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Introduccio

L’exercici de 1’avaluaci6 en els Serveis Socials forma part d’una de les funcions
propies de la planificaci6 social. Tot i que, d’uns anys enrere, s’ha incrementat notablement
el nombre de publicacions referents a I’ambit de 1’avaluaci6 dels Serveis Socials, aquestes
responen a plantejaments globals i generics on el que se sotmet a debat és la mateixa
funci6 avaluadora en I’ample context dels Serveis Socials.

Les reflexions orientades en el sentit esmentat es complementen amb aplicacions
practiques de processos avaluatius en diferents ambits i espais dels Serveis Socials amb
unes caracteristiques molt desiguals, tant al nivell de 1’objecte avaluat com de les estra-
tegies metodologiques utilitzades a tal fi.

Un dels sectors en els quals, de forma un tant dispersa perd amb relativa regularitat,
comencen a desenvolupar-se actuacions avaluatives concretes és el de la proteccid a la
infancia i, més concretament, el que afecta els contexts residencials de proteccié de
menors.

Es indiscutible que I’aparicié recent de noves formes de proteccié a la infancia,
especialment la referent als acolliments familiars i la derivada de la declaracié juridica de
situacio de risc, ha introduit nous factors que afecten tant la mateixa estructuracié dels
serveis socials de protecci6 a la infancia com el sentit que tradicionalment s’atorgava als
centres de menors.

Durant els darrers cinquanta anys, i a causa tant de determinades aportacions
classiques que els tenyien de connotacions negatives (Spitz, 1945; Bowlby, 1951) com de
la més recent i progressiva diversificacié dels recursos i mesures de proteccié a la infancia,
els recursos residencials de proteccié de menors han estat considerats «el recurs a
extingir».

Arguments relacionats amb la creenca en la ineficacia i fins 1 tot en la negativitat
d’aquests, juntament amb la necessitat d’afirmacié dels altres recursos esmentats i deter-
minades consideracions relacionades amb I’elevat cost econdmic del recurs, han originat
una certa «mala imatge» del recurs residencial. A tot aix0, la creixent conflictivitat dels
menors acollits (Hellinckx, Van der Bruel, 1994) i alguns casos de maltracte institucional
han vingut a reforcar aquesta creenca.
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Creiem que aquesta concepcid, d’una banda, és simplista i de I’altra, reflex d’un
sistema encara no consolidat ni estabilitzat. N’és prova el fet que no s’ha avaluat, de forma
sistematica i metodologicament consistent, cap dels recursos esmentats.

Pensam que tots els recursos actualment existents tenen «pros i contres» i que tots
aporten elements positius a la tasca de la protecci6 de la infancia. També compartim la idea
que el centre és un espai que no pot suplir els de caracter familiar i que en el circuit
assistencial els centres han de figurar en els darrers graons d’atencié als menors. Pero,
alhora, creiem que els centres de menors sén un recurs adequat i positiu per a determinats
menors.

La nostra postura s’orienta, doncs, vers la construccié d’un sistema de serveis
socials d’atencid a la infancia ben estructurat i amb prou diversitat de serveis i recursos
assistencials que permetin atendre amb eficacia els diferents reptes educatius que cada cas
presenta. Aquesta tasca implica la redefinicio de la funcié actual dels centres residencials
de proteccié de menors.

En qualsevol cas, per afirmar amb rigor qualsevol dels enunciats efectuats ante-
riorment, sera inevitable poder avaluar els resultats obtinguts per ’actuacié d’uns i altres
recursos i serveis.

Al present article volem efectuar una revisi6 a les principals aportacions en relacié
amb les funcions positives que poden assumir els centres residencials, aixi com en relacié
amb la tipologia dels casos que poden permetre una intervencié socioeducativa de caire
positiu.

Caracteritzacio de la mesura de I’acolliment residencial

En I’actualitat, la mesura de 1’acolliment residencial suposa una realitat canviant
que es caracteritza per un seguit de factors que reorienten tant la presencia dels menors als
centres com 1’actuaci6 institucional i la consideracié global del recurs (Colton, Hellinckx,
1993; Rowe i col., 1990; Skinner, 1992; Ferndndez del Valle, Fuertes, 2000).

