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Presentacion

En esta investigacion se analiza la adaptaciomagieso de acogimiento familiar
de un grupo de menores que se encuentra, en lalidatl) inmerso en este recurso de
proteccion infantil en la provincia de Castellon.dBalisis se visualiza a través de un
enfoque ecoldgico, que permite apreciar las retedoexistentes en los diferentes
ambientes que afectan a la vida de estos menorgse Btras variables, el estudio
contempla principalmente la propia percepcion detnon sobre el proceso de
acogimiento familiar, la influencia de las familiasogedordsy la de los profesionales
encargados del seguimiento. Hubiera sido de nuéstieoés incorporar a las familias
biologicas de los menores en la presente invesbigapero debido a dificultades de
accesibilidad a ellos se ha tenido que prescireggde colectivo. Aun asi, los principales
protagonistas del acogimiento se encuentran rapeeies, asumiendo el papel principal

los menores en acogimiento.

Ciertamente, el proceso de integracion y la dinAmde las relaciones
interpersonales y educativas en las familias aargedmuestra rasgos diferenciales
respecto a lo que ocurre en una familia conventidhaesto que a ella se incorporan
menores con historia previa (tipicamente probleratique deben relacionarse con
personas a las que desconocian, la dinamica misshaegultado final de la adaptacién
mutua planteardn seguramente muchos elementostetésinque incidirdn, sin duda
alguna, sobre la satisfaccion mutua, sobre elssikgerimentado en las relaciones, sobre
las necesidades de ayuda y apoyo, etc. (Jiménetagi®s, 2008; Palacios y Jiménez,
2009).

A nivel experimental, uno de los problemas endém@otodo lo relacionado con
el sistema de proteccién de la infancia es podeedsr a datos cuantitativos que sean
actuales y fiables. Y si ello es cierto para etesig de proteccion en general, es
particularmente verdad en el caso del acogimieatniliar. A ello contribuye la
diversidad de modalidades existentes, el caractenerizo de algunas de ellas (el

acogimiento preadoptivo puede contabilizarse coopipdad como una forma de

1 En la Comunidad Valenciana el término “familia gedora” es sinénimo al término “familia educadora”,
esto es debido a la conceptualizacion que presentarograma de Acogimiento Familiar a nivel
autonémico. En la presente investigacion se utilembos términos indistintamente.
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acogimiento familiar, pero es en realidad la aéeda la adopcién), las diversas formas
de constitucion posibles, etc. Influye también elcho de que la modalidad de
acogimiento familiar mas frecuente consiste ercefjemiento por familia extensa, de tal
manera que la mayor parte de los menores en a@ginile nuestro pais se encuentran
bajo esta situacion particular que hace mas d#iaicierta su cuantificacion. En efecto,
tal y como indican diferentes autores (Fernandé2/dde y Bravo, 2003, 2008, 2009;
Amoros et al.,, 2003; Jiménez y Palacios, 2008)acgimiento familiar en familia
extensa ocurre con mayor frecuencia que el acogtmien familia ajena, tendencia que
se muestra en contraposicion con la situacion betuatros paises europeos, por ejemplo
en Inglaterra. A su vez, en muchos casos de acegimen familia extensa en Espafia no
existe una formalizacién legal del proceso, esrddas redes familiares asumen el
cuidado de un menor en situaciones problematicas f@malizar legalmente el
acogimiento, desconociendo el sistema de protedaigredida adoptada en el interior de
una familia para resolver sus problemas (Berne@842Lumbreras, Fuentes y Bernedo,
2005; Molero, Moral, Albiflada, Sabater y Sosped?@07; Bernedo, Fuentes vy
Fernandez, 2008).

Si bien el estudio descriptivo sobre el acogimidatuiliar resulta complejo, aun
mas limitado se muestra si se centra la tematiestielio en aspectos mas concretos del
acogimiento. La escasez de investigaciones qualhamiado directamente la integracion
de los menores en situacion de acogimiento famaisir como la complejidad intrinseca
gue conlleva la evaluacion de esta variable, hamddr consigo una carencia de
instrumentos de medida adecuados para evaluategrawion del menor. La existencia
de mudltiples sistemas interrelacionados (familialdgica, familia de acogida, menor,
Sistema de Proteccion Infantil, etc.) y la presente diversas adversidades en los
miembros de algunos de estos sistemas, dificullatadea de elaborar instrumentos
fiables y validos que permitan evaluar el nivebdaptacion del menor y que constituyan
indicadores del éxito o fracaso del acogimientoifamcomo medida de proteccion
infantil. De hecho, en el ambito internacional, éstudios de evaluacion del acogimiento
familiar han prestado mas atencion a las caratitargsde los nifios que son acogidos, a
los servicios que reciben, a la duracion del acagito y a los destinos de salida de los
menores tras el acogimiento familiar que a lostefeque esta medida tiene sobre su
bienestar y la capacidad de funcionamiento adaptafiTorres- Gomez, Rivero,

Balluerka, Herce y Achucarro, 2006).

10
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Sin embargo, tal como sefialan Torres- Gomez e(2806), las medidas de
proteccion infantil han de perseguir la satisfaccite las necesidades de los menores
como medio para promover un desarrollo evolutivecaddo, y en definitiva, su
bienestar integral. En consonancia con este plande#o, algunos autores han sefalado
recientemente que la inclusion generalizada de dasdde bienestar infantil en las
evaluaciones del acogimiento familiar constituyephcipal reto para el siglo XXI en
este campo (Altshuler y Gleeson, 1999; Torres- Goateaal., 2006). Teniendo presente
dicho reto y focalizando nuestro interés en la taafn del menor al proceso de
acogimiento, se pretende en la medida de lo podgiekectar variables relacionadas con

el bienestar de los nifios y nifias en acogida.

Por estos motivos, el presente estudio analizavanable esencial del proceso de
acogimiento, la adaptacion del menor. Pretendetapan analisis relacional sobre las
variables mas relevantes que afectan al menor egida; para garantizar su buen
funcionamiento en el proceso de acogimiento famiRaesentando al menor como centro
de atencién, ya que es la figura principal parameste recurso social ha sido creado, se
especifican sus circunstancias previas al acogimiers decir, sus antecedentes
personales y las situaciones de desproteccion quiecaron la realizacion del
acogimiento familiar, asi como su autoconceptoar&diza la posible influencia que estas
variables hayan podido ejercer en el nivel de adamt del menor en acogimiento
valorado en sus diferentes ambientes (familia dmyida, biologica, la comunidad, el
sistema de proteccion), de acuerdo con un enfogogco. A su vez, se analiza la
importancia de las capacidades de personalidadofuadgpara proporcionar cuidado a un
menor por parte de los acogedores como variahlgyarite en la adaptacion del nifio/a.
Cabe destacar que la variable adaptacion del mestarvalorada desde dos perspectivas
diferentes: la propia percepcion del menor sobradsytacion, y la valoracion del técnico

de seguimiento, dos afios después de la primeralenddi menor.

Asimismo, como indicadores de la adaptacion del aneal acogimiento, se
analizan los problemas de adaptacion que, trasreldo de seguimiento, han surgido en
los menores acogidos, asi como el tipo de intefdanealizada con la finalidad de
superar sus dificultades.

11



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

Para todo ello, la presentacion de este trabajhasalividido en dos partes
principales: la primera aporta la fundamentaci@rita y en la segunda, se presenta el

disefio experimental.

Dentro de la fundamentacion tedrica, se puedendisiti asimismo, dos capitulos.
En el primer capitulo, se expone la importancialaldamilia en el cuidado de los
menores, la evolucion del concepto de acogimieantliar a lo largo de la historia en los
paises mas relevantes en los que tuvo su origesarmlio, asi como una relacion de la
normativa legal que lo regula en nuestro pais.dfiosinente, en el segundo capitulo se
plantea el modelo ecoldgico aplicado a la famili@n concreto al acogimiento familiar.
En este capitulo se presenta a los diferentes tomscimplicados en el recurso de
acogimiento familiar, centrando el interés en ehaneen acogida y profundizando sobre

los factores relacionados con su bienestar eroekpo de acogimiento.

La parte experimental de este trabajo, capitulceter presenta los objetivos e
hipétesis planteadas, el método desarrollado @mdio los participantes, instrumentos y
procedimiento utilizados), asi como los resultadddenidos en la investigacion.

Finalmente, se presenta la discusion, las conclasifinales y las propuestas de futuro.

12
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CAPITULO 1

Proteccion de la infancia: el acogimiento familiar

1.1. La familia y sus funciones

Como han referido diversos autores (DeMause, 1888s, 1987; Jiménez, Oliva
y Saldafia, 1996; Clemente, Villanueva y Adrian,200e Paul y Arruabarrena, 2005;
Arruabarrena, 2009), el nifio ha carecido historigai@® de reconocimiento y proteccion
juridica. Durante la mayor parte de la historiasteiedad mantuvo hacia los nifios y
nifas una actitud contradictoria: no tenian ningié@énecho o reconocimiento, pero al
mismo tiempo eran legalmente tan responsables tmsraxlultos de sus actos. No ha sido
sino hasta bien entrado el siglo XX cuando se hamsagrado definitivamente los
derechos de la infancia y la responsabilidad dedakeres publicos en la salvaguarda de
esos derechos. Aln asi, la idea de que el menaoineser vulnerable que debe ser
protegido es, sin embargo, muy antigua. A lo ladgola historia, la evolucion de las
sociedades y las culturas ha obrado importantedbioanen la forma en la que se ha
plasmado esta idea de proteccion. Desde los pramesiimonios historicos, hasta el
caracter reivindicativo y clasista de la lucha carnta explotacion de los sindicatos
obreros durante el siglo XIX, pasando por los cptaepuramente caritativos de la Edad

Media, por las ideas ilustradas o por el redentaipuritano.

Hoy en dia, se afirma que la familia es el mejgatuposible para la atencién al
menor. Desde el punto de vista evolutivo, la faandesempefia un papel central en el
ajuste psicosocial del nifio y del adolescente; welasiones familiares sélidas suponen
un requisito necesario para el éxito del desarrdiéo la persona (Carreras, 2004,
Arruabarrena, 2009). Pero no se reconoce con lmanfsecuencia que la familia es al
mismo tiempo el lugar de mas riesgo para el mdmmayoria de los casos de abuso
(fisico, sexual y emocional) del menor se produaeerl seno familiar. Esto no contradice
la primera afirmacion, pero indica que un alto ndorge familias tienen problemas a la
hora de educar a sus hijos (Morente, 1997; GimE®@9; Moreno- Torres, 2005).

