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Resum

Aquest article comprén una investigacié envers el sistema de proteccid i la seva forma
d’intervenir amb els infants i joves que viuen sota mesures protectores. L’estudi té 1’objectiu
d’esbrinar si el sistema de proteccid garanteix una proteccio real i integral dels infants que
viuen en institucions residencials. Es per aixo que, a part d’haver realitzat una aproximacié
teorica al maltractament institucional que pateixen els infants tutelats, s’ha portat a terme una
investigacio qualitativa per tal d’aprofundir en aquesta violéncia que cada cop sotmet a més
infants 1 joves arreu del territori. Arran de les entrevistes s’ha tractat diferents aspectes
rellevants en aquesta problematica, aixi com necessitats que s’haurien de cobrir als centres
residencials, les limitacions de 1’educador social, la preséncia de maltractament institucional
als centres residencials, etc. Una de les conclusions finals apel-la a la necessitat de destinar
més recursos per tal de garantir un acompanyament adequat que respecti les necessitats 1 els

drets d’aquests infants, aixi com la seva proteccio.
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Unprotection of the protection system: institutional mistreatment of

children and young people under guardianship

Abstract
This article includes an investigation into the protection system and its way of intervening

with children and young people living under protective measures. The study aims to find out



whether the protection system guarantees real and comprehensive protection for children
living in residential institutions. That is why, apart from having carried out a theoretical
approach to the institutional mistreatment suffered by children under guardianship,
qualitative research has been carried out in order to delve into this violence that increasingly
subjects more and more children and young people throughout the territory. As a result of the
interviews, different relevant aspects of this problem have been addressed, as well as needs
that should be covered in residential centers, the limitations of the social educator, the
presence of institutional abuse in residential centers, etc. One of the final conclusions appeals
to the need to allocate more resources in order to guarantee adequate support that respects the

needs and rights of these children, as well as their protection.

Keywords: children and young people under guardianship, institutional mistreatment,

protection system, health, well-being, abandonment, rights, vulnerability.

1. Introduccio

En els darrers anys s’ha observat un increment de la consciéncia sobre les mancances del
sistema de proteccid, les quals afecten majoritariament a les persones que atén, €s a dir, als
infants i joves tutelats. Tot 1 que aquest sistema hauria de proporcionar un entorn segur per als
infants 1 joves en situacid6 de vulnerabilitat, sovint se’ls exposa a una altra forma de

maltractament, tot 1 que forca més invisible: el maltractament institucional.

Aquesta problematica poc reconeguda esdevé una forma de violéncia silenciosa amb gran
afectacio en la vida de milers de nens 1 joves cada any. Els infants 1 adolescents en situaci6 de
desemparament, ¢s a dir, que son sota tutela de 1’estat a causa de casuistiques diverses, sovint
es troben en institucions on no es compleixen les seves necessitats emocionals 1 educatives,

que son necessaries d’abordar per tal que es desenvolupin d’una forma benestant i saludable.

Llavors, segons expressa Shaimi (2020), ens enfrontem al que sembla un oximoron, ja que
aquests infants i joves tutelats depenen d’un sistema de proteccié que, alhora, exerceix una
vulneracié de drets de les persones que atén. Per tant, tal com s’esmenta al titol del present

article d’estudi, el sistema de proteccio també desprotegeix.



Aquest article compren un estudi teoric del maltractament institucional en infants 1 joves
tutelats, definint en profunditat aquest concepte tan difus en I’actualitat, establint fonaments
imprescindibles sobre les necessitats per a un desenvolupament infantil adequat, i1 esbrinant si
aquestes necessitats poden ser cobertes en entorns institucionalitzats, tal com els coneixem

actualment.

Es per aixd que 1’objectiu general d’aquest estudi és esbrinar si el sistema de proteccio
garanteix una proteccio real i1 integral dels infants que atén, o si el fet de desemparar-los dels
seus entorns familiars és una actuacid institucional que perpetua el maltractament que aquests
infants patien en els seus nuclis familiars, en lloc de prevenir-lo. Per aconseguir-ho, caldra
aprofundir en el significat del maltractament institucional 1 en quins casos es dona. També
sera necessari con¢ixer fins a quin punt es cobreixen les necessitats basiques dels infants
perqué puguin desenvolupar-se de forma saludable, i finalment esbrinar si existeixen canvis,
millores o actuacions que promoguin la minimitzacié del maltractament institucional. Per
esbrinar-ho, a part de realitzar una recerca teorica entorn a aquest tipus de maltractament 1 la
seva contextualitzacio en la qiiestié estudiada, s’ha considerat imprescindible comptar amb la
veu de professionals que intervenen directament amb aquests infants de forma diaria, per tal
que puguin compartir les seves opinions i perspectives en relacido amb aquesta problematica

que, en part, tamb¢ les afecta a elles com a professionals.

2. Aproximacio teorica

2.1 Lus dels termes en el sistema de proteccio
En aquest document s’utilitzaran conceptes respectuosos per a referir a les persones

protagonistes d’aquest estudi. Es parlara d’infant, jove o adolescent en comptes de menor, ja
que es considera un terme pejoratiu cap als infants i adolescents, parlant d’ells des d’una
posicié de superioritat i estigmatitzant i percebent cert paternalisme cap a ells. A més, aquest
concepte acaba creant una subestimacid de les capacitats del col-lectiu d’infants 1
adolescents, fet que els dota d’una posicié d’inferioritat que cal erradicar quan abans millor.
Es més, aquesta puntualitzacio neix a partir d’una recomanacié de la Direccié General
d’Atenci6 a la Infancia i Adolesceéncia (2012), que amb el suport de 1’Observatori dels Drets

de la Infancia, establia com a bona practica 1’as d’un llenguatge respectuds 1 de termes



acurats, 1 d’aquesta manera vetllar per garantir els drets de la infancia i adolescencia 1 evitar

1’Gs de conceptes despectius. (Parnau, 2021)

D’altra banda, en aquest estudi es parlara de la salut dels infants, englobant tant la fisica com
I’emocional. El concepte salut és habitualment malinterpretat i limitat, entenent-lo com
I’abséncia de malaltia o d’impediments fisics. No obstant aix0, és imprescindible que, a
I’hora d’utilitzar aquest concepte, s’abordi tant la salut fisica com I’emocional, ja que son
dues parts estretament connectades 1 relacionades bidireccionalment, i €s necessari dotar-les
de la mateixa importancia per tal de parlar de manera integral de la salut dels infants i joves

tutelats, en aquest cas.

2.2 Infants i joves tutelats

A finals de I’any 2016, a Catalunya es van comptabilitzar 6.927 infants i joves sota mesura de
proteccid per la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA), el que
comporta una taxa d’1 infant o jove per cada 100. Aquesta mesura de proteccio6 va aplicar-se,
generalment, per 1’existéncia de situacions de maltractament fisic o emocional, negligéncies
en les cures o abusos sexuals per part de la familia progenitora. D’aquests infants i joves, un
43% vivia en un servei residencial, un 35% amb familia extensa i el 20% amb familia aliena,
mentre que el 2% restant correspon a infants i joves amb mesures provisionals (Departament

de Treball, Afers Socials i Families, 2016).