Els principals factors definitoris de la mesura d’acolliment residencial en 1’actualitat
son els segiients (Muiioz, R., Redondo, E., 1998; Fernandez del Valle, Fuertes, 2000):

1. El nou enquadrament de 1’atencié residencial en I’estructura dels Serveis Socials.

2. Disminuci6 del nombre total de menors acollits. !

3. La influéncia de moviments relacionats amb el que s’ha conegut com a
Permanency Planning.

4. Disminuci6 del temps mitja d’estada dels menors als centres.?

5. Increment de I’edat mitjana dels menors al moment de I’ingrés.>

! El desenvolupament dels programes d’acolliment familiar i adopci6, aixi com els dels recursos comunitaris, ha
possibilitat aquest fet (Ferndndez del Valle, 1996; Mufioz, R., Redondo, E., 1998; Ferndndez del Valle, Fuertes,
2000).

2 Les institucions intenten reduir al minim el temps de separacié dels menors de les seves families. Tot i aix0, s’ha
incrementat el nombre de menors que presenten, successivament, un elevat percentatge d’ingressos, baixes i
reingressos en centres (Ferndndez del Valle, 1996).

3 El grup d’edat que major volum d’ingressos presenta esta comprés entre els 12 i 16 anys (Ferndndez del Valle,
1996).
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6. Reducci6 de les dimensions dels centres* i tendéncia a la desaparicié de les grans
institucions. Aix0 ha implicat canvis en aspectes arquitectonics i en la ubicacié de les
residencies.

7. Millora del nivell de professionalitzacié dels recursos humans dels centres.

8. Canvi de model d’intervencié. S’ha passat d’una concepci6 assistencialista de
I’acolliment residencial a una concepcié centrada en un model socioeducatiu i, en
determinats casos, a una concepcié de caire psicosocial.?

9. Diversificacié de la tipologia de centres segons les necessitats de la poblacié
infantil i dels objectius que es vulguin aconseguir. Alhora, s’han produit canvis en la
poblaci6 objecte d’intervencié.

10. Major intervenci6 de I’administracié en la regulacié de les condicions minimes
que han de reunir els centres de proteccié de menors.” Aquestes regulacions s’articulen
d’acord amb els drets dels menors.

11. Canvi en la concepcié de la familia bioldgica. S’ha passat de considerar la
familia del menor no tant com la font de les agressions a aquest, sind com un sistema que
requereix una intervencidé educativa, d’ajuda i, en ocasions, terapeutica, destinada a
procurar la reintegracié dels menors al context familiar. Aixi, es planteja el centre no com a
substitucié de la familia, siné com un complement d’aquesta.

En conclusid, I’acolliment residencial en 1’actualitat es configura com un recurs
positiu per a un determinat grup d’infants (Fuertes, Fernandez del Valle, 1996).
«Actualmente se acepta que la medida residencial no es una opcién
contrapuesta al resto de decisiones possibles ante un problema de
riesgo en menores, sino que se trata de una medida mds en el continuo
de alternativas posibles y que resulta adecuada para determinado tipo
de problemdticas» (Fuertes, Fernandez del Valle, 1996, 404).

Amb caracter general, aquesta figura pot ser especialment positiva per als infants
majors de dotze anys (Skinner, 1992), els quals, aixi, poden trobar experi¢ncies rela-
cionades amb el grup d’iguals i amb altres formes convivencials que puguin actuar de
forma positiva en relacié amb la seva educacid i el seu desenvolupament futur.

En aquest sentit, cal considerar la transici6 a la vida adulta com una possibilitat real
derivada d’una intervencié continuada i no com un mal menor o un darrer recurs.

