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ELS MENORS VICTIMES DE MALTRACTAMENTS

Julid Baltasar Jaume’

i Antonia Duran Serra,

] Peicolegs.

Servei de Proteceid al Menor i Atencid a la Farntfia.
Consell de Mallorca

Bl present avticle & una andidisi o algunes varinbles recollides a partir de 167 casos
(expedients) de menors dedat, oberss per Maltracraments (MT), i des de la inter-
vencid del psicoleg en un equip de recepcid valoracid i tutela del Server de Proteccid
al Menor i Atencié a la Familin del Consell de Mallorca. En aquesia revisid, sana-
litaa el perfil de la victima i la deteccid des d'alpres serveis devivants, tot fent refertncia
a quatre tipologies de MT (Abiis Sexual, Maltractament Fisic, Mualiractament Eno-
cional, Negligincia). Liambit daguest estudi é Uile de Mallorea i en ell e fa
referéncia i casos treballats en el periode 1999 1 principis del 2000,

Paraules claus: Maltractament, Menors, Proteccid Juridica del Menor.

1. INTRODUCCIO

La deteccid de casos de menors victimes de maltractaments (M), és, encara, molkt
restringida en l'espai institucional i no ha aribat a estendre’s a tots els serveis puiblics i
privats amb la intensitat desitjada, implicant-hi tora la poblacié. A nivell estatai, fa taxa
mitjana de dereccid de casos refacionats amb MT el 1994 era de 0,44 per mil menors.
A Mallorca, va passar de 0,68 casos (94) a 1,89 per mil (98). Aquest fec es pot acribuir,
en bona part, a un programa que va tenir precisament 'objectiu del foment de la
deteccid i millora de fa intervencié des del Servei de Proteccid de Menors (SPM). A
Mallorca hi ha aproximadament 135.000 menors d'edar i, a pesar del bon impacte
daquest tipus de programes i de Iincrement de la dotacié de recursos pablics en cls
Serveis de Proteccié de Menoss, ¢s pot assegurar que no es detecten la toralitat dels casos
greus. Lleficacia del SPM passa inevitablement per la bona col-laboracié entre tots els
serveis implicars.

El present estudi s'ha realitzat a partir de 167 casos de menors d'ambdés sexes
victimies o presumptament victimes de maleractaments, analitzars en el si dels equips
multiprofessionals entre 1999 i principis del 2000 i en els que hi hanintervingut, encre
d’altres, un psicdleg i una psicologa de Equip del Servei de Proteccid al Menor-i
Atenci6 a la Familia del Consell de Mallorca. Lobjecte daquest estudi és analitzar certs
indicadors d’aquestes situacions,.aixi com dels canals per on arriba la informacid
(sistemes derivants). : .

2. METODOLOGIA
Conceptes basics -

DM es va definir en un primer moment vinculat als aspectes fisics d’aguest com-
portament i més tard a altres de ripus emocional, négligéncia, abis sexual, o explotacid




laboral, canviant, aixi, progressivament, una ctigueta que en un principi, com deim, va
: g q

atribuir-se a 'MT fisic, Perd Pevolucié no sha donat, només, en la nocid siné també en

la classificacid, que va comengar per atendre les intencions dels maltractants, la narusa-

lesa de les conseqgiténcies, la freqiitncia de 'M1; etc. Fins i tot els diferents enfocaments

professionals han propiciat una gran heterogeneitat en la historia de la investigacié del

fenomen: el Siscema Educatiu, ¢l Sanitari, el Social i el Juridic, han aportat puncs de vista

diferents i dissorradament no scmpre complementaris en la investigacié de les con-

ductes maltractanss,
| Tot i recontixer aquest panorama tant divers, avui en dia hi ha un cerr consens en
els criteris que han de prevaler en una definicié completa de 'MT i que han de fer
referéncia a:
~ la perspectiva evoluziva del nin/a (diferdncies per Fedat cronoldgica i madura-
tiva);
-— ¢ls factors de vulnerabilitar del nin/a (malaldia, debilitac, ...}
—  les conseqiiencies per al ninfa (valorar no només el mal evident, siné rambé el
potencial).