Analitzant les dades de I'any 2020, la poblacié infantil catalana amb expedient obert en el
sistema de protecci6 arribava als 16.751 infants i adolescents, cosa que suposava un 11,9% de
la poblaci6 total d'infants 1 joves de Catalunya. D'aquests infants i adolescents amb expedient
obert, 8.125 estaven sota proteccid6 de la DGAIA. Fent una aproximacio a les dades
estadistiques, un 54,8% dels joves sota mesura protectora estaven en situacidé d'acolliment

residencial, la qual cosa suposava una xifra de 4.457 infants i joves. (DGAIA, 2020)

Realitzant una comparacio de les dades anteriors s’observa com, en tal sols quatre anys, va
haver-hi un increment significatiu del nombre d’infants i joves en situacio de protecciod. Per
tant, cal tenir en compte la manera com es planifica, s’organitza i s’avalua un sistema que
intervé amb una problematica que, segons les xifres estadistiques, cada any compren a més

infants 1 adolescents.



L’avaluacié d’un sistema d’acci6 educativa es duu a terme avaluant els processos de
realitzaci6, aixi com els resultats obtinguts al final del procés d’acord amb els objectius
marcats previament. Aplicant aquest criteri al sistema de protecci6 dels infants 1 adolescents
de Catalunya, quedaria constatat que el sistema no assoleix els objectius principals: la
proteccio, ’autonomia i 1’emancipacid. Aixo es pot saber a causa de a la gran quantitat
d’infants i1 joves que, havent passat pel sistema de proteccio, es troben sense la possibilitat de
tenir una vida autonoma i digna. Es per aixo que ni el procés d’atencid és I’adequat ni el

resultat final és el que es proposava. (Shaimi, 2020)

A més, tal i com explica Shaimi (2020):

Podem afirmar que existeix una vulneracio sistematica de drets des de la porta d’entrada del
sistema de proteccid, passant per 1’estada per diferents tipologies de centres, fins a la sortida
del sistema de proteccio. Les mancances, les anomalies i la desproteccié aporten prou
elements que indiquen que el sistema vulnera drets dels infants i adolescents. Hi ha una
desconnexio entre la missio i la funcio pretesa des del sistema de proteccio i la realitat i praxi

de la quotidianitat que es dona en els diferents dispositius del sistema.

Segons les dades del Sector Social de la Confederacié General de Treball, existeix una
privatitzaci6 del sistema de proteccio de la DGAIA (Direccié General d’Atencio a la Infancia
1 Adolescencia), qui confia les diferents tipologies de serveis residencials a grans fundacions,
les quals gestionen més del 80% dels centres residencials del sistema de proteccid catala.
Aquestes grans empreses no compten amb una auditoria externa publica que supervisi i reguli
les despeses generades, és per aixd que no existeix un control de la despesa de diners que la
DGAIA paga per a cada infant tutelat, els quals haurien de ser destinats per tal d’oferir una
atencio i intervenci6 adequada en aquests serveis. Tal com s’ha vist ultimament en diferents
articles de premsa, la privatitzacié ha desembocat en precarietat laboral per a les persones
treballadores d’aquests serveis, aixi com en retallades pel que fa als recursos disponibles i
necessaris per atendre a aquests infants i1 joves tutelats. Arribats a aquest punt, caldria
replantejar si el model actual de proteccid a la infancia 1 adolescéncia realment treballa per
garantir la seva proteccid, aixi com els drets que son -o haurien de ser- universals per a tots

els infants. (Confederacié General de Treball [CGT], 2017)



2.3 Necessitats de la infancia

Durant I’etapa de la infancia, existeixen un seguit de necessitats que han de ser cobertes per
tal que els infants es desenvolupin de manera benestant, tant fisicament com emocionalment.
Aquestes necessitats es poden classificar en tres categories diferents: les biologiques, les
cognitives 1 les emocionals i socials. Les necessitats biologiques son aquelles més basiques,
com per exemple poder alimentar-se, tenir una bona higiene, tenir roba per vestir-se, sentir-se
protegit, etc. Pel que fa a les necessitats cognitives, és necessari que ’infant sigui estimulat
sensorialment, explorant el seu entorn fisic i social, adquirint un sistema de valors i normes i
entenent el significat de les coses pertinents al context social. Finalment, les necessitats
emocionals de I’infant es cobreixen quan aquest se sent estimat, acceptat i recolzat. A més,
son necessaries les relacions segures dels infants amb el grup d’iguals, 1 tamb¢ la participacio
d’aquest en situacions i decisions que l’involucrin, donant-los veu i no anul-lant la seva

capacitat de decisio. (Garcias, 2016)

Els infants que han viscut mesures de proteccido han estat exposats constantment davant
d’actuacions institucionals, i1 han sigut aquestes les que han repercutit sobre la seva vida i la
seva salut, exposant-los, per exemple, a canvis d’habitatge constants, aixi com a altres
actuacions que desemboquen en una inestabilitat per aquests infants i joves i una repercussio

en el seu benestar.

Tot 1 que la majoria dels nens entren a l'acolliment residencial amb problemes medics, de
salut mental o de desenvolupament, molts no reben una atencié adequada o exitosa durant la
seva estada. Els problemes psicologics i emocionals, en particular, poden empitjorar en lloc
de millorar, ja que existeixen multiples barreres per a una atencio integral adequada als
infants 1 joves tutelats. Per tant, tenint en compte aquesta manca de recursos, la falta de
coordinaci6 entre serveis, la manca d’enfocament a les necessitats individuals d’aquests
infants i la falta d’eficacia del sistema, caldria valorar si el model actual de proteccid a la
infancia 1 adolesceéncia garanteix el benestar 1 el desenvolupament adequat dels infants que
atén, aixi com la seva proteccid, o si continua exposant aquests infants i adolescents a
situacions de risc, algunes de les quals van ser el motiu del seu desemparament. (Simms et

al., 2000)



2.4 El maltractament institucional: la violéncia invisible
Tal com defineix Garcias (2016), “’'origen etimologic de la paraula maltractament és la unié
de tres paraules llatines; male, que és sinonim de “mal”; el verb tratare, que es pot definir

com “tractar” 1 el sufix —tro, que equival a “rebre 1’accio”.

El verb maltractar implica una acci6 danyosa cap al fisic o la moralitat d’un ésser viu, pero
quan parlem de maltractament infantil, trobem que no existeix una definicié tan breu ni
universal, ja que implica una valoracid social segons les accions que es creuen que son
perilloses 1 danyoses per als infants. Aquesta valoracid social depén del context en que es
dona el maltractament, i per tant de ’educacio, la cultura, la religio, etc. (Garcias, 2016). Es
per aixo que la concepcid del maltractament infantil és diferent segons el context, aixi com la
importancia que se li dona, convertint-lo en un concepte generalitzat i obstaculitzant la

deteccid d’aquest.

Segons explica Navarro (2005), sovint tendim a tergiversar el significat de qué compren

realment el concepte de maltractament:

Generalment s’associa el maltractament al context familiar o doméstic, pero és evident que, a
més d’aquest ambit, els subjectes ens desenvolupem en diferents ambits o espais vitals. Es
cert que la incidéncia i prevalenga del maltractament és més gran en la familia i que la
gravetat del dany és igualment quan té la familia com a escenari. Tanmateix, aixo no ha de
justificar 1’oblit o la manca d’atencié en el maltractament sofert, per exemple, a I’escola, als
centres sanitaris, al jutjat o a la xarxa de serveis socials, tot i que la responsabilitat és

qualitativament i quantitativament diferent en aquests casos.

