situacions poden afavorir més possibilitats

de canvi de continuitat de l'infant en el Centre.

Pel que fa a les activitats d’alt risc del pare o mare de l'infant, s’han trobat
associacions significatives entre aquesta variable i les variables motiu d’ingrés i

temps d’estada en anys.

Pel que fa I'associacio activitats d’alt risc del pare per motiu d’ingrés, s’observa

un alt percentatge d’activitats de :

= mort del progenitor (50%),

= dependencia dels serveis assistencials (40%),
= abus sexual amb filles (37,5%),

= sospita d’abus sexual amb filles (33,3%), i

= conducta agressiva (30%)

en el cas d’ingrés per maltractaments dels progenitors.

En el supodsit de descura, negligencia dels progenitors, els items d’activitats

amb més alt percentatge son:
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= consentiment d’abus sexual de filles per altres familiars o terceres persones
(83,3%), trafic de drogues (77%),

= manca de col-laboracié amb professionals (75%),

= abséncies continuades del domicili familiar (71,4%),

* ludopatia (66,7%)

= | delegacié de cura dels fills en mare, avis paterns o terceres persones
(64,2%).

Pel que fa la malaltia mental dels progenitors, els items sén:

= abus sexual amb filles (12,5%),

sospita d’abus sexual amb filles (8,3%),

abandé del domicili familiar (6%)

conducta agressiva (4%).

En el suposit de drogaaddiccid, habits delictius dels progenitors, els items son:

trafic de drogues (7,7%),
= manca de col-laboracié amb professionals (6,3%),
= ingrés a preso per fets delictius (5,9%)

= abséncies continuades del domicili familiar (3,6%).

Pel que fa la incapacitat educativa dels progenitors, els items son:
» ludopatia (25%),

= manca de col-laboracio amb professionals (18,8%),

= sospita d’abus sexual amb filles (16,7%),

= abando del domicili familiar (14,3%).

En el suposit de fallida d’acolliment familiar, els items son:

= mort del progenitor (50%),

= abséncies continuades del domicili familiar (14,3%),
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= abando del domicili familiar (4,8%).

Pel que fa la manca de familiars que es pugui fer carrec, els items amb més

percentatge son

= altres (7%)
= ['abando del domicili familiar (4,8%).

Pel que fa I'associacio activitats d’alt risc de la mare per motiu d’ingrés,

s’observa:

» inducci6 a la prostitucio als fills (66,7%),

= dependencia dels serveis assistencials (36,4%),

» Judopatia (28,6%),

= consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres persones
(20%),

= abando del domicili familiar (11,8%).

En el supodsit de descura, negligencia dels progenitors, els items d’activitats

amb més alt percentatge son:

= inducci6 a la mendicitat als fills (87,5%),

= manca de col-laboracio amb professionals (73,3%),

= absencies continuades del domicili familiar (69%),

= abando del domicili familiar (65,8%)

= delegacio de cura dels fills en germans, avia materna o terceres persones
(68,3%).

Pel que fa la malaltia mental dels progenitors, els items sén:
= conducta agressiva (40%),

» ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics o centres toxicomans (30%),
» |udopatia (14,3%)
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= consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres persones).

En el suposit de drogaaddiccid, habits delictius dels progenitors, els items son:

= ingrés a preso per fets delictius (17,6%),
= ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics o centres toxicomans (10%),

= manca de col-laboracié amb professionals (6,7%).

Pel que fa la incapacitat educativa dels progenitors, els items son:

» ludopatia (14,3%),

= consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres persones
(13,3%), absencies continuades del domicili familiar (11%),

= delegacié cura dels fills en germans, avia materna o terceres persones
(10,4%).

En el suposit de fallida d’acolliment familiar, els items son:

mort del progenitor (40%,),
= ingrés a preso per fets delictius (29,4%),
= absencies continuades del domicili familiar (14,3%),

= manca de col-laboracié amb professionals (8,9%).

Pel que fa la manca de familiars que es pugui fer carrec, els items amb més

percentatge son:
= mort del progenitor (20%),
= abandé domicili familiar (2,6%)

= delegacio cura fills en germans, avia materna o terceres persones (2,6%).

En relacié a l'associacié activitats d’alt risc del pare per temps d’estada en

anys, s’observa un alt percentatge d’activitats de :
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= sospita d’abus sexual amb filles (83,3%),

= consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres persones
(66,7%), ludopatia (50%),

= conducta agressiva (42%),

= ingrés a preso per fets delictius i abus sexual amb filles (40%) en el cas

d’estada durant un any.

En el suposit d’estada de dos anys, els items amb més percentatge son:

= |udopatia (50%),

= trafic de drogues i manca de col-laboracié amb professionals (40%),

= consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres persones
(33,3%)

= delegacio cura fills en mare, avis paterns o terceres persones (28,6%).

Pel que fa els tres anys d’estada, els items sén:

dependencia dels serveis assistencials (60%),

trafic de drogues i ingrés a preso per fets delictius (20%),
abandé del domicili familiar (18,2%),
conducta agressiva (16%).

En el suposit de quatre anys d’estada, els items son:

= absencies continuades domicili familiar (18,2%),

» sospita abus sexual amb filles (16,7%),

= delegacio cura fills en mare, avis paterns o terceres persones (7%).

