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Capitulo 1

PRESENTACION Y METODOLOGIA

E n este capitulo se presentardn los diferentes aspectos metodolégicos de la
investigacion: objetivos, variables de estudio, instrumentos, muestra,

procedimiento y analisis estadisticos.

1. Presentacion

Con la entrada en vigor de la Ley 21/87 de reforma del Cédigo Civil en materia de
acogimiento y adopcion se sentaron las bases para un nuevo sistema de proteccion
social de la infancia. El modelo anterior se basaba en el modelo institucionalizador,
mediante el cual los niflos con graves carencias de atencidn eran acogidos en diversas
instituciones (Obra de proteccién de Menores, Diputaciones, INAS, etc.) donde eran
criados hasta la mayoria de edad. La nueva ley de 1987, y la posterior Ley Orgdnica
1/96 de Proteccidn Juridica del Menor, establecieron como principio basico la crianza
del nifio en un contexto familiar, bien sea por la recuperacién de las funciones de
buena parentalidad por parte de las familias (con programas de intervencion familiar y
apoyos materiales), o bien, mediante el acogimiento de un nifio por otra familia o

incluso la adopcién.

El mensaje estaba claro: los nifios deben desarrollarse en un espacio familiar,
preferentemente el de sus progenitores, pero si esto no es posible deben disponer de
otra familia alternativa. En consonancia, las instituciones acogedoras del pasado deben
cesar en sus funciones de alternativa de crianza para menores desprotegidos y pasar a

ser un recurso de acogimiento residencial de caracter temporal, en tanto se busca una
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solucion familiar permanente para los niflos. Los hogares de proteccién se convierten
asi en recursos de transicidén, o incluso de emergencia, para aquellos casos que
requieren un tiempo de evaluacién, de recuperacion de sus familias o de preparacion
para una incorporacion a una nueva familia. En ningun caso deben ser lugares para
crecer y desarrollarse durante largos intervalos de tiempo y, en todo caso, estas
funciones temporales pueden ser ejercidas igualmente por el acogimiento familiar y

debera ser prioritario intentar que asi sea, especialmente con los mas pequerios.

Esta apuesta por el acogimiento familiar desde hace veinte afios no se ha visto
reflejada por un paralelo desarrollo de estos programas a lo largo del territorio del
Estado. En el estudio de Del Valle y Bravo (2003) se reflejaba que en el afio 2002 los
ingresos en medidas de acogimiento presentaban una proporcién de 85% en
residencias y 15% en familias. Mds aun, los casos de acogimiento familiar en Espafia
presentaban un balance de 85% en extensa y 15% en ajena, lo que viene a indicar el
escaso desarrollo de programas de acogimiento familiar que no vengan determinados

por el apoyo dentro del propio seno familiar.

Ante esta situacion, se planteé la necesidad de estudiar los factores que determinan el
uso tan intensivo que se hace en nuestro pais del acogimiento residencial y las razones
que llevan a que muchos niflos permanezcan durante largos intervalos de su vida en
hogares y residencias de proteccidén, especialmente los mas pequefios. Esta
investigacion trata de responder a esta cuestion, perfilando qué tipo de casos son
estos, en qué procesos de intervencidn se encuentran inmersos y cudles son los
obstaculos para no haber estado en acogimiento familiar u adopcion. A continuacién

se detallaran los planteamientos metodoldgicos del estudio.
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2. Objetivos

Para la evaluacidn de necesidades de nifios con larga estancia en acogimiento

residencial se ha partido de los siguientes objetivos generales:

e Averiguar las caracteristicas y perfil sociofamiliar de los nifios y jovenes que
permanecen demasiado tiempo en acogimiento residencial, incluyendo los

patrones de su proceso de intervencion.

e Estudiar las situaciones en que se podria estar produciendo un acogimiento

familiar o una adopcién y éstas no se estan llevando a la practica.

e Analizar los obsticulos que se pueden producir en estos casos para una

integracion en la familia de acogida.

Todo ello con el fin de elaborar propuestas para hacer viable el acogimiento familiar

con casos de especial dificultad.

Estos objetivos se han concretado a través de tres tipos de analisis:

1.- Descripcion detallada el perfil de los nifios con larga estancia en acogimiento

residencial:

= Descripcién del perfil del nifio: edad, sexo, orfandad, etnia, procedencia,
discapacidades, necesidades especiales, problemas de salud importantes,
problemas de conducta, psicoldgicos o de desarrollo, tratamientos recibidos y
asistencias hospitalarias, evolucidon formativa, valoracién del rendimiento

académico y de la conducta en la escuela, situacién escolar actual.

= Descripcion del perfil sociodemografico y las problematicas de las familias de

origen: situacion laboral del padre y la madre, tipo de relacion entre los padres,
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problematica familiar, nimero de hijos, medidas de proteccion sobre los hijos y

grado de aceptacion familiar de la medida.

2.- Estudio de los procesos de proteccion. A través de variables como el motivo de
proteccion, las medidas previas adoptadas, la situacion legal (guarda o tutela), el

régimen de visitas, el plan de caso, los seguimientos, el tiempo de estancia, etc.

3.- Evaluacion de las necesidades del nifio: recogida de datos acerca de su salud,

desarrollo intelectual, afectivo y social, escolaridad, etc.

3. Metodologia

3.1. Descripcion de la muestra

Para la seleccién de la muestra de este estudio se partié del siguiente requisito:

estudiar los casos de aquellos nifios menores de 12 afios que se encontraran en

acogimiento residencial por un tiempo superior a un tercio de su desarrollo evolutivo,
y un minimo de cuatro meses para los menores de un afo. Consideramos que
tomando este criterio el concepto de larga estancia se relativiza en proporcién a la
edad de los nifios, ya que para un nifio de tres afios la permanencia durante un afio ya
significa un tercio de su desarrollo, mientras que para la edad de nueve afios habria
que considerar un equivalente de tres afios (o de cuatro para la edad de doce, por

ejemplo).

Esta regla permite mantener el criterio cominmente consensuado de que las edades
mas tempranas deben priorizarse de cara al acogimiento familiar y la integracion en un
contexto de vida familiar y que su permanencia en acogimiento residencial deberia
evitarse o reducirse al minimo imprescindible. Se establecié un minimo de cuatro

meses para los menores de un afio, entendiendo que la fase de evaluacién del caso
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puede requerir un tiempo minimo, asi como el desarrollo de las medidas legales y

administrativas.

Teniendo en cuenta los criterios expuestos, la muestra de este estudio quedd formada
por 238 nifos, pertenecientes a 198 familias de origen y acogidos en hogares o centros
de siete comunidades auténomas. La Tabla 1 muestra el detalle de su composicion y
en la Tabla 2 podemos apreciar la procedencia geografica de la muestra. La muestra se
tomé de siete comunidades auténomas diferentes a las que se les solicitd la recogida
de datos de todos los casos en acogimiento residencial que cumplieran con nuestro
requisito de larga estancia ya expuesto. La intencidon era recabar casos de
comunidades de diferente tamafio de poblacién y caracteristicas, obteniendo la
participacién de algunas de gran tamafio como Cataluia o tan pequefias como
Cantabria y otras intermedias. El criterio para participar fue la facilidad de acceso que
estas Administraciones nos podrian dar, partiendo de nuestra relaciéon previa por
haber realizado anteriores estudios, y disponer de contactos y vias de comunicacion
con los hogares y entidades residenciales que pudieran garantizar la viabilidad del

estudio.

Nifios 238
Grupos hermanos 46
Familias de origen 198

Tabla 1. Composicion de la muestra segun tipo de acogimiento

Comunidad n %
Cataluiia 133 55,9
Castillay Leon 32 13,4
Cabildo de Tenerife 33 13,9
Consell de Mallorca 10 4,2
Pais Vasco 18 7,6
Galicia 5 2,1
Cantabria 7 2,9
TOTAL 238 100

Tabla 2. Composicién de la muestra segtin comunidad auténoma
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3.2. Instrumentos

La recogida de informacion se ha realizado a través de un cuestionario elaborado ad
hoc para este estudio (Anexo 1), recogiendo variables relativas a los siguientes

aspectos:

A) Datos relativos al nifio acogido:

= Fecha de nacimiento

= Edad actual (a 15 de junio de 2008)

= Edad correspondiente a la apertura del expediente de proteccion
= Edad en el inicio del acogimiento residencial

=  Sexo

= Pais de procedencia

= Orfandad

= Problemas de salud importantes

= Existencia de discapacidades

= Problemas de conducta, psicolégicos o de desarrollo

= Tratamientos recibidos y asistencias hospitalarias durante el acogimiento

B) Datos sobre la familia de origen:
= Situacion laboral del padre y de la madre
= Existencia de problematicas psicosociales
= Tipo de relacién entre los padres
= Existencia de nueva pareja, en los casos de separacién o viudedad
= Numero total de hijos
= Medidas de proteccién sobre los otros hijos

= Grado de aceptacion familiar de la medida

D) Datos sobre el proceso de proteccion:
= Fecha de inicio del acogimiento residencial
= Duracidn del acogimiento residencial
= Plan de caso

= Medida legal adoptada
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= Temporalidad prevista (al inicio y en la actualidad)

= |Intervenciones complementarias: tratamientos del menor, servicios
necesarios, ayudas sociales

= Régimen de visitas y/o salidas con la familia de origen: familiares
implicados, lugar de las visitas, frecuencia, existencia de supervision,
prohibicién de contacto, consecuencias

= Trayectoria de proteccidn: recorrido en el sistema de proteccion, motivo de
proteccidn, medidas previas aplicadas e intervenciones realizadas, asi como
su duracidn (acogimiento residencial, intervencion familiar, centro de dia,
acogimiento familiar en familia ajena o extensa, acogimiento de hecho,
adopcion, etc.)

3.3. Procedimiento

El presente proyecto ha requerido la colaboracion de hogares y centros de 7
comunidades auténomas para la recogida de datos y la evaluacién de los casos. Los
resultados expuestos corresponden a una muestra de 238 casos de nifios con larga
estancia en acogimiento residencial, de los que nos han informado mas de 70

profesionales, en su mayoria educadores y técnicos de infancia.

Inicialmente se solicité la colaboracion de cada Administracion para conocer el nUmero
de casos que cumplian el requisito de estancia establecido. A continuacién se envid
una ficha de recogida de datos a los técnicos o profesionales considerados por cada
Administracion para ser completada con las variables indicadas. La recogida de datos
se realizo entre los meses de mayo y julio de 2008. Quienes reportaron la informacién
de este estudio fueron mayoritariamente los educadores (44%, n = 104), seguidos de
los técnicos de infancia (36%, n = 86), como puede observarse en el Grafico 1. La
categoria residual denominada Otros (20%, n = 48) incluyé mayoritariamente

coordinadores o directores de centro u hogar y psicélogos.
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Grafico 1. Fuente de informacion
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o
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Tras la recogida de los cuestionarios el equipo de investigacidn se puso en contacto
telefénico en numerosas ocasiones con los responsables de infancia y educadores de

las comunidades autdnomas para ajustar datos, recabar mas detalles y aclarar dudas.

Toda la informacién ha sido recogida ateniéndose a la regulacién existente en materia
de protecciéon de datos, siendo cada caso codificado de modo que no exista posibilidad

de identificacién personal.

3.4. Analisis estadisticos

A partir de esta fase de recogida de informacion se procedié a la creacion de las
correspondientes bases de datos, asi como a la interpretacion de cuestionarios y otros

analisis estadisticos a través del programa SPSS.

Este informe preliminar es basicamente descriptivo, por lo que cada grupo de variables
se ha examinado mediante analisis de frecuencias (para variables categoricas) y
medidas de tendencia central y dispersion (para variables cuantitativas). Del mismo

modo, se han analizado las diferencias en funcién de las variables sexo y edad
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(agrupadas en intervalos de hasta 3 afios, de 4 a 8 y de 9 a 12), utilizando Chi-
cuadrado. El nivel de significacién adoptado como criterio para todos los andlisis es de
p<0,05. En el informe no se comentaran los estadisticos exactos de significacion para

facilitar la lectura.

Los resultados incluirdan un apartado mas cualitativo donde se ejemplifican situaciones
concretas, con una breve sintesis de algunos casos representativos de diferentes

procesos.

3.5. Panel de expertos

Una vez analizados los datos de la investigacion y elaborado un primer informe
descriptivo se invité a un grupo de expertos para analizar estos datos y debatir acerca
de su significado e implicaciones para la practica. Las conclusiones de esta sesion de

panel se incluyen en el informe en el apartado de resultados.
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Capitulo 2

RESULTADOS

n este capitulo se presentaran los resultados del estudio a través de cinco
apartados: las caracteristicas de los niflos con larga estancia en acogimiento
residencial, su contexto familiar, el proceso de la intervencién residencial y la
perspectiva futura. Un quinto apartado presenta algunas breves historias de nifios del
estudio, con el fin de aportar una perspectiva mas cualitativa y mas comprehensiva de
las situaciones por las que han pasado y en las que se encontraban en el momento de

la investigacion.

Los analisis que se presentan a continuacion se han efectuado atendiendo al sexo, el
periodo evolutivo y la finalidad de la intervencién. En aquellas variables en las que no
se han encontrado diferencias entre los grupos, se presentaran exclusivamente los
resultados relativos a la muestra total (sin diferenciar por sexo, edad o finalidad) con el

objetivo de hacer del informe un documento mas agil y comprensible.

1. Caracteristicas de los ninos con larga
estancia en acogimiento residencial

En este primer apartado se describird a los nifios de la muestra mediante algunas
variables sociodemograficas (sexo, edad, procedencia, orfandad), variables

relacionadas con su salud fisica y psicoldgica (existencia de enfermedades,
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discapacidades, problemas de conducta, tratamientos recibidos) y variables relativas a

su contexto escolar (rendimiento académico y problemas de conducta en este ambito).

1.1. Sexo

La muestra de larga estancia en acogimiento residencial (238 casos) presenta un ligero
predominio masculino (Grafico 2), al quedar compuesta por 141 nifios (59%) y 97 nifias
(41%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Aunque esto parece
indicar que hay mas varones que mujeres con larga estancia, también cabe la
posibilidad de que haya mas varones que mujeres en acogimiento residencial en las
comunidades que participan en la muestra. No obstante, existe cierta evidencia de que
los varones tienden a permanecer mas tiempo en acogimiento residencial (Del Valle,
Alvarez y Fernanz, 1998). Pueden existir razones muy variadas: por una parte porque
las familias pueden encontrar mas fécil reintegrar a las nifias debido a su rol de ayuda
en la casa o en el cuidado de hermanos mas pequefios; por otro porque los problemas
de conducta suelen ser mas frecuentes en los nifios, como veremos mas tarde y este es

un motivo que dificulta su acogimiento familiar y su reunificacion.

Grafico 2. Sexo

Nifios
59,00%

41,00%
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1.2. Edad

Es importante aclarar que se ha tenido en cuenta la edad de los nifios en diferentes
momentos: al inicio de la proteccidn, al comienzo del primer acogimiento, al inicio del

acogimiento vigente y, por ultimo, se ha considerado la edad en la actualidad.

Se observa que la media de edad actual para los nifios en acogimiento residencial es
de 7,61 (DT* = 3,61). El rango de edades oscila entre un par de meses y 12 afios. La
edad media en el inicio de la proteccién para la muestra es de 3,56 afios (DT = 2,60).
La edad en el momento de iniciarse el primer acogimiento residencial es de 3,87 afios
(DT = 2,78). La edad en el momento de iniciarse el acogimiento residencial actual es

de 4,60 afios (DT = 3,05).

Se podria sintetizar el perfil de edades a partir de las medias del siguiente modo: son
nifios que entraron en el sistema de proteccion cuando tenian unos tres afios y medio,
que ingresaron en algun tipo de hogar de acogida un aflo mas tarde y que en la
actualidad cuentan con unos siete u ocho afos de edad, llevando mas de tres afios de

permanencia en el centro u hogar actual.

El grifico que se presenta a continuacion revela la distribucién de las edades por
etapas evolutivas. Estas etapas se corresponden con la edad maternal (de 0 a 3 afios),
la infancia (de 4 a 8 afios) y la preadolescencia (de 9 a 12 afios). Como se observa en el
Grafico 3, casi la mitad de los nifios de esta muestra tiene actualmente entre 9 y 12
afios (46%), mientras que un tercio de la muestra tiene entre 4 y 8 afios. Un aspecto
positivo es que los nifios de 0-3 aflos suponen el grupo menos numeroso, aunque un
20% es una cifra a tener en cuenta. Un dato muy revelador es que mas de la mitad de
esta muestra tenia menos de tres afios cuando se abrid su caso de proteccidn, asi que
estamos ante procesos que se detectaron tempranamente, pero que por algin motivo

se han estancado en etapas posteriores.

! DT: desviacién tipica. Permite medir el grado de variabilidad de distribucion de los datos.

NINOS QUE ESPERAN 12


clara
Cuadro de texto
NIÑOS QUE ESPERAN                                                                                                12   


Grafico 3. Edades clave por periodos evolutivos

59,5
60
P
o| 50
r
o | 40
€ 30
n
t 20
a
il 10
e
— 0

0-3 4-8 9-12

W Edad actual M Edad entrada en proteccion W Edad entrada centro actual

1.3. Pais de procedencia

En la Tabla 3 puede consultarse la distribucion de los casos segun el pais de
procedencia. El 15,5% de la muestra (n = 37) procede de otros paises, siendo los mas
frecuentes Marruecos, Ecuador y Republica Dominicana. No hay casos de menores
extranjeros no acompafiados, como cabia esperar por las edades seleccionadas en este

estudio.
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PAIS DE PROCEDENCIA

n |
Espafa 201 84,5
Marruecos 5 2,1
Ecuador 5 2,1
Republica Dominicana 4 1,7
Ucrania 3 1,3
Ghana 3 1,3
Polonia 2 0,8
Bolivia 2 0,8
Alemania 1 0,4
Reino Unido 1 0,4
Brasil 1 0,4
Rumania 1 0,4
Italia 1 0,4
Filipinas 1 0,4
China 1 0,4
Estonia 1 0,4
Chile 1 0,4
Nigeria 1 0,4
Etiopia 1 0,4
Bulgaria 1 0,4
Gambia 1 0,4
Total 238 100

Tabla 3. Pais de procedencia de los nifios

Si atendemos a la edad en funcién del pais de procedencia, podemos observar que la

mayoria de nifios pertenecientes a familias inmigrantes se sitia en el periodo evolutivo

de 0-3 afios o de 4-8 afios. Esta mayor frecuencia de nifios de edades mas bajas es

congruente con el progresivo aumento del fendmeno de la inmigraciéon en Espaiia,

pudiendo observar que mientras que los casos de larga estancia de mayores de 9 afios

son en su mayoria de familias nacionales, los de los dos grupos de edades mas jévenes

son pertenecientes a familias inmigrantes. Las diferencias entre los grupos son

significativas.
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Grafico 4. Distribucion de los grupos de edad actual para los
casos pertenecientes a familias inmigrantes y espafiolas
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El 12% del total de la muestra (n = 28) es de etnia gitana, mayoritariamente espafioles.

