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Presentacion

D esde el Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte y mds concretamen-
te, desde el Observatorio de Infancia, tenemos el objetivo de impulsar el
Acogimiento Familiar como medida protectora bdsica y fundamental para los nifios
y nifias que, transitoriamente, se encuentran separados de sus familias, de acuerdo
con lo dispuesto en la normativa vigente y en recomendaciones tanto a nivel nacio-
nal como internacional.

Al objeto de avanzar en la consecucién de una auténtica cultura del
Acogimiento Familiar en nuestro pafs, consideramos primordial conocer la situacion
y desarrollo de esta medida en gran parte del territorio, asi como aportar indicado-
res estadisticos esenciales que nos permitan poder hacer un seguimiento de los resul-
tados obtenidos en esta experiencia.

La investigacién que presentamos ha tratado de dar continuidad a un traba-
jo que se inicié hace unos afios por el mismo Grupo de Investigacion en Familia e
Infancia de la Universidad de Oviedo, con el objetivo de ampliar el conocimiento de
la situacién de los protagonistas del Acogimiento Familiar. A través de los resulta-
dos de este estudio podemos tener un mejor conocimiento del perfil de los nifios y
nifias acogidos, de las caracteristicas mds destacables que presentan sus familias de
origen y el perfil de los acogedores, asi como de otras cuestiones derivadas del pro-
ceso administrativo del acogimiento (motivo de la medida, interrupciones, plan de
caso, tipologias, visitas de la familia de origen, actitud de los padres ante el acogi-
miento, etc.).

El valor que aporta esta investigacién, ademds de corroborar datos que ya
podiamos vislumbrar por otros estudios anteriores, consiste en la evaluacion de la
trayectoria del acogimiento familiar a través del andlisis de los casos cerrados y de las
entrevistas de seguimiento a las familias acogedoras, soportes que acreditan unos
resultados eficaces y positivos respecto a cémo esta medida satisface las necesidades
de los nifios y las nifias, aportando también aspectos diferenciadores positivos respec-

15



to a investigaciones procedentes de otros paises. En definitiva, nos aporta también
una reflexién sobre los modelos y el grado de satisfaccién de las familias acogedoras.

También consideramos de gran utilidad las conclusiones y recomendaciones
que realiza el equipo investigador, ya que pueden aportar luz desde la perspectiva
de los distintos actores a muchas cuestiones planteadas en el procedimiento adminis-
trativo de esta medida.

Finalmente, queremos agradecer a todos los equipos técnicos de las
Comunidades Auténomas que han prestado su esfuerzo y dedicacién para que se
hiciera posible la recogida de los datos, asi como a los responsables de los programas
de Acogimiento Familiar de las Organizaciones de infancia que del mismo modo han
colaborado en este trabajo y, en especial, a las familias acogedoras sin cuyos valores
de solidaridad y generosidad no serfa posible la implementacién de esta medida que
tantos beneficios aporta al desarrollo personal de los nifios y nifias que necesitan tem-
poralmente una familia sustituta.

Secretaria de Estado de Politica Social.
Direccidn General de las Familias y la Infancia.



Introduccion

sta investigacién fue encargada y financiada por el Ministerio de Trabajo y

Asuntos Sociales cuando se cumplian veinte afios de la Ley 21/87 que regulé el
acogimiento familiar en Espafia. Parece un tiempo razonable para poder realizar una
evaluacién de las pricticas llevadas a cabo para la implantacién y desarrollo de esta
medida de proteccién en los servicios sociales de familia e infancia.

Cuando se publicé la mencionada ley, el sistema de proteccién a la infancia
en nuestro pafs se basaba todavia de manera casi exclusiva en la institucionalizacién
de los menores que no podian continuar conviviendo con sus progenitores y familia-
res. La esperanza puesta en esta medida era enorme puesto que en muchos paises de
nuestro entorno llevaba ya muchos afios de desarrollo, consiguiendo que los nifios y
nifias pudieran disponer de un hogar familiar sustitutivo cuando debfan ser separa-
dos de sus familias. La posterior Ley Orgdnica 1/96 de Proteccion Juridica del Menor
impulsé atin mds esta medida, dotdndola de distintas modalidades adaptadas a dife-
rentes necesidades de los nifios y las familias, y otro tanto ocurri6 con los desarrollos
legislativos de las diferentes Comunidades Auténomas. El acogimiento familiar que-
daba considerado de forma undnime como el emplazamiento mds aconsejable para
los nifios y nifias que debfian ser separados de sus familias, y de manera muy especial
para los mds pequeflos.

La forma en que ha transcurrido la implantacién y desarrollo del acogimien-
to familiar, desgraciadamente, no cuenta con mucha investigacién. A pesar de ser la
principal medida protectora de separacién familiar, y que los comienzos suelen ser
dificiles en cualquier tipo de nueva intervencién (y por tanto deberfa merecer espe-
cial atencién), la investigacion espaflola ha sido escasa y solamente ya entrado el siglo
XXI han aparecido la mayor parte de trabajos que se citardn. Incluso, mds alld de la
investigacién formal y elaborada, la mera “contabilidad” del acogimiento familiar,
sus estadisticas, ha sido un tema gravemente descuidado. Datos tan elementales
como la proporcién de las tipologias de acogimiento en familia ajena y extensa s6lo
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se han podido mostrar, con cardcter general para todo el Estado, muy recientemente
(Del Valle y Bravo, 2003), y otros indicadores tan elementales como la edad de los
nifios acogidos, o la duracién de los acogimientos en Espafia se presentan por prime-
ra vez en esta investigacion.

Es importante sefialar estas deficiencias porque en esta investigacién, aun-
que encargada como una evaluacién de resultados, se ha procurado realizar un traba-
jo intenso de cardcter descriptivo sobre aspectos muy bdsicos del acogimiento: perfi-
les de los protagonistas (nifios, familiares y acogedores) y procesos (duracién,
tipologfas, visitas, etc.). De este modo, la investigacién pretende aportar indicadores
estadisticos esenciales hasta ahora inexistentes o poco accesibles.

En la vertiente de evaluacién se ha desarrollado la estrategia de analizar casos
que ya hubieran sido cerrados, tratando especialmente de evaluar el resultado final
obtenido y su relacién con los objetivos y planes de los casos. Finalmente, un crite-
rio afiadido consistié en la recogida de las valoraciones de una muestra amplia de aco-
gedores que permitiera evaluar los acogimientos desde su experiencia.

Como se comprobard en la investigacion, el muestreo se basé en estudiar
casos de seis Comunidades Auténomas que estdn entre las que mayor nimero de aco-
gimientos familiares realizan. Es importante destacar que esta investigacién no pre-
tende evaluar comparativamente las pricticas del acogimiento familiar entre
Comunidades Auténomas y por tanto se evitardn las comparaciones de datos entre
ellas y se utilizard el total de la muestra como un agregado representativo de las prac-
ticas de acogimiento familiar en Espafia.

Es de esperar que tras veinte aflos de acogimientos familiares en Espafia este
estudio aporte elementos importantes de reflexién, continuando con el anterior tra-
bajo ya citado (Del Valle y Bravo, 2003) también encargado por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales y del que puede considerarse una continuacién. Pero mds
alld de esta aportacién, lo deseable es que sirva de estimulo para la aparicién de
numerosas investigaciones en este tema.

18



La investigacion en
acogimiento familiar

Esta investigacién tiene como objetivo el estudio de los perfiles de los menores aco-
gidos, sus familias de origen, y las familias acogedoras, asi como de los procesos bsi-
cos del propio acogimiento familiar y, finalmente, la evaluacién de los resultados. De
todo ello se dard cumplida cuenta en los capitulos posteriores, pero antes se debe
delimitar el campo conceptual del acogimiento familiar y realizar una revisién del
estado de conocimientos existente en esta materia, en funcién de lo que la investiga-
cién ha ido ensefiando.

1. CONCEPTO Y EVOLUCION

Durante la mayor parte del siglo XX, hasta bien entrados los afios ochenta,
la proteccién de los menores de edad en situacién “carencial” (un término muy pro-
pio del enfoque de la beneficencia) se basé en la institucionalizacién de nifios y
nifias’. Diversos organismos como la Obra de Protecciéon de Menores, el Auxilio
Social, o las Diputaciones, desarrollaron una gran red de instituciones para acoger a
menores de edad, que sélo a partir de la construccién del sistema ptblico de servi-
cios sociales en los aflos ochenta van desapareciendo (Del Valle y Fuertes, 2000). A
partir de ese momento, las alternativas de proteccién a la infancia en situacién de
desamparo caminaron en dos direcciones principales. Por un lado, dentro de la red
de centros de menores se produce una transicién muy importante hacia el concepto
de hogar funcional, estructuras de convivencia basadas en recrear ambientes de tipo

1Aunque se intentard hacer referencia a lo largo del documento a ambos sexos, en otras oca-
siones, en aras de simplificar el texto, se utilizard el genérico nifio, nifios o chicos para referirse a
ambos sexos. Igualmente el término padres, abuelos, acogedores, acogidos, y similares deberd enten-
derse como referido al conjunto de ambos sexos.
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familiar, donde un reducido niimero de nifios y nifias conviven con sus educadores
en un entorno vecinal y utilizando los servicios comunitarios. Hoy dia estos servicios
de acogimiento residencial suponen el modelo predominante en todas las
Comunidades Auténomas y responden a la necesidad de que los nifios y nifias dis-
pongan de un ambiente familiar el tiempo que precisen, que en todo caso seri el
minimo imprescindible para alcanzar el objetivo de regresar a una convivencia en
familia (con la suya propia, o en otra mediante acogimiento o adopcién).

La otra direccién que tomaron las politicas de proteccién infantil, para el
caso de menores que deben ser separados de su ambiente familiar, es la de impulsar
la figura de acogimiento familiar. La Ley 21/1987 sobre reforma del cédigo civil en
materia de acogimiento y adopcién, supuso una apuesta decidida por este tipo de
recursos, cuya finalidad es que todo nifio o nifia pueda desarrollarse en el marco de
la convivencia familiar. Podrfamos decir que es el momento clave del impulso del
acogimiento familiar en Espafia, con un largo retraso con respecto a la mayoria de los
paises desarrollados.

No obstante, el uso del acogimiento familiar no comienza con esta disposi-
cién legal sino que puede ser rastreado hasta varios siglos antes, con distintas dispo-
siciones legales que permiten e incluso alientan que los nifios en instituciones sean
acogidos por familias para su cuidado, estableciendo figuras como el prohijamiento
(Amorés y Palacios, 2004). Aunque el decreto de 1948 que regula la facultad pro-
tectora de los Tribunales Tutelares de Menores establece también que los menores
protegidos puedan ser colocados en familias, lo cierto es que esta alternativa fue muy
poco impulsada. Cabe hacer la honrosa excepcién de la labor de iniciativa privada del
Movimiento de Atencién a Cierta Infancia (MACI), fundado por Luis Sanz en
Barcelona en 1975, que utilizando la figura de “guarda y custodia” y previo acuerdo
con el Tribunal Tutelar de Menores de cada provincia, llegé a realizar numerosos aco-
gimientos de nifios y nifias en varias provincias espafiolas, en una época donde la ins-
titucionalizacién seguia siendo la respuesta casi exclusiva.

Puede decirse que el inmediato antecedente de la figura de acogimiento
familiar es la “colocacién familiar” que la normativa del Tribunal Tutelar de
Menores, en su funcién protectora, habfa establecido. Pero el concepto de acogi-
miento familiar es propio de la citada ley 21/87, que lo introduce en un marco
legal completamente nuevo, ya que esta norma crea también una serie de concep-
tos (como el de desamparo) y de procedimientos (por ejemplo la desjudicializa-
ci6n de la accién protectora) que suponen una verdadera revolucién en la protec-
cién infantil. Finalmente, la Ley Orgdnica 1/96 de Proteccién Juridica del Menor
desarrolla todo el marco de los derechos de los menores de edad y las medidas de
proteccién, dejando definido el acogimiento familiar del siguiente modo: “El aco-
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gimiento familiar produce la plena participacién del menor en la vida de familia
e impone a quien lo recibe las obligaciones de velar por él, tenerlo en su compa-
fifa, alimentarlo, educarlo y procurarle una formacién integral...” (art. 173 del
Codigo Civil).

Como muy bien sefialan Caparrés y Jiménez (2001) la definicién legal del
acogimiento familiar se realiza describiendo los efectos que produce, pero no existe
en esa ley una definicion sustancial del concepto. En vista de ello, estos autores pro-
ponen una definicién, que resulta muy integradora, en los siguientes términos: “es
un instrumento legal de proteccién del menor desamparado o —en general- de aquél
cuyos padres no pueden dispensarle los cuidados necesarios para su adecuado desarro-
llo como persona, mediante el cual es insertado plenamente —de forma transitoria,
permanente, o con vistas a una posible adopcién- dentro de un ambiente familiar
sustitutivo o complementario del propio, que le asegure la asistencia moral y mate-
rial adecuada a sus necesidades, teniendo presente en todo momento que -siempre
que sea posible y asi lo aconseje el interés superior del menor- deberd orientarse toda
actuacion a la reinsercién dentro de la propia familia.” (Caparrés y Jiménez, 2001,
pp. 73-74)

La citada Ley Orgdnica 1/96 también ha establecido diferentes tipologfas
de acogimiento, tratando de dotar a esta medida de la necesaria flexibilidad para
responder a las distintas situaciones de los menores desprotegidos, ya que la Ley
21/87 sélo definfa el acogimiento familiar como una medida general. Se establece
una primera diferenciacién entre el acogimiento simple, al que se refiere como una
medida de cardcter transitorio que permite a un menor ser recibido en una familia
en tanto desaparecen las disfunciones que provocaron la salida de su nicleo familiar
de origen, y el acogimiento permanente, para las situaciones en las que no es viable
la reinsercién del menor dentro de su familia de origen ni es posible la adopcién.
También la ley diferencia el acogimiento familiar preadoptivo, para aquellas situa-
ciones en las que el menor va a ser acogido por los futuros adoptantes, permitiendo
un periodo de prueba de la adaptacién mutua. Aunque se incluye en el concepto de
acogimiento, la modalidad preadoptiva no se tomara en consideracién en esta inves-
tigacién, ya que es muy distinta y pertenece claramente al dmbito de los procesos
de adopcidn.

Una modalidad especialmente importante para la practica de la proteccién
infantil es la del acogimiento provisional, mediante la cual la entidad publica puede
acordar, en interés del menor, un acogimiento familiar que subsistird en tanto en
cuanto no se produzca resolucion judicial. Este tipo de acogimiento viene a remediar
la situacién anterior en la que, a falta de consentimiento de los padres, la medida
provisional de proteccién debfa consistir inicamente en el acogimiento residencial.
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Desde un punto de vista técnico y no juridico, la utilizacién de este mecanismo de
proteccion ha dado lugar al impulso de los llamados acogimientos de urgencia.

Desde la perspectiva del procedimiento de constitucién del acogimiento
familiar puede distinguirse también entre el acogimiento administrativo y el acogi-
miento judicial, dependiendo de que requiera o no la intervencién judicial. En prin-
cipio se consideraria ordinaria la via administrativa, aunque en el caso de que exista
oposicién por parte de los padres o del tutor se requerird la intervencién judicial.

Una forma de acogimiento familiar, que no viene determinada por la legis-
lacién estatal (sf existen referencias en algunas autonémicas), sino sencillamente por
el tipo de relacion que existe entre los acogedores y el acogido, es el acogimiento en
familia extensa, sobre el que conviene realizar algunas precisiones conceptuales y
apuntar algunas cuestiones fundamentales en su desarrollo.

En la mayoria de las sociedades, los parientes acostumbran a criar y educar
a los nifios y nifias de su familia, parcial o totalmente, cuando los progenitores, por
los motivos que sean, no se pueden hacer cargo de ellos. Este patrén cultural, muy
anclado en el terreno de las decisiones de dmbito privado en las familias, empieza a
reflejar algunos cambios segtin sean los motivos que llevan a los padres a no atender
a sus hijos. Desde hace unas dos décadas y en la mayoria de los paises occidentales se
observa cémo estos acogimientos entran a formar parte de los sistemas de proteccién
infantil, con una tendencia creciente. Nos referimos a los progenitores que sufren
drogadiccién, alcoholismo, enfermedad mental, discapacidad psiquica, entre otros,
es decir, situaciones que pueden provocar un desamparo y que, a partir de ahi, pre-
cisan que otras personas (de la familia extensa, de una familia ajena o de un centro
residencial) atiendan a sus hijos. Esto puede ocurrir a peticién de la propia familia,
o a instancias de los servicios sociales, cuando existe una situacién de alto riesgo para
el nifo.

La definicién del acogimiento en familia extensa que se puede leer en la
legislacién catalana nos puede servir de introduccién. El Decreto 2/1997 se refiere al
acogimiento en familia extensa cuando se da una relacién de parentesco por consan-
guinidad o por afinidad del nifio con las personas acogedoras. Este texto legal con-
templa que este tipo de acogimiento tiene preferencia respecto a otras formas de aco-
gimiento (en familia ajena o en centro residencial) siempre que se den las condiciones
6ptimas, es decir cuando: los familiares muestren interés por el nifio; se contemple
el interés de éste; se valore la existencia de vinculos afectivos; los familiares tengan
capacidad de protegerlo y educarlo; y no exista clara oposicién de algin miembro del
nucleo acogedor.

En 1994, la Child Welfare League of America contribuyd a la conceptuali-
zacién del fenémeno de los acogimientos en familia extensa, con un gran impacto en
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la literatura cientifica posterior, estableciendo las excelencias de este tipo de acogi-
miento:

* permite que los nifios vivan con personas que conocen y en quien confian

® ayuda a la transmisién de la identidad y la cultura de la familia

e fomenta las relaciones y vinculos con sus progenitores (cuando es posible),
hermanos y otros miembros de la familia extensa

°® anima a las familias a confiar en sus propios miembros y recursos

e incrementa las oportunidades del nifio de continuar dentro de su comuni-
dad

e disminuye la etiqueta de nifio tutelado

Asimismo, esta misma fuente (CWLA, 2003) junto con otros autores, ha
reflejado la confluencia de distintos factores de riesgo como pueden ser: el dolor
de pérdida o la preocupacién por sus parientes, es decir los padres del acogido;
la falta de recursos econémicos; el temor a fracasar en la educacién del chico; las
dificultades de relacién que se dan con los progenitores del nifio; los problemas
de salud de los acogedores ya mayores; y la presién social a la cual estdn someti-
dos al asumir una responsabilidad, en algunos casos, de muchos afios.

Otro aspecto a tener en cuenta para contextualizar este fenémeno es la
idea de que este tipo de acogimiento a menudo no ha sido valorado de forma
positiva por parte de los servicios de proteccién infantil, con la idea generaliza-
da de que si estos abuelos han tenido dificultades en la crianza y educacién de
sus hijos también las tendrdn con los nietos. Esta idea, aferrada a las tesis sobre
transmision intergeneracional, parece que empieza a ser complementada con una
perspectiva mds ecolégica del maltrato, aportando explicaciones desde un mode-
lo interactivo y multicausal. Este modelo ha ido incorporando, lentamente, los
planteamientos sobre la participacién social de los nifios y adolescentes refleja-
dos en la Convencién sobre los Derechos de la Infancia del 1989, en el sentido
de que este acogimiento acostumbra a ser el lugar que escogen los nifios (Broad,
2001; Pitcher, 2002). Este es un aspecto importante a tener en cuenta desde la
perspectiva de la participacién de los nifios en las decisiones que les afectan
directamente (Casas, 1998). En esta linea, este recurso no solo se encuentra mds
cerca del paradigma de la normalizacién, sino también del de los derechos.

Los datos de Del Valle y Bravo (2003) ya nos indicaban la importancia
de este recurso: el 48% de los nifios bajo medida de proteccién en Espafia se
encontraban en acogimiento residencial y el 52% en acogimiento familiar.
Ahora bien, dentro del acogimiento familiar, un 85% estaban en familia exten-
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say un 15% en familia ajena. Este aumento habfa sido reflejado también en la
mayoria de paises occidentales; por ejemplo, en los EEUU estos tipos de acogi-
mientos se situaban ya entre un 30% y un 50% del total de acogimientos
(CWLA, 2003).

2. LA INVESTIGACION NACIONAL

A pesar de ser una medida tan utilizada, los estudios espafioles sobre acogi-
miento familiar como recurso de proteccién a la infancia han empezado muy recien-
temente y son ain escasos, asi como la implementacién de programas especificos
dirigidos a ellos.

Balluerka, Gorostiaga, Herce y Rivero (2002) han analizado una muestra de
110 menores acogidos en el Pais Vasco con diferentes medidas (acogimiento con
familia ajena y extensa, judicial y administrativo) y han utilizado pruebas estandari-
zadas (CBCL, Escala de Piers-Harris) y pruebas disefiadas por el mismo equipo
(Entrevista sobre Competencia Emocional, Inventario del nivel de integracién, etc.).
Entre los frutos de su estudio destacamos que los nifios acogidos con familia exten-
sa obtienen peores resultados en vinculacién afectiva, ansiedad, autoconcepto (con-
ductual y autoestima global) e integracién familiar que los acogidos en familia ajena.
Sin embargo, los menores en familia extensa muestran puntuaciones significativa-
mente inferiores a los acogidos por familia ajena en varias subescalas del CBCL (pro-
blemas sociales, de aprendizaje y atencionales), y ademds, presentan mejor rendi-
miento en lenguaje y menor necesidad de servicios especiales. En relacién al impacto
de las visitas de la familia de origen, se observa que los menores con pocas visitas y/o
visitas supervisadas muestran mejor autoconcepto conductual.

Una de las primeras investigaciones, en este caso sobre acogimiento en fami-
lia extensa, vino de la mano de Del Valle, Alvarez-Baz y Bravo (2002) quienes pre-
sentaron un estudio descriptivo sobre una muestra de 424 familias del Principado de
Asturias y un estudio de necesidades sobre una muestra de 101 familias. Por otra
parte, también constituye un punto de referencia el Informe sobre la situacién actual
del acogimiento de menores de Espaiia, elaborado por Del Valle y Bravo (2003).

También Villalba (2002) llevé a término una investigacién centrada en una
muestra de 40 abuelas de la provincia de Sevilla que se hacfan cargo de la crianza y
educacién de sus nietos, desde la perspectiva de cuidados familiares. Pese a que el
estudio no se realiz6 desde la perspectiva de los acogimientos en familia extensa, las
situaciones estudiadas formaban parte de esta poblacién.

Por otro lado, Amorés, Palacios, Fuentes, Le6n y Mesas (2003) en la evalua-
cién del Programa de Familias Canguro presentaron una investigacion longitudinal
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realizada sobre diferentes tipos de acogimientos familiares (simples, permanentes y
en familia extensa), en nueve Comunidades Auténomas. Este trabajo recoge los datos
de la evaluacién al comienzo del acogimiento de 129 nifios en 89 familias y meses
mds tarde (75 nifios en 51 familias) en varias ocasiones. Se evaldan multiples aspec-
tos, tanto de los acogedores como de los acogidos y de las familias de origen. Entre
las variables destacarfamos cobertura del programa, impacto social, atencién a los
nifios (desarrollo fisico, hdbitos, autonomia, desarrollo cognitivo, relaciones sociales,
autoconcepto y ajuste escolar), familias de origen, familias acogedoras, equipo técni-
co, relaciones del nifio y de la familia acogedora con el contexto de origen, y el de
destino. De la valoracién inicial que los técnicos hicieron de los 129 nifios en acogi-
miento, destacan los siguientes rasgos generales: aproximadamente la tercera parte
de los nifios muestran problemas relacionados con el crecimiento y el desarrollo, asi
como en los dmbitos de autonomia, responsabilidad y resistencia al control; alrede-
dor de la mitad de la muestra presentan problemas iniciales en hdbitos bédsicos como
la comida, la limpieza, el suefio, etc.; en torno a la mitad de los nifios y nifias de la
muestra presentan problemas en las dreas del desarrollo cognitivo-lingiifstico y en el
dmbito de la autoestima; el 60% presenta problemas en escolarizacién y rendimien-
to académico. La evaluacién inicial de las familias de origen presenta los siguientes
resultados: bajos o muy bajos niveles de educacién y de ingresos; vivienda insatisfac-
toria e inadecuada cobertura de las necesidades infantiles bdsicas; antecedentes de
ruptura familiar (35% de divorcios, 15% de monoparentalidad) y presencia de pro-
blemas como drogodependencias (43% de los padres) o trastornos psicolégicos (14%
de las madres); mds de un hijo o hija en el sistema de proteccion (s6lo en el 47% de
las familias hay un dnico nifio en proteccién), alta incidencia de malos tratos (88%
de las familias).

Montserrat (2006, 2007b) realizé un estudio centrado en Barcelona sobre los
acogimientos en familia extensa, con una muestra de 121 familias, 162 nifios y 38
profesionales. La investigacién comprendia una primera parte descriptiva de la situa-
cién de los acogimientos en familia extensa; una segunda parte dedicada al estudio
de percepciones y evaluaciones sobre los diferentes aspectos de los acogimientos en
familia extensa y la satisfaccién expresada por los principales agentes implicados
(nifios y nifias, acogedores y profesionales) y una tercera parte que represent6 la pues-
ta en marcha de un programa de grupos de apoyo de acogedores de familia extensa
(Montserrat, 2007a).

Palacios y Jiménez Morago (2007) han publicado recientemente los resul-
tados de un estudio sobre acogimiento familiar — en ajena y extensa — en
Andalucia, donde se presentan los principales datos y conclusiones referidos a los
progenitores, a los acogedores, y a los chicos y chicas acogidos, con una muestra de
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218 nifios y sus familias. Se aportan semejanzas y diferencias de estos dos tipos de
acogimiento. Los resultados se irdn comentando al hilo de de la revisién posterior
que realizaremos.

También en el municipio de Valencia (Molero, Moral, Albifiana, Sabater y
Sospedra, 2007; Ajuntament de Valéncia, 20006) se ha llevado a cabo un estudio des-
criptivo sobre acogimiento en familia extensa que comprende el perfil sociodemo-
gréfico de los acogedores y acogidos, estructura y dindmica familiar, habilidades de
los acogedores, situacién de los padres bioldgicos, caracteristicas del propio acogi-
miento y dmbito escolar, y la visién de los profesionales relacionados con el acogi-
miento de 343 familias y 444 nifios acogidos.

El grupo de la Universidad de Médlaga ha realizado también algunos traba-
jos sobre acogimientos, especialmente en familia extensa y con adolescentes
(Lumbreras, Fuentes, y Bernedo, 2005; Fuentes y Bernedo, 2007).

Es importante afiadir que el grupo de la Universidad de Barcelona dirigido
por Amorés no s6lo ha llevado a cabo las investigaciones pioneras en Espafia
(Amords, Freixa, Fuentes y Molina (2001), sino que ha contribuido enormemente al
propio desarrollo de esta medida, junto con el grupo de la Universidad de Sevilla
dirigido por Palacios, mediante la construccién de materiales e instrumentos para los
profesionales y las familias ( Amor6s, Fuertes, y Roca, 1994; Amorés, Palacios,
Fuentes, Le6n, y Mesas, 2002; Amorés y Palacios, 2005).

3. LA INVESTIGACION INTERNACIONAL

De la misma forma que ocurre con otros campos, la investigacién mds des-
arrollada y mejor difundida sobre este fenémeno es la que proviene de los paises
anglosajones.

Una parte importante de los estudios sobre los acogimientos con familia
extensa se concentra en los EEUU a partir de los afios 90. La Child Welfare League
of America le ha dedicado numerosas publicaciones y en la revista Child Welfare se
han ido publicando continuamente articulos sobre el tema. También por su parte la
revista Children and Youth Services Review edit6 dos monogrificos, en 1994 y 2002
con los resultados de varias investigaciones sobre el tema. En 1999 las autoras Hegar
y Scannapieco fueron las editoras del libro Kinship Foster Care, Policy, Practice and
Research, donde recogian las investigaciones llevadas a cabo sobre el tema hasta la
fecha. De los autores de esta literatura cientifica se resaltan en el punto siguiente
algunos de sus resultados mds relevantes a efectos de la presente investigacién.
Numerosas fundaciones y organizaciones han surgido para velar por los derechos de
los acogedores y los acogidos en familia extensa en Norteamérica.
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En el Reino Unido, una publicacién a cargo de Broad (2001) engloba las
aportaciones de 17 colaboradores de su pafs sobre perspectivas teéricas, politicas y
experiencias desde la prictica y sobre lineas de futuro en el 4mbito de los acogimien-
tos en familia extensa en Gran Bretafia. Por otra parte, desde la Universidad de
Oxford, Hunt (2003) remiti6 un extenso informe al Departamento de Salud sobre la
situacién de los acogimientos en familia extensa. A resaltar también, la aportacién
de los autores Colton y Williams (1997) de una visién de conjunto sobre los acogi-
mientos en diferentes paises del mundo, haciendo mencién a los acogimientos en
familia extensa. En otro trabajo posterior Colton, Pithouse, Roberts y Ward (2004)
elaboran las lineas presentes y futuras de los acogimientos, notando el incremento
considerable de los de familia extensa.

Sin embargo, en los Gltimos afios el grupo de la Universidad de York,
encabezado por Sinclair, ha realizado el mds importante conjunto de aportaciones
al tema del acogimiento familiar (Sinclair, Gibbs, y Wilson, 2004a; Sinclair,
Gibbs, y Wilson, 2004b; Sinclair, 2005; Sinclair, Baker, Wilson, y Gibbs, 2005).
En un estudio de seguimiento de mds de 500 acogimientos a lo largo de varios
afios han podido extraer interesantes conclusiones sobre la evolucién del acogi-
miento familiar en Inglaterra.

En Italia, la investigaciéon especifica sobre los acogimientos en familia
extensa es escasa, pero la recogida de datos llevada a cabo por el Centro Nazionale
di Documentazione e Analisi per I'Infanzia e I’Adolescenza (2002) sobre los acogi-
mientos en general en todo el territorio italiano descubre datos muy relevantes y
que aportan, sin ser el objetivo principal, mucha informacién sobre esta tipologfa
de acogimientos: su nimero elevado, sus caracteristicas (que como veremos son
similares a las que nos muestran otros estudios) y la escasa existencia de factores
de riesgo.

4. LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS SOBRE ACOGIMIENTO FAMILIAR

Se han seleccionado las dreas mds comtinmente estudiadas por las investiga-
ciones en el dmbito especifico de los acogimientos familiares, observando en muchas
de ellas los resultados coincidentes y, en otras, los distintos enfoques y debates abiertos.

En cuanto a las caracteristicas de los acogedores se recogen los estudios que
nos describen el parentesco, la edad y el sexo de los acogedores, nivel de estudios,
trabajo e ingresos econémicos, el nimero de acogedores y el tamafio del nicleo fami-
liar. En cuanto a las caracteristicas de los niflos y niflas en acogimiento: su edad y
sexo, la edad que tenfan cuando ingresaron, su desarrollo y comportamiento, y su
situacion escolar. En cuanto a los progenitores se comenta su situacién y los motivos
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de desamparo. Finalmente, se discuten los aspectos relacionados con la estabilidad,
la permanencia, la reunificacién familiar, la satisfaccién y la provisién de servicios en
estos acogimientos.

4.1. Caracteristicas de los acogedores

En términos generales, de acuerdo con la mayoria de los estudios revisados,
los acogedores de familia extensa suelen ser mayores, con peor situacién econémica,
con una mayor tasa de desempleo y un nivel educativo mds bajo que los acogedores
de familia ajena (Berrick, 1998; Berrick et al., 1994; Courtney y Needell, 1997;
Dubowitz et al., 1993; Ehrle y Geen, 2002; Gebel, 1996; Le Prohn, 1994). A pesar
de estas diferencias, estas variables parecen no estar afectando al bienestar de los
nifios durante el acogimiento (Berrick, 1994). Sin embargo, la investigacién de
Scannapieco et al. (1997), revela un nivel econémico, situacién laboral y nivel for-
mativo sin grandes diferencias entre ambos grupos de acogedores.

Por lo que respecta al parentesco, en los acogimientos en familia extensa pre-
dominan las abuelas y los abuelos. En el estudio de Valencia (Molero et al. 2007)
eran el 70,3%, en el de Barcelona (Montserrat, 20006) el 73,5%, en el de Asturias
(Del Valle et al. 2002) el 80%, en Andalucia (Palacios y Jiménez, 2007) el 55%, en
Italia (Centro Nazionale di Documentazione, 2002) el 57,9%. Siguen en segundo
lugar, pero a distancia, los tios y tias en Asturias (15%), Barcelona (18%), Valencia
(21,3%), Andalucia (38%) e Italia (38,2%). Predomina también la familia materna
frente a la paterna: en los estudios de Valencia el 54,5%, en Andalucia el 55%, en
Asturias el 61,9% vy en el de Barcelona el 63%. También en otros estudios vemos en
primer lugar las abuelas maternas, seguidas de las tfas maternas (Dubowitz,
Feigelman y Zuravin, 1993; Le Prohn, 1994; Scannapieco, 1999; Thornton, 1991).

En el estudio de Pitcher (2002) en Inglaterra la media de edad de los abue-
los y abuelas era de 54 afios. En Italia (Centro Nazionale di Documentazione, 2002),
la media de edad se situaba en los 54,5 en los hombres y en los 52,6 para las muje-
res, superior a los de familia ajena (47,3 y 44,9 afios respectivamente), datos que
corrobora el estudio de Palacios y Jiménez (2007). En el estudio de Del Valle et al.
(2002) en Asturias, la media de edad de los acogedores era de 59 afos y en el de
Barcelona (Montserrat, 2006) de 56,7 afios. En este mismo sentido, autores como
Berrick, Barth y Needell (1994), Dubowitz et al. (1993), Gebel (1996) y Le Prohn
(1994) afirman que los acogedores en familia extensa en EEUU tienden a tener mds
edad que los acogedores en familia ajena.

En cuanto al sexo, en familia extensa hay mds acogedoras que acogedores, en
sintonfa con Villalba (2002) donde son la mujeres las que mayoritariamente asumen
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los roles de cuidadoras familiares. En el estudio de Barcelona (Montserrat, 2006) eran
el 63,4%, en el de Valencia (Molero et al. 2007) el 64,1% y esta misma caracteris-
tica la encontramos en los otros estudios (Benedict, Zuravin y Stallings, 1996;
Berrick et al., 1994; Dubowitz et al., 1993; Gebel, 1996; Le Prohn, 1994;
Scannapieco, 1999; Thornton, 1991).

Sobre el nivel de estudios de los acogedores, en el estudio de Barcelona
(Montserrat, 2006) el 18,4% de los acogedores en extensa no habian cursado ningiin
estudio y un 53,3% tenian estudios primarios. En Valencia (Molero et al. 2007) un
29,8% de los acogedores y un 38,4% de las acogedoras no tenfan estudios. Esto debe
contextualizarse teniendo en cuenta la edad de los abuelos con los datos de poblacién
general mayores de 65 afios en Espafia, donde los niveles de formacién son muy infe-
riores a las generaciones mds jévenes. La mayorfa de los acogedores de familia exten-
sa tienen niveles mds bajos de educacién formal que los acogedores en familia ajena
(Palacios, 2007; Berrick et. al., 1994; Centro Nazionale, 2002; Dubowitz et. al.,
1993; Ehrle y Geen, 2002; Gebel, 1996; Le Prohn, 1994; Scannapieco, 1999).
También se observa este dato en Amor6s et. al. (2003) donde los acogedores de fami-
lia ajena s6lo presentan un 3% sin estudios y un 38% con estudios universitarios.

Los resultados sobre el trabajo e ingresos econémicos de los acogedores, en
los estudios comparativos entre familias extensa y ajena, indican que hay mds acoge-
dores que trabajan en la ajena y mds jubilados en la extensa por razones obvias de
edad, pero la diferencia viene mds por el nivel de ingresos econémicos, superior en
las familias de acogida ajenas (Palacios y Jiménez, 2007; Berrick et al., 1994; Centro
Nazionale di Documentazione, 2002; Dubowitz et al., 1993; Ehrle y Geeen, 2002,
Gebel, 1996; Le Prohn, 1994). En Valencia (Molero et al. 2007) un 34% de los aco-
gedores trabaja y un 50% estd jubilado o es pensionista. En Barcelona (Montserrat,
20006) en el 40% de los nicleos familiares hay un acogedor que trabaja fuera de casa.

En cuanto al ndmero de acogedores, casi la mitad de los nidcleos acogedores
en extensa son monoparentales, por ejemplo en Barcelona (43,6%) y en Valencia
(47,2%). En Asturias alrededor de un 30% (Del Valle et. al., 2002). Los autores con-
firman que acostumbra a haber mds nicleos monoparentales en los acogimientos en
familia extensa que en los acogimientos en ajena (Palacios y Jiménez, 2007; Berrick
et. al., 1994; Dubowitz et. al., 1993; Le Prohn, 1994; Scannapieco, 1999). En Italia
(Centro Nazionale di Documentazione, 2002), el 24,1% de los acogimientos en
familia extensa son ndcleos monoparentales y en cambio sélo lo son el 7,8% de los
acogedores en familia ajena. Triseliotis, Sellick y Short (1995) ya observaban esta
tendencia (ndcleos formados mayoritariamente por una mujer) en los acogimientos
en general, pero también es observable esta tendencia demogrifica en la poblacién
general.
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Finalmente, sobre el tamafio del nicleo familiar y ndmero de acogidos, los
resultados de los estudios sobre familia extensa son mds discordantes. En EEUU, los
autores Brown, Cohon y Wheeler (2002) observan que el 50% de los ntcleos fami-
liares d6nde los nifios estdn acogidos, son numerosos y acostumbran a convivir y
compartir su crianza entre varias personas. En cambio en Valencia (Molero et al.
2007) el 78% tenfan sélo a un nifio acogido, en Barcelona (Montserrat, 2006) el
73,5% y en Asturias (Del Valle et al. 2002) el 74% de las familias. Por lo referente
al tamafio del ndcleo, aunque se encuentran familias muy numerosas, los datos tam-
poco son tan fieles a esta afirmacién: en Barcelona el 64% eran un ntcleo formado
entre 2 y 4 personas, en Valencia el 71,9%, y en Asturias 62,4%. Los progenitores
conviven en el nucleo el 13,9% de los casos en Asturias, asimismo lo hace la madre
en el 8,2% y el padre el 1,7% en Valencia y en el estudio de Barcelona el 8,5% la
madre y el 4,3% el padre.

4.2. Caracteristicas de los acogidos

En lo que respecta al sexo de los acogidos, en los estudios no se suelen obser-
var diferencias significativas al respecto. Por ejemplo, en Barcelona (Montserrat,
2006) los nifios representaban el 48,4% vy las nifias el 51,6%; en Asturias (Del Valle
et al. 2002) el 49,3% eran nifios y el 50,7% nifias. En estudios internacionales los
resultados son similares, y no muestran diferencias significativas entre ambos grupos
(Berrick, 1998; Le Prohn, 1994).

Por lo que se refiere a la distribucién por edad, cuando se estudian los aco-
gimientos en activo, los estudios de Barcelona (Montserrat, 2006), Valencia (Molero
et al. 2007) y Asturias (Del Valle et al. 2002) coinciden en que se encuentran sobre
un 9% en la franja de 0-3 afios; alrededor de un 50% en la etapa 4-11 afios y sobre
un 38% los adolescentes entre los 12 y los 17 afios, con una media de edad alrede-
dor de los 10-11 afios. En el dmbito internacional, los estudios sobre la edad de los
niflos y nifias y su relacién con el proceso del acogimiento discrepan en cuanto a sus
resultados. Mientras Berrick (1998) no halla diferencias entre los grupos de nifios y
nifias acogidos en familia ajena y extensa, Scannapieco et al. (1997) encuentran eda-
des significativamente mds bajas en los nifios y nifias en acogimiento con familia
ajena. En la revision realizada por Berridge (1987) y en Triseliotis et al. (2000), la
edad al inicio del acogimiento se sitdia en torno a los cuatro afios.

Por lo que se refiere a la edad en que se inicia el acogimiento, en el estudio
de Andalucfa (Palacios y Jiménez, 2007) el 40% de los menores fueron acogidos
durante su primer afio (este dato era mds frecuente en familia extensa). En Barcelona
(Montserrat, 20006) la mitad de los acogimientos en familia extensa fueron constitui-
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dos durante el primer afio de vida del nifio. Un estudio norteamericano basado en
acogimientos familiares hechos por primera vez (Grogan-Kaylor, 2000) encontré que
los nifios y nifias en familia extensa estaban acogidos desde mds pequefios que los
acogidos en ajena, y muchos de ellos habfan vivido previamente con su madre. Datos
similares aparecen en Italia (Centro Nazionale di Documentazione, 2002) donde el
50,4% de los acogidos en familia extensa lo estdn desde los primeros cinco afios de
vida, porcentaje significativamente superior a los acogidos en familia ajena.

Con respecto a la procedencia o experiencia previa de intervenciones de pro-
teccion, el estudio de Beeman y Boisen (1999) expone que los acogimientos en fami-
lia extensa acostumbraban a tener nifios que no habfan sido separados antes. Por el
contrario, los casos que llegan al acogimiento en familia ajena, en el estudio de
Palacios y Jiménez (2007), casi todos habian pasado por acogimientos previos, y por
lo tanto presentaban un recorrido con rupturas y discontinuidades que no presenta-
ban los acogidos en extensa. Este dato es relevante porque estos autores le atribuyen
la explicacién fundamental por la que los nifios en familia ajena presentan més pro-
blemas de conducta, tema que retomaremos mds adelante. Datos de Italia (Centro
Nazionale di Documentazione, 2002), indican que los nifios y nifias acogidos por
familia extensa provenian del hogar de sus progenitores en el 70% de los casos y s6lo
era asf en el 42% de los nifios que eran acogidos por familia ajena. Con respecto a los
primeros, un 18% procedfa de algin recurso residencial de proteccién infantil, cifra
que se duplicaba con respecto a los nifios acogidos en ajena (48,2%). Ademds, los
nifios y nifias acogidos por los parientes, en la mayoria de los casos, habfan sido aco-
gidos en hogares de proteccién menos de un afio.

En cuanto a la investigacién sobre grupos de hermanos en acogimiento, los
estudios muestran resultados positivos cuando los hermanos son acogidos juntos.
Siguiendo a Smith (1995), los nifios y nifias acogidos junto a sus hermanos manifies-
tan un comportamiento mds positivo hacia sus pares, menor nimero de problemas
de conducta y emocionales (Smith, 1998), mejor rendimiento en la escuela (Thorpe
y Swart, 1992) y una menor tasa de interrupciones del acogimiento (Staff y Fein,
1992) que los hermanos acogidos separadamente. Ademds, los acogidos en familia
ajena muestran un riesgo especialmente alto de ser separados de sus hermanos, lle-
gando al doble de separacién que los nifios en acogimiento con familia extensa
(Needell et al., 2004; Shlonsky et al., 2003).