En el cas de cinc anys d’estada, son:

= abus sexual amb filles (40%),

= ingrés a preso per fets delictius (13,3%),
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= abando i absencies continuades domicili familiar (9%),

= delegacio cura fills en mare, avis paterns i terceres persones (4,8%).

Pel que fa els sis anys d’estada, son:

= mort del progenitor (100%),

= abus sexual amb filles (20%),

= conducta agressiva (13%,),

= absencies continuades domicili familiar (9%)

= delegacio cura fills en mare, avis paterns o terceres persones (4,8%).

En el cas de set anys, son:

= manca de col-laboracié amb professionals (10%),
= conducta agressiva (6,5%)

= delegacio cura fills en mare, avis paterns o terceres persones (4,8%).

En el suposit de deu anys d’estada, I'unic item significatiu és:

= delegacio cura fills en mare, avis paterns o terceres persones (2,4%).

En relacié a I'associacio activitats d’alt risc de la mare per temps d’estada en

anys, s'observa un alt percentatge d’activitats de:

= consentiment abus sexual filles per altres familiars o terceres persones
(66,7%), ingrés a preso per fets delictius i ludopatia (50%),

= abando domicili familiar (46%),

= dependencia serveis assistencials (43%),

= conducta agressiva (40%)

= manca de col-laboracio amb professionals (35%)

= en el cas d’estada durant un any.
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En el suposit d’estada de dos anys, els items amb més percentatge son:

= mort del progenitor (100%),

= conducta agressiva (60%),

= ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics i centres toxicomans (44,4%),
= absencies continuades domicili familiar (28,6%),

= manca de col-laboracié amb professionals.

Pel que fa els tres anys d’estada, els items sén:

= dependencia serveis assistencials (28,6%),

= jnducci6 mendicitat als fills, ludopatia i ingrés a presé per fets delictius,
manca de col-laboracié amb professionals (25%),

= abséncies continuades domicili familiar (19%).

En el suposit de quatre anys d’estada, els items son:

= induccié mendicitat als fills (25%),

dependencia serveis assistencials (14,3%),

= manca de col-laboracié amb professionals (10%)

delegacio cura fills en germans, avia materna o terceres persones (7,7%).

En el cas de cinc anys d’estada, son:

= ingrés a preso per fets delictius (12,5%),

= ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics o centres toxicomans (11%),

delegacio cura fills en germans, avia materna o terceres persones (9,6%)

= abséncies continuades domicili familiar (9,5%).

Pel que fa els sis anys d’estada, son:

= induccié mendicitat als fills (25%),
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= ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics o centres toxicomans (22,2%),
dependencia serveis assistencials (14,3%),

= ingrés a preso per fets delictius (12,5%).

En el cas de set anys, son:

= absencies continuades domicili familiar (9,5%),

= delegacio cura fills en germans, avia materna o terceres persones (5,8%).

En el suposit de deu anys d’estada, son:

= abséncies continuades domicili familiar (4,8%)

= delegacio cura fills en germans, avia materna o terceres persones (2%).

En relacio a la situacio relacional de risc entre els progenitors de l'infant, s’han
mostrat associacions significatives entre aquesta variable i les variables

situacié familiar de convivencia de l'infant i freqliencia de la relacié familiar.

Es constata la importancia de les dificultats de convivéncia entre els progenitors
que pot arribar a provocar situacions de maltractaments i una ruptura entre la
parella de progenitors. Cal destacar el percentatge important d’infants convivint
amb només la seva mare i sovint amb altres germans per una separacio
violenta amb maltractaments o no entre els progenitors. | també el percentatge
elevat d’infants convivint amb altres persones o bé amb la mare i el seu
company per una situacié de canvis frequents de la parella de la mare que

presenten una inestabilitat familiar i emocional pels infants.

Es verifica la importancia de les dificultats de convivéncia entre els progenitors
que pot arribar a provocar situacions de maltractaments i una ruptura entre la
parella de progenitors que incideix en les sortides de l'infant del Centre. Quan
la mare es separa del pare i comenga una relaci6 amb un nou company

s’afavoreix la sortida de caps de setmana i vacances i fins i tot el periode de
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prova de convivéncia de l'infant del Centre, mentre que si continua la relacié

amb maltractaments amb I'altre progenitor aquestes sortides es redueixen.

Pel que fa al tipus i nivell d’integracié de l'infant en el Centre, s’han trobat
associacions significatives entre aquesta variable i les variables nombre de
germans de l'infant en el mateix Centre, intfernaments anteriors dels progenitors
i internaments anteriors d’altres familiars de l'infant i proposta de mesura de

I'Equip Educatiu del Centre.

Es constata la importancia de la preséncia de germans de l'infant en el mateix
Centre per afavorir que aquest es trobi ben integrat en la institucio.
L’acompanyament d’altres germans amb linfant influeix en la dinamica
relacional i el tipus de vinculacid que estableix I'infant amb els adults dels

Centre.

Es dedueix que l'existéncia d’'internaments anteriors de la mare incideix en el
tipus i nivell d'integracié de l'infant en el Centre. Aixd s’explica pel tipus de
vinculacio i influéncia que la figura materna exerceix sobre el fill, i els missatges
que pot transmetre la mare al seu fill de la seva vivéncia a la institucio i d’'una

valoracio positiva o favorable de I'estada en aquesta.