S’entén per maltractament institucional qualsevol legislacid, programa, procediment o
actuacid per accié o omissio dels poders publics o bé derivada de I’actuacié professional o
funcionari, que comporti abus, negligéncia, detriment de la salut, la seguretat, I’estat
emocional, el benestar fisic, la correcta maduracidé o que vulneri els drets basics de les

persones. (Citat per Navarro, 2005)

Alguns indicadors de maltractament institucional que esmenta Salamanca (2018) soén els

seguents:



- Quan els drets dels infants no son el marc de referéncia.

- Quan no es respon a les necessitats i caracteristiques diverses dels infants.

- Plantilles de personal escas i professionals en condicions laborals precaries.
- Estrées laboral i manca de motivacio.

- Manca de comunicacio entre professionals.

- Descoordinaci6 entre serveis.

- Absencia d'avaluaci6 i seguiment d’actuacions.

- Espais i recursos insuficients per respondre a les necessitats.

Aquests indicadors esmentats son fruit d'actuacions derivades de les caréncies del Sistema,
tot 1 que el maltractament institucional sovint també es materialitza a través d’actuacions
individuals de professionals. Cal considerar, perdo, que aquestes actuacions individuals
probablement son derivades de les caréncies del Sistema esmentades anteriorment.

(Salamanca, 2018)

La Convenci6 sobre els Drets de 1’Infant, adoptada per I’Organitzacié de les Nacions Unides
el 20 de novembre de 1989, reconeix a tots els infants com a titulars de drets, establint
obligacions pels Estats per tal de garantir la proteccid d’aquests. Cal recordar que €s el tractat
de drets humans amb més acceptacié arreu del mon, sent Espanya un dels 196 paisos que van
ratificar-lo. (Salamanca, 2018). En aquesta Convencio es van establir tots els drets que han de
respectar-se i fer-se realitat per tal que els infants 1 adolescents desenvolupin el seu potencial,

garantint la seva proteccio 1 erradicant la violeéncia, els abusos 1 els danys.

Respecte al dret fonamental, per exemple, de gaudir d’una vida digna i1 benestant, és evident
que els infants i adolescents que per diferents circumstancies estan sota proteccio del sistema
s’enfronten a una seérie de factors estressants de risc, els quals afecten de manera drastica al
seu benestar emocional i fisic. El fet d’haver estat separat del seu nucli familiar pot generar
sentiments d’abandonament i de pérdua, aixi com una confusi6é i una incertesa davant la
situacio de desemparament. A més, aquests infants i adolescents institucionalitzats estan
exposats a canvis constants d’habitatge, d’escola, de professionals amb qui forjar relacions
educatives 1 d’infants 1 adolescents amb qui han de viure. Aquesta inestabilitat constant
dificulta la creacidé de relacions saludables i solides, fet que provoca que aquests infants i
adolescents mai s’acabin de sentir segurs. L’adaptacié a nous contextos, situacions o

relacions pot ser quelcom dificil d’enfrontar per aquests nens i nenes, a més de la manca de



recolzament emocional a causa de la falta de recursos adequats per garantir aquest suport
emocional constant. A més, també cal tenir en compte I’estigma i la discriminacié que
pateixen els infants i joves tutelats degut a la seva situacid, el que pot tenir conseqiiéncies
significatives en la seva autoestima i identitat, 1 per tant en la salut d’aquests infants 1 joves.

(Ibafiez, 2022)

Abans de decretar 1’ordre de desemparament, aquests infants i joves vivien situacions
realment danyoses 1 perjudicials per a la seva integritat fisica i emocional. No obstant aixo, el
fet de separar-los del seu nucli familiar genera un sentiment d’abandonament, aixi com una
separacié 1 una pérdua degut al trencament del 1ligam familiar entre ’infant i el seu nucli
familiar. Tal com s’ha vist i es veura, quan I’infant ingressa en una instituci6 residencial
continua exposat a situacions de risc, a sentiments de dol 1 pérdua quan una educadora amb
qui tenien confianga deixa de treballar al servei, aixi com altres situacions que produeixen
inestabilitat 1 esdevenen obstacles perqué aquest infant o jove es desenvolupi d’una forma
benestant i segura. Per tant, arribat aquest punt, I’estudi practic d’aquest article pretén
esbrinar si el sistema de proteccid garanteix un espai de proteccio real per aquests infants, o

en contra, segueix sent un context de desproteccio i vulneracié de drets d’aquestes persones.

3. Métode

3.1 Metodologia utilitzada
Per abordar aquesta investigacié s’ha optat per una metodologia de caire qualitativa per tal de
comprendre amb profunditat aquesta problematica amb afectacidé en la vida dels infants i

joves que s’atenen als serveis residencials.

Una vegada realitzades les entrevistes, es va realitzar un buidatge del contingut d’aquestes
per tal d’extreure’n les informacions, perspectives 1 opinions que s’han considerat pertinents

per a I’estudi.

3.2 Instruments de recollida d’informacio
S’han realitzat cinc entrevistes semiestructurades, mitjangant les quals es pretenia aprofundir

en la tematica estudiada. Es per aixo que ’entrevista es fonamentava en onze preguntes, les



quals es classificaven en blocs diferents. Primerament, es demanava a les persones
entrevistades que fessin una breu presentacio de la seva formacid i experiencia laboral, per tal

de determinar quina cabuda tenen en la qiiesti6 investigada.

Durant I’entrevista es preguntava en relacié a les necessitats dels infants per desenvolupar-se
de forma saludable, i en la possibilitat d’abordar aquestes necessitats en entorns
institucionals. Després s’investigava entorn al concepte de maltractament institucional,
esbrinant quina definici®6 donarien aquestes persones envers el terme, aixi com quines
estratégies o recursos s’utilitzen per prevenir-lo o per intervenir una vegada s’ha produit.
Finalment, es demanava a les persones entrevistades sobre possibles propostes o millores que
erradicarien o reduirien el maltractament institucional que sotmet als infants i1 joves tutelats,

sempre parlant de canvis sistematics 1, per tant, hipotetics 1 utopics.

3.3 Aspectes etics

Abans de comencgar les entrevistes, es va signar un document per tal de garantir el
consentiment lliure 1 informat de les persones entrevistades. En aquest document, a part
d’explicar que el contingut de les entrevistes només s’utilitzaria per a la present recerca,
s’incidia en el fet que les entrevistes eren anonimes. Es va valorar que I’anonimat permetria a
les persones entrevistades respondre a les preguntes sabent que les seves dades serien
confidencials, 1 per tant no se sentirien condicionades per possibles represalies derivades.
Com que I’entrevista, i I’estudi en general, tracta alguns aspectes professionals delicats, va
considerar-se que aquesta era la millor manera de realitzar un estudi que resultés profitds 1 de

qualitat.

A més, també es va informar a les persones entrevistades que participaven de forma
voluntaria, que podien respondre aquelles preguntes que consideressin 1 que podien aturar

I’entrevista en qualsevol moment.

3.4 Participants
Les cinc persones entrevistades van ser escollides minuciosament per tal de poder realitzar

una investigacio practica des de diferents perspectives professionals.