1.4. Orfandad

Se ha observado orfandad en el 5,9% de las familias de origen de los nifios de la
muestra (n = 14), siendo el fallecimiento del padre la situacidn acontecida en todos los

casos estudiados.

1.5. Salud fisica y psicolégica

Se ha estudiado la aparicidn de diversos problemas de salud y psicoldgicos de los nifios
con larga estancia en acogimiento residencial (Grafico 5) mediante una categorizacidén

realizada en base a las que se refieren como mas frecuentes. Dado que un mismo nifio
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puede padecer mds de una problemdtica, la suma de porcentajes no es cien. Las
dificultades mas frecuentes tienen que ver con problemas de conducta y de salud
mental, que afectan a uno de cada cuatro nifios (26,9% n = 64). Sélo 20 casos tienen un
diagnéstico de salud mental y de ellos cinco son TDAH (Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad). Ademas de estos cinco diagnosticados formalmente, se
informa de que otros doce tienen problemas de hiperactividad. El resto son problemas
de retraso madurativo (21%, n = 51) y enfermedades graves, entre las que existe una
gran variedad; he aqui algunos ejemplos: enfermedad pulmonar grave (n = 5), epilepsia
(n = 3), cardiopatias (n = 2), encefalopatia (n = 2), adrenoleucodistrofia (n = 2),
neurofibromatosis (n = 2), hidrocefalia (n = 2), VIH (n = 2). Finalmente aparecen

algunos casos de sindrome de abstinencia al nacer.

Grafico 5. Porcentaje de casos que presenta
problemas de salud y conductuales
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Sin embargo, la edad marca diferencias fundamentales ya que en el grupo de 0-3 afios
solo dos casos presentan estos problemas, mientras que en 4-8 afios es un 45,5% y en
9-12 afios es algo mdas de la mitad. Estos resultados se pueden contemplar en el

Gréfico 6.

Grafico 6. Problemas de conducta y salud mental segun etapa
evolutiva
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A continuacion se presentan los datos relativos a los problemas conductuales y al
trastorno de hiperactividad por sexo, ya que en ambas problematicas se obtienen

diferencias estadisticamente significativas.

Del total de nifios que presenta problemas de conducta y mentales el 79,7% son nifios
y el 20,3% son nifas. En relacidn al trastorno de hiperactividad, de los que padecen
este trastorno el 76,5% son nifios y el 23,5% son nifias, aunque en este caso las
diferencias no son significativas. A continuacién se presenta el grafico con la

distribucion de estos dos problemas por sexo en la muestra total.
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Grafico 7. Nlimero de casos con problemas de conducta e
hiperactivad por sexo
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Como puede observarse en el Grafico 8, el 5,9% de la muestra presenta una
discapacidad intelectual, el 4,2% sensorial y el 3,4% fisica. Ademads, el 10,5% de los
nifios de la muestra (n = 25) presenta algun tipo de minusvalia reconocida. En la Tabla
4 podemos observar la distribucion de las categorias de gravedad de minusvalia

(moderada, grave y muy grave).
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Grafico 8. Porcentaje de casos que presenta discapacidades
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GRADO DE MINUSVALIA
\ n | %
Moderada (33%-64%) 20 8,4
Grave (65%-74%) 1 0,4
Muy grave (+ 75%) 2 0,8
Sin minusvalia 215 90,3
TOTAL 238 100

Tabla 4. Distribucion del grado de minusvalia

El 24,8% de los nifios con larga estancia (n = 59) ha requerido asistencia hospitalaria en
algin momento del acogimiento residencial. Se han revelado diferencias
estadisticamente significativas en funcién del sexo, ya que del total de nifios que han
requerido asistencia hospitalaria, el 73% eran nifios (n = 43) y el 27% nifas (n = 16). El
motivo de la hospitalizacién se debe en la mayoria de las ocasiones a intervenciones
quirdrgicas por enfermedades (n = 10), estancias para el tratamiento de alguna
enfermedad (n = 9), permanencia en unidades psiquiatricas (n = 8), fracturas y
accidentes (n = 7), intervenciones dentales con hospitalizacidn (n = 3) e intervenciones

oculares (n = 3).
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El 71% de la muestra (n = 170) ha recibido algin tipo de tratamiento durante el
acogimiento o lo estd recibiendo en la actualidad. El tipo de tratamientos recibidos
puede consultarse en el Grafico 9. El 26% (n = 61) ha recibido o esta recibiendo

tratamientos médicos, el 42% (n = 99) de tipo psicoldgico o psiquiatrico.

Grafico 9. Porcentaje de casos que recibe o ha recibido tratamientos
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1.6. Contexto académico

Del porcentaje total de nifios en edad escolar (79%, n = 187), el 18% (n = 42) ha
repetido al menos un curso escolar. De los que han repetido, el 93% (n = 40) lo ha

hecho un curso.

Respecto a la valoracion de su rendimiento académico, el 28% (n = 53) es considerado
buen estudiante, el 34% (n = 64) muestra algunos problemas en la escuela, el 8% (n =
15) muchos problemas (suspende mucho) y el 29% (n = 55) presenta necesidades
educativas especiales. Aunque sélo seis acuden a centros de educacidn especial, el

resto requiere adaptaciones curriculares o apoyos especiales.
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Grafico 10. Valoracion del rendimiento académico
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Ademas de considerar el rendimiento académico de estos nifios, se ha indagado sobre
otros problemas del ambito escolar como la existencia de problemas de conducta. El
32% de los nifios escolarizados de esta muestra (n = 59) presenta algun tipo de
problema de conducta en el contexto académico (el 85% se encuentra en el grupo que
recibe tratamiento psicolégico). Los problemas de conducta en la escuela se
concentran especialmente en el periodo evolutivo de 9 a 12 afios aunque las
diferencias no llegan a ser significativas. Ademas, este tipo de problemas aparecen en
el contexto escolar con una frecuencia significativamente mayor entre nifios (n = 49)

que entre nifias (n = 10).
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Grafico 11. Problemas de conducta en la escuela por sexo
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Sintesis del perfil de los nifios

La muestra de nifios con larga estancia presenta unas caracteristicas muy peculiares,
como era de esperar. Actualmente la mayoria se encuentra en la etapa de edades
entre 9-12 afios, aunque también es relevante el grupo de 4-8 afios, con pocos casos
de menores de tres afios. Son nifos cuyo expediente de proteccion se abrié en mas de
la mitad de los casos cuando tenian menos de tres afios y entraron en un hogar de

acogida en torno a los 3-4 afios de edad.

Hay mds nifios que nifias en esta muestra, coincidiendo con otros estudios que
mostraban una mayor estancia para los varones. También la procedencia de familia
inmigrante es una variable muy importante, que se deja ver en los casos de los nifios
mas pequefios, mientras que en los mayores el porcentaje disminuye muchisimo. Los
nuevos casos de proteccion retratan este aumento de la presencia de las familias

inmigrantes con claridad.
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Los problemas mas caracteristicos de estos niflos son los relacionados con su
desarrollo psicoldgico, con casi la mitad de los casos entre 4 y 12 afios con algun tipo
de problema y acudiendo o habiendo recibido tratamientos. Otra quinta parte tiene

problema de retraso madurativo.

La discapacidad intelectual afecta a 6% y es la discapacidad mas frecuente, mientras
que otro 4% es de tipo sensorial y un 3% fisico. De ellos estan valorados como

discapacidad moderada la gran mayoria.

La salud de estos nifios presenta graves problemas en un 6% con una amplia gama de

trastornos y enfermedades.

La alta incidencia de trastornos psicoldgicos vy fisicos se observa bien cuando se recoge
el dato de los tratamientos recibidos. Casi la mitad de los casos han recibido o estan
recibiendo tratamiento psicolégico y uno de cada cuatro tratamientos médicos de
cierta importancia. Un 13% tiene o ha tenido tratamiento logopédico. También es
importante el dato de que uno de cada cuatro nifios ha tenido que ser hospitalizado

para algun tratamiento o prueba.

En el ambito académico se dejan ver también muy importantes necesidades. Un 18%
ha repetido alglin curso y uno de cada tres presenta necesidades especiales que
requieren apoyos extraordinarios para cursar sus estudios. Sélo un 28% de los
estudiantes es considerado un alumno con buen rendimiento. A ello se aflade que uno
de cada tres casos tiene problemas de conducta en el ambito escolar, siendo mucho

mas frecuente en nifios que en nifas.
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2. Caracteristicas del contexto familiar

Los resultados que se exponen en este apartado se basan en el estudio de la muestra
de familias (N = 198) y no de nifios (N = 238), de modo que los datos de caracteristicas
familiares no se repitan por el hecho de existir grupos de hermanos en la muestra (lo

que sucederia si tomdaramos la base de los 238 nifios en acogimiento residencial).

2.1. Situacion laboral del padre y la madre

En relacion a los padres, en primer lugar cabe decir que en 50 casos el padre se
encuentra en paradero desconocido en la actualidad, y en 13 ha fallecido. Se ha
analizado la situacién laboral del padre en el 54% de la muestra (107 casos), una vez
descontados los 91 casos de los que se desconoce esta informacion (ya sea por estar
en paradero desconocido, por haber fallecido o falta de datos en el expediente). En el
Grafico 12 se aprecia como la situacion mas habitual para el padre es estar empleado
(59%, n = 63), seguida de la situacion de desempleo para un 19% (n = 20) y de actividad

marginal en un 10% (n = 11).
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Grafico 12 . Situacion laboral del padre
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En cuanto a las madres, se ha podido recoger informacion del 66% de los casos (n =
131), descontados los casos en los que no se han encontrado datos o que estdn en
paradero desconocido (n = 23). Como se puede observar en el Grafico 13, la situacién
mas frecuente entre las madres es la de de desempleo con un 37% (n = 48), seguida de
la situacion de empleo en un 31% (n = 41). Las situaciones de actividad marginal y ama
de casa se presentan en una frecuencia similar, con un 11% de los casos (n =15y n =

14 respectivamente).
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Grafico 13 . Situacion laboral de la madre
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2.2. Problematicas psicosociales del padre y la madre

A continuacion se muestran los resultados calculados sobre el porcentaje de casos de
los que tenemos informacidn del padre (el 70% de la muestra total). Respecto a los
problemas que presenta la figura paterna se confirma el alcoholismo (27%) como el
problema mas frecuentemente aparecido. En segundo lugar se encuentran los
problemas econdmicos severos y las drogodependencias en un porcentaje muy similar

(25% y 24% respectivamente).
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Grafico 14. Porcentaje de problemas psicosociales en el
padre
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Por lo que respecta a la figura materna (Grafico 15) contamos con informacién sobre
las problematicas psicosociales en un 86% de la muestra. El problema que ha
aparecido con mayor frecuencia es la falta de medios econémicos (36%), seguido de
los problemas de salud mental (25%), la discapacidad intelectual (21%) y las

drogodependencias (20%).
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Grafico 15. Porcentaje de problemas psicosociales en la
madre
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Respecto a las problematicas de la familia de origen se han hallado diferencias
significativas al realizar el analisis por sexo (de los nifios) exclusivamente en lo relativo
a la estancia en prision por parte de la figura materna. Se ha encontrado que esta
circunstancia es significativamente mas frecuente entre las nifias (n = 11) que entre los

nifios (n = 4).

Por ultimo, un problema familiar que se ha presentado muy frecuentemente son los
malos tratos del padre hacia la madre. Este historial de violencia de género aparece en

un 38% de los casos.
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2.3. Situacion de la pareja

Se ha logrado acceder a esta informacion en un 88% de los casos (n = 154). La situacion

mas habitual de los padres de estos nifios es la separacion, en mas de la mitad de los

casos (52%, n = 80), seguida del matrimonio o pareja estable (29%, n = 44). Cuando se

ha producido la separacién, el padre convive con nueva pareja en el 31% de los casos

(n =40) y la madre en el 38% (n = 56).

Grafico 16. Situacion de pareja en los padres
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2.4. Numero de hijos y situacion

La media de hijos e hijas de las familias de origen de la muestra es de 3,21 (DT = 1,80).

Las familias con tres hijos o hijas representan el mayor porcentaje (25%) y el rango ha

alcanzado en algun caso los 14 hijos (Grafico 17).
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Grafico 17. Numero de hijos

24,9
25 1 22,8
20 A
15,7 15,7
o 151
i) 12,2
§ —
g 10
17 4,1
5 3
1,5
0
1 2 3 4 5 6 7 8y mas

Podemos concluir que el 84% de los nifios de esta muestra tiene hermanos o
hermanas. Ademas, el 78% (n = 154) de la muestra tiene al menos un hermano en
proteccidn (Grafico 18). Se recuerda que este dato se ha hallado sobre la base de
familias, sin repetir los casos de hermanos. Este perfil de familias numerosas y
existencia de varios hermanos en proteccion puede ser una de las claves para

comprender la dificultad de adopciones y acogimientos familiares.
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Grafico 18 . Niumero de hermanos en proteccién
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Tal y como puede verse en el Grafico 19, el 64% (n = 127) tiene algin hermano en
acogimiento residencial y el 23% (n = 45) en acogimiento familiar, siendo en familia
ajena el 13% (n = 26) y en familia extensa el 10% (n = 20). Finalmente el 1% (n = 2)

tiene algin hermano en acogimiento de hecho.
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Grafico 19. Medidas de proteccion de hermanos
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El 52% de los nifios esta acogido junto a alguno de sus hermanos (n = 102). Un 28% del
total de la muestra han sido separados de sus hermanos, es decir, se encuentran en
hogares residenciales diferentes. Un 28% del total de la muestra tiene un hermano en
su mismo hogar (n = 55) y un 17% (n = 34) tiene dos hermanos conviviendo con él o

ella.

Sintesis del contexto familiar

En este apartado se han expuesto los datos relativos a la muestra de familias de origen
y no de nifios con el objetivo de no sobre representar la informacidon de aquellas

familias con méas de un nifio.

Respecto a la situacion laboral de los progenitores, se observa que mas de la mitad de

los padres tienen un empleo, mientras que las madres solo estan empleadas el 31%. La
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situacion de desempleo parece afectar a una quinta parte de los padres y a casi dos

guintas partes de las madres.

Respecto a los problemas psicosociales encontramos importantes diferencias entre
ambos progenitores. Para los padres los problemas mas caracteristicos son el
alcoholismo (casi un tercio de la muestra), los problemas econdmicos severos y otras

drogodependencias, que aparecen cada uno en una cuarta parte de la muestra.

En las madres, ademads de la situacion econdmica compleja (que se da en un 36% de la
muestra), destacan otras problematicas especificas que parecen afectarles con una
mayor frecuencia que a los padres, como los problemas de salud mental (que emergen

en una cuarta parte de la muestra) o la discapacidad intelectual (en un 21%).

Resulta especialmente alarmante el alto nimero de casos detectados de maltrato del

padre hacia la madre (en torno al 38%).

Respecto al estado de la pareja, la situacidon mas habitual de los padres de estos nifios
es la separacién, en mas de la mitad de los casos. Solamente un 29% convive como

matrimonio o pareja estable.

Las familias con tres hijos representan una cuarta parte de la muestra. El 84% de los
nifios de esta muestra tiene hermanos y el 78% tiene al menos un hermano en
proteccidn. La medida de proteccion mas frecuente de los hermanos es el acogimiento
residencial, de modo que mas de la mitad de los nifios de esta muestra estan acogidos

junto a alguno de sus hermanos.
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3. Caracteristicas del proceso de la
intervencion protectora

En este apartado se describiran las circunstancias que han motivado la intervencién
protectora y se analizara el proceso y evolucion seguido por los niflos durante el

acogimiento residencial.

3.1. Duracion del acogimiento residencial

Este estudio se centra en el hecho de que existen muchos casos de nifios en que la
estancia en acogimiento residencial se ha alargado mucho y por tanto el tema central
del proceso de intervencién es el que se refiere a la duracidén de esta estancia. En el
apartado metodoldgico ya se comentd que el criterio para estudiar esta muestra de
larga estancia era el de considerar aquellos casos que llevaban un tercio de su edad
acogidos en hogares de proteccidn. A continuacion detallaremos cual es la extension
de la estancia para esta muestra, partiendo de que forzosamente sera, al menos, la

referida en el criterio.

Se ha podido calcular con cierta exactitud la duracién de la estancia en acogimiento
residencial en 194 casos. La media para todo el grupo ha alcanzado los 43 meses (tres
afios y medio) con una DT = 2,48. En el Grafico 20 se pueden observar las medias para
cada grupo de edad, siendo de 15 meses para los menores de tres afios, 38 meses para
los de 4-8 aios y cinco afios para los comprendidos en edades de 9-12. En este grupo
uno de cada cuatro nifios lleva en hogares mas de siete afios. Se trata por tanto de
estancias muy prolongadas en todos los grupos y con procesos que podriamos tipificar
como de institucionalizaciéon en los mayores ya que gran parte de todo su desarrollo

infantil ha transcurrido ya fuera de un contexto familiar.
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Grafico 20. Media de meses totales de estancia en
acogimiento residencial por grupos de edad
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3.2. Motivo y medida de proteccion

El motivo de apertura del expediente de proteccion que ha aparecido mas
frecuentemente es la negligencia fisica (50%, n = 98) y el maltrato o negligencia
emocional (41%, n = 82). Estas categorias surgen de las utilizadas en los propios
expedientes, aunque se puede observar que se entremezclan conceptos muy

diferentes.
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Grafico 21. Motivos de proteccion
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En cuanto a la medida legal de proteccion, casi todos los casos son de tutela (95%, n =

188) y muy pocos de guarda voluntaria (5%, n = 7).

3.3. Seguimiento del caso

En todos los casos estudiados se indica la realizacion de informes de seguimiento para
los niflos acogidos. Lo mas habitual es la elaboracién de informes semestrales (84%, n
=167). En el 97% de los casos (n = 189) también se realizan reuniones de seguimiento
entre el personal del hogar y los técnicos de proteccion. La frecuencia mas comun de
las reuniones es cada tres meses (32%, n = 48), seguida de reuniones mensuales (28%,

n =42)y semestrales (24%, n = 36).
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3.4. Intervenciones anteriores

El 61% de la muestra (n = 120) ha experimentado algln tipo de intervencion previa
desde los Servicios de Infancia. La medida previa mas frecuente es otro acogimiento
residencial (38%, n = 75), que en comunidades autonomas como Catalufia acostumbra

a ser un centro de acogida de corta estancia para valorar su situacién.