Es dedueix que l'existéncia d’'internaments anteriors d’avis, oncles i sobretot
germans incideix en el tipus i nivell d’integracié de l'infant en el Centre. Aixo
s’explica per la vinculacié i la influéncia dels familiars de I'infant en aquest, i el
tipus de missatges que transmeten d’una valoracié positiva o favorable de la

seva estada en la institucio.

Es verifica que els infants que no es presenten “conflictius o problematics” per
la institucié son els que presenten un percentatge més elevat de proposta per
continuar en el mateix Centre, mentre que els que no estan ben adaptats per
caracteristiques personals de linfant o bé manca de lligam afectiu amb els

adults dels Centre son els que seran més rapidament proposats per canvia de
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Centre. Els infants que no acaben d’integrar-se al Centre 0 només es troben
adaptats son els que tenen potser una expectativa més gran de sortida de la

institucio per retornar amb els seus progenitors.

En relacié a les caracteristiques personals de l'infant, s’han trobat associacions
molt significatives entre aquesta variable i les variables reincidéncia ingrés de

l'infant i temps d’estada en anys.

Es constata que les caracteristiques personals de l'infant incideixen en el temps
d'estada d’internament dels infants en els C.R.A.E. Els infants amb una
patologia organica cronica o disminucié psiquica, o bé una patologia mental o
trastorns de comportament greus soén els que perllonguen la seva estada en els
centres. La combinacio trastorns greus de conducta amb fugues reiterades del

Centre incideixen encara més en el temps d’estada.

Podem afirmar que les caracteristiques personals de linfant incideix en la
reincidéncia d’ingressos d’aquest per reingressos frequents de linfant o bé
multiples trasllats d’'un Centre a un altre. La patologia mental i els trastorns
greus de conducta de linfant influeixen en el treball educatiu que es pot
realitzar des del Centre i les possibilitats d’indicadors d’éxit com a mesura
proposada per part de 'Equip Educatiu del Centre es redueixen de forma

significativa.

Pel que fa la freqiiéncia de la relacié familiar, s’han pogut mostrar associacions
molt significatives d’aquesta variable amb les variables persona/es que es
relaciona/en de forma habitual amb l'infant, proposta de mesura de I'Equip

Educatiu del Centre i motiu de desinternament del Centre.

Es constata que la frequéncia de la relacio familiar incideix en el temps
d'estada i en les possibilitats d’'un indicador d’éxit de sortida de l'infant de la
institucié com és el retorn amb els seus progenitors. A mesura que augmenta la

frequéncia de la relacié familiar, augmenten les probabilitats de sortida exitosa
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de linfant del Centre. | si aquesta freqliéncia es redueix, es redueixen les

possibilitats d’exit.

Es verifica el fet de la preséncia dels progenitors acompanyats sovint per una
altra persona (company, companya i/o germans) perd no sols en la freqléncia
de la relacié familiar. | en la importancia de les persones que es relacionen de
forma habitual amb l'infant per plantejar un indicador d’exit de sortida de I'infant
del Centre. En el cas de sortides puntuals del Centre, la preséncia més
frequent és la dels avis, oncles acompanyats o no d’altres germans de I'infant.
Quan les visites amb els progenitors de I'infant es realitzen en un lloc controlat
fora del recinte del Centre, lI'infant manté relacié sovint amb altres persones que

no son de la seva familia biologica.

Es pot afirmar que a mesura que augmenta la frequéncia de la relacié familiar
amb linfant hi haura més probabilitats d’'un indicador de sortida exitosa del
Centre en forma de proposta de mesura per part de I'Equip Educatiu del
Centre. En canvi, quan la frequéncia de relacié familiar disminueixi o quedi
estancada les possibilitats d’indicador d’éxit de sortida de 'infant de la institucié

disminuiran.

S’ha realitzat I'associacid multiple entre les variables activitats d’alt risc del

pare, activitats d’alt risc de la mare i temps d’estada en dies.

Pel que fa I'associacié multiple de les variables activitats alt risc pare i mare per
temps d’estada en dies, s’observa un augment de dies d’estada en el suposit
de la mare en totes les activitats de risc que son comunes excepte en els items
de conducta agressiva, mort, consentiment abus sexual filles per altres familiars
o terceres persones i altres, en els que la mitjana de dies és superior en el cas

del pare.

En relacié a les activitats d’alt risc que comporten més dies d’estada, en el cas

del pare son:
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= mort (6,7 anys),

= altres (3,6 anys),

= abus sexual amb filles (3,2 anys),

= abséncies continuades del domicili familiar (3 anys),

= delegacio cura fills en mare, avis paterns o terceres persones (3 anys),

= iconducta agressiva (2,9 anys).

Pel que fa les activitats d’alt risc de la mare, les activitats son:

= induccié mendicitat als fills (4 anys),

= abséncies continuades domicili familiar (3,7 anys),

* ingressos frequents a hospitals psiquiatrics o centres toxicomans (3,7 anys),
dependéncia serveis assistencials (3,3 anys),

= delegacio cura fills en germans, avia materna o terceres persones (3,1
anys),

* iingrés a preso per fets delictius (2,9 anys).

| també s’han construit uns models de regressié lineal per tal de veure el pes
especific de la tipologia del Centre per sexe de la poblacié que atén, la titularia
publica/privada de la dependéncia organica del Centre i si es tractava d’'una

entitat religiosa o bé laica.