Es per aixd que tres de les persones entrevistades tenen titulacié d’Educadores Socials, i
exerceixen com a tal en un CRAE (Centre Residencial d’Acci6é Educativa). Tot i aixi, cada
una d’elles treballa en un centre residencial diferent. D’aquesta manera, es va considerar que
s’aprofundiria en ’estudi des de tres experiencies diverses, tenint en compte que cada
institucio té la seva normativa interna i, per tant, la seva forma de treballar i intervenir amb
els infants 1 joves que atenen. Durant 1’estudi, per a referir a aquestes persones garantint el

seu anonimat s’utilitzaran els noms d’Educadora 1, Educadora 2 i Educadora 3.

La quarta persona entrevistada és graduada en Psicologia, i fa anys també va realitzar els
estudis d’Integracié Social. Tot i que ara fa temps que no exerceix com a tal, abans treballava
en un CRAE contractada com a Integradora Social. Es per aixo que la seva experiéncia
laboral 1 académica dotara I’estudi d’una perspectiva més psicologica i terapeutica, donant
importancia a les qiliestions emocionals relacionades amb els infants 1 joves que pateixen

aquesta problematica. Durant I’estudi, es referira a ella com a Psicologa.

La cinquena persona entrevistada ¢s Educadora Social, 1 a part va realitzar un Master en
Direccié de Centres. Fa anys va exercir com a educadora en diferents ambits 1 centres
residencials, 1 en 1’actualitat assumeix funcions i tasques de direccié en un CRAE. Cal
destacar que €s una persona més propera al sistema de proteccié que les altres professionals
entrevistades, és per aixo que es va considerar que podria aportar una perspectiva més nitida
en quant a les qiiestions sistematiques que contribueixen en el maltractament institucional.

Per a referir a aquesta persona, s’utilitzara el concepte Directora.

3.5 Analisi de dades
Una vegada realitzades les entrevistes, s’ha confeccionat un buidatge tematic d’aquestes. Per
fer-ho, s’ha organitzat el contingut de les transcripcions de les entrevistes, 1 s’ha classificat en

diversos apartats relacionats amb la tematica i els objectius de la investigacio.

Una vegada presentats els resultats, s’ha realitzat una discussi6 de les dades obtingudes,

relacionant-les amb 1’aproximacio tedrica confeccionada a I’inici del present estudi.



4. Resultats

Una vegada organitzat el contingut de les entrevistes, s’ha realitzat una categoritzacio
d’aquest en diferents apartats d’estudi. S’ha dividit el contingut de les entrevistes en quatre
punts diferents, els quals es consideren importants per tal d’assolir els objectius establerts a
I’inici de I’estudi. Aquests apartats son els segiients: (A) Necessitats dels infants que s’han de
cobrir. (B) Definicid i situacions de maltractament institucional. (C) El paper de 1’educador
social. (D) Possibles canvis, millores o actuacions per minimitzar el maltractament

institucional.

(A) Necessitats dels infants que s’han de cobrir

De primeres, les respostes envers aquest apartat van ser forca conciliadores, ja que totes les
professionals van comengar a parlar sobre les necessitats fisiques basiques dels infants. Totes
elles remarquen la importancia de garantir que els infants i joves puguin tenir roba per
vestir-se, menjar per alimentar-se 1 un llit per dormir, tot i que aixo no és tot el necessari

perqué un infant es desenvolupi de forma saludable.

Les Educadores 1 i 2 esmenten que és molt important donar una estructura i una estabilitat a
la vida dels infants 1 joves. D’altra banda, és necessari que comptin amb una xarxa estable de
referents que els acompanyin i els acollin durant el seu desenvolupament, amb els quals
puguin forjar un vincle real, equilibrant la confianga i I’autoritat i veient en aquestes persones

una figura de referéncia estable.

L’ Educadora 3 explica que els infants necessiten un suport de persones referents que
exerceixin una crianga conscient 1 un acompanyament per tal que l'infant pugui
desenvolupar-se, tenint a I’abast a persones amb les quals hi pugui comptar per tal d’aprendre

a ser capag de sostenir les situacions i conflictes de la vida.

La Directora explica que aquest vincle estable i1 calid d’un infant amb 1’equip educatiu d’un
centre residencial és necessari perqué I’infant se senti protegit i no jutjat. Es per aixo que, tal

com explica, els i les professionals dels centres residencials tenen forga responsabilitat:



“Crec que les persones que estan a prop de l’infant han de ser persones suficientment
valides i conscients. Com diu el psicoleg Donnald Winnicott, els educadors han

d’exercir les funcions de les mares prou bé”.

A part de I’estabilitat i el vincle amb persones de referéncia, la Psicologa explica que un
infant necessita afecte per tal desenvolupar-se de forma benestant i fomentar la seva

autoestima:

“Sembla una resposta senzilla, pero un infant necessita amor per créixer de forma
saludable. Es necessari que un infant se senti important i estimat per les persones que

[’acompanyen’”.

Una vegada esmentades les necessitats dels infants 1 adolescents per tal de desenvolupar-se de
manera saludable, es va preguntar als professionals si creien que aquestes necessitats podien

ser cobertes en un entorn institucional.

El Director afirmava que en un entorn institucionalitzat es poden cobrir aquestes necessitats,
sempre i quan es compti amb els recursos adequats i aquests es gestionin de forma eficient.
Aix0 inclou tenir personal qualificat, accés a serveis de salut, un entorn fisic acollidor i
casola, etc. Es per aixo que, tal com explica, cal que les institucions treballin constantment
per mantenir aquests estandards i adaptin els recursos existents a les necessitats reals i

canviants dels infants que s’atén.

L’Educadora 2 explicava que €s una pregunta for¢a complicada. Cal tenir en compte que el
gran gruix dels serveis residencials €s privatitzat, i aixo fa que els pressupostos canviin i que
la precarietat laboral provoqui que les educadores constantment marxin del seu lloc de treball,
1 per tant es desvinculin amb els infants i joves que s’atén en aquell servei. Per tant, els
infants 1 joves institucionalitzats viuen en una constant pérdua de figures de referéncia, el que
fa que visquin un dol habitual i1 se sentin desemparats, 1 per tant la seva salut mental es vegi
perjudicada. D’altra banda, en quant al vincle de seguretat i estabilitat de I’infant envers els
seus referents, en aquest cas professionals, cal tenir en compte que als centres residencials es
demana formalitat en quant a la informacié de les persones usuaries. La feina de les
educadores compren el fet de redactar informes, fer diari, 1 deixar per escrit segons quines

coses que expliquen els infants i joves en entorns de confianca. Aquesta fiscalitzacié de la



vida dels infants pot provocar que aquests se sentin jutjats, i aix0 pot trencar el vincle de

confianga necessari per al desenvolupament adequat dels infants.

L’ Educadora 1 també considera que els infants institucionalitzats viuen en una pérdua
constant. La manca de recursos fa que els educadors durin poc als llocs de treball, i provoca
que els professionals no tinguin un compromis real i1 s’involucrin del tot en la feina i amb els

infants que atenen. La professional expressa el seu malestar envers aixo:

“Es molt cruel el que viuen els infants institucionalitzats. Ells i elles vinculen i
estimen als educadors referents, i quan aquests marxen senten una pérdua molt

desagradable, impotencia, rabia i frustracio”.