Los ejes de responsabilidad de la familia con lemanes son principalmente el
afecto y la identificacion de modelos adultos decagizaje (Savater, 1997; Arranz y

Oliva, 2010). El papel de la familia, respecto de menores, se representa bajo tres
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caracteristicas fundamentales: a) irrenunciabléligado ejercicio de la autoridad, b)
afectividad y modelos adultos de aprendizaje, Yfimdlidad tendente a la préactica
progresiva de la emancipacion por parte del nigmglescente. La familia puede lograr
un proceso 6ptimo de evolucion del nifio y adolescenpartir de dos vias, las cuales
deben ir unidas e inseparables. Por una partdalmstrumental, basada en procesos de
racionalizacion y aprendizaje de funciones cotiggar(trabajo, estudios, aprender,
esfuerzo, disciplina, compromisos, horarios, orggeion, etc.); y por otra parte la via
expresiva, basada en acontecimientos puntualespgneéseos de tipo emocional,
creadores de vinculos afectivos, relacionales ysmodticos (diversion, ocio, juego,
ideologias, etc.). La via instrumental sera la aaspble de la emancipaciéon material,
mientras que la via expresiva sera la responsabla definicion de la persona respecto
de su entorno y su proceso de socializacion. Ambasaprendizaje, practica constante,
autonomia ejercida en progresion. Ejercer la tusda padres, sera por tanto, guiar esa
practica ininterrumpida con afecto pero obligandcsua cumplimiento mediante el
ejercicio de la autoridad asumida como responski)i como respuesta, como

compromiso irrenunciable.

A lo largo del proceso de crianza y educacion sado relaciones interpersonales
basadas en un compromiso y una implicacion emokciemtae padres e hijos que van
creando y dando forma al clima afectivo y emociatalla familia (Musitu y Garcia,
2004), o lo que es lo mismo, la via expresiva. &hgromiso personal estable en las
relaciones interpersonales es uno de los rasgosiafes de la familia. Este se plasma en
el apego que nifios y niflas desarrollan hacia srepy que tiene la funcion esencial de
permitirles desarrollar un sentimiento basico defianza y seguridad en su relacion. La
inmensa mayoria de los padres desarrolla desdepnomyo un apego profundo con sus
hijos y la gran mayoria de los hijos desarrollaadie su primer afio un fuerte apego hacia
sus padres. Pero algunos padres experimentan gtbgimas intensos y mas claros que
otros, que pueden ser mas ambivalentes o incluslbazantes. También los nifios

desarrollan, en consonancia con los padres, ditsgseipos de apego.

Mas all4 de lo que ocurre en el interior de la fermiuclear, el apego cumple una
funcion intergeneracional que vincula a las familide ascendencia con las de
descendencia. El apego es uno de los elementobas&®s de las relaciones familiares,

actua como hilo conductor por el que circula ladnia familiar y gracias al cual la

16
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historia familiar adquiere consistencia y realid@driel, Enesco y Linaza, 1989; Rodrigo
y Palacios, 1998; Lancaster, 1999; Melina, 2001).

Ademas del componente afectivo y emocional expuestgadres también deben
asumir su responsabilidad de encauzar el compatamde su hijo, poner limites a sus
deseos, hacerles soportar las frustraciones y rades satisfacciones. Este conjunto de
tareas recibe el nombre de estrategias de sodcidizadebido a que su objetivo es
moldear a través de la intervencion educativapel die conductas que los padres valoran
como apropiadas para sus hijos, tanto para su rddsapersonal como para su
integracion social. La tarea de socializar es pstevolutivamente al establecimiento
del apego y requiere por parte de los padres ured®ztoma de decisiones, una serie de
comportamientos y tensiones que tipicamente naseed las relaciones de apego. Las
estrategias de socializacion, y por tanto la adgars de valores en familia, estan
relacionadas con el tono de la relacion, con edlrde comunicacion, con la expresion del
afecto, etc. Los estilos de socializaciéon son astile relaciéon entre los padres e hijos
situados en el contexto de la comunicacion y laloota.

Ahora bien, se observa que la familia esta inmersain proceso de cambio
estructural y funcional que paulatinamente ha tleva los estudiosos de la misma a tener
gue reconstruir el concepto de familia tradiciocah el fin de quedarse con sus
elementos esenciales. Tradicionalmente, se puekeificar tres estadios distintos por
los que ha pasado la evolucion del modelo de fani@ioleman, 1990; Arranz y Oliva,
2010; Triana y Rodrigo, 2010):

1. Modelo premoderno: que valora la cantidad de hossiderados
como bienes de produccion. De corte patriarcaltgraario.

2. Modelo moderno: valora la calidad de los hijos aderdos como
bienes de inversion, capaces de incrementar emwebfel patrimonio del linaje
familiar tanto material como culturalmente.

3. Modelo postmoderno: correspondiente a la igualgadathdiciones
por ambos miembros de la pareja, los hijos soniderslos como bienes y
agentes de consumo, y la responsabilidad de laidatoes delegada en las
instituciones publicas o privadas encargadas dediacacion formal de los

menores.
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La existencia de este ultimo modelo propicidé lasseidn de la “crisis de la
familia” a finales del siglo XX. Vila del Castill@998) argumenta que ha habido, ante el
vacio y las consecuencias extremas de la toleragcita dejacion social de
responsabilidades paternas, una regresion en tmgptos hacia lo que supuso el modelo
moderno de familia: un despotismo ilustrado copee® de la familia y de la juventud,

todo para el nifio pero sin el nifio.

Tal y como muestran las circunstancias vitalesaedn dia, la familia varia, se
transforma, se adapta, se reinventa, y sobre tettuga. En las dos ultimas décadas, la
estructura y dinamica de la vida familiar espafs@dna visto afectada por cuatro grandes
y béasicos procesos de cambio. En primer lugaruparespectacular disminucion de los
niveles de mortalidad en nuestro pais. En segughr,| por la disminucién de los niveles
de fecundidad. En tercer lugar, cambios en latuwéin matrimonial (varia la tasa de
nupcialidad, varia el significado de la union nmatrial, varia la edad media de contraer
matrimonio, la fecundidad deseada y la consideiddal, las razones para contraer
matrimonio y las cualidadeteseadas en el conyuge, etc.). Y en cuarto luggmasiucen
cambios significativos en la dinamica interna faamjltanto en las relaciones padres/
hijos, como en las relaciones entre los conyugassitM y Garcia, 2004; Trenado, Pons-
Salvador y Cerezo, 2009).

En este sentido resulta sorprendente, al menosraripio, que una institucion de
la que se ha dicho tantas veces que esta enyisisdenada a la extincién, perviva. Y
no solo pervive, sino que parece constituir un eldm cada vez mas central entre la

mayoria de los ciudadanos.

En un contexto cambiante y, contrariamente a lasupas que anuncian la muerte
de la familia, se puede considerar que, asi conestiaictura familiar ha cambiado en
funcidon de factores econdmicos, politicos e ideioligy en el futuro persistira. Sigue
siendo necesario gestionar, en el pequefio gruparentes y allegados, la reproduccion
de las fuerzas de los trabajadores, la crianzasiriiios y los adolescentes, el cuidado de
los enfermos y de los ancianos, la transmisionurllta través de la socializacion
primaria, etc. Todo esto supone el establecimiaigolazos emocionales, requisito
indispensable en el proceso de construccion su@jésiurin y Meler, 1998). Como indica
Carreras (2004), el desarrollo infantil no depetadgo del tipo de familia como de las
relaciones que el nifio establece con sus adultiosos; el foco del andlisis del desarrollo
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individual debe centrarse en los contextos sociatesos que tiene lugar el desarrollo
fisico, cognitivo y emocional del sujeto, consideta que el desarrollo de los nifios es un
proceso social y culturalmente mediado (mas qupraceso dirigido desde dentro y, en
buena parte, impermeable a la influencia extetaaye lleva a considerar la importancia

de los contextos, donde este crecimiento persernashse realidad.

Entender la familia como contexto de desarroll@desike fundamentalmente a las
aportaciones de Bronfenbrenner (1987) que han eawharel desarrollo humano en
determinados contextos, considerando el cambioutvol como una progresiva
interrelacion entre un sujeto en evolucion y unoard que lo influencia en diversos
niveles (ver capitulo siguiente). En este sentids, Administraciones Autondmicas,
asesoradas por los profesionales e investigadoues sgialan la importancia del
desarrollo del menor en un contexto familiar egtalblan advertido la necesidad de
establecer politicas globales sobre la familia @ territorios. Unas politicas que han
venido acompafiadas de la implantacion de 6rganoinestrativos con competencia en
familia, y la elaboracién de programas de actuasire la familia. Las Comunidades
Autonomas de Catalufia, Galicia o Castilla y Leomstituyen ejemplos de programas de

actuacion sobre la familia en la esfera de sus etenpias en sus territorios.

En todo caso, sobre los limites de intervencidnligaibexiste consenso. La
intervencion debe orientarse hacia el reforzamiergostitucion de la familia por otra. La
sustitucién por instituciones se encuentra postiergeomo solucién adecuada para la
crianza de los nifios sin familia. Las dos solucsomés adecuadas son la instalacién en
una familia adoptiva, o bien prestar ayuda a sugmas para que asuman la crianza del
nifio, o realizar acogimiento en familia acogedaacdnocida por el menor y su familia

de origen (lglesias de Ussel, 1998; Fernandez dié MBravo y Lopez, 2009).

Cuando la familia no ejerce las funciones que leesponde, el ejercicio de la
proteccion infantii debe dar respuesta a difererdesechos, responsabilidades y
necesidades que muchas veces entran en contradiési) ain cuando los intereses del
menor estan por encima de los intereses de laifanailproteccién del menor debe tener
como base el posibilitar el derecho del nifio artema familia, que siempre que sea
posible, debe ser la propia de origen. Por otreeplors derechos y responsabilidades de
la familia son la prevencion del abuso o el madtidg sus hijos y el derecho a obtener la

ayuda y el apoyo necesario para ejercerlos. Lasigasl de la infancia deben dirigirse
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simultdneamente a tres dimensiones: a) los deresbmales y civiles individuales del

nifo como ciudadano de una sociedad; b) la respoidsal que tiene la sociedad en
compartir la crianza y educacion de los nifios @mngdadres y familiares, y en asignar
dinero al apoyo profesional y una infraestructweia para ello; y c) la responsabilidad
de la sociedad — el Estado, la comunidad o lamnargeiones civiles — de intervenir en la

vida privada para proteger al nifio (Morente, 1997pros y Ayerbe, 2000).
1.2. El acogimiento familiar en la historia

La historia del acogimiento familiar difiere entos pioneros en desarrollar esta
medida de proteccién a menores. Destacan los pdésEsancia, Estados Unidos, Reino
Unido e ltalia. A continuacion se resumen los aggemas importantes sobre el origen y
desarrollo del acogimiento familiar en dichos psisprofundizando sobre el caso

concreto de Espafa.