L’estada mitja en el C.R.A.E. és de 491 dies, que s’incrementara per cada any
d’edat de l'infant en 47 dies. Els centres de nens tindran unes estades mitges
de 430 dies menys que el mitjana d’estada en comparacié amb els centres de
nenes i centres mixtes. | els centres religiosos tindran unes estades mitges de
339 dies més llargues en comparacio amb els centres laics. La variable que
més allarga I'estada dels infants en els C.R.A.E. és I'edat de l'infant, i en segon
lloc que el Centre sigui religiés. La variable que més disminueix I'estada és que

el Centre sigui només de nens.

Per tal de conéixer el grau d’eficacia dels C.R.A.E. en funcié de les variables

anteriors edat de I'infant, sexe de I'infant i tipologia del Centre per sexe, s’ha
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realitzat una regressio logistica on s'utilitza la variable motiu de desinternament
del Centre, recodificant les categories guarda amb progenitors, acolliment
familiar parental, i acolliment amb familia aliena com a indicadors d’éxit; i
trasllat a un altre Centre, fuga i no retorn al Centre com a indicadors de fracas.
L’edat menor i ser home, controlats per la tipologia del Centre sén variables
que incideixen de forma significativa en I'éxit de la institucio. Per tant, el tipus
de Centre no influeix de forma significativa en les mesures que hem definit com

d’exit.

6.3. Tercera

Aquest treball pretenia ser una aproximacié als factors d’incidéncia en el temps
d'estada d’infants i adolescents en un diversos C.R.A.E. de la provincia de
Barcelona, pero donades les seves limitacions d’obtencié d’informacio, d’analisi
de variables o de verificacié d’hipotesi que s’ha anat plantejat al llarg de tota
I'exposicio de les idees principals de l'estudi, suggereixo possibles aspectes

que caldria aprofundir en posteriors investigacions a realitzar:

= caldria realitzar un recull sistematic i continuat del temps d’estada de tots els
infants i/o adolescents residents en els C.R.A.E. aixi com de les incidéncies
en la variacié del temps d'estada , altes i baixes del Centre utilitzant
protocols de recollida de dades unificats per a tots els centres, i
posteriorment publicar aquestes dades de forma anual per a recerques
aplicades en el tema com es realitza en altres ambits com és el sanitari (ex.

Enquesta de morbilitat hospitalaria).
= caldria aprofundir en les associacions analitzades, sobretot pel que fa a les
que s’han donat entre el motiu d’ingrés, activitats d’alt risc del pare i de la

mare i situacio relacional de risc entre els progenitors de l'infant.

= caldria prioritzar la recerca i la investigacio en l'efecte que produeix la

institucio sobre els infants i/o adolescents residents en els C.R.A.E. pel que
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fa el tipus i nivell d’integracié que es produeix en el Centre i com aix0 afecta

els indicadors d’éxit de sortida de la institucio al llarg del temps.

Finalment, vull agrair la col-laboracié del Dr. Josep Lluis Condom Bosch del
Departament de Sociologia i Analisi de les Organitzacions de la Facultat de
Ciencies Economiques de la Universitat de Barcelona per tota la seva tasca en
la recodificacio de les variables i I'explotacié estadistica de les dades aixi com
totes les seves orientacions i suggeriment per tal de dur a terme aquesta

recerca.

| finalment, agrair la col-laboracié de totes aquelles persones que d’una manera

o altra m’han ajudat i orientat en I'elaboracié d’aquesta investigacio.
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8. Annex 2: taules

Taula 1.
CONDICIONS HABITATGE PROGENITORS INFANT
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Déficit en condicions
habitabilitat 87 24,9 41.4 414
Desnonament o 54 154 257 67.1
enderrocament
Canyls de domicili 27 77 12.9 80,0
freqlients
Condicions habitabilitat 20 5.7 9.5 89,5
acceptables
Altres 2,6 4,3 93,8
Sense domicili fixe 2,0 3,3 97,1
Barraca sense
condicions habitabilitat 4 11 1.9 99,0
_Ocupamo habitatge 5 6 1.0 1000
il-legal
Total 210 60,0 100,0
Perdidos Sistema 140 40,0
Total 350 100,0
Taula 2.
SITUACIO LABORAL-ECONOMICA PARE INFANT
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Treball submergit 81 23,1 44,0 44,0
Treba!l gventual o) 43 12,3 23.4 67.4
esporadic
Percgpmo pensions, 26 74 14.1 81,5
subsidi
Treball fixe 14 4,0 7,6 89,1
En atur sense subsidi 12 3,4 6,5 95,7
Trebgl! sumergit + 7 2.0 3.8 99.5
subsidi
Altres 1 .3 5 100,0
Total 184 52,6 100,0
Perdidos  Sistema 166 47,4
Total 350 100,0
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Taula 3.