La Psicologa explica que el fet de viure en un entorn institucionalitzat pot influir
negativament en la salut emocional o fisica dels infants. Una persona normalitzada té uns 5 o
6 factors estressants de risc al llarg de la vida, com per exemple la mort d’un familiar, la
separacio dels pares, etc. Mentrestant, un infant que viu sota tutela del sistema de proteccio
en té entre 10 1 12 al llarg de la vida, 1 aix0 provoca efectes greus en la salut mental d’aquests
infants. Cal tenir en compte que, abans de ser institucionalitzats, aquests infants viuen
situacions d’abusos, negligéncies o altres maltractaments. No obstant aix0, una vegada
ingressen en un centre residencial se segueix perpetuant una altra forma de maltractament, tot
1 que més silenciosa. A més, aquests infants 1 joves viuen una estigmatitzacid diaria i des de
diferents ambits pel simple fet de viure en un centre residencial, i aixd comporta problemes

d’autoestima, ansietat, estres o altres problemes de salut.

L’Educadora 3 explica que els infants, abans d’ingressar als centres residencials, passen per
decisions judicials i per la desvinculaci6 familiar, i per tant el seu dolor i conseqiiéncies
emocionals no han fet més que augmentar. Una vegada ingressen a les institucions,
I’acompanyament que reben durant el seu desenvolupament és per part de persones que
brinden un servei professional. En conseqiiéncia, aquestes persones de referéncia per als
infants treballen en jornades laborals en les quals arriben i marxen, el que provoca un
contacte 1 una desaparicid intermitent constant que només genera confusio en I’infant. A més,
finalment també explica que les condicions laborals i la pressié sota la qual puguin treballar

les educadores també estan afectant directament sobre la vida dels infants que atenen.



(B) Definicio6 i situacions de maltractament institucional
Quan es va preguntar a les professionals sobre quina creien que era la definiciéo del
maltractament institucional, les persones entrevistades van utilitzar el metode

d’exemplificacio per tal d’explicar aquest concepte.

La Directora explica que el maltractament institucional genera molta frustracio per la
impunitat amb la qual actuen moltes persones amb carrecs importants. Explica que a vegades
hi ha decisions institucionals qiliestionables i que afecten directament en la vida dels infants i
joves. A més, comenta que existeix una manca de supervisio i seguiment per part del sistema
de proteccid envers els casos que atén, fet que provoca que, d’alguna manera, una vegada es
decreti el desemparament de I’infant i I’ingrés d’aquest en una institucid, sigui dificil el fet de
revertir la situacid quan la familia estigui preparada. A més, una vegada els joves compleixen
la majoria d’edat, la manca de recursos provoca que molts joves retornin al seu nucli familiar
d’origen, sense tenir garantia de les capacitats parentals de la familia, 1 aix0 fa que sovint
aquests joves reprodueixin els mateixos patrons, actituds i circumstancies que van justificar el

seu desemparament anys enrere.

L’Educadora 1 esmenta que un dels majors maltractaments és quan hi ha infants i joves
d’origen immigrant que ingressen als CRAE sense papers, i quan deixen el servei segueixen
sense la documentacié regulada. Considera que aix0 és un acte de violéncia institucional
brutal, a més d’una fabrica de marginacio, tal com esmenta textualment la professional. A
més, aquests joves no acompanyats sovint se’ls envia a centres residencials concrets, on se’ls
segrega 1 se’ls allunya de la ciutat, fent-los ingressar en centres sobre poblats en els quals no
es compleixen les garanties necessaries. D’altra banda, considera que als centres residencials
es barregen situacions que no poden barrejar-se, i hi ha casos on infants maltracten altres
infants dins les institucions, les quals tenen 1’objectiu 1 1’obligacio de protegir els infants que

hi conviuen.

Per a I’Educadora 2 el maltractament institucional s’explica a partir de la discriminacio
institucional cap als infants des de diferents ambits, degut a 1’estigmatitzacio i els prejudicis
que s’atribueixen socialment al col-lectiu d’infants 1 joves tutelats. Per exemple, la
professional explica que va acompanyar en 8 ocasions a un infant al metge perque li picava la

pell, 1 aquest sempre considerava que l’infant tenia sarna. Aquesta malaltia és forca



estigmatitzant en infants 1 joves tutelats, degut a les creences socials envers els centres
residencials 1 les seves mesures higieniques, el perfil de joves que hi viuen, etc. Quan van
portar a l’infant a un dermatoleg privat, aquest va desmentir 1’existéncia de sarna, i
simplement va explicar que aquella granellada a la ma era degut a la somatitzaci6 de nervis i
ansietat per mitja de la pell. En quant a les circumstancies residencials, la professional
considera que no es pot comparar els recursos d’un habitatge normalitzat amb els d’un
CRAE, ja que tenen pocs recursos TIC (ordinadors, tauletes,...) per poder fer els deures, els
quals ara ja son digitals gairebé tots. Finalment, la professional també considera
maltractament institucional el fet que les habitacions als centres residencials gairebé mai
siguin individuals, 1 els infants hagin de compartir habitacié amb altres infants o joves amb
els quals possiblement no tindran cap lligam i sovint no s’hi sentin a gust. Els infants

necessiten espais d’intimitat i seguretat on puguin sentir-se comodes.

L’Educadora 3 considera que una situacié de maltractament institucional és, per exemple,
quan en un CRAE hi ha infants petits que conviuen amb joves amb conductes disruptives, fet
que provoca que els altres infants 1 joves visquin amb por. Aquest fet recolza la idea de
separar als infants de les seves families, fet que provoca malestar i patiment als infants, per
portar-los en un entorn o segueixen patint i tampoc estan protegits. A més, la professional
explica que els infants institucionalitzats no tenen una vida normalitzada del tot degut a la
normativa rigida que sosté el bon funcionament del servei. El fet de limitar tant I’s de les
pantalles, la consulta del telefon mobil, els horaris de dutxes i1 apats, aixi com altres
limitacions quotidianes, provoca que la vida d’aquests infants i joves no sigui com la de

qualsevol familia amb la qual puguin comparar-se.

Finalment, la Psicologa també esta d’acord en el fet que el maltractament institucional dels
infants tutelats esta present en tots els ambits, i que aquests infants han de viure sota una
estigmatitzacio i etiquetatge per part d’altres companys d’escola, docents, metges o qualsevol
altra persona amb qui es topin. Pel que fa a les actuacions per part del sistema de proteccio,
sovint se sotmet a infants a canvis de centre a conveniencia de la institucio, apartant-lo del
seu context on vivia fins al moment, ’entorn segur que havia creat, les seves amistats,
I’arrelament al poble, etc. A més, quan aquests infants son desemparats de les seves families
sovint no se’ls comunica si hi ha possibilitats de retorn amb les seves families, o si hauran de

viure al CRAE fins als divuit anys. Aixo implica una incertesa i una desconfianca cronica en



aquests infants, és per aix0 que la manca de transparéncia per part del sistema de proteccid

també és una forma de maltractament institucional.