Para afrontar las situaciones de dificultad sos@lconocen en Europa desde la
Edad Media instituciones asilares destinadas abdada de menores, que por
determinadas circunstancias (enfermedades, abasdbijos ilegitimos, huérfanos) se
encuentran en marginacion social. Tales institesocaritativas estaban en manos de
ordenes religiosas, generalmente. En algunas asdael Francia, en el siglo XV, existio
la figura del tutor, un adulto que debia encargdeséocalizar a los padres que habian
abandonado a sus hijos, de buscar una familia qdena acoger a los menores y de
administrar los bienes de estos ultimos. A causasiguerras religiosas, desaparecieron
las instituciones caritativas y surgieron nuevasnelLes enfants rougesn 1536, cuyo
interés era acoger so6lo a nifios para frenar lanadtdalidad que hasta entonces producia
su convivencia con ancianos y adultos enfermososnmismos asilos. Algunas de las
ordenes que se ocupaban de estos nifios exigianagagerlos, que hubieran nacido en el
seno de un matrimonio formalizado. Los huérfanbastardos eran confiados a nodrizas
pagadas hasta que terminaban su lactancia, votvidadpués a la institucion, que les
colocaba luego como mano de obra barata y se stgwitios para que mendigaran para
la propia institucion. También fue frecuente la teemle estos nifios a mendigos

profesionales (Barjau, 1996).

En 1838 se establece en Francia un servicio deiatea la infancia que depende
de la Administracion, el llamado P.MProtection Maternelle et Infanti)e dependiente
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en la actualidad de la Direccién Departamentabdeédsuntos sanitarios y sociales. Dicho
servicio esta compuesto por médicos, asistenteslasc puericultores, enfermeras y
secretarias médicas. Su tarea es preventiva (cldigae visita médica para los futuros
esposos antes de contraer matrimonio, obligaciorvisiga médica para los recién
nacidos), de descubrimiento de casos de riesgalsdei vigilancia médico-social, y de
alcance y coordinacion con otros servicios socidl@satencion de dicho servicio se
extiende hasta los 5 afos de edad del nifio y délegsones a los servicios escolares
(Colton y Hellinckx, 1993; Barjau, 1996; Barjau 4.

Estados Unidos ha sido el pais que mas ha acufiadodelo formalizado de
acogimiento familiar. Desde la época colonial, hjss de indigentes fueron colocados
por la Administracion en familias a las que sedagaba una cantidad de dinero para su
manutencion. Dadas las bolsas de pobreza queaexisti las ciudades del este, se
organizaron traslados masivos de nifios al oestededanuchas familias estaban
dispuestas a mantenerlos y a ensefarles el oficep g que se precisaba mano de obra.
Con la conversion de este sistema en subastagide yii en muchos casos, explotacion,
la Administracion fue adaptando sus leyes presianaa las nacientes organizaciones
defensoras de los derechos de los menores dutlasitgoeX1X, hasta evolucionar hacia
uno de los sistemas mas modernos y preventivoga(Bat996; Colton y Hellinckx,
1993; Padial y Toldra, 2007).

El Estado de Massachussets cred en los afios saserservicio pionero que
empezd a remunerar a las familias acogedoras pédilax gue nifilos muy pequefios
ingresaran en instituciones. Establecieron un cerde acogida familiar basado en las
necesidades del nifio, el cual implicaba un estumtiividualizado de cada situacion, un
estudio sistematico de las condiciones de caddifanasindidata al acogimiento familiar,
y una supervision de la acogida. Por primera vezrapezd a redactar y archivar
informes sociales de nifios en acogida, a consindrteoria sobre la acogida familiar y a
profesionalizar el servicio. Ademas se planteogronera vez la vuelta al hogar por parte
de los nifios en acogida. En 1909, en el Primer fésngsobre Infancia de la Casa Blanca
se declaré que “un hogar de acogida cuidadosansetgecionado es el mejor sustituto
del hogar propio para un nifio normal”. A partir elgas fechas la acogida familiar se
desarrolla espectacularmente en los Estados U(iipsll- Millet y Rubiol, 1990).
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En Europa, el modelo de Reino Unido fue copiadolpanayoria de los paises
europeos después de la Segunda Guerra Mundial. ng§diaa las tipologias de
acogimiento previstos por la legislacion del estdddienestar, recogiendo cada uno las
peculiaridades de organizacion de sus comunidadadaptandose a las necesidades
cambiantes de la realidad. Se pueden encontransst de acogimiento familiar para
deficientes, para ancianos, para toxicomanos, @ parenes infractores. También se
diversifica el acogimiento familiar en funcidon de duracion (desde unos dias hasta
varios afios), y en funcion de la voluntariedad aléamilia de origen del menor en su
puesta en acogimiento o, si por el contrario, sqribe de forma judicial (Colton y
Hellinckx, 1993).

La figura del acogimiento familiar aparece ya enelgislacion inglesa del siglo
XVI en las llamadas Leyes de Pobres. Sin embaggatdncion a los nifios colocados en
familias diferentes de la propia fue inexistentstdda modificacion del afio 1834 de la
Ley de Pobres. En el siglo XIX los movimientos ril@picos intentaron ofrecer a los
nifos huérfanos otras alternativas que no fuemmdaas de trabajo parroquiales. El eje
de la nueva politica benéfica fue un nuevo orgamismntrolador, llamado Junta de
Tutores, que asumia la tutela de los nifios acogiddas‘Unions”. Las“Unions” eran
asociaciones vecinales de parroquias, fundadas Ip@carse cargo de las acciones
benéficas correspondientes a sus respectivas zgg@gaficas. En este contexto se
iniciaron las acogidas familiares en Chesire en31&n 1869 la Junta de la Ley de
Pobres autorizé la colocacidon de algunos grupos niios fuera del territorio
correspondiente a su Union, con la aplicacién dgameentos para evitar que fuesen
explotados y para garantizar su educacion escolar.

En aquellos afios ya se empezaban a conocer lomsfdesfavorables de la
institucionalizacion prolongada de nifios. Evidergate, no se trataba de estudios
psicoldgicos sino de valoraciones sobre la calidiada insercién social lograda por los
nifos institucionalizados. El primer estudio aperem 1870, concluyendo que la mitad
de los nifios institucionalizados fracasaban en sestp de trabajo, entendiendo por
fracaso laboral la incapacidad de conservar eltpukstrabajo, el recurrir a la asistencia
publica o los embarazos prematuros entre jévenahoDestudio credé un estado de
opinion desfavorable a las instituciones y a fader desarrollo de familias de acogida
(Ripoll- Millet y Rubiol, 1990; Padial y Toldra, 2@).
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En 1980 destaca en Reino Unido la aprobacion déeynaarco que regula todas
las acogidas del pa(§-oster Children Act”) tanto si las realizan entidades conocidas y
homologadas como si son gestionadas privadameaseatogidas se clasifican segun su
duraciéon, de mas o de menos de dos meses. La primgsion del caso se realiza a los
tres meses de la disposicion inicial (Colton y Hekx, 1993). Segun los reglamentos
posteriores a la ley, el menor Unicamente puedacsayido por parejas casadas 0 mujeres
solas. También pueden acoger al menor los abudhs,y hermanos mayores del
acogido. Detallan la obligatoriedad de realizatifiemdos médicos sobre el estado de
salud del menor antes, después y durante la aco§camas la Administracion puede
retirar al nifio del hogar acogedor en cualquier emm La ley concreta el régimen de

visitas por parte de la familia biologica.

Hoy en dia, en Reino Unido aparecen dos modaliddel@esogimiento familiar, la
privada y la publica; dichas modalidades tambiéadpn encontrarse en otros paises
como Bélgica y Luxemburgo, siendo organizado deeramprivada en Dinamarca. Se
conoce como acogida familiar privada a la concartdolectamente por los padres o
tutores de los nifios, sin intervencion de los s@side acogida de la Administracion
Pablica ni de entidades autorizadas; aun asi, lamiddtracion mantiene
responsabilidades y obligaciones con los menorégblesidas por ley. La Ley de
Menores de 1958 define por primera vez la acogidagea como aquella que afecta a los
nifos de edad inferior al limite superior de laotstzacion obligatoria, cuya atencion y
mantenimiento tiene lugar durante mas de un mepawbe de personas que no son sus
padres ni sus tutores. La Administracion localdids obligacién de velar por todos los
nifos de su demarcacion colocados en familias dgida, incluidos los que estén en
acogida privada; debe visitarlos y asegurarse de \quen en buenas condiciones.
También, el acogimiento contempla dos tipologigseddiendo de la existencia de visitas
por parte de los padres biolégicos: acogimientalfamincluyente, en caso de presentar
visitas por parte de la familia de origen al meroracogida, o acogimiento familiar
excluyente cuando las visitas son inexistentes comdida de proteccion del menor
(Ripoll- Millet y Rubiol, 1990; Océn, 2004).

En Espafa existen antecedentes del acogimientdidarmdesde tiempos muy
remotos, pero se cuenta con legislacion desdeequ&?88, Carlos Il promulgara la Ley

de prohijamiento y adopcion de expositos. Carlols nlanda a los rectores o
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administradores de las Casas de Expoésitos quedibesgmo cuidado en saber qué
personas son las que sacan a los nifios de sus pesasiupense de que se les dé la
debida educacién y ensefianza para convertirlosilgladanos Utiles..., confiense a
personas que les mantengan y ensefien oficios inakesbnvenientes a ellos mismos y a
sus semejantes” (Ripoll- Millet y Rubiol, 1990; @as y Jiménez, 2001).

No es hasta el afio 1937, después de haber utiligemhopre el término de
“colocacion familiar”, cuando aparecen los primereglamentos que hacen referencia
expresa al “acogimiento familiar de nifilos abandosadEl Decreto de creacion de
Tribunales Tutelares de Menores de 1948 previd pasfacultades de protecciéon y
reforma que se pudiera “colocar a un menor bajoukiodia de una persona, familia o
sociedad tutelar”. Esta medida se denomauodfiamiento.Dicha medida se utilizd

unicamente durante la época de 1970 (Caparrosgnémm 2001).

En 1979, los Ayuntamientos democréticos y las Codagch Autébnomas
retomaron el interés por el acogimiento familiamcorecurso social que podia cubrir un
tipo de necesidades para las que no existia uodis@ adecuado. En 1983 se creo el
primer servicio municipal de acogimiento familiar Barcelona y, en 1985 el Parlamento
de Catalufia aprob6 la Ley de proteccidon de menquescontemplaba el acogimiento
familiar como un recurso consistente en confian aenor a una persona o familia con el
objetivo de procurar devolverlo a su familia degen o insertarlo en el medio social si
aguélla pudiera resultarle perjudicial. Valenciagasmarde, reguld un recurso similar
dandole el nombre de familias educadoras.