SITUACIO LABORAL-ECONOMICA MARE INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Treball submergit 84 24,0 40,0 40,0
Percgpmo pensions, 53 151 25.2 65.2
subsidi
Treba!l gventual o] 27 77 12,9 78.1
esporadic
Mestressa de casa 20 5,7 9,5 87,6
En atur sense subsidi 12 34 5,7 93,3
Altres 5 1,4 2,4 95,7
Trebgl! sumergit + 5 1.4 24 98.1
subsidi
Treball fixe 4 1,1 1,9 100,0
Total 210 60,0 100,0

Perdidos  Sistema 140 40,0

Total 350 100,0

Taula 4.
CONDICIONS HABITS SALUT PARE INFANT
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Alcoholisme 104 29,7 56,2 56,2
Drogues dures 34 9,7 18,4 74,6
Malaltla mental 17 49 9.2 83.8
diagnosticada
Malaltlg mental + 10 2.9 54 89,2
alcoholisme
Alcoholisme + 10 2.9 54 94,6
drogues dures
Altres , 1,6 96,2
Malaltia cronica , 1,1 97,3
Malaltia . 2 6 1,1 98,4
infecto-contagiosa
Disminucié psiquica 2 ,6 1,1 99,5
Disminuci6 sensorial 1 3 5 100,0
Total 185 52,9 100,0

Perdidos  Sistema 165 47,1

Total 350 100,0
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Taula 5.

CONDICIONS HABITS SALUT MARE INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Z’i':gar:zzﬁrgaeg;a' 76 21,7 32,1 32,1
Alcoholisme 36 10,3 15,2 47,3
Disminucio psiquica 35 10,0 14,8 62,0
Drogues dures 35 10,0 14,8 76,8

i +

Zséﬂgﬁsnr;i”ta' 24 6,9 10,1 86,9
Malaltia cronica 10 2,9 4,2 91,1
Altres 1,4 21 93,2
:\rﬁlfézalilﬂ?contagiosa 4 11 L7 94.9
Disminucio fisica 3 ,9 1,3 96,2
Disminuci6 sensorial 3 ,9 1,3 97,5
Depressio 3 ,9 1,3 98,7
Crisi epileptica 3 9 1,3 100,0
Total 237 67,7 100,0

Perdidos  Sistema 113 32,3

Total 350 100,0
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Taula 6.

PROCEDENCIA GEOGRAFICA PARE INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Catalunya 55 15,7 39,3 39,3
Andalusia 25 7.1 17,9 57,1
Marroc 12 3,4 8,6 65,7
Extremadura 7 2,0 5,0 70,7
Castella-Lleo 5 1,4 3,6 74,3
Argelia 4 1,1 29 77,1
Cantabria 3 9 2,1 79,3
Valéncia 3 9 21 81,4
Bangla Desh 3 9 2,1 83,6
Castella-La Manxa 2 6 1,4 85,0
Galicia 2 ,6 1,4 86,4
Madrid 2 ,6 1,4 87,9
Murcia 2 ,6 1,4 89,3
Colombia 2 ,6 1,4 90,7
Guinea Bissau 2 ,6 1,4 92,1
Arago 1 3 7 92,9
Ceuta 1 3 7 93,6
Melilla 1 3 7 94,3
Gambia 1 3 7 95,0
Italia 1 3 7 95,7
Paquistan 1 3 7 96,4
Republica Dominicana 1 3 7 97,1
Tunisia 1 3 V4 97,9
Xina 1 3 7 98,6
Zaire 1 3 7 99,3
Argentina 1 3 7 100,0
Total 140 40,0 100,0

Perdidos  Sistema 210 60,0

Total 350 100,0
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Taula 7.

PROCEDENCIA GEOGRAFICA INFANT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Catalunya 302 86,3 91,0 91,0
Marroc 7 2,0 2,1 93,1
Andalusia 5 1,4 1,5 94,6
Bangla Desh 3 9 9 95,5
Castella-La Manxa 2 6 ,6 96,1
Extremadura 2 ,6 6 96,7
Murcia 2 ,6 ,6 97,3
Valéncia 2 ,6 ,6 97,9
Pais Basc 2 ,6 ,6 98,5
Madrid 1 3 3 98,8
Italia 1 3 3 99,1
Argeélia 1 3 3 99,4
Portugal 1 3 3 99,7
Venecguela 1 3 3 100,0
Total 332 94,9 100,0
Perdidos  Sistema 18 5,1
Total 350 100,0

Taula 8.
DEPENDENCIA CENTRE PUBLIC-PRIVAT
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Privat 270 77,1 771 77,1
Public 80 22,9 22,9 100,0
Total 350 100,0 100,0

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

ENTITAT CENTRE RELIGIOS-LAIC

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Laic 197 56,3 56,3 56,3
Religios 153 43,7 43,7 100,0
Total 350 100,0 100,0
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Taula 9.

TIPOLOGIA CENTRE MIXTE-NOIS-NOIES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Mixte 280 80,0 80,0 80,0
Nois 40 11,4 11,4 91,4
Noies 30 8,6 8,6 100,0
Total 350 100,0 100,0
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Taula 10.