Tot aixd fa evident que Fabordatge de 'MT és complex, i, per tang, Fobjectiu d’a-
questa comunicacid no va més enlly de analisi de certes variables rellevanrs que es rela-
cionen amb cis casos de menars victimes de maltracraments a Matlorea.

Les categories d'MT que apateixen en el present estudi shan recollic danteriors
publicacions, com Uestudi fer a Andalusia per Jiménez i altres (95), que a la vegada cita
els criteris de Cicherti i Barnet (91}, Els mateixos criteris apareixen en fa bibliografia de
Joaquin de Paul (95) 1 cambé en la d"Anconi Inglés (91).

- Aquestes categories, en forma resumida, sén les segiients:

— Maltractament Fisic (MF}: Entés com qualsevol accid no accidental per part dels
pares{tutors que provoquin mal fisic o malaltia cn el menor o ¢l colloqui en greu
risc de patir-lo {ripificats certs magolaments, hematomes, ferides, talls, lesions,
cte.), de determinada inzensitat i focalitzacié.

— Negligencia (N): Entesa com tota situacié en la quie el cuidador responsable def
menot, de manera deliberada o per una extraordiniria manca d’atencid, permet
que el nin experimenti un patiment evitable ifo fracassa en proporcionar-li un o
distines aspectes basics i cssencials per al desenvolupament de les capacicats
fisiques, intel-lectuals o emocionals (tipificades la negligencia fisica i la
negligéncia emocional, segons el tipus de desarencid i efectes).

— Maltractament Emecional (ME): Definit com Phostilitat verbal crdnica en

~ forma d'insulr, menyspreu, critica, amenaca d’abandonament i consrant blogueig
de les iniciatives d'interaccid infantils (tipificats el rebuig, atemoriment, i ailla-
ment depenent del ripus d’accid i les conductes que implica).

— Abiis Sexual (AS): Definit com qualsevol tipus de contacte sexual amb una
persona menor d’edat per part d'un adult des d'una pesicié de poder o autoritat
sobre el menor (amb/sense contacte; nivell de proteccié de la victima, exhibi-
clonisme, tocaments, intent o penetracio, ..},

— No especificat (NE): EI present estudi inclou aftres categories que no es poden
recollir en cap de les anteriors ( problemes relacionals en ¢l si de la familia, etc.).

Mostra: La mostra estudiada esta formada pels menors d’edat que tenen expedient
obert de diligéncies o de proteccié durant any 1999 i principi de Tany 2000. Es un
estudi realitzat per dos psicolegs de equip t&enic de Proteccié de Menors del Consell de
‘Mallotca. Esta integrada per 167 menors 'edat dels quals va des dei 0 fins als 18 anys i
dels que un 47°9% s6n nins i un 52°1% sén nines. :

¢ Instruments: Per a la recollida de dades s’ha utilitzac un full de registre claborar
expressament. Fn aquest registre es recull informacié sobre el sexe dels menors, la seva




edat, la mesura adoprada, la seva problemética familiar i el dpus de maltractamenc amb
qué es relaciona el cas. Degut a que fa problematica familiar i el tipus de maltractament
en el menor sol ser multiple, s'ha seleccionat Popcié més caracteristica. En el present
article s'utilitza el terme «menor» per expressar ambdds sexes.

Procediment i Procés d'Intervencio

a) Receprid del cas.

S'inicia quan es té alguna constancia documental o informativa sobre una suposada
situacié de desproteccié. Si hi ha suficient sospita o evidencia de la vulneracié d’algun
dels drets basics del menor, s'obre el corresponent expedient. Els casos, per regla general,
sén derivats des d'altres serveis.