Se debe recordar que fue la Ley 21/1987 por la spianodificaron ciertos
articulos del Coédigo Civil espafiol, y se introdypor primera vez la figura del
acogimiento familiar como recurso legal al que sede acceder por via administrativa y
cuyas competencias corresponden al ente publico cgge Comunidad Autébnoma
designe para ello (ver apartado siguiente). Regiémseautondémicos han ido definiendo
los distintos tipos de acogimiento familiar, pergeda alin mucho por hacer para que el
procedimiento administrativo y legal asuma y apcbeetoda la riqueza que esta figura
de origen comunitario puede dar de si. AUn astexin consenso muy claro entre
profesionales e investigadores sobre la necesidapid los nifios y nifias que no puedan
estar con su familia estén con otras familias gesarrollen el tiempo que sea necesario

siempre en un entorno familiar cercano y caliddéafpsioridad de colocacién de los nifios
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en acogimiento familiar es impulsada desde la pfgation de la Ley Organica de 1996,

tratandose de un planteamiento indiscutible dedgepcion infantil.

En cuanto a la situacion actual a nivel de la UitGnopea, las nuevas tendencias
sefialan: un aumento del nimero de menores en aeoginiamiliar y disminucion de
plazas en atencion residencial, cambios en lasteaisticas de la poblacion atendida,
tendencia exclusiva a los equipamientos pequef@ssyiobllo de perspectivas ecoldgicas,
desarrollo de atencion alternativa (centros de dégjdencias independientes bajo
supervision y centros para tratamientos familiaras domicilio), y mayor
profesionalizacibn (Amords y Palacios, 2004; Martirorbay y Rodriguez, 2008;
Ochotorena, 2009). Respecto a la situacion actnaEspafia, tal y como indican
Fernandez del Valle et al. (2009), existe un aumesttiente de los menores atendidos en
acogimiento residencial, principalmente nuevos €ase menores extranjeros no
acompafnados que han llegado a Espafia y que coriesge de colapsar los servicios de
acogimiento residencial. Dichos autores indican gualgunas comunidades autonomas
se estd empezando a plantear el reto de atendgorsia los nifios de entre 0-3 afios en
acogimiento familiar, cerrando los centros inclasmenores de 6 afios, con la finalidad
de priorizar la implantacion de programas de acgito familiar estables, capaces de
dar respuesta a todos los nifilos de estas edadeseqguieran medidas de separacion

familiar.
1.3. Marco legal de referencia

Todas las actuaciones llevadas a cabo por losedifes recursos de proteccion
infantil presentan un marco normativo estatal yoa@mico por el que deben guiarse.
Desde la promulgacién de la Constitucion Espafield @78 la legislacién espafiola ha

evolucionado, pudiendo establecer dos hitos nowssa nivel nacional:

1. Ley 21/1987, de 11 de noviembre, por la que se ficadi determinados articulos
del Caodigo Civil y la Ley de Enjuiciamiento CiviBOE n° 275, de 17 de
noviembre), que instaura un nuevo sistema de midteacle menores de nuestro
pais configurando Entidades Publicas como elemeasenciales del nuevo
sistema. Dicha Ley regula la Adopcion y crea figuparidicas como son el
Desamparo y el Acogimiento Familiar. Los princip@sque se inspira la referida
Ley son los siguientes (Bueno, 1996; Martinez, 2007
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1.a. Fundamentar la Adopcion como un instrumentintbgracion familiar,
referido esencialmente a quienes mas lo necesltn rienores), y en
beneficio del adoptando que se sobrepone con edsago equilibrio, a
cualquier otro interés. De lo dicho se derivan daglientes consecuencias:
para la adopcion es necesario previamente quegrte de la entidad publica
(delegaciones territoriales del Instituto valenoiale servicios sociales, en la
Comunidad Valenciana) se realice ante el juzgado prmopuesta previa de
adopcion (ello en todos los supuestos menos enofjidos en el articulo 176
de la referida Ley); la entidad publica es la gelecciona previamente a los
futuros adoptantes y existe la prohibicion expesaue los padres naturales

den el asentimiento para la adopcion de sus hipessonas determinadas.

1.b. Crear el Acogimiento Familiar, como institutifuridica de integracion
familiar, al objeto de dotar a un menor de un rudéamiliar estable, cuando
su nucleo originario no pueda o no quiera dotanethor de ese medio para su
desarrollo integral. Debiéndose indicar las sigigien caracteristicas:
acogimiento familiar en otro nucleo familiar puesd con consentimiento de
los titulares de la patria potestad, o en su @saontra de la voluntad de los
mismos; en el segundo caso indicado, tiene quauerizado por la autoridad
judicial basandose en el interés del menor e irbdmEd de atencidén del
referido menor en el ndcleo familiar originario;aglogimiento familiar puede
terminar con la reintegracion del menor en el ruéeniliar originario, o con
la posibilidad de que por parte de la entidad paébbé directamente por los
guardadores (cuando tengan acogido al menor legednmeds de un afo) se
inste la adopcién, acreditandose el perjuicio qaka el menor originaria la
reintegracion familiar, o en su caso se acreditenfzosibilidad de volver al

referido nucleo familiar.

1.c. Nacimiento de otra figura, el Desamparo, y s@uientemente, la
ampliacion de los supuestos de tutela, a un cuzasom, que es el de los
menores que se encuentran en situacion de desamardefinicion de

desamparo viene determinada en la propia ley,andic que se produce por
el incumplimiento, imposible o inadecuado ejercide los deberes de

proteccion establecidos por las leyes para la gudedlos menores, cuando
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éstos queden privados de la necesaria asistenaial momaterial. De lo

indicado se derivan las siguientes consecuencias: pasa de una
responsabilidad subjetiva en el &mbito de las imt@s paternofiliales a una
responsabilidad objetiva, se origina la tutela gos hechos en si,
independientemente de la voluntariedad o involiedad de los padres; se
produce la entrada de la Administracion Publicaledmbito de las relaciones
paternofiliales, al ser los organismos del Estade, las Comunidades
Auténomas o entidades locales, que tengan competesrc materia de

proteccion de menores, los que por ministerio deylasumen la tutela de los

referidos menores.

1.d. Es importante resefar que con la referida &eyroduce la introduccion
en el ambito del Derecho Civil de figuras proximas Derecho
Administrativo, como son las Entidades Publicasendés, asi como las

Instituciones Colaboradoras de Integracién Familiar

l.e. Los principios de esta Ley implican clarameunt& responsabilidad
directa de los poderes publicos en la protecciantil. El fiscal es el garante

del interés superior del menor.

2. Ley Orgéanica 1/1996 de 15 de enero, del Protecdinidica del Menor, de
modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley @njuiciamiento Civil (BOE
n°® 15, de 17 de enero de 1996) que establece “ylicammarco juridico de
proteccion que vincula a todos los poderes publicmslas instituciones
especificamente relacionadas con el menor, a ldsepay familiares y a los
ciudadanos en general’. Esta norma consagra laanoercepcion del menor
como sujeto activo, participativo y creativo, pronemdo su autonomia. La Ley
Organica 1/1996 supuso la modificacion de ciertgiseetos del articulado del
Caodigo Civil relativos a los distintos instrumentagcesarios a la hora de
configurar un eficaz mecanismo protector de losaresh Ademas, se instauré un
nuevo orden en esta materia, regulando —no soloo cproteger al menor
desamparado o como prevenir estas situaciones+aimoién todo un elenco de
derechos que pertenecen a las personas menoresdiécemo sujetos activos,
participativos y creativos, con capacidad de modifsu propio medio personal y
social; de participar en la busqueda y satisfacciénsus necesidades y en la
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satisfaccion de las necesidades de la sociedag’c@ino recoge la Exposicion de
Motivos de esta Ley. En el Titulo Il —denominadoe“lbs derechos de los
menores”™ se lleva a cabo todo un “reconocimiergnegal de los derechos
contenidos en los Tratados Internacionales dedessgpana es parte”, ya que “la
mejor forma de garantizar social y juridicamentgiateccion a la infancia es
promover su autonomia como sujetos” (Exposicionvibgivos). El legislador

establece la “primacia del interés superior denh@mores sobre cualquier otro

interés legitimo que pudiera concurrir” (art.2).

A nivel autonomico e intentando desarrollar los dsdos constitucionales, la
Generalitat Valenciana publicé en 1987 el denonuortddbro Blanco del menor” sobre
la politica social de éste en la Comunidad Autondakenciana. En €l se establecen los
principios que inspiran esta politica social e@mbito de la infancia y de la juventud,
marcandose las pautas a seguir en los distintogrggmas de prevencion, defensa y
reinsercion de menores. Destaca la labor a delsarpalr parte de los poderes publicos,
guienes deben complementar, en la medida de |blppfa labor desarrollada en el seno
de la familia, respetando siempre la autonomiaadaisma. Todo ello ir4 concretado al
supuesto de hecho, aplicando el principio del saprenterés del menor (Marin, 1991;
Martinez, 2007).

De tal manera que, en desarrollo de esta compatgren orden a la promocion y
defensa del menor se promulgé en la Generalitari¢&na la Ley de la Infancia (DOGV
n° 2408 de 16 de diciembre) que asienta el priaaiei interés del menor, en el que se
debe inspirar toda actuacion de las institucioradencianas en materia de proteccion de
menores, estableciendo una regulacion integral ceaeidon de las instituciones
valencianas, los agentes sociales y los ciudadaro®rden a procurar la atencion e

integracion de los menores en todos los ambitapdeivencia.

Se trata de la Ley 7/1994, Ley de la Infancia deCamunidad Valenciana,
publicada el 16 de diciembre de 1994 en el DOGV.uBa primera aproximacion, se
puede decir que dicha ley es una aplicacién comatetla Ley 5/89 de 6 de julio de
Servicios Sociales. La causa de ello radica eregartque el articulo 31 del Estatuto de
Autonomia establece expresamente que la Gener#lilEnciana tiene competencia
exclusiva sobre las siguientes materias: asisteso@@al e Instituciones Publicas de

proteccion y ayuda de menores, jévenes, emigratetegra edad, minusvalidos, y demas
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grupos o sectores sociales requeridos de espewtdcpion, incluida la creacion de

centros de proteccion, reinsercion y rehabilitagBwmeno, 1996; Martinez, 2007).