*** CROSSTABULATTION * x %

SARPARE (group) alt risc del pare
by V5 MOTIU INGRES

Page 1 of 4

V5
Count Maltract Descura, Malaltia Drogadic Incapaci
Row pct |[aments p neglige mental cid, hab tat educ Row
roge ncia prog its ativ Total
1 2 3 4 5
SARPARE

1 4 53 5 1 12 84
Abandé domicili fami 4,8 63,1 6,0 1,2 14,3 32,8
2 0 20 0 1 3 28
Abséncies continuade ,0 71,4 ,0 3,6 10,7 10,9
3 6 8 2 0 0 16
Abus sexual amb fill 37,5 50,0 12,5 ,0 ,0 6,3
4 22 36 3 0 8 73
Conducta agressiva 30,1 49,3 4,1 , 0 11,0 28,5
5 8 52 3 2 8 81
Delegacid cura fills 9,9 64,2 3,7 2,5 9,9 31,6
6 5 20 1 2 3 34
Ingrés a presd per f 14,7 58,8 2,9 5,9 8,8 13,3
7 8 3 12
Ludopatia 8,3 66,7 , 0 , 0 25,0 4,7
8 10 13
Trafic de drogues 7,7 76,9 ,0 7,7 ,0 5,1
9 0 12 0 1 3 16
Manca col.laboracid ,0 75,0 ,0 6,3 18,8 6,3

10 2 3
Dependencia serveis 40,0 60,0 ,0 ,0 ,0 2,0
11 4 5 1 0 2 12
Sospita abus sexual 33,3 41,7 8,3 , 0 16,7 4,7
Column 36 148 10 6 32 256
Total 14,1 57,8 3,9 2,3 12,5 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)
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Taula 11.

*** CROSSTABULATTION

SARPARE (group) alt risc del pare
by V5 MOTIU INGRES

Page 2 of 4

V5
Count Fallida manca fa Altres
Row pct |acollime miliars
nt f es p
6 7 8
SARPARE
1 4 4
Aband6 domicili fami 4,8 4,8 1,2
2 4
Abseéncies continuade 14,3 , 0 , 0
3
AbuUs sexual amb fill ,0 ,0 ,0
4 3 0 1
Conducta agressiva 4,1 , 0 1,4
5 4
Delegacid cura fills 4,9 1,2 3,7
6
Ingrés a presd per f , 0 , 0 8,8
7
Ludopatia , 0 , 0 , 0
8
Trafic de drogues ,0 ,0 7,7
9
Manca col.laboracid , 0 , 0 , 0
10
Dependencia serveis , 0 , 0 , 0
11
Sospita abus sexual ,0 ,0 ,0
Column 10 6 8
Total 3,9 2,3 3,1

Percents and totals based on respondents

(Continued)

* X%

Row
Total

84
32,8

28
10,9

16
6,3

73
28,5

81
31,6

34
13,3

12
4,7

13
5,1

16
6,3

12
4,7

256
100,0

*
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Taula 12.

*** CROSSTABULATTION * x %

SARPARE (group) alt risc del pare
by V5 MOTIU INGRES

Page 3 of 4

V5
Count Maltract Descura, Malaltia Drogadic Incapaci
Row pct |aments p negligée mental c¢id, hab tat educ
roge ncia prog its ativ
1 2 3 4 5
SARPARE
12 2
Mort 50,0 , 0 ,0 , 0 , 0
13 1 5
Consentiment abus se 16,7 83,3 , 0 , 0 , 0
15 4 17
Altres 14,3 60,7 3,6 , 0 7,1
Column 36 148 10 6 32
Total 14,1 57,8 3,9 2,3 12,5

Percents and totals based on respondents

(Continued)

Row
Total

28
10,9

256
100,0

Taula 13.

** * CROSSTABULATTION * *x *

SARPARE (group) alt risc del pare
by V5 MOTIU INGRES

Page 4 of 4

V5

Count Fallida manca fa Altres
Row pct |acollime miliars Row
nt f es p Total

6 7 8

SARPARE

12 2 0 0 4
Mort 50,0 , 0 , 0 1,6
13 0 0 0 6
Consentiment abus se , 0 , 0 , 0 2,3
15 1 2 1 28
Altres 3,6 7,1 3,6 10,9
Column 10 6 8 256
Total 3,9 2,3 3,1 100,0

Percents and totals based on respondents

256 valid cases; 94 missing cases

113




Taula 14.

*** CROSSTABULATTION * *x *

SARMARE (group) alt risc mare
by V5 MOTIU INGRES

Page 1 of 4

V5
Count Maltract Descura, Malaltia Drogadic Incapaci
Row pct |[aments p neglige mental cid, hab tat educ Row
roge ncia prog its ativ Total
1 2 3 4 5
SARMARE
1 9 50 1 2 5 76
Aband6 domicili fami 11,8 65,8 1,3 2,6 6,6 29,1
2 5 31 1 0 5 45
Abséncies continuade 11,1 68,9 2,2 , 0 11,1 17,2
3 1 14 0 0 1 16
Induccidé mendicitat 6,3 87,5 , 0 , 0 6,3 6,1
4 1 4 4 0 1 10
Conducta agressiva 10,0 40,0 40,0 , 0 10,0 3,8
5 11 67 3 4 12 115
Delegacidé cura fills 9,6 58,3 2,6 3,5 10,4 44,1
6 1 8 0 3 0 17
Ingrés a presd per f 5,9 47,1 , 0 17,6 , 0 6,5
7 0 5 3 1 0 10
Ingressos freqlients , 0 50,0 30,0 10,0 , 0 3,8
8 2 1
Induccid prostitucid 66,7 33,3 , 0 , 0 ,0 1,1
9 2 33 0 3 3 45
Manca col.laboracid 4,4 73,3 , 0 6,7 6,7 17,2
10 4 6 0 0 1 11
Dependencia serveis 36,4 54,5 , 0 , 0 9,1 4,2
11 3 6 2 0 2 15
Consentiment abus se 20,0 40,0 13,3 , 0 13,3 5,7
Column 32 153 13 7 26 261
Total 12,3 58,6 5,0 2,7 10,0 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)
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Taula 15.