Els derivants al Servet de Proteccid al Menor | Atencié a la Familia, sén:

— Serveis Socials Comunitaris (SSC)

— Policia/Jugats {P])

— Serveis Sanitaris (55A)

— Serveis Educatius (SE)

— Familiars (F)

— Usuaris (U}

— Victima (V)

— Alrres (A)

— No consta (NC}

b) Estudi/Valoracio/Diagnostic

Es posa en funcionament una fase d’investigacié en la que hi participen els diferens
professionals del Servel de Proteccid de Menors (psicoleg, trebalfador social, advocat,
pedagog). Quan hi ha informacié suficient es du a terme el diagnostic del cas. El present
estudi s fa a partir de la intervencié de dos dels psicolegs dels equips del Servei de
Menors; per tant, correspon nomes a un percentaige de tots els cxpedients tramitazs al
llarg del periode 1999  alguns del primer periode de Vany 2000.

Fn el procés d'investigacié es recult informacié sobre el menor (dany real o poten-
cial patit, intensitat, freqiiéncia, cte. d’acord amb el seu estat fisic, psicologic i la per-
cepcié del seu entorn), perd també sobre el seu entorn {identificacié de 'agent mal-
tractador i zltres factors associats 2 la familia o a 'entorn sociat del menor).

¢) Proposta i vesolucis.

Lequip de professionals formula la proposta d'actuacié més convenient 2 la instincia
administrativa competent i aquesta resol sobre I'aplicacié de la corresponent mesura
juridica, si whi hagués. _

En el present estudi apareixen les segiicnts categories o situacions del procés:

-~ Tatela (T)

— Guarda (G}

— Situacié de Risc (SR)

— Seguiment del Cas (SC)

En alores casos la deteccié no s'ajusta o no cs confirma una situacié I'MT (falsos
positius). s fa un seguiment durant un temps fins a descarrar el risc de desproteccid i
garantir la seguretat del menor.

d) Notificacid,
Si és el cas, es notifica al Ministeri Fiscal i als pares o tutors la mesura adoprada (amb

el corresponent procediment de recurs). Des d'aquest moment es duen a terme les
actuacions professionals 1 la mobilitzacié dels recursos psicosocials previstos per wal de




posar en funcionament els mecanismes necessaris que assegurin la proteccié del menor
i la millora de fes circumstancies que envolten, considerant en tots els casos el supetior
interes del menor §, sempre que sigui possible, ¢l manteniment en el sev medi narural.

¢) Seguiment del cas.

Fequip professional fz les intervencions adequades per valorar la idoneitar de la
mesura adoptada i estableix cls calendaris de revisié dels plans de ireball entre diferents
centres 1 professionals implicats,

En el 2000, el Departament de Serveis Socials, a través del Servei de Proteccid del
Menor i Atencid 2 la Familia, du a terme una ampliacié important de la dotacié dels
recursos humans. La incorporacid de rious professionals permet la reorganitzacié de les-
arees | I'especialitzacié de les diferents actuacions. Aixi doncs, entre d'altres, es consti-
eueixin la Seccid de Recepeid i Valoracid, i la de Seguiment de Centres i Infincia en Risc,
Ambdues contemplen espais d'actuacié propis. Aquest canvi facilita un trebail posterior
de definicié d’espais de cal-laboracié interinstitucional, circuits de derivacid i ambics de
competéncia en cada moment del procés de tramiracid, Per a més informacié, veure el
document «Servei de Proteccié al Menor i Arencid a la Familias, del Departament de
Serveis Socials, Curs 2000-2001. Publicat el setembire de 2000.

3. RESULTATS OBTINGUTS
3.1 Edat

Entre ¢ls 167 casos de menors estudiarts hi ha un ale percentatge que correspon als de
15 anys {11,4% ) i als menors de 6 anys (16,2% ). Bl grup comprés entre els de 61 15
anys representa quasi el 75% de tots els casos detectats, amb tendencia a augmentar el
percentatge de menors entre 6 i 12 anys. Per alra part, els menors de menys de 6 anys
tan sols representen el 199 dels casos detecrats.