Antes de ser regularizados los acogimientos de familia extensa, muchos de
ellos ya existian como acogimientos de hecho (Del Valle et al., 2002; Brown et al.,
2002), por lo tanto, la entrada en el sistema de proteccién no les supone ningin
trauma de separacién. Los que estdn acogidos por los familiares a partir de una
decision del servicio de proteccién infantil, la mayorfa ya estdn familiarizados con
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la casa donde van a ir. En el estudio de Brown, el 31% de los casos fueron los aco-
gedores los que se dirigieron a los servicios, en el estudio de Barcelona
(Montserrat, 20006) casi el 70%. Esto podria suponer una capacidad de proteccién
por parte de los familiares a la vez que la existencia de una red que sirve de factor
de proteccion. Pitcher (2002) en su estudio inglés expone que un 40% de los fami-
liares conocian la situacién de riesgo de los nifios, pero los padres no les permiti-
an ayudar y los servicios sociales tampoco comprendian la demanda de ayuda que
les hacfan. Los parientes opinaban que cuando necesitaban mucho apoyo era al ini-
cio del acogimiento y que en general, o bien no sabfan cémo pedirlo, o bien teni-
an miedo de hacerlo.

En cuanto a la situacién escolar, desarrollo y comportamiento de los acogi-
dos, en términos generales los diferentes estudios constatan la mayor frecuencia e
intensidad de problemas conductuales (bisqueda de atencién, agresividad, delin-
cuencia, etc.) en aquellos nifios que estdn en acogimiento familiar, en comparacién
con los nifios en poblacién general (Fanshel y Shinn, 1978; Swire y Kavaler, 1983;
Mclntyre y Keesler, 1986; Berrick, 1994; Dubowitz et al., 1994; Landsverk et al.,
19906).

En los estudios que han empleado el CBCL (Child Behavior Checklist de
Achenbach y Edlebrock, 1983), el porcentaje de nifios y adolescentes que muestran
problemas de conducta va de un 29% a un 80% (Clausen, Landsverk, Ganger,
Chadwick y Litrownick, 1998; Thompson y Fuhr, 1992). Entre las posibles causas
de estos problemas de conducta, diferentes investigadores han aludido a los malos
tratos previos experimentados por el nifio acogido (Starr et al., 1992; Youngblade y
Belsky, 1990). Los problemas de conducta se han asociado a otros factores como el
nimero de medidas que el niflo ha experimentado (Marcus, 1991), o con una menor
frecuencia de las visitas paternas (Fanshel y Shinn, 1978). Segtin Farmer et al. (2004)
los adolescentes que manifiestan comportamientos agresivos experimentan mayores
niveles de ruptura o interrupcién del acogimiento.

En cuanto a los problemas de conducta hay bastante coincidencia de datos,
pero existe una gran divergencia de enfoques a la hora de explicarlo, abriendo el
debate sobre percepciones, sesgos y realidades. El dato que abre la caja de Pandora
es el siguiente: la mayorfa de los estudios revisados afirman que los nifios acogidos
por la familia extensa presentan menos problemas de conducta, de desarrollo y de
rendimiento escolar, que los acogidos en familia ajena. Berrick et al. (1994) infor-
man que los nifios acogidos por los parientes, entre 4 y 15 afios, tienen menos pro-
blemas de comportamiento que los acogidos por la familia ajena. Los resultados de
Iglehart (1994) muestran que mientras el 33% de los nifios acogidos por sus fami-
liares tienen algunos problemas de comportamiento, los que estdn acogidos por per-

32



sonas ajenas son todavia mds proclives a tenerlos. Benedict et al. (1996) afirman que
los nifios acogidos por los parientes son menos proclives a desarrollar problemas de
desarrollo y de comportamiento.

Palacios y Jiménez (2007) concluyen que comparado con los de la familia
ajena, los nifios en extensa presentan menos problemas de desarrollo y de conducta,
asi como mejor rendimiento escolar. En el estudio italiano (Centro Nazionale di
Documentazione, 2002) la informacién que aportaban los profesionales era que en el
69,3% de los nifios acogidos por familia extensa no se observaba ningtin problema
especifico de comportamiento psicoafectivo y relacional, frente a un 46,8% de los
nifios acogidos por familia ajena. También observaban problemas escolares en el
18,6% de los nifios acogidos por parientes y en el 31,7% de los acogidos en familia
ajena.

Cuando se analizan estos resultados, un primer debate surge acerca de quién
es el informante. Cuando son los profesionales, la explicacién al perfil mds proble-
mdtico que presentan los nifios en acogimiento en familia ajena se puede atribuir a
una mayor adversidad previa sufrida por los nifios antes de ser acogidos (Palacios y
Jiménez, 2007). También al perfil de nifios que va en acogimiento: Chipungu y
Everett (1998) concluyen que en los EEUU los nifios y nifias que presentan mds pro-
blemas de comportamiento son propuestos mds para familia ajena que para extensa.
Son menos las explicaciones que van en el sentido de cuestionar el tipo de recurso o
de intervencion.

El otro debate se centra en los acogedores como informantes. Se expone un
posible sesgo en el sentido de que los acogedores en familia extensa tienden a mini-
mizar los problemas que pueda haber cuando se les pregunta sobre el nifio y en cam-
bio los acogedores en familia ajena tienden, por el contrario, a sobrevalorar los pro-
blemas que presenta el chico o chica acogido. Los autores Shore, Sim, Le Prohn y
Keller (2002) concluyen en su estudio que las percepciones de los acogedores de la
familia extensa con respecto al comportamiento, tanto en casa como en la escuela, de
los nifios acogidos, son positivas en comparacién con los acogidos en familias ajenas,
que obtienen unas puntuaciones mds altas en problemas de comportamiento y menos
nivel competencial. En el estudio de Barcelona (Montserrat, 2007b), sobre el com-
portamiento, un 77,1% de los acogedores considera que es entre bastante y muy nor-
mal. Pitcher (2002) dice que un 56% de los acogedores no informan de ningdn pro-
blema de los nifios, un 45% de algtin problema comportamental y un 19% de un
problema de comportamiento mds serio. Villalba (2002) muestra también que las
acogedoras perciben de forma positiva los hdbitos de sus nietos en casa y el rendi-
miento escolar, advirtiendo sobre un posible sesgo de percepcién y de sobrevalora-
cién. En el estudio de Valencia (Molero et al. 2007) también atribuyen las respues-
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tas de los acogedores a una sobrevaloracién tanto de sus propias caracteristicas como
de la situacién del nifio que tienen acogido y lo explican desde un ajuste equivoca-
do en sus expectativas.

No debemos olvidar el sesgo que puede haber fruto de la actitud de un cier-
to temor de algunos acogedores a reconocer que hay problemas, por las repercusio-
nes que pueden suponer (por ejemplo la pérdida del nifio), o del sesgo de deseabili-
dad en sus respuestas. Otros autores (Keller, 2001; Shore et. al., 2002) asocian la alta
positividad de las valoraciones de los acogedores a factores inherentes a este tipo de
acogimientos, como pueden ser: el mantenimiento de las relaciones familiares; la
existencia de una red familiar que actia como factor de resiliencia, da estabilidad, y
puede hacer reducir la aparicién de problemas de comportamiento en los nifios; y
reconociendo, en tercer lugar, que son acogedores no profesionalizados, por lo tanto
menos expertos en detectar problemas.

Finalmente, otra explicacién nos dice que, si bien este resultado puede con-
firmar una tendencia de los acogedores a no ser realistas u objetivos, también puede
reflejar una mayor predisposicién a tolerar los problemas del comportamiento y a
perseverar pese a las dificultades (Hatmaker, 1999; citado por Hunt, 2003). En esta
situacion los nifios y nifias son mds comprendidos por sus acogedores, y la aprecia-
cién de situaciones negativas es a menudo contrarrestada por la apreciacién de otros
aspectos positivos del comportamiento. Los acogedores acostumbran a conocer mds
su historia y son mds tolerantes con los problemas que puedan tener los nifios.
También Le Prohn (1994) considera que los acogedores parientes son mas capaces de
centrarse en la experiencia de separacién y pérdida por la que que ha pasado el nifo.

Los autores Starr, Dubowitz, Harrington y Feigelman (1999), en un estudio
con adolescentes que viven con la familia extensa, exponen que la utilizacién de mul-
tiples informantes atentia los sesgos presentes en cada grupo. También se observa esta
tendencia en el estudio de Barcelona (Montserrat, 2006, 2007b).

En relacién a la salud fisica, diversas investigaciones han demostrado que
los nifios y nifias en acogimiento familiar padecen mayores déficits en su estado
de salud que la poblacién general pedidtrica y adolescente, y ademds, sufren un
mayor nimero de enfermedades crénicas (Chernoff et al., 1994; Dubowitz et al.,
1994; Halfon et al., 1995; Simms, 1991). También se ha demostrado la mayor
incidencia de diversos retrasos en el desarrollo y de la habilidad motriz en aque-
llos nifios con una medida de acogimiento familiar (Klee et al., 1997; Halfon et
al., 19995).

Atendiendo al rendimiento escolar, los estudios revisados concluyen que los
nifios en acogimiento familiar manifiestan un rendimiento académico significativa-
mente mds bajo, as{ como una mayor frecuencia de problemas de conducta en el con-
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texto escolar (Berrick, 1994; Dubowitz et al., 1994; Heath et al., 1994). Ademis,
segin Berrick (1994) el ntimero de nifios que repite curso es significativamente
mayor en acogimiento en familia ajena que en familia extensa. Por otro lado, el
mayor ajuste escolar se ha relacionado con resultados exitosos en el acogimiento
(Farmer et al., 2004).

En el estudio italiano (Centro Nazionale di Documentazione, 2002), los pro-
fesionales observan problemas escolares en el 18,6% de los nifios acogidos por los
parientes y en el 31,7% de los acogidos en familia ajena. Colton et al. (2004), sobre
los acogimientos en general, exponen que la entrada de los nifios y nifias en el siste-
ma de proteccién les supone empezar a participar de una cultura de fracaso escolar.
La escuela, segiin estos autores, es uno de los aspectos de la vida de los nifios y nifias
donde es mds esencial preservar la continuidad, con respecto a la relacién con los
maestros y los amigos, la asistencia a clase, o el hecho de no perder el ritmo de los
aprendizajes.

En Valencia (Molero et al. 2007) exponen que en el dmbito escolar los nifios
y nifias acogidos por los parientes presentan un rendimiento escolar bajo, con un
10% de absentismo escolar y que suelen presentar problemas de desadaptacién per-
sonal. En este sentido, distintos estudios (Palacios y Jiménez, 2007) apuntan las
bajas puntuaciones que obtienen si los comparamos con poblacién general.

4.3. Caracteristicas de la familia de origen y visitas durante el acogimiento

Por lo que se refiere a la situacién de los progenitores y motivo del desam-
paro, se puede decir que los datos que aportan estos estudios se corresponden con la
distribucién de la tipologia de maltrato de los servicios de proteccién infantil,
encontrando algunas pequeiias diferencias segtn la tipologia del acogimiento. En
general, las situaciones que motivan el acogimiento son especialmente de negligen-
cia y abandono (Del Valle et al., 2002).

Los estudios de Grogan-Kaylor (2000) encuentran que en el 78% de los
casos la causa era la negligencia (en los acogimientos en ajena era el 65%). En el estu-
dio italiano (Centro Nazionale di Documentazione, 2002) este porcentaje era del
72,3% de los de familia ajena y el 63,2% de los acogidos por los parientes. Estudios
mds pequefios también confirman que es superior la media de incidencia de las situa-
ciones de negligencia, comparadas con las de abuso, entre los acogimientos de fami-
lia extensa (Igelhart, 1994), especialmente las situaciones de drogadiccién (Beeman
y Boisen, 1999; Berrick et al., 1994; Centro Nazionale di Documentazione, 2002,
Pitcher, 2002; Scannapieco 1999; Thornton, 1991), y menos incidencia de casos de
enfermedad mental de los progenitores (Benedict et. al., 1996; Iglehart, 1994).
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Scannapieco (1999) no encuentra diferencias en las dos formas, con respecto a la
situacion de los progenitores.

En relacion a las caracteristicas de la madre, tanto la edad como el nivel eco-
némico son similares en los dos tipos de acogimiento. Sin embargo, si se han encon-
trado diferencias en relacidn al estado civil, raza y ntimero de hijos en los estudios
norteamericanos. Las madres de los nifios acogidos con familia extensa son predomi-
nantemente afroamericanas, casadas y con una media de hijos menor que las madres
de nifios en acogimiento con familia ajena (Scannapieco et al., 1997). En relacién a
las problemdticas de la madre, las toxicomanfas han sido las mds frecuentes en las
madres de los nifios acogidos en familia extensa. Los problemas de salud se presen-
taron en un 30% de las madres de nifios en familia ajena, frente al 16,5% de las
madres cuyos nifios estdn acogidos en familia extensa (Benedict, 1996). Diversos
autores han sefialado el abuso de sustancias por parte de los padres biol6gicos como
uno de los factores claves que afectarfa negativamente la posibilidad de reunificacién
(Maluccio y Ainsworth, 2003; Smith, 2003; Terling, 1999).

En el estudio de Barcelona el alto porcentaje de drogodependencia y alcoho-
lismo (53,8%) es similar al que se ve en otros estudios sobre acogimientos en fami-
lia extensa y en general en proteccién infantil. Piccher (2002) en su estudio expone
que las dos terceras partes de la muestra de los casos tenian que ver con una situa-
cién de drogadiccion de los padres.

La situacién mds frecuente en el estudio de Palacios y Jiménez (2007) es la
negligencia seguida del maltrato psicolégico y el prenatal, pero destaca que la acu-
mulacién de experiencias de maltrato es significativamente mayor en los nifios y
nifias en familia ajena, cuestién que influye en los problemas que presentan después
los acogidos.

Son de destacar los fallecimientos entre los padres bioldgicos. En el estudio
italiano (Centro Nazionale di Documentazione, 2002) el 19,3% de los nifios son
huérfanos de padre o madre, y un 4% de ambos. En el estudio de Asturias (Del Valle
et al. 2002), el 17% de los padres y el 14% las madres fallecieron; en Barcelona
(Montserrat, 2006), el 29,9% de los padres y el 17,9% de las madres, y en Andalucia
(Palacios y Jiménez, 2007) el 16% de los padres han fallecido o desaparecido y un
17% las madres.

En cuanto a la relacién de los nifios con sus progenitores y las visitas, una
primera conclusion de las investigaciones es que los padres se encuentran mds ausen-
tes y periféricos que las madres (Hunt, 2003). En el estudio de Barcelona
(Montserrat, 20006), el padre visitaba al hijo con una frecuencia semanal o quincenal
del 20,5% y la madre del 28,2%. En el de Palacios y Jiménez (2007), también se
observan mds contactos con la madre que con el padre y las visitas son mds frecuen-
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tes pero informales con la familia extensa. En el de Asturias (Del Valle et al. 2002)
casi en la mitad de los casos habfa dejado de haber relacién entre padre o madre e
hijo y sélo lo visitaban de forma periédica entre un 10% y un 13%.

Chipungu y Everett (1998) también manifiestan que en los acogimientos
hechos por los parientes es mds probable que se den contactos telefénicos, se escri-
ban o se entreguen regalos. También lo podemos encontrar en Thornton (1991),
Dubowitz et al. (1993), Iglehart (1994), asi como en Shlonsky y Berrick (2001).
Pero también parece ser que esta tendencia al contacto con los padres va disminu-
yendo a lo largo del tiempo en una parte de los casos (Hunt, 2003). También desde
Suecia, Bergerhed (1995) aporta que hay un mayor contacto entre los progenitores,
los nifios y los acogedores en los acogimientos en familia extensa que ajena. Los con-
tactos son a menudo iniciados por alguna de las tres partes, participan juntos de mds
celebraciones, organizadas a menudo por los propios acogedores.

Otro tema recurrente es el de las dificultades que surgen en las visitas entre
progenitores e hijos. En este sentido, autores como Berrick et al. (1994) y Terling-
Watt (2001) muestran las graves dificultades que tienen los acogedores para prote-
ger a los nifios en estas situaciones, pues informan que las visitas de los padres y
madres con sus hijos no acostumbran a estar supervisadas en este tipo de acogimien-
tos. En el estudio de Barcelona (Montserrat, 2006), en la mitad de las visitas son los
mismos acogedores los que asumen este rol, y la otra mitad, se hacen sin supervision.
Autores como Pecora, Le Prohn y Nasuti (1999) y Le Prohn, (1994), exponen que
los acogedores en familia extensa sienten mucho la responsabilidad de mantener el
contacto con los padres bioldgicos de los nifios, en contraste con los acogedores aje-
nos, en quienes no recae tanto esta responsabilidad. Berrick et al. (1999) exponen
que se deben introducir cambios en la intervencién desde los servicios para poder tra-
bajar con los acogedores su doble papel de protectores del nifio y de donantes de
apoyo a los padres bioldgicos. Shlonsky y Berrick (2001) sugieren que los contactos
padres-hijos deben ser tratados de forma diferenciada segin los puntos fuertes y los
débiles de cada situacidn, y ello hace que los profesionales necesiten unas competen-
cias especiales al encontrarse ante algunas relaciones intrafamiliares de gran tensién.
Los mismos acogedores son los que sufren porque los nifios y nifias se encuentran en
medio, cuestién también analizada ya por Bergerhed (1995) y Hunt (2001).

Hay evidencia de que los nifios en acogimiento con familia ajena mantienen
menor continuidad en el contacto con sus padres bioldgicos (Berrick et al., 1994; Le
Prohn, 1994; Pecora, et al., 1999). Este hecho cobra mayor importancia si tenemos
en cuenta que muchos estudios han demostrado que para aquellos nifios que reciben
visitas de sus padres es mucho mds probable la reunificacién (Landsverk et al., 1996;
White et al., 1996; Cleaver, 2000; Testa y Slack, 2002). Sin embargo, algunos estu-
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dios (Bonecutter, 1999; Franck, 2001), han puesto de relieve que los nifios en aco-
gimiento con familia ajena vuelven con sus padres mds frecuentemente que los nifios
que estdn con familia extensa, que acabarfan teniendo acogimientos permanentes en
mayor medida.

Pese a que se dibuja un panorama diverso, constituye segin los acogedores
y los profesionales en el estudio de Barcelona (Montserrat, 2007b), uno de los 4mbi-
tos que reclama mejoras en la direccién de un logro de acuerdos consensuados entre
las partes implicadas, respeto a las opiniones de los chicos y chicas en temas que les
afectan directamente, y control de algunas visitas por parte de los profesionales.

4.4. Caracteristicas del proceso de acogimiento

En relacién a la estabilidad y permanencia del acogimiento, numerosos estu-
dios han establecido una relacién positiva con el acogimiento en familia extensa.
Otros estudios revelan que la mayor estabilidad corresponderfa Ginicamente con la
primera fase del acogimiento (Testa 2001), con unas tasas de ruptura en familia
extensa del 50% en el tercer afio del acogimiento (Terling-Watt, 2001). Ademds, los
nifios en acogimiento con familia extensa estdn en acogimiento por periodos mds lar-
gos que en ajena (Berrick, 1998; Berrick et al., 1994; Courtney y Needell, 1997,
Testa y Rolock, 1999; Usher et al., 1999; Barth et al., 1994; Goerge y Wulczyn,
1992). Sin embargo, Benedict (1996) no ha encontrado diferencia en la duracién del
acogimiento en ambas modalidades, aunque conviene explicar que su muestra fue de
acogimientos permanentes.

En nuestro pafs, en el estudio de Valencia (Molero et al., 2007) hablan de
acogimientos de larga duracion referidos a los de familia extensa. En el de Asturias,
casi la mitad mantiene el acogimiento mds de cinco aflos (Del Valle et al., 2002) y
en el de Barcelona (Montserrat, 2006) la media de afios de acogimiento de los chi-
cos acogidos por los parientes era de seis afios. Sin extendernos en mds datos, es un
hecho que la mayoria de los autores coinciden en que los acogimientos en familia
extensa son largos en el tiempo y estables (Berrick et al., 1994; Centro Nazionale di
Documentazione, 2002; Dubowitz e. al., 1993; Iglehart, 1994; Scannapieco, 1999).

En cuanto a la estabilidad, los acogedores que son parientes expresan con-
fianza en los nifios y verbalizan su voluntad de tenerlos todo el tiempo necesario
(Berrick et al., 1994; Dubowitz et al., 1993; Gebel, 1996; Montserrat, 2007b;
Thornton, 1991). El hecho de estar dispuesto a cuidarlos, incluso mds alld de la
mayoria de edad, evita en buena parte que se produzca el sentido de provisionalidad
y de espera que a menudo tienen los chicos y chicas que entran en el sistema de pro-
teccién infantil. En el estudio de Montserrat (2006, 2007b) los agentes implicados
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coincidian en afirmar que percibfan muy pocas posibilidades de fracaso de los acogi-
mientos a corto y medio plazo. En el estudio de Del Valle et al. (2002), los abuelos
a pesar de valorar su experiencia como una tarea que excedia sus posibilidades y
generaba grandes problemas a esa altura de sus vidas, opinaban que no se arrepenti-
an y estaban muy satisfechos de haber educado a sus nietos.

En este sentido, un estudio sueco (Vinnerljung, Sallnds y Westermark,
2001) basado en una muestra que comprendia el 70% de los chicos y chicas en situa-
cién de acogimiento entre 13 y 16 afios de edad, hizo un seguimiento de los expe-
dientes durante mds de cinco afios con el objetivo de estudiar los factores implicados
en el fracaso de los acogimientos en sus diversas formas (acogimiento residencial,
familias ajenas, familias extensas). La investigacién conclufa que el fracaso se situa-
ba entre el 30% y el 37% de los casos, encontrandose diferencias entre los distintos
recursos. En los acogimientos con familia ajena la cifra de fracasos se situaba en el
41%, con los de familia extensa se reducia al 17%, y en acogimiento residencial
dependia del tipo y la titularidad del centro. En este estudio, incluso cuando se tra-
taba de adolescentes que inicialmente ya se les habia diagnosticado algin problema
de salud mental, el fracaso del acogimiento en familia extensa era del 13% mientras
que con familia ajena era de 57%.

Segtin Colton et al. (2004), a pesar de que la estabilidad del acogimiento es
uno de los temas clave para el bienestar infantil, no llega a ser una realidad frecuen-
te en los sistemas de proteccién, sino al contrario. En este sentido, Hunt (2003)
muestra cémo buena parte de la investigacién indica que los acogimientos en fami-
lia extensa minimizan las rupturas o interrupciones en la vida de los nifios y nifias.
En un sentido contrario, un estudio americano (Terling-Watt, 2001) afirma que en
los acogimientos en familia extensa se da la misma o incluso mds inestabilidad que
en los ajenos.

Segtin algunos autores (Broad, 2001; Pitcher, 2002) esta estabilidad es la
que prefieren los nifios y la que contribuye a dar resultados mds exitosos en cuanto
a su desarrollo personal y social. Los resultados del estudio de Montserrat (2007b)
nos indican que los chicos y chicas afirman mayoritariamente que prefieren quedar-
se con sus acogedores, al igual que en los trabajos de Sinclair et al. (2004, 2005). Los
resultados son parecidos a los de un estudio irlandés (O Brien”s, 2001) que conclu-
ye que, pese a que la mayorfa de nifios y nifias afirman que les gustarfa vivir con sus
padres, saben que es poco probable y que en caso de que esto no suceda, todos pre-
fieren quedarse con sus actuales acogedores parientes.

Rowe, Cain, Hundleby y Keane (1984) en Gran Bretafia utilizan el nimero
de acogimientos por los que ha pasado el nifio o nifia para medir la estabilidad, y los
dos explican que en los de familia extensa hay menos cambios que en los de ajena.
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En Estados Unidos esta medida es muy comtn y la mayoria de estudios muestran
como también los acogimientos en extensa tienen significativamente menos cambios
(Beeman y Boisen, 1999; Benedict et al., 1996; Berrick et al., 1994; Chipungu y
Everett, 1998; Needell y Courtney, 1997; Iglehart, 1994; Le Prohn, 1994; Wulczyn
y Goerge, 1992). Un estudio (Webster, Barth y Needell, 2000) con una muestra de
5000 nifios y nifias de menos de seis afios que entran en el sistema de proteccién
infantil en California entre 1988 y 1989, y que los autores siguen durante ocho afios
de acogimiento, muestran cémo los nifios y nifias en acogimiento en familia exten-
sa tienen pocos cambios: el 93% siguen en el mismo acogimiento, 0 como maximo
en un segundo tras el primer afio, siendo esta cifra en los acogimientos en ajena del
83%. Tras ocho afios las proporciones son del 71% por los de familia extensa y del
48% por los de ajena. Ademds, los nifios y nifias que han sido cambiados durante su
primer afio de acogimiento tienen mds probabilidades de tener mds experiencias
inestables a largo plazo: el 29% de los acogidos por los familiares experimentaron
inestabilidad frente a un 52% de los ajenos. Segin estos autores, la demostracién de
la estabilidad en estos acogimientos es uno de los argumentos mds fuertes y mds con-
vincentes de los beneficios de los acogimientos en familia extensa. Otros autores
(Sinclair, Wilson y Gibbs, 2001) han analizado los factores que contribuyen a que la
estabilidad y la larga duracién en los acogimientos en familia ajena sean menos fre-
cuentes.

Un aspecto muy importante a tratar en las investigaciones es hasta qué
punto los acogimientos familiares promueven o facilitan la reunificacién familiar. En
funcién de lo debatido en el apartado anterior podriamos preguntarnos si esa estabi-
lidad y larga duracién de los acogimientos en extensa suponen una baja tasa de reu-
nificacién familiar, y si es menor o mayor que en los otros recursos. Algunos estu-
dios aportan tasas de regreso con los progenitores mas bajas (Berrick et al., 1994;
Centro Nazionale di Documentazione, 2002; Dubowitz et al., 1993; Scannapieco,
1999; Thornton, 1991; Wulczyn y Goerge, 1992). Légicamente para poder estudiar
esta condicién se debe hacer un estudio longitudinal, o bien trabajar con casos cerra-
dos donde se pueda observar el itinerario del chico después del acogimiento (algo que
haremos en esta investigacién). Muchos de los estudios revisados no ofrecen datos al
respecto. Ademds las comparaciones a veces son dificiles porque el regreso no tiene
por qué ser el objetivo de todos los casos segtin sea el pronéstico de los progenitores.

En este debate podemos destacar tres temas diferentes. En primer lugar, una
parte de los progenitores estan de acuerdo - implicita o explicitamente - con el aco-
gimiento, y puede provocar que no posibiliten el regreso del nifio con ellos. En
segundo lugar, los servicios de proteccién infantil no trabajan con tanta presién por-
que no deben disponer de esta plaza para otro nifio, tal y como sucede con los recur-
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sos residenciales y de acogimiento en familia ajena. Finalmente, si se percibe como
una alternativa vdlida para el bienestar del chico o chica, los profesionales deben
mostrarse muy seguros a la hora de impulsar el regreso con los progenitores.

Segtn las conclusiones de algunos autores (Testa y Shook, 2002) cuando los
progenitores cooperan con los servicios y visitan al nifio regularmente, es mds alta la
tasa de reunificacién familiar. En otros estudios se encuentra que la tasa de regreso
es igual, pero a una velocidad mds lenta en estos acogimientos (Needell y Courtney,
1997; Centro Nazionale di Documentazione, 2002). Una de las razones por las cua-
les se produce mds lentamente, es que los profesionales intervienen con menos pre-
sién porque los nifios ya estdn estables con su familia (Berrick et. al., 1997). En este
sentido, también hay alguna evidencia de que se obtienen mds éxitos en los casos que
si que se lleva a cabo este regreso (Berrick et. al., 1997; Needell y Courtney, 1997).
También hay quien apunta que el acogimiento perdura afios porque no hay los sufi-
cientes servicios ni de rehabilitacién para los progenitores ni de alternativa de aco-
gimiento (Barth, 1999; Iglehart, 1994).

Una de las explicaciones que sostienen los autores que afirman que en los
acogimientos en familia extensa hay una tasa mds baja de reunificacién familiar, es
que los padres son mds reticentes a colaborar con el regreso porque estdn satisfechos
con que sus hijos estén con la familia; sobre todo en los casos que ellos mismos han
mostrado acuerdo y que contindan teniendo acceso directo a ellos (Geen, Bess y Leos-
Urbel, 2002). Palacios y Jiménez (2007) encuentran en su investigacién que el con-
sentimiento de los padres es mds frecuente en los acogimientos en familia extensa.
También podria ser (Scannapieco y Hegar, 1999) que los servicios pusieran menos
esfuerzos en el regreso cuando los nifios estdn con la familia extensa o que los servi-
cios seleccionaran los casos por acogimiento con parientes cuando el prondstico es de
dificil regreso.

Los trabajadores de los servicios de California (Berrick et. al., 1999), tam-
bién indican que son acogimientos mds largos y la reunificacién tiende a retrasarse.
El 59% de los trabajadores piensan que esto se da principalmente porque los padres
biolégicos ven bien el acogimiento y por lo tanto dan menos pasos para la reunifica-
cién familiar. Ademds, en los casos donde el incentivo econémico es superior, el aco-
gimiento es mds largo dado, que en algunos casos la madre también vive en el domi-
cilio, y por lo tanto, también se beneficia de la ayuda.

Otras investigaciones han revelado que los nifios pertenecientes a minorias
étnicas, con discapacidades o retraso del desarrollo, problemas de salud o psicolégi-
cos, una menor edad (especialmente menores de un afio), o una historia mayor de
cambios de medida de proteccién, tienen tasas inferiores de reunificacién o una per-
manencias mds larga en el acogimiento (Benedict y White, 1991; Courtney, 1994;
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Courtney, Piliavin y Entner Wright, 1997; Glisson, Bailey y Post, 2000). El moti-
vo de proteccién también parece ser un factor importante en la reunificacién ya que
en aquellos casos que la intervencién fue debida a negligencia, las tasas de reunifica-
cién son inferiores a aquellos en que fue debida a otros abusos (Courtney, 1994).

4.5. Evaluaciones de resultados y satisfaccién

En el estudio de Andalucfa (Palacios y Jiménez, 2007) los resultados mues-
tran una satisfaccién con el acogimiento alta en las tres modalidades estudiadas y las
relaciones acogedores-acogidos son valoradas muy satisfactoriamente por los acoge-
dores. Los estudios revisados muestran que los acogimientos en familia extensa son
mds propensos a promover satisfaccién y a generar compromiso (Altshuler, 1998;
Berrick et al., 1999; Dubowitz et al., 1993; Needell y Courtney, 1997; Pitcher,
2002; Thornton, 1991; Wulczyn y Goerge, 1992). En el estudio de Montserrat
(2007b) las satisfacciones altas que expresan chicos y acogedores con el acogimiento
coinciden con las evaluaciones que hacen los profesionales. Por otro lado, la satisfac-
cién bastante alta con la vida por dmbitos, y considerada globalmente, que expresan
los chicos acogidos es semejante a las respuestas normativas que se observan en
poblacién adolescente de Catalufia.

Wilson y Conroy (1999) desarrollaron un estudio con una muestra de 1100
casos en Illinois donde se les preguntaba a los adolescentes si estaban satisfechos con
el acogimiento (familia extensa y ajena) y se dieron también unos resultados altos.
Pitcher (2002) en su estudio encontré que los acogedores puntuaban de forma muy
positiva la relacién con el nifio que tenfan acogido. Estos sentimientos eran mutuos
si se les preguntaba a los nifios y también valoraban mucho el contacto con el resto
de la familia. Finalmente, Villalba (2002) también concluye que los acogedores per-
ciben una satisfaccién con la vida entre media y alta, y expresan que el hacerse cargo
de los nietos les da sentido a su vida.

La mayoria de los estudios encuentran grandes deficiencias en la provisién
de servicios dirigidos a los acogimientos en familia extensa y especialmente si se les
compara con los otros recursos de proteccion a la infancia. Berrick et al. (1994) en su
estudio ven como el 91% de los acogedores parientes no han recibido ninguna for-
macién al inicio; Palacios y Jiménez (2007) aportan el dato de que tres cuartas par-
tes de las familias extensas no reciben formacién; también en Asturias (Del Valle et
al., 2002), Barcelona (Montserrat, 2006, 2007b) y en Valencia (Molero et al. 2007)
se observan datos muy similares.

La mayoria de los estudios presentan resultados parecidos: los acogedores de
familia ajena reciben mds supervisién, formacién y apoyo que los acogedores de fami-
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lia extensa (Berrick, 1998; Berrick et al., 1994; Brooks y Barth, 1998; Gebel, 1996;
Iglehart, 1994; Scannapieco et al., 1997; Hunt, 2003; Hornby et al., 1996; Gleeson,
et al., 1997; Mills y Usher, 1996; McNichol, 1999). Se les ofrecen menos servicios
y menos apoyo a los parientes acogedores que a los acogimientos en familia ajena y
también se hace menos seguimiento a los nifios (Berrick et al., 1994; Centro
Nazionale di Documentazione, 2002; Ehrle y Geeen, 2002; Gebel, 1996; Iglehart,
1994). En Valencia (Molero et al. 2007) dicen que las ayudas que reciben son, en su
mayoria, de tipo econémico y sélo en un 10% de tipo de apoyo técnico como orien-
tacién psicoldgica. En Andalucia (Palacios y Jiménez, 2007) han observado que el
seguimiento se da una vez cada dos afios en extensa y tres veces cada dos aflos en
ajena. En este sentido es 16gico que los acogedores en extensa reclamen mds apoyo v,
en general, no hacen un buen balance de la intervencién de los servicios porque no
los sienten préximos. También en el plano econémico reclaman mds ayuda especial-
mente las familias extensas.

La evaluacién de resultados de Farmer et al. (2004) muestra peores resulta-
dos del acogimiento cuando los acogedores reciben menos apoyo de los servicios
sociales. En contraste, aquellos acogedores que reciben mucho apoyo muestran un
ndmero de rupturas menor.

En el estudio de Asturias (Del Valle et al., 2002) la mayoria de las familias
no se sentian informadas sobre el proceso del acogimiento ni de las ayudas, y echa-
ban de menos el apoyo tanto econémico como psicosocial, educativo y de asesora-
miento legal. Villalba (2002) encuentra que, en lo referente a necesidades, las abue-
las precisan ayuda en sentido amplio, mds apoyo a los padres biolégicos y mds
formacién por los profesionales que atienden directamente estas situaciones. Pitcher
(2002) en Inglaterra expone que un 32% de los acogedores verbalizan una necesidad
econémica, y un 24% necesita ayuda en la crianza del nifio, sobre todo en momen-
tos puntuales.

Montserrat (2007b) apunta que la cobertura legal que se proporciona desde
la Administracién competente en proteccién infantil no se adaptan bien a las nece-
sidades de estos acogimientos, y el apoyo econémico, psicosocial y educativo que
reciben es insuficiente en general, hechos que pueden provocar también mds vulne-
rabilidad. No debemos olvidar que hoy por hoy es el recurso que menos presupues-
to precisa de las Administraciones de proteccién a la infancia.

En relacién a la formacién percibida por los acogedores, la investigacién de
Triseliotis et al. (2000) demuestra que la preparacién, la formacién, el apoyo y el res-
peto proporcionado a los acogedores aparecen entre los mds potentes predictores de
satisfaccion de los acogedores y de la intencién de seguir acogiendo. Segiin Denby et
al. (1999) otros factores que ejercen influencia en la intencién de continuar acogien-
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do serfan la satisfaccién general, la disponibilidad para telefonear al trabajador social,
el apoyo y la ayuda prestada por los técnicos.

Sinclair et al. (2005) encontraron que los acogedores de los nifios de todos
los grupos de edad que recibieron mds altas puntuaciones en relacién a sus habilida-
des parentales obtenfan un mayor éxito. Estas habilidades inclufan la preocupacién,
la aceptacién, el apoyo, la claridad de expectativas, el hecho de no alterarse fiacilmen-
te por el fracaso del nifio y la capacidad de ponerse en el lugar del nifio. El éxito tam-
bién ha sido relacionado con los acogedores mds orientados hacia el nifio, y que pasa-
ban mds tiempo con los nifios haciendo cosas de su agrado. Triseliotis et al. (1995)
encontraron que las principales cualidades y habilidades de acogedores con mds éxito
con los adolescentes, fueron ser positivos con ellos, ser tolerantes pero firmes, mos-
trar comprensién, y mantener unas expectativas adecuadas sobre las contribuciones
del adolescente en el hogar.

Los acogedores de nifios con discapacidades destacan especialmente la
importancia de la formacién (Hudson y Levasseur, 2002). Un drea de gran preocu-
pacién para los acogedores de estos nifios es la falta de informacién sobre la discapa-
cidad especifica del nifio a su cuidado (Brown, Moraes, y Mayhew, 2005). La dispo-
nibilidad de apoyo por parte de técnicos bien formados en estos temas parece
relacionarse con un cuidado mds eficaz por parte de los acogedores. Las cualidades
personales de trabajadores sociales mds valoradas por los acogedores de nifios con dis-
capacidades serfan: el interés y compromiso con el acogedor, la cercanfa, la fiabili-
dad, la honradez, la capacidad de escuchar, y la competencia en asuntos oficiales
(O’Hara, 1980).

Es importante destacar que las caracteristicas de estabilidad y permanencia
que presentan los acogimientos en familia extensa, aportan a los chicos y chicas un
mayor sentido de pertenencia familiar y de inclusién en la red comunitaria, contras-
tando con la falta de apoyos que reciben por parte de los servicios.

En cuanto a las evaluaciones de resultados, Sanderson y Crawley (1982)
han demostrado la relevancia de la edad de los acogedores, ya que edades entre
45 y 55 aflos parecen estar mds relacionadas con resultados positivos del acogi-
miento. Otras investigaciones indican que los acogedores con un elevado nivel
educativo tienen mds probabilidad de acogimiento interrumpido antes de que se
cumplan los objetivos; al mismo tiempo, sefialan una mayor estabilidad en los
acogimientos llevados a cabo por acogedores con niveles educativos bajos y
medios (James Bell Associates, 1993). En un estudio de Gebel (1996) se compa-
raron las actitudes que manifestaban los acogedores en familia ajena y en fami-
lia extensa hacia el castigo fisico y las percepciones de los nifios que estaban a su
cuidado. Los resultados mostraron que los acogedores en familia extensa eran
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mds propensos a utilizar el castigo fisico, al mismo tiempo que revelaron unas
percepciones mds positivas acerca de los nifios acogidos.

Benedict (1996) al comparar el desempefio adulto de los nifios acogidos en
familia ajena y extensa, no halla diferencias en formacién, empleo, ingresos, salud
fisica y mental, apoyo social, o nivel de estrés. Estos resultados indicarfan que aun-
que durante el acogimiento se pueden presentar diferencias en el funcionamiento de
los nifios, una vez que son adultos estas diferencias desaparecen.

Sin embargo, Cook Fong (2000), al comparar el bienestar adulto de 107 per-
sonas que habfan estado previamente en acogimiento familiar y 12.910 adultos sin
ninguna experiencia de este tipo, aprecia un peor funcionamiento en la edad adulta
en cinco de las siete medidas de bienestar empleadas: una tasa de depresién conside-
rablemente mds alta, menor felicidad matrimonial, menos relaciones paternales, y
una incidencia mds alta de aislamiento social, que aquellos adultos que no habian
pasado por un acogimiento familiar. Cabe decir que estos resultados persistieron una
vez controladas variables personales como el estado socioeconémico o el estado civil.

La investigacion indica que, aunque la mayoria de los jovenes que terminan
el acogimiento familiar por mayorfa de edad admiten haber recibido algin tipo de
preparacién para su independencia, una parte importante reconoce que dicha prepa-
racién no ha sido del todo adecuada y no les ha preparado de modo efectivo para la
vida independiente (Stein 2004; Courtney et al. 2005). En un estudio estadouniden-
se sobre las transiciones de los jévenes en acogimiento familiar hacia la vida adulta,
el 85% admiti6 haber recibido formacién sobre salud y cuidado personal, bisqueda
de trabajo y habilidades de toma de decisiones, pero menos del 70% admitié haber
sido preparado para la economia doméstica, habilidades legales, educacién o los
recursos de la comunidad (Courtney et al. 2001).

Diversos estudios han analizado los factores relacionados con el riesgo de
interrupcién o terminacién prematura del acogimiento. Los resultados indican que
los acogimientos de adolescentes tienen un mayor riesgo de interrupciéon (Rowe et
al. 1989; Berridge 1997). Sin embargo, Moffat y Thoburn (2001), defienden que la
relacién el éxito del acogimiento y la edad del nifio acogido tiene forma de U inver-
tida, de modo que la tasa de interrupcion serfa mds baja para aquellos nifios y nifias
acogidos durante su primera infancia o su adolescencia tardfa. El riesgo de interrup-
cién parece ser mayor para los adolescentes con problemas de conducta (Proch y
Taber, 1987; Berridge 1997) y para los nifios o adolescentes que han experimentado
la interrupcién de una medida previa (Napier 1972; McDonald et al. 1991). En
cuanto a los padres biol6gicos del nifio, algunos estudios indican que el contacto
continuado entre los padres y el nifio acogido es un factor protector ante la interrup-
cién del acogimiento (Berridge y Cleaver 1987; Fratter et al. 1991). Segiin Stone y
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Stone (1983), las buenas relaciones entre los trabajadores sociales y los nifios acogi-
dos reducen considerablemente el riesgo de interrupcion, asi como el apoyo y la for-
macién de los acogedores (McDonald et al. 1991; Kalland & Sinkkonen 2001).

Un tépico de investigacién que ha recibido un interés creciente en torno a la
familia acogedora ajena es el del impacto del acogimiento en el desarrollo de los pro-
pios hijos e hijas de los acogedores y otros nifios dentro de la familia, y el modo en
el que los acogedores responden y manejan los conflictos que pueden aparecer entre
los acogidos y sus propios hijos. En el estudio de Cautley (1980) se demuestra que
los problemas entre los hijos y los acogidos era un motivo alegado para la termina-
cién de la medida en el 75% de las interrupciones acontecidas en los 4 primeros
meses de acogimiento. Del mismo modo, se ha observado un nivel mds bajo de satis-
faccién con el acogimiento en aquellos casos donde los acogedores experimentaban
relaciones tensas dentro de su familia debido a la crianza, en particular si ellos sen-
tfan que el nifio acogido habfa tenido un impacto negativo sobre su familia y sus pro-
pios hijos (Wilson, Sinclair y Gibbs, 2000).

De la investigacion revisada se desprende que existe un conjunto de conoci-
mientos suficiente para permitir el disefio y la mejora de programas de acogimiento
familiar tanto en familia ajena como en extensa, al tiempo que sefialan interesantes
hipétesis e interrogaciones en las que se deberd seguir investigando. Especialmente,
porque las investigaciones aqui comentadas fueron en muchos casos realizadas en
otros paises y las condiciones socioculturales en estos temas son muy determinantes.
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Objetivos y metodologia

A lo largo del presente capitulo se comentardn los diferentes aspectos metodolégicos
de la investigacion: variables de estudio, instrumentos, muestra, procedimiento y
andlisis estadisticos, comenzando con una breve aclaracién sobre los objetivos de
estudio.

1. OBJETIVOS

El presente estudio fue encargado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales con el fin de evaluar la practica del acogimiento familiar (tanto en familia
ajena como extensa) en Espafia y especialmente los resultados que se obtienen con
esta medida para los nifios y nifias, asi como sus familias. Para ello esta evaluacién se
centra en los casos de acogimiento familiar realizados en el periodo transcurrido
desde 1996 hasta 2006 en nuestro pafs.