*** CROSSTABULATTION

SARMARE (group) alt risc mare
by V5 MOTIU INGRES

Page 2 of 4

V5
Count Fallida manca fa Altres
Row pct [acollime miliars
nt £ es p
6 7 8
SARMARE
1 3 2 4
Abanddé domicili fami 3,9 2,6 5,3
2 2
Abséncies continuade 4,4 , 0 2,2
3
Induccidé mendicitat , 0 , 0 , 0
4
Conducta agressiva , 0 , 0 , 0
5 8 3 7
Delegacidé cura fills 7,0 2,6 6,1
6 5
Ingrés a presd per f 29,4 , 0 , 0
7 0 0 1
Ingressos freqgiients , 0 , 0 10,0
8
Induccidé prostituciod , 0 , 0 , 0
9 4
Manca col.laboracid 8,9 , 0 , 0
10
Dependencia serveis , 0 , 0 , 0
11 1 0 1
Consentiment abus se 6,7 , 0 6,7
Column 14 6 10
Total 5,4 2,3 3,8

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*  x

Row
Total

76
29,1

45
17,2

16
6,1

10
3,8

115
44,1

17
6,5

10
3,8

45
17,2

11
4,2

15
5,7

261
100,0

*
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Taula 16.

SARMARE (group)

*x ok x

by V5 MOTIU INGRES

Page 3 of 4

SARMARE

Mort

Ludopaties

Altres

Percents and totals based on respondents

(Continued)

CROSSTABULATTION * * %

alt risc mare

V5
Count Maltract Descura, Malaltia Drogadic Incapaci
Row pct |[aments p neglige mental c¢id, hab tat educ
roge ncia prog its ativ
1 2 3 4 5
12 2
’ 4010 ’ ’ ’
13 2 3 1 1
28,6 42,9 14,3 , 14,3
14 11 29
19,3 50,9 8,8 3,5 5,3
Column 32 153 13 7 26
Total 12,3 58,6 5,0 2,7 10,0

Row
Total

57
21,8

261
100,0
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Taula 17.

*** CROSSTABULATTION

SARMARE (group) alt risc mare
by V5 MOTIU INGRES

Page 4 of 4

V5

Count Fallida manca fa Altres

Row pct [acollime miliars

nt £ es p
6 7 8
SARMARE

12 2 1

Mort 40,0 20,0 , 0
13

Ludopaties , 0 , 0 , 0

14 1 6
Altres 1,8 10,5 , 0
Column 14 6 10
Total 5,4 2,3 3,8

Percents and totals based on respondents

261 valid cases; 89 missing cases

*  x

Row
Total

57
21,8

261
100,0

*
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Taula 18.

*** CROSSTABULATTION *

SARPARE (group) alt risc del pare
by ESTADAY estada en anys

Page 1 of 4

*

ESTADAY
Count
Row pct Row
Total
1 2 3 4 5
SARPARE
1 13 9 6 33
Abandé domicili fami 39,4 27,3 18,2 3,0 9,1 30,8
2 3 3 2 11
Abséncies continuade 27,3 27,3 9,1 18,2 9,1 10,3
3 2 2
Abus sexual amb fill 40,0 , , , 40,0 4,7
4 13 5 5 31
Conducta agressiva 41,9 16,1 16,1 3,2 3,2 29,0
5 15 12 5 42
Delegacid cura fills 35,7 28,6 11,9 7,1 4,8 39,3
6 6 4 3 2 15
Ingrés a presd per f 40,0 26,7 20,0 , 13,3 14,0
7 1 1
Ludopatia 50,0 50,0 , , , 1,9
8 2 2 1
Trafic de drogues 40,0 40,0 20,0 , , 4,7
9 4 4 1 10
Manca col.laboracid 40,0 40,0 10,0 , , 9,3
10 2 2 4
Dependencia serveis 50,0 , 50,0 , , 3,7
11 5 1 6
Sospita abus sexual 83,3 , , 16,7 , 5,6
Column 42 25 15 6 7 107
Total 39,3 23,4 14,0 5,6 6,5 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

118




Taula 19.

*** CROSSTABULATTION * *

SARPARE (group) alt risc del pare
by ESTADAY estada en anys

Page 2 of 4

ESTADAY

Count
Row pct Row
Total

6 7 10
SARPARE
1 1 0 0 33
Abandé domicili fami 3,0 , 0 , 0 30,8
2 1 0 0 11
Absencies continuade 9,1 , 0 , 0 10,3
3 1

Abus sexual amb fill 20,0 , 0 , 0 4,7
4 4 2 0 31
Conducta agressiva 12,9 6,5 , 0 29,0
5 2 2 1 42
Delegacid cura fills 4,8 4,8 2,4 39,3
6 0 0 0 15
Ingrés a presd per f ,0 ,0 ,0 14,0

7
Ludopatia , 0 , 0 , 0 1,9

8
Trafic de drogues ,0 ,0 ,0 4,7
9 0 1 0 10
Manca col.laboracid , 0 10,0 , 0 9,3
10 0 0 0 4
Dependencia serveis , 0 , 0 , 0 3,7
11 0 0 0 6
Sospita abus sexual , 0 , 0 , 0 5,6
Column 8 2 2 107
Total 7,5 1,9 1,9 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

*
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Taula 20.