4 Aquest factor és important, no tan sols pels aspectes arquitectonics, sind també per la qualitat de les interaccions
que un espai més reduit i amb caracter més familiar possibilita. En aquests moments les residéncies solen tenir
menys de 25 o 30 places (Fernandez del Valle, 1996; Ferndndez del Valle, Fuertes, 2000).

5 La necessitat d’una intervencié centrada en la combinacié de la intervenci6 psicoldgica amb la pedagogica s’ha
fet especialment palesa a partir de 1’increment de menors que presenten greus trastorns emocionals i
comportamentals.

6 En termes generals ens trobam amb una poblacié de nins i adolescents que presenten importants problemes
familiars, problemes emocionals i d’adaptacié social, al mateix temps que s’observa un increment de les edats
adolescents (Mufioz, Redondo, 1998).

7 Molt recentment, a I’Estat espanyol s’ha comencat a treballar en la definicié d’estandards i ratios assistencials.
En aquest sentit, han comengat a apareixer definicions del que s’ha agrupat sota la denominacié generica de
«bones practiques per a I’atenci6 residencial a la infancia en situacié de desemparament». Aquestes orientacions
regulen aspectes tan concrets com son les condicions fisiques dels centres, 1’organitzacié d’aquests o les
intervencions educatives relacionades amb els aspectes derivats de la vida quotidiana.
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Per als infants i joves que no podran retornar de forma plena o definitiva amb la
seva familia, sera imprescindible aprendre a afrontar amb garanties d’exit la seva inserci
en el moén sociolaboral i el pas a la vida adulta, el qual suposa, des d’una orientacié tant
sociologica com psicopedagogica, la seva insercié en els sistemes productiu i reproductiu
(Del Campo, 1988).

Caracteristiques dels menors per als quals I’acolliment residencial
apareix com a probablement positiu

Respecte de la consideracié quines son les caracteristiques propies del tipus de
menors per als quals pot ser adequada la intervencié grupal que ofereix el context
residencial, s’han establert diversitat de classificacions. Vegem-ne a continuaci6 les
principals:

Per a la Child Welfare League of America (1982), ’atenci6 residencial, amb
caracter general, sembla que pot ser més adequada a mesura que I’infant és més gran. En
concret, aquesta prestigiosa institucié afirma que el recurs esmentat pot ser adequat per als
menors segiients:

1. Quan el menor no vegi cobertes les seves necessitats basiques (alimentacio,
vestimenta, atencié medica) i de les quals, els seus cuidadors, tota vegada que ja se’ls ha
oferit ajuda i suport, no volen o no poden protegir-lo.

2. Que amb anterioritat hagin sofert situacions greus de deprivacid, rebuig, aban-
donament o maltractament en les seves families o que hagin patit repetides experiéncies de
separacié o acolliments insatisfactoris amb altres families i, dels quals, els seus cuidadors,
tota vegada que ja se’ls ha oferit ajuda i suport, no volen o no poden protegir el menor.

3. Menors que no reben la supervisié minimament adequada al seu moment evolutiu
i de la qual, els seus cuidadors, tota vegada que ja se’ls hi ha oferit ajuda i suport, no volen
o no poden fer-se’n carrec.

4. Menors amb importants dificultats per relacionar-se amb altres nins i/o adults.

5. Menors que desconfien de I’autoritat i interpreten el control adult com a rebuig.

6. Menors amb una conducta no tolerada o que desbordi el repertori de respostes
educatives de la seva familia.

7. Menors amb un deficient control dels seus impulsos.

8. Menors que requereixen d’un especial control i proteccié pel fet que les seves
conductes responen a exterioritzacions que poden suposar un perill tant per a ells com per
als altres.

Finkelstein (1988) descriu les situacions segiients com a apropiades:

1. Menors amb deficits neurologics i evolutius. Per a les seves families, el centre
pot suposar un alleugeriment de situacions d’estres o de crisi.

2. Menors amb disminucions severes i profundes i menors psicotics. El centre pot
suposar, d’aquesta manera, una opcié d’atenci6 a llarg termini.