Grafico 22. Intervenciones anteriores
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Al contabilizar el numero de acogimientos residenciales por los que ha pasado el
menor, se calcula una media de 1,4 hogares (DT = 0,69), habiendo un nifio que ha
llegado a pasar por 5 acogidas. Sin embargo, se debe sefialar que el 62% no ha tenido

cambios de hogar.
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Grafico 23. Numero de acogimientos residenciales anteriores
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3.5. Interrupciones de acogimientos familiares previos

Un aspecto importante a la hora de pronosticar la posibilidad de soluciones basadas en
el acogimiento familiar para estos nifios es precisamente el hecho de haber

experimentado una intervencion previa de este tipo con un final no deseado.

En la muestra estudiada, 33 niflos (13,9%) han experimentado una ruptura de la
intervencion (entendida como una interrupcion del acogimiento, no prevista ni debida
al alcance de objetivos establecidos en el plan de caso). En estas ocasiones, la situacidn
mas habitual es haber experimentado una sola ruptura del acogimiento a lo largo del
todo el proceso de proteccidon (representada por el 84% de la muestra de rupturas, n =
26), aunque el 13% (n = 4) ha experimentado dos interrupciones y sélo un nifio ha

pasado por tres rupturas de acogimientos anteriores.
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Respecto a la cuestion de quién parte la iniciativa de la interrupcion, en un 77% (n =
24) es la familia acogedora la que solicita la interrupcién del acogimiento previo. La
solicitud del cese proviene de la Seccidén de Infancia en dos casos y del propio nifio en

tres casos.

En cuanto al motivo de la interrupcion, existe una gran variedad de razones muy
dificiles de categorizar, pero entre las mas caracteristicas estarian los problemas de
conducta del nifio (48%, n = 14), o la indisposiciéon de los acogedores por enfermedad o
incluso fallecimiento de uno de ellos (7%, n = 2). El resto de motivos se identifican con
situaciones muy especificas relacionadas con la interferencia en el acogimiento por
parte de la familia bioldgica, la falta de respuesta de la Administracién para cumplir
con las necesidades econdmicas de la familia acogedora, y los problemas conductuales
de otro hermano en ese mismo acogimiento (sin presentarlos el nifio en cuestion),

entre otros.

3.6. Actitud de la familia de origen ante la proteccion

Si indagamos en la actitud o grado de colaboracién de las madres encontramos que lo
mas habitual es que presenten una actitud ambigua (momentos de colaboracion
alternados con momentos de oposicion) en el 28% (n = 53), en una proporcion muy
similar a la oposicién hacia la intervencion se presenta en 52 casos (otro 28%). La
situacion de ausencia de la figura materna en casi una cuarta parte de la muestra (21%,

n=39)y la cooperacidn en un 24% (n = 45).
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Grafico 24. Actitud de la madre
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En cuanto a la actitud o grado de colaboracion del padre, se observa que la situacion
mas frecuente es que la figura paterna se encuentre ausente respecto al proceso en un
35% (n = 55), seguida de una actitud caracterizada por la ambigliedad en una cuarta
parte de la muestra (24%, n = 37). Un 22% de los padres se muestra cooperante con el

proceso (n =35) y un 19% se opone abiertamente a la intervencién con su hijo (n = 29).
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Grafico 25. Actitud del padre
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A continuacion se presentan los datos relativos a la actitud del padre y de la madre en
funcién del periodo evolutivo y la finalidad de la intervencién, dado que las dos
variables de analisis han mostrado diferencias estadisticamente significativas. En estos

graficos las cifras en las barras presentan el nimero de casos en cada categoria.

Contemplando la edad de los nifios y la actitud de la figura materna, se observan
diferencias significativas entre los periodos evolutivos ya que las madres de los nifios
mas pequefios presentan con mayor frecuencia una actitud bien de oposicién, o bien
de colaboracion (en porcentajes muy similares). En cambio, a medida que avanzan las
edades lo mas habitual es la actitud ambigua frente a su intervencién o la ausencia de
la figura materna, como queda reflejado en el Gréfico 26. Estas diferencias no se hallan

respecto a la figura paterna.
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Grafico 26. Actitud de la madre segtin periodo evolutivo
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Si atendemos a la finalidad de la intervencidn, se pueden observar diferencias
significativas tanto en la actitud del padre como de la madre. Como era de esperar la
actitud de cooperacion de los progenitores se da en mayor medida para aquellos casos
cuya finalidad es la reunificacidn con su familia de origen. La oposicién es una actitud
mas frecuente en aquellos casos que esperan una medida de acogimiento familiar o de
adopcidn. Para los casos de acogimiento residencial indefinido o de larga estancia se

advierte una mayor aparicién de actitudes ambiguas y ausencia de las figuras paternas.

NINOS QUE ESPERAN 42


clara
Cuadro de texto
NIÑOS QUE ESPERAN                                                                                                42   


Grafico 27. Actitud de la madre segtn la finalidad del caso
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Grafico 28. Actitud del padre segun la finalidad del caso
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3.7. Contacto con la familia de origen

El 83,6% de los nifios (n = 199) tiene algun tipo de contacto con algin miembro de su
familia de origen (visitas o salidas). A continuacién vamos a caracterizar este contacto
a través de la descripcion de las visitas y salidas de los nifios en acogimiento

residencial.

Grafico 29. Caracterizacion del contacto familiar

Sélo visitas ‘34

Salidas y visitas '30'3

Sélo salidas '19 3

Sin contacto / / /'16'4

T 1 T T 1 T T

0 5 10 15 20 25 30 35

Porcentaje

El 64,3% de los niflos de la muestra (n = 153) mantienen visitas con algun miembro de

su familia de procedencia (sélo visitas o visitas con salidas).

La persona de contacto mas frecuente en las visitas es la madre (35%, n = 46). En
segundo lugar aparecen las visitas realizadas por ambos progenitores conjuntamente
(31%, n = 40), seguidas de las realizadas por padre y madre por separado (18%, n = 23).

Las visitas efectuadas solamente por parte del padre alcanzan el 7%. Las visitas
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exclusivamente con otros familiares se situan en torno al 10% (n = 13) y se realizan con

los abuelos en su mayoria (en el 80% de estos casos).

Grafico 30. Familiar que realiza las visitas
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En relacion a la periodicidad de las visitas, se observa que la frecuencia de contacto
mas habitual es la semanal (35%, n = 45), seguida de quincenal y mensual en una

proporcion muy similar (30% y 28% respectivamente).
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Grafico 31. Periodicidad de las visitas
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El lugar mdas comun para realizar las visitas es el hogar o centro de acogimiento
residencial, en mas de la mitad de los casos (52%, n = 66). A continuacion, el servicio
de proteccién de menores es el sitio elegido para las visitas para mas de una cuarta
parte de los nifios en acogimiento residencial (30%, n = 38). El resto de las visitas de
desarrollan en lugares publicos, el hogar de la familia de origen, el punto de encuentro

o la institucién penitenciara donde se encuentra el padre o la madre.
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Grafico 32. Lugar de encuentro para las visitas
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En relacion al caracter supervisado de las visitas, se ha comprobado que el 66% de los
casos (n = 86) se desarrollan bajo supervision. Dicha supervisién esta realizada por los

educadores o personal del centro u hogar en el 87% de los casos (n = 73).

Grafico 33. Visitas supervisadas
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Con respecto a la segunda forma posible de contacto con la familia de origen, se ha
observado que mds de la mitad de la muestra mantiene salidas del centro u hogar con

algin miembro de su familia (49%, n = 97).

En estos casos la situacion mas frecuente es que la salida se realice con ambos
progenitores de forma conjunta en un 28% de los casos (n = 27) o sélo con la madre en
un 26% (n = 25). Las salidas con otros familiares alcanzan un 21% (n = 20). Los otros
familiares con quienes se efectian las salidas son tios en un 42% (n = 8), abuelos en un
37% (n =7) y hermanos en un 21% (n = 4). En cuarto lugar aparecen las salidas llevadas
a cabo exclusivamente con el padre (14%, n = 14). Las salidas con los progenitores por
separado se sitdan en torno al 11% (n = 11). En el siguiente grafico se perfila de forma

clara quiénes son los familiares con los que se realizan las salidas.

Grafico 34. Familiar con quien se realizan las salidas
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Del total de nifios que tienen salidas con su familia de origen, el 60% (n = 54) lo hace
en fines de semana y vacaciones; el 32% (n = 29) lo hace exclusivamente los fines de

semanay el 9% (n = 8) sélo durante las vacaciones.

Es importante remarcar que en el 8,8% de los casos (n = 21) existe una prohibicion de
contacto con algun familiar, siendo ambos padres los receptores de esta prohibicién
en la mayoria de las ocasiones (50%, n = 6), el padre de forma individual en un 25% (n

=3) yla madre en el restante 25% (n = 3).

En relacion a las consecuencias del contacto del nifio con su familia bioldgica, en el
28% de los casos con contacto familiar, los informantes (técnicos de infancia o
educadores) consideran que dicho contacto es nocivo para el menor. En estos casos,
los profesionales también han indicado qué familiares suponen una influencia mas
perjudicial para los nifios (Grafico 35), situando a la madre en el 39% de los casos (n =
19), ambos progenitores en el 27% (n = 13), el padre exclusivamente en el 16% (n = 8),

los abuelos en el 10% (n =5) y otros familiares en el 8% (n = 4).
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Grafico 35. Familiar con contacto nocivo
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Las consecuencias negativas del contacto con la familia de origen son muy variadas
destacando entre ellas: conductas inadecuadas al regresar al centro u hogar (n = 22),
nerviosismo (n = 19), tristeza (n = 15), ansiedad (n = 15), irritabilidad (n = 10),
agresividad (n = 10), agitacién (n = 9), confusidn (n = 8), somatizaciones (n = 8), falsas
expectativas respecto a la posibilidad de regresar con su familia (n = 7), preocupacion
por la situacién familiar (n = 4), entre otras consecuencias aparecidas menos
frecuentemente. Respecto a los efectos positivos de las visitas y salidas, los
profesionales destacan: alegria (n = 31), tranquilidad (n = 10), estabilidad emocional (n
= 7), fortalecimiento del vinculo con los padres y hermanos (n = 6) y mayor

comprension de la situacién familiar (n = 3).

Respecto a la tercera forma de contacto con la familia, se ha observado que el 56% de
los nifios de la muestra mantiene contacto teleféonico con algin miembro de su familia

de origen. De ellos, el 71% habla con algun familiar al menos una vez a la semana (n =
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78). La persona con la que el nifio mantiene contacto telefénico en mayor medida es la
madre exclusivamente (33%, n = 37), seguida de ambos progenitores por separado

(30%, n = 33).

Grafico 36. Contacto telefonico con la familia de origen
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Por ultimo, se ha indagado sobre la evolucion de la frecuencia de contacto del nifio

con su familia de origen en el dltimo afio. En un 43% (n = 69) dicha frecuencia ha

permanecido igual, en un 32% (n = 51) ha aumentado y en un 26% (n = 42) ha

descendido.
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Grafico 38. Frecuencia de contacto en el ultimo afio
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3.8. Evolucion del niiio durante el acogimiento residencial y

valoracion general

En este estudio se ha tenido en cuenta la evolucién de los niflos a través del
acogimiento residencial en aspectos como la salud, el rendimiento escolar o la
conducta, que han sido valorados por los propios educadores o técnicos responsables
del caso. Del mismo modo, estos profesionales han aportado una estimacién general
del grado de cumplimiento de los objetivos del acogimiento residencial. Todos estos

aspectos se examinan a continuacion.
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Grafico 39. Evolucion de la situacion
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Respecto a la salud de los nifios, se observa que en torno a la mitad de la muestra
(49%, n = 117) no manifiesta ningun problema. La valoracion de la evolucion de ese
51% que si mostraba algun problema de salud inicial nos dice que se ha producido una
mejoria durante el acogimiento residencial en un 56% (n = 65), una estabilidad en el

37% (n = 43) y un empeoramiento tan sélo en el 8% (n = 9).

Al valorar la evolucion en el contexto escolar se observa que sélo un 19% de los nifios
en edad escolar (n = 45) no muestra ninguna dificultad en este area. Esto significa que
un 81% inicia su acogimiento con algun tipo de problema en el ambito académico. Si
reparamos en su evolucién a lo largo del acogimiento vemos que el 62% (n = 104) ha
experimentado una mejoria, el 24% (n = 40) se ha mantenido estable y, finalmente el

14% (n = 24) ha empeorado en este ambito.

En lo que concierne a la evolucién conductual de nifios, se observa que un 18% (n =
42) parte de una situacién no problematica. De los que muestran alguna dificultad

(82%), la situacion mas comun es la mejoria a lo largo del acogimiento en un 58% de la
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muestra (n = 108). En el 28% (n = 52) los problemas de conducta permanecen estables
y en el 14% (n = 27) se ha producido un empeoramiento. Ademas, las chicas presentan

mejores evoluciones que los chicos en este aspecto (Grafico 40).

Grafico 40. Diferencia de evolucion en conducta por sexo
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Finalmente, al recoger la valoraciéon general del acogimiento residencial respecto al
grado de cumplimiento de objetivos, los educadores y técnicos consideran que la
mitad de la muestra (n = 119) ha alcanzado algunos logros, mientras que el 37% (n =
86) es calificado como exitoso. Merece la pena remarcar que solamente en un 9% de
los casos se menciona la existencia de problemas (si sumamos algunos problemas y
graves problemas). Respecto a la valoracidon general del acogimiento se han hallado
diferencias significativas en relacién al sexo ya que en los chicos se sefiala la existencia
de problemas en la consecucién de los objetivos de la intervencién en mayor medida

que en las chicas.
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Grafico 41. Valoracidn general del acogimiento residencial
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Sintesis del proceso de la intervencion protectora

El motivo de apertura del expediente de proteccidn mas frecuente es la negligencia
fisica, que ha aparecido en la mitad de la muestra. La medida legal de proteccion es la

tutela para la gran mayoria de la muestra (95%).

El 61% de la muestra ha experimentado algun tipo de intervencion previa desde los
Servicios de Infancia, siendo la medida mas frecuente el acogimiento en centro
residencial o de acogida. Los menores de esta muestra han pasado por una media de

1,4 hogares previamente.

Siguiendo con las intervenciones anteriores, 33 nifios (18%) han experimentado una
ruptura de un acogimiento familiar previo. En tres cuartas partes de los casos ha sido
la familia acogedora la que ha solicitado la interrupcion del acogimiento, siendo el
principal motivo para tomar esta decision los problemas de conducta del nifio (en la

mitad de los casos).

Respecto a la actitud o grado de colaboracidn de los progenitores encontramos que lo
mas habitual es que presenten una actitud ambigua (28% de las madres y 24% de los
padres) o ausente (28% de las madres y 35% de los padres). La cooperacion con la

intervencion se presenta aproximadamente en una quinta parte de la muestra.

Naturalmente la actitud de cooperacién aparece mas frecuentemente en las
situaciones en las que se prevé la reunificacion familiar. La oposicién se da con mayor
asiduidad en los casos que esperan una medida de acogimiento o de adopcién.
Finalmente, en los casos de acogimiento residencial indefinido o de larga estancia, se

observa una mayor aparicion de actitudes ambiguas o de ausencia.

En lo concerniente al contacto con la familia, se observa que un alto porcentaje de la
muestra (83,5%) mantiene contacto con algin miembro de su familia de origen (visitas
o salidas). En torno a dos tercios de la muestra reciben visitas de su familia, siendo la
persona de contacto mas habitual la madre y la frecuencia de contacto la semanal.
Mads de la mitad de las visitas se realizan en el propio hogar de acogida y el 66% tienen

un cardcter supervisado.
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Casi la mitad de la muestra mantiene salidas del centro u hogar con algin miembro de
su familia, siendo la situacion mas frecuente la salida con ambos progenitores
conjuntamente. Mas de la mitad de los que tienen salidas lo hacen en fines de semana

y vacaciones.

En un 28% de los casos se considera que el contacto con la familia de origen puede ser
perjudicial para el nifio. La persona considerada como influencia nociva para los nifios
es la madre en el 39% de las ocasiones, aunque es también la que visita con mayor

frecuencia.

En algo mdas de una cuarta parte de los casos los profesionales valoran las

consecuencias del contacto como negativas y en un 21% como positivas.

La evolucién de la frecuencia de contacto del nifio con su familia de origen ha
permanecido igual en un 43% de los casos, ha aumentado en un 32% y en un 26% ha

descendido.

Respecto a la evolucion del nifio en acogimiento residencial se observa que en temas
de salud se da una mejoria o estabilidad muy significativa. Cabe destacar también el
gran porcentaje que mejora en su rendimiento escolar, aunque en este aspecto y en el

conductual los casos que empeoran son también frecuentes.

En ultimo lugar, la valoracidn general del acogimiento residencial respecto al grado de
cumplimiento de objetivos es de algunos logros para la mitad de la muestra, mientras
que el 37% se define como exitoso. Unicamente en un 9% de los casos se indica la
existencia de problemas, con una mayor frecuencia entre los chicos que entre las
chicas. Parece que los técnicos valoran los progresos del acogimiento y sus efectos
positivos por encima del hecho de que se esté produciendo un acogimiento muy
prolongado, algo que tiene también su sentido ya que existen casos en que parece no

existir otra opcidn al alcance de dichos profesionales.
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4. Perspectivas futuras para el nino

En este apartado hemos querido centrarnos en las perspectivas futuras de estos nifios,

teniendo en cuenta su plan de caso actual y la duracidn prevista primordialmente.

4.1. Plan de caso

El objetivo del plan de caso que se observa mas frecuentemente es el de retorno o
reunificacién familiar, que se presenta en mas de una cuarta parte de los casos (29%, n
= 68). La finalidad de adopcién afecta al 25% de los nifios (n = 58). En un 20% de los
casos estudiados (n = 48) se hace referencia al acogimiento familiar (ya sea en familia
ajena o familia extensa) como principal objetivo del plan de caso. Es importante
remarcar que casi un 12% de la muestra no contempla ningun plan de caso especifico
establecido (n = 28). En ultimo lugar aparece el plan de independencia adulta (9%, n =
21), lo cual no deja de ser sorprendente si tenemos en cuenta que hablamos de nifios

que tienen menos de 12 afios.
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Grafico 43. Plan de caso establecido
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Resulta de gran importancia mencionar que segun los técnicos, independientemente
del plan de caso, el 42% de estos nifios (n = 98) se encuentra disponible para un
acogimiento familiar. En el 29% de esos casos que esperan por un acogimiento familiar
(n = 27) existe el requisito de que esos niflos sean acogidos o adoptados junto con sus

hermanos.