Tauln 1; Edat dels menors

Edat  Nins Nines Total %
la 2 3 5 3,0
2a 0 1 1 0,6
34 6 6 12 7.2
4a 2 4 6 3,6
Sa 2 7 9 5,4
Ga 8 9 17 2
Ta 7 4 11 6,6
8a 3 4 9 5,4
9a 7 5 12 7.2
10a 6 6 2 7.2 :
11a 4 5 5,4
124 5 4 B 5,4
113 6 [ 12 7.2
14a 4 9 3 7,8
15a P 106 19 11,4
16a 2 2 4 2.4
i7a 5 2 7 C 4,2
Total 80 87 167 100

3.2 Sexe

Ala taula 2 es pot observar Pevidiencia d’una major preséncia del sexe femenf entre
les victimes de maltractaments (52,1%). Es una diferencia minima semblant a fx majoria
dels estudis fers a diferents territoris autonomics de I'Estat, encara gue amb tendénciz a




igualar-se. Per tant, la disrribucio de les viciiines de maliuctaments per sexe ¢s extrapo-
lable a altres estudis, .

Taula 2: Sexe dols menors

Sexe Casos %
Nins 80 47,9
Nines 87 52,1
Total 167 100,0

3.3 Edat/sexe

La incidencia del maltractament € diferent distribucié entre els nins i nines de
diferents edats. En la grafica podem observar, per edats, on es troben aguestes majors
diferéncies. '

Tal com podem observar, ambdés sexes coincideixen en els vértex d'edat ja que es
mostra un augment de fes victimes de 3, 6, 101 15 anys, i per altra part, un descens de
les victimes de 2, 4, 1 16 anys. ’ :

Les diferéncics més grans entre ef nombre de nins i nines derectats aparcixen en
comparar els de 14 anys d’edat (4 nins enfronta 9 nines) i 5 anys d'edat (2 nins enfront
a 7 nines). En aquesta edat s'inverteix la tendéncia ja que el sexe femeni pateix amb
major viruléncia Pabiis sexual. Aquest sentit s'inverteix en comparar els menors de 7
anys, ja que en aquest cas apareixen en Pestudi 7 nins enfronc a 4 nines (una dada que
estaria relacionada amb la major incidéncia de la negligéncia entre els nins).

En general, la corba femenina depassa fa masculina pels menors de 4, 5, 6, 11, 141
15 anys; en les altres edats ¢l nombre de nins & superior al de nines victimes I'MT. Es
interessant creuar aquestes variables amb la tipologia d’ME, per acurar el nivell d’analisi
de Pimpacte dins fa poblacid menor (veure taula 6}.

Taula 3: Sexe dels menors segons [edat

Edat . Nins Nines Total %
Ta 2 3 XL
2a 0 1 1 0,60
3a 6 G 12 7,19
4a 2 4 6 3,59
3a 2 7 9 5,39
Ga 8 9 17 10,18
7a 7 4 11 6,59
8a 5 4 G 5,39
Ga 7 5 12 7,19
10a G 6] i2 7,19
1la 4 5 9 5,39
12a 5 4 9 5,39
13a 6 6 12 7,19
T4a 4 9 13 7,78
15a 9 10 19 11,38
16a 2 2 4 2,40
17a 5 2 7 4,19
Totals 8D 87 167 100

3.4 Tipus d’actuacions realitzades i mesures juridiques aplicades

Com es pot veurc en la grifica, la majoria de casos (80,2%) s'enquadren en Ja deno-
minaci6 de «Seguiment del cas». En aquesta categoria sinclouen els expedients que
shan obert per indicis suficients dexistencia d'MT i que es troben en la fase d’inter-




vencié de diferents professionals, realitzant actuacions de vigilancia i recollida dinfor-
macié periddica. S6n situacions de problematica psicosocial de families on hi ha menors
d’edat que requercixen fa intervencid de professionals especialitzats en temes de menors
i que, en major o menor mesura, hi ha algun tipus de col-laboracié per part dels pares
o tuerors. Bl seguiment del cas es fa en col-laboracid amb els Serveis Socials Municipals,
perd en els ajuntaments de menor dotacié de recursos i amb poc personal, 'SPM
intervé amb una major dedicacié per assegurar una assisténcia equivalent als usuaris de
gualsevol altre erritori,

En els casos de constatacid d’algun tipus d'MT, amb certa gravetar i risc, es fa la
declaracié d’una «Situacid de risc» de desemparament (1,2%), tal com preveu la e
1/96, ¢l que implica una major mobilitzacié de recursos per a l'atencié del menor,
sistemes de suport a la familia, programes d’educacié familiar, o Uassisténcia psicote-
rapéutica familiar, tot sense modificar el medi habirual del menar.