3. Menors amb greus problemes de comportament que suposen un risc per a la seva
propia seguretat o la dels altres i que no poden conviure ni amb la seva familia ni amb una
altra de tipus acollidor o adoptiu.
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4. Adolescents dels quals es preveu que no podran retornar amb la seva familia i
que, en conseqiiéncia, necessitaran ser preparats per a la transicié a la vida adulta i
independent quan arribin a la seva majoria d’edat.

Maluccio (1988) pensa que la intervenci6 en grup ha d’utilitzar-se per promoure les
metes i els valors des de la perspectiva d’una planificacié per a la integracié permanent.
Segons aquesta orientacid, I’autor centra en el context familiar la tipologia de menors que
es poden beneficiar de 1’acolliment residencial que en aquest cas s’orienta vers la
reunificaicé familiar:

1. Menors per als quals no sigui recomanable la sortida definitiva del context
familiar. D’aquesta forma els centres hauran d’oferir serveis de «respir», tractament de dia
i serveis complementaris a la intervencié amb la familia.

2. Menors amb possibilitats de retorn familiar i families que requereixin un treball
intensiu per tal de facilitar la reunificaci6 de pares i fills.

3. Menors i families que en la fase de reintegracié familiar necessitin un suport
intensiu i continuat.

4. Menors que requereixen serveis de primera acollida per procedir a I’avaluaci6 de
la situaci6 sociofamiliar i individual, per tal de realitzar el pla d’intervencié més adequat a
les circumstancies del cas.

5. Menors que necessitin ser preparats per a la seva adopcid.

Skinner (1992), per la seva part, estableix la tipologia segiient de menors:

1. Menors necessitats d’una intervencié d’emergencia per motiu d’una crisi que posi
en evidencia la capacitat de la familia per prestar-li I’atencié requerida o bé perque aquest
menor corri perill en el context familiar.

2. Adolescents que requereixen atencié a llarg termini i per als quals es consideri no
adequada la figura de ’acolliment familiar, atés que d’altres acolliments efectuats amb
anterioritat s’han vist interromputs de forma inesperada.

3. Menors que necessiten atencid integrada de serveis educatius, especialitzats i
terapeutics.

4. Menors amb complexes necessitats d’atencié especial que resideixin amb una
familia necessitada d’ajuda a curt termini.

5. Grups de germans dels quals es consideri que han de romandre junts i que 1’aco-
lliment familiar no pugui donar resposta a aquesta premissa.

Per als joves que afrontin aquest procés de transicié, des de 1’acolliment resi-
dencial, el centre pot oferir els avantatges segiients (Ferndndez del Valle, 1996):

1. Per a menors dels quals es pugui preveure una interrupcié no prevista d’un
acolliment familiar, el centre pot suposar un procés continuat i sense interrupcions.

2. Per a determinats menors, el centre no implica una alternativa afectiva
substitutiva de la familia, el que permet als menors acceptar el recurs sense qiiestionar el
seu vincle ni entrar en competencia amb la seva «lleialtat» amb els pares i familia
biologica.

3. Per a altres menors, el centre pot proporcionar un context estructurat i organitzat,
aixi com una atenci6 professional interdisciplinaria que permet abordar els seus problemes
d’una forma especialitzada.
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4. La presencia dels menors al centre ofereix a la familia bioldgica una imatge que
no els «desacredita», pemetent objectivar i afrontar d’una forma més aseptica i professional
la relaci6é amb la familia biologica.

5. El fet que el menor comparteixi amb altres menors 1’escenari educatiu que suposa
el centre ofereix un ambient terapeutic que pot ser altament afavoridor de determinades
intervencions.

6. A curt termini, els centres poden fer funcions de primera acollida, acollida en
situacions d’emergencia i suposar un alleugeriment temporal per a determinades families,
especialment si es fa referéncia a menors dels quals no sembla satisfactori iniciar, en els
moments immediatament posteriors a la separacié de la familia, un procés d’acolliment
familiar.®

7. A mitjan termini els centres poden oferir un procés de transicié estructurat i ben
definit cap a ’adopcié o I’acolliment familiar, alhora que un tractament de trastorns socio-
emocionals i de comportament social abans de retornar al domicili familiar o passar a una
llar d’acollida. Sense aquestes intervencions, el menor podria plantejar problematiques de
tal caire que impossibilitassin la seva permanéncia en qualsevol dels dos contexts
residencials esmentats.