Los objetivos especificos de los que ha partido el presente estudio son los
siguientes:

1.- Describir detalladamente el perfil de los protagonistas directos del aco-
gimiento familiar en familia ajena y extensa:

® Descripcion del perfil de los nifios y nifias: teniendo en cuenta variables como
edad, sexo, orfandad, etnia, procedencia, discapacidades, necesidades especia-
les, problemas de salud importantes, problemas de conducta, psicolégicos o de
desarrollo, tratamientos recibidos y asistencias hospitalarias, evolucién forma-
tiva, valoracién del rendimiento académico y de la conducta en la escuela.

e Descripcién del perfil sociodemogrifico y las problemdticas de las
familias de origen: situacién laboral del padre y la madre, tipo de
relacién de pareja entre los padres, problemdtica familiar, nimero de
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hijos e hijas, medidas de proteccién sobre éstos y grado de aceptacidn
familiar de la medida.

e Descripcién del perfil sociodemogrifico de las familias acogedoras:
estado civil, edad, personas que integran la unidad familiar, nimero
total de hijos e hijas (bioldgicos y adoptados), edades y sexo de éstos,
nimero de nifios y nifias acogidos simultdneamente, ingresos anuales
de la unidad familiar, motivacién para ser acogedores, modo en que se
enteraron de que podian ser acogedores.

2.- Determinar los procesos de acogimiento. A través de variables como el
tipo de acogimiento, fases en que se realizd, tiempos, cambios, visitas, remuneracién
y complementos o ayudas extraordinarias, seguimientos y apoyos, motivo de cierre,
continuacién inmediata, cambios posteriores.

3.- Establecer las diferencias entre los tipos de acogimiento: tratando de ver
si existen entre el acogimiento en familia ajena y extensa, ya que las caracteristicas
de unos y otros son muy diferentes, lo que hace prever un impacto diferencial en el
proceso de acogimiento, asi como en los nifios y nifias acogidos.

4.- Estudiar los resultados del acogimiento familiar en términos de fina-
lizacién y continuacién para los nifios y nifias, as{ como para la familia acoge-
dora, tratando de analizar el tipo de evolucién y establecer relaciones entre la
evolucién del acogimiento y algunas variables del caso.

5.- Describir las necesidades de las familias de acogida (ajena). Se tratard de
representar el grado de satisfaccién de la experiencia de los acogedores de familia
ajena, asi como determinar la naturaleza de las interacciones con los profesionales y
técnicos de los servicios de infancia y acogimiento y evaluar el impacto que ha teni-
do el acogimiento en sus dindmicas personales y familiares. Esta valoracién puede
alertar sobre los puntos fuertes y débiles del programa, especialmente sobre aquellas
dreas donde los acogedores estdn encontrando mds dificultades en su labor educati-
va, lo que ayudard a proponer los cambios pertinentes en el disefio de este tipo de
programas, incrementando asi su éxito.

2. METODOLOGIA

En esta investigacién se aborda el acogimiento familiar tanto en familia
ajena como en familia extensa. Sin embargo, en el caso de acogimientos por familia-
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res se ha intentado excluir aquellos casos donde el acogimiento se habfa producido
de hecho desde edades muy tempranas y donde el nifio o nifia tiene una vinculacién
casi parental con los acogedores. Es sabido que los acogimientos en familia extensa
suelen estar funcionando “de hecho” con antelacién, en ocasiones de muchos afios, a
la medida formal del acogimiento. Creemos que se deben distinguir, por tanto, dos
tipos de situaciones:

e El acogimiento familiar que se produce a partir del desamparo y/o la nece-
sidad de guarda del nifio o nifia, detectada y trabajada por los servicios
sociales de familia e infancia, y donde los abuelos o familiares de otro tipo
se ofrecen al acogimiento, o los propios servicios les motivan para ello.

* El acogimiento informal que se produce cuando los familiares, de modo
“natural” se hacen cargo del nifio o nifia por la problemdtica de los padres,
sin que se haya llegado a declarar una situacién de desproteccién. Estos
casos son registrados por las Administraciones una vez que los familiares
se deciden a solicitar el acogimiento formal, que puede ser muchos afios
después de comenzar esta convivencia.

Para esta investigacion, se excluye el segundo tipo por entender que no lle-
gan a ser casos de desproteccién formalmente hablando, y porque en muchos casos
la crianza continuada con los familiares, frecuentemente desde el nacimiento o muy
corta edad, establece un tipo de vinculo que no es el habitual en el acogimiento fami-
liar. Buscamos en esta investigacién tomar como referencia del acogimiento en fami-
lia extensa aquel tipo de situacién en la que se produce una desproteccién con la
correspondiente intervencion de los servicios competentes, y en la que se realiza el
acogimiento familiar como una intervencién planificada, tal como ocurre en familia
ajena (casi siempre).

Ya que a lo largo de la investigacién se trata de comparar resultados, procesos
y perfiles del acogimiento, tanto en ajena como en extensa, parece légico igualar en lo
posible estos procesos, y partir, al menos, del mismo fenémeno de acogimiento fami-
liar como una intervencién promovida desde los servicios sociales ante un caso de des-
proteccién y no como un mero elemento de “formalizacién” de situaciones de hecho.

La otra gran categoria que distingue los acogimientos, en este caso por su
finalidad y temporalidad, es la de simple o permanente. Como resultado de la inves-
tigacién de Del Valle y Bravo (2003) se pudo concluir que el uso de esta tipologia
en la prictica de las Administraciones es muy relativo y mds que discutible. Como
extremo cabe citar el caso de comunidades donde todos los acogimientos son perma-
nentes y no se usan los simples, y comunidades donde se da la situacién inversa y
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sélo se utilizan acogimientos permanentes. Por tanto, aunque se analizard esta varia-
ble como parte del andlisis del proceso de los acogimientos, no formard parte de los
criterios muestrales para no introducir sesgos.

Otra categoria que en principio se contemplé fue la de acogimientos espe-
ciales, pero fue desechada ya que los criterios por los que se define esta especialidad
son muy diferentes en cada comunidad, o incluso no se contempla especificamente.
La muestra de acogimientos comprende casos de discapacidad o de especial dificul-
tad ya que no han sido en modo alguno restringidos, pero no siempre son casos defi-
nidos como especiales por la Administracién de origen.

Finalmente, se debe subrayar que este estudio no incorpora casos de acogi-
mientos preadoptivos ya que en buena lGgica estas intervenciones deben adscribirse
a los procesos de adopcién y, por tanto, con unas caracteristicas muy diferentes del
acogimiento familiar en general.

2.1 Descripcién de la muestra

Los datos de esta investigacién describen una muestra de nifios y nifias que
tuvo una medida de acogimiento familiar entre 1996 y 2006 y se compone de 694
nifios y nifias, pertenecientes a 668 familias de origen, acogidos por 673 familias. La
tabla 1 muestra el detalle de su composicién.

Ajena Extensa Total
Menores 402 292 694
Grupos hermanos 17 11 28
Familias de origen 388 280 668
Familias acogedoras 381 292 673

Tabla 1. Composicién de la muestra segan tipo de acogimiento

La procedencia geogrifica de la muestra se decidid, principalmente, en fun-
cién del volumen de acogimientos familiares realizados en cada Comunidad Aut6noma,
segin el estudio de Del Valle y Bravo (2003) encargado por el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales. Se incluyeron seis Comunidades Auténomas (ver tabla 2) y se reco-
gieron muestras proporcionales al nimero de acogimientos que realizan (siempre
tomando como referencia el citado estudio). Como se puede apreciar en dicha tabla,
la muestra perteneciente a la comunidad de Andalucfia refleja muchos menos casos y,
aunque inicialmente estaba previsto realizar una recogida en un nimero de casos
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similar al resto de las grandes comunidades, diversos problemas en el procedimien-
to de recogida de datos aconsejaron retirar parte de la muestra recogida.

En la exposicién de resultados se irdn comparando los casos de familia ajena
y familia extensa sistemdticamente. Es importante destacar que aunque la muestra
procede de varias Comunidades Auténomas los resultados no se analizardn compa-
rando datos entre unas y otras, ya que no es el objetivo del estudio realizar una eva-
luacién diferencial. Se trabajard siempre sobre el conjunto de la muestra como repre-
sentativo de la practica en Espafia. No obstante, cuando alguna variable sea muy
diferente en alguna Comunidad Auténoma, se comentard este hecho.

Ajena Extensa Total
Catalufa 90 80 170
Madrid 115 76 191
Comunidad Valenciana 90 59 149
Galicia 46 40 86
Castilla y Le6n 33 37 70
Andalucia 28 0 28
TOTAL 402 292 694

Tabla 2. Composicién de la muestra segin Comunidad
Auténoma

2.2 Variables e instrumentos

La investigacién, como queda de manifiesto en los objetivos, se ha plantea-
do como una evaluacién de cierta complejidad, abarcando varios aspectos distintos.
Conviene distinguir en primer lugar dos grandes apartados del estudio: el que tiene
que ver con los datos recabados mediante los expedientes del caso, por un lado, y el
que se refiere a las entrevistas realizadas a las familias acogedoras que ya habfan fina-
lizado su proceso en el caso concreto (expediente de acogimiento ya cerrado). Como
es l6gico cada uno de estos apartados implica variables e instrumentos diferentes.

Por lo que se refiere a la primera parte del estudio (extraccién de datos de
los expedientes), se emple6 una plantilla ad hoc elaborada a partir de la revisién de
la investigacién en este campo, que establecia las variables a recoger y su operacio-
nalizacién. A continuacién se describen los apartados del instrumento junto con las
variables medidas.
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A) Datos relativos a los nifios y nifias acogidos:

¢ Fecha de nacimiento.

e Edad actual (a 1 de diciembre de 2006)

® Edad correspondiente a la apertura del expediente de proteccién
¢ Edad en el momento del acogimiento

* Sexo

® Lugar de procedencia

* Etnia

e Orfandad

® Problemas de salud importantes

e Existencia de discapacidades

® Problemas de conducta, psicoldgicos o de desarrollo
 Tratamientos recibidos y asistencias hospitalarias durante el acogimiento

B) Datos sobre la familia de origen:

e Situacién laboral del padre y de la madre

e Existencia de problemdticas psicosociales

e Tipo de relacién entre los padres

e Existencia de nueva pareja, en los casos de separaciéon o viudedad
e Numero total de hijos e hijas

® Medidas de proteccién sobre los otros hijos e hijas

¢ Grado de aceptacién familiar de la medida

C) Datos relativos a la familia acogedora:

e Composicién de la familia

e Edad de los acogedores

e Ingresos anuales de la unidad familiar (sin contar la remuneracién por el
acogimiento en el caso de existir)

e Situacién laboral

* Nivel de estudios

e Hijos propios y edades

* Acogedores multiples

¢ Adoptantes

e Historial como acogedores
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D) Datos sobre el proceso de acogimiento: estudio de los procedimientos y
condiciones en que se realiza el acogimiento, contextualizado en sus medidas de
proteccion.

® Fecha de inicio y cese del acogimiento

® Duracién del acogimiento

* Tipo de acogimiento

e Plan de caso

® Medida legal adoptada

e Finalidad del acogimiento

e Temporalidad prevista del acogimiento

e Intervenciones complementarias: tratamientos de los nifios y nifias, servi-
cios necesarios, ayudas sociales

* Aspectos econémicos del acogimiento

® Régimen de visitas con la familia de origen: familiares implicados, lugar
de las visitas, frecuencia, existencia de supervisién, prohibicién de contacto

* Trayectoria de proteccion: recorrido en el sistema de proteccién, motivo de
proteccion, medidas previas aplicadas e intervenciones realizadas, asi como
su duracién (acogimiento residencial, intervencidn familiar, centro de dfa,
acogimiento familiar en familia ajena o extensa, acogimiento de hecho,
etc.)

E) Desenlace del acogimiento: medida definitiva posterior al acogimiento.

* Motivo de cierre o cese

e Continuidad tras el cierre

¢ Seguimientos

e Medidas posteriores

* Evolucién de los nifios en salud, escolaridad y conducta
e Valoracion general del acogimiento

En segundo lugar, por lo que respecta a la entrevista con las familias que

habfan finalizado la experiencia de un acogimiento (en ajena), se elabor6 un cuestio-
nario que incorporé los siguientes aspectos:
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A) Proceso de acogimiento

® Motivacién para ser acogedores

e Fuente de informacién

e Acogimiento multiple

e Previsién de la duracién y duracién real

* Remuneracién

* Grado de acuerdo de la familia de origen

e Visitas (cooperacién de los acogedores, valoraciéon de éstas, cardcter noci-
Vo, consecuencias)

e Motivo de solicitud de ayuda a los técnicos

B) Evolucién de los nifios y nifias durante el acogimiento

¢ Procedencia del nifio

e Edad

e Problemas psicoldgicos y de salud
e Evolucién escolar y formativa

® Valoracién de la evolucién

C) Resultados del acogimiento

® Motivo de cierre

* Continuidad inmediata

® Valoracién de la continuidad

® Expectativas de los acogedores

e Valoracién de los objetivos del acogimiento

D) Valoraciones de los acogedores

e Valoracién de los servicios sociales y del programa de acogimiento
® Grado de sobrecarga del acogedor

® Lo mds dificil y lo mds gratificante del acogimiento

e Criticas y sugerencias

La evolucién del nifio durante el acogimiento se ha medido a través del per-

fil de adaptacién de los nifios y nifias, consistente en 14 items que indagan sobre el
establecimiento de relaciones durante la convivencia del menor en la familia acoge-
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dora y su evolucién, detectando si ha habido cambios entre el inicio y el final del aco-
gimiento. También examina la evolucién del nifio o nifia en diferentes dreas de salud
y escolaridad. Esta escala se responde de 1 (muy buena) a 5 (muy mala) 6 6 (no pro-
cede) y fue elaborada por el equipo de investigacion.

El grado de sobrecarga del acogedor se ha medido a través del Zarit o
Escala de Sobrecarga del Cuidador (Caregiver Burden Interview, de Zarit,
Reever, y Bach-Peterson, 1980). Este instrumento evalda el grado de sobrecar-
ga subjetiva experimentada por el acogedor a través de 23 ftems. Este instru-
mento, creado inicialmente para evaluar la carga de los cuidadores de las perso-
nas con demencia es, probablemente, el instrumento mds utilizado para la
evaluacién de la carga familiar en gerontologia. Distintos trabajos que han uti-
lizado este instrumento informan de unas buenas propiedades psicométricas. En
dos estudios recientes de adaptacién en nuestro pais de este instrumento sobre
una muestra de cuidadores (Montorio et al, 1998; Martin et al, 1996), los resul-
tados indican que posee una adecuada fiabilidad y validez, as{ como coinciden
en la existencia de tres factores subyacentes: impacto del cuidado (sobrecarga),
calidad de la relacién interpersonal (rechazo) y expectativas de autoeficacia
(competencia). La escala tiene en cuenta diferentes aspectos a la hora de evaluar
la carga subjetiva asociada al cuidado: salud fisica y psicolégica, drea econémi-
ca y laboral, relaciones sociales y relacién con la persona receptora de cuidados.
Las puntuaciones de carga correlacionan significativamente con sintomas psico-
patolégicos en el cuidador, con el estado de dnimo y la salud fisica del cuida-
dor, asi como la calidad de la relacién entre el cuidador y el receptor de cuida-
dos. Consta de 5 categorias de respuesta segin la frecuencia con la que ocurren
los hechos citados (de 1 a 5 puntos, en funcién de la menor o mayor frecuencia,
respectivamente) y el cdlculo de su indice se realiza mediante la suma de las res-
puestas. Las categorias instauradas por la escala indican que no existe sobrecar-
ga (valores inferiores o iguales a 46), una sobrecarga leve (valores entre 47 y 55)
y sobrecarga intensa (valores por encima de 55). El valor mdximo es 115 y el
minimo 23, contestando a todos los items. Como es légico, algunos items se
han modificado ligeramente para adaptarlas al caso del cuidado de nifios y
nifias.

La valoracién de los programas de acogida se ha obtenido a través de 12
items construidos ad hoc que evaldan el grado de satisfaccion de los acogedores
en algunos aspectos relevantes de los servicios como el proceso de seleccidn, la
informacién recibida sobre el nifio o nifia en acogimiento, el grado de apoyo de
los técnicos o la remuneracién econémica, entre otros aspectos. Se responde de
1 a5 (1l = muy buenoy 5 = muy malo o nulo).
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2.3. Procedimiento

Los datos de este estudio se han recogido, como ya se ha dicho, a través de
los expedientes de proteccién y acogimiento, y han sido facilitados por los servicios
de infancia y las Entidades Colaboradoras que desarrollan este trabajo en cada
Comunidad Auténoma. La recogida de datos se llevé a cabo entre los meses de
noviembre de 2006 y junio de 2007. Para facilitar esta labor, cinco miembros del
equipo de investigacién se desplazaron a las Secciones de Infancia y a las Entidades
Colaboradoras de estas Comunidades Auténomas, con el objetivo de recabar infor-
macién sobre las variables de las hojas de recogida de datos bdsicos y de proceso, que
se presentan en el apartado de instrumentos (Anexo II).

Tras la recogida de los cuestionarios el equipo de investigacién se puso en
contacto telefénico en numerosas ocasiones con los responsables de Infancia y de las
entidades para ajustar datos, recabar mds detalles y aclarar dudas.

Con el objeto de llevar a cabo el estudio de las necesidades percibidas de las
familias acogedoras (ajena) se abordé una segunda fase de la investigacion a través de
entrevistas personales con las familias que habfan realizado un acogimiento que ya
se encontraba cerrado. De los 179 casos de acogimientos en familia ajena cerrados,
estudiados en la primera fase de investigacion, se logré contactar con 112, correspon-
dientes a 89 familias acogedoras. De estas familias s6lo cinco rechazaron participar,
por lo que la muestra final quedé compuesta por 107 casos de nifios y nifias acogi-
dos en 84 familias. De esos 107 casos, 15 de ellos (14%) pertenecen a acogimientos
de urgencia. Las entrevistas fueron realizadas personalmente o por teléfono, segin la
disponibilidad y el deseo de las familias (ver formato en Anexo II).

A través de la entrevista personal se han vuelto a recoger algunos datos rele-
vantes sobre la familia acogedora y el proceso de acogimiento que ya habfan sido
estudiados a través de los expedientes, con el dnimo de asegurar la fiabilidad de los
datos contenidos en los archivos y la representatividad de la muestra.

2.4. Anilisis estadisticos

Los objetivos de la investigacién son principalmente de cardcter descriptivo,
por lo que cada grupo de variables se examiné mediante andlisis de frecuencias (para
variables categéricas) y medidas de tendencia central y dispersion (en caso de tratarse de
variables de naturaleza cuantitativa). Asimismo, se analizaron las diferencias en funcién
de las variables sexo y grupos de edad, utilizando para ello el coeficiente de contingen-
cia o la T de Student segtin se tratara de variables cualitativas o cuantitativas. El nivel
de significacién adoptado como criterio para todos los andlisis es de p < 0,05.
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Para describir cada variable, a lo largo de los resultados se presentan los
datos principalmente mediante graficos, detallando las frecuencias por tipo de aco-
gimiento (en familia ajena o extensa), asi como por sexo y por grupos de edad en los
casos en los que se han encontrado diferencias significativas entre ellos. Cuando se
citen porcentajes en el texto que estdn ya representados en los graficos en sus valores
exactos, se redondeardn los decimales para facilitar la lectura. Para una consulta sobre
detalles estadisticos de los andlisis, en el Anexo I se presentan las tablas correspon-
dientes a todos los resultados, incluyendo los estadisticos de significacién cuando
resultan as{ las diferencias.

Se ha optado, por tanto, por una presentacién muy visual e intuitiva que
permita la lectura fluida para todo tipo de publico, tanto gestores como profesiona-
les, e incluso familias acogedoras y personas interesadas. Al mismo tiempo, el anexo
de tablas permite recabar informacién mds detallada y técnica para los interesados.
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Perfiles de los protagonistas del
acogimiento

Como primer paso necesario para analizar los acogimientos y sus resultados se des-
cribirdn en este capitulo los perfiles de los protagonistas: nifios y nifias acogidos,
familias de origen y acogedores.

1. PERFIL DE LOS NINOS Y NINAS ACOGIDOS

En este apartado se expondrdn los datos relativos al perfil de los nifios y
nifias acogidos en familia ajena y extensa. Se hard referencia a los datos sobre sexo,
edad en el inicio de proteccién y del acogimiento, procedencia nacional y étnica,
y estado de salud.

1.1. Sexo

En el total de la muestra de casos de familia ajena y extensa (N = 649) la
proporcién de nifios (49 %) y nifias (51 %) es muy parecida. La muestra de acogi-
miento con familia ajena (357 casos) estd compuesta por 178 nifias (49,9%)y 179
nifios (50,1%), mientras que la muestra de casos en acogimiento con familia exten-
sa (292 casos) se compone de 155 nifias (53%) y 137 nifios (47%). No existen dife-
rencias estadisticamente significativas. El grdfico 1 permite visualizar la compara-
ci6on de la distribucién de los casos de varones y mujeres segin el tipo de
acogimiento. En el eje horizontal se puede leer el porcentaje que representa cada uno,
mientras que dentro de las barras aparece el nimero de casos o frecuencias absolutas.
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Gréfico 1. Balance de nifios y nifas en la muestra
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1.2. Edad

Con respecto a la edad de los nifios y nifias acogidos de esta muestra existen
varias cuestiones que hemos considerado importantes. En primer lugar estaria la
edad en el momento de producirse el acogimiento, sin duda la mds directamente
relacionada con el objeto de esta investigacién. No obstante, hemos querido afiadir
la edad en el momento de abrir el expediente de proteccién, ya que nos permitird
valorar el grado de inmediatez, o de retraso, de la medida de acogimiento con res-
pecto a la medida de proteccién.

La edad media en el momento del acogimiento para la muestra total es de
6,94 afios (DT2 = 4,84), siendo pricticamente idéntica en familia ajena (M3 = 6,95;
DT = 4,56) y en familia extensa (M = 6,94; DT = 5,18). El grifico 2 muestra la dis-
tribucién por grupos de edad, en la que si se encontraron diferencias significativas al
comparar los grupos o etapas evolutivas en familia ajena y extensa. Aunque en exten-
sa la distribucién de casos va disminuyendo a medida que aumenta el grupo de edad,
en familia ajena el grupo 0-3 afios es menos frecuente que el de 4-8. También es de
sefialar la diferencia que existe en el grupo de mds de 13 afios, donde los casos de
familia extensa son mds frecuentes.
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La edad en el momento de abrir expediente de proteccién es de 5,35

afios (DT = 4,55) y en esta ocasion si aparecen diferencias significativas entre los

casos de familia ajena y de extensa, ya que en estos tltimos la apertura del expedien-

te de proteccién se produce en edades mds tardfas. Efectivamente, la media de esta

edad en familia ajena es de 4,57 (DT = 3,97), mientras que en familia extensa el pro-
medio es de 6,29 afios (DT = 5,04).

2DT: desviacién tipica. Permite medir el grado de variabilidad de distribucién de los datos.

3M: media. Medida de tendencia central de la distribucién de datos
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Gréfico 3. Edad en el momento de apertura de expediente de proteccion
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El gréfico 3 presenta la distribucién de de los edades en el momento de apet-
tura del expediente de proteccién segin las etapas evolutivas, que en un andlisis de
tabla de contingencia también arroja diferencias significativas. Se pueden observar
estas diferencias en el gréfico, especialmente en los grupos de los nifios mayores,
donde es mucho mds habitual que se produzca la apertura de un expediente de pro-
teccién en familia extensa que en ajena.

En los grificos 4 y 5 se puede ver la relacion entre la edad de alta en protec-
cién y el momento en que se produce el acogimiento familiar. En los casos de fami-
lia ajena (grafico 4), cuando la proteccién se produce entre 0-3 afios el 58% de los
casos es acogido dentro de esa misma etapa, un 35% debe aguardar a la etapa
siguiente y muy pocos casos entran en los grupos de 9 afios o mds. Si el alta en pro-
teccién ocurre en la etapa 4-8, el 51% es acogido en ella y otro 38% debe aguardar
a la siguiente. Algunos casos han sido acogidos previamente a la medida de protec-
cién (se trata de acogimientos de hecho en familia ajena, de los que hemos encontra-
do algunos casos). Si la edad de abrir expediente de proteccién se encuentra entre 9-
12 afios, el 64% es acogido en esa etapa y un 29% en la siguiente. Como era de
esperar, si el alta en proteccién se produce en la adolescencia (+13) todos los acogi-
mientos se realizan en esta misma etapa.
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Grafico 4. Edad en el acogimiento y edad de alta en proteccion. Ajena
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Cuando se trata de familia extensa (grdfico 5) aparecen algunas diferencias
importantes. Cuando se abre expediente en la etapa 0-3 afios el 82,3% es acogido en
la misma etapa y son menos los casos que retrasan su momento de acogimiento una
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vez que tienen el alta en proteccién. En general, en todas las etapas la coincidencia
entre edad de apertura de expediente y edad de acogimiento es mayor que en fami-
lia ajena. Finalmente, se observa que, a diferencia de lo que ocurria en familia ajena,
incluso en los adolescentes se presentan edades de apertura de expediente muy pos-
teriores a la edad del acogimiento. Es sabido que en el acogimiento por parte de
familiares, los acogimientos de hecho previos pueden ser muy prolongados.

1.3. Procedencia nacional y étnica

En relacidn a la etnia, el 5,7% del total de la muestra es de procedencia gita-
na (37 casos), siendo el ndmero casi idéntico en familia ajena y extensa (5,9% y 5,5%
respectivamente).

El 7,4% del total de la muestra es de procedencia nacional distinta de la
espafiola (48 casos). En el caso de familia ajena es de otra procedencia nacional el
7,8% de los casos (28), de los cuales solamente uno estaba en situacién de “no acom-
pafiado”.

Respecto a la muestra de familia extensa, el 6,8% de los nifios y nifias (20
casos) tienen otra procedencia nacional, de los cuales solamente dos corresponden a la
categoria de “no acompafiados”. La tabla 3 muestra la distribucién por paises para
todos los casos.

PAIS DE PROCEDENCIA Ajena Extensa
1

Rumania
Colombia
Marruecos 4
China
Senegal
Venezuela
India
Argelia
Lituania
Rusia
Moldavia
Alemania
Polonia
Honduras
Argentina

el e e e a0 'S S IR VRN NGO

Sahara
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Guinea Ecuatorial 1 2
Afganistdn 1
Angola

Chile

Santo Domingo

Filipinas

Libia

Ecuador

Total 28 20

N e e

Tabla 3. Pafs de procedencia de los nifios y nifias acogidos

1.4. Salud

El 5,9% de los nifios y nifias de la muestra total presenta algin tipo de
minusvalia reconocida. Se han hallado diferencias significativas en esta proporcion,
ya que en familia ajena se observan mds del doble de casos (8,1%) que en familia
extensa (3,1%).

En la tabla 4 se muestra la distribucién de las categorfas de gravedad de
minusvalfa (moderada, grave y muy grave) en funcién del tipo de acogimiento. Se
aprecia que ademds de existir m4s casos en familia ajena que en extensa, también pre-
sentan una mayor gravedad en la primera.

Grado de minusvalia AJENA EXTENSA TOTAL

n % n % n %
Moderada (33%-64%) 17 4.8 6 2,1 23 35
Grave (65%-74%) 6 1,7 0 0,0 6 0,9
Muy grave (+ 75%) 4 L1 3 1 7 1,1
Sin discapacidad 330 924 283 96,9 613 94,5
TOTAL 357 100,0 292 100,0 649 100,0

Tabla 4. Distribucién del grado de minusvalfa por tipo de acogimiento

En el grifico 6 se muestra la frecuencia de aparicién de varios problemas de
salud y psicoldgicos de los nifios y nifias en acogimiento con familia ajena y extensa (un
mismo nifio o nifia puede padecer mds de una problemdtica). Se han encontrado dife-
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rencias significativas entre los dos tipos de acogimiento, siendo mayor el niimero de
nifios y nifias en acogimiento con familia ajena con discapacidad (fisica, psiquica y
sensorial), con enfermedades graves, con trastorno por déficit de atencién e hiperac-
tividad y con retraso madurativo. Otras enfermedades que han aparecido en la mues-
tra en al menos tres ocasiones son: cardiopatia, epilepsia y enfermedad hepdtica. No
obstante, la lista de enfermedades de especial relevancia es muy amplia. He aqui
algunos ejemplos: apnea, ureterohidronefrosis, colestasis intrahepdtica, artrogriposis
multiple, tetraparesia espdstica, osteoporosis, escabiosis, espina bifida, fenilcetonu-
ria, enfermedad de Huntington, leucemia, linfoma linfobldstico, meningitis, necro-
sis avascular de cadera, polineuropatia sensitivo-motora, sindrome Axenfeld-Rieger,
hipertiroidismo, sindrome de Streeter, sindrome de Tourette, etc.

Gréfico 6. Porcentaje de casos que presentan
problemas de salud y conductuales

Problemas de conducta

Otras enfermedades graves*

Sindrome de abstinencia al nacer 2,8
Discapacidad psiquica * 5

Discapacidad fisica * 3,

oY

Discapacidad sensorial * 3,1

VIH 2,5

Déficit de atencion e hiperactividad * 2,5
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g J )
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*. Diferencias significativas p<.05 Porcentaje
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2. PERFIL DE LAS FAMILIAS DE ORIGEN

En este apartado se expondrdn los datos relativos al perfil de las familias de
origen de los nifios acogidos en familia ajena y extensa.

El perfil de las familias de origen (hemos preferido este término al habitual
de “biolégicas”, aunque le damos el mismo significado) de los nifios y nifias acogi-
dos se basard en el estudio de la muestra de familias y no de nifios y nifias, ya que
existen grupos de hermanos. Recordamos que esta investigacién ha recogido una
muestra de 694 nifios y nifias pertenecientes a 688 familias. Los datos de este apar-
tado se referirdn a estas 688 familias, de modo que los datos de caracteristicas fami-
liares no se repitan por el hecho de existir hermanos en la muestra (lo que sucederia
si tomdramos la base de los 694 nifios y nifias acogidos).

Una segunda consideracién a tener en cuenta es que la recogida de datos referen-
tes a las familias de origen de los nifios y nifias acogidos ha sido especialmente dificil por
las dificultades encontradas para hallar informacién sistemdtica y fiable en los expedientes.
No existen datos referidos al padre en casi la mitad de los casos de familia ajena, ni en un
tercio de los de familia extensa. En el caso de las madres, existe mds informacién, pero tam-
poco se ha hallado en una cuarta parte (tanto en ajena como en extensa).

2.1. Orfandad

Se da la situacién de orfandad de padre en el 16,8% y la de madre en el 6%
cuando se trata de acogimientos en ajena. En familia extensa existe orfandad de
madre en un 12,4% y de padre en un 13,5%. Es importante destacar la diferencia
en la orfandad de madre, que es el doble mds frecuente en extensa. Son sélo cinco
casos (tres en ajena y dos en extensa) los que son huérfanos de ambos padres.

Grafico 7. Porcentaje de casos de orfandad
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2.2. Situacion laboral del padre y la madre

En primer lugar analizaremos la situacién de la figura del padre de los
nifios y nifias. En relacién a la familia ajena, sobre un total de 344 familias
contamos con informacién sobre la situacién laboral o principal actividad de
una tercera parte de las figuras de padre (102 casos; 34%), una vez descontados
dos casos en que se desconoce el padre, 51 que se sabe que se encuentran en
paradero desconocido, los 21 fallecidos y aquellos en los que no consta la infor-
macién (168 casos). Como se puede observar en el gréifico 8, la situacién del
padre es en la mayor parte de los casos la actividad marginal (que incluye situa-
ciones sin empleo en las que se afladen actividades como delincuencia, mendi-
cidad, drogodependencia, etc.) seguida de la situacién de empleo para una cuar-
ta parte (26%) y desempleo para un 22%.

Respecto a la familia extensa, sobre un total de 280 familias contamos
con informacién sobre el padre en un mayor nlimero de casos, casi la mitad (134
casos; 48%). No hay informacién sobre un caso en que se desconoce el padre,
los 31 en paradero desconocido, los que han fallecido (21) y los 93 casos en que
no hay datos. La situacién laboral o actividad principal tiene una distribucién
enormemente parecida a la de familia ajena (no hay diferencias significativas).

En cuanto a las madres, en familia ajena se ha podido recoger infor-
macién de mds de la mitad de los casos (188; 55%), descontados también los
que entraban en las categorias de paradero desconocido (39), fallecidas (21) y
sin datos (105). En este grupo de madres (grdfico 9) la situacién mds frecuente
es la de actividad marginal con algo menos de la mitad de los casos (40%),
seguida de desempleo para una cuarta parte aproximadamente (27%).

En el caso de las madres de los nifios y nifias acogidos en familia exten-
sa, se ha obtenido informacién de 148 casos (53%), habiéndose encontrado en
el resto situaciones de paradero desconocido (39), fallecida (21), y sin datos
(105). En el caso de la familia extensa la situacién laboral mds frecuente en la
madre es la de desempleo en una tercera parte de los casos (36%), con otra ter-
cera parte (36%) en actividad marginal.
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2.3. Problemadticas psicosociales del padre y la madre

En este apartado se han recogido un conjunto de variables que reflejan
importantes desajustes sociales y personales, tanto en el padre como en la madre, que
suelen aparecer con frecuencia en estudios relacionados con la proteccién infantil.
Hemos distinguido entre drogodependencia y alcoholismo por las diferentes carac-
teristicas que estos perfiles suelen presentar, aunque es evidente que ambos podrian
incluirse bajo el mismo rétulo de adicciones. Se ha afiadido igualmente la categorfa
de situacién econémica cuando se encontraban referencias especificas a la insuficien-
cia de ingresos o medios econémicos.

Es importante insistir en que las cifras que se presentan deben entenderse
como el porcentaje de casos en los que hemos encontrado en los expedientes un
determinado tipo de dato. Es posible que las cifras reales sean mds altas, ya que con
facilidad pueden faltar referencias descriptivas de los problemas de los padres.

En relacidn a los problemas que presenta la figura del padre de los nifios y nifias
en acogimiento con familia ajena, se muestran los porcentajes calculados sobre el
total de la muestra (344). Los datos confirman la drogodependencia (18%) como el
problema que mayor nlimero de veces se ha detectado. En segundo lugar se encuen-
tra la variable que refiere dificultades econémicas (14%), seguida de prisién (14%),
violencia contra su pareja (12 %) y alcoholismo (12%).

En el caso de los problemas que presenta la figura de padre en nifios y nifias aco-
gidos por su familia extensa (n = 280), los datos muestran la drogodependencia
como el problema que mayor nimero de veces se ha detectado (33%). En segundo
lugar se encuentra la variable prisién (21%), seguida de alcoholismo (14%), la vio-
lencia contra la pareja (13%) y la delincuencia (9%).

Existen diferencias significativas en cuanto a las variables de drogodepen-
dencia, prisién, delincuencia, enfermedad crénica y discapacidad, que son significa-
tivamente superiores en extensa (grafico 10).
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Gréfico 10. Problemas psicosociales en el padre
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En el caso de las madres (grifico 11) de nifios y nifias acogidos con familia
ajena, la problemdtica mds frecuente es la falta de medios econémicos (28%), segui-
da de la drogodependencia (26%), los problemas de salud mental (20,1%), y la pri-
sién (14%). En cambio, en las madres de nifios y nifias acogidos en familia exten-
sa, la problemdtica mds frecuente es la drogodependencia (40%), seguida de
dificultades econémicas (22%), problemas de salud mental (18%), prisién (14%) y
alcoholismo (9%).

Existe diferencia significativa solamente en cuanto a la mayor incidencia de
drogodependencia en las madres de familia extensa.

2.4. Estatus de la pareja

Se ha podido recoger esta informacién sobre un total de 523 familias, un
80% de los casos de familia ajena y un 90% de casos familia extensa.

Los andlisis han mostrado diferencias significativas entre extensa y ajena. La
situacién mds habitual de los padres de nifios y nifias acogidos en familia ajena es
la separacién (39%), seguida del matrimonio o pareja estable (28%) y las madres sol-
teras (22%). En la situacién de separacién, el padre convive con nueva pareja en el
22% de los casos y la madre en el 41%.

Si analizamos el estatus de los padres de nifios y nifias acogidos en familia
extensa observamos de nuevo que la situacién mds habitual (y con mayor inciden-
cia que en familia ajena) en la separacién (48%), seguida del matrimonio o pareja
estable (19%) y las madres solteras (15%). En la situacién de separacidn, el padre
convive con nueva pareja en el 26% de los casos y la madre en el 40%.

Al observar los datos del grifico 12 se aprecian claramente las diferencias
significativas entre ambos tipos de acogimiento. La categorfa de separacién o divor-
cio es significativamente mayor en la muestra de extensa. A pesar de que esta situa-
cién es también la mds frecuente en la muestra de ajena, se observa que el estatus de
pareja casada o estable es significativamente superior que en extensa. También hay
diferencia respecto a la condicién de viudo, mds frecuente en el acogimiento en fami-

lia extensa.
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Gréfico 12. Situacién de pareja en los padres
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2.5. Ntimero total de hijos e hijas

La media de hijos e hijas de las familias de origen de la muestra de nifios y
nifias acogidos en familia ajena es de 2,9 (DT = 2,1) y la media en familia exten-
sa es de 2,3 (DT = 1,7) siendo estadisticamente significativa esta diferencia. Las
familias con un solo hijo o hija representan el mayor porcentaje en ambas submues-
tras (30% y 40% respectivamente) y el rango ha alcanzado en algtn caso los 14 hijos
(grafico 13).

La media de hijos e hijas con medida de proteccién en las familias es ligera-
mente inferior. En familia ajena el promedio es de 2,1 (DT = 1,39) y en familia
extensa es de 1,83 (DT = 1,24), resultando también significativa esta diferencia.
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Gréafico 13.Numero de hijos en la familia de origen
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3. PERFIL DE LAS FAMILIAS ACOGEDORAS

En este apartado se expondrd la informacidn extraida de los expedientes
sobre el perfil de los acogedores, tanto de familia extensa como ajena, as{ como las
principales caracteristicas de su contexto familiar, formativo, laboral y econémico.

3.1. Vinculacién familiar de los acogedores en extensa

Como primer andlisis se debe averiguar qué tipo de familiares de los nifios y
nifias son los que realizan los acogimientos en familia extensa. En el grifico 14 se
aprecia que los abuelos son algo mds de la mitad (60%), un tercio son tios (32%) y
el resto hermanos (casi todos casados) y otros familiares. Es importante tener en
cuenta que en nuestra muestra hemos planteado el requisito de que los acogimien-
tos en familia extensa no fueran situaciones de hecho desde el nacimiento, lo que es
bastante frecuente con abuelos. Esto puede explicar la diferencia entre nuestros datos
y otros estudios que establecen el porcentaje de abuelos en cifras superiores al 70-
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80% (Fernindez del Valle, Alvarez-Baz y Bravo, 2002; Montserrat, 2006; Molero,
Albifiana y Gimeno, 2000).

Grafico 14. Tipo de familiares acogedores en extensa
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Grafico 15 . Procedencia materna o paterna en acogedores extensa
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El grdfico 15 permite observar que tanto en abuelos como en tios pre-
dominan los acogedores por via materna, siendo cerca del doble de casos que
por via paterna.
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3.2. Estructura de la familia acogedora

En relacién a la estructura de la familia acogedora, se han hallado diferencias
significativas entre ajena y extensa, como por otra parte era de esperar (grifico 16).
En familia ajena se trata de parejas casadas en la inmensa mayoria (82%), con algu-
nos casos de mujeres solas (15%) y algunos varones también solos (3%).

En el caso de familia extensa, aunque predominan los matrimonios (supo-
nen casi dos tercios del total, un 63%), existe un tercio de casos en que se trata de
mujeres solas (36%), lo que duplica la proporcién de esta situacién en familia ajena.
Dos terceras partes (66%) de las acogedoras mujeres que viven solas son abuelas y la
mayoria de origen materno (el doble que de origen paterno).

Grafico 16 . Composicion familiar del acogedor o acogedores
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3.3. Edad de los acogedores

Para este estudio hemos tomado como referencia la edad de los acogedores
en el momento de producirse el acogimiento formal.

En familia ajena la edad de las mujeres acogedoras oscilaba entre los 25 y
los 74 afios, con una media de 46,2 (DT = 8,6) y la de los acogedores variaba entre
los 27 y los 79 afios, con una media de 47,7 afios (DT = 8,4).
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Respecto a la familia extensa, la media de edad de las acogedoras era de
52,2 afios (DT = 13, 5) y un rango entre 20 y 85 afios. Los acogedores oscilaban entre
los 23 y 83 afios con una media de de 54,3 afios (DT = 14,1).

Existen, por tanto, diferencias significativas en familia ajena y extensa tanto
para los acogedores como para las acogedoras, en ambos casos con una diferencia de
mds de seis o siete aflos de media.

En el grifico 17 se puede observar la diferente distribucién de las edades en
familia ajena y extensa. Mientras que en ajena los acogedores se concentran en la
edad intermedia entre 41-50 afios (siendo aproximadamente la mitad) y con muy
pocos casos en los extremos, en extensa la distribucidn se concentra en el grupo de
51-65 y presenta un apreciable nimero de casos en los extremos, especialmente a
partir de los 65 afios. Como es 16gico las edades dependen mucho del parentesco y
mientras que el grupo de abuelos y abuelas presentan medias de entre 59,6 (abuelos
maternas) y 65,1 (abuelos paternos), los tios y tias tienen una media de edad entre
39,4 (tios paternos) y 45,4 (tios maternos). Finalmente, los hermanos presentan
medias entre 29,4 (hermanas) y 33,4 afios (hermanos).

Grafico 17. Edades de los acogedores
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3.4. Nivel educativo de los acogedores

Respecto a la variable de nivel educativo, las diferencias resultan significati-
vas entre los acogedores de familia ajena y extensa. El nivel mds comin entre los aco-
gedores de familia ajena es de estudios superiores (41%), seguido de nivel medio en
el 32%, mientras que en familia extensa lo mds frecuente es el nivel primario en
mds de la mitad de los casos (59%), con una cuarta parte que no tiene estudios
(25%). Mds del 70% de estos casos sin estudios en extensa son abuelos (grifico 18).

Gréfico 18 . Nivel educativo de los acogedores
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3.5. Situacién laboral de los acogedores

En esta variable se presentardn los datos distinguiendo entre las personas que
acogen en pareja y las que acogen solas (grifico 19). En el caso de las familias acoge-
doras ajenas compuestas por una pareja, la situaciéon mds comin es que los dos
miembros trabajen (64%), mientras que en familia extensa lo mds habitual es que
trabaje uno de ellos (40%). Como es l6gico, la situacién de jubilacién afecta casi
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exclusivamente a la familia extensa, con mds de una cuarta parte de casos (29%). Las
diferencias son significativas.