Com a Gltima opcié, s'aplica la mesura juridica de « Tutelas (7,29%), quan existeix
graverat i risc alt, que implica la retirada del menor, amb I'internament —en principi—
en una Unitat Especifica de Valoracié i Diagndstic Psicosocial, que com a qualsevol
internament és provisional i procura una bona acollida del menor, la seva millor adap-
tacié i la posterior adequacié a una futura mesura més adequada.

La mesura de «Guardas (11,4%), encara que també suposa la retirada del menos, és
una actuacié a vegades consensuada o negociada amb els pares o turors.

Sigui quin sigui el tipus de mesura adoprada, es planteja el repte del treball efectin
amb cls pares o tucors maltracrats, o una vegada descartada aquesta possibilitar, iniciar
el treball per ¢l futur acolliment o adopcié en familia extensa o externa.

Tarla 4: Tipus de mesura adoptada

Mesura Total %

Seguiment del cas 134 80,2
Guarda 19 11,4
Tutela 12 72
Situacié de risc 2 1,2
Total 167 100

3.5 Sistemes derivants als serveis de proteccié de menors

Sentén per Sistema Derivant 'ambit de procedéncia de la informacié sobre el cas, o el
dispositiu o persona que posa en contacte el nin o nina amb els Serveis de Proteccié de
Menors. En el model de col-laboracié interinstitucional que es treballa, els derivants fan
la «deteccion del cas i ¢t Servei de Proteceié de Menors té la competéncia de fa «valoracié
i diagnostic». :

El 50,3% dels casos procedeixen dels Serveis Socials, cn la seva majoria els d’A-
tenci6 Primaria Municipal, ja que sén la porta dentrada i, per tant, el primer nivell de
deteccié de la problematica social en cada territori.

El 19,16% procedeixen de [a Policia o del Jutjats.

El 13,77% procedeixen del Sistema Fducatiu, el que §uposa un augment con-
siderable comparat amb les dades recollides a Balcars Pany 1992, en ¢l que els
centres docents tan sols derivaren el 3,8% dels casos, Probablement sha de fer
referéncia a la gran fasca realitzada en aquest territari pel Programa de Foment i
Detecciéd MY

Es destacable 1'1,8% de casos derivats des del Sistema de Salur, que no només,
és un fndex molt baix, sind que presenta una diferéncia significativa davant el 10,9%
de derivacions que es reflecteixen en les dades referides a Balears en Pestudi del MAS.
Sha de fer una lectura negativa d’aquestes dades donada la importancia que té 'ambic




sanitari en la dereccid de situacions greus de malcractament fisic en la primera
infancia.

El 2,99% procedeixen de dentincies directes de les victimes, el que quasi ha wi-
plicat el percentatge de Balears a estudi anterior del MAS on bi figura un 1,3%, perd.
evidentment segueix essent una dada poc esperangadora.

Fl 9,58% dels casos deriven de la familia i el 2,40% del propi usaari.

Tetula 5 @ Sistewna Derivant dels casos de Proteccid de Menors

Derivant Nins Nines Toral %
Sisterna sockal 46 38 84 50,30
Policia-Jurjac 12 20 32 19,16
Sistema educariu = 7 16 23 13,77
Familia 10 4] 16 9,58
Victima 2 3 5 2,99
Usuaris 3 1 4 2,40
Sistema sanitar: 3 3 1,80
Total 80 87 167 100

3.6 Tipus de maltractament deteciat

Tal com es pot veure en aguest estudi, sén la negligéncia {32,3%) 1 el maltractament
emocional {26,9%) les categories que destaquen, seguides pel maltracrament fisic
(22,8%). No menys significatiu ¢s Ualt percentatge d’abus sexual entre els 167 casos estu-
diats: un 16,8%, suposadament o de forma confirmada, ha patit alguna forma d’abus.
Tot i aixd és un percentatge també ale comparat amb altres estudis.