8. A llarg termini el centre permet preparar els/les adolescents per a la vida
independent, oferint una atencié continuada a menors que no poden gaudir de cap altra
mesura protectora.

9. Els centres permeten també acollir grups de germans quan, tal com recull la Llei
1/1996, de Proteccié Juridica del Menor, s’estimi convenient no separar-los.

A aquests factors hem d’afegir que, per a determinats menors, el centre ofereix
experiencies propies d’un estil de vida alternatiu a aquell que han conegut fins aleshores,
incrementant el repertori de respostes i alternatives possibles en relacié amb el seu futur i
la seva insercid social i laboral.

Muiioz i Redondo (1998), curiosament, defineixen també quan 1’acolliment residencial es
pot considerar inadequat:

1. Quan, tota vegada que a la familia se 1i han prestat els suports necessaris, aquesta
ofereix garanties suficients en relacié amb la proteccié del menor i la seva continuitat
d’acord amb un adequat desenvolupament biopsicosocial en el propi medi familiar.

2. Quan la separacié de la familia biologica es configuri com a definitiva i no
existeixi la necessitat d’un periode d’adaptacié a un nou context familiar ni estigui
desaconsellat 1’acolliment familiar.

3. En els casos en que es requereixi una separacié temporal de la familia i en els
quals I’acolliment familiar temporal no estigui desaconsellat.

4. Quan, tot i ser necessaria una valoracié del menor i la seva familia, no s’evi-
denciin raons per procedir a una separacié temporal del menor i la seva familia. En aquests
suposits, la valoraci6 s’efectuara en i des del context familiar.

5. En el suposit d’infants menors de sis anys, tot i que s’aprecii com a necessaria la
separacié del menor i familia, s’ha de tenir en compte que s’intentara oferir 1’acolliment

8 Determinats casos d’abusos sexuals, maltractament fisic greu o quan es produeixi una separacié entre els pares.

108




L’avaluacio dels contexts residencials de proteccio ...

familiar com a recurs només matisable quan el menor requereixi atencié especialitzada i
residencial, que s’oferira durant el periode de temps més breu possible.

A la vista del que hem exposat fins ara, consideram que els centres sén un recurs
adequat per a la tipologia de menors segiient:

1. Menors amb conductes desadaptades de dificil abordatge des del context familiar
i en situacié de risc social o desemparament, especialment quan aquestes conductes poden
implicar situacions de perill per a ells o per als altres.

2. Menors en situaci6 de risc social o desemparament amb greus deficits neu-
rologics i evolutius. Menors en situacié de risc social o desemparament amb trastorns
psicotics o amb disminucions psiquiques.

3. Adolescents amb una familia valorada com de dificil o impossible recuperacio i
que hauran de ser preparats per afrontar el procés de transicié a la vida adulta i inde-
pendent.

4. Menors en situacié de risc social o desemparament que, per les seves carac-
teristiques comportamentals, hagin de sortir temporalment del seu nucli familiar. En
aquests casos, el centre faria una funcié de suport familiar, oferint a aquesta un «respir».

5. Menors en situacié de risc social o desemparament amb projecte de retorn
familiar, perd que temporalment no puguin romandre amb la seva familia fins que aquesta
no superi la situacié de dificultat en la qual es troba i per als quals, per diverses raons, no
es consideri oportud efectuar un acolliment familiar.

6. Menors que hagin de ser preparats per a una adopcié o per als quals el mateix
centre efectui proposta previa d’adopcid.

7. Menors en situacié de risc social o desemparament dels quals, per les seves
caracteristiques, es descarti el retorn familiar i I’acolliment familiar.

8. Grups de germans en situacié de risc social o desemparament que, en cas de fer-
se un acolliment familiar, serien separats.