Gréfico 19. Actividad laboral de acogedores en pareja
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En relacién a los hombres y mujeres que acogen solos (grifico 20), en la
muestra de familia ajena trabajan en un 84% de las ocasiones mientras que en fami-
lia extensa lo mds habitual es que trabajen en un 56% de los casos, o que estén jubi-
lados en una tercera parte de las situaciones 33%. También en este caso las diferen-
cias son significativas.
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Gréfico 20. Actividad laboral de acogedores individuales
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3.6. Nivel de ingresos de los acogedores

Respecto a la variable nivel de ingresos anuales, excluyendo la remuneracién
por el acogimiento familiar en el caso de existir, la situacién es muy diferente en
familias extensas y ajenas.

Mientras que en la muestra de familia ajena los ingresos anuales se sitdan
para casi el 80% en mds de 12.000 € anuales (de los cuales la mitad ingresan mds
de 24.000 €), la franja mds habitual para la muestra de familia extensa es la de
6.000 a 12.000 € (casi la mitad de los casos, un 45%) y sélo un 5% alcanza el nivel
de més de 24.000 € (grifico 21).
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Grafico 21. Ingresos anuales de los acogedores
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3.7. Hijos e hijas propios de los acogedores de familia ajena

En el caso de los acogimientos en familia ajena se han recogido datos acerca
de la existencia de hijos e hijas propios en el hogar, ya que este es uno de los aspec-
tos repetidamente estudiado en acogimiento familiar.

El 59% por ciento de los acogedores de familia ajena tiene hijos propios
(gréfico 22). La media de hijos e hijas de estas familias acogedoras es de 2,1 (DT =
1,2). En 14 familias acogedoras (4,1%) los hijos son adoptivos. El gréfico 23 permi-
te observar que entre las familias que tienen hijos, un tercio tiene uno sélo, otro ter-
cio tiene dos y el otro tercio tiene tres o mds.

Otro aspecto muy importante es la relaciéon de edad del acogido con los hijos
propios (gréfico 24). En el 77% de los casos los hijos son mayores que los nifios aco-
gidos, el 11% menores y el 12% tiene hijos mayores y menores.
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Gréfico 22. Hijos propios en familias acogedoras en ajena

Gréfico 23. Numero de hijos de acogedores en ajena (sélo si tienen)
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Gréfico 24. Relacion de edad entre los hijos y el acogido
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3.8. Acogimiento multiple e historial como acogedores

El 23% de las familias acogedoras de la muestra de familia ajena estaban
realizando un acogimiento multiple (mds de un nifio o nifia al mismo tiempo), mien-
tras que en familia extensa esta situacién era mds frecuente, alcanzando a un 34%
de los acogimientos.

El 93% de las familias acogedores ajenas estaban realizando su primer aco-
gimiento. De los que habfan realizado alguno anteriormente sélo una tercera lo habfa
hecho en mds de una ocasién. En el caso de familia extensa el 95,5% se encontra-
ba realizando su primer acogimiento.

Respecto a la variable del tiempo que llevan siendo acogedores, en familia
ajena encontramos una media de 5,1 afios (DT = 3,5), mientras que en familia
extensa la media es significativamente superior: 6,6 afios (DT = 5,08).
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Patrones y procesos en
acogimiento familiar

A través de este capitulo se presentardn los resultados sobre los procesos de acogi-
miento mediante variables como el motivo y medida del acogimiento, las interven-
ciones previas, las interrupciones de acogimientos previos anteriores, la tipologia del
acogimiento, el plan de caso, las caracteristicas de las visitas, o la actitud de los
padres ante el acogimiento.

1. MOTIVO Y MEDIDA DE PROTECCION

Respecto a los motivos de apertura del expediente de proteccion, no se hallan dife-
rencias significativas entre ambos tipos de acogimiento. Para los nifios y nifias de
familia ajena la categoria mds frecuente es negligencia fisica (42,3%) seguida de
imposible cumplimiento de las obligaciones parentales (40,3%). En familia extensa
también son éstas las categorfas con mayor porcentaje de casos, pero siendo mds fre-
cuente el imposible cumplimiento (42,8%) que la negligencia fisica (39,4%). Otras
categorias que se presentan en aproximadamente una cuarta parte de los casos son las
de maltrato emocional y modelos parentales inadecuados en el hogar.

Los tGnicos motivos de proteccidn en los que se encuentran diferencias signi-
ficativas entre nifios y nifias acogidos son el abuso sexual, con una frecuencia mayor
entre las nifias (4,8%) que entre los nifios (1,6%), y el abandono total o renuncia,
esta vez con una mayor frecuencia entre los nifios (26,3%) que entre las nifias
(18,6%). Por los andlisis realizados, se concluye que esta diferencia significativa se
debe a lo que ocurre en familia ajena, ya que en familia extensa no se dan estas dife-
rencias por razén de sexo.
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Grafico 25. Motivos de proteccion

Negligencia fisica 42,3
42,8
Imposible cumplimiento 40,3
25,7
Maltrato emocional 24 4
) 26,7
Modelo inadecuado 27,2
. 22,6
Abandono o renuncia 221
Maltrato fisico 16
Al
Guarda voluntaria 19
] 38 EXTENSA
Abuso sexual 2,8'
| = AJENA
- 2,4
Problemas conducta nifo/a 17 J
T I/ T T T
0 10 20 30 40 50
Porcentaje

En cuanto a la medida legal de proteccién, distinguiendo entre guarda y
tutela, existen de nuevo diferencias significativas ya que la tutela se ha asumido en
la gran mayoria de los casos de ajena (87%), mientras que en extensa, ain siendo esta
también la medida mds frecuente (68,6%), aparecen mds casos de guarda (22,5%).
Igualmente se observa una categorfa de “otras” para algunos casos en que se sefiala-
ban situaciones poco habituales en los expedientes, en las que no existia ni guarda ni
tutela, o bien no quedaba clara la situacién.
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Grafico 26. Medida protectora
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2. INTERVENCIONES ANTERIORES

El 82,7% de la muestra total habfa tenido algin tipo de intervencién ante-
rior desde los servicios sociales de familia e infancia, sin que existan diferencias sig-
nificativas entre extensa y ajena.

Sin embargo, aparecen diferencias significativas muy importantes cuando se
analizan separadamente los diversos tipos de intervencién anterior realizada. En el
caso de familia ajena, aproximadamente dos de cada tres casos han pasado por aco-
gimiento residencial (69%), mientras que s6lo algo mds que una quinta parte de los
casos de familia extensa (23%) habfan tenido esta experiencia. Ademds, el 20% de
estos nifios y nifias habfa experimentado dos hogares de proteccién o mds, y el tiem-
po de estancia promedio eran de 2,25 afios (DT = 1,8) para los acogidos en familia
ajena y de 1,82 afios (DT = 2,03) para los de extensa (sin que la diferencia sea sig-
nificativa para este tiempo de estancia).

Otra diferencia remarcable es que se habfan realizado mds intervenciones
familiares (entendidas como programas de tipo socioeducativo y rehabilitador desde
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los servicios sociales) en los casos de familia extensa (33,6%) que en familia ajena
(18,2%). No obstante, la duracién de esta intervencién familiar habfa sido significa-
tivamente més prolongada cuando se habfa realizado en los casos de familia ajena (M
= 7,7 meses; DT = 5,4) que en familia extensa (M = 3,34; DT = 2,99).

La tercera diferencia tiene que ver con la mayor frecuencia de la realizacién
de un acogimiento familiar previo en los casos de ajena (15%) que en extensa (8,2%).
La duracién del acogimiento familiar previo tiene una media de 2,01 afios para casos
de ajena y 2,38 afios para los de extensa (diferencia no significativa).

Mientras que en familia ajena el 60% de los casos que habfan tenido acogi-
miento anterior provenifan de familia extensa, solamente la mitad de los casos (29%)
que actualmente estaban en extensa provenfan de un acogimiento previo en ajena.
Del total de casos que habfan experimentado acogimiento familiar previo, una quin-
ta parte habfa tenido dos acogimientos y un solo caso habfa pasado por tres familias
de acogida.

Mucho mds abultada resulta la diferencia cuando se compara la existencia
previa de un acogimiento de hecho, que afecta a mds de la mitad de los casos de fami-
lia extensa (53,4%) y solamente a un 16% en familia ajena.

Solamente se encontrd un caso que habfa tenido como medida previa una
adopcién finalizada con interrupcién.

Grafico 27. Intervenciones anteriores
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3. INTERRUPCIONES DE ACOGIMIENTOS PREVIOS

Resulta interesante mencionar que de todos los casos de la muestra
(tanto en ajena como en extensa) en los que se ha producido un acogimiento
familiar previo, el fin fue debido a una interrupcién o ruptura (entendida como
interrupcién del acogimiento no prevista ni debida al alcance de objetivos) en
el 79,5% de los casos.

En el siguiente grdfico se muestra de quién parte la iniciativa de la inte-
rrupcién en funcién del tipo de acogimiento, sin encontrarse diferencias signi-
ficativas entre ellos. En la muestra de nifios y nifias acogidos con familia ajena,
en un 64% es la familia la que solicita la interrupcién del acogimiento previo,
frente al 46% en la muestra de familia extensa (la diferencia no significativa).

Con respecto al motivo de la interrupcién, aunque el grdfico 29 permi-
te observar distintos porcentajes entre familia ajena y extensa, las diferencias no
alcanzan la significacién estadistica. En los casos de familia ajena existe una
gran variedad de motivos muy dificiles de categorizar, pero entre los mds carac-
teristicos estaria el de los problemas de conducta del nifio o nifia, o la indispo-
sicién de los acogedores por enfermedad, o incluso fallecimiento. Esta Gltima
categoria es el triple mds frecuente en familia extensa, seguramente debido a la
avanzada edad de muchos abuelos, que en ajena.

Otros motivos de interrupcién que han aparecido en la muestra y que
engrosan la categoria de ofros son: rupturas motivadas por fugas (en algin caso
tras meses desaparecido), la obligacién de los acogedores de hacerse cargo de un
familiar enfermo, traslados a otra comunidad o pafs, amenazas graves de la
familia de origen a la acogedora, o falta de afectividad e integracién del nifio o
nifia.
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Granco Z3. Iniciativa en la decision de interrupcion
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Gréfico 29. Motivo de la interrupcion
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4. TIPOLOGIA SEGUN LA FINALIDAD TEMPORAL DEL ACOGIMIENTO: SIMPLE O
PERMANENTE

Como se puede observar en los grificos 30 y 31, la distribucién de casos de
tipo simple y permanente es practicamente idéntica en familia ajena y extensa, sien-
do aproximadamente la mitad de cada tipo con un ligero predominio de los perma-
nentes. Tampoco aparecen diferencias ni por sexo ni por edades en cuanto a esta cla-

sificacién.
Grafico 30. Tipologia temporal en Gréfico 31. Tipologia temporal en
familia ajena familia extensa
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5. Tipologia seguin el procedimiento judicial o administrativo

Cuando se distingue el tipo de acogimiento segtin el procedimiento judicial
o administrativo se encuentran diferencias significativas entre ajena y extensa. El
acogimiento en familia ajena requiere un proceso judicial en cerca de la mitad de los
casos (46%), mientras que en familia extensa sélo es necesario en menos de una cuar-

ta parte (23%). No se hallan diferencias por sexo ni grupos de edad.

Gréfico 32. Tipo de procedimiento
en familia ajena
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Grafico 33. Tipo de procedimiento
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6. PLAN DE CASO

En los dltimos aflos existe un creciente consenso a lo largo de las distin-
tas Comunidades Auténomas para utilizar el procedimiento de “plan de caso”,
es decir, el establecimiento, tras la fase de evaluacién de los casos de proteccién,
de un plan de intervencién individual. Este plan suele girar en torno al disefio
de un gran objetivo o finalidad de la intervencién protectora que habitualmen-
te distingue entre una de las siguientes posibilidades: preservaciin familiar, para
aquellos casos en que se puede trabajar con la familia y el nifio o nifia conjun-
tamente sin que sea necesaria la separacién; retorno a la familia, cuando es nece-
saria la separacién pero se prevé que los padres puedan recuperar las funciones
de parentalidad; integracion definitiva en una nueva familia (por via de adopcién
o acogimiento); y finalmente independencia o transicion a la vida adulta con los
adecuados acompafiamientos (para los casos de adolescentes mayores sin posibi-
lidad de retorno ni integracién en nueva familia).

Esta clasificaciéon es la que hemos intentado recoger en los expedientes
de proteccién de la muestra. Sin embargo, como se verd en los resultados, han
aparecido algunas categorias adicionales: la de “continuidad” (para expresar que
el caso no tiene otra finalidad prevista que la permanencia en el acogimiento),
y la de “estudio” referida a la situacién de encontrarse en un proceso de evalua-
cion inicial. Precisamente la primera de estas categorias, la de continuidad, es
la que presenta tanto en familia ajena como en extensa mds de dos terceras par-
tes de los casos (67% y 71% respectivamente). Aparece en segundo lugar el
plan del retorno familiar, que resulta ligeramente mds frecuente para familia
extensa (17%) que para familia ajena (13%). En cuanto al plan de independen-
cia o transicién a la vida adulta, en familia ajena se presentan en este grupo un
10% de los casos, mientras que en familia extensa afecta solamente a menos del
3%. También resulta diferente la proporcién de los casos cuya finalidad es la
adopcidn, que en familia ajena afectarfa a casi el 15% mientras que son extraor-
dinariamente raros en familia extensa (1%). Las diferencias que se observan en
el grifico 34 entre familia ajena y extensa son significativas.
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Grafico 34. Plan de caso establecido
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En cuanto al plan de caso si han aparecido diferencias significativas por eda-
des, ya que como es l6gico la finalidad de adopcién es mds frecuente entre los mds
pequefios, asi como el retorno a la familia de origen.

En los grificos 35 y 36 se presentan los planes de caso en familia ajena y
extensa respectivamente, en funcién de las edades. Para mayor claridad hemos
excluido la categoria de estudio, presentando solamente los datos para los planes de
continuidad, retorno, adopcidn, e independencia.

Tanto en ajena como en extensa los planes de continuidad son mayoria para
todas las edades. Las diferencias se presentan solamente en familia extensa, donde
practicamente no existen casos de adopcion ni de independencia. Tanto en ajena
como en extensa se puede observar que en la etapa de edad 0-3 afios es donde se da
con mds frecuencia el plan de caso de retorno familiar (afectando aproximadamente
a una cuarta parte de los casos) mientras que a medida que avanza la edad, este plan
de retorno se va haciendo mds dificil. Igualmente, en el caso de la adopcidn es en la
franja 0-3 afios donde es mds frecuente, aunque sélo para familia ajena.
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Gréfico 35. Plan de caso y grupo de edad en el acogimiento en familia
ajena
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Gréfico 36. Plan de caso y grupo de edad en el acogimiento en Familia
extensa
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7. VISITAS DE LA FAMILIA DE ORIGEN

El 64% de los nifios y nifias en familia ajena y el 58% en extensa mantiene
visitas con algin miembro de su familia de procedencia, aunque esta diferencia no
es significativa estad{sticamente. Tampoco existen diferencias por sexo entre el hecho
de tener visitas o no.

En cambio, cuando se analiza la existencia de visitas en funcién del grupo de
edad o etapa evolutiva si que aparecen diferencias significativas, aunque solamente
en el caso de familia ajena, donde los nifios y nifias mds pequefios solamente tienen
visitas en la mitad de los casos, mientras que las etapas de 4-8 y 9-12 tienen visitas
en mds del 70%, y finalmente decae de nuevo el porcentaje en el grupo de adoles-
centes a un 59% de los acogidos. La distribucién los casos de familia extensa no pre-
senta estas diferencias entre los grupos de edad permaneciendo casi idénticas (en
torno al 60%) en todas las etapas con la tnica excepcién de los mayores de 13 afios
en los que se reduce a un 45% (ver grifico 39).

Grafico 37. Visitas en familia ajena Grafico 38. Visistas en familia
extensa
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Gréfico 39. Porcentaje de nifios con visitas segun edad
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La persona de contacto mds frecuente en esas visitas es la madre, tanto en
uno como en otro tipo de acogimiento (en torno al 47%). En segundo lugar apare-
cen las visitas realizadas por ambos, padre y madre, aunque aquf la diferencia es muy
importante entre familia extensa y ajena. Efectivamente, en familia extensa las visi-
tas realizadas por ambos padres se acercan al doble de los casos en los que esto ocu-
rre en ajena. Las visitas realizadas solamente por parte del padre no llegan al 10% en
ninguno de los tipos de acogimiento. Otra diferencia interesante es que en familia
ajena un 13% de los casos recibe visitas de sus hermanos mientras que esto apenas
ocurre en familia extensa. Finalmente, como es 16gico, las visitas de familiares, abue-
los o tios son mds frecuentes en los casos de familia ajena que en extensa, ya que en
esta dltima suelen ser los acogedores. Estas diferencias en la distribucién del fami-
liar que realiza las visitas en extensa y ajena son significativas.
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Grafico 40. Familiar que realiza visitas
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En relacién a la periodicidad de las visitas, se observa que la frecuencia de
contacto semanal es mds habitual en familia extensa (26%) que en familia ajena
(13%). En la muestra de nifios y nifias acogidos en familia ajena la frecuencia mds
habitual de las visitas es mensual en la mitad de los casos, seguida de quincenal
(13%). En extensa la frecuencia mds habitual de las visitas es “otras” en el 24,2% de
los casos, que incluirfa contactos menos frecuentes.
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Grafico 41. Periodicidad de las visitas
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Hay diferencias significativas también en familia ajena por grupos de edad,
ya que los mds pequefios tienen mayor frecuencia de periodicidad semanal o quince-
nal que los mayores.

Gréfico 42. Frecuencia de visitas y grupo de edad en acogimiento
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Respecto al lugar de las visitas, se han encontrado diferencias importantes y
significativas entre la muestra de nifios y nifias acogidos en familia ajena y en exten-
sa. El lugar mds comun para realizar las visitas en familia ajena es el punto de
encuentro en mds de una tercera parte (39%) de los casos, mientras que para la mues-
tra de familia extensa es el hogar de los acogedores en la misma proporcién (39%).
El hogar de la familia de origen de los nifios y nifias es el lugar de las visitas para una
cuarta parte de los acogidos en familia extensa (24%) pero también para casi una
quinta parte de los acogidos en ajena (18%). Se puede apreciar en el grifico 43 que
la variedad de lugares es muy amplia y que los lugares piblicos como parques, cafe-
terfas, etc., son bastante comunes. En la categoria de otros se incluyen residencias de
discapacidad, programas de desintoxicacién, u otras instituciones de residencia de
los progenitores.

Gréfico 43. Lugar de encuentro para las visitas
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La edad también arroja diferencias significativas para el lugar de encuentro
en familia ajena: los mds pequefios utilizan en m4ds de la mitad de los casos (55%) el
punto de encuentro y sélo en un 11,7% acuden al hogar de sus familias. En cambio,
los mayores de 9-12 y los de mds de trece acuden con mayor frecuencia al hogar
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(entre una cuarta parte y un tercio de los casos, respectivamente). En familia exten-
sa no hay diferencias significativas por razén de la edad en cuanto al lugar de encuen-
tro de las visitas.

Gréfico 44. Lugar de encuentro de las visitas y grupo de edad en el
acogimiento en familia ajena
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Finalmente, también se han recogido datos sobre el cardcter supervisado de
las visitas. Los resultados muestran una mayor frecuencia de supervisién en las visi-
tas de la muestra acogida en familia ajena (36%) que en la de familia extensa (24%).
Dicha supervision estd realizada por los técnicos de los servicios de proteccién en el
93,3% de estos casos de ajena, mientras que en extensa lo mds habitual es que la
supervision la realicen los propios familiares en el 66,7% de estos casos, seguida de
los técnicos en el 31,8%.
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Gréfico 45. Visitas supervisadas en Gréfico 46. Visitas supervisadas en
ajena extensa
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8. ACTITUD DE LOS PADRES ANTE EL ACOGIMIENTO

En relacién al grado de colaboraciin de la familia de origen, en el caso de la figu-
ra del padre la situacién arroja diferencias significativas segtin se trate de extensa o
ajena. Mientras que en familia ajena la mayor frecuencia es para la situacién en que
el padre estd ausente (mds de la mitad de los casos, un 54%), en familia extensa lo
mds habitual es la cooperacién, con un 43%. En el caso de ajena este porcentaje de
colaboracién desciende a menos de la quinta parte de los casos (18%). También es
notable la diferencia de los casos de oposicién, ya que en familia ajena existe més del
doble de casos (17%) que en extensa (7%).

En el caso de la actitud o grado de colaboracién de las madres también apa-
recen diferencias significativas. A pesar de que en este caso las madres, tanto en ajena
como en extensa, presentan como actitud mds frecuente la de cooperacion, en exten-
sa se aproximan a la mitad de los casos (46%), mientras que en ajena son aproxima-
damente un tercio (35%). Otra diferencia importante es que de nuevo la oposicién
es claramente mds frecuente en ajena (18%, como ocurria con el padre), mientras que
en extensa es tan s6lo en un 5%. En ambos casos de ajena y extensa casi un tercio
estdn ausentes.
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Grafico 47. Actitud del padre
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Grafico 48. Actitud de la madre
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Los resultados del acogimiento
familiar

Para una evaluacién de los resultados del acogimiento familiar se analizard una
submuestra de 358 casos cerrados, 179 de familia ajena y 142 de familia extensa.

1.DURACION DEL ACOGIMIENTO

Una primera cuestién de interés es la duracién que han tenido los acogi-
mientos. Es habitual en medidas de proteccién (ocurre también en acogimiento resi-
dencial) calcular las duraciones de las medidas sobre muestras de casos abiertos, lo
cual reduce considerablemente las duraciones promedio. Para obtener el indicador de
la duracién de los acogimientos se debe recurrir siempre al tiempo de permanencia
de los nifos hasta que el caso se ha cerrado, y esto es lo que se presenta a continua-
cién.

El promedio de duracién de los acogimientos en familia ajena es de 3,41
(DT = 2,86) con un rango que oscila entre los pocos dfas y los 13,5 afios. En cuan-
to a la duracién en familia extensa la media es de 4,82 afios (DT = 4,18) pudiendo
variar entre los pocos dias y los 18 afios. Como era de esperar los acogimientos en
familia extensa tienen una duracién significativamente mds larga, casi un afio y
medio, que en ajena.

Dado que el rango o variedad de duraciones es muy amplio (obsérvese que
la desviacién tipica es muy alta, especialmente en familia extensa) se ha elaborado el
grafico 49 donde se puede ver en detalle la distribucién de la duracién agrupada en
intervalos (estos intervalos se han construido de modo que la franja hasta 1 afio abar-
carfa desde el O hasta 0,99, el intervalo 1 a 3 comprenderia desde el valor de 1,00
hasta el 2,99 y asi sucesivamente).

En el grifico 49 se aprecia que la duracién en familia ajena alcanza hasta los
cinco afios en tres cuartas partes de los casos aproximadamente, con una distribucién
muy parecida en los tres primeros intervalos. A partir de los cinco afios se distribu-
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ye otra cuarta parte en la que s6lo un 12% tienen una duracién mayor de siete afios.
En cambio, en familia extensa la etapa con mayor nimero de casos es la de uno a tres
afios (27%), destacando la existencia de un 14% de casos con una duracién superior
a nueve anos.

2. MOTIVOS DEL CESE

Graéfico 49. Duracién del acogimiento
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Conocemos los motivos de cierre o cese del 97% de los casos en ajena y del
98% de familia extensa. Las diferencias entre uno y otro tipo de acogimiento (grafi-
co 50) en cuanto a esta variable son significativas. Estos motivos, en un primer
momento, se han reducido a tres categorias:

* Decisién de cambio: definida como finalizacién del acogimiento por
decisién técnica de los servicios de proteccién infantil, habitualmente por
cumplir los objetivos de la intervencién o disponer de otra alternativa mds
favorable a los intereses del nifio.

104



e Interrupcion: entendida como cese del acogimiento por motivos ajenos a
los objetivos de la intervencién y normalmente inesperado (a veces llama-
da también ruptura).

® Mayoria de edad: fin del acogimiento por el cumplimiento de la mayo-

ria de edad.

El principal motivo de cese del acogimiento en familia ajena es la decisién
técnica de cambio, afectando a casi la mitad de los casos (47%). Sin embargo, para
el acogimiento en familia extensa el motivo de cese mds frecuente (también cercano
a la mitad de los casos) es la mayoria de edad (44%). Es interesante observar que en
familia ajena, aunque el fin por mayorfa de edad afecta a muchos menos casos que en
extensa (casi la mitad), atin as{ supone el 24% de los motivos de cierre.

Finalmente, las interrupciones suponen el motivo de cese para uno de cada
cinco casos (21%) en el total de la muestra, pero afectando en mayor manera a los
casos de acogimiento en ajena (una cuarta parte: 25%) que en extensa (16%).

Grafico 50. Motivo del cierre del acogimiento
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No existen diferencias por razén de sexo para el motivo de cierre. En cam-
bio, la edad de los nifios y nifias en el momento del acogimiento arroja diferencias
significativas tanto para familia ajena como para familia extensa, que se pueden apre-
ciar en los grdficos 51 y 52. En familia ajena predominan los motivos de decisién
de cambio hasta los ocho afios, mientras que a partir de los nueve lo mds frecuente
es la mayoria de edad. En los nifios menores de tres afios el cierre se produce por deci-
sién técnica en un 84% de los casos, nunca por mayoria de edad y en un 12% por
interrupciones. Si se observa el grupo de 4-8 afios la decisién de cambio sigue sien-
do el motivo de cierre mds frecuente para més de la mitad (59%), pero las interrup-
ciones suponen ya casi una tercera parte (29%). El grupo de 9-12 afios presenta la
tasa de interrupciones mds alta con mds de una tercera parte (37%), pasando a ser el
motivo mds destacado la mayoria de edad (46%) y pocos cambios por decisién téc-
nica (17%). Finalmente, en el grupo de los adolescentes se observa que la mitad de
los casos que inician el acogimiento con mds de trece afios cumplen la mayoria de
edad con la familia acogedora (50%), presentando también pocos ceses por decisién
de cambio (18%) y una proporcién de interrupciones del 23%. Es destacable el
hecho de que no sea el grupo de adolescentes el que mds tasa de interrupcién tenga,
sino el de 9-12 afios, seguido del de 4-8.

Grafico 51. Motivo de cierre de caso segin edad en acogimiento
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En familia extensa existe una clara relacién también entre la edad y los
motivos de decisién de cambio, siendo también mds frecuente en los méds pequefios
y reduciéndose paulatinamente cuando se avanza hacia edades mayores.
Efectivamente, pasa de ser el 67% en 0-3 afios a presentar un 13% cuando se trata
de adolescentes de mds de 13 afios. En el caso de ceses por mayoria de edad, se puede
observar que s6lo un 17% de los casos de 0-3 afios se queda hasta la mayorfa de edad,
mientras que para los adolescentes esto ocurre en el 71% de las situaciones. Un
aspecto destacable es que, a diferencia de lo analizado en familia ajena, la edad no es
relevante para la proporcién de interrupciones, siendo practicamente igual en todos
los grupos de edad (oscila entre el 14% para 0-3 afios y el 18% para 4-8).

Gréfico 52. Motivo de cierre de caso segun edad en acogimiento
familia extensa
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Examinaremos a continuacién con mayor detalle cada una de las diferentes
razones de cese del acogimiento, y lo que es mds importante: qué fue lo que ocurrié
a continuacion del cese, lo que podriamos llamar resultado final. Se ha recogido una
variable que hemos denominado continuacion en la que se categorizan las distintas
posibilidades de situaciones tras el cese del acogimiento.
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3. CONTINUACION INMEDIATA TRAS EL CESE DEL ACOGIMIENTO

Una vez revisados los motivos de cierre queda por estudiar cudl fue el resul-
tado o situacién de continuacién de este cierre. Como se verd posteriormente, estos
resultados dependen muy estrechamente del motivo de cese. As{, solamente se habla-
rd de un resultado de permanencia (es decir, continuidad de la convivencia con los
acogedores) cuando el motivo ha sido la mayoria de edad. O, igualmente, los resul-
tados de retorno al hogar familiar se vinculardn con decisiones técnicas de cambio
(aunque veremos que no siempre).

Por tanto, se presentardn en un primer momento los resultados globales de
esta situacién de continuacion, pero posteriormente se estudiardn para cada uno de
los motivos de cierre, donde cobrardn mayor sentido.

En el grifico 53 se pueden observar las diferencias significativas entre fami-
lia ajena y extensa, como cabe esperar. Tras el cese del acogimiento se aprecia que la
continuacién inmediata m4s habitual en la muestra de nifios acogidos en familia
ajena es el acogimiento residencial (25%) y la adopcién por los acogedores (23%),
seguidos del retorno familiar (18%) y la permanencia en convivencia con los acoge-
dores (16%) para los mayores de edad. Las adopciones por parte de otras familias son
escasas (6%).

En cuanto a la familia extensa, los finales con permanencia en el contexto
de familia de origen suponen las dos terceras partes: un 37% finaliza por mayorfa de
edad y permanece con su familia extensa conviviendo y otro 30% cumplird un pro-
ceso de reunificacién y regresard con sus padres. Unicamente queda por destacar, en
este caso de familia extensa, la continuidad de acogimiento residencial que afecta a
otro 15%. No ha habido ninguna adopcién por otra familia de nifios acogidos en
familia extensa (s{ algunos casos por los acogedores).

Es muy importante sefialar que la adopcidn por acogedores tiene una presen-
cia muy notable, pero se debe al sesgo que introduce una dnica Comunidad
Auténoma en la que es prictica muy habitual este paso del acogimiento a la adop-
cién, como se explicari en las conclusiones. En el resto de Administraciones lo habi-
tual es que la adopcién por acogedores suponga no mas de un 10% de casos.

108



Grafico 53. Situacion de continuidad para el
total de casos cerrados
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Seguidamente se detallard la continuacion de cada uno de los motivos de cie-
rre por separado.

4. INTERRUPCION DEL ACOGIMIENTO

Un dato especialmente importante para la evaluacién de resultados es la tasa
de interrupcién o ruptura, es decir, de casos que se deben de interrumpir por moti-
vos ajenos a la consecucion de objetivos y en contra de las previsiones realizadas para
ese acogimiento (evitamos aqu{ el término que a veces se utiliza de “fracaso”). En la
muestra total hemos visto (grifico 50) que un 21% del total de casos tuvo este fin
de interrupcién, siendo mds alta en familia ajena (25%) que en familia extensa
(16%). También sabemos que en familia ajena la edad (referida a la que tienen en el
momento de realizar el acogimiento) influye, siendo mds habitual la interrupcién en
los grupos de edad por el siguiente orden: 9-12 afios (37%); 4-8 afios (29%); mayo-
res de trece afios (23%) y 0-3 afios (12%). En familia extensa no hay diferencias.

109



Sin embargo, hay otra edad muy importante a tener en cuenta y es la que los
nifios y nifias tenfan en el momento de interrumpirse el acogimiento. El grifico 54
presenta la distribucién de los grupos de edad y permite observar que las edades en
que se producen las interrupciones son casi idénticas en familia ajena o extensa
(obviamente no hay diferencia significativa en este caso). Es el grupo de adolescen-
tes mayores de trece afios el que presenta en torno a la mitad de los casos (45% en
extensa y 50% en ajena) y estas interrupciones van descendiendo a medida que las
edades son mds bajas. Es importante destacar que el patrén es igual para la familia
ajena y la extensa sin que haya diferencias significativas.

Grafico 54. Distribucion de edades en el momento de la interrupcion del
acogimiento
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Como ya se ha comentado, se ha recogido informacién sobre la continuacién
del caso tras el cierre. El grifico 55 presenta el tipo de continuidad o medida poste-
rior a la interrupcién, y se puede comprobar que la solucién para el 71% de las inte-
rrupciones en ajena y el 62% de extensa es el acogimiento residencial. Las diferen-
cias de continuidad en familia ajena y extensa no son significativas.

Se ha analizado la relacién entre el hecho de haber estado previamente en
acogimiento residencial y finalizar en interrupcién. En familia ajena, aunque los por-
centajes son distintos no alcanzan la significacién estadistica (se interrumpen el 28%
de los que pasaron por acogimiento residencial y el 18% de los que no pasaron). En
cambio en familia extensa si existe diferencia significativa, ya que se interrumpe el
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37% de los casos que pasaron por acogimiento residencial, mientras que sélo un
10% de los que no tuvieron esa experiencia.

Otro antecedente relacionado es que las interrupciones son el doble de pro-
bables para los casos en los que ha habido un acogimiento previo que ya habia ter-
minado en interrupcién en familia ajena (40% frente a 21%), y casi el triple en fami-
lia extensa (33% frente a 13%). Las diferencias son significativas en ambos casos.

Gréfico 55. Continuidad tras el cierre por interrupcion
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5. CIERRE DEL ACOGIMIENTO POR MAYORIA DE EDAD

Cuando el motivo de cese es la mayoria de edad se encuentran diferencias
significativas sobre el tipo de continuidad. El grifico 56 muestra las distribuciones
correspondientes y se puede observar que practicamente todos (93%) los acogidos en
extensa contindan conviviendo con sus familiares tras el cumplimiento de la mayo-
rfa de edad, y, lo que es mds sorprendente, también lo hacen casi dos de cada tres en
familia ajena (65%). A ello se debe afiadir un dato muy importante: el 13% de los
que cumplen la mayorfa de edad en familia ajena son adoptados por los acogedores.
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De este modo, la permanencia total, una vez cumplida la mayoria de edad, de los aco-
gidos en ajena, unidos los adoptados a los que permanecen en convivencia, es del
78%. En familia ajena una quinta parte aproximadamente (22%) de los que cum-
plen la mayorfa de edad dejan de convivir con los acogedores. Su destino es la vida
independiente (13%) o el retorno a la familia de origen (8%).

Grafico 56. Continuidad tras el cierre por mayoria de edad
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6. DECISION TECNICA DE CAMBIO DE MEDIDA

En casi la mitad de los casos (47%) de familia ajena y mds de un tercio (36%)
de los de familia extensa (como se ha visto en el grifico 50) el cese del acogimiento
se produce por una decisién técnica de cambio de medida. Las posibilidades, como
es 16gico, incluyen las diversas medidas de proteccion alternativas: otro acogimien-
to, ya sea residencial o familiar, una adopcidn, o el retorno a la familia de origen.

Existe una diferencia significativa muy apreciable a simple vista (grdfico 57)
entre el tipo de decisiones que se toman dependiendo de que sea familia ajena o
extensa. Mientras que en extensa el retorno familiar es el principal cambio, con casi
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dos de cada tres casos (65%), la adopcién por los acogedores es la mds frecuente en
ajena con un 42%. A ello se suman otro 10% de adopciones por otras familias dife-
rentes (lo que indica que la mitad de las decisiones técnicas de cambio en acogimien-
tos son para pasar a adopcidn, un 52%). En el grifico, para facilitar su interpreta-
cién, no aparecen dos casos de la categoria “otros” que aparecian en familia ajena.

Grafico 57. Continuidad tras decision técnica
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No existen diferencias por razén de sexo para el tipo de decisién de cambio.
En cambio, el grdfico 58 permite apreciar diferencias en familia ajena segiin la edad
que tienen los nifios y jévenes en el momento del inicio del acogimiento. La adop-
cién de los acogedores es mds frecuente en nifios acogidos entre 4-8 afios o 9-12,
mientras que el retorno familiar se reparte por igual aproximadamente entre las eda-
des, y el acogimiento residencial es una decisién que afecta especialmente a los dos
grupos mayores. Finalmente, la adopcién por otras familias sélo se da en casos de 0-
3 afios. En familia extensa no existen diferencias por edades en cuanto a esta conti-
nuidad por decisién de cambio.

Con respecto a la edad en el momento del cierre (gréifico 59), aparecen dife-
rencias significativas cuando se trata de familia ajena. Las adopciones por otras
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familias s6lo aparecen en los casos de 0-3 afios, mientras que la adopcién por los aco-
gedores es la categorfa mds frecuente en el resto de las edades (incluida la adolescen-
cia). Las posibilidades de retorno familiar alcanzan su techo en los 4-8 afios donde
suponen el 45% de las decisiones, y también son importantes en la franja 0-3 donde
son un 37%. En los grupos mayores desciende a valores del 12% (8-12) y 16% (mds
de trece afios). En familia extensa no existen diferencias y en todas las edades predo-
mina por igual el retorno familiar.

Gréfico 58. Continuacion inmediata y edad en
el momento del INICIO para casos de decisién de cambio en

familia ajena
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Grafico 59. Continuacién inmediata y edad en
el momento del CIERRE para casos de decision de cambio en
familia ajena
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7. EVOLUCION DEL MENOR Y VALORACION GENERAL AL CIERRE DEL ACOGIMIENTO

A través de la revision de los seguimientos hallados en los expedientes de
acogimiento se ha intentado valorar la evolucién de los nifios y nifias en aspectos
como la salud, el rendimiento escolar o la conducta. Cabe decir que en la mayor parte
de los casos estas preguntas han podido ser realizadas directamente a los técnicos res-
ponsables del caso para garantizar as{ la fiabilidad de las evaluaciones. Del mismo
modo, se ha solicitado una valoracién general del grado de cumplimiento de los
objetivos del acogimiento familiar.

7.1 Salud

Segtn la valoracién de los técnicos de los casos el 36,3% de los nifios y nifias
en acogidos en ajena y el 44,3% de los de extensa presentaban importantes proble-
mas de salud. La evolucién que tuvieron estos casos a lo largo de los seguimientos es
la que se observa en el grifico 60. En él se comprueba que la mayoria mejora (cerca
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del 70%) y s6lo empeora un 5-7%, y lo que es mds importante, sin que existan dife-
rencias significativas entre la estancia en ajena y extensa.

Grafico 60. Evolucién de la salud del niflo o nina
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7.2 Contexto escolar

Respecto a la evolucién de los nifios y nifias en el contexto escolar, los
casos que tienen problemas son la mayorfa: 63,1% en ajena y 64,7% en exten-
sa. La evolucidn de los casos se presenta en el grdfico 61 y muestra una mejoria
para la mitad de ellos, estabilidad para una cuarta parte aproximadamente, y un
23-27% empeora. Es sin duda uno de los retos mds importantes del acogimien-
to y aunque se aprecian algunas diferencias entre ajena y extensa no alcanzan la
significacién estadfistica.
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Grafico 61. Evolucién en el contexto escolar del nifo o nifa
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7.3 Conducta

Los problemas de conducta se presentan a juicio de los técnicos en un
56,8% de los casos en ajena y un 57,3% de extensa. La evolucién muestra una
mejorfa para la mitad aproximadamente de los casos, con estabilidad para una
cuarta parte y empeoramiento entre un 25-28% (grdfico 62). Las diferencias no
resultan significativas.
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Grafico 62. Evolucion de la conducta del niflo o nina
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7.4 Valoracién general del acogimiento

Finalmente, cuando se pide a los técnicos responsables del caso que valoren
el acogimiento respecto al grado de cumplimiento de objetivos (grifico 63), encon-
tramos que en torno al 54-58% de la muestra tanto de familia ajena como de fami-
lia extensa es juzgado como exifoso y en torno a un 25% en ajena y un 16% en exten-
sa se valora como de haber alcanzado @/gunos logros. Solamente un 6% se sefiala como
evolucién con graves problemas. Es importante sefialar que las diferencias que se obser-
van no alcanzan la significacién estadfstica.
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Grafico 63. Valoracion del acogimiento
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Valoracion por parte de los
acogedores en familia ajena

Una parte muy importante de este estudio, desde una perspectiva de valoracién de
resultados, es la percepciéon que los acogedores tienen de su experiencia como tales.
Dada la imposibilidad de abordar este objetivo con toda la muestra, se decidi6 lle-
var a cabo el estudio con acogedores en familia ajena, ya que los trabajos de este tipo
en nuestro pafs son priacticamente inexistentes. En cambio, en familia extensa, diver-
sos trabajos han evaluado la percepcién de los acogedores (por ejemplo: Del Valle et
al., 2002; Montserrat, 2006).

Los 179 casos cerrados en familia ajena que forman parte de la muestra,
habfan estado acogidos por 167 familias, de las cuales el equipo de investigacién
pudo contactar con 89. Los problemas fundamentales para no acceder a mds familias
han tenido que ver con el hecho que un buen nimero de casos eran muy antiguos y
existian dificultades para localizar direcciones o teléfonos ya que habfan cambiado.
De estas familias s6lo 5 rechazaron participar, por lo que la muestra final quedé com-
puesta por 84 familias que habfan acogido a un total de 107 nifios y nifias.

Comunidades Casos acogidos
Catalufia 22
Madrid 20
Comunidad Valenciana 31
Galicia 16
Castilla y Le6n 18
TOTAL 107

Tabla 5. Composicién de la muestra de entrevistas segin Comunidad
Auténoma, por nimero de casos de acogimiento (las familias fueron 89)
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En primer lugar, cabe decir que a través de las entrevistas se ha comprobado
la alta coincidencia entre la informacién de los expedientes y la aportada por la fami-
lia en la mayorfa de las variables. Aunque por razones de espacio no se van a detallar
aqui los datos, el perfil de las familias acogedoras entrevistadas no presenta diferen-
cias significativas en practicamente ninguna de las variables estudiadas. Las excep-
ciones son tres: la primera es que la situacién econdémica en cuanto a ingresos, que
resulta ligeramente mds elevada en la entrevista de lo que se desprende de los datos
del expediente; en segundo lugar, y esto es mds importante, el hecho de que el niime-
ro de familias multiacogedoras es el doble cuando el dato se recoge de primera mano
en entrevistas que cuando se toma de los expedientes de acogimiento, pasando de un
23% a casi la mitad de los casos (43,9%). Es muy importante enfatizar este dato ya
que casi la mitad de las familias acogedoras realiz6 mds de un acogimiento simultd-
neo. En tercer lugar, y muy importante también, se han hallado algunas diferencias
importantes entre esta muestra entrevistada y la muestra general en cuanto a los
motivos de cese del acogimiento, como se verd y se detallard en el apartado corres-
pondiente.

Se puede decir que la muestra recogida a través de las entrevistas valida los
datos recogidos a través de los expedientes que han servido para realizar los perfiles
y procesos del acogimiento. Esta coincidencia en los datos también implica que la
muestra entrevistada es bastante representativa del conjunto total de la muestra de
acogimiento en ajena.

Es importante destacar que la entrevista ha sido respondida mayoritariamen-
te por la mujer acogedora (69,2% de los casos, n = 74), por los dos acogedores con-
juntamente en el 26,2% (n = 28) y por el varén acogedor en el 4,7% (n = 5).

Dado que el perfil de las familias acogedoras coincide con lo expuesto en el
capitulo cuatro, no se hard referencia a estos datos y se pasard directamente a los
aspectos de proceso que se han podido evaluar mediante entrevista y de los que no
disponfamos de informacién mediante el estudio de los expedientes.

1. PROCESO DEL ACOGIMIENTO
1.1. Motivacién para ser acogedores

El principal motivo que expresan estas familias para ser acogedores es “ayu-
dar a un nifio o nifia” (45%). La “experiencia de paternidad o maternidad’ es el segundo

motivo més frecuente (31). De los que manifestaron esta tltima motivacién a la hora
de ser acogedor, una tercera parte acabé adoptando al nifio o nifia acogido.
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Gréfico 64. Motivos para ser acogedores
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1.2. Fuente de informacién

Las formas mds habituales de llegar a conocer la existencia de los pro-

gramas de acogimiento son las campaifias publicitarias en un 26% de los casos

y los amigos o familiares que les hablaron de dichos programas en un 24% (gré-

fico 65).
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Grafico 65. Fuente de informacion
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1.3. Acogimiento multiple

El 56% de los acogedores realizé el acogimiento con solamente un nifio,
pero el restante 44% de las familias acogedoras acogié mds de un nifio a la vez.