4.2. Duracion prevista

Respecto a la duracion del acogimiento se ha indagado sobre el prondstico temporal
tanto al inicio de la intervencién como en la actualidad, con el objetivo de estudiar los

cambios acontecidos en el proceso.

La duracidn prevista para el caso al inicio del acogimiento residencial era corta (hasta 1
ano) en un 44% (n = 91) seguida de indefinida en un 39,3% de los casos (n = 81). Sin

embargo, si comparamos esta prevision temporal con la establecida en la actualidad
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podemos advertir algunos cambios importantes. La duracidn prevista que aparece con
mayor frecuencia es ahora la de duracion indefinida en un 47% de los casos (n = 103),
seguida de la categoria hasta el cumplimiento de los objetivos (ya sea recuperacién de
la situacién de la familia de origen o hasta encontrar familia acogedora/adoptante) en

un 26% (n =57) y de corta duracion (hasta 1 afio) en otro 25,6% (n = 56).

Grafico 44. Duracidn prevista al inicio y en la actualidad
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Grafico 45. Cambio de duracion prevista
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4.3. Finalidad “subyacente”

Teniendo en cuenta diferentes variables del caso como el plan, la temporalidad

prevista al inicio y en la actualidad, y las propias observaciones de los técnicos y

educadores, hemos creado cuatro grandes categorias en funcién de la finalidad de la

intervencion con cada nifio:

1. Nifios que permanecen en acogimiento residencial de forma indefinida, con

prevision de larga estancia o hasta su independencia: 30% (n = 72)

2. Nifios que estan propuestos y aguardan por un acogimiento familiar: 27% (n

=65)

3. Nifios para los que se plantea la medida de adopcion: 22% (n = 53)
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4. Nifios que esperan una reunificacion familiar tras el acogimiento

residencial: 20% (n = 48)

Grafico 46. Finalidad subyacente de la estancia
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A continuacion se presentan los principales resultados en relacion a dichas categorias,
haciendo especial referencia a aquellas variables que han mostrado diferencias

significativas entre los grupos de finalidades.

El grupo cuya finalidad es indefinida, de larga estancia o de independencia queda
compuesto por los nifios de edades mds avanzadas de la muestra. Sin duda se trata del
grupo que presenta un perfil mas problematico en relacién a su salud, discapacidades
(especialmente intelectual), problemas conductuales y rendimiento escolar. Se trata
de nifios que han recibido tratamientos con una frecuencia significativamente mayor,
especialmente psicolégicos y de psicomotricidad. También son los que han pasado por

un mayor numero de intervenciones anteriores, principalmente intervenciones de
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centro de dia, acogimiento residencial y acogimiento en familia extensa, con respecto
a otras categorias. Este grupo, junto con el de reunificacidn, es el que ha tenido con
mas frecuencia una peticién de guarda voluntaria por parte de su familia de origen.
Para estos casos, la actitud mas habitual de los padres es la ausencia y la ambigliedad
respecto al proceso. A pesar de ello se trata de un grupo con alto contacto familiar,
aunque prioritariamente ese contacto se debe a visitas y salidas con la familia extensa.
En relacidn a la evolucién de la conducta del nifio a través del acogimiento residencial
se observa un empeoramiento con una frecuencia significativamente mayor que en
otros grupos. La valoracion realizada por los técnicos o educadores mas habitualmente

es de algunos logros.

Los nifios cuya finalidad es el acogimiento familiar pertenecen en mayor medida al
grupo de edad de 9 a 12 afios. Son niflos que presentan con mayor frecuencia
problemas de retraso madurativo y que han pasado por tratamientos psicoldgicos, de
estimulaciéon y psicomotricidad. Estos nifios son (junto con el grupo de larga
estancia/indefinido/independencia) los que han tenido mas frecuentemente
intervenciones anteriores, especialmente a través de recursos de centro de dia y
residenciales. Los padres de estos nifios exhiben situaciones econémicas adversas y
problemas psiquidtricos con mayor frecuencia. Presentan contacto con su familia de
origen con mayor asiduidad que otros grupos como el de adopcién o larga
estancia/indefinido/independencia, aunque el contacto mas frecuente es el mensual.
Estas visitas requieren supervision en mayor medida que en otros grupos y sus
consecuencias son valoradas mds negativamente por parte de los técnicos y
educadores. Ademas, si nos fijamos en la frecuencia de contacto familiar durante el
ultimo afio, se observa en esta categoria un descenso del contacto en mayor medida
que en otras. La actitud hacia la intervencidon mds comun por parte de los padres ante
esta finalidad es la oposicion o ambigliedad. La valoracion general es de algunos logros

para la mayoria de estos nifios.

Los nifios cuyo plan de caso es la adopcion son los nifios de edades mas bajas (franja
de 4 a 8 afos). Con mayor frecuencia se trata de nifios sanos, sin problemas de
discapacidades o en el contexto escolar. Entre ellos hay escasa presencia de

tratamientos psicoldgicos, aunque aparecen con mds frecuencia que en otros grupos

NINOS QUE ESPERAN 64


clara
Cuadro de texto
NIÑOS QUE ESPERAN                                                                                                64   


los tratamientos de estimulacidén y psicomotricidad. Se trata del grupo que menos
intervenciones anteriores ha recibido del sistema de proteccidon. Hay menor frecuencia
de visitas y, cuando se dan, son supervisadas en su mayoria. La actitud de los padres de
estos nifios es en mayor medida de oposicién a la intervencion, o simplemente de
ausencia. También en este grupo aparece con mayor asiduidad la prohibicion de
contacto familiar. En relacidn a la evolucion de la conducta del nifio a través del
acogimiento residencial se observa una mejoria con una frecuencia significativamente
mayor que en otros grupos. La valoracion realizada por los técnicos o educadores es

exitosa en mayor medida.

El grupo de nifios que espera una reunificacidon con su familia de origen tiene entre 9y
12 aflos en su mayoria y muestra escasos problemas de salud o discapacidades. Entre
ellos hay una baja presencia de tratamientos médicos, psicoldgicos, de estimulacion o
psicomotricidad. Entre los nifios que tienen un plan de caso de reunificacidon es donde
se encuentra un mayor nimero de hijos de familias inmigrantes. Del mismo modo,
entre estos casos se ha producido una peticion de guarda voluntaria con una
frecuencia mayor a la de otras finalidades. Respecto al contexto escolar, estos nifios
son los que exhiben mejores resultados académicos y menos problemas de conducta.
Junto con el grupo de nifios para adopcidn, el de reunificacion es el que presenta un
numero menor de intervenciones protectoras anteriores, aunque también es el que
presenta mas acogimientos de hecho previos. Respecto a quién ostenta la
responsabilidad sobre el nifio, se ha visto que en aquellos casos que esperan la
reunificacién familiar ambos padres conjuntamente son los responsables del nifio con
una frecuencia significativamente mayor que en otros grupos. Ademas, cuando se
espera esta finalidad la actitud de los padres es de cooperacién con unas diferencias
estadisticamente significativas respecto al resto de grupos. Como era de esperar, con
los padres de este grupo de nifios se esta haciendo intervencion familiar con mayor
frecuencia. Respecto al contacto familiar, se observa que son los nifios con plan de
reunificacién los que tienen mas visitas y salidas con sus padres (todos estos nifios
pasan fines de semana con su familia de origen). Ademas la frecuencia de contacto es
significativamente mayor a la aparecida en otros grupos (en este caso es

mayoritariamente semanal y quincenal). Entre estos nifios, la frecuencia del contacto
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familiar ha aumentado o ha permanecido igual en un numero de casos
significativamente mayor que en el resto de categorias. En relacion a la evolucion de la
conducta de los nifios a través del acogimiento residencial se encuentra una mejoria
con una frecuencia significativamente mayor que en otros grupos (al igual que los
nifios propuestos para adopcion). La valoracidn realizada por los técnicos o educadores

es de algunos logros en la mayoria de las ocasiones.

Sintesis de las perspectivas futuras del caso

El objetivo del plan de caso que se observa para estos nifios es el de reunificacion
familiar en un 29%, seguido del de adopcién en una cuarta parte de los nifios y el
acogimiento familiar en extensa o ajena en una quinta parte. Asimismo se nombra
como plan de caso el de independencia adulta en un 9%, y teniendo en cuenta que son
nifios que tienen maximo 12 afos, esto supone una prevision de acogimiento
residencial de muchisimos afios. Ademads, un 12% de la muestra no contempla ningin

plan de caso especifico establecido y un 5 % aln estan en evaluacién o estudio.

El 42% de estos nifios ha sido propuesto para un acogimiento familiar o adopcién, y

entre ellos el 29% tiene el requisito de ir junto con sus hermanos.

Al iniciar el acogimiento residencial de estos nifios, la duracién prevista de estancia en
el centro era de un maximo de un afo en un 44,2% de los casos, seguida de una
previsidn indefinida en un 39,3% de los casos. En la actualidad la duracidn indefinida ha
pasado a ser de un 47% y aparece seguida de la categoria hasta el cumplimiento de los
objetivos (sea de reunificacion, de acogimiento o de adopcion) en una cuarta parte de

los casos, siendo la prevision de menos de un afio en un 7,8%.

Finalmente a la luz de los resultados sobre el plan de caso, la duracién prevista y las
observaciones de los profesionales se han propuesto cuatro categorias explicativas de
la finalidad de intervencion, explicando las caracteristicas de los nifios que se
encuentran en cada una de ellas: (a) Nifilos que permanecen en acogimiento

residencial de forma indefinida, con prevision de larga estancia o hasta su
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independencia, representan el 30%,; (b) Nifios que estan propuestos y aguardan por un
acogimiento familiar, son el 27%; (c) Nifios para los que se plantea la medida de
adopcion, el 22%; (d) Nifios que esperan una reunificacién familiar tras el acogimiento

residencial, el 20% de la muestra.
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5. Historias representativas de ninos con
larga estancia en acogimiento residencial

Una vez presentados los resultados, nos gustaria completar el analisis mas cuantitativo
de los datos con un bosquejo de la situacién de estos nifios a través de diversas

historias de larga estancia en acogimiento residencial pertenecientes a esta muestra.

Como ya hemos expuesto anteriormente, podria decirse que existen cuatro grandes
grupos de nifios atendiendo a la finalidad establecida en su plan de caso, que pueden

representar de algiin modo la gran variedad de casos analizados en este estudio.

1. Nifos que permanecen en acogimiento residencial de forma indefinida, con

previsidn de larga estancia o hasta su independencia: 30% (n = 72)
2. Nifios que esperan por un acogimiento familiar: 27% (n = 65)
3. Nifios para los que se plantea la medida de adopcidn: 22% (n = 53)

4. Nifios que esperan una reunificacion familiar tras el acogimiento

residencial: 20% (n = 48)
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5.1. Nifios que permanecen en acogimiento residencial de forma indefinida, con prevision

de larga estancia o hasta su independencia

CASO 19. Nifia espafiola de nueve afios con una minusvalia moderada del 46% (discapacidad
mental) que presenta problemas de conducta, hiperactividad y retraso madurativo. Ha
recibido diversos tratamientos psicoldgicos y psiquidtricos en relacion a sus problemas
conductuales. Entra en proteccion con cuatro afios y en el centro actual con cinco afios.
Pertenece a una familia con recursos econdémicos muy limitados y con antecedentes de salud
mental por parte del padre. Ambos progenitores se oponen a la intervencién con esta nifia.
De los cinco hijos de su familia, tres se encuentran en proteccidn y acogidos en el mismo
centro. Se mantienen visitas con los padres y salidas los fines de semana, aunque la
frecuencia de contacto ha disminuido en el ultimo afio. Desde el punto de vista de los
educadores este contacto es muy negativo para la pequefia, ya que provoca en ella ansiedad,
agitacion y una actitud muy negativa a la vuelta al centro, con un aumento de sus problemas
conductuales. Actualmente el plan de caso es indefinido con prevision de larga estancia.

CASO 20. Nifia gitana de cuatro afios sin problemas de salud ni conducta que entra en
acogimiento residencial a los pocos meses de nacer debido a un inadecuado cumplimiento de
obligaciones paternas. Ambos progenitores se encontraban en prision y con problemas de
adicciones y salud mental. La nifia tiene cinco hermanos, todos ellos en proteccién, estando
uno de ellos en el mismo centro. Se producen visitas y salidas con los padres con buena
frecuencia y las consecuencias de ese contacto son vistas como muy positivas por parte de los
técnicos. Aunque el plan de caso inicial era de reunificacién, en la actualidad se ha convertido
en indefinido, siendo imposible establecer una prevision temporal del regreso con su familia.

CASO 21. Nifio de doce afios que presenta problemas de conducta por lo que esta recibiendo
tratamiento psicolégico. Su rendimiento escolar es muy bajo. Ha pasado por tres centros
antes de llegar al actual en el que lleva unos meses. Entra en proteccidn por negligencia fisica
y maltrato emocional. El padre no muestra desajustes psicosociales importantes, en cambio la
madre presenta problemas de alcoholismo y adiccién a otras drogas, mendicidad vy
prostitucion. Tienen siete hijos, cinco de ellos estdn en proteccidén (tres en acogimiento
residencial y dos con familia ajena). Este nifio mantiene visitas y salidas quincenales con su
padre aunque en la actualidad la frecuencia del contacto ha descendido. A lo largo del
acogimiento residencial ha mostrado un empeoramiento en relacién a su conducta y su
rendimiento escolar. En la actualidad se considera que este nifio permanecera acogido hasta
la mayoria de edad.

CASO 22. Nifio de once afios hijo de familia emigrante de Gambia, con un perfil bastante
complejo caracterizado por retraso madurativo, problemas psiquiatricos, hiperactividad,
problemas de conducta y necesidades especiales en la escuela. Debido a sus trastornos
mentales diagnosticados recibe tratamiento psicoldgico y psiquidtrico, habiendo estado
ingresado en una unidad psiquiatrica. Entra en proteccion con dos afios de edad por maltrato
emocional. Sus progenitores aglutinan diversos problemas psicosociales importantes:
discapacidad fisica, violencia de género, problemas econdmicos graves, actividad marginal,
problemas de salud mental, prostitucién. El nifio tiene contacto exclusivamente con la madre
a través de salidas algunos fines de semana, que han ido descendiendo en la actualidad. Este
contacto es valorado como muy nocivo por parte de los profesionales ya que dan lugar a
alteraciones en el comportamiento del nifio y agresividad. Dada la situacién familiar y su
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problematica psiquiatrica se ha propuesto un acogimiento residencial indefinido, con
posibilidad de cambio a un centro terapéutico que pueda cumplir mejor con sus necesidades.

CASO 23. Nifio de doce afios sin problemética de salud pero con importantes problemas
conductuales en el hogar y el colegio, por los que estd recibiendo tratamiento psicolégico.
Entra en proteccidn a la edad de ocho por maltrato fisico y emocional. Su padre se encuentra
desempleado y su madre es drogodependiente y tiene problemas de salud mental. Tiene
cinco hermanos y todos ellos se encuentran acogidos en el mismo hogar. Recibe visitas
quincenales de sus progenitores en el hogar de acogida. Este contacto es valorado de forma
positiva por los educadores. El prondstico sobre la situacion familiar es muy desfavorable por
lo que se considera que la mejor opcidn para el nifio es que permanezca en el centro hasta su
mayoria de edad.

5.2. Nifios que se proponen para acogimiento familiar

CASO 1. Nifia de doce afios con una minusvalia grave debido a una encefalopatia con crisis
epilépticas. Hija de padres dedicados a actividades marginales, en la actualidad no mantiene
ningun contacto con ninglin miembro de su familia de origen. Entra en proteccién a los diez
meses de vida por negligencia y pasa por varias medidas: acogimiento en familia extensa
durante tres afios (a la que pone fin la Secciéon de Infancia por negligencia) y acogimiento
residencial hasta la actualidad. Durante su infancia recibe numerosos tratamientos médicos,
psicoldgicos, psiquidtricos, de estimulaciéon y de psicomotricidad (debido a su discapacidad
fisica y sensorial). En un primer momento se valora la adopcién pero dado su complicado
perfil se contemplan otras alternativas como el acogimiento familiar especializado.

CASO 2. Nifno de dos afios de origen rumano y etnia gitana sin problemas de salud. Entra en
proteccion por negligencia fisica y emocional con un afio de edad y pasa por dos centros antes
de llegar al hogar de acogida en el que se encuentra en la actualidad. Sus padres son menores
de edad y por actividad marginal se encuentran en centros de justicia juvenil. Ambos se
oponen a la intervencidn protectora de su hijo aunque mantienen visitas quincenales. Dichas
visitas son bien valoradas por los técnicos y educadores, ya que consideran que han
establecido un buen vinculo afectivo con el pequefio. Se espera encontrar una familia
acogedora para este nifio en un plazo breve.

CASO 3. Nifio de seis afios sin problemas fisicos que recibe tratamiento psicolégico en la
actualidad por un trastorno emocional. Entra en proteccién por negligencia fisica a los tres
afos y tras el paso por dos dispositivos, durante uno y seis meses, entra en el hogar en el que
reside actualmente junto con su Unica hermana. Respecto a sus progenitores, se sabe que su
madre tiene problemas de salud mental y discapacidad intelectual. Se conocen situaciones de
malos tratos del padre hacia la madre y ademas se oponen a la intervencidn protectora. El
nifio recibe visitas supervisadas por parte de ambos padres por separado cada quince dias.
Las consecuencias de esos contactos son valoradas muy negativamente por parte de los
profesionales ya que dan lugar a estados emocionales alterados, desobediencia en el hogar y
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agresividad.

CASO 4. Nifia de nueve afios sin graves problemas fisicos, a excepcién de una alteracion de la
marcha, y con buenos resultados en el contexto académico. Entra en proteccién al poco
tiempo de nacer por imposible cumplimiento de obligaciones paternas. Su padre presenta un
problema de alcoholismo y su madre tiene una discapacidad intelectual. Desde entonces pasa
por cuatro hogares de acogida distintos, llevando en el actual un afio. También ha pasado por
un acogimiento en familia ajena que duré 19 meses y tuvo que ser interrumpido por la
oposicién judicial de los padres. Esta nifia tiene otros dos hermanos que también se
encuentran en centros de acogida. Tiene visitas semanales por parte de sus padres de forma
independiente, ya que estan separados, y también sale los fines de semana al hogar paterno.
Se espera que el acogimiento residencial sea de larga duracion si no se encuentra una familia
acogedora para esta nifia.