Tanda 6: Tipus de maltracte

Tipus de maltractament  Total %

Neglighncia 54 32,3
Maltractament emocional . 45 26,9
Maltractament fisic 38 228
Abuts sexual 28 16,8
No especificat 2 1,2
Total 167 100

3.7 Tipologia de maltractament segons el sexe de la victima

El més significatiu de la corba és que quasi la rotalitar dels casos d’abds sexual
correspon a nines. £l génere de les victimes s'inverteix en el cas de negligéncia i ef mal-
tractament emocional, perd no amb tanta significacid. Aquestes dades sén també con-
sistents amb aleres estudis (MAS).

En cls casos de maltractament fisic hi ha igual nombre de nins 1 nines,

Taula 7 : Tipus de maltractament segons el sexe dels menors

Tipus de maltrac. Abrev. Nins Nines Total %

Negligtneia N 29 25 54 32,3
Maltractament emocional ME 24 21 45 26,9
Maltractament fisic MFE 19 19 38 22,8
Abus sexual . AS 7 21 28 16,8
No especilicat NE 1 i 2 1,2
Total 80 87 167 100




3.8 Tipus de maltractament i sistema derivant

Les linies dels diferents tipus d’MT presenten un augment quan arriben als
Serveis Socials Comunitaris ja que aquesta és I'entitat que fa la major deteccié. Com
estd previst, els Serveis d’Arencié Primaria ocupen un lloc preferent com a via d’en-
trada per excel-lencia dels serveis de segona linia. Es, en definiriva, ¢! mds eficag
sistema de deteccié de tots els tipus I'MT, excepruant, tal com es pot veure a la
grafica, el cas dels AS.

Si s'analitza la linia de la derivacis dels AS, s'observa com la majoria provenen dels
Serveis educatius i de la Policia/Jutjats, generalment per interposicié de dentincies, ja
sigui per la iniciativa de Pusuari o per iniciativa dels Grups de Menors, Podriem esperar
una exclusiva derivacid de casos «judicialitzats», per(‘) aquest derivant ha detecrar, {encara

" que no en un clcvat pc1ccnt1tge) qum en la mateixa proporcid victimes £'AS i ME.

Per altra part, ala gxaﬁca saprecia que les victimes I'ME s6n derectades, a pare dels
serveis socials comunitaris, preferencment per la Familia {nuclear o extensa), essent
aquest practicament I'inic tipus d’M'T derectat, juntament amb un percencatge minim
d’ME I N,

Quant a la propia victima, sha posat en contacte amb els Serveis de Menors quasi
exclusivament en els casos d’MF (i en algun cas 'ME i AS). Per tant, tal com es veu en
fa distribucid percentual dels sistemes derivants, la propia victima no és, en aquest
estudi, un cficag canal de deteccié, per diferents raons que depassen aquesta analisi.

El Sistema de Salut és ¢l sistema derivant que ha comunicar menys casos, ¢l que
suposa un important descens quant a 'anterior estudi recollic pel MAS a Balears. Aquest
baix percentarge de casos correspon a victimes I’'ME i AS. Una dada que resulta estranya,
ja que seria d’esperar una, si no massiva, si majoritaria deteccié d’MF, especialment en
victimes de 6 a 12 anys, que haurien de ser detectats en els serveis de pediatria.