Grafico 66. Numero de nifos acogidos al inicio
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1.4. Previsiéon y duracion del acogimiento

La temporalidad prevista del acogimiento, segtin la informacién que los
entrevistados recibieron en su dfa, fue breve (hasta seis meses) y permanente en la
misma frecuencia: el 40% de los casos (n = 43 para cada uno). En torno a un 15%
afirma no haber sido informado de la duracién pronosticada para el acogimiento y
otro 5% era temporal pero hasta dos afios.

En el 42% de los casos (n = 38) la previsién informada a los acogedores no
coincide con la duracién real del acogimiento, en la gran mayoria de los casos por-
que se alarga mds de lo establecido (32 casos), en los otros seis casos la duracién fue
mds breve de lo previsto.

La duracién real de los acogimientos para los 107 acogimientos llevados a
cabo por estas familias entrevistadas ha sido de tres afios y medio. Cuando la previ-
sién fue de temporal hasta seis meses la duracién real fue de 15,23 meses (DT =
26,12); en el caso de temporal hasta dos afios, fue de 47,6 meses (DT = 29,87); en
los que se estimaron como permanentes la media fue de 61,39 meses (DT = 39,56);
y, finalmente, los que no tenfan previsiéon de duracién resultaron muy parecidos a los
definidos inicialmente como permanentes (60,37 meses; DT = 56,97). Se puede afia-
dir que el acierto en la prevision fue del 44% en breve hasta seis meses, 40% en tem-
porales largos hasta dos aflos, y un 72% en permanentes.

Grafico 67. Prevision de la duracion del acogimiento
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1.5. Remuneracion por el acogimiento

El 74,8% de las familias acogedoras recibié una mensualidad como remune-
racién por la acogida del nifio o nifia. En relacién a la cuantia de dicha mensualidad,
se observa una gran heterogeneidad entre Comunidades Auténomas, oscilando entre
los 100 y los 500 €al mes. La media obtenida fue de 219,33 € (DT = 89,58).

1.6. Visitas

Los acogedores indican que en un 66% de los casos los nifios tenfan visitas
familiares. En la mayorfa (83%) de estos casos (n = 59), los acogedores cooperaban
en la realizacién de las visitas con la familia de origen de los nifios y nifias. La mane-
ra de cooperar mds frecuente era llevar a los nifios al punto acordado (88%; n = 52),
seguido de supervisar el encuentro (7%; n = 4).

De un total de 71 casos que tenfan visitas con la familia de origen, en un
41% los acogedores consideraban que estas visitas suponian una experiencia noci-
va para el nifio o nifla acogido. Las experiencias mds negativas ocurren cuando
ambos progenitores disponen de visitas pero por separado (80% de los casos),
seguidas de los padres juntos o la madre sola (cerca de la mitad de los casos).
Cuando las visitas s6lo las realiza el padre tienen efectos negativos solamente en
una cuarta parte de los casos.

Gréfico 68. Porcentaje de casos en los que el familiar realiza visitas con
efectos negativos para los acogidos
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De los 71 casos en que se valoré que las consecuencias eran negativas, las mas
habituales en los nifios y nifias tras las visitas con la familia de origen resultaron ser
nerviosismo y alteracién antes y después de las mismas (38%; n=14). Tristeza y aba-
timiento (24%; n=9) eran las segundas reacciones mds habituales ante las visitas (el
grafico 69 presenta el resto).

Grafico 69. Consecuencias de las visitas
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En un 57% de los casos los acogedores afirmaban no creer que el nifio o nifia
lo pasara mal sin su familia de origen. El 55% de las familias acogedoras aseguran
que el nifio no deseaba vivir con su familia de origen.

Finalmente, resulta interesante conocer el grado de aceptaciéon del acogi-
miento por parte de la familia de origen. Segin la familia acogedora, en un 47% de
los casos, la familia de origen se mostraba de acuerdo con la medida.

En el 40% de los casos (n = 20) en los que las familias se mostraban de
acuerdo con el acogimiento, la continuacién tras el cierre fue precisamente el
retorno familiar. En cambio solamente el 17,4% (n = 4) regresé con su familia
en los casos en los que ésta no estaba de acuerdo con la medida de acogimiento
familiar.
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1.7. Motivos de solicitud de ayuda a los técnicos

En el 45% de los casos los acogedores han tenido que solicitar ayuda u orien-
tacién a los profesionales de los servicios o programas de acogimiento. El principal
motivo de solicitud de ayuda eran los problemas de conducta del nifio o nifia en un
46% de los casos (n = 20), seguido de cuestiones sobre la relacién con la familia de
origen (14%; n = 6).

Gréfico 70. Motivos de solicitud de ayuda a los técnicos
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2. EVOLUCION DE LOS NINOS Y NINAS DURANTE EL ACOGIMIENTO
2.1. Procedencia del nifio o nifa antes de iniciarse el acogimiento

Cuando se pregunta por el lugar en el que se encontraba el nifio o nifia antes
de comenzar el acogimiento, se observa que en mds de la mitad de los casos (56%)
estaba en un centro de acogida. La segunda situacién mds frecuente es que estuviera
en casa de sus padres (21%) y luego se da una variada gama de posibilidades que se
reflejan en el gréfico 71.
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Gréfico 71. Procedencia de los nifios y nifias
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2.2. Problemas psicolégicos y de salud

El 39% de los nifios y nifias presentaba problemas de conducta, psicolégicos
o del desarrollo al inicio del acogimiento, mientras que el 27% mostraba problemas
de salud importantes. El 21% de los nifios y nifias habfa recibido asistencia hospita-
laria durante el acogimiento. Los tratamientos mds frecuentes son los médicos (27%)
y los psicolégicos (23%).
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Grafico 72. Tratamientos recibidos durante el acogimiento
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2.3. Problemas escolares

En relacién al rendimiento académico de los nifios y nifias en edad escolar,
encontramos que casi un tercio de los casos (31%) presentaba muchos problemas,
una cuarta parte manifestaba algunos problemas, un 29% eran buenos estudiantes y
el 13% restante mostraba necesidades especiales en el contexto escolar. En resumen,
los datos indican que en torno al 57% de nifios y nifias en edad escolar muestra gra-
ves problemas o algunos problemas en el contexto académico. Ademds, una quinta
parte de los casos presentaba problemas de conducta en este ambito.
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Grafico 73. Rendimiento académico
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2.4. Escala de evolucién del nifio o nifia en acogimiento

Con el objetivo de conocer si durante la convivencia del nifio con la familia
acogedora se han producido cambios y de qué signo, se ha aplicado una escala de evo-
lucién durante el acogimiento, elaborada ad hoc para este estudio. En ella se pedia a
los acogedores que puntuaran en una escala tipo Likert de cinco puntos una serie de
aspectos que en la literatura cientifica sobre acogimiento se suelen destacar como
relevantes. Cada aspecto debfa evaluarse en el momento del inicio del acogimiento y
del final para comprobar las tendencias de cambio.

En el grifico que sigue se puede observar la media en las variables estudia-
das al inicio y al final del acogimiento. En aquellos aspectos en los que ha habido
una evolucién de signo positivo la barra correspondiente al final superard a la del ini-
cio del acogimiento.

Los resultados indican un mayor nivel de adaptacion del nifio en los aspec-
tos de relacién con ambos acogedores as{ como con los hijos de éstos. Los cambios
mds positivos se advierten en el dmbito académico (tanto en rendimiento como en
motivacién para el estudio), en el dmbito de la salud fisica y las relaciones sociales.
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Grafico 74. Escala de evolucion del nifio o nifla en acogimiento
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3. RESULTADOS DEL ACOGIMIENTO
3.1. Motivo de cierre del acogimiento

Respecto a los motivos de cierre del acogimiento los datos dibujan una
situacién muy similar a la encontrada a través del estudio de los expedientes. El prin-
cipal motivo vuelve a ser la decisién técnica de cambio, afectando a mds de la mitad
de los casos (54,2%), seguido de la mayoria de edad (22,4%). Resulta importante
remarcar que en torno a un 16% de los casos de esta muestra ha finalizado por una
interrupcién o ruptura. Retomando los datos presentados en el capitulo seis, sabe-
mos que la interrupcién supone el 25% de los finales en familia ajena para la mues-
tra de expedientes. La diferencia encontrada entre las dos muestras en relacién a la
tasa de interrupcién podria explicarse por las dificultades en la localizacién de las
familias acogedoras cuando se ha producido un desenlace de este tipo. Hay que tener
en cuenta que los acogedores que han pasado por una interrupcién pueden preferir
no recordar la experiencia en una entrevista o finalizar sus relaciones con los servi-
cios de acogimiento.

Gréfico 75. Motivo del cierre del acogimiento
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3.2. Continuacién inmediata

En la continuacién inmediata tras el cierre del acogimiento destacan, por
este orden, el retorno familiar en el 23% de los casos, seguida de la adopcién en el
18% (en cifras muy similares para adopcién por acogedores o por otra familia) y la
permanencia con los acogedores (16,8%). En este caso las diferencias con la muestra
general son la reduccién de los casos de acogimiento residencial (como consecuencia
de la existencia de un menor ntimero de interrupciones), el aumento de retornos
familiares (que era en el total de la muestra de 18%) y la distribucién de los casos de
adopcién. Aunque el total de adopciones finales es del 30% y en la muestra total era
del 29%, casi idéntico, la distribucién es distinta ya que en esta muestra entrevista-
da son los acogedores y otras familias los que adoptan a partes iguales, mientras en
el estudio total las adopciones de los acogedores eran cuatro veces mds frecuentes. La
permanencia conviviendo con acogedores es igual a la del grupo general.

Gréfico 76. Continuacién inmediata tras el acogimiento
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Seguidamente se detallard la continuacién de cada uno de los motivos de cie-
rre por separado. En el 16% de los casos entrevistados se ha producido una interrup-
cion del acogimiento (17 casos). El motivo de dicha interrupcién segtin los acoge-
dores han sido los problemas de conducta y de adaptacion a la familia por parte del
nifio acogido en un 41% de los casos, el rechazo del nifio hacia el acogimiento (23%),
la falta de capacidad para atenderle (18%) los problemas con la familia de origen
(12%) y el que se alargaba demasiado (6%). Respecto a la continuidad o medida pos-
terior a la interrupcién, la solucién es el acogimiento residencial para el 82% de las
interrupciones, el retorno familiar para dos casos y otras soluciones para un solo caso.
También sabemos que la edad es una variable importante, ya que es mds habitual la inte-
rrupcion en los grupos de edad de mayores de trece afios (64,7%) y de 9-12 afios (17,6%).

Grafico 77. Motivo de las interrupciones
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Cuando el motivo de cierre del acogimiento fue la decisién de cambio
(54%), éste consistié en una medida de retorno familiar para un tercio de los casos,
adopcién en otra familia distinta para otro tercio, adopcién por acogedores en un
22% y cambio a un acogimiento en extensa para un 10%.
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Cuando el motivo de cese es la mayoria de edad se puede observar como un
porcentaje muy elevado de los nifios y nifias acogidos (66,7%; n = 16) continta con-
viviendo con la familia acogedora tras el cumplimiento de los 18 afios. A ellos se
pueden afiadir otros tres casos (12%) adoptados por los acogedores, otros tres que
retornan con la familia de origen y solamente un caso inicia la vida independiente.

3.3. Valoracion y expectativas de los acogedores sobre los resultados

Cuando se les pregunta a los acogedores si valoran como acertados los cam-
bios que los técnicos han decidido, la mayorfa piensa que fue asi, pero un tercio pien-
sa que no, especialmente cuando se han realizado reunificaciones familiares. En estos
casos, mds de la mitad de los acogedores piensan que no fue una buena decisién (60%
de los retornos). También es de destacar que en un tercio de las decisiones de adop-
ci6én por otras familias, los acogedores estdn en desacuerdo con la decisién.

Se les preguntd a los acogedores si se habfan planteado continuar la convi-
vencia una vez cumplida la mayoria de edad. El 63% de los acogedores sf se lo habfa
planteado en alguna ocasién. En este grupo, 16 nifios (24%) fueron adoptados por
los acogedores y 15 (22%) permanecieron al cumplir los 18.

Del mismo modo se indagé sobre la idea de adopcidn en las familias acoge-
doras. El 52% de los acogedores se plante6 en alguna ocasién adoptar al nifio acogi-
do. En el caso de no considerar la adopcién, los motivos mds frecuentes fueron el
reconocimiento de que ese no es un objetivo del acogimiento familiar (un 39%) y la
imposibilidad de realizar la adopcién de un nifio acogido en su Comunidad
Auténoma en un 25%. De las 46 que se lo plantearon, en 16 casos (35%) llegaron a
adoptarlos y en 11 casos los nifios o nifias permanecieron viviendo con ellos una vez
cumplidos los 18 afios (24%).
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Grafico 78. Por qué no consideraron la adopcion
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Cuando se les pregunta por su valoracién acerca del grado de cumplimiento
de los objetivos del acogimiento, en un 54% de los casos lo califican de muy exito-
so. Algunos logros (17%) y algunos problemas (16%), son las valoraciones siguien-
tes mds habituales y un 10% valoré la experiencia como “con graves problemas”.

Gréfico 79.Valoracion cumplimiento objetivos
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4. VALORACIONES DE LOS ACOGEDORES SOBRE EL PROCESO Y SU EXPERIENCIA

Se aprovechd la entrevista para aplicar algunos cuestionarios elaborados para
recoger su valoracién sobre aspectos clave de su experiencia como la relacién con los
servicios sociales y programas de acogimiento, el grado de sobrecarga que supuso
para su vida personal y familiar, as{ como su valoracién global de la experiencia.

4.1. Relacién con los servicios sociales y técnicos de acogimiento

Se construyé una pequefia escala de valoracion de las relaciones con los ser-
vicios sociales y los programas de acogimiento, sobre algunos aspectos relevantes de
los servicios como el proceso de seleccién, la informacién recibida sobre el nifio o
nifia en acogimiento, el grado de apoyo recibido, o la remuneracién econémica, entre
otras particularidades. Se respondié con una escala Likert de 1 a 5 (1 = muy mal o
nulo y 5 = muy bien).

Los aspectos del acogimiento mds negativamente valorados por parte de las
familias acogedoras han sido los relativos a los temas econémicos (la insuficiencia de
apoyo econémico y la dificultad para solicitar y cobrar las ayudas), as{ como la infor-
macién sobre el nifio o nifia acogido (calidad de la informacién sobre sus necesida-
des y realismo de la informacién). La evaluacién sobre el proceso de seleccién e infor-
macién sobre el acogimiento resulté lo mejor valorado.

n Media DT
Suficiencia del apoyo econémico 86 2,872 1,205
Facilidad de gestion para la solicitud y cobro de ayudas 82 3,048 1,304
Calidad de la informacién recibida sobre el nifio

y sus necesidades concretas. 93 3,096 1,268
Realismo de la informacién (me preparé para afrontar

las dificultades que han ido apareciendo) 94 3,170 1,206
Ayuda o consejo para problemas de comportamiento

del nifio 81 3,456 1,342
Grado de apoyo de los profesionales de acogimiento

(técnicos) 105 3,533 1,301
Grado de sensibilidad de los técnicos hacia las

necesidades de los acogedores 102 3,558 1,432

Grado en que los técnicos han tenido en cuenta las
opiniones y criterios de los acogedores 103 3,611 1,373
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Grado de sensibilidad de los técnicos hacia las

necesidades del nifio o nifia acogido 102 3,617 1,449
Rapidez de las respuestas cuando se solicita
informacién o apoyo 98 3,744 1,294

Calidad de la informacién recibida sobre el proceso

de acogimiento (deberes, derechos, responsabilidades) 97 3,793 1,098
Calidad del proceso de seleccién para saber si éramos

buenos acogedores 96 3,843 1,059

Tabla 6. Valoracién de los acogedores sobre la relacién con los servicios sociales y técnicos de
acogimiento

4.2. Grado de sobrecarga del acogedor

La Escala de Sobrecarga del Cuidador (Caregiver Burden Interview) de
Zarit (Zarit, Reever, y Bach-Peterson, 1980) evalda el grado de sobrecarga sub-
jetiva experimentada por cuidadores en diversos dmbitos. Aunque se ha aplica-
do fundamentalmente al cuidado de personas mayores, dependientes y enfermos,
hemos considerado interesante introducirlo en este estudio para evaluar el grado
de sobrecarga que la educacién de un nifio acogido puede causar. Se han tenido
que modificar algunos items para adaptar la escala al contexto del acogimiento
(ver anexo de instrumentos), sustituyendo dos items cuyo contenido tenia mds
que ver con el cuidado de personas mayores y enfermos por otros dos mds espe-
cificos de acogimiento (la influencia en el trabajo y en el desarrollo de los hijos
propios).

La escala se responde a través de cinco categorias de respuesta segin la
frecuencia con la que ocurren los hechos referidos (de 1 a 5 puntos, en funcién
de la menor o mayor frecuencia, respectivamente). La lectura de los datos debe
hacerse en el sentido de que a mayor puntuacién corresponde mayor sobrecarga.
En la muestra de los acogedores entrevistados se observan unos niveles de sobre-
carga muy bajos, siguiendo lo establecido por los autores de la escala ya que el
75,5% (n = 80) no muestra sobrecarga. En cambio, un 12,3% (n = 13) exhibe
un nivel leve y la misma proporcién muestra una sobrecarga intensa.

Los items que han recibido mayor puntuacién son los relacionados con el
temor acerca del futuro del nifio o nifia acogido, la excesiva dependencia del nifio
de los acogedores y la gran demanda de ayuda y atencién que el nifio exigia. En
un segundo bloque aparecen sentimientos de irritacién, estrés, agotamiento y
exigencia de tiempo, asi como inseguridad acerca de cémo tratar al nifio. El blo-
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que siguiente podrfamos agruparlo con las respuestas sobre sentimientos de
tener que hacer atin mds por el nifio, y dudas de poder seguir adelante y de estar
haciéndolo bien. Las cuestiones por debajo de 1,5 de promedio, con muy baja inci-
dencia por tanto, serfan las que tienen con ver con causar problemas en la economfia
o la salud de la familia, o en el desarrollo de los propios hijos. Igualmente, el acogi-
miento interferfa muy poco con la vida social y laboral de los acogedores, invitar
amigos a casa, y su vida privada en general (tabla 7).

Media DT

7. ¢Sentfa temor por el futuro que le esperaba al nifio/a? 2,990 1,362
8. ¢Sentfa que el nifio/a dependia excesivamente de usted? 2,396 1,328
1. ¢Sentia usted que el nifio/a solicitaba mds ayuda de la

que realmente necesitaba? 2,311 1,382
2. ;Sentia usted que, a causa del tiempo que tenia que

dedicarle, ya no tenfa tiempo para usted mismo? 2,122 1,247
17. ¢Se sentia insegura/o acerca de como atender y reaccionar

con el nifio/a? 2,037 1,077

5. ¢Se sentia irritada/o por el comportamiento del nifio/a? 2,009 1,295
3. ¢Se sentfia estresada/o al tener que cuidar al nifio/a y tener

ademds que atender otras responsabilidades? 2,009 1,230
9. ¢Se sentfa agotada/o por la atencién que tenfa que dedicarle? 1,849 1,161
15. ;Sentfa que no iba a ser capaz de cuidar de este nifio/a

durante mucho mds tiempo? 1,726 1,167
21. En general, ;se sintié muy sobrecargada/o al tener

que acoger a este nifio/a? 1,723 1,014
18. (Sentfa que deberfa estar haciendo mds de lo que hacfa

por el nifio/a? 1,698 0,947
19. ;Cree que podria haber atendido al nifio/a mejor de lo

que lo hizo? 1,666 0,816

23. ;Crefa que la atenci6n a este nifio o nifia estaba incidiendo
negativamente en el desarrollo y bienestar de sus hijos? 1,484 0,915
10. ;Sentfa usted que su salud se ve afectada por tener que

cuidar al nifio/a 1,443 0,851
14. ;Crefa usted que el acogimiento le estaba provocando

dificultades econémicas? 1,371 0,737
11. ¢Sentia que no tenia la vida privada que desearfa a causa

del acogimiento? 1,365 0,751
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16. ;Sentfa usted que habfa perdido el control sobre su vida
desde que habfa acogido a este nifio/a?
4. ;Se sentfa avergonzada/o por el comportamiento del nifio/a?
6. ;Crefa que la situacién del acogimiento afectaba a su
relacién con amigos u otros miembros de su familia
de una forma negativa?
12. ;Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas
por tener que atender al nifio/a?
22. ;Crefa que la atencién a este nifio/a estaba incidiendo
negativamente en su trabajo o profesién?
13. ¢Se sentfa incémodo/a para invitar amigos a casa, a
causa del nifio/a?

1,320
1,264
1,254
1,250
1,188

1,047

0,750
0,772
0,690
0,664
0,522

0,320

Tabla 7. ftems de la escala de sobrecarga del cuidador (Zarit) ordenados de mayor a menor.

4.3. La valoracién general de la experiencia. Lo mds dificil y lo mds gratificante

de acoger

Se ha pedido a los acogedores que nos dieran su opinién sobre los puntos més

ficiles y mds dificiles de la tarea de acogedor. Conocer estos puntos es de vital impor-

tancia a la hora de valorar las necesidades de estas familias.

Las familias acogedoras entrevistadas confirman que lo mds dificil de acoger
es la despedida (21%), seguido de los problemas de conducta del nifio (18%) y la
relacién con la familia de origen (16%). El resto de cuestiones puede observarse en

el grifico 80.
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Grafico 80.Lo mas dificil de acoger
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Cuando se pregunta a los acogedores qué es lo mds gratificante de la labor
de acoger observamos que “ver a los nifios crecer y progresar” es lo mds valorado en
un tercio de los casos (33%). El carifio de los nifios (24%) y la convivencia en si
(23%) son las siguientes razones apreciadas como mds gratificantes.
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Gréfico 81.Lo mas gratificante de acoger

Ver a los nifios
crecery progresar

333

El carifio de los
ninos, lo que
recibes

23,8

22,9

La convivencia

Sentir que has
hecho algo bueno
por una persona

11,4

Otros 29

Mantener contacto
tras acogimiento y
ver que esta bien

29

Sentir que es su 1,9
propio hijo

e e pd pd yd pd Ve

5 10 15 20 25 30 35

o

Porcentaje

4.4. Criticas y sugerencias

El siguiente apartado se basa en el uso de una serie de preguntas abiertas,
respondiendo al deseo de no limitar las respuestas de los acogedores a un conjunto
que pudiera resultar excesivamente cerrado. Se traté de dar lugar a través de la entre-
vista a un proceso de reflexién sobre su propia experiencia como acogedores. Con ello
se obtuvo una lista de criticas y aspectos susceptibles de mejora desde el punto de
vista del acogedor.

En la fase de andlisis de las preguntas abiertas se procedi6 a analizar los conteni-
dos de modo que pudieran ser codificados en categorfas. Las respuestas a las cuestiones
sobre las criticas al acogimiento fueron agrupadas mediante consenso entre dos investiga-
dores en cuatro grandes categorias: criticas relacionadas con las necesidades de los acoge-
dores (6 contenidos), criticas relacionadas con las necesidades del nifio acogido (6 conteni-
dos), criticas sobre los aspectos econémicos del acogimiento (6 contenidos) y criticas en
torno a la Administracién y los técnicos de los servicios de acogimiento (11 contenidos).
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Analizadas las grandes categorias por separado, en el caso de las necesidades
de los acogedores destacan, por su frecuencia de aparicidn, las quejas relativas a la
falta de autonomia de los acogedores a la hora de tomar decisiones sobre los nifios, a
la escasez de informacién sobre ellos y a la imposibilidad de adoptar en ocasiones
especiales (obviamente en las comunidades donde no se puede).

Necesidades de los acogedores n %

Escasa autonomfia a la hora de tomar decisiones sobre los nifios 14 13,1
Escasa informacion sobre los nifios acogidos en aspectos

biogrificos y de salud 12 11,2
Imposibilidad de adoptar en ocasiones especiales 6 5,6
Percepcion de ser un mero instrumento de los servicios sociales 4 3,7
No consideracién de su vida familiar a la hora de fijar visitas 3 2,8
Falta de ayuda para la relacién o mediacién con la familia

de origen 2 1,9

Tabla 8. Criticas y sugerencias sobre necesidades de los acogedores

En la categoria centrada en necesidades de los nifios destaca la critica sobre
el hecho de que los nifios hayan pasado demasiado tiempo en acogimiento residen-
cial previamente o hayan tenido varios cambios de emplazamiento, el que no se sus-
pendan las visitas familiares a pesar de que sean perjudicales para los nifios y nifias,
y la falta de preparacién del nifio para su llegada y despedida.

Necesidades de los nifios y nifias n %
Demasiado tiempo en centros previamente / demasiados

cambios de contexto 9 8,4
No suspender visitas cuando se observa que son perjudiciales

para el nifio 9 8,4
Falta de preparacién del nifio para su llegada a la familia

y despedida 8 7,5
No se tienen en cuenta los cambios de colegio de cara al

acogimiento (pierde amigos, cambio de contexto) ) 4,7
Falta de seguimiento y apoyo al cumplir 18 afios 4 3,7
No se tiene en cuenta la opinién de los nifios 4 3,7

Tabla 9. Criticas y sugerencias sobre necesidades de los nifios
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Con respecto a las criticas de la categoria de aspectos econémicos, encierra la
queja mds frecuente de los acogedores (casi un tercio de ellos la indican) sobre la esca-
sa remuneracién recibida. También se afiaden cuestiones como el cobrar con algin
retraso, o la interrupcién de ayudas al cumplir los dieciocho afios aunque continde
la convivencia.

Criticas sobre aspectos econémicos n %

Escasa remuneracion 31 29,0
Se cobra a mes vencido o en funcién de la subvencién 5 4,7
Interrupcién de las ayudas a los 18 afios aunque sigan

estudiando 3 2,8
Dificultad para cobrar ayudas para tratamientos de salud 3 2,8
Falta de remuneracién para ser acogedor profesional 3 2,8
Falta de ventajas fiscales 2 1,9

Tabla 10. Criticas y sugerencias sobre aspectos econémicos del acogimiento

Finalmente, la categoria relativa a la Administracién y los técnicos de infan-
cia recoge el mayor y mds variado nimero de criticas. Destacan la falta de sensibili-
dad de los profesionales percibida por los acogedores, la burocratizacién y lentitud
de trdmites, la falta de apoyo psicolégico a familias y nifios, los escasos o incomple-
tos seguimientos de los casos, la necesidad de que se mejore la valoracién de las fami-
lias de origen antes de decidir un retorno del nifio, y la escasez de personal y sus cam-
bios constantes.

Criticas sobre Administracién y técnicos n %

Falta de sensibilidad y apoyo de los técnicos 24 22,4
Burocratizacién y lentitud en los trdmites 15 14,0
Falta de apoyo psicolégico a familias y nifios 14 13,1
Escasos seguimientos, incompletos 12 11,2
Mejor valoracién de la familia de origen antes del retorno 11 10,3
Escasez y cambios constantes de personal 10 9,3

Cambios importantes en la temporalidad establecida 8 7,5

Formacién repetitiva y aburrida 8 7,5

Escasa publicidad del acogimiento (especialmente adolescentes) 8 7,5

Descoordinaciéon entre los técnicos de la Administracién y

la entidad 7 6,5
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Demora desde la valoracién de la familia hasta la llegada
del nifio 2 1,9

Tabla 11. Criticas y sugerencias sobre la Administracién y los técnicos de infancia
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Conclusiones

En este capitulo se sintetizardn los principales hallazgos y se discutirdn a la luz de la
investigacién revisada. Igualmente se apuntardn las principales cuestiones mads rele-
vantes para futuras investigaciones, asi como para el disefio y desarrollo de los pro-
gramas de acogimiento.

1. PERFIL DE LOS NINOS Y NINAS ACOGIDOS

La muestra de casos de acogimiento ha presentado un ntimero de varones y
mujeres acogidos muy similar. A lo largo del informe se ha puesto de manifiesto que
la variable sexo no influye en ningtin aspecto esencial de los analizados, ni en los per-
files, ni en el proceso, ni en los resultados.

El promedio de la edad en el momento de ser acogidos es de siete afios apro-
ximadamente, sin que exista diferencia entre familia ajena o extensa. Esta edad es
superior a la hallada en estudios britdnicos, que hablaban de un promedio de cuatro
afios (Berridge, 1987; Triseliotis et al., 2000) y es probable que se deba a un uso
mucho mds inmediato del acogimiento familiar del que ocurre en nuestro pafs,
donde esta investigacién ha mostrado que los nifios pasan previamente por acogi-
miento residencial con mucha frecuencia. Es muy importante el detalle de que no
encontramos diferencias en esta edad de inicio entre ajena y extensa, algo que coin-
cide con unos estudios (Berrick, 1998) y discrepa de otros (Scannapieco et al., 1997).
En nuestro caso es de esperar que el haber excluido casos de acogimiento en familia
extensa que llevaran conviviendo desde el nacimiento con los familiares, tenga el
efecto de haber aumentado el promedio de la edad de inicio del acogimiento. En el
estudio de Palacios y Jiménez (2007) y en el de Montserrat (2006) encuentran que
cerca de la mitad de los casos de familia extensa fueron acogidos durante el primer
afio del nifio, mientras nuestro estudio ofrece un porcentaje del 16% para esta situa-
cién y un 38% para la franja de 0-3 afios. Parece por tanto que nuestra estrategia de
seleccién de muestra ha tenido su efecto. En cualquier caso, ese 16% de los acogi-
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mientos en el primer afio de vida es el doble de lo que ocurre en ajena, por lo que en
nuestro caso también encontramos diferencias en este aspecto. ~ Conviene sefialar
que si bien la media de edad del comienzo del acogimiento no presenta diferencias
significativas, la distribucién en etapas de edad si que es distinta. Se ha observado
que en la primera etapa de 0-3 y la Gltima de mds de 13 afios es mds frecuente el aco-
gimiento en extensa, mientras que en las dos etapas intermedias 4-8 (especialmente
en esta) y 9-12 lo es el acogimiento en ajena.

Una conclusién muy importante, a nuestro juicio, es que en familia ajena
una tercera parte de los casos son acogidos con mds de nueve afios. Aunque siempre
se sefiala la dificultad de los acogimientos por encima de los ocho o diez afios, lo cier-
to es que en nuestro pafs se hace un buen nimero de acogimientos por encima de
esta edad, lo que deberfa animar a impulsar esta medida también en esas edades.

Una variable a tener en cuenta en la investigacion con respecto a las edades
es la diferencia entre el momento en que se abre el expediente de proteccién y el
momento en que se produce el acogimiento. En los casos de familia ajena, entre el
35 y el 50% de los casos deben esperar al menos uno o dos afios entre la apertura del
expediente y el acogimiento, mientras que en familia extensa la acogida se produce
en fecha muy préxima a la apertura del expediente, e incluso en muchas ocasiones el
acogimiento ya se viene produciendo de hecho con anterioridad. Esta inmediatez del
acogimiento en extensa es una caracteristica enormemente importante cuando se
valoran los itinerarios de los menores en proteccién porque les evita la estancia en
acogimiento residencial en espera de un acogimiento. No obstante, como es bien
sabido, en muchos casos mds que una inmediatez entre estas decisiones se trata de
una formalizacién de situaciones ya existentes desde hace tiempo. En cuanto a la
familia ajena, el hecho de que incluso en las edades mds tempranas como 0-3 afios el
42% de los nifios deba esperar uno o dos afios desde el momento en que se abre un
expediente de proteccion hasta que se produce el acogimiento, indica claramente que
se deben agilizar estos procedimientos y, lo que seguramente es mds importante, dis-
poner de suficiente ntimero de familias acogedoras. El estudio de del Valle y Bravo
(2003) sobre bancos de familias disponibles en las Comunidades Auténomas permi-
ti6 concluir que hay una importante escasez.

Es muy pequefio el porcentaje de nifios de etnia gitana (5,7%) o de proce-
dencia nacional distinta de la espafiola (7,4%). De momento, en el acogimiento
familiar, a diferencia del acogimiento residencial, no tiene ninguna incidencia la pro-
blemdtica de menores extranjeros no acompafiados, aunque se empieza a notar la apa-
ricién de casos de familias inmigrantes en ese 7,4%.

El 6% de los nifios y nifias de la muestra presenta algtin tipo de minusvalia
reconocida, siendo mds del doble de casos los que se observan en familia ajena que
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en familia extensa, ademds de presentar una mayor gravedad. Por lo que respecta a
otros problemas de salud o de comportamiento, en todos ellos de nuevo es mds alta
la incidencia en familia ajena; por ejemplo, cerca de un 10% de los casos de familia
ajena presentan enfermedades graves, casi el doble que los casos en familia extensa.
Todo parece indicar que el acogimiento en familia extensa funciona selectivamente
y que los familiares probablemente sean mds reacios a hacerse cargo de nifios que
requieren una gran atencién, o que plantean importantes problemas de salud y com-
portamiento. Esta podria ser una razén para encontrar mds problemas de conducta,
escolares y de salud en ajena que en extensa en muchos estudios. Por otro lado, es
destacable el dato de que los acogedores en ajena estén dispuestos a acoger a este tipo
de nifios y nifias con bastante frecuencia. En nuestro estudio no se han recogido casos
que estuvieran considerados como “especiales”, ya que este criterio no era homogé-
neo en los usos de las diferentes Comunidades Auténomas, pero como se puede apre-
ciar, en la muestra aparece un cierto nimero de casos que podrian considerarse asi.
Como ya se analiz6 en nuestro anterior trabajo (Del Valle y Bravo, 2003) el uso de
este tipo de acogimientos y su propio concepto es excesivamente variable entre las
Administraciones autonémicas.

Como sintesis de este perfil de los menores acogidos nos gustarfa enfatizar el
hecho de que el acogimiento familiar estd atendiendo a nifios y nifias que ya tienen
cierta edad, y no solamente a los mds pequefios. Igualmente observamos que tienen
importantes problemas de salud, psicoldgicos y de discapacidad. Esto debe animar a
las Administraciones a impulsar decididamente los programas de acogimiento en
familia ajena, sabiendo que la cobertura de problemadticas y de edades que se pueden
atender es muy amplia. Otro resultado a subrayar es la confirmacién de las impor-
tantes diferencias entre ajena y extensa, ya mucho mds conocidas.

2. PERFIL DE LAS FAMILIAS DE ORIGEN

De entre las muchas problemdticas familiares que originan una desprotec-
cién infantil, es importante destacar que la situacién de orfandad tiene una apre-
ciable incidencia, ya que se da en el 17% de padres y el 6% de madres en familia
ajena y en el 13,5 de padres y el 12,4% de madres en extensa. En el acogimiento
por familiares se aprecia que la situacién de orfandad por parte de madre aparece
en el doble de casos que en familia ajena. Estas cifras son parecidas a las halladas
por Palacios y Jiménez (2007) y Del Valle et al. (2002), y mds bajas que las halla-
das por Montserrat (2006), que se sitdan en torno al 30% para los padres.
Légicamente, la orfandad de ambos progenitores es rarisima (se supone que impli-
carfa una adopcién con facilidad).
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En la situacién laboral del padre destaca la actividad marginal en mds de
un 40% de los casos, a los que se afiade mds de un 20% en desempleo, presentan-
do un perfil muy parecido tanto en ajena como en extensa. La situacién laboral de
la madre también presenta cifras cercanas al 40% de actividad marginal, aunque
ligeramente inferiores en el caso de familia extensa.

Cuando se ha profundizado en la problemdtica psicosocial de los progeni-
tores, destaca enormemente la presencia de situaciones de drogodependencia
especialmente en familia extensa (33% de los padres y 40% de las madres), ade-
mads de la situacién de prisién, alcoholismo, violencia de género, y delincuencia.
Los datos de drogodependencia coinciden con los hallados por Montserrat (2006)
y Del Valle et al. (2002) para familia extensa. En el caso de las madres hay que
afiadir en torno a un 20% de casos con problemas de salud mental, as{ como cifras
cercanas al 10% de prostitucion. Las diferencias entre ajena y extensa vienen mar-
cadas sobremanera por la figura del padre. En ellos encontramos mayor inciden-
cia de drogodependencia en extensa (doblando casi la incidencia que existe en
familia ajena), prisién, delincuencia y discapacidad. En las madres la diferencia
solamente se encuentra con respecto a drogodependencia (40% en extensa frente
a 26% en ajena), que parece desencadenar la necesidad en los parientes de hacer-
se cargo de los nifios y nifias. Una diferencia importante entre padre y madre es
que mientras que ellos presentan mds problema de delincuencia y prisién, en ellas
inciden mds los problemas de salud mental (en torno a un 20% tanto en ajena
como en extensa). Los datos son similares a los hallados en otros estudios nacio-
nales e internacionales.

Como es sobradamente conocido, se constata la presencia de un gran
nimero de parejas rotas en los progenitores, afectando mds a los acogidos en
extensa (48%) que en ajena (39%). La situacién de madre soltera se presenta con
mds frecuencia en familia ajena (22%) que en extensa (15%). Se trata de familias
con un numero de hijos alto en promedio, cerca de tres, aunque ligeramente infe-
rior en el caso de extensa.

En sintesis, como era ya bien sabido, se confirma la gran incidencia de las
drogodependencias sobre el perfil de las familias objeto de intervencién en pro-
teccién infantil, as{ como la delincuencia en la figura del padre. Igualmente se
comprueba el dato de la mayor incidencia de drogodependencia en familia exten-
sa (Scannapieco et al., 1997). Las separaciones en las parejas de progenitores y las
madres solteras son la situacién mds frecuente en el contexto de la familia de ori-
gen, siendo ambas mds elevadas en familia extensa.

150



3. PERFIL DE LOS ACOGEDORES

El parentesco de los acogedores en familia extensa es una primera cuestién
clave. En este estudio se concluye que un 60% son abuelos, un tercio son tios y el
resto hermanos u otros familiares. Se ha advertido de que nuestra muestra puede
estar sesgada y presentar menos abuelos ya que no se han incluido acogimientos de
hecho desde el nacimiento (algo bastante frecuente en los abuelos). Efectivamente en
los estudios espafioles revisados, los porcentajes de abuelos suponen el 80% (Del
Valle et al., 2002), 73,5% (Montserrat, 2006), 70,3% (Molero et al., 2007), y 55%
(Palacios y Jiménez, 2007). Solamente este estudio de Andalucia obtiene una cifra
inferior a la nuestra. Es de destacar que los familiares por via materna son el doble
que por via paterna, siendo este dato concordante con la investigacién espafiola e
internacional.

Las familias acogedoras en ajena son matrimonios en mds del 80% de los
casos, con edades en torno a los 46 afios para las acogedoras y cerca de 48 para los
acogedores. En extensa, como era de esperar, las edades son superiores, con prome-
dios de de 52 afios para ellas y 54 para ellos, observindose ademds que cerca de un
20% de las mujeres y un 25% de los hombres tienen mds de 65 afios. Estos datos
son concordantes también con las investigaciones revisadas en el capitulo primero.
En el caso de extensa, ademds, la situacién monoparental es mayor (mds del doble
que en ajena) ya que muchas mujeres (36%) acogen solas, la mayoria abuelas en
situacién de viudedad. Esta situacién de monoparentalidad de las abuelas, con esca-
sos recursos como veremos, exige de ellas un extraordinario esfuerzo para llevar a
cabo el acogimiento.

Conviene sefialar un par de cuestiones sobre la edad en familia extensa. Una
primera es que depende, como es l6gico, del porcentaje de abuelos que tenga cada
estudio, por lo que nuestro promedio es mds bajo en edad que lo que se observa en
otras investigaciones. En segundo lugar, aunque la media de edad es superior sola-
mente en siete u ocho afios en extensa, lo verdaderamente diferente es la distribu-
cién, ya que en familia ajena presenta una forma de campana, agrupdndose la mayo-
rfa de los valores entre los 40 y 50 afios y pocos casos con mds o menos edad; en
cambio, en extensa se encuentran mds casos en edades jovenes (hermanos acogedores,
e incluso tios) y muchos mds casos también en el otro extremo de la distribucién
(mayores de 65 afios).

El nivel educativo y los ingresos son completamente diferentes en ajena y en
extensa. Cuando se trata de familiares, los acogedores tienen en un 59% de los casos
estudios primarios y otro 25% no tiene estudios. Sus ingresos son para cerca de la
mitad entre 6.000-12.000 €anuales y otro 28% percibe menos de 6.000 €, estan-
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do jubilados un 29%. En cambio en familia ajena, tiene estudios superiores el 41%
y medios en el 32%, con ingresos por encima de los 24.000 € para un 40% y entre
12.000 y 24.000 € para otro 40%. Cuando se trata de matrimonios acogedores en
ajena trabajan los dos el 63% de los casos. Se trata por tanto de familias en buenas
condiciones econémicas y socioculturales que contrastan con los acogedores de
extensa. De nuevo se confirman datos habituales de otras investigaciones nacionales
e internacionales.

Se ha podido observar en el capitulo 6 que a pesar de estas condiciones, las
familias acogedoras ajenas concentran su mayor queja en la escasa remuneracién eco-
némica, lo cual seguramente serd justo. No obstante, cabe afiadir a la luz de los datos
de la situacién econémica, que si eso es cierto para la familia ajena, el caso de las
familias acogedoras en extensa es ain mucho mds injusto y necesitarfan un gran
incremento de los apoyos econémicos, sin olvidar los de otro tipo.

En los casos de familia ajena un 59% tiene hijos propios, y de ellos dos ter-
cios tienen dos hijos o mds. Se respeta la orientacién de que sean mayores que el aco-
gido en la mayorfa de los casos (77%). La cuarta parte de estas familias acogedoras
en ajena estaban realizando mds de un acogimiento a la vez, cifra que asciende a un
34% en los casos de extensa, algo muy importante a destacar. Sin embargo, como se
apunt6 en el capitulo 6, en las entrevistas con las familias acogedoras en ajena se
pudo recoger el dato de que, en realidad, el ndmero de ellas que habfan realizado un
acogimiento multiple era muy superior, alcanzando hasta el 44%. Seguramente si el
dato se hubiera recogido también en familia extensa a través de una entrevista, el
porcentaje serfa superior.

En resumen, se constatan una vez mads las grandes carencias de los acogedo-
res que son parientes, especialmente cuando son abuelos, con escasos recursos y situa-
ciones de monoparentalidad, coincidiendo con los resultados de todas las investiga-
ciones en muy diferentes pafses. La conclusién es que se deben desarrollar un buen
conjunto de programas de apoyo e inyecciéon de recursos de todo tipo si se desea que
estos acogimientos alcancen sus objetivos. No olvidemos que en Espafia suponfan el
85% del total de acogimiento hace bien poco (Del Valle y Bravo, 2003). Por otra
parte, las familias acogedoras en ajena presentan un perfil muy tradicional de fami-
lia nuclear, con escasa presencia de situaciones monoparentales o distintas del matri-
monio. Queda por averiguar si esto ocurre por criterios en la seleccién o por otros
motivos. En cualquier caso, incorporar otras situaciones distintas al matrimonio
podria ser una buena forma de ampliar el conjunto de familias acogedoras disponible.