Tant la Directora com les Educadores tenen opinions semblants envers els efectes del
maltractament institucional en la salut dels infants i joves tutelats. Comenten que les
conseqiiéncies emocionals causades per aquesta violéncia son quelcom que es va coent molt a
poc a poc, tot i que a la llarga té greus afectacions en la salut mental d’aquests infants. Com
diuen, quan els infants son desemparats de les seves families viuen una desvinculaci6 familiar
1 un malestar molt gran, el qual es prolonga en el temps pel simple fet de ser un infant que viu
en una institucid. Aquests joves viuen en una constant comparativa amb els seus iguals, en el
moment en qué veuen com els seus companys d’equip, per exemple, son animats per les
seves families durant els partits de basquet, pero ells no poden. Aixd provoca, a part de
moltes preguntes sense respondre, un sentiment d’incertesa i desemparament, aixi com

efectes perjudicials en I’autoestima pel fet de no entendre el motiu d’aquesta situacio.

A meés, ’Educadora 3 afegeix que els infants tutelats adquireixen un sentiment d’indefensio
apresa, ja que senten que s’enfronten a un sistema molt gran i poderds, el qual decideix sobre
les seves vides 1 la de les seves families, 1 senten que no poden fer res per canviar la seva
situacio, 1 per tant simplement es conformen amb aquesta. Aix0 provoca que aquests infants
no creguin ser valids 1 autosuficients, el que comporta problemes d’autoimatge 1 autoestima.
D’altra banda, el fet de viure en un entorn institucional pot fer que els infants no s’arrelin a
aquest context, 1 mai acabin de sentir-se a casa. Aix0 té unes conseqiiéncies psicologiques i
emocionals molt violentes, ja que, segons el concepte psicologic de la clinica del
desemparament, el fet de sentir-se abandonat i no protegit provoca greus problemes en la

salut dels infants 1 joves: inseguretat cronica, problemes relacionals, trastorns mentals, etc.

En relacié amb les conseqiiéncies emocionals i psicologiques de la violéncia institucional, la
Psicologa afegeix que sovint ha presenciat efectes derivats d’aquestes accions

maltractadores:

“Aquests infants estan emocionalment molt danyats a causa de les situacions per les
quals han hagut de passar, i ara que viuen sota la tutela del sistema de proteccio,
tampoc se senten protegits. Aixo provoca efectes devastadors en la salut d’aquests

nens, com conductes disruptives, problemes de relacio i confianga, dificultats



academiques i fins i tot [’aparicio de trastorns mentals com [’estres, [’ansietat o la

depressio.”

(C) El paper de I’educador social

Les Educadores 1,2 i 3 manifesten que el seu paper com a professionals esta molt limitat a la
intervencié directa, és per aix0 que senten que tenen poc marge de decisido per tal de
minimitzar el maltractament institucional que pateixen els infants i joves que atenen. No
obstant aix0, consideren que elles poden fer el que esta en les seves mans: oferir a aquests
infants la millor qualitat de vida mentre visquin al servei on elles treballen. Segons
I’Educadora 2, també és important el fet de naturalitzar les situacions que puguin sorgir als
infants en quant a la seva vida institucionalitzada. D’altra banda, també cal contestar a les
preguntes que tinguin, que sovint no so6n poques, acompanyant-los des de la normalitzacio de
la seva situacid perod també des del principi de realitat. D’aquesta manera, és important no
donar falses esperances i expectatives utopiques als infants, ja que aixd només provocaria

més desconfianca envers les professionals i la institucio.

Segons la Psicologa, per tal de recolzar als infants i joves que han patit maltractament
institucional, com a persones que els acompanyen en la seva vida diaria és important que les
Educadores Socials es formin i adquireixin recursos d’intervencié. D’aquesta manera, com a
professionals podran donar una resposta més acurada a les demandes emocionals i
psicologiques que presentin els seus usuaris. Encara que no sigui I’especialitzacié concreta
d’una Educadora Social, la manca de recursos i la dificultat a I’hora d’accedir a serveis
especialitzats provoca que les Educadores dels CRAE hagin de donar resposta a aquestes
necessitats emocionals de manera habitual. Actualment, els infants tenen wvisites
psicologiques al Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) un cop al mes com a
maxim, sent forga optimistes. Aix0 implica que aquests infants no puguin gaudir d’una
atencid continuada i efectiva per tal d’abordar els efectes del maltractament infantil en la seva

salut, aixi com altres malestars que sorgeixen com a infants institucionalitzats.

La Directora explica que, a part d’existir limitacions pel que fa als recursos, la professio de
I’Educadora Social esta socialment molt limitada 1 desvalorada. Socialment, sovint es limita
la tasca professional diaria al paradigma de 1’assistencialisme, el qual té a veure amb

percepcions erronies i estereotips envers el paper que realment desenvolupen. Habitualment



es percep aquesta professid com a una feina de cures i1 atencio basica, pero, tal com explica la

professional, aixd és una percepci6 allunyada de la realitat:

“La nostra feina no només es limita a curar ferides de les cames, sino que també hem
d’acompanyar mentre cicatritzen les ferides de |’anima. Forma part de la professio el
fet d’acompanyar i donar suport emocional durant el desenvolupament dels infants,
aixi com promoure les seves habilitats socials i educar persones autonomes per tal

que en un futur no ens necessitin”.

(D) Possibles canvis, millores o actuacions per minimitzar el maltractament
institucional

Després de parlar de les limitacions que tenen com a professionals envers la problematica
estudiada, se’ls va preguntar en relacid a propostes, millores o altres actuacions que
consideraven que ajudarien a minimitzar el maltractament institucional, i per tant promourien
la proteccio dels infants i1 joves tutelats 1 el compliment dels seus drets fonamentals. Totes les
professionals consideren que la solucié més acurada es protagonitza pels recursos. Justifiquen
que si es destinessin els mitjans necessaris es podria donar una atencié adequada a aquests
infants, aixi com una vida més normalitzada i menys perjudicada pel fet de viure sota mesura
de protecciod. Es per aixo que les segiients propostes de millora sén utdpiques i hipotétiques,
ja que la majoria sén canvis sistematics que s’haurien de desenvolupar i dur a la practica des

del sistema de proteccio.

L’Educadora 1 explica que és necessari que es destinin més recursos en diferents ambits de
les vides d’aquests infants. D’aquesta manera, aquests nens podrien gaudir d’un suport
académic per fer front a les demandes que es fan des dels centres educatius, podrien realitzar
les extraescolars que més els motivi 1 no aquella que més s’ajusta al pressupost del centre 1
podrien accedir a estudis superiors per tal de donar continuitat a la seva trajectoria académica,
donant llibertat a aquest infant per tal que pugui conduir la seva vida cap alla on consideri,

sempre acompanyant-lo durant el cami.

L’ Educadora 2 fonamenta la necessitat de més recursos per tal de deixar enrere el model
tradicional 1 antic de centres residencials, entenent-los com orfenats o masies apartades del

nucli urba amb 30 places per a infants. Explica que els centres haurien de ser petits,



normalitzats i inserits dins el context comunitari. També comenta que seria necessari millorar
les ratios dins els centres residencials, ja que si hi hagués més professionals treballant-hi es
podria oferir una atencié més individualitzada, i seria més facil trobar moments on fomentar
el vincle amb I’infant, 1 fer que aquest se senti important per les seves figures referents.
Segons explica la professional, el model actual de CRAE no es protegeix a 1’infant, siné al
conjunt d’infants, i no es dona importancia a la individualitat en quant a necessitats,
interessos, circumstancies, etc. Utopicament, els recursos s’haurien d’adaptar a la poblacid
que s’esta atenent, 1 no que aquests infants s’hagin d’adaptar als recursos insuficients que

existeixen.