La dltima reforma legal que se contempla en la Godad Valenciana viene
reflejada en la Ley 12/ 2008, de proteccion integia la infancia y adolescencia
(expuesta en la pagina web de la Generalitat Valeacwww.gva.e3. Otras reformas
legales vienen expuestas en el Decreto 90/20022 ¢k mayo del Gobierno valenciano
por el que se aprueba el Reglamento de Medidasaleckion Juridica del Menor en la
Comunidad Valenciana (DOGV N° 4008, de 28 de may@@D1) y el Decreto 28/2009,
de 20 de febrero, del Consell, por el que se nualil Reglamento de Medidas de
Proteccion Juridica del Menor en la Comunitat Veiema, aprobada por el Decreto
93/2001, de 22 de mayo, del Consejo (DOGV n° 58624 de febrero de 2009).

Actualmente, tal y como se refleja en la Ley 128Qafk proteccién integral de la
infancia y adolescencia, le corresponde a la DibecGeneral de la Familia, Menor y
Adopciones asumir las competencias en materia okeqmion e insercion de menores.
Establece con caracter general, que el Comisioaadme la defensa de los derechos del
menor para coadyuvar a su promocion y plena inté&graen la sociedad, contribuyendo
a su desarrollo personal integral.

En el ambito autondmico existen dos organismoscfspes para la familia, que
son: el Observatorio Permanente de la Familia €danision Interdepartamental de la
Familia, ambas de la Comunidad Valenciana. El GMaserio Permanente de la Familia
de la Comunidad Valenciana fue creado en 1998ng ttemo objetivo conocer el estado
de situacion de calidad de vida de las familiastrdede la Comunidad Valenciana y
llevar un seguimiento de la evolucibn de los mismassu vez, la Comision
Interdepartamental de la Familia en la ComunidatEn@ana, creada en 1996, presenta
funciones de informacién, actuacion y coordinacgobre los asuntos que le sean
consultados por los 6rganos de la Generalitat \¢e@ea asi como aquellas disposiciones
de caracter general que afecten a la familia. Adetedlos planes de politica general, en
actuaciones de familia e infancia, también exigitmes sectoriales en la Comunidad
Valenciana, que desde otros angulos, abordan aspgque afectan directamente a las
familias (Martinez, 2007; Martinez, Romeu y Sa€f 7).
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1.4. Concepto de acogimiento familiar

Delimitar una definicion de acogimiento familiar ptita considerar dos
tendencias principales: por una parte destaca omemte de corte mas juridico, la cual
realiza una definicion del acogimiento familiar apfigura legal, conforme a las leyes
21/1987 (de reforma del Cddigo Civil y LEC) y 1/899de proteccion juridica del
menor); y por otra parte existe una tendencia d& csocial, aunque sin olvidar los
aspectos juridicos, la cual define el acogimientuifiar como recurso en nuestro Estado

de Bienestar Social.

Entre las definiciones de corte mas juridico destaaefinicion que la propia Ley
21/87, de 11 de noviembre, de reforma del Cédigal €iLey de Enjuiciamiento Civil,
proporciona sobre el acogimiento familiar: figuraileq puede tener un caracter
administrativo o judicial y que otorga la guardaute menor a una persona o0 nucleo
familiar, con el fin de integrarlo en una vida féar que sustituya o complemente
temporalmente a la suya natural, con independelecgue los padres o tutores estén o no
privados, total o parcialmente de la patria potedta participacion del menor acogido en
esa convivencia de tipo familiar no afecta al estadil, ni comporta ningun vinculo de
parentesco, régimen de apellidos, ni tampoco tiémgin tipo de repercusion en el orden
sucesorio legal. El acogedor no es representagaé del menor acogido; lo es la entidad
publica que ejerza las funciones tutelares, o exiceplmente, si ésta tiene solo la
guarda, siguen siéndolo los padres o el tutor @elanque mantenga la potestad (Padial y
Toldra, 2007; Arruabarrena, 2009).

Dentro de la Ley 1/1996 se incluyen las modificae® que la misma introduce
respecto al acogimiento familiar, tal y como éstedy configurado en el articulo 173 del
Cddigo Civil en virtud de la Ley 21/1987. Al hiledas novedades de la Ley 1/96: se
puede entender por acogimiento familiar un “inseato legal de proteccion del menor
desamparado o —en general- de aquél cuyos padrpseden dispensarle los cuidados
necesarios para su adecuado desarrollo como perswmtiante el cual es insertado
plenamente —de forma transitoria, permanente o/isbais a una posible adopcion- dentro
de un ambiente sustitutivo o complementario depimoque le asegure la asistencia
moral y material adecuada a sus necesidades, deng@esente en todo momento que —
siempre que sea posible y asi lo aconseje el sngngerior del menor- deberé orientarse
toda actuacion a la reinsercion dentro de la prizpralia”.
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Espiau y Vaquer (1999) sefialan que el término awegio familiar debe
definirse conforme a la definicion de guarda, estodebido a que dicha medida de
proteccion del menor desamparado se organiza med&gonvivencia con una persona
o familia, que vienen a sustituir provisionalmerte nicleo familiar originario. La
integracion del menor en la familia acogedora peesiactuar en el ambito personal, con
lo que deben dotar a los menores de las facultadefigaciones propias del régimen de
guarda. El régimen tutelar comporta la represefiate@gal, en este caso a la entidad
publica, lo que significa que comprende tanto asgegeersonales como patrimoniales, y
se aplica sustancialmente a aquellos supuestosuenlagintervencion protectora se
produce como consecuencia de la carencia de losestes basicos para el desarrollo
integral de la personalidad del menor, y se hacesaia la separacion de su nucleo

familiar.

Entre las definiciones de acogimiento familiar ¢esoh punto de vista social,
Amoros y Palacios (2004) definen el acogimientoiliamcomo un recurso social, en el
que el nifio afecto de una concreta problematicefsmuiliar recibe, por parte de una
determinada familia, el ofrecimiento de ser acogiiosu hogar, dado que su familia
biologica no puede —0 no quiere- hacerse cargoasieobligaciones que conlleva ser
padres. Este acogimiento, hipotecado por la mayoeior persistencia de las causas que
lo motivaron, puede ser vivido a corto, a mediamd plazo, pero siempre como una
medida temporal abierta a una de estas tres soigida reinsercion del menor en su
propia familia, la adopcion en caso de no ser p®di reinsercion del menor en su

familia bioldgica o la independencia en caso dellggara a ser mayor de edad el nifio.

Para Ripoll-Millet (1990), el acogimiento familipretende ser una ayuda para
aguellas familias que por determinados motivosetiedificultades para hacerse cargo
temporalmente de alguno de sus hijos, y que pubdaeficiarse eficazmente de la
colaboracién solidaria de otras personas o familias

Colton y Hellinckx (1993) entienden el acogimiestumo el hecho de dispensar
cuidado y atencion al menor en el hogar de unalifgrdie forma temporal o permanente,
a través de la mediacion de una autoridad recoappi@t cuidadores especificos, quienes

pueden pertenecer a la familia extensa o no.
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Asi pues, el acogimiento familiar es una alterrsatjue sirve para complementar y
no para sustituir a la familia biolégica durantdiempo que sea preciso para facilitar su
reinsercion familiar. Se plantean los programasedeificacion, aunque, por razén de la
gravedad de las causas de desamparo previstaateempta la posibilidad, en interés del
menor, de suspender las visitas y la relacion ecomfamilia biolégica. Constituye un
derecho de los menores no soélo convivir, sino témipelacionarse con sus padres, asi
como los padres tienen el mismo derecho de relagencon sus hijos. No obstante, el
interés superior de los hijos puede afectar estecte, incluso hasta suprimirlo, cuando
se incumplen los deberes inherentes a la potestacdelocontacto con sus progenitores

representa un perjuicio para el menor.

Ante todo, un acogimiento familiar conlleva la reation en cada uno de los
casos de: un régimen de visitas, una duracionadgiiento siendo el término revisable,
responsabilidad civil a través de un seguro, atenecnédica, proyecto educativo y
motivos del acogimiento, derechos y obligacioneldamilia bioldgica, compromiso de
la familia acogedora a seguir las orientacionesrifers que marquen el equipo,
obligaciones de la Administracion, ayuda o compeidsaecondmica, apoyo técnico y

seguimiento del proyecto educativo (Padial y Tql@@07).

En algunas comunidades autbnomas se exige ademAsi @& produce cesacion
del acogimiento en instancia de la familia educador acogedora, ya que la ley
contempla la posibilidad de renunciar al mismosskcite con cierta antelacion y se
expongan las causas racionales y demostrablesugtifgjen tal decision (articulo 9 de
la Orden de 20 de marzo de 1986 de la ComunidaehZena).

Concretando, de las definiciones expuestas se dedrgs aspectos caracteristicos
gue definen el acogimiento familiar: en primer lyge trata de una forma de proteccion
al menor y el principio que inspira su regulaci@eg interés del mismo; segundo, se
prevé en aquellas situaciones en las que el menenauentre privado de un ambiente
familiar idoneo, teniendo en cuenta la temporalidadmismo hasta que se produzca la
reinsercion del menor en su familia biolégica cuaoésen las causas que le apartaron de
ella, se constituya su tutela o bien sea puestadopcion; y en tercer lugar, la

revocabilidad, es decir, el acogimiento es temppralvocable.
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Segun Barjau (2001), el acogimiento familiar vezsatorno a los siguientes ejes
de actuacion: 1) economia, orientada hacia la pm®e de estas situaciones,
principalmente porque evitar el gasto emocional se@eproduce con la separacion, o
hacerlo en la mayor medida posible es, entre @waas, economizar energia social y
psicoldgica; 2) proximidad, relacional y espacsh (pérdida de sus paisajes habituales);
3) temporalidad, el acogimiento familiar es revassi 4) voluntariedad, incluso de la
familia biolégica, ya que se obtienen mejores tadols, y del propio menor, y; 5)

inclusividad, colaboracion entre las dos familias.

Por todo ello, se puede decir que la finalidad atelgimiento familiar es triple.
Por una parte pretende asegurar una familia al nogrey por diversas circunstancias, no
puede o no debe permanecer, temporalmente, ent@unehamiliar. En segundo lugar,
supone un esfuerzo por mantener y potenciar laiogles del nifio con su familia
biologica, a la vez que incide sobre las causaswpigvaron la separacion. Y por ultimo,
su objetivo primordial es reintegrar al menor erfasnilia, una vez la problematica haya
sido resuelta. En consecuencia, es fundamentabpactdad educativa de la familia
acogedora como criterio basico de valoracién adea lde seleccionar tales familias.
Igualmente, quienes acogen al nifio deben tenerlutbhs®ente claro el caracter de
transitoriedad del acogimiento, asi como que suaadin debe estar orientada al interés

del menor y supeditada a él.