También debe tenerse en cuenta que en familia extensa aparece un buen
namero de familias jévenes (hermanos y tios de los menores) que precisan ayudas y
apoyos probablemente muy distintos a los de los abuelos.
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4. SOBRE EL PROCESO, O LA PRACTICA DEL ACOGIMIENTO EN ESPANA

En este apartado se resumen los resultados mds sobresalientes sobre aspectos
esenciales del proceso de acogimiento.

4.1. Motivo de proteccién e intervenciones anteriores

Las formas de desproteccién que se observan en los nifios y nifias acogidos
no presentan diferencias entre ajena y extensa. En ambos casos tanto las cifras de
negligencia fisica como el imposible cumplimiento se sitGan en torno al 40%. Las
renuncias o abandonos suponen un 22% y las guardas voluntarias otro 17-19%.
Desde el punto de vista juridico se asume la tutela en mds casos de ajena (88%) que
de extensa (69%). El predominio de las situaciones de negligencia, que también ocu-
rre en el sistema de proteccién en general (Palacios, 1995; Del Valle y Bravo, 2002),
se encuentra también en los resultados de la mayoria de investigaciones.

El 82% de los menores acogidos habfan recibido algtn tipo de intervencién
previa desde los servicios sociales de familia e infancia. Las medidas son distintas en
extensa y ajena, ya que en esta tltima dos de cada tres casos han pasado por acogi-
miento residencial mientras que s6lo una quinta parte de los de extensa habia teni-
do esta experiencia. En concreto, las estancias de acogimiento residencial habfan sido
de algo mds de dos afios para ambos casos, coincidiendo con el cdlculo que ya habi-
amos avanzado basado en las edades de apertura del expediente y de inicio del aco-
gimiento. Para un 20% de los nifios y nifias que estuvieron en acogimiento residen-
cial esto supuso pasar por mds de un hogar de proteccion.

Por otra parte, cuando la medida era de intervencién familiar en el hogar de
origen, se habfa realizado con mayor frecuencia en familia extensa (un tercio de casos)
que en los casos de familia ajena (menos de una quinta parte). Ademds, un 15% de
los casos de acogimiento en ajena habfa tenido un acogimiento anterior, la mayorfa
de ellos en extensa, y son raros, a diferencia de lo que acontece en otros paises, los
casos que tienen varios acogimientos consecutivos, ya que s6lo un caso de toda la
muestra habfa pasado por tres familias de acogida. Con respecto a adopciones falli-
das, s6lo un caso provenia de esa situacion.

Un dato esencial es que mads del 50% de los acogimientos en extensa eran ya
anteriormente de hecho, algo que solamente ocurria en un 16% de ajena. De nuevo
debemos recordar que en nuestra muestra se han evitado acogimientos de hecho
desde el nacimiento en extensa y esto contribuye a una cifra inferior a las que habi-
tualmente se han encontrado, mds cercanas al 70% (Del Valle et al., 2002;
Montserrat, 2000).
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Es importante destacar que los acogimientos previos al actual habfan finali-
zado en su mayoria (80%) por interrupcion (utilizamos el término como sinénimo
de ruptura). En los casos de ajena, esto sucede fundamentalmente a peticién de los
acogedores por una gran variedad de problemas relacionados con la conducta del
nifio, pero también con los progenitores (amenazas, etc.), y de propias circunstancias
de su vida (traslados laborales, enfermedades, etc.).

4.2. Tipos de acogimiento y el plan de caso

Un dato extraordinariamente importante es el que se refiere a una tipologfa
bdsica tan esencial como la distincién entre simple y permanente que, debemos
recordar, el legislador propone para cubrir dos finalidades bien distintas (ver capitu-
lo primero). Aunque es evidente que los acogimientos en familia extensa tienen una
vocacién de mayor continuidad y, por tanto, deberfan corresponderse con un mayor
ndmero de acogimientos permanentes, las cifras son pricticamente idénticas (algo
mds del 50% de permanentes en ambos casos). En cambio, existe diferencia en cuan-
to a la necesidad de intervencién judicial en el acogimiento, ya que es del 47% en
ajena y solo del 23% en extensa. En consecuencia, observamos que la oposicién de
los progenitores a la medida de acogimiento es mayor en familia ajena.

Como ya se indicé en Del Valle y Bravo (2003) sobre resultados recogidos
en todas las Comunidades Auténomas, el uso de las tipologias simple y permanente
varfa enormemente entre unas Administraciones y otras, sin que esta practica tenga
que ver con la finalidad legalmente establecida. El caso extremo citado en aquel tra-
bajo es que existian comunidades en las que solamente se hacfan permanentes y otras
en las que Unicamente habia simples. De modo que estas tipologias se consideran
desde un punto de vista muy “pragmdtico” y en funcién de los criterios de cada
Administracién, pero no en funcién de los propésitos para los que fueron concebi-
das.

Otro dato muy destacable es que el plan de caso, u objetivo final de la inter-
vencién protectora, es de reunificacién familiar solamente en un 17% en extensa y
enun 13% en ajena. La gran mayoria, en torno a un 70% tanto en ajena como exten-
sa, se encuentran clasificados como “continuidad” es decir, sin ningtn objetivo con-
creto mas alld de la permanencia en acogida. La adopcién es un plan de caso para otro
15% en ajena y solamente un 1% de extensa, siendo casi todos menores de tres aflos.

Esta situacion de mds de dos terceras partes de los casos como de “continui-
dad” convierte la medida de acogimiento en una situacién con muchas probabilida-
des de alargarse mucho en el tiempo. Por otro lado, la escasa diferencia entre casos
en ajena y extensa en este aspecto puede explicar también el que tengan una mayo-
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ria de acogimientos permanentes en ambos casos y que la duracién en ambos tipos
no sea tan diferente como cabria esperar (lo veremos mds adelante). Esta prdctica del
plan de caso poco definido para la mayorfa de los nifios y nifias recuerda lo sucedido
hasta hace poco en acogimiento residencial donde el emplazamiento de un menor en
este recurso se consideraba en si mismo un objetivo o una solucién a la desproteccién
(Del Valle y Fuertes, 2000). Cabria preguntarse si no hay mds planes de reunifica-
cién porque no es posible o porque no existen suficientes programas de apoyo a los
progenitores para su recuperacién. Esta cuestién era apuntada en familia extensa por
algunos abuelos que pedfan que sus hijos fueran ayudados para poder recuperarse y
hacerse cargo de los menores (Del Valle et al., 2002). Por otro lado, los datos nos han
mostrado que el plan de caso de reunificacién afecta sobre todo a los nifios y nifias
de 0-3 afios (un 20%) mientras que para el resto de grupos de edad son mucho menos
frecuentes y parecen considerarse muy dificiles.

4.3. Las visitas con la familia de origen y la actitud de los progenitores

Los nifios y nifias mantienen visitas con su familia de origen en un 64% de
casos de ajena y un 58% de extensa. En ajena se aprecia una tendencia a tener mds
visitas las edades intermedias, mientras que los mds pequefios y los mayores tienen
menos. Estas visitas suelen ser s6lo con la madre en casi la mitad de los casos (para
ambos tipos de acogimiento), y se aprecia una diferencia en el caso de extensa ya que
ambos progenitores son los que visitan al nifio en mds de un tercio de los casos, algo
que sélo ocurre en ajena en un 20%. Como es l6gico, en ajena existen mds visitas de
abuelos y de hermanos. Una dato adicional, coincidente con otras investigaciones
(Hunt, 2003; Montserrat, 2006; Palacios y Jiménez, 2007), es la situacién de ausen-
cia o escasa visibilidad de un buen ntimero de padres, siendo esto mucho mds cierto
en ajena que en extensa.

Deberia hacerse una reflexién muy rigurosa sobre la situacién de nifios y
nifias sin visitas, especialmente en ajena, ya que se trata de una tercera parte de casos
y cabria pensar que deberfa haber grandes facilidades para la adopcién (en realidad
hemos visto que esto es lo que ocurre finalmente en muchos casos). En extensa son
muchos los casos sin visitas, incluso més que en ajena (42%) y también deberfa lle-
var al debate de si el futuro debe ser el acogimiento o la adopcién (en este caso ape-
nas existen adopciones como solucién final, como hemos visto en los resultados).

La periodicidad mds frecuente de las visitas es la mensual para la mitad de
acogimientos en ajena, y semanal para extensa, con un 25%. Los nifios mds peque-
flos reciben vistas con periodicidad semanal o quincenal con mayor frecuencia que
los mayores. Las visitas se producen en lugares muy distintos, ya que en ajena se uti-
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liza el punto de encuentro en casi un 40%, una tercera parte las realiza en lugares
publicos como parques o cafeterfas, una quinta parte se realizan en el hogar de ori-
gen, y muy raramente en el hogar de los acogedores (7%). En cambio en extensa casi
el 40% recibe visitas en el hogar de los acogedores y otro 24% acude al domicilio de
los progenitores. Como es 16gico, el acudir al domicilio de los padres es mds frecuen-
te en los nifios mayores y adolescentes, que pueden acudir por sus propios medios.
Con respecto a visitas supervisadas, ocurren en un 36% de las de ajena y en un 24%
de extensa y lo mds destacable es que mientras la supervisién en ajena la realizan téc-
nicos de los servicios sociales en casi todos los casos, en extensa son los propios aco-
gedores los que realizan esta labor en dos tercios de los casos, coincidiendo con los
datos de Montserrat (20006).

Parece confirmarse que a pesar de que un buen nimero de padres no tiene
visitas en extensa, los que las tienen muestran un contacto mucho mds frecuente y
cercano que lo que ocurre en familia ajena. De hecho los resultados de Del Valle et
al. (2002) ya mostraron que en algunos casos los padres de los nifios viven en el
mismo hogar (al menos en determinados periodos) que los acogedores abuelos.
Sumando las cifras del lugar de visitas en extensa cuando es el propio hogar de aco-
gedores, con la situacién de que sea el hogar de los padres, nos encontramos con que
suponen un 64% de visitas frecuentes y en ambientes familiares. Algunos autores
(Landsverk et al., 1996; White et al., 1996; Cleaver, 2000; Testa y Slack, 2002) han
mostrado que las visitas de los padres son un predictor del logro de reunificaciones.
Sin embargo, nuestros datos nos llevan a matizar que depende del tipo de visitas. En
nuestro caso tienen mds visitas los nifios de ajena que los de extensa pero hemos visto
en el capitulo de resultados que se logran mds reunificaciones en extensa (30%) que
en ajena (18%), contrariamente a lo que encontraron Bonecutter (1999) y Franck
(2001). Parece que la reunificacién no depende sélo de que los nifios tengan visitas,
sino de la frecuencia de las mismas y probablemente del grado de convivencia que
en ellas tengan (mucho mayor en extensa por lo que hemos visto).

La actitud de los padres es de cooperacién en el acogimiento en un 43% de
extensa, pero desciende a un 18% de ajena. Correlativamente, la oposicién se produce
enun 17,5% de ajena y sélo en un 7% de extensa, siendo el resto de casos ambiguos o
de ausencia de los padres. Estos datos son parecidos a los de Palacios y Jiménez (2007)
y seguramente tienen mucho que ver con la mayor tasa de reunificacién en extensa.

5. LOS RESULTADOS DEL ACOGIMIENTO

En el primer capitulo se ha tratado de hacer una amplia revisién del estado
de la investigacién en acogimiento familiar. Uno de los aspectos mds destacables es
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que los estudios sobre resultados son muy escasos, y en nuestro pais practicamente
inexistentes. De ah{ la importancia de los datos que hemos analizado y que aquf se
resumen y se comentan. Como también hemos sefialado en el primer capitulo, eva-
luar resultados implica estudios longitudinales o bien retrospectivos, reconstruyen-
do casos ya cerrados, siendo esta segunda modalidad la que se ha podido llevar a cabo
en esta investigacion.

5.1. Duracién de los acogimientos y motivo de cese o cierre

El tiempo de duracién de los acogimientos que se han estudiado, ya cerra-
dos, es de tres aflos y medio para familia ajena y de casi cinco aflos para familia exten-
sa, confirmando los datos de otras investigaciones sobre la mayor longitud de estos
tltimos. Los datos de duracién de familia extensa coinciden con los de estudios espa-
floles que hemos revisado, con un promedio también en torno a cinco o seis afios.
Mis dificil es encontrar datos de duracién en ajena en Espafia, pero en todo caso un
promedio de tres afios y medio parece bastante largo y no tan diferente de extensa
como cabfa suponer.

El motivo mds frecuente de cese de los acogimientos en familia ajena es la
decision de cambio por parte de los técnicos de servicios sociales, afectando casi a la
mitad de los casos. A continuacién son las interrupciones o rupturas lo mds habitual
(una cuarta parte de los casos) y casi otra cuarta parte se debe a la mayorfa de edad.
En cambio, en familia extensa lo mds frecuente es el cese por mayoria de edad para
un 44% de casos, seguido de la decisién de cambio para un 36% vy las interrupcio-
nes (17%).

As{ pues son mds probables las interrupciones en ajena, mientras que los aco-
gimientos en extensa ficilmente conducen a la estancia con familiares hasta la mayo-
rfa de edad (sin olvidar el mayor nimero de reunificaciones familiares). Esta mayor
estabilidad de los acogimientos en extensa, referidos también por otras muchas
investigaciones (Berrick et al., 1994; Centro Nazionale di Documentazione, 2002;
Dubowitz et al., 1993; Iglehart, 1994; Scannapieco, 1999), le otorgan un valor muy
especial si tenemos en cuenta que uno de los mayores problemas de los nifios en el
sistema de proteccion son los cambios y la falta de estabilidad (Colton et al., 2004;
Del Valle, Bravo, Alvarez, y Fernanz, 2008).

Es importante destacar que en familia ajena la decisién de cambio por parte
de los servicios sociales es mucho mds frecuente en los mds pequefios (84% para
menores de tres afios y 59% de los de 4-7 afios). En cambio, para los de 9-12, o mayo-
res de trece, los cambios técnicos afectan solamente a un 17-18%, y el final es de
mayoria de edad para casi la mitad de ellos y un buen ntimero acaban en interrupcion.
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Las interrupciones alcanzan a un 37% de los acogidos en la franja de 9-12
afios (tomada la edad como la del inicio del acogimiento) y un 23% en los acogidos
con més de trece. Parece razonable concluir que una vez traspasada la barrera de los
nueve afios las posibilidades de retorno familiar o adopcién se reducen drdsticamen-
te y los acogimientos caminan hacia la permanencia. Ademds el riesgo de interrup-
cién aumenta notablemente cuando el acogimiento se hace con nifios de 9-12 afios,
aunque se va a producir cuando tengan mds de trece afios como ya hemos visto. Esto
es materia de una discusién que quizd podamos aclarar. Hay estudios que sefialan que
es la adolescencia la que provoca el mayor nimero de interrupciones (Rowe et al.,
1989; Berridge, 1997), pero otros estudios sefialan que la distribucién tiene forma
de U invertida con los mds pequefios y los mayores con menos tasa de interrupcion
y los de etapas intermedias con mds. En nuestro estudio estd claro que es cierta la
distribucién aproximada en forma de herradura o curvilinea si tomamos en cuenta la
edad en el inicio del acogimiento, pero no es menos cierto que hay mds interrupciones
en la adolescencia si se considera laz edad en el momento de producirse éstas. Parece que
los acogimientos que comienzan con adolescentes tienen menos riesgo que los que
comienzan en los 9-12 afios, quizds porque el perfil de esos adolescentes ya tenga que
ser de buen pronéstico para poder ser colocado en familia acogedora a esa edad.

En el caso de extensa las tendencias son parecidas, con mayor niimero por
decisién de cambio en los mds pequefios y mds ceses por mayoria de edad en los aco-
gidos siendo mayores. Pero es destacable que las interrupciones no guardan relacién
con la edad en la se inicia el acogimiento, como ocurria en ajena, ya que siempre se
mantienen entre el 14-18%. En cambio, con respecto a la edad en que se produce la
interrupcién, ocurre de modo muy parecido a los acogimientos en ajena ya que si en
éstas la mitad de las interrupciones se producian en el momento de la adolescencia,
en extensa ocurre algo similar (45%). Asi pues, no importa la edad a la que haya
empezado el acogimiento por sus familiares, la adolescencia presenta un serio riesgo
de interrupcion en extensa. En este tema, los programas de apoyo a los acogedores
en extensa deberfan trabajar de modo preventivo y con un buen despliegue de
medios. El reto de los abuelos de educar adolescentes, siendo estos acogedores mucho
mayores que cuando empezé el acogimiento, con las dificultades objetivas que en
nuestra sociedad esto tiene para cualquier padre o madre, es enorme.

Otro dato importante es que tras la interrupcion, la mayoria de los casos van
a acogimiento residencial (71% de ajena y 62% de extensa). Se trata de una situa-
cién de cambio mds, pero que seguramente serd vivida de un modo especialmente
doloroso para muchos nifios y nifias.

Siguiendo con las interrupciones, el hecho de haber estado previamente en
acogimiento residencial, cuando se trata de familia extensa, se relaciona con una inte-
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rrupcién con una probabilidad casi cuatro veces mayor. Probablemente debido a la
diferencia que se marca entre acoger al nifio (muchas veces de manera informal o “de
hecho”) de forma temprana, o hacerlo més tarde tras intervenciones de tutela y sepa-
racién de los progenitores (lo que a su vez puede implicar experiencias mds negati-
vas de malos tratos o abusos sufridos por éstos, ya que de otro modo probablemente
no habrfan sido separados).

Lo mismo cabe decir para los casos donde hubo un acogimiento previo inte-
rrumpido, que se relaciona con doble probabilidad de interrupcién en ajena y casi el
triple en extensa.

Por lo que respecta a la continuidad o situacién que se produce tras los ceses,
se observan datos muy importantes. Si se trata de familia ajena, el desenlace mds fre-
cuente tras el cese es la adopcién para un 29% (la mayoria adoptados por los propios
acogedores), seguido del acogimiento residencial para una cuarta parte (debido fun-
damentalmente a las interrupciones), el retorno familiar (18%) y la permanencia con
acogedores tras la mayoria de edad (16%).

Cuando se trata de familia extensa lo mds frecuente es la permanencia con
los familiares tras la mayorfa de edad (37%), otro 30% tienen una reunificacién
familiar (con lo que un 67% permanece en convivencia con sus familiares).
Solamente un 15% de los acogidos en familia extensa finaliza en acogimiento resi-
dencial (también debido a interrupciones por lo general) y otro 10% pasa a otro aco-
gimiento.

Si se analizan los casos de cese por mayoria de edad el panorama es muy
claro: el 93% de los casos que alcanzan esta edad en acogimiento en extensa se que-
dan a vivir con los familiares acogedores y solamente un 5% inician una vida inde-
pendiente y otro 3% retornan al hogar de los progenitores. En familia ajena, una
mayoria se quedan también a vivir con los acogedores, ya sea en situacién de convi-
vencia (65%) o adopcién constituida tras la mayoria de edad (13,5%), y un 13%
debe iniciar una vida independiente y un 8% vuelven al hogar familiar de origen. Es
indudable que la familia extensa se convierte en un apoyo permanente de futuro,
algo ya sabido, pero el dato sorprendente es que los acogimientos en ajena también
lo hacen en la gran mayoria de los casos.

Finalmente, en cuanto a lo que ocurre con los ceses por cambio de medi-
da por decisién técnica, hay una gran diferencia entre ambos tipos de acogimien-
to. Cuando se trata de extensa, la reunificaciéon familiar explica la mayorfa de las
decisiones de fin de medida (65%) y otro 20% cambian de familia de acogida (la
mayorfa para otro acogimiento con familiares), asi como un 4% de adopciones por
familiares acogedores. En cambio, en familia ajena la mayoria de las decisiones de
cambio implican una adopcién, bien sea por los propios acogedores (la mayorfa, un
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42% de las decisiones de cambio) o por otras familias (10%). El retorno familiar se
produce en una cuarta parte de los casos (27%) y otro 11% va a acogimiento resi-
dencial (cifra casi idéntica a familia extensa). Estos casos de acogimiento residencial
sin interrupcién parecen indicar que los técnicos consideran en algiin momento que
el acogimiento residencial puede ser una mejor medida que el acogimiento familiar.

La edad en el momento de producirse la decisién de cambio indica que en
ajena las adopciones por parte de otras familias s6lo se dan en los nifios mds peque-
flos de 0-3 afos. El resto de adopciones, hechas por los propios acogedores, son mds
frecuentes en ntimeros absolutos en las edades de 4-8 y mds de trece. Por otra parte,
la reunificacién familiar en ajena afecta a aproximadamente un 40% de las decisio-
nes técnicas cuando son edades tempranas 0-3 y 4-8 pero se reducen a un 12-16%
en edades superiores.

Sin duda uno de los datos mds llamativos de esta investigacion es el elevado
ndmero de adopciones que se producen por parte de los acogedores en familia ajena.
Se trata del resultado final para el 23,4% de todos los acogimientos, casi una cuarta
parte, mientras que solamente un 6% es adoptado por otras familias. Entre ambos
tipos de adoptantes suman casi una tercera parte de casos de acogimiento cuyo fin va
a ser la adopcién. Las situaciones que acaban en adopcién por los acogedores suman
39 casos, de los cuales cinco se producen una vez cerrado el acogimiento por mayo-
ria de edad, al continuar la convivencia entre el joven y los acogedores. Restados
estos casos, hablamos de un 20% que han sido adoptados por los acogedores siendo
menores de edad.

Si lo vemos desde la perspectiva de los casos que se cerraron por una deci-
sién de cambio de medida, en familia ajena este cambio fue para realizar una adop-
cién por los acogedores en el 42% de los casos de decisién de cambio. En el contex-
to de nuestros servicios sociales de familia e infancia siempre se ha considerado que
adopcion y acogimiento son dos medidas muy distintas y que, especialmente, el per-
fil de acogedores y adoptantes debe ser diferente. ;Cémo es posible que haya tantas
adopciones por acogedores?

La respuesta es muy sencilla. El dato refleja la diversidad de pricticas de las
Comunidades Auténomas muestreadas. Esta diversidad se ilustra diciendo que algu-
na de ellas no permite adopciones por acogedores (y de hecho en esa comunidad no
existen), otras las contemplan para casos muy determinados (y presentan porcentajes
discretos) y finalmente una de las comunidades promovia claramente las adopciones
de los acogedores cuando se daban las condiciones necesarias (los acogimientos en
ajena en esta comunidad acaban en adopcién, no en una cuarta parte como el prome-
dio de toda la muestra, sino en un 40%). De hecho, del total de adopciones por aco-
gedores, el 67% han ocurrido en esta comunidad. El equipo de investigacién com-
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probé que no se trata de acogimientos preadoptivos, ni los acogedores provienen de
listas de adopcién, sino que obedece a una préctica que en esa comunidad existe. Sin
el sesgo que esta Gnica comunidad introduce, hablarfamos de que el promedio de
casos que acaban en adopcion por los acogedores se sitda en torno al 10%, lo cual es
mucho mds esperable y reflejarfa mejor la practica del acogimiento familiar en el
resto de comunidades. Se debe afiadir que es el tnico sesgo observado de relevancia
introducido por el hecho de pertenecer los casos a una u otra comunidad en los datos
que a lo largo de la investigacién se han hallado.

En resumen, cabe destacar que la tasa de interrupciones es importante, aun-
que inferior a la hallada en la investigacién de otros paises, y mucho menor en exten-
sa que en ajena. Las edades en que se produce son las de la adolescencia pero con mds
riesgo para los casos que son acogidos entre los 9-12 en ajena. Es enorme la perma-
nencia y continuidad de los nifios en extensa, y era esperada, pero se ha podido obser-
var una mds que notable continuidad también en ajena, algo menos esperado. La
cuarta parte de todos los acogidos en ajena cumple la mayoria de edad con los aco-
gedores vy, de ellos, la mayoria se queda a vivir con esta familia. Aqui se deben afia-
dir los casos de adopciones por los acogedores (aunque esto difiere entre
Comunidades Auténomas) lo que lleva a concluir una continuidad muy importante.

Estos datos deben dar lugar a un importante debate ya que parece lgico
pensar que si los acogedores van queddndose con los jévenes que cumplen mayoria
de edad, es probable que no cumplan varios ciclos de acogimientos y se descarten
como acogedores futuros. Eso podria explicar que encontremos pocas familias que
repiten experiencia de manera mas o menos continuada.

5.2. Valoracion de los técnicos sobre la evolucion del caso

Finalmente, se valor6 la evolucién de los nifios y nifias durante el acogimiento
en tres aspectos: salud, escolaridad y comportamiento. El procedimiento consistié en
recoger esta evaluacién a partir de los informes de seguimiento del expediente, pero
también solicitando a los técnicos de los casos su valoracién. Mediante este sistema,
el juicio de los técnicos nos indica que mostraban problemas de salud el 36% de
ajena y 44% de extensa; problemas escolares el 63% en ajena y el 65% en extensa; y
problemas de comportamiento el 57% tanto en ajena como en extensa. Asi pues son
los problemas escolares los mds frecuentes, seguidos del comportamiento y la salud.
No alcanzan a ser significativas las diferencias entre ajena y extensa, ni en su inci-
dencia, ni en la forma en que evolucionan.

La salud es el problema que mejor evoluciona con un porcentaje de mejoria
del 74% en ajena y 64% en extensa, seguido de escolaridad (muy cerca del 50% en
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ambos casos) y comportamiento (50% en extensa y 47% en ajena), ambas cuestiones
con una evolucién muy parecida. Si se analiza desde el punto de vista de las valora-
ciones que indican que durante el acogimiento la situacién empeord, se observa que
es muy raro que ocurra en salud (5-8%), pero bastante frecuente en escolaridad (22%
en ajena y 28% en extensa) y en conducta (25 en extensa 'y 28% en ajena). En gene-
ral esta evaluacion del desarrollo durante el acogimiento indica que hay un gran
parecido en familia ajena y extensa, ya que aunque se aprecian diferencias en los
datos, no resultan estadisticamente significativas. No coinciden estos resultados con
lo expuesto en el capitulo primero (Berrick et al., 1994; Iglehart, 1994; Benedict et
al., 1996) ni con los datos de Palacios y Jiménez (2007) sobre la existencia de menos
problemas de conducta en extensa.

Tampoco se observan diferencias en la valoracién general del acogimiento
por parte de los técnicos entre ambos tipos de acogimiento cuando evaliian el grado
de consecucién de objetivos. Se les ha pedido que evalden cada caso cerrado en rela-
cién al cumplimiento de objetivos como: exitoso, algunos logros, sin logros ni pro-
blemas, algunos problemas y graves problemas.

El resultado no muestra diferencias significativas entre ambos tipos de aco-
gimiento. Casi la mitad de ellos se valoran como exitosos y otro 27-30% como con
logros parciales. Los restantes casos se distribuyen en las restantes categorias con
solamente un 6% de casos con graves problemas (tanto en ajena como en extensa).
Cabe concluir que la evaluacién que realizan los técnicos es muy positiva en cuanto
al alcance de objetivos, a pesar de que habfamos comprobado anteriormente que los
objetivos del acogimiento no estaban muy claros (falta de plan de caso concreto).
Probablemente los resultados puedan interpretarse como que la evolucién de los
menores acogidos presenta numerosos aspectos de mejoria, aunque la finalidad de
esta medida no esté muy claramente establecida.

6. LA PERCEPCION Y VALORACION DE LOS ACOGEDORES EN FAMILIA AJENA

Para el caso de familia ajena se realizé un estudio adicional, mediante entre-
vista personal, en el que se pudieron recoger las valoraciones de 84 familias que habi-
an realizado el acogimiento de 107 nifios y nifias de nuestra muestra, todos ellos tras
haber cesado esta medida. Una primera cuestién destacable es que la mayoria de los
datos facilitados por las familias sobre el proceso de acogimiento y su perfil, coinci-
dfan casi {ntegramente con los datos que se habfan ido exponiendo en nuestro estu-
dio en los capitulos anteriores. Cabe destacar inicamente un par de datos distintos
muy importantes. Cuando se toma la variable de casos en los que existe un acogi-
miento multiple a través de la entrevista, el nimero de situaciones de este tipo pasa
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a ser del 44% y no del 23% como se deducia de los expedientes. Casi la mitad de los
acogedores en ajena realizan mds de un acogimiento al mismo tiempo. En segundo
lugar, la forma en que finalizé el acogimiento, en esta muestra entrevistada, presen-
ta menos casos de interrupciones (16%) que en la muestra total (25%). En el proce-
dimiento hemos encontrado problemas para localizar a algunas familias que habfan
tenido interrupciones. Esto hace que en la entrevista estén menos representadas las
familias que sufrieron interrupciones y se deberd tener en cuenta.

6.1. Motivo para ser acogedores

En cuanto al motivo para ser acogedores, la respuesta mds frecuente es la de
ayudar a un nifio (45%) seguida de tener la experiencia de paternidad o maternidad
(31%). La forma de llegar a conocer la posibilidad de convertirse en acogedores son
las campafias publicitarias para una cuarta parte de los casos, los amigos y familiares
que lo conocen y se lo comentan (24%) y otros amigos o familiares acogedores
(17%). También lo han conocido a través de trdmites en bisqueda de adopcién o por
trabajar en temas sociales del sector de infancia (un 9% en cada una de las dos).
Conviene enfatizar el hecho de que las campafias publicitarias cumplen su cometido
razonablemente y que la creacién de una “cultura de acogimiento” en una comuni-
dad facilita también la expansién mediante el traspaso de la informacién de unas pet-
sonas a otras.

6.2. Temporalidad y previsiéon

Un aspecto importante de la evaluacion de resultados es la diferencia entre
el tiempo previsto de los acogimientos y la duracién real. En las entrevistas se ha
podido recoger este dato directamente de los acogedores. La previsién de temporali-
dad del acogimiento que se les indicé es, a partes iguales, de breve (hasta seis meses)
y permanente (40% de cada tipo), con un adicional 5% en que se les informé de que
serfa temporal, pero més largo (hasta dos afios). El 15% restante indic6 que no habfa
recibido una previsién determinada.

Pues bien, la duracién real media para el conjunto de toda la muestra entre-
vistada fue de tres afios y medio (exactamente la misma que se obtenfa en el conjun-
to de toda la muestra de ajena recogiendo el dato a través de los expedientes). Las
desviaciones sobre lo previsto son casi siempre en la misma direccién, ya que el 86%
de los errores consisten en que se alarg6 el tiempo pronosticado, y sélo el 14% de las
veces el acogimiento fue mds breve. Por tipos de temporalidad es interesante resefiar
que si la prevision era de hasta seis meses la duracion real resulté de 15, y cuando la
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prevision fue de hasta dos afios, el acogimiento se alargé hasta un promedio de cua-
tro. Con los permanentes, que obviamente no permiten error por alargamiento, la
duracién fue de 61 meses (algo més de cinco afios), y con los que no tenfan tempo-
ralidad especificada la duracién resulté muy similar a los permanentes (60 meses).
En resumen, la previsién breve es la que mds errores de prondstico produce (44%),
seguido de la temporalidad larga (40%). Por el contrario, la previsién de permanen-
te acierta en un 72% de los casos y cuando no hay previsién se podria deducir que el
acogimiento acabard siendo permanente. Es necesario contar con elementos de pro-
néstico mas rigurosos para mejorar las previsiones de los acogimientos simples, espe-
cialmente de los considerados mds breves.

6.3. Remuneracién

Con respecto a la remuneracién, sorprenden las dificultades que hemos teni-
do para averiguar cifras concretas. No es algo que se refleje en los expedientes con
cardcter general y cuando entrevistamos a los acogedores, al ser casos cerrados, algu-
nos de ellos hacfa ya unos afios, comentaban que no recordaban la cifra. Por las fami-
lias que s informaron de este dato (en torno a un 40%) podemos concluir que reci-
ben una remuneracién mensual que oscilan entre los 180 y los 500 € (promedio de
219 €) segin la Comunidad Auténoma. Eso si, el 75% de las familias afirmé reci-
bir esta remuneracién mensual. La enorme variedad de tipos de compensacién eco-
némica y su cuantia quedé resefiada claramente en nuestro anterior trabajo (Del
Valle y Bravo, 2003). Se requerirfa un debate sobre cudl serfa el cdlculo razonable de
la remuneracién que las familias deberfan obtener ya que, ademds, este es un tema
que resulta motivo de queja para casi un tercio de los acogedores en ajena, como vere-
mos mds adelante.

6.4. Visitas familiares y relacién con la familia de origen

Preguntados por las visitas de los nifios con sus familias de origen, los aco-
gedores indican que ocurren en un 64% de los casos, idéntica cifra que la obtenida
por los expedientes. Los acogedores cooperaron en las visitas familiares en el 83% de
los casos que las tenfan, normalmente llevando los nifios al punto acordado y en muy
pocos casos supervisando el encuentro.

Valoran que estas visitas eran nocivas o tenfan consecuencias negativas para
el nifio en un 41% de los casos. Estas consecuencias se manifestaban en nerviosismo
y alteracién antes y después del encuentro (38%), tristeza y abatimiento (24%),
miedo, lloros, enuresis y encopresis (19%), olvido de normas y educacién (16%) y
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rechazo a las visitas (3%). Todo ello dibuja un panorama realmente preocupante
sobre las experiencias de estos nifios (casi la mitad de los que tienen visitas). Como
se verd mas tarde, las familias se quejan de que a pesar de estas consecuencias las visi-
tas no se limiten. Deberfa establecerse algin sistema de evaluacién objetiva de estos
efectos para que fuera un elemento a afiadir a las tomas de decisiones con respecto a
las visitas por parte de la autoridad competente.

Por otra parte las familias acogedoras opinaron que en algo mds de la mitad
de los casos los nifios no echaban de menos a su familia de origen. Igualmente, en
algo mds de la mitad de los casos valoraban que no querfan volver a vivir con ella. Si
se analiza a la inversa concluimos que casi la mitad de los nifios echan de menos a su
familia y quieren volver a vivir con ella, lo que teniendo en cuenta el escaso resulta-
do de reunificacién que hemos visto, debe ser motivo de reflexién.

En cuanto a la actitud y grado de aceptacién de las familias de origen ante
el hecho del acogimiento, los acogedores indican que casi la mitad de los padres teni-
an una buena aceptacién de esta situacién. Cuando as{ era, se ha podido comprobar
que el 40% de los casos acababa en reunificacién familiar. Cuando la familia de ori-
gen no tenfa esta aceptacion, la reunificacion se reducia al 17%. Estos resultados son
coherentes con muchas investigaciones citadas en el capitulo primero.

6.5. Evolucion del caso y solicitud de ayuda

Algo menos de la mitad de los acogedores (45%) tuvieron que solicitar
ayuda a los técnicos de los casos. Las ocasiones en las que se vieron obligados a hacer-
lo se debieron principalmente a problemas de conducta (casi la mitad de las consul-
tas), problemas con la familia de origen del nifio (14%), o temas de salud (12%) y
solicitud de asistencia psicolégica también para el nifio (9%). En este punto es nece-
sario resaltar que en nuestra hoja de recogida de datos estaba previsto anotar la exis-
tencia de servicios de apoyo al acogimiento de caricter psicoeducativo, pensando en
programas que existen en algunas comunidades donde un equipo de educadores y
psic6logos hace seguimiento y apoyo de familias acogedoras. Al recoger los datos esta
cuestién fue sistemdticamente contestada de forma negativa en casi todas las comu-
nidades ya que los equipos de acogimiento realizan un seguimiento de su marcha
pero no estdn pensados para dar apoyo psicolégico o educativo a los acogedores y los
nifios de modo mds intensivo. Podriamos concluir que existe seguimiento, pero no
exactamente apoyo, y que en ocasiones los acogedores (se verd mds adelante) perci-
ben a los técnicos de los servicios sociales mds como “controladores” que como ase-
sores ante las dificultades. Siendo un hecho que las dificultades existen, especialmen-
te en los problemas de conducta, sorprende que los programas de acogimiento no
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dispongan de apoyo psicolgico y educativo permanente e intenso para las familias
acogedoras (o lo faciliten con la mayor diligencia). Una de las quejas de los acogedo-
res es precisamente esta, como veremos mds tarde. Creemos que este es un aspecto
vital para el disefio de los acogimientos si se hace tras analizar las necesidades obje-
tivas de los niflos y los acogedores, y se tiene en cuenta lo que la investigacién nos
ensefia sobre interrupciones y sus factores determinantes.

Al analizar la evolucién de los menores desde el punto de vista de los acoge-
dores, un primer dato seflala que, como punto de partida, los nifios y niflas presen-
taban al inicio problemas de conducta en un 39% de casos, asi como de salud en un
27%. Estos datos (y los que se comentan mds abajo sobre escolaridad) son ligeramen-
te inferiores a los reportados por los técnicos, pero se debe tener en cuenta que éstos
evaluaban los problemas a todo lo largo del acogimiento y no sélo al inicio.

De la necesidad de atencién y el esfuerzo que supone para los acogedores el
cuidado de los nifios y nifias hablan los siguientes niimeros: uno de cada cinco casos
requirié asistencia hospitalaria durante el acogimiento y los tratamientos mds fre-
cuentes fueron los médicos y psicoldgicos (en torno a una cuarta parte de los nifios
en cada caso), a los que se aflade un 7% de logopedia y un 2% de psicomotricidad.

En cuanto a problemas escolares indican que un 30% presenta muchos pro-
blemas, un 27% algunos problemas y un 13,3% presenta necesidades especiales.
Tiene un buen rendimiento otro 30%. Ademds, un 20% presentaba problemas de
comportamiento en la escuela. Serfa muy importante contar con apoyos que pudie-
ran establecer los correspondientes programas individuales de intervencién para la
mejora de estos aspectos, ya que es uno de los gravisimos problemas de estos nifios.
Teniendo en cuenta las edades tempranas de muchos de ellos, deberfa trabajarse mds
en estos apoyos especificos, con buenas evaluaciones psicolégicas iniciales que per-
mitan detectar las causas del bajo rendimiento y el correspondiente tratamiento. Esta
propuesta que hacemos, en el sentido de que los acogimientos familiares se enfoquen
con un refuerzo terapéutico o de apoyo psicoeducativo, permitiria que la evolucién
de los casos fuera probablemente mucho mejor y podria evitar un buen ndmero de
interrupciones. Sinclair et al. (2005) concluyen su evaluaciéon del acogimiento en
Inglaterra incidiendo en la necesidad de reforzar este tipo de planteamiento, ya que
constatan que la evolucién de los nifios tiene como punto débil la falta de cambios
positivos en aspectos conductuales y escolares.

Se les ha pedido a los acogedores que valoren la evolucién de los nifios y
niflas acogidos en una serie de cuestiones que las investigaciones han mostrado rele-
vantes, y se han observado varias cuestiones interesantes. Los resultados muestran
que al principio hay cuestiones que ya parten de una buena situacién y ademds la
mantienen, como es la relacién con los acogedores y con los hijos de los acogedores.
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En cambio, la relacién del nifio con sus padres, las consecuencias de las visitas, la
motivacién escolar y el rendimiento escolar son las cuestiones que presentan mayor
dificultad en este estado inicial. De todo ello nada tiene una evolucién negativa de
importancia y, en cambio, varios aspectos presentan mejoras muy importantes: se
trata del rendimiento académico y la motivacién escolar fundamentalmente, as{
como las relaciones sociales del nifio y su salud fisica. Es destacable la buena valora-
cién de las relaciones desde el inicio entre acogidos y acogedores, asi como con los
hijos de éstos y como se mantienen durante todo el proceso.

6.6. El motivo de cese y la situacion final

El motivo de cese del acogimiento es bastante similar al encontrado en la
muestra general, ya que predomina la decisién de cambio para algo mds de la mitad
de los casos, seguida de la mayoria de edad para un 22% y un porcentaje de interrup-
ciones del 16%. Este tltimo dato s es diferente con respecto a la muestra total estu-
diada en capitulos anteriores y probablemente se deba a la dificultad de establecer
contacto con estas familias cuando el desenlace ha sido de este tipo.

Con respecto a la continuidad tras el cese, lo mds frecuente resulta la reunifi-
caci6n familiar, con un 23%, cifra mds alta que en la muestra total que habfa sido del
18%, compensando asi la menor presencia en esta muestra de interrupciones (un
16%) frente al 25% de la muestra total. El otro dato importante es que el total de
casos que finalizan en adopcién es del 30%, practicamente idéntico al del grupo total,
pero en esta muestra entrevistada los acogedores adoptan en el mismo porcentaje que
otras familias, mientras que en la muestra general vefamos adopciones por los acoge-
dores con mucha mayor frecuencia. Este dato es mds cercano a lo que ocurre en la
mayoria de Comunidades Auténomas. En cualquier caso, sumando las adopciones por
acogedores con la permanencia tras la mayorfa de edad, se concluye que casi una ter-
cera parte de los acogimientos en ajena se queda con sus acogedores, lo cual deberia
ser motivo de reflexién sobre el papel del acogimiento familiar en nuestro pafs, mayo-
ritariamente representado para los profesionales como una medida temporal.

Las interrupciones han obedecido a problemas de conducta en un 41%,
seguido de rechazo por parte del propio nifio, que alcanza a una quinta parte de
casos, lo cual también es muy importante.

Se ha recogido la valoracién de los acogedores sobre la forma en que finali-
z6 el caso. Un tercio mostrd su desacuerdo sobre la decisién técnica final del caso,
afectando fundamentalmente a los que volvieron con su familia de origen (la mitad
de las veces los acogedores creen que no fue una buena medida) y a las adopciones
por otras familias (en este caso estdn en desacuerdo en un tercio de estas adopciones).
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Con respecto a las adopciones realizamos algunas preguntas acerca de sus
expectativas y encontramos que el 52% de los acogedores pensaron en algiin momen-
to en adoptar al acogido. Los que no lo hicieron fue por tener claro que el acogimien-
to tiene otra finalidad (29%), por no ser posible en su Comunidad Auténoma (25%),
o porque ya tenfa padres (18%), como motivos mds frecuentes. De los 46 casos que
se lo plantearon, en 16 acabaron adoptando, y otros 11 permanecieron con el joven
en convivencia tras la mayoria de edad.

6.7. Percepciones y valoraciones de los acogedores

Se les ha pedido también a los acogedores que evalden el grado de alcance de
los objetivos y el éxito de los acogimientos. M4s de la mitad (54%) lo califican como
totalmente exitoso y un 17% como con algunos logros. Las evaluaciones negativas
son una cuarta parte (26%) con un 10% de graves problemas. Esta valoracién se
parece a la de los técnicos de los servicios que ya hemos analizado, con un ntmero
parecido de éxitos (en aquel caso era del 51%), pero los profesionales valoraban
menos acogimientos como con graves o algunos problemas (14% entre ambos).
Parece que se coincide con mds facilidad en los que tienen buenos resultados pero se
tiende a no valorar igual los malos resultados, percibidos en mayor medida por los
acogedores. Esto puede tener que ver con el hecho de que algunas reunificaciones que
se han decidido por los técnicos o las autoridades pueden verse como muy problemd-
ticas por las familias acogedores, pero no tanto por los técnicos.