*%** CROSSTABULATTION * x %

SARPARE (group) alt risc del pare
by ESTADAY estada en anys

Page 3 of 4

ESTADAY
Count
Row pct Row
Total
1 2 3 4 5
SARPARE

12 0 0 0 0 0 1
Mort , 0 , 0 , 0 , 0 , 0 ;9

13 2 1
Consentiment abus se 66,7 33,3 , 0 , 0 , 0 2,8
15 4 5 0 1 2 15
Altres 26,7 33,3 , 0 6,7 13,3 14,0
Column 42 25 15 6 7 107
Total 39,3 23,4 14,0 5,6 6,5 100,0

Percents and totals based on respondents

(Continued)

Taula 21.

*** CROSSTABULATTION * x %

SARPARE (group) alt risc del pare
by ESTADAY estada en anys

Page 4 of 4

ESTADAY

Count
Row pct Row
Total

6 7 10
SARPARE

12 1 0 0 1
Mort 100,0 /0 /0 ’9

13
Consentiment abus se , 0 , 0 , 0 2,8
15 1 1 1 15
Altres 6,7 6,7 6,7 14,0
Column 8 2 2 107
Total 7,5 1,9 1,9 100,0

Percents and totals based on respondents

107 valid cases; 243 missing cases
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Taula 22.

*  x %

SARMARE (group) alt risc mare

CROSSTABULATTION * *x %

by ESTADAY estada en anys

Page 1 of 4

ESTADAY
Count
Row pct
1 2 3 4 5
SARMARE
1 17 9 6 2
Abandé domicili fami 45,9 24,3 16,2 5,4 2,7
2 4 6 4
Absencies continuade 19,0 28,6 19,0 4,8 9,5
3 1 1 1
Induccidé mendicitat 25,0 , 25,0 25,0 , 0
4 2 3
Conducta agressiva 40,0 60,0 , ’ ’
5 18 11 8 4
Delegacidé cura fills 34,6 21,2 15,4 7,7 9,6
6 4 2 1
Ingrés a presd per f 50,0 , 25,0 , 0 12,5
7 1 4 1 0 1
Ingressos frequents 11,1 44,4 11,1 , 0 11,1
9 7 5 5 2
Manca col.laboracid 35,0 25,0 25,0 10,0 , 0
10 3 2 1
Dependencia serveis 42,9 , 28,6 14,3 , 0
11 6 2 1
Consentiment abus se 66,7 22,2 11,1 , 0 , 0
12 2
Mort ' 100,0 ’ ’ ’
Column 45 29 19 6 6
Total 38,8 25,0 16,4 5,2 5,2

Percents and totals based on respondents

(Continued)

Row
Total

37

31,9

21
18,1

116
100,0
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Taula 23.

*** CROSSTABULATTION

SARMARE (group) alt risc mare
by ESTADAY estada en anys

Page 2 of 4

ESTADAY
Count
Row pct
6 7 10
SARMARE
1
Aband6 domicili fami 2,7 2,7 ,
2
Abseéncies continuade 4,8 9,5 4,8
3 1
Induccié mendicitat 25,0 , 0 ,
4
Conducta agressiva , 0 , 0 ,
5
Delegacid cura fills 3,8 5,8 1,9
6 1
Ingrés a presd per f 12,5 , 0 ,
7 2
Ingressos freqients 22,2 , 0 ,
9
Manca col.laboracid 5,0 , 0 ,
10 1
Dependencia serveis 14,3 , 0 ,
11
Consentiment abus se , 0 , 0 ,
12
Mort , 0 , 0 ’
Column 6 3 2
Total 5,2 2,6 1,7

Percents and totals based on respondents

(Continued)

* X%

Row
Total

37

31,9

21
18,1

116
100,0

*
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Taula 24.

* % * CROSSTABULATTION * * *
SARMARE (group) alt risc mare
by ESTADAY estada en anys
Page 3 of 4
ESTADAY
Count
Row pct Row
Total
1 2 3 4 5
SARMARE
13 2 1 1 4
Ludopaties 50,0 25,0 25,0 , , 3,4
14 8 8 6 25
Altres 32,0 32,0 24,0 , 4,0 21,6
Column 45 29 19 6 6 116
Total 38,8 25,0 16,4 5,2 5,2 100,0
Percents and totals based on respondents
(Continued)
Taula 25.
*** CROSSTABULATTION * x %
SARMARE (group) alt risc mare
by ESTADAY estada en anys
Page 4 of 4
ESTADAY
Count
Row pct Row
Total
6 7 10
SARMARE
13 4
Ludopaties , , ’ 3,4
14 25
Altres 4,0 , 4,0 21,6
Column 6 3 2 116
Total 5,2 2,6 1,7 100,0

Percents and totals based on respondents

116 valid cases;

234 missing cases
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