CASO 5. Nifa de seis afios con necesidades educativas especiales y retraso madurativo, sin
otras enfermedades graves o complicaciones fisicas. Recibe tratamientos de psicomotricidad
y logopedia en la actualidad. Se encuentra en proteccidn por negligencia fisica y ha pasado
por dos hogares (durante diez meses en total) anteriores al que se encuentra en la actualidad,
donde lleva mas de tres afios. Sus progenitores estdn separados y conviven con nuevas
parejas. Su madre tiene una discapacidad intelectual y no se les conoce empleo a ninguno de
los dos. La actitud de la madre ante la intervencion protectora es ambigua, mientras que el
padre se muestra colaborador. La nifa tiene otros dos hermanos que se encuentran acogidos
en el mismo hogar. En la actualidad mantiene salidas con el padre durante los periodos
vacacionales y recibe visitas de la madre y del padre por separado, aunque este contacto ha
descendido durante el ultimo afio. No se aprecian consecuencias tras el contacto. En la
actualidad se esta esperando a encontrar una familia acogedora adecuada para esta nifia. No
existe requisito de que sea acogida junto a sus hermanos.

CASO 6. Nifio de doce afios sin problemas de salud fisica relevantes. Muestra problemas de
conducta por los que esta recibiendo tratamiento psicoldgico en la actualidad. Entra en
proteccion por una peticion de guarda voluntaria. Sus progenitores se encuentran separados;
el padre estd en paradero desconocido y la madre tiene problemas de salud mental. De los
cinco hijos de esta pareja tres se encuentran en proteccidn, estando acogidos en el mismo
hogar. Con anterioridad al acogimiento residencial actual (en el que lleva dos afios y medio) la
familia ha estado en un programa de intervencién familiar durante otros dos afios y medio.
Ademas, el nifio ha pasado por otros tres hogares residenciales (en total cuatro afios) y dos
acogimientos en familia ajena, que resultaron fallidos por sus problemas de conducta. En la
actualidad, el nifio recibe visitas de la madre y también sale con ella algunos fines de semana,
aunque la frecuencia de contacto ha disminuido en el Ultimo afio. Tras las salidas al hogar
materno el nifio se opone a volver al centro. Respecto a su evolucién en el acogimiento
residencial, se observa un empeoramiento de su conducta y de su rendimiento escolar. En un
principio se pensé que el acogimiento seria de corta duracidn, un aflo aproximadamente,
tiempo tras el que el nifio retornaria con su madre. En la actualidad el nifio ha sido propuesto
nuevamente para un acogimiento familiar, sin el requisito de ser acogido junto a sus
hermanos.
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5.3. Niiios para los que se plantea la medida de adopcién

CASO 7. Nifia de cinco afios huérfana de padre y con madre toxicomana en paradero
desconocido. No muestra ningun problema de salud relevante. Entra en proteccién con dos
afnos de edad y pasa por tres hogares. En el hogar actual lleva un afio y medio. Sus cinco
hermanos se hallan también en proteccidn, estando dos de ellos en su mismo hogar. Ha
recibido preparacion psicologica para la separacion definitiva de su familia bioldgica y
actualmente estd siendo preparada para la adopcidn. Se prevé encontrar una familia
adoptante para esta nifia en un breve espacio de tiempo.

CASO 8. Nifio de dos aios, hijo de una familia de origen boliviano, con una minusvalia del 45%
asociada a un sindrome de Down. En la actualidad recibe tratamientos de salud, de
estimulacién y psicomotricidad. Entra en proteccién al poco tiempo de nacer por negligencia
fisica e imposible cumplimiento de obligaciones paternas (su madre se encuentra en la
indigencia y se desconoce el paradero de su padre). La actitud de la madre respecto al
proceso es de cooperacidén con la proteccidn aunque no mantiene ningun tipo de contacto
con el pequefio. Se propone a este nifio para adopcidn y si no se encontrara familia adoptante
también se contempla la opcion del acogimiento familiar.

CASO 9. Nifo de cuatro afos que presenta retraso madurativo, necesidades especiales en la
escuela y ciertos problemas de conducta en este contexto. Entra en proteccion con dos afios
de edad y desde entonces permanece en el mismo hogar de acogida. Los motivos de esta
proteccion son negligencia fisica y maltrato emocional. Ambos progenitores, separados en la
actualidad, sufren problemas psiquiatricos y muestran fuerte oposicion ante la intervencion
protectora que se ha realizado con sus dos hijos. Los nifos reciben visitas de sus padres en el
hogar de acogida una vez a la semana. Las visitas son valoradas positivamente por los técnicos
cuando se trata de la figura paterna, mientras que los educadores creen que el contacto con
la madre resulta nocivo para el pequefio.

CASO 10. Nifia de un afio de edad sin problemas fisicos de importancia. Entra en proteccidn
por negligencia fisica y maltrato emocional. Pasa por dos hogares de acogida con breves
estancias (uno y tres meses) hasta llegar al actual. Su familia de origen presenta problemas
econdmicos severos y su madre tiene una discapacidad intelectual. Sus cinco hijos se
encuentran en acogimiento residencial. Los padres no mantienen contacto con esta nifia por
lo que se ha propuesto una adopciéon como medida mds adecuada para ella. En la actualidad
se esta esperando por una familia adoptante y los educadores remarcan que se ha demorado
mucho esta decision.

CASO 11. Nifio de seis afios que no presenta ningun problema fisico de relevancia, aunque se
encuentra recibiendo tratamiento psicolégico por un trastorno de hiperactividad y déficit de
atencién que afecta negativamente a su rendimiento escolar. La intervencién protectora
comienza a los cuatro afios de edad por un modelo de vida inadecuado de los progenitores.
Previamente al acogimiento se pone en marcha una intervencion familiar (dos afios). Se sabe
que el nifio ha estado acogido de hecho por sus abuelos durante dos afios aproximadamente.
En la actualidad el padre se encuentra en paradero desconocido y la madre le visita
quincenalmente en el centro bajo la supervision de los educadores. Este contacto es valorado
muy negativamente por los educadores, quienes refieren consecuencias nocivas para el nifio
como aumento de sus problemas de conducta e hiperactividad, desobediencia, encopresis o
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inapetencia alimentaria. El nifio tiene otros dos hermanos que se encuentran acogidos en el
mismo hogar. Inicialmente el plan de caso establecia el retorno con su madre a corto plazo,
una vez superadas las circunstancias que desencadenaron la proteccion. Actualmente se
considera la adopcion como la solucidn mas adecuada para este nifio.

CASO 12. Nifia de afio y medio sin ningun problema de salud relevante. Entra en proteccion al
poco de nacer por negligencia fisica. Su madre tiene una discapacidad intelectual y se
conocen episodios de malos tratos del padre hacia su madre. Los dos se oponen a la
intervencién protectora. Tiene otro hermano en proteccidon que se encuentra acogido con su
familia extensa. La nifia recibe visitas trimestrales de sus progenitores. Estas visitas son
supervisadas por los técnicos de proteccidén quienes consideran que la nifia recibe el contacto
con indiferencia. En un principio la duracién prevista fijada era indefinida y lo sigue siendo en
la actualidad, a pesar de que se considera que la opcidon mas apropiada para esta nifia es la
adopcion.

5.4. Nifios que esperan una reunificacion familiar tras el acogimiento residencial

CASO 13. Nifia de etnia gitana de seis afios de edad sin problemas de salud resenables y con
un buen rendimiento escolar. Entra en proteccién a la edad de tres afios a través de una
peticion de guardia voluntaria por un imposible cumplimiento de obligaciones paternas
relacionado con un problema de adicciones en ambos progenitores. Los padres se encuentran
separados en la actualidad y tienen cuatro hijos, tres de los cuales permanecen en proteccion,
estando uno de ellos en acogimiento con la familia extensa. La nifia también ha estado
previamente en acogimiento con sus abuelos paternos durante un afio, aunque este
acogimiento se tuvo que interrumpir por conflictos entre los acogedores y los padres
biolégicos. Actualmente la nifia se encuentra acogida en un hogar desde hace dos afios junto
con su hermano. La actitud del padre hacia el proceso es de colaboracién mientras que la
madre se opone a la intervencion. La nifia tiene visitas supervisadas por parte de su madre
una vez al mes y salidas todos los fines de semana con su padre. Aunque no se esta realizando
ningun tipo de intervencion familiar se prevé que la nifia pueda volver al hogar en un plazo
madximo de un afio.

CASO 14. Nifia de diez afios sin problemas de salud fisica, en tratamiento por depresién y con
necesidades especiales en la escuela. Entra en el sistema de proteccion a la edad de cinco
afios por negligencia fisica y maltrato emocional, desde entonces permanece en el mismo
hogar de acogida. Tiene un hermano en otro hogar y ambos mantienen visitas y salidas con
los progenitores por separado, aunque este contacto es valorado de forma negativa por los
educadores, dadas las consecuencias que se producen (tristeza, llantos, somatizaciones). Se
ha realizado una intervencidn familiar con los padres durante tres afos. La actitud de los
padres ante la intervencion es de oposicidn en el caso de la madre y de colaboracién en el del
padre. Se espera que en el plazo de un afio la nifia pueda reunificarse con su familia.

CASO 15. Nifio de diez afios sin problematica de salud aunque con diagnéstico en salud
mental y que presenta un trastorno de hiperactividad. Ha recibido tratamientos psiquiatricos
y psicoldgicos. Presenta problemas de aprendizaje en la escuela asi como retraso lector y
problemas de conducta. Este nifo tiene un acogimiento de hecho con sus abuelos durante el
primer afio de vida y tras este episodio entra en proteccion por maltrato fisico y emocional. Se
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desconoce el paradero actual de su padre. Su madre no presenta problemas psicosociales
importantes aunque los profesionales han detectado una importante dificultad para crear
vinculos de apego, una carencia de habilidades y pautas educativas, asi como patrones
negligentes en los cuidados de sus hijos. Se trata de un grupo de tres hermanos y se
encuentran acogidos en el mismo hogar. Todos ellos mantienen visitas y salidas con la madre
con una frecuencia quincenal. En la actualidad se considera que el nifio podra regresar con su
madre en el plazo de seis meses a un afo.

CASO 16. Nifia de once afios sin problemas fisicos o psicolégicos importantes, aunque
muestra necesidades educativas especiales. Su intervencidn protectora comienza cuando
tiene siete afios de edad por un modelo de vida inadecuado en el hogar. Su padre esta
empleado y su madre es ama de casa. La madre padece una discapacidad fisica, sensorial e
intelectual ademas de una enfermedad grave. La pareja es estable aunque se conocen
episodios de violencia doméstica. La nifia tiene otro hermano que se encuentra acogido en el
mismo hogar. Ambos nifios salen al hogar familiar durante los fines de semana y vacaciones.
Se prevé que en el plazo maximo de un afio se producira la reunificacion familiar.

CASO 17. Nifio ecuatoriano de seis afios de edad que lleva en proteccidon desde los dos por
negligencia fisica y emocional. Muestra buena salud fisica pero esta en tratamiento
psicologico desde hace tres afios por un trastorno emocional. Su padre esta empleado pero su
situacion en Espafia es de ilegalidad. Se desconoce el paradero de su madre. El nifio tiene otro
hermano acogido en el mismo hogar que él. Ambos mantienen un contacto frecuente con su
padre a través de visitas y salidas los fines de semana y vacaciones. Este contacto es valorado
muy positivamente por los educadores quienes destacan el buen vinculo que mantiene con su
padre.

CASO 18. Nifio de doce afos. No tiene problemas de salud y muestra un buen rendimiento
escolar. Entra en proteccidn con tres afos de edad por maltrato fisico y emocional. Antes de
este acogimiento ha estado acogido de hecho por sus abuelos (durante dos afios y medio) y
posteriormente ha pasado por dos hogares (dos meses en total). El padre se encuentra en
paradero desconocido. La madre estd empleada y no muestra problemas psicosociales
relevantes. El nifio tiene tres hermanos que se encuentran acogidos en el mismo hogar que él.
Los nifios mantienen un contacto muy frecuente con la madre a través de visitas de ella al
hogar, asi como salidas al hogar materno los fines de semana y periodos vacacionales. Los
educadores consideran que este contacto no es muy positivo ya que la madre muestra pautas
de cuidado negligentes, crea falsas expectativas de futuro y mensajes no ajustados a la
realidad sociofamiliar. Las consecuencias en el nifio son comportamientos disruptivos,
nerviosismo, ansiedad, inquietud, ofensas verbales al personal educativo. A pesar de esto, el
plan de caso propuesto para este nifio es la reunificacion familiar en el plazo aproximado de 6
meses. En la actualidad se considera que en el plazo de 6 meses el nifio podria volver al hogar
paterno.
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Capitulo 3

PANEL DE EXPERTOS

El panel de expertos se reunion en Madrid el dia 21 de Enero de 2009 y quedd
compuesto por 14 profesionales. El perfil de los participantes corresponde a
trabajadores de diferentes comunidades autdbnomas con experiencia reconocida que
desarrollan su labor en diversas areas de la proteccidn infantil, especialmente en

relacion al acogimiento familiar.

En primer lugar se realizé6 una exposicion de resultados por parte del Grupo de
Investigacion en Familia e Infancia de la Universidad de Oviedo. Posteriormente se
llevé a cabo un turno de intervenciones para aclarar dudas sobre el estudio y exponer
ideas acerca de los resultados. Se debatieron algunas preguntas formuladas por los
autores del estudio y dirigidas a esclarecer la situaciéon del acogimiento familiar en las
diferentes comunidades auténomas y los principales problemas a los que se enfrentan
a la hora de emplear este recurso con nifios con larga estancia en acogimiento
residencial. Finalmente se recogieron las posibles respuestas del grupo a las

problematicas identificadas.
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1. Aportaciones

Las principales aportaciones de esta jornada se recogen a continuacion:
Dificultades para llevar a cabo un acogimiento familiar con estos nifos

1. Para las entidades que llevan a cabo acogimientos familiares su experiencia les
dice que los principales problemas en el proceso de adaptacion nifio-familia
acogedora aparecen con mayor frecuencia cuando los nifios son mayores de 9
afos (edades que precisamente suponen el grueso de nuestra muestra de larga

estancia).

2. Los profesionales de entidades de acogimiento familiar han detectado en los
ultimos afios un mayor nimero de propuestas de acogimiento familiar de nifios
de 0 a 3 afos. Esto se relaciona con un aumento de las renuncias, afectado por

el cambio socioecondmico y el creciente fendmeno de la inmigracion.

3. Los expertos advierten un aumento de casos de nifios con problemas
psicoldgicos. Ante este problema destacan la falta de preparacidon de las
unidades de salud mental infantojuvenil dada la complejidad de las situaciones
y problemas de los menores en acogimiento residencial. Unido a esto hay que
considerar la diversidad de aproximaciones terapéuticas y variedad de

enfoques psicoldgicos con los que nos podemos encontrar.

4. La experiencia de los profesionales respalda el bosquejo de problemas
psicosociales de los progenitores que se ha encontrado en nuestro estudio.
Respecto a estos problemas consideran que es importante tener en cuenta la
dificil recuperacién del alcoholismo de los padres como factor crucial para

explicar la larga estancia, asi como en la toma de decisiones.

5. Un problema detectado por todos los expertos es el que se produce cuando
tratamos de vincular las medidas de un grupo de hermanos. Generalmente es
dificil encontrar una misma medida ideal para todos ellos. Los hermanos

pueden tener diferentes necesidades que lleven a proponer distintas medidas
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para cada uno de ellos, pasando por la separacién del grupo de hermanos, sin

suponer esto un suceso traumaético para los nifios.

6. Se resalta la ausencia de protocolos legales claros ante la falta de cumplimiento
de objetivos de los padres. Desde la opiniéon de algunos expertos, jueces y
fiscales no favorecen las situaciones definitivas y la toma de decisiones

drasticas que impliquen a un acogimiento familiar permanente o una adopcién.

7. La oposicion de los padres también supone una importante dificultad para
llevar a cabo un acogimiento familiar, ya que conlleva muchas complicaciones

judiciales y un mayor esfuerzo por parte de los profesionales.

8. El propio personal de proteccion, a pesar de la existencia de protocolos, esta
expuesto a un importante estrés y desgaste emocional a la hora de llevar a
cabo este tipo de intervenciones, principalmente por el trabajo emocional que
implica el trato con las familias de origen y las acogedoras. Esto contribuye a
que los equipos de trabajo sean poco estables. En este sentido no cabe duda
de que, para los técnicos, la supervisién de un nifio en acogimiento familiar

supone mucho mas trabajo que si el nifio estuviera en acogimiento residencial.

9. A esto se une la no poco frecuente falta de formacién y confianza de los
propios técnicos en determinados aspectos relacionados con la medida de
acogimiento familiar. Muchos profesionales albergan la idea de que una nueva
vinculacién del nifio puede desencadenar en él problemas emocionales,

especialmente cuando el objetivo del plan es la reunificacién con los padres.

10. Si atendemos a los procedimientos administrativos nos encontramos con un
problema burocratico relacionado con el pago a las familias acogedoras (mas

aun si el pago se realiza a través de subvenciones).

11. Algunos expertos perciben que a menudo existe una tendencia de los propios
centros y hogares a proponer para acogimiento familiar a aquellos niflos que

muestran perfiles mas complicados o de edades mas avanzadas.

12. Por otro lado, los expertos coinciden en la dificultad para encontrar familias
acogedoras para los perfiles y edades que caracterizan nuestra muestra.

Consideran que las campafias publicitarias no suelen obtener mucho éxito de
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solicitudes; se necesita un trabajo didactico para que la gente sepa lo que se
hace en proteccidon a la infancia y conozca los programas especificos con los
que puede colaborar. En este sentido, la experiencia nos dice que las familias
prefieren colaborar con programas canguro (acoger niflos de 0-3 afios),
probablemente por factores como el miedo a las visitas con la familia de origen,
a la vinculacidn con nifilos mas mayores, o a las caracteristicas de periodos

evolutivos mas avanzados, entre otros.

13. Una critica concreta se dirige hacia el caracter de provisionalidad del
acogimiento residencial que se trasmite a los niflos. A menudo se les da el
mensaje de estar en un sitio de paso, dado que suele considerarse el ultimo
recurso o aquel que empleamos para casos en los que no se sabe qué hacer. A
través de estas actitudes estamos transmitiendo a los nifios la cara mas
negativa de esta medida, lo cual puede incidir en su proceso de adaptacion y

los problemas de conducta y emocionales que exhiben estos nifios.

2. Propuestas realizadas por el grupo

1. Crear sistemas de alerta ante determinados plazos en la consecucién de los
objetivos del plan de caso. En este sentido, los expertos consideran que los
recientes cambios legales ayudaran a la administracién a situarse dentro de

unos determinados plazos.

2. En algunas entidades se realizan seguimientos hasta un afio después de
terminar el acogimiento familiar. Para algunos expertos es importante

prolongar este seguimiento durante mas tiempo.