La evaluacién sobre el proceso de acogimiento y la relacién con los técnicos
de los servicios sociales muestra que las principales deficiencias se refieren a las ayu-
das econémicas, tanto por su insuficiencia como por los procedimientos de gestién
para poder cobrar estas ayudas. También recibe una baja valoracién la informacién
recibida sobre el nifio y las orientaciones iniciales sobre sus necesidades, asi como la
ayuda en problemas de conducta. En este sentido, conviene destacar que la rapidez
de respuesta cuando solicitan ayuda se considera bien valorada, pero no as{ la utili-
dad del apoyo sobre estos problemas, lo que nos conduce al anterior comentario de
reforzar este tipo de soporte. En cambio, la opinién sobre el proceso de seleccién y la
informacién recibida al inicio, sobre el acogimiento, es lo mejor valorado.

Se ha evaluado también el grado de sobrecarga de los acogedores mediante
la escala Zarit, con ligeras modificaciones para adaptarla al contexto del acogimien-
to familiar. Los resultados muestran en general una sobrecarga relativamente baja.
Solamente un 12% de los acogedores se sittan en la categorfa de sobrecarga, siguien-
do las instrucciones de los autores de la escala. Los aspectos en los que se manifiesta
mayor sobrecarga son muy claros: la responsabilidad sobre el futuro del nifio, la exce-

168



siva dependencia que perciben por parte del nifio hacia ellos, y las demandas de
ayuda y atencién del nifio. A continuacién, en un segundo término, aparecen cues-
tiones relativas a falta de tiempo, estrés, irritacién, agotamiento e inseguridad sobre
el modo de actuar. En puntuaciones intermedias aparecen cuestiones sobre senti-
mientos de no poder continuar mucho tiempo, sentir que necesitan hacer mds cosas
por el nifio o pensar que lo deberfan de estar haciendo mejor. En los aspectos donde
no han sentido grandes interferencias estdn la vida privada, social, laboral y el grado
en que afectaba al desarrollo de sus propios hijos (esta dltima en posiciones mds
intermedias).

Parece una buena guia para tener en cuenta en la formacién y apoyo de los
acogedores. Hay sentimientos que parecen muy frecuentes, que producen una sobre-
carga importante, y que podrian ser trabajados tanto preventivamente como en el
curso del acogimiento. El que mayor preocupacién produce se refiere a la excesiva
responsabilidad que sienten los acogedores sobre el futuro del nifio, y probablemen-
te sea una consecuencia del modo en que funcionan los acogimientos. Nos referimos
al hecho de que en la mayorfa de las ocasiones no exista plan de caso, con lo que sue-
len alargarse mucho mds de lo previsto y la responsabilidad sobre el futuro del nifio
acaba siendo “realmente” asunto de los acogedores. Entre otras cosas porque hemos
visto que en muchos casos deben decidir si se queda a vivir con ellos o no, tras la
mayoria de edad. Realmente nuestro sistema les transfiere una gran parte de la res-
ponsabilidad y las grandes decisiones del caso. Como nota positiva, subrayaremos
que el grado de sobrecarga en cuestiones tan importantes como la vida social y labo-
ral es realmente baja.

Se pidié que valoraran lo que habfa sido mds gratificante del acogimiento y
lo mds dificil. Con respecto a esta tltima cuestién aparece en primer lugar (para una
cuarta parte) la despedida. Debe tenerse en cuenta que para un buen nimero de casos
no existié despedida, ya que hubo una adopcién o una permanencia tras la mayorfa
de edad, por lo que este porcentaje es mucho mds importante de lo que aparenta. Los
problemas de conducta, la relacién con la familia de origen y el perfodo de adapta-
cién también resultan frecuentes.

En cuanto a lo mds gratificante, una tercera parte coincide en que fue ver a
los nifios crecer y progresar, asi como el carifio recibido de ellos y el hecho mismo de
la convivencia.

Estd claro que el acogimiento familiar es ante todo un programa que propor-
ciona a los nifios aquello que mds necesitan: dedicacién, implicacién, y vinculacio-
nes afectivas muy intensas. Esa es la cara y cruz de los acogedores, lo que les mantie-
ne en la tarea y lo que les hace pasar por malos momentos al acabar. Este mundo
emocional debe ser tenido muy en cuenta por los programas de acogimiento y por
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las Administraciones porque, indudablemente, no tiene precio. Como se verd mds
tarde, existe una critica de los acogedores hacia los servicios sociales en el sentido de
verlos como distantes y poco implicados con los nifios. Aunque inevitablemente
nadie va a estar tan implicado ni vinculado como ellos, parece un tema en el que se
debe mejorar.

Finalmente se dej6 una cuestion abierta acerca de las criticas y sugerencias
que desearan hacer. Las respuestas se agruparon en categorias temdticas: necesidades
de los acogedores, necesidades del nifio, cuestiones econémicas y relacién con
Administracién y técnicos.

Con respecto a las necesidades de los acogedores destaca la escasa autonomia
que perciben para tomar decisiones sobre los nifios (13%), asi como la pobre infor-
macién que reciben de su historial, especialmente de salud (11%). Otras cuestiones
menos frecuentes han sido el no poder adoptar, sentirse instrumento de los servicios
sociales, problemas para conciliar las visitas con sus quehaceres familiares y la falta
de mediacién ante problemas con las familias de origen (todas por debajo del 5%).

En cuanto a necesidades de los nifios y nifias acogidos aparece la queja de que
hayan estado demasiado tiempo en centros de proteccién (9%), que no se suspendan
visitas a pesar de las negativas consecuencias que tienen para el nifio (9%), y la falta
de preparacién del nifio para la llegada y la despedida (8%). Otras que aparecieron
fueron los problemas de cambiarle de colegio, la falta de seguimiento y apoyo tras
los 18 afios y el no tener en cuenta su opinién (la de los nifos).

En el apartado econémico aparece la queja mds frecuente (29%) sobre esca-
sa remuneracion. Luego, por debajo del 5%, aparecen cuestiones como la forma en
que se cobra, la dificultad de ayudas para temas de salud, inexistencia de ventajas fis-
cales y la no posibilidad de tener una remuneracién para un acogimiento profesiona-
lizado.

La categoria de la Administracién y los técnicos contiene la gama mds varia-
da de criticas y sugerencias. La mds destacada es la falta de sensibilidad y apoyo de
los técnicos (22%), seguida de burocratizacién y lentitud de tramites (14%), falta de
apoyo psicolégico a familias y nifios (13%), escaso o incompleto seguimiento (11%),
y cambios constantes de personal (9%). Por debajo aparecen con menor frecuencia
cambios de temporalidad, formacién aburrida y repetitiva, escasa publicidad del aco-
gimiento, descoordinacién entre técnicos de la Administraciéon y de la entidad ges-
tora de los acogimientos y demora en la espera de la adjudicacién del niflo.

Es indudable que las cuestiones de trato y apoyo entre programas,
Administracién y acogedores deben mejorar para el impulso del acogimiento fami-
liar. Los acogedores estin dispuestos a asumir el coste y desgaste emocional de la
atencién a los nifios, y saben que forma parte de la esencia del acogimiento. Sin
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embargo, el desgaste producido por la falta de entendimiento o coordinacién con los
técnicos y la Administracidn, y la percepcién de que deberfan recibir mds apoyo
material y “moral” deberfa ser objeto de andlisis urgente. No se ignora que las difi-
cultades de entendimiento son inevitables hasta cierto punto, por la distinta éptica
que cada parte tiene en el tema, pero todo apunta a que las quejas tienen mucho que
ver con las formas mds que con el fondo.

Se sabe que es dificil disponer de un buen niimero de familias para los aco-
gimientos y el éxito de su continuidad y de la expansién de los programas va a
depender en buena parte de cémo sean tratados. Como ya hemos concluido en otras
ocasiones (Del Valle et al., 2002), los acogedores son proveedores de servicios y
deben tener la consideracién de miembros del equipo que trabaja los acogimientos y
no de “usuarios” en el sentido que tradicionalmente tiene este término en los servi-
cios sociales. Cuando los seguimientos y las exigencias de la Administracién apun-
tan hacia el control y la fiscalizacién mds que hacia el apoyo y la peticién de opinién
y participacién, no se estd teniendo en cuenta el verdadero rol de los acogedores en
este proceso.

Por supuesto, debe subrayarse el hecho de que si bien esa es la queja de un
15-20%, la mayoria de acogedores no parece tener estos problemas y las relaciones
con los servicios parecen ser muy buenas. Es indudable que es un tema a mejorar,
pero también que en general se estd haciendo un buen trabajo.

7. PUNTOS CLAVE DE LA INVESTIGACION. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

El acogimiento familiar es sin duda una medida de proteccién que contie-
ne elementos valiosisimos en una sociedad. No sélo los nifios reciben una atencién
solidaria que les ayuda a crecer y, como hemos visto, unos niveles de implicacién y
afecto muy elevados, también este esfuerzo de muchas familias volcadas en la edu-
cacién de otros nifios, a pesar del esfuerzo objetivo que supone, dibuja un panora-
ma de tejido social altruista en nuestra sociedad que debe ser destacado. A ello se
puede afiadir que muchas familias de origen perciben de buen grado que sus hijos
reciban esta ayuda temporalmente ante las dificultades que ellos tienen para cum-
plir la funcién parental. Se trata de un marco de ayuda, solidaridad y trabajo coot-
dinado en el que la mayor parte de las Administraciones y los técnicos hace un papel
excelente.

Esta investigacién ha corroborado la mayor parte de los datos que ya cono-
cfamos en investigaciones anteriores en nuestro pafs, sobre todo los referentes a fami-
lia extensa en los que curiosamente ha habido mds investigacién que en ajena.
Especialmente los datos de perfiles de nifios, familias de origen y familias acogedo-
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ras han ido en la linea de lo ya sabido, especialmente la enorme diferencia entre ajena
y extensa, con importantes carencias y dificultades de todo tipo en este dltimo caso.

Sin embargo, la aportacién mds relevante de esta investigacion tiene que ver
con el capitulo de proceso y especialmente con los resultados. Hasta ahora no ha
habido pricticamente trabajos en nuestro pais que investigaran casos ya cerrados y
que permitieran, por tanto, una evaluacién del curso del acogimiento y su final. En
este sentido se ha incluido una entrevista a acogedores que ya habfan finalizado sus
acogimientos, permitiendo esta perspectiva mds valorativa (para los casos en ajena).

La evaluacién de programas en nuestro pafs, en el dmbito no sélo de infan-
cia sino de los servicios sociales en general, es una practica desgraciadamente escasa,
como ya apuntdbamos hace afios (Del Valle, 1995). En el acogimiento familiar esto
es especialmente cierto, ya que salvo contadas excepciones (Amorés et al., 2003) las
investigaciones son de cardcter mds descriptivo y pocas veces evaldan los resultados
de casos ya finalizados. No deja de sorprender que ya en el siglo XXI se pueda inver-
tir tanto esfuerzo y tantos recursos en programas que se juegan algo tan crucial como
el desarrollo de un nifio, y pueda existir al mismo tiempo tanta despreocupacién por
los resultados, por su eficacia, efectividad y eficiencia.

La primera conclusién tiene que ser forzosamente la de recordar que el aco-
gimiento familiar es un programa social especializado de infancia y como tal debe
tener un cuidadoso diseflo y una sistemadtica y rigurosa evaluacién. Cuando deci-
mos sistemdtica nos referimos a que la evaluacién no puede ser opcional o puntual,
sino que debe formar parte indiscutible del proceso mismo de los acogimientos. De
igual modo que se realizan seguimientos como parte esencial de este proceso, las
Entidades y Administraciones deben llevar a cabo evaluaciones continuadas, unas
veces formativas, otras sumativas; unas veces internas y otras externas. Para ello,
resulta indispensable establecer un sistema de recogida de datos permanente que
permita periédicamente analizar diversos componentes, procesos y resultados del
acogimiento. Estamos hablando de la necesidad de establecer un sistema de moni-
torizacién en el que se definan variables clave, tanto del proceso como de los resul-
tados del acogimiento, que permita ir registrando todos estos aspectos relevantes y
disponer de los datos para realizar andlisis siempre que se desee. En dmbitos como el
acogimiento residencial ya hace aflos que existe una herramienta asi (Del Valle,
1998) y recientemente se ha adaptado y validado (Del Valle y Bravo, 2007), siendo
de aplicacién general en mds de la mitad de las Comunidades Auténomas de nues-
tro pais.

Esto tiene que ver con la mayor dificultad encontrada en esta investigacién:
las diferentes formas de registrar la informacién en cada Comunidad y cada Entidad
Colaboradora, incluso la diferente definicién de conceptos muy bdsicos. Ademds de
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las distintas formas de registrar informacion, el hecho de que existan expedientes en
la Administracién sobre el caso de proteccién, y expedientes en la Entidad
Colaboradora sobre el acogimiento, hace que la informacién global del caso no esté
en ningtn lado y que ambas fuentes de informacién no se integren. Es necesario dis-
poner de una aplicacién informadtica (algunas Comunidades si la tienen) capaz de
integrar el complejo conjunto de datos del acogimiento familiar, y todo ello integra-
do en una aplicacién de proteccién infantil. De otro modo, como ha ocurrido en esta
investigacion, las lagunas de informacién son muy importantes.

Con respecto a los resultados, la palabra clave que resume esta investigacién
es permanencia. Hemos corroborado la enorme capacidad de dar estabilidad y per-
manencia de las familias extensas, lo cual era sabido, con un 37% de casos que con-
tindan al final del acogimiento conviviendo con sus acogedores tras la mayoria de
edad, otro 30% de reunificacién familiar y un 7% que pasa a otra acogida en exten-
sa. En total, un 74% de todo el acogimiento en extensa contintia en su familia, con
baja tasa de interrupciones y cambios. Ademds de permanencia, los indicadores de
resultados son muy positivos.

Lo sorprendente es que en familia ajena la permanencia resulta también
notablemente alta. Una cuarta parte cumple la mayorfa de edad con los acogedores
y en tres de cada cuatro casos se queda a vivir con ellos (la mayoria como conviven-
cia simplemente y otros adoptados en esos momentos). Pero es que la adopcién de
nifios acogidos representa el resultado final de una tercera parte de todos los casos, la
mayoria por los propios acogedores. Si sumamos todas las adopciones por acogedo-
res a los casos que se quedan a vivir con ellos, obtendremos que un 40% de todos los
acogidos en ajena continda viviendo con sus acogedores al final. Esta tasa de perma-
nencia es enorme si se compara con lo que ocurre en el Reino Unido, donde precisa-
mente los cambios de familia en familia, y las idas y vueltas de familia de origen a
familia de acogida, son la gran amenaza del sistema (Sinclair et al., 2005).

No se puede obviar en esta conclusién final el dato de que las adopciones por
parte de los acogedores son una practica en la que los criterios no tienen un consen-
so en las distintas Administraciones. Desde las que no las permiten en absoluto,
hasta las que las fomentan, hay un continuo de criterios muy dispares. De hecho,
recordaremos que la alta tasa de adopciones por acogedores de este estudio (23% de
todos los casos de acogimiento en ajena) se debe en buena medida a una Gnica
Comunidad Auténoma donde es prictica muy habitual. El promedio del resto de
Comunidades Auténomas estaria mds cerca de un 10% de los casos. He aqui un estu-
pendo argumento para un debate que va a la raiz del concepto de acogimiento, y de
si es algo completamente distinto de la adopcién o una via para alcanzarla (y si no
debe ser nunca, lo puede ser a veces, o hay que intentarlo siempre)
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Tenemos un sistema de acogimiento familiar que tiene la virtud de la per-
manencia y estabilidad, algo dificil de observar en las investigaciones britdnicas y
norteamericanas. Las tasas de interrupcién o ruptura son més bajas también en nues-
tro pafs. No cabe duda de que desde la perspectiva de la cobertura de necesidades de
los nifios nuestra situacién es muy positiva. Ahora bien, si recomamos las conclusio-
nes del estudio anterior sobre la prictica del acogimiento familiar en todas las
Comunidades Auténomas (Del Valle y Bravo, 2003) recordaremos que el panorama
era de muy escaso acogimiento en ajena (15% de todos los acogimientos familiares
y 8% de las medidas de proteccién extrafamiliar, con el restante 92% repartido a
partes iguales entre familia extensa y acogimiento residencial). Es muy probable que
el hecho de que nuestro acogimiento familiar en ajena sea tan enfocado a la perma-
nencia esté causando que las familias no cubran ciclos de acogimientos consecutivos
y no puedan dedicarse con cierta continuidad a esta tarea, como as{ lo demuestran
los datos de esta investigacion, donde casi todos los acogedores estaban realizando su
primer acogimiento. Si al final permanecen los menores con los acogedores ;segui-
rdn realizando nuevos acogimientos? La respuesta parece ser que es negativa: sabe-
mos que en el momento en que los entrevistamos tres cuartas partes de ellos no estdn
realizando un nuevo acogimiento.

Parece que el acogimiento en familia ajena tiene un enfoque general muy
similar al que tuvo el acogimiento en otros paises tiempo atrds. Por ejemplo, Sinclair
et al. (2005) se refieren a este anterior modelo como “cuasi-adopcién” ya que los aco-
gimientos funcionaban como una variante de crianza familiar que daba estabilidad y
conducia en no pocas ocasiones a la adopcién y en muchas mds a la convivencia per-
manente. En el modelo actual que estos autores acaban de evaluar en Inglaterra este
planteamiento no estd en boga y ahora lo que se busca es la estabilidad familiar
exclusivamente por la adopcién o la reunificacién familiar. Esta situacién lleva a un
estado de cosas muy critico en el acogimiento familiar, y las conclusiones de la eva-
luacién son contundentes: “E/ acogimiento familiar es un impresionante sistema en el cual
ambos, acogedores y nifios se comprometen. Sin embargo, tiene tres problemas criticos: raramen-
te ofrece permanencia, los acogimientos conducen con facilidad a la ruptura, y no se han encon-
trado formas de conseguir cambios positivos en la evolucion de los nifios” (Sinclair et al.,
2005; p.: 251). Se refieren los autores con la Gltima aseveracién al hecho de que los
problemas de conducta y escolares no evolucionan bien y son motivo de interrupcién
y otros inconvenientes. En otro lugar de las conclusiones afirman (con una metéfora
muy marinera) que este modelo actual de acogimiento familiar en Inglaterra provee
de “un puerto en una tormenta” (p.: 233) pero no es capaz de dar continuidad y perma-
nencia en la proteccion, ocasionando en muchos nifios lo que denominan una “paren-
talidad en serie” (p.:241), refiriéndose no s6lo al hecho de sucesivos acogedores, sino
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al frecuente ir y venir de reunificaciones familiares que fracasan. Por otro lado, esta
falta de permanencia no se refiere nicamente a los menores, sino a lo que ocurre al
cumplir los dieciocho afios, momento en que van a tener que hacer su propia vida
con muchas dificultades, ya que no es habitual que permanezcan con los acogedores
(entre otras cosas analizadas, por la presion de dejar espacio para un nuevo acogi-
miento).

En un momento como el actual en nuestro pais, donde parece que la inves-
tigacién en acogimiento familiar ha cobrado un gran impulso, es de esperar que
como consecuencia emerja un gran debate sobre el modelo a seguir. Hay muchos
aspectos positivos en la evaluacién que hemos hecho, el mayor de todos a nuestro jui-
cio es la estabilidad y permanencia, conocida ya en los familiares de extensa, pero
visible también en ajena. Si evaludramos el programa desde una metodologia “goa!
free” (libre de metas), al estilo de Scriven (1973), en el que los programas no se con-
sideran valiosos por alcanzar los objetivos de quienes los disefian, sino por cubrir
realmente las necesidades de los destinatarios, deberfamos estar sin duda muy satis-
fechos. En los estudios ingleses citados, cuando se les pregunta a los nifios acogidos
si desean continuar con los acogedores, incluso después de cumplir los dieciocho
afios, la mayorfa dice que si, pero muy pocos lo consiguen. En nuestro pafs cabe
suponer que si preguntidramos a los acogidos que siguen conviviendo con las fami-
lias ajenas si estdn satisfechos (y a ellos afiadimos los adoptados), la opinién de este
colectivo, que supone el 40% de todos los acogidos en ajena de nuestra muestra, serfa
muy positiva. Parece que las necesidades de los nifios y nifias se cubren adecuada-
mente.

Desgraciadamente el debate no es tan sencillo. Este modelo que prima la
permanencia lleva a la escasez de familias y a que un nimero muy exiguo de nifios
pueda beneficiarse del acogimiento familiar. Las familias agotan su intervencién con
un caso (o dos o mds simultdneos), integrdndolos en su vida familiar, y de este modo
hay muy pocas familias que desempefien una “carrera de acogimiento familiar”. En
este punto, las Comunidades Auténomas que no permiten la adopcién por los aco-
gedores estdn tratando, muy justificadamente, de preservar un programa que tiene
otra funcién distinta: el acogimiento de cardcter temporal. Para ello se necesitan
familias dispuestas a prestar este servicio de modo continuado, con la voluntad de
atender un caso tras otro (con todo lo positivo que es el incremento de experiencia)
durante un cierto tiempo. Pero los datos de esta investigacion arrojan algunos indi-
cadores que ponen en peligro esta idea. El mds llamativo, y el mds preocupante a
nuestro juicio, es que el 70% de los acogimientos no tiene plan de caso y son deno-
minados con la finalidad de “continuidad”. No hay una hipétesis de trabajo a corto
plazo que indique una idea de temporalidad: ni reunificacion, ni adopcién. Por
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tanto, lo mds probable es que se conviertan en permanentes (incluso adopciones por
los acogedores) y tenemos el problema servido de nuevo.

La cuestién de la temporalidad breve depende seguramente de la cali-
dad de las intervenciones en el sistema de proteccién globalmente considerado.
Si las comunidades no tienen unos programas intensivos y de calidad trabajan-
do la reunificacién familiar con las familias de origen, y si no promueven dgil
y decididamente las adopciones de los nifios cuando lo situacién lo permite, los
acogimientos (y aqui da lo mismo hablar de residencial que de familiar) se alar-
gardn en el tiempo indefinidamente, rompiendo la 16gica del acogimiento tem-
poral breve.

Nos parece importante esta linea de reflexién para subrayar que en los siste-
mas de proteccién las mejoras deben ser disefiadas globalmente, tomando todo el sis-
tema en consideracion. Valga el ejemplo de lo que llevamos proponiendo hace
mucho tiempo sobre el acogimiento residencial, sobre el cual hemos afirmado que
todas las mejoras centradas en la atencion a los niflos en los hogares de proteccién no
servirin de mucho si cada dia tenemos mds nifios en esta medida (Del Valle y
Fuertes, 2000). El consenso acerca de que los mds pequefios deben estar en acogi-
miento familiar y no residencial, y que lo razonable es que este Gltimo atienda una
proporcién mucho mds pequefia de casos, es un hecho (Palacios, 2003; Del Valle,
2003); pero de nada sirve si en las comunidades no se dispone de suficiente impulso
del acogimiento familiar para desarrollar esta idea y los nifios (a pesar del acuerdo
general en que no debe ser asi) siguen en acogimiento residencial aunque sean bebés
por no haber familias disponibles. Lo mismo cabe decir si se pretende desarrollar un
modelo de acogimiento familiar temporal, donde la reunificacién familiar es un
objetivo muy comdin, y no se dispone de los programas de apoyo a esas familias para
lograr el cambio que les permita recuperar las funciones parentales. De todos modos,
si el plan de caso no es capaz de establecer ninguna hipétesis concreta para los casos
de acogimiento (como hemos visto en nuestros datos) va a ser dificil que se consiga
otro resultado que la propia continuidad. Piénsese que si la evaluacién de este pro-
grama, en vez de tomar el modelo antes citado de “goa/ free”, o libre de metas y obje-
tivos, pretendiéramos hacerlo al contrario (basado en evaluar objetivos) nos encon-
trarfamos con que el acogimiento familiar en nuestra muestra no es evaluable, puesto
que no existe objetivo para la mayoria de los casos.

Abundando en la necesidad de planificar la proteccién infantil como un sis-
tema desde una perspectiva global, creemos que los investigadores podemos estar
introduciendo sesgos importantes cuando nuestros focos de interés se centran en
determinadas medidas por separado. Serfa muy fédcil identificar los principales gru-
pos de investigacién en Espafia con determinadas medidas de proteccién: adopcion,
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acogimiento familiar, acogimiento residencial, etc. Esto ha permitido notables avan-
ces en cada uno de estos campos, pero por otra parte los nifios dificilmente reciben
una tnica medida, y mds bien (lo confirman los datos de esta investigacién) reciben
las medidas unas tras otras. En este sentido es dificil hablar de nifios en acogimien-
to familiar, nifios en acogimiento residencial, o nifios bajo intervencién familiar, por-
que cada uno de ellos ha pasado en muchas ocasiones por ambas medidas y en dis-
tintos 6rdenes. Los niflos no son casos que pertenezcan a una medida, tal como
asiduamente los estudiamos, sino que presentan itinerarios, en los cuales la canti-
dad, variedad y orden de emplazamientos son variables fundamentales que no se sue-
len estudiar con detenimiento. Apostamos decididamente por futuras investigacio-
nes sobre casos e itinerarios de proteccion, sin segmentar medidas que estudian unos
efectos e ignoran otros’.

Asi pues, respecto a la comparacién del modelo inglés y el espafiol en acogi-
miento familiar, la cuestién podria plantearse en términos de si podemos albergar la
esperanza de que podamos conservar las virtudes de nuestro modelo proveedor de
permanencia y estabilidad, al mismo tiempo que somos capaces de desarrollar otros
tipos de acogimiento temporal, con mds familias disponibles, dispuestas a compro-
meterse en ciclos de acogimientos durante un tiempo razonablemente largo (como
consiguen en el Reino Unido). Quizds podria desarrollarse una tipologia de acogi-
miento familiar especialmente remunerado (y sobre todo formado y apoyado en el
sentido que ya definimos anteriormente) que tuviera un compromiso de continuidad
en esta labor. No ignoramos que existen algunas experiencias as{ (se han llamado a
veces familias acogedoras profesionalizadas) pero su implantacién es escasfsima como
se demostré en el estudio anterior (Del Valle y Bravo, 2003). Seria otro elemento
importante de debate.

Son muchos los datos expuestos y por tanto creemos que la utilidad heuris-
tica de esta investigacidn serd uno de sus puntos fuertes, ya que investigadores, pro-
fesionales y gestores podrdn utilizar los resultados de esta investigacién como refe-
rencia para nuevas investigaciones, debates, y comparaciones. La enorme cantidad de
datos recogidos permiten multitud de andlisis, pero no es posible incorporar una
gama tan amplia de contrastes en esta publicacién. En un futuro préximo se publi-
cardn articulos sobre determinados aspectos de esta investigacién que resultan espe-
cialmente importantes.

4 Nuestro agradecimiento al profesor David Berridge con el que surgieron estas ideas en una
conversacién que nos resulté muy estimulante.
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No debemos concluir este trabajo sin recordar un hecho evidente: la familia
extensa es hoy por hoy el soporte de los acogimientos en Espafia (también a diferen-
cia del modelo inglés donde los cifras son aproximadamente inversas a las nuestras,
con alrededor de un 15% en extensa y un 85% en ajena). Sin embargo, de nuevo
constatamos las precarias condiciones en que realizan esta importante labor. Al
mismo tiempo, en cuestién de resultados hemos podido comprobar que estos acogi-
mientos proporcionan mds reunificacién familiar, menos interrupciones y mds con-
tinuidad tras la mayorfa de edad. Ojald sea esta la conclusién que se necesitaba para
acabar de dar un impulso a estos acogimientos, no a su nimero (que ya es muy ele-
vado), sino a la calidad de los apoyos de todo tipo y a su consideracién como un bien
muy preciado en la proteccion infantil de este pafs.
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Anexo I:
Tablas Estadisticas



CAPITULO 3: PERFILES DE LOS PROTAGONISTAS DEL ACOGIMIENTO

Tabla 1. Balance de nifios y nifias en la muestra

SEXO AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Nifios 179 50,1 137 46,9 316 48,7
Nifias 178 499 155 53,1 333 51,3
TOTAL 357  100,0 292 100,0 649  100,0

Tabla 2. Edad en el acogimiento

EDAD AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
De 0 a 3 afios 110 31,2 111 38,3 221 34 4
De 4 a 8 afios 125 35,4 77 26,6 202 31,4
De 9 a 12 afios 79 22.4 53 18,3 132 20,5
M4s de 13 afios 39 11,0 49 16,9 88 13,7
TOTAL 353 100,0 290 100,0 643  100,0

Diferencias significativas segin [ x* (3,643)=11,60, p=.009}

Tabla 3. Edad media en el momento de la protecciéon

M DT
Ajena 4,57 3,92
Extensa 6,27 5,04
TOTAL 5,35 4,54

Diferencias significativas segin {t (540)=4,73, p = 0,000}
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,Tabla 4.

expediente de proteccion

Edad en el momento de apertura del

EDAD AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %

De 0 a 3 afios 180 51,4 125 431 305 47,7

De 4 a 8 afios 116 331 71 24,5 187 29,2

De 9 a 12 afios 42 12,0 54 18,6 96 15,0

Mis de 13 afios 12 3.4 40 13,8 52 8,1

TOTAL 350 100,0 290 100,0 640 100,0

Diferencias significativas segin [x* (3, 640) = 31,98 p = .000}
Tabla 5. Edad en el acogimiento en ajena
EDAD EN De0Oa3 De4a8 De9al2 Mis de 13 TOTAL
APERTURA DEL afios afios anos anos
EXPEDIENTE DE n % N % n % n % n %
PROTECCION
De 0 a 3 afios 104 57,8 63 350 8 44 5 28 180 100,0
De 4 a 8 afios 4 3.4 59 50,9 44 379 9 7,8 116 100,0
De 9 a 12 afios 1 24 2 48 27 643 12 286 42 100,
Mis de 13 afios 0 0 0 0 0 0 12 100,0 12 100,0
Diferencias significativas segin [x2 (9,350 ) = 292,90, p = .000}
Tabla 6. Edad en el acogimiento en extensa

EDAD EN De0Oa3 De4a8 De9al2 Mis de 13 TOTAL
APERTURA DEL anos afnos anos anos
EXPEDIENTE DE n % n % n % n % n %
PROTECCION
De 0 a 3 afos 102 82,3 18 14,5 3 2,4 1 0,8 124 100,0
De 4 a 8 afios s 7,0 49 700 10 143 6 86 70 100,
De 9 a 12 afios 1 0,9 7 9,2 37 69,8 9 18,8 54 100,0
Mis de 13 afios 3 75 2 50 3 75 32 80,0 40 100,

Diferencias significativas segin {x2 (9,288 ) =387, 826, p = .000}
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Tabla 7. Procedencia étnica

ETNIA AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Gitana 21 5,9 16 5,5 37 5,7
No gitana 336 94,1 276 94,5 612 94,3
TOTAL 357 100,0 292  100,0 649  100,0
Tabla 8. Minusvalia reconocida
AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
St 29 8,1 9 3,1 38 5,9
No 328 91,9 283 96,9 611 94,1
TOTAL 357 100,0 292 100,0 649  100,0

Diferencias significativas segin { 2 (1,649 ) =7,40, p = .007}

Tabla 9. Problemas relevantes de salud y psicolégicos

AJENA EXTENSA TOTAL

n % n % n %
Discapacidad fisica* 13 3.6 3 1,0 16 25
Discapacidad mental* 18 5,0 4 1,4 22 3.4
Discapacidad sensorial* 11 3.1 2 0,7 13 2,0
Problemas de conducta 30 8.4 21 7,2 51 7.9
Diagndstico mental 2 0,6 4 1,4 6 0,9
Enfermedad grave 33 9,2 16 5,5 49 7,6
VIH 9 2,5 5 1,7 14 272
Sindromde
abstinencia al nacer* 10 2,8 2 0,7 12 1,8
Trastorno de
hiperactividad y
déficit de atencién* 9 2,5 1 0,3 10 1,5
Retraso madurativo 9 2,5 2 0,7 11 1,7

*Diferencias significativas segin p < .05
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Tabla 10. Situacién de orfandad

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Padre fallecido 21 16,8 21 13,5 42 15,3
Madre fallecida 12 6 12 12,4 33 8,2
Ambos fallecidos 3 0,9 2 0,7 S 0,7
Tabla 11. Situacién laboral del padre
AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Actividad marginal 42 41,2 55 41,0 97 41,1
Empleado 27 26,5 35 26,1 62 26,3
Desempleado 22 21,6 31 231 53 22,5
Empleo social 6 5,9 4 30 10 4.2
Jubilado 3,9 4 3.0 8 3,4
Otras 1 1,0 S 3,7 6 2,5
TOTAL 102 100,0 134 100,0 236 100,0
Tabla 12. Situacién laboral de la madre
AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Actividad marginal 76 40,4 53 35,8 129 384
Desempleada 51 27,1 54 36,5 105 31,3
Empleada 24 12,8 17 11,5 41 12,2
Ama de casa 17 9 7 4.7 24 7,1
Empleo social 14 7.4 3 2,0 17 5,1
Jubilada 2 1,1 9 6,1 11 3,3
Otras 4 2,1 5 3,4 9 2,7
TOTAL 188 100,0 148  100,0 336 100,0

Diferencias significativas segin [x2 (6,336)=16,70, p=.010}
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Tabla 13. Problemas psicosociales en el padre

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Drogodependencia*® 62 18,0 93 332 155 24.8
Prisién*® 48 14,0 58 20,7 106 17,0
Alcoholismo 40 11,6 39 13,9 79 12,7
Violencia de género 42 12,2 36 12,9 78 12,5
Problemas econémicos 47 13,7 25 8,9 72 11,5
Delincuencia® 16 4,7 26 9,3 42 6,7
Enfermedad crénica* 7 2,0 18 6,4 25 4,0
Salud mental 13 3.8 10 3,6 23 3,7
Mendicidad 12 3.5 b) 1,8 17 2,7
Deficiencia mental 6 1,7 2 0,7 8 1,3
Discapacidad fisica
o sensorial* 0 0 7 2,5 7 1,1

*Diferencias significativas segin p=< 0,05

Tabla 14. Problemas psicosociales en la madre

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Drogodependencia* 88 25,6 112 40,0 200 32,1
Problemas econémicos 95 27,6 63 22,5 158 253
Salud mental 69 20,1 50 17,9 119 19,1
Prisién 49 14,2 39 13,9 88 14,1
Alcoholismo 33 9,6 36 12,9 69 11,1
Prostitucion 33 9,6 22 7,9 55 8,8
Enfermedad crénica 22 6,4 23 8,2 45 7,2
Deficiencia mental 26 7,6 15 5,4 41 6,6
Delincuencia 13 3.8 14 5,0 27 43
Mendicidad 19 5,5 8 2,9 27 43
Discapacidad fisica
o sensorial 6 1,7 7 2,5 13 2,1

*Diferencias significativas segin p= 0,05

196



Tabla 15. Situacién de la pareja

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Separacién/divorcio 106 38,8 121 48,4 227 434
Casada/estable 77 28,2 48 19,2 125 239
Soltera 60 22,0 38 15,2 98 18,7
Viuda 22 8,1 23 9,2 45 8,6
Viudo 7 2,6 19 7,6 26 5,0
Ortro 1 0,4 1 0,4 2 0,4
TOTAL 273 100,0 250 100,0 523 100,0

Diferencias significativas segin [x* (5,523)=17,24, p=.0041

Tabla 16. Numero de hijos e hijas en la familia de origen

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
1 105 30,5 111 39,6 216 34,6
2 69 20,1 74 26,4 143 22,9
3 60 17,4 47 16,8 107 17,1
4 49 14,2 21 7,5 70 11,2
5 24 7,0 6 2,1 30 4,8
6 17 4.9 12 43 29 4.6
7 9 2,6 4 1,4 13 2,1
8 4 1,2 2 0,7 6 1,0
9 1 0,3 2 0,7 3 0,5
10 2 0,6 1 0,4 3 0,5
11 2 0,6 0 0 2 0,3
13 1 0,3 0 0 1 0,2
14 1 0,3 0 0 1 0,2
TOTAL 344 100,0 280  100,0 624  100,0

Diferencias significativas segin) {x2 (12,624)=25,74, p=.012}
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Tabla 17. Ndmero de hijos de la familia de origen en proteccién

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
1 156 45,5 152 54,3 308 49,4
2 78 22,7 69 24,6 147 23,6
3 55 16,0 33 11,8 88 14,1
4 29 8,5 17 6,1 46 7,4
5 16 4.7 4 1,4 20 3,2
6 4 1,2 2 0,7 6 1,0
7 4 1,2 2 0,7 6 1,0
8 1 0,3 0 0 0,2
10 0 0 1 0,2 0,2
TOTAL 343 100,0 280  100,0 623 100,0

Tabla 18. Composicién de la familia acogedora en extensa

EXTENSA
n %
Abuelos paternos 54 18,6
Abuelos maternos 121 41,6
Tios paternos 36 12,4
Tios maternos 58 19,9
Otros 17 5,8
Hermanos 5 1,7
TOTAL 291 100,0
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Tabla 19. Estructura familiar de los acogedores

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Matrimonio 281 81,9 184 63,0 465 73,2
Mujer 51 14,9 104 35,6 155 24 4
Varén 11 3,2 4 1,4 15 2.4
TOTAL 343 100,0 292 100,0 635 100,0

Diferencias significativas segin) [x2 (2,365)=37,77, p=.000}

Tabla 20. Edad de los acogedores en extensa

ACOGEDOR
M DT
Abuelos paternos 66,4 9,1
Abuelos maternos 61,3 11,3
Tios paternos 427 12,1
Tios maternos 48,0 8,0
Hermanos 33,4 3.8
Otros 448 18,2
Tabla 21. Edad de las acogedoras en extensa
ACOGEDORA
M DT
Abuelas paternas 61,5 10,0
Abuelas maternas 60,2 9,4
Tfas paternas 41,1 11,1
T{as maternas 45,3 8,4
Hermanas 29,4 4,3
Otras 4472 18,4

199



Tabla 22. Nivel educativo de los acogedores

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Sin estudios 2 0,6 61 25,4 63 11,5
Primario 80 26,0 142 59,2 222 40,5
Medio 99 32,1 24 10,0 123 224
Superior 127 412 13 5,4 140 255
TOTAL 308 100,0 240  100,0 548  100,0

Diferencias significativas segin) {x2 (3,548)= 205,86, p=.0001}

Tabla 23. Actividad laboral de acogedores en pareja

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Los dos 166 63,8 50 27,5 216 48,9
Uno de ellos 86 33,1 73 40,1 159 36,0
Ninguno 4 1,5 7 3.8 11 2.5
Jubilados 4 1,5 52 28,6 56 12,7
TOTAL 260  100,0 182  100,0 442 100,0

Diferencias significativas segin [x* (3,442)=94,49, p=.000}

Tabla 24. Actividad laboral de acogedores individuales

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Si 47 83,9 52 56,5 99 66,9
No 3 5,4 10 10,9 13 8,8
Jubilados 6 10,7 30 32,6 36 24,3
TOTAL 56 100,0 92 100,0 148 100,0

Diferencias significativas segtn) {x2 (1,148)=11,97, p=.003}
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Tabla 25. Nivel de ingresos anuales de los acogedores

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Hasta 6.000€ 10 3,6 51 20,9 61 11,7
De 62 12.000 € 46 16,5 116 47,5 162 31,0
De 12 a 24.000€ 105 37,6 64 26,2 169 32,3
Mis de 24.000€ 118 423 13 5,3 131 25,0
TOTAL 279  100,0 244 100,0 523 100,0

Diferencias significativas segin) [X2 (3,523)=150,24, p=.000}

Tabla 26. Numero de hijos propios en las familias acogedoras

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
1 66 33,7 42 20,8 108 27,1
2 65 33,2 78 38,6 143 35,9
3 51 26,0 33 16,3 84 21,1
Mis de 3 14 7,1 49 24,2 63 15,8
TOTAL 196  100,0 202 100,0 398 100,0

Diferencias significativas segin) {x2 (1,634)=61,88, p=.000}

Tabla 27. Relacién de edad entre los hijos y el acogidon

n %
Mayores 146 77,2
Menores 20 10,6
Mayores y menores 23 12,2
TOTAL 189  100,0
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Tabla 28. Acogimiento multiple

AJENA EXTENSA TOTAL

n % n % n %
S{ 77 22,5 99 33,9 176 27,8
No 265 77,5 193 76,1 458 72,2
TOTAL 342 100,0 292 100,0 634  100,0

Diferencias significativas segin) [x* (1,634)=10,18, p=.001}
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CAPITULO 4: PATRONES Y PROCESOS EN ACOGIMIENTO FAMILIAR

Tabla 29. Motivos de proteccién

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Problemas conducta nifio/a 6 1,7 7 2,4 13 2,0
Abuso sexual 10 2.8 11 3.8 21 32
Guarda voluntaria 68 19,0 50 17,1 118 18,2
Maltrato fisico 57 16,0 34 11,6 91 14,0
Abandono o renuncia 79 22,1 66 22,6 145 223
Modelo inadecuado 97 27,2 78 26,7 175 27,0
Maltrato emocional 87 24 .4 75 25,7 162 25,0
Imposible cumplimiento 144 40,3 125 428 269 414
Negligencia fisica 151 423 115 394 266 41,0
Tabla 30. Medida protectora
AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Tutela 311 87,1 192 68,6 503 79,0
Guarda 35 9,8 63 225 98 15,4
Otros 11 3,1 25 8,9 36 5,7
TOTAL 357  100,0 280 100,0 637  100,0

Diferencias significativas segin { 2 (2, 637) = 32,77, p = .0001}
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Tabla 31. Intervenciones anteriores

AJENA EXTENSA TOTAL

n % n % n %
Acogimiento de hecho 57 16,0 156 534 213 328
Acogimiento familiar 54 15,1 24 8,2 78 12,0
Intervencién familiar 65 18,2 98 33,6 163 25,1
Acogimiento residencial 248 69,5 66 22,6 314 48,4

Diferencias significativas segin p < .05

Tabla 32. Iniciativa en la decisién de la interrupcion

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Familia acogedora 35 63,6 13 46,4 48 57,8
Servicios de proteccién 13 236 10 35,7 23 27,7
Otros 4 7,3 2 7,1 6 7,2
Nifio/a 3 5,5 3 10,7 6 7,2
TOTAL 55 100,0 28 100,0 83 100,0
Tabla 33. Motivo de la interrupcién
AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Conducta del nifio/a 9 17,3 4 14,3 13 16,3
Enfermedad o
fallecimiento acogedores 7 13,5 10 35,7 17 21,3
Trato inadecuado al nifio/a 5 9,6 4 14,1 9 11,3
Otros 31 59,6 10 35,9 41 51,3
TOTAL 52 100,0 28 100,0 83 100,0
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Tabla 34. Tipologia segin la finalidad temporal

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Permanente 196 54,9 151 51,7 347 53,5
Simple 161 45,1 141 48,36 302 46,5
TOTAL 357 100,0 292  100,0 649  100,0