Taula 8: Tipus de maltractament segons el Sistema Devivant

Tipo de malftractament  Abrev. F P] SE S88A S8C U V ‘Total %

Negligéncia N 3 4 3 0 42 2 0 54 32,3
Malrractament emocional ME 9 9 9 2 13 2 1 45 26,9
Maltractament fisic MF 3 9 1 0 22 0 3 38 22,8
Abs sexual AS ] 9 10 1 6 0 1 28 10,8
No especificat NE 0 1 0 0 1 0 4] 2 1,2
Total 16 32 23 . 3 84 4 5 167 160

3.9 Tipus de maltractament i edat

Tal com es pot veure'a la grafica, ¢l maltractament fisic és ¢l més detectar en els
menors d’un any,

El grup de 6 anys és un def que pateix més malrracraments, destacant-ne, sobretot,
la negligéncia i 'abds sexual. _

Els menors de 7 anys pateixen, sobretot, negligencia i maltractament fisic. Els
menaors de 15 anys han patit majoritariamens maltractament emocional,

Taula 9: Tipus de maltracte segons Ledat del menor

Tipusmalt, Abrevla 2a 3a 4a 52 62 7a 8a 9 10a lla 12a 13a 14a 15a 16a 17a Total %

Negligbnaa N 1 1 3 1 3 5 6 4 6 4 5 3 1 5 2 2 1 54 325
M.emoconal ME 1 ¢ 3 2 2 2 | 1 1 3 2 3 3% 4 13 2 2 45260
M. fisic ME 3 04 3 1 1 4 3 3 2 4 1 1 4 3 2 0 3 38228
AbusSexuat AS ¢ 0 3 2 3 s I 0t 3 0 I Z 4 1 2 0 ¢ 28 16,8
MoBspecificar NE ¢ 0 0 0 0 1 0 06 0 { 0 0 ¢ 0 0 0 ¢ 2 12
Totals 4 0 12 6 9 17 11 9 12 12 9 9 12 13 19 4 7 167 100




4. CONCLUSIONS

La majoria de les victimes sén de sexc femeni, perd aquesta lleugera: diferencia
rendeix a igualar-se. La major part dels menars detectats es concentren entre ¢ls 61 15
anys. Aquesta dada no només es confirma comparant-la amb altres estudis, sind que la
rendencia és augment de grup d’edat dels menors que pateixen algun tipus d'MT.

Les ripologies M1 més detectades sén les N i ME. A més, i a manca d’un eseud;
estadistic més profund, s'observa quant a I'anterior estudi del MAS a Balears, un
augment important en el nombre de victimes de Maleractment Emocional que, cssent
una categoria complexa, probablement ha tingut a veure Pincrement dels recursos psi-
cologics del Servei de Proteccid de Menors t Atencid a la Familia. També quant a altres
estudis és significatiu l'ale percentatge de la deteccid de victimes d’Abids Sexual {pricui-
cament el 179}, essent quasi la totalitat de Jes victimes dones.

Quant al Maltractament Emocional i la Negligéncia, la majoria de victimes son nins.
Lanalist delf tipus de derivant als SPM és coincident amb altres estudis. El principal
nivell de deteccié de vicrimes d'MT és el d’atencié primatia dels Serveis Socials Comu-
nitaris, la qual cosa no fa més que confirmar el seu dimbit de primer nivell de proximicat
de l'usuari.

No passa el mateix amb cf nivell primari del Sistema de Salug, ja que en aquest
estudi, 1 per raons que requeririen una analisi que sobrepassa Fobjectiu d’aquest article,
no s'ha derivac practicament cap cas. Lanilisi de la derivacié dels casos posa en evidéncia
la necessitat d'invertir esforcos a fomentar la connexid enire el Sistema de Salut i el
Servei de Proteccid al Menor i Atenci6 a fa Familia, sobretot per especial paper que juga
el Sisterna de Salut en la deteccié del Maltractament Fisic o Abis Sexual.

La dendncia de les propies victimes ha estat molt baixa, ja que només en algun cas
(3%), s'han comunicart situacions ¢’ MF o ME. Aixi, doncs, cal reforcar els recursos que
des del Sistema de Salur, Educacis, Policia o Serveis Socials Comunitaris estableixen ['a-
dequada acollida a la victima, tenint en compte les especials caracteristiques tant d'ella
com del fet denunciat.
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