3. Ademads de una normativa clara, es esencial la figura del supervisor de casos (lo
que seria el Jefe de Seccion, siguiendo la estructura de algunas comunidades

autdénomas). Se necesitaria una supervision externa que apoye a los técnicos.

4. Es importante que los nifios tengan un Unico técnico de referencia a lo largo de

todo el itinerario protector, independientemente de la medida. Esto puede
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ayudar a superar la actual fragmentacion que se da entre las diferentes

medidas del sistema de proteccidn.

5. Se remarca la necesidad de realizar una buena preparacion del nifio para que
éste comprenda su situacion y por qué se puede beneficiar de un acogimiento
familiar (no podemos esperar a iniciar este tipo de preparaciones un mes antes

de iniciarse el acogimiento familiar).

6. Algunos expertos han destacado la importancia de la figura del acogimiento
familiar permanente, ya que permite la presencia de la familia de origen y evita
una medida drastica (teniendo en cuenta algunas situaciones de la familia de
origen que hemos perfilado en nuestro estudio). De hecho, la mayoria de las
historias de acogimiento residencial retratadas en el informe previo parecen
casos que claramente podrian ir a un acogimiento familiar permanente, mas
que a una adopcién. Ademas, hay que reconocer que el acogimiento
permanente puede acabar con la inestabilidad del nifio ante ciertas situaciones
de indefinicidn, por ejemplo evita que se de una situaciéon de acogimiento
familiar simple que se va renovando por motivos administrativos o econémicos

unay otra vez.

7. Unido a esto se destaca la importancia de definir claramente el tipo de

acogimiento al que ira el nifio y la previsidn de su duracién.

8. Los expertos coinciden en la importancia de escuchar a los nifios, no sélo de
cara a la toma de decisiones ante el proceso protector, sino también
incluyéndolo en la metodologia investigadora. Todo ello teniendo en cuenta la

creacion de los protocolos necesarios para hacerlo.

9. Existe una clara necesidad de crear un estatuto o marco que regule los
derechos y deberes de las familias acogedoras a nivel autonémico (ésta es una

demanda habitual de las asociaciones de familias acogedoras).

10. Las propias familias son el mejor método de difundir el programa, pero “por si
solas no son la solucién”. No sdlo hay que desarrollar programas de
acogimiento, sino que hay que hacerlo en las mejores condiciones posibles, con

apoyos y recursos de calidad. Si las experiencias no son buenas no lo
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recomendaran y no se creara la tan necesaria cultura del acogimiento. De ahi la
necesidad de poner en marcha buenos programas de apoyo y de fomentar los
grupos de autoayuda. Unido a esto es vital el seguimiento continuo y la

preparacioén de las familias para los diferentes momentos evolutivos.

11. También consideran la necesidad de fomentar redes asociativas de apoyo
informal entre las propias familias acogedoras, ofreciéndoles espacios para este
fin. A efectos practicos, no podemos olvidar el ahorro de trabajo para los
técnicos que suponen estas redes, ya que muchas dudas se resuelven entre las

propias familias.

12. Del mismo modo se necesita crear espacios adecuados de reconocimiento y
agradecimiento desde la administracion a las familias acogedoras por su

trabajo y dedicacion.

13. Los expertos muestran una preocupacion generalizada respecto al numero
creciente de problemas psicolégicos detectados en los nifios de acogimiento
residencial. Se plantea la necesidad de crear protocolos que incluyan la
realizacion de una buena evaluacion psicoldgica inicial y un seguimiento del
nifio (teniendo en cuenta que actualmente el estado emocional del nifio o su
salud mental son aspectos que llegan a hacerse invisibles en los expedientes

del menor).

14.Se necesita abrir el debate sobre los programas de acogimiento

profesionalizado.

Finalmente los expertos también quisieron realizar diversas aportaciones en relacién a

las metodologias de investigacion:

1. Se recomienda enfatizar la parte mds cualitativa del estudio, aquella que se
centra en los itinerarios vitales de los nifios y las familias origen. Para adquirir
una correcta perspectiva de estas situaciones es conviene analizar el
procedimiento protector completo, especialmente aquellos indicadores de las

propuestas iniciales de intervencién familiar (c6mo ha respondido la familia
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desde el primer momento, itinerarios administrativos, plazos, hipdtesis, por

qué esa medida es la mas favorable, etc.).

2. De cara a completar la informacién de los estudios seria necesario incluir otro
tipo de estrategias como grupos de discusion con jévenes proximos a la

emancipacidn tras una larga estancia en hogares o en acogimiento familiar.

3. También puede resultar interesante completar los datos de este tipo de

estudios a través del sistema judicial.

4. Para algunos expertos la cuestion del género merece recibir un desarrollo
cualitativo en el estudio, al igual que el papel de las madres (especialmente

teniendo en cuenta sus problematicas psicosociales).

5. Para posteriores estudios se sugiere indagar en el hecho de que los
progenitores hayan estado en proteccion como una problematica psicosocial

relevante.
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Capitulo 4

CONCLUSIONES

Como conclusiones a este estudio se han extraido las mas destacadas y significativas
del trabajo de campo realizado, complementadas con las perspectivas que han
emergido a través del panel de expertos. A partir del andlisis de los resultados
obtenidos se comentan una serie de ideas que pueden contribuir a explicar mejor las
caracteristicas y el porqué de la larga estancia de los nifios en acogimiento residencial.
La ultima parte de este capitulo queda dedicada a las implicaciones del estudio para la

practica y futuras investigaciones.

1. Caracteristicas de los ninos

Por lo que refiere a la edad, se ha evaluado en tres momentos: al abrirse el expediente
en proteccion, al ingresar en acogimiento residencial y al ingresar en el hogar o centro
actual. Mas de la mitad de los casos (60%) fueron expedientes abiertos en la etapa 0-3
afios y otro 37% entre los 4-8 afios, de modo que estamos ante intervenciones muy
tempranas que por alguna razén se han estancado en su alojamiento en hogares. La
media de edad de esta apertura de expediente es de 3,56 afios y la media de ingreso
en hogares por primera vez es de 3,87 por lo que se trata de casos en los que la
apertura de expediente se produce seguida inmediatamente de un ingreso en
acogimiento residencial. La media de ingreso en el hogar actual de acogida es de 4,6
afios, por lo que existen unos meses de estancia anterior en otros hogares, que
seguramente son centros de primera acogida, con estancia breve para evaluacién. En
este sentido hemos visto que el 38% de los casos ha pasado por algin hogar previo al

actual (casi siempre uno solo ya que Unicamente el 11% de la muestra total pasé por
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dos hogares y un 2% por tres o mas). Asi pues, si el 62% nunca ha cambiado de hogary
de los restantes a lo sumo la mayoria solamente ha cambiado una vez, nos
encontramos ante acogimientos residenciales que al menos presentan un dato positivo
y es la gran estabilidad. Debe tenerse en cuenta que en muchos sistemas de
proteccidon, especialmente los anglosajones, uno de los mayores retos es conseguir
minimizar el nUmero de cambios en los acogimientos, tanto en acogimientos familiares

como residenciales (Ward, Skuse y Munro, 2005; Sinclair, Baker, Lee y Gibbs, 2007)

Si analizamos la muestra desde el punto de vista de la edad que tienen en el momento
de realizar este estudio observamos que cerca de la mitad (46%) tienen 9-12 afios, un
tercio (33,6%) tiene 4-8 afios y un 20% tiene menos de 3 afios. Asi pues, el grupo 9-12
afios es el mas numeroso y el mas representativo de los menores acogidos con grandes
estancias, un grupo que acumulan una media de cinco afios de acogida, frente a los
poco mas de tres afios de media de estancia para los que se encuentran en la etapa 4-

8y 15 meses para los menores de tres afios.

La etapa de 9-12 afios deberia convertirse en un foco de especial interés en proteccion
a la infancia ya que como vemos es donde se concentran las mayores estancias. Por
otra parte, sabemos también que en acogimiento familiar la probabilidad de que exista
una ruptura es mas elevada cuando el menor es acogido con una edad entre 9-12 afios
(Del Valle, Lopez, Montserrat y Bravo, 2008) y nuestro panel de expertos también ha
afirmado que a partir de los nueve afios los procesos de mutua adaptacién entre nifios
y familias se complican enormemente. Se debe evitar a toda costa que los nifios
alcancen estas edades en acogimiento residencial ya que la probabilidad de retorno
familiar o acogimiento parecen disminuir y esa puede ser la causa de este

estancamiento en hogares o centros de proteccién.

Otras caracteristicas de especial relevancia de los nifios de la muestra tienen que ver,
en primer lugar, con el hecho de que existan mas varones (59%) que mujeres y
podemos afiadir que mientras ellos tienen una media de estancia de 47,5 meses ellas
obtienen un promedio de 40,4, diferencia que no alcanza la significacion estadistica
pero que permite observar una tendencia a la mayor estancia en varones. Dado que

parece que uno de los factores que explican la larga estancia es el hecho de presentar
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problemas de conducta y esto es mas frecuente en nifios que en nifias, el resultado

parece légico.

En segundo lugar, como era de esperar por las edades de este estudio, no aparecen
casos de menores extranjeros no acompafiados, aunque si de menores de otros paises
de procedencia acompafiados (15,5%) que se distribuyen entre mas de veinte paises,
siendo los mds frecuentes Marruecos, Ecuador y Republica Dominicana. Ademds, estos
nifios de familias inmigrantes forman parte en su mayoria del grupo menor de tres
afios (42,5%) y solo un 20% tienen mas de nueve afios, lo que puede ser explicado por
la reciente aparicién de estas familias en nuestro pais como un sector importante de

atencidn en la proteccién infantil.

Como es ldgico pensar, son pocos los casos de orfandad (5,9%) y todos ellos lo son de
padre (seria muy dificil explicar largas estancias en casos de orfandad de ambos

padres).

Sin duda lo mas llamativo de este grupo es la gran cantidad de problemas de salud
tanto fisica como mental que presentan. Uno de cada cuatro tiene importantes
problemas de salud mental y comportamiento en el momento de recoger los datos, y
si se pregunta por los que acuden o han acudido a tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico la cifra alcanza al 41,6%, a los que cabe afadir otro 13% de intervencion
logopédica y un 12% de estimulacidn temprana. De todos modos si excluimos al grupo
de 0-3 afios, que como es légico no presenta estos problemas (solo dos casos),
obtenemos que en torno a la mitad de estos nifios tiene problemas conductuales o
mentales. Es decir, estamos ante un grupo con una amplia gama de problemas
comportamentales, lo que se ratifica al observar que un 40% han tenido o tienen
tratamientos psicoldgicos o de salud mental. También se constata que los problemas
psicoldgicos afectan mucho mas a los nifios que a las nifias ya que un 79,7% de los

casos con trastornos son varones.

También se presentan algunas discapacidades intelectuales (5,9%), sensoriales (4,2%) y

fisicas (3,4%), casi todas ellas valoradas con un grado de minusvalia moderado.

En cuanto a la escolaridad, solamente un tercio es considerado como un buen

estudiante, mientras que otro tercio presenta algunos problemas (suspende algunas

NINOS QUE ESPERAN 84


clara
Cuadro de texto
NIÑOS QUE ESPERAN                                                                                                84   


asignaturas) y un 29,4% precisa de adaptaciones curriculares y apoyos especiales. El
18% ha repetido algun curso. Es muy importante destacar estos resultados porque las
dificultades educativas de este grupo son enormes, algo que siempre ha caracterizado
a los menores en acogimiento residencial. Estos problemas son un fuerte predictor de
posteriores dificultades en su desarrollo a muy diversos niveles y especialmente del
escaso grado de cualificacion que obtienen al alcanzar la mayoria de edad (Del Valle,

Bravo, Alvarez y Fernanz, 2008).

En definitiva, los problemas que este grupo de nifios muestran son muy variados y
afectan a su salud, desarrollo, adaptacién y rendimiento escolar. Aunque
tradicionalmente en la investigacion del desarrollo infantil estas dificultades se suelen
achacar a su estancia en acogimiento residencial, en este estudio, como en casi todos
los realizados con esta poblacion, el disefio no permite relacionar los problemas con la
estancia, ya que no se sabe como se encontraban en el momento del ingreso, ni se
sabe si existen variables genéticas u organicas que expliquen todos los problemas
hallados, ni qué hubiera ocurrido en el caso de continuar con sus familias o en otro
contexto. La hipdtesis de que un tiempo prolongado en hogares de proteccién (sobre
todo cuando afecta a edades muy tempranas, como ocurre en buena parte de esta
muestra) puede dar lugar a problemas de desarrollo muy graves es mas que plausible,
pero desgraciadamente no sabemos con exactitud en qué modo ocurre ni cdmo les
afecta. Esta es una deficiencia derivada de la falta de evaluaciones rigurosas de los

nifios, tanto al ingresar en los hogares como a lo largo de su seguimiento.

2. Caracteristicas del contexto familiar

Los 238 niflos de la muestra pertenecen a 198 familias, ya que hay grupos de
hermanos. La descripcion de las variables contextuales familiares se ha hecho sobre

esta muestra de 198 casos.

Las problematicas psicosociales que presentan los padres son muy variadas y muy

graves. En cuanto al padre, un 27% presenta alcoholismo, un 24% drogodependencia,
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un 18,4% estancias en prision, un 16,2% delincuencia, y un 11% problemas de salud
mental (no son excluyentes entre si, ldgicamente). Un 25% presenta también graves

problemas econdmicos.

En cambio, las madres, ademas de la situacion de penuria econdmica que afecta a mas
de la tercera parte (35,9%), presentan con mas frecuencia trastornos de salud mental
(24,7%) y discapacidad intelectual (22,1%) y en menor frecuencia drogodependencia
(20%) , alcoholismo (12,9%), y prision (8,8); a ello se afiade un 12,4% que ejerce la
prostitucidn. Se debe destacar especialmente que el ser victima de violencia de género
afecta a nada menos que el 38% de las mujeres, siendo el problema mas frecuente de

todos los evaluados.

Se trata de parejas que se han separado o divorciado en la mitad de los casos y sélo un
28,6% permanecen unidos. Un 12,3% es madre soltera y en un 5,8% la situacién es de
viudedad. En 56 de los ochenta casos de separacion la madre vive con una nueva
pareja, lo que es muy importante de cara a los hijos y su proceso de aceptacion o no de

la nueva figura en la familia.

Otro dato muy llamativo es que la media de hijos de estas familias se eleva a 3,21, lo
que es muy inusual en nuestro pais, con una tasa de fecundidad o media de hijos por
mujer de 1,45 en 2008 segun el instituto Nacional de Estadistica. Asi pues la inmensa
mayoria de los nifios tienen hermanos (el 84%) y casi siempre estdn también en
proteccidn. Este dato es muy importante a la hora de tener en cuenta dificultades para
gue salgan en acogimiento o adopcidn; de hecho, una cuarta parte de los que tiene
hermanos en proteccidn tiene tres o mas. Cuando tiene hermanos en acogimiento

residencial, dos de cada tres casos estan juntos.

En resumen se puede decir que la situacion psicosocial de la familia presenta
caracteristicas de extrema gravedad, tanto en el padre con una gran incidencia de
alcoholismo, drogodependencia, delincuencia y prision, como en la madre con
problemas de haber sufrido violencia de género, trastornos de salud mental,
discapacidad intelectual, y en menor grado alcoholismo y prisién. Es muy importante
destacar que los perfiles maternos con alta incidencia de salud mental y discapacidad
intelectual suelen ser un gran reto para las intervenciones de protecciéon. Por un lado,

la discapacidad intelectual puede provocar situaciones donde la vinculacién de la
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madre con el nifio es muy fuerte y donde existe una alta motivacién por mantenerle a
su lado, pero las dificultades para aprender y ejercer las pautas de crianza y educacién
hacen que se generen situaciones de grave negligencia. Esto hace que los servicios
sociales no acaben de tomar una decision de separacion definitiva (debido a la buena
disposicion de la madre y su fuerte vinculacion afectiva) pero el prondstico de
reunificacién sea muy improbable; como resultado es facil que se produzcan largas
estancias en acogimiento residencial (o en familiar cuando es el caso). Igualmente, en
los casos de salud mental, el caracter ciclico de algunos trastornos y las expectativas de
curacién hacen que los nifios se mantengan con expectativas de una reunificacion que
puede demorarse muchisimo tiempo; de nuevo una vinculacién afectiva muy fuerte
entre la madre y los hijos suele pesar mucho en la decisidon de los técnicos de no

proceder a una separacion definitiva.

Sin duda una de las cuestiones que alarga las estancias de los nifios en acogimiento
residencial es un prondstico de reunificacion que se alarga y acaba derivando en una
situacion indefinida. La pregunta de cudnto tiempo se debe permitir de plazo para que
se produzca una reunificacion familiar ha sido materia de debate y no sélo en nuestro
pais. A este respecto se debe sefialar que la Ley 54/2007 de Adopcion Internacional en
su disposicion final primera, apartado tres, establece que los padres tienen un plazo
maximo de dos afios para solicitar la revocacion del desamparo del menor mostrando
que las circunstancias que dieron lugar a ella se han modificado. Es decir, que se
establece un plazo de dos afios para que los padres se recuperen de las circunstancias
que ocasionaron ese desamparo. Ademas de la importancia que esto tiene
procesalmente, para los técnicos de proteccién se abre una formidable expectativa de
acogerse a este criterio como el tiempo razonablemente permisible para que las
familias alcancen la reunificacidon. Aunque algunos casos pueden requerir mas tiempo y
cabe introducir una flexibilidad necesaria, el criterio de los dos afios puede ser un

poderoso instrumento para evitar las larguisimas estancias que estamos observando.

Por otra parte, analizando el nimero de hijos de estas familias, parece evidente el
fracaso de los servicios sociales comunitarios y los mecanismos de prevencion para
detectar estos casos tempranamente e intervenir mediante consejos de planificacién

familiar antes que de se den estas situaciones de descendencia tan numerosa en
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condiciones tan precarias. Para el sistema de proteccidn los grupos de hermanos
plantean circunstancias muy graves, ya que no sélo es dificil realizar adopciones o
acogimientos, sino que por las estructuras de los hogares a veces es también
complicado mantener al grupo de hermanos juntos (por ejemplo cuando hay mucha
diferencia de edad y los pequefios tienen que ir a hogares de tipo maternal para

menores de tres afios).

3. Caracteristicas del proceso de
intervencion

Al seleccionar una muestra de casos en los que la estancia debe ser amplia,
entendiendo por tal el que hayan permanecido en acogimiento residencial al menos un
tercio de la edad que tienen, la duracién de la estancia es forzosamente larga. En
conjunto la media total es de 43 meses (tres afios y medio aproximadamente),
oscilando como ya se dijo mas arriba entre los 15 meses para el grupo de 0-3 afios y
cinco afios para el de 9-12. En este ultimo grupo uno de cada cuatro nifios lleva en

hogares mas de siete afios.