9. Menors en situaci6 de risc social o desemparament per als quals sigui necessaria
una fase de valoracié en situacié de primera acollida, atés que la seva familia es troba en
crisi 0 que existeixi un risc imminent per al menor.

Funcions dels centres de guarda i proteccié de menors

Segons I’esmentat fins ara, en aquests moments €s acceptat que 1’atencio residencial
ha d’oferir, com a minim, les funcions segiients (Child Welfare of America, 1991;
Maluccio, 1988; Muiioz, Redondo, 1998; del Campo, Panchén a Amords, Ayerbe, 2000):

1. Proporcionar als infants i adolescents que ho requereixin un context segur,
nutritiu, protector, educatiu, terapeutic, alhora que es respon a les seves necessitats de salut,
emocionals, socials i educatives, d’acord amb el seu desenvolupament evolutiu.

2. Proporcionar als infants i adolescents un context segur, quan sigui necessari que
abandonin la seva llar familiar amb caracter d’urgencia, com a mesura de proteccio, al
mateix temps que es valora la situacié generada i es proposen els recursos més adequats a
aquesta.

3. Oferir als menors i a les families que es trobin en la situacié abans esmentada un
temps i un espai que els permeti clarificar i considerar les opcions amb les quals compten
per tal d’afrontar situacions conflictives.
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4. Proporcionar atenci6 educativa i terapeutica als nins/es i adolescents que, ateses
les seves caracteristiques personals i familiars, no puguin seguir un adequat
desenvolupament en un context de tipus familiar.

5. Ajudar les families a modificar les condicions, aixi com els comportaments
parentals i filials, que han dificultat una adequada vida familiar, possibilitant, d’aquesta
forma, millors relacions familiars i, si s’escau, la reunificacié familiar.

6. Quan no sigui possible procedir a la reunificacié familiar o aquest fet no sigui
congruent amb el superior interes del menor, es preparara els nins/es, adolescents i pares
per oferir mesures alternatives a la reunificacié. Concretament aquestes mesures son:
I’acolliment familiar, I’adopci6 i I’emancipacio.

7. Proporcionar als / a les adolescents els recursos i habilitats necessaris per a una
adequada transici6 a la vida adulta i, en el seu cas, per iniciar una vida autonoma.

8. Ajudar a ’establiment de suports comunitaris a llarg termini, aixi com a
I’establiment de les relacions necessaries per a la vida autdbnoma posterior a la finalitzacié
del periode de residencia al centre.

D’acord amb el que hem exposat fins ara, podem afirmar que els centres de
guarda de menors es configuren com un recurs que ha passat per etapes diverses i dels
quals, tant en el present com en el futur immediat, pareix impossible i fins i tot inadequat
prescindir-ne.

Tot i aix0, avui no podem assimilar la funcié de tots els centres de guarda de
menors. La diversificacié d’aquests és un dels factors que, progressivament, es va abordant
en totes les Comunitats Autonomes.

La funci6é que s’assigni a cada centre implicara 1’adequacié de totes les variables
implicades i controlables. En aquest sentit, comenca a ser dificil parlar d’acolliment
residencial o de centres de guarda de menors de forma generica, ja que les diferéncies que
poden existir entre, per exemple, una llar funcional i un centre de tractament de joves
toxicomans en situacié de desemparament sén considerables. Fins i tot, entre dues llars
funcionals es poden produir diferéncies importants, segons els factors d’entrada com I’edat
dels menors atesos, la problematica d’aquests o de factors intervinents, com puguin ser el
pla d’intervencié educativa, la formaci6 dels educadors i el seu repertori d’estrategies
educatives, etc.

També molts dels centres als quals ens referim han d’afrontar la dificil qiiestié de la
relacié amb les families dels menors residents. No tan sols ens referim a la relacié regulada
formalment mitjancant visites o sortides, sin6 a 1’abordatge de la intervencié técnica i
professional també amb els familiars dels menors. Només aixi es pot entendre que els
centres comparteixin 1I’objectiu i (fins a cert punt) precepte legal de la reunificacié familiar.
En conseqiiencia, en molts de casos els centres no tan sols no substituiran les families
(funci6é molt qiiestionada), siné que actuaran en contexts de col-laboracié (Cunningham,
Davis, 1988).