La Directora proposa que des de la DGAIA s’hauria de realitzar un treball d’estudi més
profund abans de declarar la situacié de desemparament d’un infant. Explica que hi ha casos
que son molt obvis, pero d’altres en que la retirada potser és un pel exagerada i1 precipitada, 1
si hi hagués els recursos suficients no seria necessari separar a I’infant del seu nucli familiar.
Proposa invertir en dispositius dins el nucli familiar com una educadora social que
intervingui al domicili, o altres recursos que no comportin la separacio dels infants 1 les seves
families: més places per a Centres Oberts, més centres residencials d’intervencio sistémica
com les Cases d’Infants, etc. Finalment, la Directora acaba donant importancia a la
normalitzacié mitjangant la intervencié quotidiana amb aquests infants, garantint una vida
normal i corrent com la de qualsevol altre nen. Es per aixd que acaba explicant que és
necessari el fet de combatre I’estigmatitzacio envers els CRAE obrint el centre a ’entorn:
convidant al centre els amics dels infants pels aniversaris, proposar als docents visitar les

instal-lacions per tal que puguin veure que és un domicili com qualsevol altre, etc.

L’Educadora 3 també dona molta importancia al fet de reduir places als centres residencials.
A més, considera que s’hauria d’oferir una habitaci6 individual als infants que hi viuen per tal
que puguin tenir el seu espai d’intimitat, on se sentin segurs i puguin explorar i gaudir de la
seva sexualitat, tal com han de poder fer tots els joves d’avui en dia. També posa en valor el
fet de destinar més recursos TIC, per tal que cada infant 1 jove pugui tenir el seu propi
ordinador, tenint en compte que avui en dia gairebé totes les demandes académiques es
realitzen de manera digital. Segons explica, si aquestes demandes es complissin s’estaria
cobrint les necessitats reals dels infants, i no unes necessitats que es limiten als recursos

disponibles, els quals son insuficients per fer front a les necessitats reals d’aquests infants.



Finalment, la Psicologa afegeix que si hi hagués els mitjans necessaris aquests infants
podrien accedir més facilment als serveis especialitzats en salut mental. Molts d’aquests nens
1 nenes presenten moltes demandes emocionals i psicologiques, aixi com problemes de salut
mental. No obstant aquesta necessitat, aquests infants només poden gaudir d’una visita al
CSMIJ cada dos mesos. Es per aixo que, per tal de poder aconseguir més continuitat en la
terapia se’ls hauria de derivar a serveis psicologics privats, tot i que parlem d’una proposta

molt utopica degut al pressupost ajustat amb el qual compten els serveis residencials.

5. Discussio

Pel que fa al concepte de maltractament institucional, el fet que les persones entrevistades el
definissin mitjancant el métode d’exemplificacid denota una manca de coneixement envers
aquest concepte diftis. Si bé és cert que les professionals saben qué implica aquest
maltractament i en quins casos es dona, aquestes no tenien una definicié lingiiistica solida
d’aquest concepte. Tal com explica Garcias (2016), el significat per al concepte de
maltractament depén del context on es dona, ja que implica una valoraci6 social d’aquelles
accions que es creuen danyoses per als infants, és per aix0 que el significat d’aquesta paraula
depén de factors culturals, educatius, religiosos, etc. A més, quan el maltractament és exercit
pel sistema és molt més dificil detectar-lo 1 combatre’l, ja que s’exerceix mitjangant
actuacions 1 formes de fer molt sistematitzades 1 normalitzades, en un context tedricament
protector, per les persones que treballen per aquest sistema, fet que provoca que aquesta
violéncia sigui invisibile i imperativa. Es per aixo que, segons manifesten les professionals
entrevistades, es necessita una reestructuracio del model del sistema de protecci6 a la infancia
actual per tal d’erradicar el maltractament institucional, optant per un sistema que adapti els
recursos a la poblacid que atén i deixant enrere un model que sotmet a la poblacid i exigeix

que aquesta s’adapti als recursos existents, els quals son insuficients.

A partir de I’estudi realitzat, es pot afirmar, des del punt de vista de les professionals
entrevistades, tal com va fer Shaimi (2020), que existeix una vulneraci6 sistematica dels drets
fonamentals dels infants que viuen sota mesura de proteccio, des que es declara la mesura de
desemparament d’aquests, passant per I’estada per diferents serveis residencials 1 fins que
surten per les portes d’aquests serveis. Aixi mateix, una vegada compleixen la majoria d’edat,

no es realitza cap seguiment ni avaluaci6 per tal de valorar 1’eficacia d’aquest sistema de



proteccio que els ha ates, a molts d’ells, durant molts anys. Segons explica Shaimi (2020), si
s’avalués el sistema de proteccid segons els objectius primordials del sistema -garantir la
protecci6 dels infants i la seva autonomia- quedaria constatat que el sistema de proteccid a la
infancia actual no assoleix aquests objectius, ja que, tal com expliquen les professionals
durant les entrevistes, els infants que viuen en serveis residencials son exposats a situacio de
desproteccid dins els mateixos serveis, aixi com unes condicions de vida que atempten contra

els seus drets i la seva integritat emocional.

Seria necessari donar la importancia que mereixen a les necessitats que tenen els infants per
tal de desenvolupar-se de forma integra i saludable. En aquest cas, les necessitats biologiques
dels infants tutelats quedarien cobertes mitjancant els mitjans fisics dels centres residencials,
ja que els infants poden alimentar-se, vestir-se 1 dormir en un llit, encara que, segons
expliquen les professionals, aquestes necessitats son cobertes perd sense grans luxes ni
privilegis. D’altra banda, Garcias (2016) posa ¢mfasi en les necessitats emocionals dels
infants, independentment de la seva institucionalitzacid o no. L’autor explica que, per tal de
desenvolupar-se de manera benestant, un infant necessita sentir-se estimat 1 important pels
seus referents, aixi com acompanyat i protegit durant el seu desenvolupament. Segons les
professionals entrevistades, existeixen diferents factors que obstaculitzen 1’abordament
d’aquestes necessitats en els infants que atenen les institucions, ja que no es disposa dels
recursos necessaris per atendre’ls adequadament degut a la privatitzacié de la majoria dels
serveis residencials catalans, tal com també ratifica la Confederacid General de Treball
(2017). A més, la precarietat laboral provoca que les referents d’aquests infants deixin els
serveis constantment, el que desemboca en un sentiment de perdua constant en aquests
infants, els quals ja vivien en situaci6 de vulnerabilitat després de ser desemparats de les

seves families.