El motivo de su intervencion protectora es en primer lugar la negligencia fisica (49,5%)
como suele ser habitual (Palacios, 1995; Del Valle, Alvarez-Baz y Fernanz, 1999; Del
Valle y Bravo, 2002), seguido del maltrato o negligencia emocional (41,4%), el
imposible cumplimiento (18,7%), maltrato fisico (15,2%), y con muy pocos casos el
abuso sexual (3%), entre otros. En comparacidn con las cifras de incidencia del
maltrato publicadas en nuestro pais en las obras recién citadas, nuestra muestra
presenta una escasa aparicion de casos de maltrato fisico y abuso sexual, lo que podria
indicar que estas situaciones suelen dar pie a decisiones de separacién de los padres y
menos oportunidades de esperar por una reunificacion. En cambio la negligencia fisica
y emocional como motivos mas frecuentes, podria tener que ver con lo ya comentado

acerca de madres con problemas de salud mental y deficiencia intelectual.
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La situacion legal de estos nifios es de tutela en un 95% de los casos, lo que ratifica la

gravedad de los casos.

El historial de intervenciones presenta un tercio de casos en los que se ha trabajado
con anterioridad el apoyo familiar. Solamente un 8,6% estuvo en un acogimiento
familiar en ajena, un 4,5% en extensa y tres casos (1,5%) proceden de una adopcion.
En total han sido 33 casos los que han pasado por acogimientos familiares que han
acabado en ruptura y de ellos solamente cuatro nifios ha tenido dos experiencias y un
nifio tres. La interrupcidn ha sido a peticion de las familias acogedoras en el 77% de las
veces y solamente por el propio nifio en tres casos. El motivo fueron los problemas de
conducta en casi la mitad de los casos (48%) o la indisposicion de los acogedores

(enfermedad o incluso fallecimiento) en dos casos.

La actitud de la madre es de cooperacion en solamente una cuarta parte de los casos
(23,8%) y lo mas frecuente es que exista una actitud ambigua (28%) o de oposicion
(27,5%). En un 20% de los casos la madre es una figura ausente (desaparecida, fallecida
o desentendida). En el padre lo mas frecuente es esta ausencia en una tercera parte de

Casos.

Se ha podido analizar esta actitud en funcidén de la edad de los nifios, observando que
en los menores de tres afios hay menos ambigliedad, con clara oposicion o bien
colaboracién, mientras que a medida que avanzan las edades las actitudes se vuelven
mas ambiguas. Este dato es importante porque esta ambigliedad puede ser una causa

de las dudas de los profesionales para tomar decisiones mas drasticas o definitivas.

El 83,6% de los nifios tiene algun tipo de contacto con su familia de origen. El 64,3%
del total de la muestra tiene visitas y en la mitad de ellos también se permiten salidas
al hogar en fin de semana. Un 19,3% solo realiza salidas y no recibe visitas. La
frecuencia mas habitual es que tengan visitas semanales (35% de las visitas), seguidas
de mensuales (29,5%) y quincenales (27,9%). En dos terceras partes de las visitas debe
realizarse una supervision del encuentro, lo que refuerza la idea de la gravedad de
estos casos ya que se supone que existe algun tipo de riesgo para los nifios. También

ocurre en un 10% de casos que se prohibe el contacto de algin familiar.
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Es importante el dato de que mas de la cuarta parte de los nifios con contacto familiar
experimentan consecuencias negativas tras ellos a juicio de los técnicos y educadores.
Entre estas consecuencias se han observado como mas frecuentes las conductas
inadecuadas al regreso al hogar, nerviosismo, tristeza, ansiedad, irritabilidad,
agresividad, agitacion, confusidon, somatizaciones y falsas expectativas sobre la
reunificacién. Como se puede ver, todas ellas muy importantes y muy dafiinas para el
nifio, algo que deberia sopesarse con mas seriedad a la hora de tomar decisiones sobre
estas visitas y su mantenimiento. Seria muy importante tratar de objetivar estas
consecuencias para que puedan presentarse ante las instancias administrativas o

judiciales que regulan las visitas.

Finalmente, se ha pedido a los técnicos y educadores su valoracion sobre la evolucién
de estos nifios acerca de sus problemas de salud, escolares y de comportamiento. En
escolaridad y conducta la valoracidn es que en torno al 60% han mejorado y solamente

un 10-15% han empeorado.

Cuando se pide a los profesionales que valoren en general los logros conseguidos con
esta medida de acogimiento residencial, consideran que esta siendo exitoso en una
tercera parte, con algunos logros en la mitad y solamente aprecian problemas en un
16% de los casos. Este aspecto es muy importante porque muestra que los técnicos
estan valorando positivamente la evolucion de estas intervenciones a pesar de que
sean casos de muy larga estancia. Probablemente porque no estén vislumbrando otras
alternativas posibles mejores y porque la atencidn que se dispensa a los nifios permite
abordar sus necesidades basicas, de salud, escolares, etc., de un modo valorado como
positivo. Esta percepcidén de la parte provechosa del acogimiento residencial (que es
real y es importante reconocer el buen trabajo que se hace en los hogares) puede
estar oscureciendo el hecho de que el objetivo de la intervencidn protectora no puede

ser la permanencia indefinida en los hogares.

Tan importante como reconocer el buen trabajo que se hace con estos nifios en las
residencias y hogares de proteccidn es insistir en que eso no puede ser motivo para no
urgir a tomar decisiones definitivas de acogimiento o adopcion cuando la reunificacion

no va a ser posible.
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4. Finalidad de las intervenciones y
expectativas de futuro

Ya hace afos que existe un consenso sobre la necesidad ineludible de que todo nifio en
proteccidn tenga un plan de caso, esto es, una finalidad establecida como objetivo
definitivo a alcanzar. Estos planes de caso pueden consistir, para los nifios en
acogimiento residencial, en una reunificacién con su familia de origen, una separacidn
definitiva e integracion en otra familia (habitualmente mediante adopcidon o
acogimiento permanente) y, finalmente, un plan de independencia adulta si se trata de

adolescentes mayores.

Al analizar los planes de caso de nuestra muestra observamos que se encuentran a la
espera de una reunificacion el 28,8% y de una adopcion el 24,6%. El resto contemplan
el acogimiento familiar como un objetivo (20,3%) y un 11,9% no tienen plan explicito.
Mas sorprendente aun es encontrar que en un 8,9% se establece la independencia
adulta como finalidad, algo que no deberia ser posible en edades tan bajas (iles
quedarian al menos otros seis afios en hogares!). Un 5,5% estd en estudio o

evaluacion.

Estos datos indican que existen expectativas de adopcidn para un buen numero de
casos, lo que hace pensar que pueda tratarse de nifios que presentan problemas
importantes y que no son facilmente elegibles para una adopcién. Por otra parte, la
existencia de 68 nifios en espera de regresar a sus familias, con las largas estancias que
hemos visto, indica que se requieren criterios mas decididos para poner fin a esta

posibilidad cuando pasa tanto tiempo y la familia no se recupera.

Se ha podido observar también que el 44,2% de los casos tenia una prevision al inicio
de estancia inferior a un afio, mientras un 39,3% se consideré ya inicialmente
indefinido, otro 7,8% se indicd con una duracién marcada por la consecucion de
objetivos y un 8,7% para una estancia media de dos o tres afios. En la actualidad la
situacién de larga duracién o indefinido ha pasado a ser la mas frecuente con un 47%
(casi la mitad de los nifios carecen de un tiempo concreto pronosticado). Las cortas

estancia o previsiones de salir antes del afio alcanzan solamente a una cuarta parte.
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En sintesis, si los objetivos de futuro establecidos para los nifios de la muestra son de
reunificacion familiar en el 29%, para el resto no esta previsto el retorno a la familia de
origen y deben encontrarse familias de acogida o de adopcién, segun el caso. Esto
plantea grandes dificultades teniendo en cuenta dos grupos de variables: las que
tienen que ver con las caracteristicas expuestas sobre la muestra de nifios del estudio
(edad, grupo de hermanos, dificultades personales, intervenciones anteriores,...); y las
relacionadas con la escasez de familias de acogida en la mayoria de las comunidades
auténomas como han sefialado nuestros expertos en el panel y las investigaciones

nacionales (Del Valle et al., 2008).

Esto también explica parcialmente el desacuerdo observado entre la prevision inicial
que se hacia del caso (menos de un afio) y la actual, con un cardcter mas indefinido.
Puede explicar también el porqué los profesionales valoran los progresos del
acogimiento y sus efectos positivos por encima del hecho de que se esté produciendo
un acogimiento muy prolongado, al no existir una opcién alternativa a corto plazo.
Finalmente, hay una quinta parte que, o bien su plan es indefinido, o bien ya esta
definido hasta la mayoria de edad. Con todo ello se observa que las expectativas de
futuro de esta muestra son inciertas y no estan exentas de dificultades si pensamos en

su salida del acogimiento residencial.

Una reflexién que se podria introducir y que sabemos que puede resultar extrafia, pero
a nuestro juicio digna de tener en cuenta, es que para muchos nifios que estan en
estas condiciones de largas estancias, sin alternativas viables, no seria bueno que se les
transmita la imagen de que no estdn en el lugar adecuado y que se encuentran en la
alternativa menos deseada. En este sentido, ciertas valoraciones positivas de los

profesionales pueden estar jugando un papel muy beneficioso para estos nifios.

Ante la indefinicidn que se muestra en los planes de caso hemos realizado un esfuerzo
por obtener una finalidad “subyacente” para cada uno de ellos, basada en la lectura
minuciosa de todas las variables presentes en cada nifio y que pueden ayudar a

matizar mas los citados planes de caso. A la vista de estos andlisis el equipo
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investigador decidid clasificar a esta muestra de niflos en cuatro grupos

correspondientes a otras tantas situaciones:

1. Nifios que permanecen en acogimiento residencial de forma indefinida, con

prevision de larga estancia o hasta su independencia: 30% (n = 72)

2. Nifos que estan propuestos y aguardan por un acogimiento familiar: 27% (n

=65)

3. Nifios para los que se plantea la medida de adopcidn: 22% (n = 53)

4. Niflos que esperan una reunificacion familiar tras el acogimiento

residencial: 20% (n = 48)

Los resultados muestran que se reparten los casos casi en cuatro partes iguales, donde
tres de ellas son situaciones de espera para salir del acogimiento residencial, bien sea a
su familia de retorno, a una familia adoptiva o a una familia acogedora. Otro grupo, de
tamafio parecido, tiene un prondstico de continuar hasta la mayoria de edad en el

hogar de proteccién.

Asi pues, la explicacidon del porqué de estas largas estancias tiene que ver, segln
parece, con obstaculos para lograr reunificaciones, adopciones y acogimientos, incluso
cuando se ven posibles o los nifios estan en condiciones de poder realizarlos.
Evidentemente, los obstdculos son bien diferentes y cabe pensar que para las
adopciones el problema puede estar en las edades avanzadas, los problemas
comportamentales y de salud, o la presencia de varios hermanos que no se desean
separar. En cambio, para los acogimientos el problema, tal como también concluyen
nuestros expertos en el panel, radicaria en la escasez de familias acogedoras, ademas
de los factores de caracteristicas personales y familiares comentados para la adopcion.
La reunificacion seguramente tendra que ver con lo dicho acerca de situaciones
ambiguas y madres con buenas vinculaciones afectivas pero prondsticos de

recuperacion muy dudosos.

Para ahondar en las caracteristicas de los nifios que se encuentran en cada una de las

cuatro situaciones se realizaron analisis estadisticos comparando las variables de la
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investigacion y las diferencias que se podian obtener significativamente entre ellos. Los
resultados son muy interesantes y se reproducen integramente en estas conclusiones

por su gran interés:

El grupo cuya finalidad es indefinida, de larga estancia o de independencia queda
compuesto por los nifios de edades mas avanzadas de la muestra. Sin duda se trata del
grupo que presenta un perfil mas problematico en relacién a su salud: discapacidades
(especialmente intelectual), problemas conductuales y rendimiento escolar. Se trata
de nifios que han recibido tratamientos con una frecuencia significativamente mayor,
especialmente psicolégicos y de psicomotricidad. También son los que han pasado por
un mayor numero de intervenciones anteriores, principalmente intervenciones de
centro de dia, acogimiento residencial y acogimiento en familia extensa, con respecto
a otras categorias. Este grupo, junto con el de reunificacidn, es el que ha tenido con
mas frecuencia una peticién de guarda voluntaria por parte de su familia de origen.
Para estos casos, la actitud mas habitual de los padres es la ausencia y la ambigliedad
respecto al proceso. A pesar de ello se trata de un grupo con alto contacto familiar,
aunque prioritariamente ese contacto se debe a visitas y salidas con la familia extensa.
En relacidn a la evolucién de la conducta del nifio a través del acogimiento residencial
se observa un empeoramiento con una frecuencia significativamente mayor que en
otros grupos. La valoracién mas habitual que realizan los técnicos o educadores es de

“algunos logros”.

Los nifios cuya finalidad es el acogimiento familiar pertenecen en mayor medida al
grupo de edad de 9 a 12 afios. Son niflos que presentan con mayor frecuencia
problemas de retraso madurativo y que han pasado por tratamientos psicoldgicos, de
estimulaciéon y psicomotricidad. Estos nifios son (junto con el grupo de larga
estancia/indefinido/independencia) los que han tenido mas frecuentemente
intervenciones anteriores, especialmente a través de recursos de centro de dia y
residenciales. Los padres de estos nifios exhiben situaciones econdmicas adversas y
problemas psiquidtricos con mayor frecuencia. Presentan contacto con su familia de
origen con mayor asiduidad que otros grupos como el de adopcién o larga
estancia/indefinido/independencia, aunque el contacto mas frecuente es el mensual.

Estas visitas requieren supervisién en mayor medida que en otros grupos y sus
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consecuencias son valoradas mds negativamente por parte de los técnicos y
educadores. Ademas, si nos fijamos en la frecuencia de contacto familiar durante el
ultimo afio, se observa en esta categoria un descenso del contacto en mayor medida
que en otras. La actitud hacia la intervencidn mds comun por parte de los padres ante
esta finalidad es la oposicién o ambigliedad. La valoracién general es de algunos logros

para la mayoria de estos nifios.

Los nifios cuyo plan de caso es la adopcidn son los nifios de edades mas bajas (aunque
mayor frecuencia en la franja de 4 a 8 afos). Se trata de nifios sanos, sin problemas de
discapacidades o en el contexto escolar. Entre ellos hay escasa presencia de
tratamientos psicoldgicos, aunque aparecen con mas frecuencia que en otros grupos
los tratamientos de estimulacidén y psicomotricidad. Se trata del grupo que menos
intervenciones anteriores ha recibido del sistema de proteccidon. Hay menor frecuencia
de visitas y, cuando se dan, son supervisadas en su mayoria. La actitud de los padres de
estos nifios es en mayor medida de oposicién a la intervencion, o simplemente de
ausencia. También en este grupo aparece con mayor asiduidad la prohibiciéon de
contacto familiar. En relacidon a la evolucion de la conducta del nifio a través del
acogimiento residencial se observa una mejoria con una frecuencia significativamente
mayor que en otros grupos. La valoracidn realizada por los técnicos o educadores es

exitosa en mayor medida.

El grupo de nifios que espera una reunificacion con su familia de origen tiene entre 9y
12 aflos en su mayoria y muestra escasos problemas de salud o discapacidades. Entre
ellos hay una baja presencia de tratamientos médicos, psicoldgicos, de estimulacion o
psicomotricidad. Entre los nifios que tienen un plan de caso de reunificacidon es donde
se encuentra un mayor nimero de hijos de familias inmigrantes. Del mismo modo,
entre estos casos se ha producido una peticion de guarda voluntaria con una
frecuencia mayor a la de otras finalidades. Respecto al contexto escolar, estos nifios
son los que exhiben mejores resultados académicos y menos problemas de conducta.
Junto con el grupo de nifios para adopcién, el de reunificacion es el que presenta un
numero menor de intervenciones protectoras anteriores, aunque también es el que
presenta mdas acogimientos de hecho previos. Respecto a quién ostenta la

responsabilidad sobre el nifio, se ha visto que en aquellos casos que esperan la
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reunificacién familiar ambos padres conjuntamente son los responsables del nifio con
una frecuencia significativamente mayor que en otros grupos. Ademas, cuando se
espera esta finalidad la actitud de los padres es de cooperacidn con unas diferencias
estadisticamente significativas respecto al resto de grupos. Como era de esperar, con
los padres de este grupo de nifios se esta haciendo intervencién familiar con mayor
frecuencia. Respecto al contacto familiar, se observa que son los niflos con plan de
reunificacidn los que tienen mas visitas y salidas con sus padres (todos estos nifios
pasan fines de semana con su familia de origen). Ademas la frecuencia de contacto es
significativamente mayor a la aparecida en otros grupos (en este caso es
mayoritariamente semanal y quincenal). Entre estos nifios, la frecuencia del contacto
familiar ha aumentado o ha permanecido igual en un numero de casos
significativamente mayor que en el resto de categorias. En relacién a la evolucién de la
conducta de los nifios a través del acogimiento residencial se encuentra una mejoria
con una frecuencia significativamente mayor que en otros grupos (al igual que los
niflos propuestos para adopcién). La valoracidn realizada por los técnicos o educadores

es de algunos logros en la mayoria de las ocasiones.

En definitiva, el grupo estudiado es bastante heterogéneo y las razones por las que se
encuentran en larga estancia son muy diferentes. En consecuencia, son varios los
frentes en los que habria que trabajar: por un lado, remover los obstaculos que
ocasionan la espera interminable en la que se encuentran sumidos los nifios que
aguardan por una familia alternativa (acogida o adopcion) o de regreso a su familia de
origen. El titulo de “nifios que esperan” es vélido para el 70% de los menores de esta
muestra. Por otra parte, estd el 30% que no espera otra solucion mas que su
permanencia hasta la mayoria de edad, para los cuales habria que trabajar buscando
soluciones de acogimientos y adopciones especiales cuando se encuentran en edades
aun lejana a la mayoria de edad, o bien procesos de independencia y ayuda a la

transicion adulta para los que se acercan a los 18 afios.

Finalmente, destacamos otros factores que contribuyen a alargar la estancia de los
nifios en acogimiento residencial aportados por el panel de expertos. Estos factores se
refieren principalmente a: (a) la falta de protocolos legales para los casos de un

acogimiento familiar permanente, (b) el estrés y desgaste emocional de los
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profesionales que no contribuye a una estabilidad del equipo; (c) la falta de formacidn
y confianza de los propios técnicos sobre el acogimiento familiar; y (d) algunos
problemas de procedimientos administrativos relacionados con el pago a las familias

acogedoras en algunas comunidades auténomas.