Aix{ i tot, existeixen determinats casos en els quals no és possible procedir a la
reunificacié familiar i per als quals tampoc no es pot comptar amb els recursos de
I’acolliment familiar o 1’adopcié. Per a aquests casos, el centre és el referent principal del
menor i generalment, 1’Unic que pot afrontar el repte de preparar el menor per a la seva
inserci6 social. Aix0 suposa afrontar processos de transicié a la vida adulta amb un cert
control d’aquests, aixi com I’existéncia d’una intervencié prévia que, en alguns casos, es
pot remuntar a anys enrere, atesa la propia naturalesa dels processos educatius. En aquest
suposit, també caldra crear xarxes de suport social que puguin ajudar el menor per a
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I’establiment de les relacions necessaries, tant per evitar 1’aillament social com per afavorir
la vida autonoma d’aquest.

Els centres de guarda de menors, aixi, apareixen com a recursos idonis per a
determinat tipus de menors. Aixo implica que aquests defineixin I’estructura des de la qual
han d’afrontar la seva intervencié educativa d’una forma sistematica i organitzada,
clarificant la poblacié a la qual dirigeixen els seus programes, el Pla de Centre, el Projecte
Curricular d’aquest, els respectius Plans Educatius Individualitzats i la forma mitjangant la
qual s’efectuara I’avaluaci6 de I’activitat (Oliver, Quevedo, 1997).

Les tendencies en relacio amb 1’acolliment residencial a la Unid
Europea

En paisos del context europeu als quals 1’acolliment familiar esta més estes que a
I’Estat espanyol, només el 30% dels menors separats de les seves families resideixen en
centres de proteccié de menors (Ferndndez del Valle, 1995; Thorpe, 1995; Skinner, 1992;
Fernandez del Valle, Fuertes, 2000).

Existeixen pocs estudis que abordin la qiiestié que ens ocupa. En un informe, ja
classic, elaborat per la inspeccié d’Escocia (Skinner, 1992) es poden apreciar les dades
segtients referents a I’acolliment residencial.

1975 1991
Residencies 294 254
Nins/es en residencies 6.336 2.161
Nins/es menors de 12 anys 33% 11%
Permanéncia superior a tres anys 31% 24%
Cost placa any 11.000 (lliures) ° | 30.000 (Iliures)

Evolucié de dades residencials a Escocia (1975-1991) (Fernandez del Valle, Fuertes, 2000,
adaptat d’Skinner, 1992)

Com es pot apreciar, els trets definitoris en I’evolucié esmentada son els segtients:

— Disminuci6 discreta del nombre de residéncies.

— Important disminucié del nombre de menors acollits en residencies.

— Disminucié del nombre d’infants menors de dotze anys, Aix0 suposa que els
centres s’orienten de cada vegada més vers la intervencié amb preadolescents i
adolescents.

— Disminucié del temps d’estada a la residencia.

— Increment del cost (tres vegades superior el 1991 al de 1975).

9 Quantificades en moneda constant.
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Colton i Hellickx (1993) realitzen un estudi comparatiu referit a 1’atencié a la
infancia a la Unié Europea. Hi arriben a les conclusions segiients:

— Disminucié del nombre de residencies i de menors acollits a favor de 1’aco-
lliment familiar i altres mesures diferents de I’internament.

— Increment del treball amb les families biologiques.

— Es déna major importancia que en periodes anteriors a mesures preventives.

— Encariment del cost dels recursos a causa de la millor dotacié d’aquests.

— L’acolliment residencial es considera com a darrer recurs.

— Les situacions a les quals s’ha de donar atencid, en termes generals, sén més
conflictives que en el passat. Aquestes afecten tant els problemes de les families com els
plantejats per les victimes del maltractament, els menors.