Una vez se considera que el acogimiento familida esedida mas oportuna para
un menor, conviene tener presente que las fasdsldarograma son: captacién de
familias de acogida, seleccion y preparacion defdaslias de acogida, acoplamiento,
seguimiento, preparacion de retorno Yy finalizaaéh acogimiento (Amorés y Palacios,

2004). La finalidad de cada una de las fases saetiwa en:

1°) Captacion de familias de acogida: las admagines responsables de la
proteccion a la infancia deben de crear mecanistieosensibilizacion a la sociedad y
captar familias que puedan asumir el reto del aciegito. El disefio de una campafna
debe en primer lugar determinar los contenidossgugeben exponer para que exista una
captacion de aquellas personas que puedan selialrdg acogida y que delimite la
posible captacion de familias que desean otrodgalternativa social como pueda ser la
adopcion. Entre los principales contenidos a difiutehdriamos: qué es el acogimiento
familiar y sus modalidades, la regulacion legals Ideberes y derechos de la

33



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

Administracion y de las familias de acogida, cadsticas y necesidades de los nifios y
nifias objeto de un acogimiento, quién puede seilifaeducadora y cuales son las fases
del proceso de acogimiento (Asensio y Gonzéalez,02@imords y Palacios, 2004;
Arruabarrena, 2009; Ochotorena, 2009).

2°) Proceso de seleccion y preparacion de las itmnde acogida: una vez
realizada la captacién, los objetivos del processeleccion son: desarrollar un mayor
autoconocimiento de las fuerzas, debilidades, emnesiy caracteristicas de personalidad
de los candidatos a acoger; ayudar a las familiegsoperar con los técnicos a formar
parte del buen funcionamiento del servicio; dedlarrgrupos de identificacion con otras
familias de acogida; ayudar a que los candidaftexienen sobre sus ideas de familia de
acogida; aumentar los conocimientos respecto ajimdento familiar; preparar a las
futuras familias de acogida ante situaciones, seernitos y reacciones que se puedan dar
en el acogimiento; ayudar a los candidatos a cereida posibilidad de acoger nifios con

ciertas necesidades especiales.

3°) El acoplamiento: cuando los técnicos han seleado una familia adecuada
para un nifio concreto en disposicion de ser acpgeelanforma a la familia de acogida
sobre las caracteristicas del menor (nombre y gaadpnalidad, salud, nivel de relacion
y comunicacion, escolarizacion, vivencia de sepanadigiene y vestido), caracteristicas
del acogimiento (situacion legal, tipo de acogirverduracion y visitas, personas de
contacto, acuerdos entre las partes, motivos degdaracion), planificacién de la llegada
(escuela, vivienda y habitacion, disponibilidadidenpo, adaptacion al entorno, amigos y
juguetes) y caracteristicas de la familia del n{Giomposicion familiar, vivencia de
separacion, nivel de colaboracion, limitacionesoyepcialidades). Es necesario que la
informacion proporcionada a la familia de acogiea $a suficiente como para poder
entender al menor, sus reacciones y su adaptabidrante la fase de acoplamiento
también se le informa al nifio sobre su situaciioo (e acogimiento que realizara, visitas
de sus padres, duracion, relacion con los técnicsspre las caracteristicas de la familia
gue puede acogerle (su estructura familiar, nomloegacteristicas personales, aficiones,
domicilio). La preparacion del nifio varia seguneslad y caracteristicas. La familia
bioldgica, a su vez también es informada y prearhds técnicos deben intentar que la

familia biologica se implique en todo el procesadegimiento.
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4°) Seguimiento: consiste en facilitar aquelloseagps que puedan favorecer la
adaptacion del nifio y de la familia de acogida yday a resolver los conflictos que
puedan surgir. A lo largo del seguimiento se plkamten conjunto de demandas que se
pueden agrupar en: formas de mantener la vinculadf&ctiva del menor con su familia 'y
con la de acogida, pautas educativas para la @8olde conflictos, actitudes ante los
contactos y visitas del menor con su familia, exista de recursos especializados,
posibilidad de retorno del menor y la evolucionladamilia del nifio. Para lograr un
estado Optimo de comunicacion e informacion endse rhiembros implicados en el
acogimiento se deberian realizar seguimientos idgiles con el nifio y las familias de

acogida, y seguimientos grupales con las famikaaabgida.

5°) Preparacion del retorno: el retorno del menmde ser previsto porque se han
conseguido los objetivos del acogimiento, o bieprawisto. Sea cual sea la causa que
finalice el acogimiento, aparecen sentimientos aalbntes en cada una de las partes
implicadas. La atencidén a estos sentimientos regjlievar a cabo una preparacion de
cada una de las partes a lo largo de todo el acegfion EIl momento en el cual el menor
debe volver con su familia de origen continla steactualmente un tema polémico. Ello
constituye quizas uno de los mayores retos quarrgstndientes en distintos paises: la
insuficiente dedicacién del sistema a apoyar uarmet adecuado a casa después de un
acogimiento, realizando un seguimiento posterioas@S, 1998; Amords y Palacios,
2004).

6°) Finalizacion del acogimiento: la funcién de tésnicos en este momento es
fundamental no sélo para el acogimiento en pasdrcsino para que en el futuro tanto las
familias naturales como las de acogida puedan gigdo como un recurso normalizado
en su comunidad. A su vez, se debe de continuataago a la familia de origen del
menor durante un periodo con el objetivo de sobreptoblemas en la nueva adaptacion

del nifio/a a su familia.

1.5. Tipologias del acogimiento familiar

De todas las modalidades y recursos en torno gira@nto familiar presentes en
las distintas épocas y paises, se ha llegado ewctlmlidad a una serie de tipologias
diferenciadas. Entre las mas comunes y relevastas:el) tipologia legal basada en la
Ley 21/87 de proteccion juridica del menor, 2) liggda social basada en investigaciones
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y proyectos de gran envergadura llevados a caboupiwersidades espafiolas, y 3)
tipologia administrativa basada en el proceso destitacion legal de un acogimiento

familiar.

Asi, la Ley 21/87 contempla dos modalidades de iategto familiar: 1)
preadoptivo, como paso previo a la adopcion delamgror la misma familia, y 2)
temporal, con el objetivo de reintegraciéon a lapmofamilia. En este caso, suele
valorarse con especial interés la situacion danalifa extensa, vecinos o0 amigos como

potenciales acogedores.

Incorporando mas subtipos, la Ley Organica 1/1@@6Proteccion Juridica del
Menor, recoge las siguientes modalidades de acegimi preadoptivo, simple vy
permanente, junto con el acogimiento provisionah@ana nueva formula para evitar el
internamiento en centros cuando hay consentimidattos padres para el acogimiento
familiar. En la actualidad, favorecida por los pijpios que rigen las politicas sociales, las
aportaciones de investigaciones como las realizagiadmordés, Palacios, Fuentes, Leon
y Mesas (2003), y la experiencia de los profesemague se dedican a la labor diaria en
acogimiento familiar en las diferentes comunidade$sonomas, se observa que la

concepcion de acogimiento familiar estd cambiando.

En este sentido, si se observa la clasificaciomesta por Marin (1991), la cual se
centra en categorizar las modalidades de acogimitariliar conforme a criterios
administrativos, se obtienen las siguientes moddéd de acogimiento familiar: 1) en
funcion de su constitucion pueden diferenciarse nasdalidades de acogimiento
administrativo y acogimiento judicial, y 2) en fubric de los objetivos que se propongan
pueden diferenciarse el acogimiento con retorrefarhilia de origen, acogimiento en el
gue no es previsible el retorno pero que tampocsesemienda la adopcion, y el

acogimiento familiar preadoptivo.

Asi, de forma mas compleja y abarcando la amptitlcconcepto de acogimiento
familiar, Amords et al. (2003) presentan las sigtée modalidades:

a. Segun la finalidad del acogimiento:

- Acogimiento de urgencia y diagnéstico.
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- Acogimiento simple o con prevision de retorno.
- Acogimiento permanente o de larga duracion.

- Acogimiento preadoptivo.
b. Segun las caracteristicas del nifio:

- Acogimiento ordinario.

- Acogimiento especializado.

C. Segun la tipologia de la familia acogedora:

- Acogimiento en familia ajena.

- Acogimiento en familia extensa.

Las caracteristicas principales de estas modakdale acogimiento son las

siguientes:

- Acogimiento de urgencia- diagndstico:

A mediados de la década de los noventa se impaolganéalucia y Catalufia esta
modalidad gracias a los convenios que la Consegjieriasuntos Sociales de la Junta de
Andalucia (septiembre 1996) y el Instituto CatalénAcogimiento y Adopcién (ICAA)
(principios de 1997) firmaron con la Fundacion “Caixa”. La finalidad de este
acogimiento es facilitar una atencion inmediatauenecurso normalizado como es una
familia de acogida evitando institucionalizaciénpsoporcionar un tiempo de espera

mientras se realiza la evaluacién del caso.

Durante los acogimientos de urgencia- diagnésticeealiza un estudio del caso,
el cual permitird llegar a una resolucion sobriulro del nifio acogido. En este estudio
se investigan las posibilidades de recuperacion ndehor por parte de su familia
biologica y el comportamiento del nifio. La edadrdb acogido suele oscilar entre 0 y 6
afos. La duracibn maxima de este acogimiento famdés de seis meses. Las familias
acogedoras deben de estar disponibles y ser capaaesponder ante la llegada de un
nifio o nifia a su hogar, para atenderle en susidades. En la mayoria de los casos, la
rapidez de la decision de retirar al nifio de suahggpasarlo a una familia acogedora

ocasiona que no se posea mucha informacion solmisttaia del menor y de su familia
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biologica. Para responder al conjunto de necessdgde presenta esta modalidad de
acogimiento familiar es necesario que la familiaogetlora posea una formacion

determinada y unas caracteristicas concretas.

- Acogimiento simple con prevision de retorno:

Esta modalidad de acogimiento familiar facilitaidéegracion del menor en un
ambiente familiar que no es el suyo propio duraltéiempo necesario para que su
familia pueda superar las causas que provocargegracion. Este acogimiento implica
la aceptacion del nifio y de su familia. En gended, familias biolégicas aceptan el
acogimiento como un proceso de ayuda a todo enssstfamiliar. Valoran que ellos
podran recibir una atencién a sus necesidades nasest nifio esta atendido en otro
nacleo familiar, aunque ellos siguen manteniendo deberes y derechos compartidos
temporalmente con la familia de acogida. El mameénito de los vinculos afectivos por
medio de los contactos y las visitas sera un ofgjgbrioritario en esta modalidad de
acogimiento. Los programas de acogimiento conlievam plan de intervencion con la

familia del nifo.

Los contactos entre los nifios y sus familias bickig ha sido una de las areas de
mayor discusion que ha ocasionado esta modalidadatgmiento. La familia acogedora
debe de complementar las necesidades del nifiotdushtiempo que puede convivir el
menor con ellos, debe de tener capacidad paratdadas relaciones y las visitas del
menor con su familia biolégica, para mantener l@scyos afectivos y tener una
capacidad de colaboracion con la familia bioloégicdos profesionales para poder

encontrar la mejor alternativa a las situacionedlicbivas existentes.