D’altra banda, segons la Convenci6 dels Drets de I’Infant (1899) existeixen un seguit de drets
de compliment obligatori, per tal que els infants es desenvolupin i s’erradiqui la violéncia
envers ells: el dret a la proteccio, a la salut, a la igualtat, a tenir un nom 1 una nacionalitat, a
una educacio i atencid adequada, etc. Referent a aixo, les professionals expliquen situacions
de maltractament institucional que atempten contra els drets dels infants institucionalitzats:
situacions d’abusos 1 maltractaments dins dels centres, manca d’accessibilitat a serveis
medics 1 psicologics, abandonaments d’infants sense la documentacio regulada, inexisténcia

d’espais de seguretat i intimitat dins els centres com habitacions individuals, canvis de centre



a conveniéncia del sistema, decisions institucionals precipitades amb greus afectacions a la
salut dels infants, manca de recursos materials dins els centres, estigmatitzacio i
discriminaci6 envers els infants per part de I’escola i els centres de salut, etc. Per tant, segons
les professionals entrevistades, el maltractament institucional es practica des de diferents
ambits de les vides d’aquests infants, perd com explica Navarro (2005), sovint es tendeix a
pensar que el maltractament s’exerceix al context domiciliari 1 familiar, perd aixo només és
una concepcié erronia i limitant. Es per aixo que, segons explica ’autor, el maltractament
exercit pel sistema no s’ha de justificar ni normalitzar socialment, ni molt menys per les
persones que treballen pel propi sistema, ja que provoca uns efectes devastadors en la salut
dels infants que formen part d’aquest. Tal com esmenten les professionals entrevistades, el
maltractament institucional té efectes perjudicials en 1’autoestima dels infants, promou
I’aparici6 de trastorns com l'estrés o [’ansietat, sentiments d’incertesa, inseguretat i
abandonament cronics, problemes relacionals, dificultats académiques, conductes disruptives,
etc. Per tant, una vegada esmentades les conseqiiencies del maltractament exercit pel sistema
de proteccid, segons Simms et al,. (2000) caldria valorar si aquest sistema realment protegeix
1 garanteix el benestar d’aquests infants, o si aquestes mesures protectores segueixen
perpetuant situacions de risc i de vulneracié de drets, moltes de les quals van ser les que van

justificar el desemparament de 1’infant del seu nucli familiar.

Respecte a la deteccio 1 la intervencidé del maltractament infantil per part dels educadors
socials dels centres residencials, cal destacar que el paper que aquests professionals
desenvolupen esta molt limitat, i tenen poca veu a I’hora de qiiestionar les actuacions
sistematiques que provoquen el maltractament institucional. No obstant aixo, és important
destacar que, segons Salamanca (2018), el maltractament institucional habitualment es déna a
partir de caréncies del sistema, tot i que aquesta violéncia també és reproduida, a vegades, per
actuacions individuals de professionals. Segons I’autor, pero, aquestes actuacions individuals
probablement son derivades de les mateixes caréncies del sistema. Les professionals senten
que la seva intervencié i el seu grau d’involucrament en la feina és condicionat per la
precarietat laboral, la qual provoca estres laboral, desmotivacid i una desvaloraci6 social 1
economica de la professio. Segons comenten les professionals, les educadores poden fer el
que esta en les seves mans: garantir la millor qualitat de vida possible a aquests infants i,
sobretot, ser professionals critiques; no normalitzar ni deixar que les actuacions institucionals

que atempten contra els infants i la seva salut esdevinguin quelcom quotidia.



No obstant les limitacions de les professionals a 1’hora de minimitzar el maltractament
institucional, aquestes consideren que existeixen canvis sistematics, tot i que utopics, que
minimitzarien aquesta violéncia envers els infants. La solucid generalitzada rau en la
importancia d’incrementar els recursos que es destinen als centres residencials, els quals,
segons Ibafiez (2022) son imprescindibles per tal de garantir una atencié digna i un suport
emocional adequat a aquests infants. Si es destinessin més recursos, els infants tutelats
gaudirien d’una atenci6 de major qualitat, una millora de la seva qualitat de vida al centre,
una accessibilitat més agil als serveis de salut mental especialitzats, una esperanca de futur 1,
en definitiva, una vida normalitzada com la de qualsevol altre nen, i no condicionada ni
afligida pel fet de ser un infant institucionalitzat. Per acabar, cal destacar que segons els
informes estadistics de la DGAIA dels anys 2016 i1 2020 s’observa un increment exponencial
del nombre d’infants tutelats en els ultims anys, fet que suma importancia a 1’erradicacio

d’aquesta violéncia que cada any afecta a més infants i joves arreu del territori.

6. Conclusions

En conclusid, els infants que es troben sota mesura de proteccié viuen en situacid de
vulnerabilitat des que son desemparats de les seves families per casuistiques diverses, fins
que deixen els centres quan compleixen la majoria d’edat, havent passat per diversos serveis

on s’han vulnerat els seus drets i no se’ls ha protegit com se’ls havia promes.

Les vides dels infants tutelats son decidides i condicionades pel sistema de proteccio, el qual
maniobra segons la seva conveniéncia 1 provoca que les necessitats 1 circumstancies de
I’infant quedin a segon pla. El sistema de proteccié que teoricament els ha de protegir
continua reproduint patrons de maltractament, els quals estan molt instaurats en la forma
d’intervenir 1 d’actuar d’aquest sistema des de fa décades. Actualment, existeix una
estigmatitzaci6 1 discriminaci6 generalitzada envers aquests infants, a més d’una desvaloracié
de la tasca professional de les persones que els acompanyen durant el seu desenvolupament.
Aix0 provoca que no s’hi destinin els recursos necessaris per a atendre’ls i garantir que
puguin viure una vida digna i normalitzada, garantint la seva proteccio i erradicant qualsevol

forma de violéncia que atempti contra la seva integritat.



Gracies a aquest estudi s’ha pogut assolir 1’objectiu general proposat a 1’inici, contestant una
negativa rotunda al fet d’esbrinar si el sistema de protecci6 actual garanteix la protecci6 real i
integral dels infants que atén. Per tal d’assolir-lo, durant DI’estudi s’ha realitzat un
aprofundiment en el significat del maltractament institucional, aixi com en quins casos es
dona 1 la percepcid envers aquest concepte de les persones que acompanyen a aquests infants.
A més, s’han explorat les necessitats dels infants per tal de créixer saludablement, esbrinant si
aquestes es poden cobrir en els centres residencials actuals. Finalment, per tal de minimitzar
el maltractament institucional s’ha dedicat una part de I’estudi a parlar sobre canvis
sistematics per tal de garantir una proteccid real dels infants que viuen sota mesura de

proteccio.

Aquest estudi té la intenci6 de donar visibilitat a aquesta forma de maltractament poc
detectable 1 combatible. No obstant aixo, també pretén obrir noves linies d’investigacié que
continuin qliestionant unes actuacions i decisions sistematiques que afecten a tants infants en
I’actualitat. Aquest estudi vol servir per encoratjar a persones influents a investigar sobre la
forma d’intervencio del sistema de proteccid, aixi com els recursos que s’hi destinen 1 les
condicions laborals sota les quals treballen les persones que acompanyen als infants tutelats
durant la seva estada pels diferents serveis, el que condiciona la qualitat de 1’atenci6é que

s’ofereix als infants, i tamb¢ determina la proteccio real o ficticia d’aquests.

Es necessari que els futurs i actuals Educadors Socials esdevinguin professionals critics amb
la institucido per la qual treballen. El conformisme envers el maltractament institucional

només serveix per perpetuar-lo mitjancant la nostra intervencio diaria.

Tal com recalca el grup catala La Gossa Sorda (2014) envers la importancia del treball

col-lectiu com a motor de canvi, mitjancant la seva can¢6 “Dona’m la ma”:

Vull dir-te a l'orella dona'm la ma
hem decidit que si

que ens movem en xarxa

posa't en marxa.

Vull dir-te a l'orella dona'm la ma.
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