Hellinckx i Van der Bruel (1994) caracteritzen la incidéncia de 1’acolliment
residencial a Europa de la manera segiient:

1. Nombre decreixent d’institucions residencials i d’infants acollits en serveis
d’atenci6 residencial, especialment pel que ha suposat 1’alternativa de 1’acolliment familiar
(recurs més «natural» i de menor cost que el residencial).

Pais % de menors en % de menors en
acolliment familiar acolliment residencial

Regne Unit 60 40

Holanda 50 50

Dinamarca 50 50

Belgica (regi6 flamenca) 60 40

Espanya 12 88

Distribuci6 de I’acolliment familiar i residencial a Europa(Hellickx, Van der Bruel, 1994)

Com es pot apreciar, sorpren 1’alt nivell de menors en contexts residencials a I’Estat
espanyol. Les causes, hem de cercar-les en I’endarreriment dels serveis socials d’atencié a
la infancia i en I’encara recent procés de descentralitzacié de les competencies al respecte.

2. Els canvis en la poblacié dels infants i adolescents separats de les seves families.
Els menors que actualment arriben als serveis de proteccié de menors presenten problemes
associats als problemes ja existents a les seves families i conductes més problematiques,
associades sovint a trastorns de caire psicologic.

3. La tendencia cap a la prestacié de serveis a una escala més reduida. Els serveis
macroresidencials, de forma progressiva van desapareixent. A 1’Estat espanyol encara no
s’ha generalitzat aquest fet, sent desigual la seva incidencia segons la Comunitat Autdbnoma
de la qual es tracti (Casas, 1993).

4. El desenvolupament d’una perspectiva ecologica. La consideracié de 1’origen
dels infants, les seves xarxes familiars i els seus entorns culturals han esdevingut elements
sense els quals 1’atencié a la infancia resta parcial i poc efectiva. Aquesta orientaci6
sistémica ha suposat la implicacié dels pares en contexts terapeutics per tal de preparar-los
per al retorn dels nins a casa.
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5. La diferenciaci6 creixent de la prestacié de serveis. Les diferents prestacions de
serveis solen obeir a criteris d’edat o estar relacionades amb el tipus de servei que
s’ofereix. Un dels serveis residencials que han anat apareixent, de forma problematica, als
diversos paisos, és aquell que implica la residéncia temporal a efectes de «valoracié» de la
situacié dels menors. Existeix una corrent d’opini6 cientifica que afirma que la valoracié
s’hauria de dur a terme a la propia llar del menor i que, a més, els temps de valoraci6
s’allarguen de forma considerable, retardant de forma intolerable la fase de tractament que,
o bé s’ha d’iniciar al centre de valoracid, dificultant la posterior transferencia del menor a
la Ilar residencial, o bé s’ha d’ajornar fins al moment del seu ingrés (Hellickx, Van der
Bruel, 1994).

Alhora, han anat apareixent diferents experiencies residencials, com els centres per
a joves, on conviu un nombre d’aquests amb una supervisié per part de I’educador o
educadors (Hellickx, Van der Bruel, 1994).

6. La professionalitzacié. El nivell de qualificaci6 i els processos de formacié sén
desiguals a la Comunitat Europea. Una vegada més, a Espanya, Grecia i Portugal, la
proporcié de personal residencial qualificat i el nivell de formacidé proporcionat, als quals
Hellickx i Van der Bruel (1994) denominen «assistents socials» en referéncia als educadors
socials, sén inferiors que als paisos més industrialitzats. Un dels principals factors que
expliquen aquesta situacié a I’Estat espanyol obeeix a la manca de regulacions precises en
relacié amb I’educaci6 i la formacié dels educadors (Casas, 1993) i, sobretot, al desigual
tractament administratiu que les diferents administracions fan de la categoria professional
«educador».

Les consideracions abans esmentades emmarquen 1’evolucié del recurs residencial i
en gran mesura creiem que definiran el futur d’aquest a mitjan termini.
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