- Acogimiento permanente:

Esta modalidad de acogimiento ofrece una vida li@mal menor durante el
tiempo que sea preciso hasta que llegue su indepeiado se encuentre una alternativa
mas adecuada. Estos acogimientos se realizan clengosibilidades de retorno no son
posibles o deseables y, al mismo tiempo, la sejgaradefinitiva por medio de la
adopcion tampoco es el recurso mas adecuado. bgg@entos permanentes tienen que
promover un desarrollo emocional, fisico e intelattjunto con una identidad personal y

social. En los acogimientos permanentes, el nifled@urecibir visitas y mantener
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contactos con aquellas figuras familiares que dditen un clima afectivo adecuado. El
nifo permanecera con la familia acogedora hastaalgoria de edad o hasta que se le
encuentre una opcion mas adecuada. La mayorissdeet®s, este acogimiento implica

convivir con la familia acogedora y mantener visitan la familia de origen.
- Acogimiento preadoptivo:

El objetivo de esta modalidad es facilitar un tientle convivencia y adaptacion
al nifio y a la familia acogedora antes de reali@adopcion definitiva. Se trata de un
periodo de acoplamiento y adaptacién entre el mgnia familia acogedora con la
finalidad de complementar la adopcion con éxitordglimen juridico es similar al de la
adopcion, con la salvedad de que si no existe opospuede ser constituido por la
entidad publica, sin necesidad de intervencioncjatliy ademas se trata de una medida
reversible, tanto si los acogedores desisten dénc@am, como si el menor rechaza la
familia, como si por los equipos técnicos que raaliel seguimiento se descarta la
prosecucion del camino iniciado, o el juez lo diecygor alguna de las causas previstas

legalmente.
- Acogimiento especializado:

El acogimiento familiar especializado también eshadeinado acogimiento
familiar profesionalizado o terapéutico, aparecgemth inglés comdtreatment foster
care, specialized foster care, specialist familye¢grofesional foster care, family-based

treatment and community care, therapeutic fostee’'ta

Surge de la necesidad de encontrar familias acogedpe acepten atender a
nifos y jovenes con caracteristicas especialesp garaden ser preadolescentes, grupos
de hermanos, menores infractores, nifios y nifasdsmapacidades fisicas y psiquicas,
con trastornos del comportamiento y/o con enfermeslaronicas. Esta modalidad de
acogimiento ofrece un cuidado familiar a unos nifigédvenes que anteriormente tenian
dificultades para ser acogidos. Juntamente contdaci&n familiar se ofrecen todos
aguellos tratamientos que responden a las necesiddel cada menor. Las familias
educadoras reciben formacion especifica para lewabo este acogimiento. Este tipo de
acogimiento implica considerar al mismo como urbdja, en la medida en que las

familias forman parte del personal de plantilldatediferentes programas que lo llevan a
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término y obtienen una retribucion econémica paoelgimiento, la cual dista de ser una
mera ayuda para la familia acogedora en cuante gdstos derivados de las necesidades
basicas del menor. Por otra parte, supone la ideaathder y tratar a los menores desde la
comunidad y no desde la institucion, evitando agjds periodos de internamiento en
centros. Esta modalidad de acogimiento queda reéaogn la nueva ley de Derechos y

Oportunidades de la Infancia y Adolescencia (20d€l)Parlamento de Catalufia.

- Acogimiento en familia extensa:

Esta modalidad de acogimiento permite que los nesnoonvivan con miembros
pertenecientes a su familia. En él existe una areglacion de parentesco (sea por
consanguinidad o afinidad) entre el acogedor yesion Esta modalidad de acogimiento
posee preferencia sobre el acogimiento en famjéiaaa ya que no separa al menor de su
entorno familiar. El acogimiento en familia extensano separacion de los hermanos y
tener en cuenta el interés del menor en todo marsendo oido en caso de ser mayor
de doce afios o bien si siendo menor de doce afsee muficiente juicio, son tres
priorizaciones basicas en toda medida de implaimiade acogimiento familiar (Moreno-
Torres, 2005).

Para que pueda constituirse se requiere: que bayédidres que deseen acoger al
menor, que esos familiares hayan mostrado antegierinterés por su bienestar y hayan
establecido con el menor un vinculo de afectividewer capacidad para preservarlo de la
situacion que origin6é el desamparo, aptitud edugagiaque las personas que convivan

con el familiar que desea acogerlo no se opongan.

En interés del menor, se prescinde del procedimierdinario de seleccion de
acogedores; los acogedores son seleccionados r@el@nfamiliares que, reuniendo los
requisitos anteriormente referidos, estén dispgeatasumir el acogimiento. A su vez,
tanto en acogimiento permanente como en acogimiamrtofamilia extensa, la
Administracion puede solicitar al juez que atrib@ybs acogedores aquellas facultades
de la tutela que faciliten el desempefio de susonsgilidades, es decir, se concibe el
acogimiento como una especie de sucedaneo deela tutlinaria, ya que el acogimiento

se prevé para largo periodo (Moreno- Torres, 2005).
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Una vez conocida la situacion del menor a travémsléenformes de los Equipos
Base de Servicios Sociales, los técnicos de la Adtnacion valoran la posibilidad de
aplicar el acogimiento, en funcion de las carastiegs del nifio y su familia, realizandose
la propuesta para familia educadora cuando exdststancia de que las condiciones son

adecuadas.

El acogimiento se extiende también a aquellos caso$os que no existe el
consentimiento de los padres bioldgicos para sucamgpdbn pero en donde, las
circunstancias aconsejan la salida del menor darmsilia biolégica. Sobre la década de
los ochenta, tal circunstancia se denominaba adegim judicial, diferenciandolo del
acogimiento administrativo, el cual se caracteazabr la autorizacién de la familia
biologica para mantener a su hijo en acogimientay En dia dicha clasificacion del
acogimiento ha quedado en desuso, empleando lficgla®n expuesta anteriormente
(Amorés et al.,, 2003). Aun asi, no existe un cosseplaro y general sobre la
clasificacion de las tipologias de acogimiento feamiya que dependiendo de la fuente
literaria consultada se puede obtener una u asificlacion.
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CAPITULO 2

El Modelo ecolégico en acogimiento familiar

2.1. Perspectiva ecoldgica

El enfoque tedrico actual aceptado mayoritariampotelos investigadores de la
familia como contexto de desarrollo surge de lardmuncion de dos teorias ya clasicas: la
teoria general de sistemas y la teoria de campdri@®oy Palacios, 1998). A partir de la
unién de ambas se configura el pilar ecologicaésigo. La familia se considera como
un sistema en el que las acciones y actitudes die roéembro afectan a los otros y son
afectados por las de aquellos. La familia tieneasteuctura y unas pautas reguladoras de
su funcionamiento, que tienden a mantenerse esfadlmque transformando algunas
pautas para adaptarse a circunstancias nuevadgjsin por ello de constituirse como
referente para sus componentes. Desde el punt@stdesistémico no solo es importante
la estructura de subsistemas de la familia, simddmentalmente el funcionamiento
adaptativo de la misma ante presiones y cambiosrreod. La familia es un sistema
dindmico de relaciones interpersonales recipraasarcado en multiples contextos de
influencia que sufren procesos sociales e histérim cambio (Carreras, 2004). Segun
esta teoria, para comprender completamente laatetarde las relaciones familiares es
necesario reconocer la interdependencia entr@les y funciones de todos los miembros
de la familia, ya que éstos se influencian recigmuente de forma directa e indirecta.
Para estudiar a las familias son necesarios distiniveles de analisis: individual, las
relaciones entre los miembros de la familia y laif@ como unidad de andlisis. Bajo la
influencia de Bronfenbrenner (1987) se considera lgufamilia esta inmersa en una
variedad de otros sistemas sociales, incluyendo sstemas formales como informales;

hay que prestar atencién a la forma en que los icgnel la sociedad afectan a la familia.

Esta perspectiva concibe al ambiente ecolégico comoonjunto de estructuras
seriadas y estructuradas en diferentes niveledpede cada uno de esos niveles contiene
al otro. Bronfenbrenner (1987) denomina a esodesvemicrosistemael mesosistema
el exosistema el macrosistemaEl microsistema constituye el nivel mas inmedetcel
gue se desarrolla el individuo (usualmente la fayilel mesosistema comprende las
interrelaciones de dos o mas entornos en los queedsona en desarrollo participa

activamente; el exosistema lo integran contextos amaplios que no incluyen a la
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persona como sujeto activo; finalmente, el mact@sia lo configuran la cultura y la
subcultura en la que se desenvuelve la persondos tlms individuos de su sociedad.
Bronfenbrenner (1987) argumenta que la capacidddrdeacion de un sistema depende
de la existencia de las interconexiones socialéie ease sistema y otros. Todos los
niveles del modelo ecoldgico propuesto dependers W otros y, por lo tanto, se
requiere de una participacion conjunta de los eifegs contextos y de una comunicacion
entre ellos. Bronfenbrenner y Ceci (1994) han nicalifo su teoria original y plantean
una nueva concepcion del desarrollo humano enasiatbio-ecolégica. Dentro de esta
teoria, el desarrollo es concebido como un fendéndma@ontinuidad y cambio de las
caracteristicas bio-psicologicas de los seres hasjaanto de los grupos como de los
individuos. El elemento critico de este modeloas)periencia que incluye no sélo las
propiedades objetivas sino también las que soretunnente experimentadas por las
personas que viven en ese ambiente. Bronfenbrgmdeci (1994) argumentan que, en el
transcurso de la vida, el desarrollo toma lugaraaés de procesos cada vez mas
complejos en un activo organismo bio-psicolégicor B tanto el desarrollo es un
proceso que deriva de las caracteristicas de tasnmes (incluyendo las genéticas) y del
ambiente, tanto el inmediato como el remoto y adedé& una continuidad de cambios que
ocurren en éste a través del tiempo. El modelacds referido como un modelo

Proceso-Persona-Contexto-Tiempo (PPCT).