Tabla 35. Tipologia segtin el procedimiento judicial o administrativo

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Administrativo 164 53,5 66 22,9 230 35,9
Judicial 189 46,5 222 771 411 64,1
TOTAL 353 100,0 288 100,0 641 100,0
Diferencias significativas segin [x2 (1, 641) = 38,21, p = .000}
Tabla 36. Plan de caso establecido
AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Continuidad 232 67,4 202 70,9 434 69,0
Retorno familiar 45 13,1 48 16,8 93 14,8
Independencia 35 10,2 7 2,5 42 6,7
Adopcién 16 4,7 3 1,1 19 3,0
Estudio 16 4,7 25 8.8 41 6,5
TOTAL 344 100,0 285 100,0 629 100,0

Diferencias significativas segin [x* (4, 629) = 26,41 , p = .000}
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Tabla 37. Visitas con la familia de origen

AJENA EXTENSA TOTAL
n%n%n %
St 229 64,1 170 58,2 399 61,5
No 128 359 122 41,8 250 38,5
TOTAL 357  100,0 292 100,0 649  100,0
Tabla 38. Nifios con visitas segtin la edad en ajena
EDAD EN EL ACOGIMIENTO EN AJENA
VISITAS DeOa3 De4a8 De9al2 Mis de 13 TOTAL
anos anos anos anos
n % n % n % n % n %
St 55 50,0 88 70,4 59 74,7 23 59,0 225 63,7
No 55 50,0 37 29,6 20 253 16 41,0 128 36,3
TOTAL 110 100,0 125 100,0 79 100,0 39 100,0 353 100,0
Tabla 39. Nifios con visitas segtin la edad en extensa
EDAD EN EL ACOGIMIENTO EN EXTENSA
VISITAS DeOa3 De4a8 De9al2 Mis de 13 TOTAL
anos anos anos anos
n % n % n % n % n %
St 67 604 46 59,7 33 62,3 22 449 168 57,9
No 44 39,6 31 40,3 20 37,7 27 55,1 122 42,1
TOTAL 111 100,0 77 100,0 53 100,0 49 100,0 290 100,0
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Tabla 40. Familiar que realiza las visitas

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Padres 46 20,4 59 35,8 105 26,9
Madre 105 46,7 80 48,5 185 47,4
Padre 19 8,4 15 9,1 34 8,7
Abuelos 19 8,4 6 3,6 25 6,4
Hermanos/as 29 12,9 2 1,2 31 7,9
Tios 7 3,1 3 1,8 10 2,6
TOTAL 225  100,0 165 100,0 390 100,0

Diferencias significativas segin [ 2 (5, 390) = 28,79, p = .000}

Tabla 41. Frecuencia de las visitas por grupos de edad en ajena
EDAD EN EL ACOGIMIENTO

Periodicidad De0Oa3 De4a8 De9al2 Mis de 13 TOTAL
afos afos afos anos afos

n % n % n % n % n %
Semanal 14 26,9 9 10,2 2 35 2 9,5 27 12,4
Quincenal 3 5,8 11 12,5 12 21,1 2 9,5 28 12,8
Mensual 18 34,6 54 61,4 34 59,6 4 19,0 110 50,5
Otras 17 32,7 14 15,9 9 15,8 13 62,0 53 24,3
TOTAL 52 100,0 88 100,0 57 100,0 21 100,0 218 100,0

Diferencias significativas segin {x* (21, 218) = 90,33, p = .000}
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Tabla 42. Lugar de encuentro para las visitas

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Punto de encuentro 74 38,5 11 9,1 85 27,2
Otros 48 25,0 22 18,2 70 22,4
Hogar familia de origen 35 18,2 29 24,0 64 20,4
Hogar de acogedores 13 6,8 47 38,8 60 19,2
Lugares publicos 16 8,3 9 7,4 25 8,0
Prisién 6 3,1 3 2,5 9 2,9
TOTAL 192 100,0 121 100,0 313 100,0
Diferencias significativas segin { 2 (5, 313) = 66,45, p = .000}
Tabla 43. Lugar de encuentro de las visitas
y grupo de edad en el acogimiento en ajena
EDAD EN EL ACOGIMIENTO
LUGAR De0Oa3 De4a8 De9al2 Mis de 13 TOTAL
anos anos anos anos
n % n % n % n % n %
Punto de encuentro 23 50,0 36 45,6 12 23,5 3 20,0 74 38,7
Resto 11 24,0 34 43,0 20 39,2 5 53,3 70 36,7
Hogar familia origen 6 13,0 9 11,4 13 25,5 6 40,0 34 17,8
Hogar acogedores 6 13,0 0 0,0 6 11,8 1 6,7 13 6,8
TOTAL 46 100,0 79 100,0 SI 100,0 15 100,0 191 100,0
Diferencias significativas segin {x* (15, 191) = 38,31, p = .001}
Tabla 44. Visitas supervisadas
AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Si 82 35,7 40 23,5 122 30,5
No 148 64,3 130 76,5 278 69,5
TOTAL 230  100,0 170 100,0 400 100,0

Diferencias significativas segin { 2 (1, 400) = 6, 78, p = .009}
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Tabla 45. Actitud del padre

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Ausente 122 54,7 85 39,5 207 47,3
Cooperacién 41 18,4 92 428 133 30,4
Oposicién 39 17,5 15 7,0 54 12,3
Ambiguo 21 9,4 23 10,7 44 10,0
TOTAL 223 100,0 215 100,0 438  100,0
Diferencias significativas segin { 2 (3,438) = 36,79, p = .0001
Tabla 46. Actitud de la madre
AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Cooperacién 99 34,6 118 46,5 217 40,2
Ausente 84 29,4 77 30,3 161 29.8
Ambiguo 52 18,2 45 17,7 97 18,0
Oposicién 51 17,8 14 5,5 65 12,0
TOTAL 286  100,0 254 100,0 540  100,0

Diferencias significativas segin { 2 (3,540) = 21,71, p = .000}
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CAPITULO 5: LOS RESULTADOS DEL ACOGIMIENTO FAMILIAR

Tabla 47. Duracién del acogimiento

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Hasta 1 afio 45 25,6 22 15,7 67 21,1
De 1 a 3 afios 49 27,8 38 27,1 87 27,4
De 3 a 5 afios 33 18,8 23 16,4 56 17,7
De 5 a 7 afios 27 15,3 27 19,3 54 17,0
De 7 a 9 afios 14 8,0 11 7,9 26 8,2
Mis de 9 afios 8 45 19 13,6 27 8,5
TOTAL 176  100,0 140  100,0 317  100,0
Tabla 48. Motivo de cierre del acogimiento
AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Decisién de cambio 81 46,8 51 36,4 132 422
Mayoria de edad 42 24,3 62 443 104 33,2
Interrupcién 44 25,4 22 15,7 66 21,1
Otros 6 3,5 5 3,6 11 3,5
TOTAL 173 100,0 140  100,0 313 100,0

Diferencias significativas segin [x* (3,313) = 14,77, p = .002}
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Tabla 49. Motivo de cierre segtin edad en acogimiento en ajena

EDAD EN EL ACOGIMIENTO EN AJENA

MOTIVO DeOa3j De4a8 De9al2 Mis de 13 TOTAL
DE CIERRE afos afios afios afios afios
n % n % n % n % n %

Decisién de cambio 41 83,7 26 59,1 8 17,4 6 17,6 81 28,3
Mayoria de edad 0 0,0 4 9,1 21 45,7 17 50,0 42 26,6

Interrupcion 6 12,2 13 29,5 17 37,0 8 235 44 25,4
Otros 2 41 1 23 0 00 3 88 6 197
TOTAL 49 100,0 44 100,0 46 100,0 34 100,0 173 100,0

Diferencias significativas segin {x* (9,173) = 75,05, p = .000}

Tabla 50. Motivo de cierre segiin edad en acogimiento en extensa
EDAD EN EL ACOGIMIENTO EN EXTENSA

MOTIVO De0Oa3 De4a8 De9al2 Mis de 13 TOTAL
DE CIERRE afos afios afios afios afios
n % n % n % n % n %

Decisién de cambio 24 66,6 15 44,1 6 19,4 5 13,2 50 25,9
Interrupcién 5 13,9 6 17,6 5 16,1 6 15,8 22 24,5
Mayoria de edad 6 16,7 11 32,4 18 58,1 27 71,1 62 22,3
Otros 1 2,8 2 5,9 2 6,5 0 0,0 5 27,3
TOTAL 36 100,0 34 100,0 31 100,0 38 100,0 139 100,0

Diferencias significativas segin [ 2 (9,139) = 35,38, p = .000}
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Tabla 51. Continuidad para el total de casos cerrados

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Adopcién acogedores 39 23 4 2 1,6 41 14,0
Retorno familiar 30 18,0 38 30,4 68 233
Acogimiento residencial 41 24.6 19 15,2 60 20,5
Adopcién otros 10 6,0 0 0,0 10 3,4
Acogimiento extensa 4 2.4 9 7,2 13 4,5
Nuevo acogimiento ajena 6 3.6 4 32 10 3.4
Permanencia 27 16,2 46 36,8 73 25,0
Independencia 6 3,6 2 1,6 8 2.7
Otros 4 2.4 5 4,0 9 3,1
TOTAL 167 100,0 125 100,0 292 100,0

Diferencias significativas segin { 2 (2,859) = 56,91, p = .000}

Tabla 52. Distribucién de edad en el momento de interrupcién
EDAD EN EL CIERRE

DeOa3 De4a8 De9al2 Mis de 13 TOTAL
afos afos afos anos afos

n % n % n % n % n %

Decisién de cambio 24 66,7 15 441 6 19,4 5 13,2 50 25,9

Interrupcién 5 13,9 6 17,6 5 16,1 6 15,8 22 245
Mayorfa de edad 6 16,7 11 32,4 18 58,1 27 71,1 62 22,3
Otros 1 28 2 59 2 65 0 00 5 273
TOTAL 36 100,0 34 100,0 31 100,0 38 100,0 139 100,0

Diferencias significativas segin { 2 (9,139) = 35,38, p = .000}
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Tabla 53. Continuidad tras cierre por interrupcién

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Retorno familiar 4 9,5 3 14,3 7 11,1
Acogimiento residencial 30 71,4 13 61,9 43 68,3
Adopcién 2 4.8 0 0,0 2 32
Acogimiento extensa 1 2.4 1 4,8 2 32
Nuevo acogimiento ajena 3 7,1 1 4.8 4 6,3
Otros 2 4.8 3 14,3 b) 7,9
TOTAL 42 100,0 21 100,0 63 100,0

Tabla 54. Continuidad tras cierre por mayoria de edad

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Permanencia 24 64,9 44 91,7 68 80,0
Adopcién acogedores S 13,5 0 0,0 S 5,9
Independencia 5 13,5 2 4,2 7 8,2
Retorno familiar 3 8,1 1 2,1 4 4,7
Otros 0 0,0 1 2,1 1 1,2
TOTAL 37 100,0 48 100,0 85 100,0

Diferencias significativas segin { 2 (7,929) = 12,96, p = .011}
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Tabla 55. Continuidad tras cierre por decisiéon técnica de cambio

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Retorno familiar 22 27,2 33 64,7 55 41,7
Adopcién acogedores 34 42,0 2 39 36 27,3
Acogimiento residencial 9 11,1 5 9.8 14 10,6
Nuevo acogimiento extensa 3 3,7 8 15,7 11 8,3
Adopcién otra familia 8 9,9 0 0,0 8 6,1
Nuevo acogimiento ajena 2 2,5 3 5,9 5 3.8
Independencia 1 1,2 0 0,0 1 0,8
Otros 2 2,5 0 0,0 2 1,5
TOTAL 81 100,0 51 100,0 132 100,0

Tabla 56. Evolucién de la salud del nifio o nifia

AJENA EXTENSA TOTAL

n % n % n %
Mejoria 67 73,6 41 64 108 69,6

Empeoramiento 5 5,4 5 7,8 10 6,4
Estabilidad 19 20,8 18 28,1 37 23,8
TOTAL 91 100,0 64 100,0 155 100,0

Tabla 57. Evolucién en el contexto escolar del nifio

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Mejoria 83 50,9 47 489 130 50,1
Empeoramiento 36 22 27 28,1 63 24,3
Estabilidad 44 269 2 229 66 254
TOTAL 163 100,0 96 100,0 259  100,0
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Tabla 58. Evoluciéon de la conducta del nifio

AJENA EXTENSA TOTAL

n % n % n %
Mejorfa 74 47,1 47 50,5 121 48,4
Empeoramiento 44 28 23 24,7 67 26,8
Estabilidad 39 24,8 23 24,7 62 24,8
TOTAL 157  100,0 93 100,0 250  100,0

Tabla 59. Valoracién del acogimiento respecto a los objetivos

AJENA EXTENSA TOTAL
n % n % n %
Exitoso 178 53,9 133 57,6 311 55,4
Algunos logros 83 25,2 37 16,0 120 214
Sin logro ni problema 14 42 16 6,9 30 5,3
Algunos problemas 31 9,4 27 11,7 58 10,3
Graves problemas 24 7.3 18 7.8 42 7,5
TOTAL 330 100,0 231 100,0 561 100,0
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CAPITULO 6: VALORACION POR PARTE DE LOS ACOGEDORES EN
FAMILIA AJENA.

Tabla 60. Motivos para ser acogedores

n %
Ayudar a un nifio 36 45
Compromiso social 10 12,5
Experiencia de paternidad/maternidad 25 31,3
Por soledad/tiempo libre/muerte hijos propios 6 7,5
Experiencia educativa para los propios hijos 3 3,8
TOTAL 80 100

Tabla 61. Como se enteraron de que podian acoger

n %
Campafia publicitaria 20 25,6
Por amigos o familiares que conocen el programa 19 24,4
Por amigos o familiares acogedores 13 16,7

Al iniciar tramites de adopcién 7

Por su trabajo en temas sociales, ONG, voluntariado 7

Por la propia familia de origen del nifio 6 7,7

Orden religiosa 3 3,8
2
1

Centro escolar 2,6
Otras 1,3
TOTAL 78 100
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Tabla 62. Numero de nifios acogidos al inicio

n %
Un nifio acogido 60 56,1
Dos nifios acogidos 40 37,4
Tres nifios acogidos 7 6,5
TOTAL 107 100

Tabla 63. Previsién de la duracién del acogimiento

n %
Temporal breve (hasta 6 meses) 43 40,2
Temporal largo (hasta 2 afios) 5 4,7
Permanente 43 40,2
No les informaron 16 15
TOTAL 107 100 ,0

Tabla 64. Visitas con efectos negativos para el nifio o nifia

n %
Solo madre 14 50
Solo padre 7 25
Hermanos 4 14,3
Padres juntos 1 3,6
Solo otros familiares 1 3,6
Familia de acogida de los hermanos 1 3.6
TOTAL 28 100
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Tabla 65. Consecuencias de las visitas

n %
Nerviosismo y alteracién antes y después de las visitas 14 37,8
Tristeza y abatimiento 9 24,3
Miedo a su familia, lloros, enuresis, encopresis 7 18,9
A la vuelta olvidaba normas y educacién 6 16,2
Se negaba a ir por rechazo a sus origenes 1 2,7
TOTAL 37 100

Tabla 66. Motivos de solicitud de ayuda a los técnicos

n %
Problemas conducta 20 46,5
Relacién con la familia de origen 6 14
Temas de salud, médicos, hospitalizacion 5 11,6
Solicitar psicélogo 4 9,3
Tramitar ayudas econémicas 3 7
Fugas 3 7
Pedir un respiro 2 4,7
TOTAL 43 100

Tabla 67. Procedencia de los nifios y nifias acogidos

n %
Centro de acogida 60 56,1
Casa de sus padres 22 20,6
Hospital 7 6,5
Prisi6én con la madre 6 5,6
Casa de otro familiar 4 3.7
Otro acogimiento familiar (ajena) 4 3,7
Vive con acogedores desde nacimiento 2 1,9
Piso acogida mujeres maltratadas con su madre 2 1,9
TOTAL 107 100
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Tabla 68. Procedencia del nifio acogido

n %
Centro de acogida 60 56,1
Casa de sus padres 22 20,6
Hospital 7 6,5
Prisién con la madre 6 5,6
Casa de otro familiar 4 3,7
Otro acogimiento familiar (ajena) 4 3,7
Vive con acogedores desde nacimiento 2 1,9
Piso acogida mujeres maltratadas con su madre 2 1,9
TOTAL 107 100
Tabla 69. Rendimiento académico

n %

Buen estudiante 21 29,3
Algunos problemas 18 26,7
Muchos problemas 22 30,7
Necesidades especiales 10 13,3
TOTAL 71 100

Tabla 70. Continuacién inmediata tras el acogimiento

n %
Retorno familiar 25 23 4
Adopcién por otros 19 17,8
Permanencia con los acogedores 18 16,8
Acogimiento residencial 17 15,9
Adopcién acogedores 16 15
Otra acogida en familia extensa 7 6,5
Otra acogida en familia ajena 2 1,9
Independencia 1 0,9
Otros 2 1,9
TOTAL 107 100
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Tabla 71. Motivo de la interrupcién

n %
Problemas de conducta y adaptacién a la familia 7 41,2
Rechazo del acogimiento por parte del nifio 4 23,5
Los acogedores no se vefan capacitados para atenderle 3 17,6
Problemas con la familia de origen 2 11,8
El acogimiento se alargaba demasiado 1 5,9
TOTAL 17 100

Tabla 72. Por qué no consideraron la adopcion

n %
No es el objetivo del acogimiento 18 29,5
No cabe la posibilidad en la Comunidad Auténoma 15 24,6
Ya tiene una familia de origen 11 18
No desedbamos ser el padre/madre permanente del nifio 6 9,8
Ya éramos una familia 4 6,6
Hubiese supuesto un enfrentamiento con su familia 3 49
No era el deseo del nifio 1 1,6
Otros 3 4,9
Total 61 100

Tabla 73. Valoracién general sobre el grado de
cumplimiento de los objetivos

n %
Exitoso 58 54,2
Algunos logros 18 16,8
Sin logro ni problema 3 2,8
Algunos problemas 17 15,9
Graves problemas 11 10,3
TOTAL 107 100
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Tabla 74. Lo mas dificil de acoger

n %
La despedida 20 21,3
Los problemas de conducta del nifio 17 18,1
La relacién con la familia de origen 15 16
El periodo de adaptacién 13 13,8
Ver que no se han alcanzado los objetivos del acogimiento 7 7,4
Los temores de perder al nifio 6 6,4
La falta de apoyo de los técnicos y la Administracién 5 5,3
Los problemas de salud del nifio 4 4,3
Problemas entre el acogido y los hijos de los acogedores 3 3,2
Otros 4 43
Total 94 100
Tabla 75. Lo mas gratificante de acoger
n %
Ver a los nifios crecer y progresar 35 33,3
El carifio de los nifios, lo que recibes de ellos 25 23,8
La convivencia 24 229
Sentir que has hecho algo bueno por una persona 12 11,4
Mantener el contacto tras el acogimiento y ver que estd bien 3 2,9
Sentir que es su propio hijo 2 1,9
Otros 3 2,9
Total 105 100
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HOJA DE DATOS BASICOS DE PERFIL

IDENTIFICADORES

Expediente de
proteccién

Expediente de
acogimiento

Codificacién

Motivo Ruptura

1. Enfer/fallecim. acogedores
2. Problemas de cta menor
3. Maltrato/negligencia acog.
4. Otros:

DATOS BASICOS DEL MENOR

Fecha nacimiento

PRINCIPAL MOTIVO DE PROTECCION

Edad actual

-

Maltrato fisico

Negligencia fisica

Maltrato o negligencia emocional

Sexo 1. Mujer 2. Hombre
Etnia

Inmigrante Pais:

1.AC 2. NAC

Abuso sexual

[V NG [SERIN)

Abandono (total) o renuncia

Estudios cursa

=N

Peticion guarda voluntaria

NECESIDADES ESPECIALES

]

. Modelo de vida inadecuado en el hogar

®

. Imposible cumplimiento obligaciones paterna

-

Discapacidad reconocida % =

©

Problemas de conducta

Discapacidad fisica

Discapacidad mental

10. Otros y obs:

Discapacidad sensorial

[V RS [SRINY

Problemas conducta

=N

. Diagnéstico mental

Solicitud de Acogimiento 1.81 2. No

por familia extensa

]

. Enfermedad grave:

®

. Otros y obs:

ITINERARIO PROTECCION

CONTEXTO FAMILIAR
Padre 95. Fallecido
Situacién 1. Empleado
laboral 2. Desempleado

98. Paradero

3. Jubilado (Por: )
4. Act. Marginal

desconocido 5. Empleo social (IMI...)
Fecha alta 6. Otras:
roteccién
gccha cierre 99- Sin daros
pFotccclon Problemadticas 1. Alcoholismo
Tle(mpo alta 2. Drogodependencia
(1/)/_06) 99. sin datos 3. Delincuencia
Medida legal 1. Tutela (Fecha: ) 4. Mendicidad
2. Guarda (Fecha: ) 5. Prisién
Intervenciones 1. Centros dfa 6. Deficiencia mental
anteriores 2. Intervencién Familiar 7. Salud Mental
Tiempo () 8. Discapacidad fis/sens
3. Aco. Residencial N° () 9. Enfermedad crénica
Tiempo: 10. Problemas econémicos
4. Aco. Familiar N° () 11. Violencia de género
Tiempo: 12. Otras:
5. Adopcion
6. Acogimiento de hecho Madre 95. Fallecida
7. Otros: Situacién 1. Empleada
laboral 2. Desempleada
Rupturas 1.Si (n° ) 2. No 3. Jubilada (Por: )
— — 98. Paradero 4. Actividad Marginal
Decision 1. Solicitud del menor d i S. Empleo social (IMI...)
- . esconocido p
Ruptura 2. Solicitud de la familia 6. Ama de casa
3. La Seccién determina fin 99. sin datos 7. Otras:
4. Otros:
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Problemdticas 1. Alcoholismo
2. Drogodependencia
99. sin datos 3. Delincuencia
4. Mendicidad
5. Prisién
6. Deficiencia mental
7. Salud Mental
8. Discapacidad fis/sens
9. Enfermedad crénica
10. Prostitucion
11. Problemas econémicos
12. Otras:
CONTEXTO FAMILIAR
PAREJA
Estatus 1. Casada/estable
99. sin datos 2. Separacién/divorcio
3. Viudo
4. Viuda
5. Soltera
6. Otro:
Convive con 1.8
nueva pareja 2. No
99. sin datos
N° total de hijos
N° de hijos en 1. Aco. Familiar ( )
proteccién 2. Aco. Residencial (
Responsabilidad 1. Padre
sobre el nifio 2. Madre
3. Ambos
4. Abuelos
5. Otros:
Tipo de caso 1. Oposicién
2. Cooperacién
Madre 3. Ausentes
4. Ambiguo
Padre 5: Otros:
OBSERVACIONES:
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HOJA DE DATOS DEL PROCESO-RESULTADO

IDENTIFICADORES INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS
Expediente de Tratamientos 1. Salud mental
proteccién menor 2. Psicélogo
Expediente de 3. Logopeda
acogimiento 4. Psicomotricidad
Codificacién 3. Ocros:

) Servicios 1. Rehabilitacién

DATOS BASICOS DEL ACOGIMIENTO necesarios 2. Guarderia
Fecha acogimiento 3. Centros especificos:

Edad del menor

Tiempo transcurrido

(1/09/06)

CERRADOS

Fecha de cierre

Tiempo total

TIPOLOGIA DE ACOGIMIENTO

FAMILIA

. Extensa
Ajena

FINALIDAD

. Urgencia
Simple
Permanente
. Especial
Otro:

SR

TIPO

. Judicial

Administrativo

Ayudas sociales 1. Econémicas

a) Origen 2. Vivienda

b) Acogida 3. Escolares

4. Otras:

Existe equipo 1.8I

especifico de 2.NO

apoyo a

acogedores

REMUNERACION

Tipo 1. Mensualidad
2. Ayuda periédica
3. No existe
4. Otras:

Cuantias

Mensualidad

Hermanos

ST )
No

N o= (o~

Ayuda periédica anual

Complementos anuales

PLAN DE CASO

FINALIDAD

1. Retorno hogar

2. Adopcién

3. Independencia

4. Estudio

5. Continuidad (perm)
6. Otras:

TEMPORALIDAD

—_

. 0-6 meses

. 6-12 meses

. 12-24 meses

. Mds de 24 meses
. Mayoria de edad
. No establecida

: Otra:

~ O\ AW N
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FAMILIA DE ORIGEN

Intervencién familiar 1. 81 2.NO
Conviven padres en 1. 81 2.NO
domicilio acogedores
Visitas 1.8I 2. NO
Supervisadas 1.8I 2. NO
Quién supervisa 1. Técnicos
2. Propios familiares
3. Otros:
Con quién 1. Padres
2. Madre
3. Padre
4. Abuelos
5. Hermanos/as
6. Otros:
Frecuencia de las 1. Semanal
visitas 2. Quincenal
3. Mensual
4. Fines de semana
5. Vacaciones
6. Otra:
Lugar de la visita 1. Punto encuentro
2. Hogar acogedores
3. Hogar familia bio.
4. Otro:
Prohibicién de 1.8I
contacto a algin 2.NO
familiar ;A quién?:
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HOJA DE DATOS DEL PROCESO-RESULTADO

FAMILIA ACOGEDORA

Motivo cese

1. Decisién cambio

2. Ruptura (interrupcién)
3. Mayoria edad

4. Otros:

COMPOSICION 1. Matrimonio/estable Continuacién 1. Retorno familiar
2. Hombre inmediata 2. Acogimiento Residencial
3. Mujer 3. Independencia
4. Hermanos/as 4. Adopcién otros
5. Otros: 5. Adopcién acogedores
6. Otra acogida
Edades Acogedor: 7. Permanencia
Acogedora: 8. Otros:
Familia extensa 1. Abuelos paternos Seguimiento 1. Con apoyo familiar
2. Abuelos maternos 2. Con apoyo al menor
99. No es extensa 3. Tios paternos 3. Con seguimiento
4. Tios maternos 4. Sin seguimiento
5. Otros: 5. Otros:
Nivel educativo 1. Sin estudios Tipo apoyo
mds alto 2. Primario familiar
3. Medio Tipo apoyo
4. Superior al menor
Trabajan fuera 1.8
(personas solas) 2. No . EVOLUCION MENOR
- 3. Jubilado ( Salud 1. Sin problemas
Trabajan fuera 1. Los dos S
. 2. Mejorfa
(parejas) 2. Ur}o de ellos 3. Empeoramiento
5 Nm.guno 4. Estabilidad
4. Jubilados ( 5. Otros y obs:
Ingresos anuales 1. Hasta 6000 €
unidad familiar sin 2.6-12000 €
remuneracién 3. 12-24000 € Escolaridad 1. Sin problemas
4. Mds de 24000€ P
2. Mejoria
Acogimiento 1. St (n°= ) 2. No 3. Empeoramiento
multiple 4. Estabilidad
Hijos propios 1. 8f (n°= ) 2. No 5. Otros y obs:
Edad de los hijos 1. Mayores
propios sobre 2. Menores
acogido 3. Mayores y menores Conducta 1. Sin problemas
Acogimientos 1. 8f (n°= ) 2. No 2. Mejoria
anteriores 3. Empeoramiento
Total afios 4. Estabilidad
acogiendo 5. Otros y obs:
Adoptantes 1. Si (n°= ) 2.No
CASO CERRADO VALORACION DEL ACOGIMIENTO

Valoracién
respecto a los
objetivos del
acogimiento

1. Exitoso

2. Algunos logros

3. Sin logro ni problema
4. Algunos problemas

5. Graves problemas
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‘. Cidigo:

rupo de

investigaci
en familia
e infancia

Universidad de Oviedo

ENTREVISTA PARA ACOGEDORES

Tipo de acogimiento:

1. Ajena

2. Extensa

3. Especial
4. Urgencia

Cuando se inici6 el acogimiento, el nifio/a venia de:

. Casa de sus padres

. Casa de otro familiar (especificar el parentesco)
. Centro de acogida

. Centro residencial

. De otra familia de acogida ajena

. Vive con los acogedores desde el nacimiento

. Otras circunstancias (especificar):

~N O\ W N e

Quién responde la entrevista:
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A) FAMILIA ACOGEDORA

AL INICIO

AL CIERRE

ACTUALMENTE

Fecha inicio del acogimiento:

- De hecho:
- Administrativo:

Fecha del cierre administrativo:

Fecha de la entrevista:

Ao de nacimiento:

- Del acogedor:
- De la acogedora:

Personas que integraban la

1. Matrimonio/pareja acogedora
2. Mujer acogedora sola

3. Hombre acogedor solo

4. Otros, indicar:

unidad de convivencia familiar:

Personas que integraban la unidad de
convivencia familiar:

1. Matrimonio/pareja acogedora
2. Mujer acogedora sola

3. Hombre acogedor solo

4. Otros, indicar:

Indicar motivo del cambio (si cabe):
1. Separacién de pareja

2. Fallecimiento de uno de los
acogedores

3. Otros:

Personas que integran la unidad de
convivencia familiar (s6lo si el chico/a
sigue viviendo con ellos):

1. Matrimonio/pareja acogedora

2. Mujer acogedora sola

3. Hombre acogedor solo

4. Otros, indicar:

Indicar motivo del cambio (si cabe):
1. Separacién de pareja
2. Fallecimiento de uno de los acogedores

3. Otros:

N° total de hijos propios:
Edades:
Sexo:

N hijos conviviendo en el
hogar:

N° hijos conviviendo en el hogar
(indicar también si se produjeron nuevos
nacimientos):

N° hijos conviviendo en el hogar
(indicar también si se produjeron nuevos
nacimientos):

N° de nifios acogidos
simultdneamente:

¢Quedaban otros nifios en
acogimiento? (p.e., hermanos menores)

¢Quedaban otros nifios en
acogimiento? (p.e., hermanos menores)

Ingresos anuales unidad
familiar sin remuneracién:
1. Hasta 6000 €
2.6-12000€

3.12-24000€

4. Mds de 24000€

Remuneracién por el
acogimiento:

1. Mensualidad

2. Ayuda periédica

3. No existe

4. Otras:

Cuantia de los complementos o
ayudas extraordinarias de
media al afio:

Remuneracién por el acogimiento:

1. Mensualidad

2. Ayuda periédica
3. No existe

4. Otras:

Meses de acogimiento con el nifio/a en total:

Meses de convivencia después del cierre:
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En un principio estaba previsto que el acogimiento fuera:
1. Temporal breve (hasta seis meses)

2. Temporal largo (hasta dos afios)

3. Permanente

¢Cual fue el motivo del cierre del acogimiento?

1. Retorno con la familia de origen (por haber desaparecido las causas que motivaron el desamparo)
2. Mayoria de edad

3. Adopcién por los mismos acogedores

4. Adopcién por otra familia

5. Ruptura

6. Otros motivos:

Después del cierre administrativo del acogimiento, cudl fue la continuacién inmediata:

1. Retorno familiar 6. Otra acogida en familia extensa
2. Acogimiento residencial 7. Otra acogida en familia ajena

3. Independencia 8. Permanencia con los acogedores
4. Adopcién otros 9. Otros:

5. Adopcién acogedores

¢Saben si ha habido cambios posteriores? ;Cuales?

Esa continuacién inmediata que ha ocurrido ;Creen que fue una decisién acertada? Explique por qué lo
creen asi.

1. 81 2. No

Al inicio se plantearon que se quedara con ustedes si llegaba a los 18 afios?
1.1 2. No

¢Durante el acogimiento se plantearon la adopcién?
1. 81 2. No

En caso negativo, por qué monsideraron la adopcién:

1. Ya éramos una familia

2. No podfamos permitirnoslo econémicamente

3. Eramos demasiado mayores

4. No desedbamos ser el padre/madre permanente del nifio/a
5. Cuestiones burocriticas (demasiado papeleo)

o

No era el deseo del nifio/a

7. Hubiese supuesto un enfrentamiento grave con su familia de origen que hubiese perjudicado al nifio/a.
8. No cabe la posibilidad en esta Comunidad Auténoma.

9. Otros:
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B) NINO EN ACOGIDA

Ao de nacimiento de nifio/a: Edad al cierre del acogimiento:

Edad al inicio del acogimiento: Edad actual:

¢Sufria el nifio problemas de salud importantes al ¢Presentaba el nifio problemas de conducta
comienzo del acogimientofhdicar psicolégicos o de desarrollo con diagnéstico al

comienzo del acogimientobhdicar

¢Ha requerido el nifio asistencia hospitalaria durante el Tratamientos recibidos durante el acogimiento:
acogimiento?Indicar motivo (Al lado poner la duracién en meses)
1. Médicos

2. Psicolégicos

3. Estimulacién

4. Psicomotricidad
5. Logopedia

6. Otros:
Evolucién formativa ¢Cémo valoraria su rendimiento académico?
- ¢Qué niveles escolares cursé durante el acogimiento? 1. Buen estudiante

2. Algunos problemas (algunos suspensos)
3. Muchos problemas (suspende mucho)
- ¢Qué itinerario formativo y/o laboral sigui6 después de 4. Necesidades especiales

la etapa de la ensefianza obligatoria?
¢Presentaba problemas de conducta en el
centro escolar?
- Situacién actual:

o Estudia(especificar):

o  Trabaja(especificar):

La relacién actual con el nifio/a que estuvo en acogimiento es...
1. Muy buena

2. Buena

3. Regular

4. Mala

5. Muy mala

6. No hay contacto
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En general, ;con qué frecuencia tienen ustedes contacto con el nifio?
1. Una vez a la semana o mds
2. Una vez al mes
3. Una vez cada tres meses
4. Menos a menudo
5. Nunca
Cémo calificaria usted los siguientes puntos al inicio del acogimiento y al final del
acogimiento (si ha habido fluctuaciones en el medio, indicarlo)
My | Biena | Regular | Mala Muy No
Buena mala__| procede
La relacion entre el nifio y sus hijos propios Inicio 1 5 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
La relacién entre el nifio y el acogedor varén Inicio 1 2 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
La relacién entre el nifio y la acogedora mujer Inicio 1 5 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
La relacién entre el nifio y sus padres Inicio 1 2 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
La disposicién del nifio hacia las visitas con su Inicio 1 5 3 4 5 6
familia "
Final 1 2 3 4 5 6
Las consecuencias que tienen para el nifio las Inicio 1 5 3 4 5 6
visitas con su familia -
Final 1 2 3 4 5 6
Las consecuencias que tiene para ustedes, los Inicio 1 2 3 4 5 6
acogedores, las visitas de la familia de origen "
Final 1 2 3 4 5 6
La salud fisica del nifio Inicio 1 5 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
La salud mental del nifio Inicio 1 P 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
Las relaciones sociales (amigos) del nifio Inicio 1 5 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
El rendimiento académico del nifio Inicio 1 5 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
La motivacién para el estudio del nifio Inicio 1 2 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
El comportamiento del nifio/a en casa Inicio 1 5 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
El comportamiento del nifio/a en el centro escolar Inicio 1 2 3 4 5 6
Final 1 2 3 4 5 6
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C) FAMILIA DE ORIGEN

Familiares implicados:

; Estaban de acuerdo los padres con el
acogimiento?
1.8f 2.No 3. Ortras:

Al inicio, ¢con qué frecuencia tenfa contacto el nifio
con su familia DE ORIGEN?

1. Una vez a la semana o mds

2. Una vez cada dos semanas

3. Una vez al mes

4. Menos a menudo

5. Nunca (tiene padres pero no hay visitas)

6. No procede (no tiene padres ni familia)

En el dltimo afio, la frecuencia con la que el nifio veia
a su familia de origen...

1. Aumenté

2. Fue igual

3. Descendié

Lugar de las visitas al inicio y al final:
1. Punto encuentro

2. Hogar de los acogedores

3. Hogar de la familia de origen

4. Otro:

¢Cooperaban de algin modo ustedes, los
acogedores, para que se produzcan esas visitas?
1. 81 2. No

En caso afirmativo, cémo colaboraban en las visitas:
1. Llevando a los nifios

2. Supervisando las visitas

3. Contactando con la familia

4. Otros:

¢Quién realizaba las visitas?
1. Padres juntos

2. Padre y madre por separado
3. S6lo padre

4. S6lo madre

5. Sélo otros familiares:

¢Creen ustedes que las visitas de algiin familiar son
especialmente nocivas para el nifio?

1. Si (decir quién: __ )

2.No

En general, ;con qué frecuencia tiene el nifio
contacto telefénico con su familia de origen?
1. Una vez a la semana o mds

2. Una vez cada dos semanas

3. Una vez al mes

4. Menos a menudo

5. Nunca

¢Con qué familiares tiene el nifio contacto
telefénico? (rodear todas las idéneas)

1. Padres 5. Abuelos
2. Padre 6. Tios
3. Madre 7. Otros: __

4. Hermanos

¢Creen ustedes que el nifio lo pasa mal sin su
familia de origen?
1. 81 2. No

¢Creen ustedes que el nifio desea vivir con su familia
de origen?
1. 81 2. No

Consecuencias emocionales y comportamentales de las visitas:
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D) SERVICIOS DE ACOGIDA

Cémo valoraria los siguientes puntos del acogimiento:

como acogedores

Muy Bueno Regular | Malo Muy malo

Bueno o nulo
Calidad del proceso de seleccion para saber si éramos buenos acogedores 1 5 3 4 5
Calidad de la informacién recibida sobre el proceso de acogimiento L , 5 4 .
(deberes, derechos, responsabilidades)
Calidad de la informacién recibida sobre el nifio y sus necesidades L 5 5 4 s
concretas. )
Realismo de la informacién (me prepard para afrontar las dificultades que . 5 N 4 5
han ido apareciendo) -
Grado de apoyo de los profesionales de acogimiento (técnicos) 1 2 3 4 s
Rapidez de las respuestas cuando se solicita informacién o apoyo 1 P 3 4 5
Suficiencia del apoyo econémico 1 P 3 4 5
Facilidad de gestién para la solicitud y cobro de ayudas 1 > 3 4 s
Ayuda o consejo para problemas de comportamiento del nifio 1 2 3 4 5
Grado en que los técnicos han tenido en cuenta las opiniones y criterios de . ) 5 4 s
ustedes
Grado de sensibilidad de los técnicos hacia las necesidades del nifio o nifia L 5 5 4 s
acogido
Grado de sensibilidad de los técnicos hacia las necesidades de ustedes L ) N 4 s

En general, ;con qué frecuencia contactaban
los técnicos con ustedes?

1. Una vez a la semana o més

2. Una vez cada dos semanas

3. Una vez al mes

4. Menos a menudo

5. Nunca 5. Nunca

3. Una vez al mes
4. Menos a menudo

En general, ;con qué frecuencia les visitaban en casa
los técnicos para hablar con ustedes?
1. Una vez a la semana o mds
2. Una vez cada dos semanas

En general, ;con qué frecuencia visitaban su
casa los técnicos para hablar con el nifio?

1. Una vez a la semana o mds 1. 81
2. Una vez cada dos semanas
3. Una vez al mes

4. Menos a menudo

5. Nunca

;Disponian ustedes de algin servicio para solicitar
é g
apoyo educativo u orientacién?

Los motivos por los que tuvieron ustedes que solicitar ayuda son:
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Indiquen por favor cémo se sentian durante el tiempo del acogimiento con respecto a las siguientes cuestiones:

desarrollo y bienestar de sus hijos?

Hwn
< <8 |zE| 2
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£ |z2|2 |8>|=22
< < <H
Z |0z|< |d48| 07
1. ;Sentia usted que el nifio/a solicitaba mds ayuda de la que realmente 1 2 3 4 5
necesitaba?
2. ;Sentia usted que, a causa del tiempo que tenia que dedicarle, ya no tenfa 1 2 3 4 5
tiempo para usted mismo?
3. (Se sentia estresada/o al tener que cuidar al nifio/a y tener ademds que atender 1 2 3 4 5
otras responsabilidades?
4. ¢ Se sentia avergonzada/o por el comportamiento del nifia/o? 1 2 3 4 5
5. ¢ Se sentia irritada/o por el comportamiento del nifia/o? 1 2 3 4 5
6. ;Crefa que la situacién del acogimiento afectaba a su relacién con amigos u 1 2 3 4 5
otros miembros de su familia de una forma negativa?
7. ¢ Sentia temor por el futuro que le esperaba al nifia/o? 1 2 3 4 5
8. ¢ Sentia que el nifia/o dependia excesivamente de usted? 1 2 3 4 5
9. ¢Se sentia agotada/o por la atencién que tenia que dedicarle? 1 2 3 4 5
10. ;Sentia usted que su salud se ve afectada por tener que cuidar al nifio/a 1 2 3 4 5
11. ;Sentia que no tenia la vida privada que desearfa a causa del acogimiento? 1 2 3 4 5
12. ;Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener que 1 2 3 4 5
atender al nifio/a?
13. ¢Se sentfa incoémodo/a para invitar amigos a casa, a causa del nifio/a? 1 2 3 4 5
14. ;Crefa usted que el acogimiento le estaba provocando dificultades 1 2 3 5
econémicas?
15. ¢Sentia que no iba a ser capaz de cuidar de este nifio/a durante mucho mds 1 2 3 4 5
tiempo?
16. ;Sentia usted que habfa perdido el control sobre su vida desde que habia 1 2 3 4 5
acogido a este nifio/a?
17. ;Se sentia insegura/o acerca de cémo atender y reaccionar con el nifio/a? 1 2 3 4 5
18. ;Sentia que deberia estar haciendo mds de lo que hacia por el nifio/a? 1 2 3 4 5
19. ;Cree que podria haber atendido al nifio/a mejor de lo que lo hizo? 1 2 3 4 5
20. En general, ;se sintié muy sobrecargada/o al tener que acoger a este nifio/a? 1 2 3 4 5
21. SOLO SITRABAJABA
¢Crefa que la atencién a este nifio/a estaba incidiendo negativamente en su trabajo 1 2 3 4 5
o profesién?
22. SOLO SI TENIA HIJOS PROPIOS EN EL HOGAR
;Crefa que la atencién a este nifio o nifia estaba incidiendo negativamente en el 1 2 3 4 5
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Su valoracién general sobre el grado de cumplimiento de los objetivos de este acogimiento es :
1. Exitoso

2. Algunos logros

3. Sin logro ni problema

4. Algunos problemas

5. Graves problemas

¢Por qué?

¢Se sintieron presionados en algiin momento para acoger a este nifio/a, o para continuar el acogimiento sin
estar muy convencidos de que fuera adecuado?

Sus principales motivos para ser acogedores fueron:

¢De qué modo se enteraron ustedes de la posibilidad de realizar acogimientos?

Lo mas dificil del acogimiento ha sido:

Lo mis gratificante del acogimiento ha sido:

¢Qué aspectos o qué cosas habria que cambiar en los acogimientos para que funcionaran mejor?

¢DESEA ANADIR ALGUNA COSA MAS?

237












s [os nifos y nivgs que fem

pornlmente eslén privode

madn familios

BT UE N0 PERMENETION &N
ase media, fienan de ensl
II:I III:: U] I:l:'|||il,' EI HLL

fomiliar &5 lo medido de

irete @ migchos nings y ninos ln

50 narml
sarrabo, ol !F"II[.I'.I fus 'I|.'|||Ii|.:

0 fomwid

"'||| I:ll |:||i ||_:||||"
gnsomos  sohre

lio & Infancia de o Universidod de

Quieda; v que, por un lodo

por ofro, B

Fiimimr U

cH A B T

[ FIHETERER
- O AN,
FOLITICA SOCISL Y CRFDATE
TEE 3