5. Implicaciones para la prdctica e
investigacion futura

Teniendo en cuenta las conclusiones del estudio realizado, incluyendo el panel de
expertos, las implicaciones del trabajo se corresponderian con los siguientes ejes de

intervencion:

a) Atendiendo a las caracteristicas de la poblacion estudiada, es decir los nifos,
sus familias y los procesos de intervencidon que han tenido, se debe hacer un
esfuerzo en clarificar el plan de caso real, es decir, el plan debe estar adaptado
tanto a su situacién como a la oferta de recursos existentes, para no abocar a
los niflos a una permanente provisionalidad dentro de los recursos
residenciales. El plan de caso en nifios separados de sus familias debe ser
revisado en periodos cortos, no necesariamente esperando a los seis meses
que la legislacién marca. La intensidad de estas intervenciones y la permanente
valoracién de la pertinencia, actualidad y realismo de los planes de caso deben

ser las claves de trabajo en nifios separados de sus familias.
b) Ello conlleva, por un lado, mejorar la oferta de los recursos existentes:
e potenciar el acogimiento familiar en ajena
e dar mas ayuda al acogimiento familiar en extensa
e potenciar los acogimientos familiares permanentes (extensa o ajena)

e introducir la posibilidad del acogimiento familiar profesionalizado
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e aumentar los acogimientos y adopciones especiales o para casos de

mayor dificultad

e incluir siempre en las redes de servicios de acogimiento residencial
hogares pequefios, de tipo familiar, que permitan grupos de edades
verticales, de modo que en ellos puedan permanecer hermanos juntos
con edades muy diferentes (y asi no tengan que cambiar de recurso por

una cuestion de edad o ser separados de sus hermanos)
c) Conlleva por otro lado, mejorar los procesos de reunificacion familiar:

e aumentar y potenciar los programas de apoyo a las familias para
asegurar que las que son recuperables son ayudadas para lograr sus

objetivos

e aumentar los seguimientos y tratamientos mas alld de un afio en los

casos que han retornado para evitar reingresos en el sistema

e utilizar el criterio establecido en la Ley de Adopcién Internacional sobre
el plazo de dos afios como tiempo razonable de espera para la

recuperacién de una familia

d) Formar a los técnicos para asumir criterios que permitan tomar decisiones en el
supremo interés del menor cuando estos entran en conflicto con los de los
padres. Es muy importante disponer de manuales de procedimiento que
contengan estos principios, desarrollados mediante criterios concretos y sus

formas de aplicacién. No todas las comunidades los tienen.

e) Escuchar a los nifios y hacerlos mas protagonistas de su proceso. Tender a un
Unico técnico de referencia a lo largo de todo el itinerario protector,
independientemente de la medida, superando la actual fragmentacién que se
da entre las diferentes medidas del sistema de proteccién. También de cara a
estudios futuros, debe poderse incorporar la perspectiva de los nifos, e incluir
grupos de discusion con jévenes tras una larga estancia en centros

residenciales.
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f) Con respecto a la investigacion debe darse un paso mas en este tipo de
estudios, avanzando desde la descripcion basada en las variables que se
recogen a través de profesionales y expedientes hacia el estudio individual de
casos que incluya evaluaciones psicoldgicas en profundidad. Se ha visto que a
pesar de que muchos nifios estan en tratamiento apenas existen diagndsticos

claros de sus problemas.

g) Mas preocupante aun es no saber en qué condiciones han llegado a los hogares
y en qué aspectos han avanzado o se han producido deterioros. Una vez mas
debe reivindicarse un sistema de evaluacién de resultados que permita saber
qué efectos causa el tratamiento residencial, tanto en lo positivo como en lo
negativo. La evaluacidon de resultados en este tipo de intervenciones de tan
larga temporalidad y tan importantes efectos potenciales deberia ser minuciosa

Yy permanente.
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Evaluacion de necesidades de nifios y nifias con larga estancia en acogimiento residencial

Codigo

Iniciales nifio

AN EXO I Comunidad

Hogar

El presente cuestionario consta de varias preguntas referidas al nifio en acogimiento residencial y su itinerario de proteccién.
Por ello, aconsejamos que la encuesta sea rellenada por los educadores encargados del cuidado directo del nifio o técnicos
directamente encargados del caso. Por supuesto, su nombre y el de su hogar se trataran con la mas estricta confidencialidad.
Por favor, conteste las preguntas del modo mas exacto posible; generalmente se tratard de rodear el nimero de respuesta
correcta. Para cualquier consulta, no dude en ponerse en contacto con Monica Lépez: monicalopezlopez@gmail.com tfno.
985 213 390, fax 984 280 732. Una vez completado, el cuestionario puede ser enviado a la direccion: Facultad de Psicologia,
Plaza Feijoo s/n 33003 Oviedo, Asturias (A la atencidn de Jorge F. Del Valle). Le agradecemos su tiempo y ayuda en el estudio.

IDENTIFICACION DEL INFORMANTE

NOTA: Esta informacion es confidencial y serd empleada exclusivamente en el caso de necesitar aclaraciones sobre los datos

aportados.

Usted es: 1. Técnico 2.Educador 3.0tros (indicar):

Nombre del informante:

Teléfono: E-mail:

A) DATOS BASICOS DEL NINO/A

Fecha de nacimiento completa del nifio/a:

Sexo: 1. Mujer 2. Hombre

éEs huérfano? 1.Si 2.No

En caso positivo sefialar quién ha fallecido: 1. Padre 2.Madre 3.Ambos
¢Es un Menor Extranjero No Acompafiado? 1.Si 2.No A.6. Pais de origen:

¢Es un menor perteneciente a familia inmigrante? 1.Si 2.No A.8. Pais de origen:

Pertenece a la etnia gitana? 1.Si 2.No

B) SITUACION ESCOLAR

B.1. éQué estudios cursa?

B.2. {Harepetido curso? 1.Si 2.No
B.3. Numero de cursos repetidos: B.4. Qué cursos ha repetido:

B.5. ¢Como valoraria su rendimiento académico?
1. Buen estudiante
2. Algunos problemas (algunos suspensos)
3. Muchos problemas (suspende mucho)
4. Necesidades especiales
B.6. ¢ Presenta problemas de conducta en el centro escolar? 1.Si 2. No
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Evaluacion de necesidades de nifios y nifias con larga estancia en acogimiento residencial

C) SALUD

C.1. Necesidades especiales (marcar con X todas las que se presenten):

Si Observaciones o detalles

. Minusvalia reconocida Especificar porcentaje: %

. Discapacidad fisica

. Discapacidad mental

. Discapacidad sensorial

. Diagnosticado en salud mental

. Enfermedad grave

.VIH

1
2
3
4
5. Problemas conducta
6
7
8
9

. Sindrome abstinencia al nacer

10. Hiperactividad

11. Retraso madurativo

12. Otras Especificar:

C.2. ¢Tiene algun tipo de enfermedad que requiera revision (ejemplo asma, diabetes, etc.)?
1.Si 2.No C.3.¢Cuadl?

C.4. {Ha tenido enfermedades importantes o significativas en la infancia, que hayan sido registradas?
1.Si 2.No C.5.¢Cudles?

C.6. éHa requerido el nifio asistencia hospitalaria durante el acogimiento residencial?
1.Si 2.No C.7. Motivo:

C.8. ¢Ha recibido o estd recibiendo algun tratamiento durante el acogimiento? (marcar con X si los ha recibido y poner la
duracién en meses y motivo)

Si Fecha Fecha final Motivo
inicio

Médicos
Psicoldgicos/Psiquidtricos
Estimulacién
Psicomotricidad
Logopedia

Otros:

D) ITINERARIO DE PROTECCION
D.1. Fecha de alta de proteccion: D.2. Fecha de alta en este hogar o centro

D.3. éCudl es la situacién legal del nifio?

Tutela judicial

Tutela administrativa

Guarda voluntaria (o administrativa)
Otros (especificar):

1.
2.
3.
4.
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Evaluacion de necesidades de nifios y nifias con larga estancia en acogimiento residencial

D.4. ¢ Cudl fue el principal motivo de protecciéon? (Rodee todas las que se presenten)

Maltrato fisico

Negligencia fisica

Maltrato o negligencia emocional

Abuso sexual

Abandono (total) o renuncia

Peticidn de guarda voluntaria

Modelo de vida inadecuado en el hogar

Imposible cumplimiento de obligaciones paternas (prision de los padres, orfandad...)
Problemas de conducta del menor

10. Otros (especificar):

LR NDULRWNRE

D.5. éHubo intervenciones anteriores a este acogimiento residencial? (Rodee todas las necesarias y especifique el tiempo
total en afos y meses de cada intervencion)
1. Centro de dia. Tiempo: ( )

2. Intervencién Familiar. Tiempo: (___ )

3. Acogimiento Residencial:

- N2 de centros anteriores (____). Tiempoencadauno: (___)+_(__ )+ (__)+(__ )+ ()
4. Acogimiento Familiar en Ajena N2 (___ ). Tiempo: (__)+_(__)

5. Acogimiento Familiar en Extensa N2 (___ ). Tiempo: (__)+_(__)

- Familiar acogedor:
6. Acogimiento de hecho Tiempo: (____) Familiar acogedor:
7. Adopcion. Tiempo: (____)

8. Otros (especificar):

D.6. éSe produjeron interrupciones o rupturas de acogimientos anteriores? 1. Si(N2: ) 2.No

D.7. éQuién solicito el cese o interrupcion de los acogimientos anteriores?
1. Solicitud del menor
2. Solicitud de la familia
3. La Seccién determind el fin
4. Otros (especificar):
D.8. éCual fue el motivo de la ruptura o interrupcion de los acogimientos anteriores?
1. Enfermedad o fallecimiento de los acogedores
2. Problemas de conducta del menor
3. Maltrato o negligencia por parte de los acogedores
4. Otros motivos (especificar):

E) CONTEXTO FAMILIAR

Padre
E.1. Paradero desconocido: 1. Si 2.No
E.2. Fallecido: 1. Si 2.No
E.3. Situacion laboral: (si no existe informacidn sobre el padre por razones distintas a las preguntas anteriores ponga sin
datos)
99. Sin datos
1. Empleado
2. Desempleado
3. Jubilado. Motivo de jubilacion:
4. Actividad marginal. Especificar:
5. Empleo social (IMI...) Especificar:
6. Otras (especificar):
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Evaluacion de necesidades de nifios y nifias con larga estancia en acogimiento residencial

E.4. Problematicas

99. sin datos
Alcoholismo
Drogodependencia
Delincuencia
Mendicidad
Prision
Discapacidad intelectual
Salud Mental / Problemas psiquidtricos
Discapacidad (rodear las idéneas): 1. Fisica 2. Psiquica 3. Sensorial
Enfermedad crénica. Especificar:
10. Problemas econémicos severos
11. Violencia contra su pareja
12. Otras (especificar):

WooNDOSAWNER

Madre
E.5. Fallecida: 1. Si 2.No
E.6. Paradero desconocido: 1. Si 2.No

E.7. Situacion laboral: (si no existe informacidn sobre el padre por razones distintas a las preguntas anteriores ponga sin
datos)
99. sin datos
1. Empleada
2. Desempleada
3. Jubilada. Motivo de jubilacién:
4. Actividad marginal. Especificar:
5. Empleo social (IML...). Especificar:
6. Ama de casa
7. Otras (especificar):
E.8. Problematicas
99. sin datos
1. Alcoholismo
2. Drogodependencia
3. Delincuencia
4. Mendicidad
5. Prision
6
7
8
9

. Discapacidad intelectual

. Salud Mental / problemas psiquiatricos

. Discapacidad: 1. Fisica 2. Psiquica 3. Sensorial

. Enfermedad cronica. Especificar:
10. Prostitucion
11. Problemas econémicos severos
12. Otras (especificar):

Pareja
E.9. Estatus de la pareja:
99. sin datos
1. Casada/estable
2. Separacion/divorcio
3. Viudo
4.Viuda
5. Soltera
6. Otro (especificar):
E.10. Convive con nueva pareja:
99. sin datos
1.Si
2.No
E.11. N2 total de HERMANOS incluyendo al menor:
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Evaluacion de necesidades de nifios y nifias con larga estancia en acogimiento residencial

E.12. N2 total de hermanos en proteccion (incluyendo al menor evaluado):
1. Acogimiento Residencial (N2 hijos: )
2. Acogimiento Familiar (N2 hijos: ). Enfamilia Ajena (N2: ___ ) Extensa (N2:___ )
3. Acogimiento de hecho (N2 hijos: )
E.13. N2 de hermanos acogidos en el mismo hogar incluyendo al menor: ___
E.14. Responsabilidad sobre el nifio:
1. Padre
2. Madre
3. Ambos
4. Abuelos
5. Otros (especificar):
E.15. Actitud de los padres (marcar con X para cada progenitor):

Madre Padre

1. Oposicidn

2. Cooperacion
3. Ausentes

4. Ambiguo

5: Otros:

E.16. ¢ Recibe la familia de origen algun tipo de ayuda social? 1.Si 2. No
1. Econdmicas
2. Vivienda
3. Otras (especificar):

F) PLAN DE CASO

F.1. Finalidad del plan de caso:
1. Retorno o reunificacion hogar
2. Adopcion
3. Independencia adulta
4. Evaluacioén o estudio
5. No hay plan explicito
6. Otras (especificar):

F.2. éSe encuentra el nifio a la espera de un acogimiento familiar? 1.Si 2. No
F.3. En el caso de que esté con hermanos en el hogar, ¢existe el requisito de que estos nifios sean acogidos o adoptados
juntos? 1.Si 2.No

F.4. En el momento del ingreso équé duracion estaba prevista para el acogimiento residencial?

F.5. En la actualidad, ¢qué duracion esta prevista para el acogimiento residencial a partir de este momento?

F.6. ¢Se elaboran informes de seguimiento para este nifio?
1. Si (indicar frecuencia: ( ) 2.No

F.7. éExisten reuniones de seguimiento para valorar el caso entre personal del hogar y técnicos de proteccién?
1. Si (indicar frecuencia: ( ) 2.No
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Evaluacion de necesidades de nifios y nifias con larga estancia en acogimiento residencial

G) CONTACTO CON LA FAMILIA DE ORIGEN

G.1. Se esta realizando Intervencion familiar con la familia de origen por parte de algiin programa

1.Si 2.No 3. No sabemos

G.2. ¢Hay visitas por parte de la familia de origen? 1.Si

G.3. Lugar de la visita:
1. Hogar o centro
4. Otro (especificar):

2. No

G.4. éSon supervisadas las visitas? 1.Si 2.No

G.5. éQuién supervisa las visitas?
1. Técnicos de proteccion
2. Educadores o personal del centro u hogar
3. Otros (especificar):

G.6. ¢Quién realiza las visitas?
1. Padres juntos
2. Padre y madre por separado
3. Sélo padre
4.S6lo madre
5. Sélo otros familiares. Quién (especificar):

G.

~

. éCudl es la frecuencia de las visitas?
1. Semanal
2. Quincenal
3. Mensual
4. Fines de semana
5. Vacaciones
6. Otra (especificar):

G.8. ¢Hay salidas con la familia de origen? 1.Si 2.No

G.9. éCon quién se realizan las salidas?
1. Padres juntos
2. Padre y madre por separado
3.S6lo padre
4.S6lo madre
5. Sélo otros familiares. Qué familiar (especificar):

G.10. ¢Cuando se realizan las salidas con la familia de origen? (rodear las necesarias)

1. Fines de semana
2. Vacaciones
3. Otros (especificar):

G.11. En el uUltimo afio, la frecuencia con la que el nifio ve a su familia de origen...

1. Aumenté
2. Fue igual
3. Descendié

G.12. En general, écon qué frecuencia tiene el nifio contacto telefénico con su familia de origen?

1. Unavez a la semana o mas
2. Una vez cada dos semanas
3. Unavez al mes

4. Menos a menudo

5. Nunca

NINOS QUE ESPERAN
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Evaluacion de necesidades de nifios y nifias con larga estancia en acogimiento residencial

G.13. ¢Con qué familiares tiene el nifio contacto telefénico? (rodear todas las idoneas)
1. Padres juntos
2. Padre y madre por separado
3. S6lo padre
4. S6lo madre
5. Sélo otros familiares. Qué familiar (especificar):

G.14. ¢Existe prohibicidn de contacto a algin familiar? 1.Si 2.No  ¢Con quién?:
G.15. éCree que las visitas o salidas con algun familiar son especialmente nocivas para el nifio?
1. Si (con quién: ) 2. No
G.16. ¢Qué consecuencias emocionales y comportamentales manifiesta el nifio tras las visitas o salidas? (tanto positivas
como negativas):

H) EVOLUCION Y VALORACION DEL NINO/A

H.1. Marcar con X la casilla que corresponda con la evolucion del nifio desde que esta en este hogar o centro en los siguientes
aspectos:

Salud | Escolaridad | Conducta

1. Sin problemas
2. Mejoria

3. Empeoramiento
4. Estabilidad

H.2. En la actualidad, é¢como valoraria el acogimiento residencial respecto a sus objetivos?
1. Exitoso
2. Algunos logros
3. Sin logro ni problema
4. Algunos problemas
5. Graves problemas

3. OBSERVACIONES: (por favor indique cualquier observacion de interés que no haya sido recogida y sea importante para
evaluar el caso)

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Grupo de Investigacion en Familia e Infancia
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Este trabajo es el fruto de una investigacion llevada a cabo por el Grupo de
Investigacion en Familia e Infancia (GIFI) de la Universidad de Oviedo, mediante

un convenio de colaboracion entre la Fundacion Universidad de Oviedo y Aldeas
Infantiles SOS, con financiacion del Ministerio de Sanidad y Politica Social.

La cuestion a esclarecer en esta obra es qué factores determinan el uso tan intensivo
del acogimiento residencial que caracteriza al sistema de proteccion infantil espaiiol.
Para ello resulta indispensable conocer el perfil de los casos que permanecen largas
estancias en acogimiento residencial: ;quiénes son estos nifios? jen qué procesos de
intervencion se encuentran inmersos? ;cuales son los obstaculos para no haber pasado
a un acogimiento familiar u adopcion? Todas estas preguntas se debaten en el libro a la
luz de los resultados obtenidos tras el estudio en profundidad de 238 casos de nifios y
nifias con larga estancia en centros y hogares, y las aportaciones del panel de expertos
que desarrollan su labor profesional en diferentes areas de la proteccion infantil.
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