Dicho modelo o perspectiva ecoldgica se ha aplieadmultiples estudios, como
marco de referencia principal. Entre ellos destaastudio realizado por Belsky (1980)
quien retomo el modelo original de Bronfenbrennér gplico al abuso infantil. Emery y
Laumann-Billings (1998) utilizaron el modelo ecdlfgy para analizar las causas y las
consecuencias de las relaciones familiares abugiestablecieron a la familia como el
contexto mas inmediato. Ciertamente, el modelodggod del desarrollo representa un
marco teoérico no solo para el estudio de la farsili@ también para otras tematicas como
la conducta antisocial (Peterson, Krivo y Harri®p@) o el maltrato infantil (Emery,
Laumann-Billings, 1998; McCord, 2001), debido a goenprende todos los entornos en
los que se desenvuelve el menor. Estos escenari@®n positivos, tal y como los
plantean Bronfenbrenner (1987) y Belsky (1980),denecontribuir al desarrollo de la
conducta prosocial del individuo. Siguiendo a Bemtirenner (1987), la familia puede
funcionar como un contexto efectivo de desarro#brdfio. Sin embargo, los conflictos

familiares, la pérdida de los padres, y la faltehdbilidades de crianza son factores que
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pueden intervenir en el desarrollo de la delincigencde la conducta antisocial en los
menores (Frias, Corral, Moreno y Rodriguez, 20@@yJy Farrington, 2001; Wells y

Rankin, 2002). No en vano, Rodrigo, Maiquez, MastiByrne (2008), sefialan como
influencias mas negativas en la familia, aquellas grovienen del microsistema y del
mesosistema, aunque también recogen la existeacia tle factores de riesgo como

protectores en todos los niveles.

Palacios (2009), describe una aplicacion del moeéelmdgico en tematica de
adopciones. Destaca su relevancia de cara al estigdias multiples influencias que
afectan a la vida de los menores adoptados. Ag8a sn el microsistema la influencia
principal de la familia adoptiva, la escuela y émsnpafieros. En el mesosistema surgen
interacciones entre los diferentes agentes del osigtema, como pueden ser las
relaciones entre familia y escuela. En el exosiataahquieren relevancia los servicios
profesionales de apoyo a la familia adoptiva yabajo. En el macrosistema destacan las

creencias de la sociedad, sus costumbres y las. leye

También estudios recientes en acogimiento residemresentan un enfoque
ecoldgico en sus andlisis, considerando que etmdg la evaluacién ya no es el menor
Gnicamente sino el servicio que se le presta (MariGonzalez, 2007; Martin y Davila,
2008; Martin, Mufioz, Rodriguez y Pérez, 2008). éespectiva ecoldgica pone de relieve
la multiplicidad de sistemas que entran en juegdoemo a un acogimiento, ademas de
destacar una visién evolutiva que tenga en cuestxitlos de vida familiar que estan
implicados en cada acogimiento. Conocer el cicleida familiar del menor acogido es
necesario para la comprension de los problemastepldns y para comprender los
vinculos e interacciones que envuelven al menorlemomento que se detecta la
necesidad de acogimiento y que son condicionargesud problemas personales. Al
mismo tiempo, conocer el ciclo de vida familiarlddamilia acogedora ayuda a valorar
la idoneidad de la familia y a ofrecerle los apogesesarios para garantizar la calidad

del acogimiento (Ruiz y Navarro, 2004).

Teniendo en cuenta el modelo ecoldgico y su apfioaa la tematica objeto de
estudio, se debe considerar que hablar de acodoniamiliar implica tener en cuenta
principalmente cuatro colectivos de personas quece) influencias reciprocas y
significativas entre ellos. Dichos colectivos saora fiamilia originaria o biolégica que de
forma transitoria no puede hacerse cargo de sy Wija familia acogedora, el menor
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acogido y los profesionales que formalizan dichoceso en nuestro marco legal y
administrativo. La complejidad de interaccionesaiables que afectan al proceso de
acogimiento requieren una perspectiva ecolégicasierestudio. Mediante el enfoque
ecoldgico- sistémico se pueden determinar lasbl@samplicadas en la adaptacion de un

menor al proceso de acogimiento.

Aplicando la perspectiva ecoldgica al presente cad®investigacion, se observa
como en el microsistema se produce todo un conjdetcelaciones entre el menor y el
ambiente proximo en el que se desenvuelve. La ik acogida seria el microsistema
mas relevante en estos nifios, incluyendo en eflasaacogedores e hijos biolégicos.
Otros microsistemas en que participarian estossréédan su familia biolégica, la clase y

los grupos de amigos con quienes comparten juegos.

En el mesosistema se encuentran las influenciasexdoales debidas a la
interrelacion entre los microsistemas en los queigi@an las personas en un punto
determinado de su vida. Este conjunto de relacioeesnterconexiones resulta
significativo para la vida de un menor en acogiia,que la familia biolégica debera
relacionarse con el menor sabiendo que éste conuivetra familia. En este sentido son
clave las relaciones entre la familia biolégicacpgedora. Las interconexiones que se
producen entre los diversos colectivos de acogimi@parecen en este momento de
estudio. Es en el mesosistema donde surge el clonfle lealtades que se produce en los
nifios en acogimiento y donde se detecta una dealdables mas significativas para el
éxito de un acogimiento: las visitas por parte de padres bioldégicos a su hijo en

acogida.

Ademas, las relaciones que se dan en el interlomagosistema estan influidas
por sistemas externos a él, sistemas en los qusfiel no participa. Se trata del
exosistema, el cual comprende aquellas estructaeisles formales e informales que,
aunqgue no contienen a la persona en desarrolloyanf y delimitan lo que tiene lugar en
su ambiente mas préoximo. Ejemplos de exosistenmestars nifios y nifias serian la vida
cotidiana de sus padres biologicos y de acogidddjo, pareja, amigos, etc.). También
dentro del exosistema se debe considerar la irdlaeque ejercen los profesionales del
sistema de proteccion en los menores, ya que sa ttendecisiones afecta de forma

relevante en las experiencias vitales de estosfago
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Por ultimo, el macrosistema estd compuesto porvksres culturales, las
creencias, las circunstancias sociales y los sadaistoricos acaecidos a la comunidad
gue pueden afectar a los otros sistemas ecolédharsejemplo, algo tan tangible como
los estilos de vida en nuestra sociedad o la asistéle los nifios a centros de educacion
infantil. Asimismo, dentro del macrosistema se ustuar la influencia que ejerce el

marco legislativo en materia de acogimiento familia

A continuacion, se presentan los colectivos praleip implicados en el
acogimiento familiar (familia biolégica, familia @gedora, sistema de proteccion y
menor). En primer lugar se comenta, a partir dditématura consultada, el tipo de
problematica que suelen presentar las familiasgichs del menor, circunstancias por
las cuales se origina el proceso de acogimientgui8amente, se comentan las
caracteristicas y funciones de las familias acogedd=n tercer lugar, se incorpora el
contexto del sistema de proteccion. Y por ultimeopeofundiza sobre la problematica de
los menores antes de iniciar el acogimiento, lesteé que esta medida les produce y los
factores mas relevantes que afectan a su biemgstdracogimiento.

2.2. La familia biol6gica

Practicamente en todas las ocasiones en que secpragogimiento, la familia
biologica del menor se caracteriza por ser una lfEmdesestructurada vy
multiproblematica y que por tanto requiere ayugeeeiglizada. La familia disfuncional o
problematica siempre es el origen, el ndcleo dell @l nifio ha sido extraido para
beneficio del menor. Esta familia, constituida enmpra medida por los padres
biologicos son los grandes olvidados en muchosjwalsobre el acogimiento y adolecen
de intervenciones y programas adecuados que pergliteetorno del menor (Asensio y
Gonzélez, 2000). La complejidad de los programaacdgimiento familiar es debida a la
pluralidad de sistemas que afectan al desarrollond@® en acogimiento (enfoque
ecologico) y a los largos periodos de tiempo que duze considerar para resolver el
problema de la familia biolégica y paliar los dafip® su situacién ha causado al menor
y que suponen su integracién en una familia quéitamevoluciona (Ruiz y Navarro,
2004; Arruabarrena, 2009).

Hay que remontarse a finales de los afios cincyeamgaencontrar por primera vez
el concepto de familia multiproblemética, en coteentro del area del trabajo social y
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en el area de la salud mental. Algunas definiciomgsrtadas por investigadores ya
clasicos, como Minuchin, Powel y Thierny (en Colett Linares, 1996), quienes

desarrollaron un amplio trabajo sobre las famitmadtiproblematicas, indican que se trata
de “familias aisladas”, “familias excluidas”, “falais desorganizadas” o bien “familias
sub- organizadas”, para evidenciar la soledad t&s esicleos familiares, la falta de
cualquier forma de apoyo en las fases criticasidgds familiar, la separacion entre estas
familias y el contexto social e institucional, adammde resaltar las caracteristicas
disfuncionales debido a las graves carencias detamria en el desarrollo de los

respectivos roles.

Asimismo, Coletti y Linares (1996) indican que Ufeamilia multiproblematica”
presenta comportamientos problematicos estructaradstables en el tiempo y lo
bastante graves como para requerir una interveneiierna; insuficiencia grave,
principalmente por parte de los padres, de lasvidatles funcionales y expresivas
necesarias para asegurar un correcto desarrolla digla familiar; refuerzo reciproco
entre la primera y segunda caracteristica indickdaljdad de los limites, propia de un
sistema caracterizado por la presencia de prof@lesry de otras figuras externas que
sustituyen parcialmente a los miembros incapacss;iauracion, por esta via, de una
relacion cronica de dependencia de la familia respde los servicios, lo que en términos
sistémicos significa la consecucién de una condiai@ equilibrio intersistémico; y
desarrollo de algunas modalidades caracteristicasusuales de comportamientos

sintomaticos en los pacientes identificados entgstede procesos.

Resumiendo las distintas definiciones de familialtipnoblematica, éstas se
caracterizan por una amalgama llamativa de aspeptesdefinen su funcionamiento
interno, las relaciones entre sus miembros, swagta, su comportamiento ante
situaciones, etc., lo que se viene a denominaricaultalidad o circulo vicioso de la
pobreza (Asensio y Gonzéalez, 2000; Ochotorena, )2@® trata de familias numerosas
con muchos hijos menores de edad, dentro del loagaiven otras personas ajenas a la
familia nuclear, uno de los progenitores suele p@euner ausente durante largos periodos
de tiempo, débiles funciones parentales, bajo nilelingresos y/o provenientes de
fuentes ilegales, viven en hogares pequefios y iceds en donde las condiciones de
vida no son buenas, dependencia de la familia satetomunicacion escasa entre los

propios miembros de la familia, notable preseneigucesos negativos que se producen

48



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

dentro de la misma (enfermedades, defuncion denalgiembro de la familia,
encarcelamiento de uno de los progenitores, vi@enabandono, malos tratos,
drogadiccién, alcoholismo, etc.), presencia detdrass psicologicos y ubicacién en
zonas residenciales donde las condiciones de bdigigal no son buenas.

En el programa “Familias canguro” disefiado por Adscet al. (2003), se realiza
una detallada descripcién sobre las familias biolgyque presentan nifios en situacion
de acogimiento familiar. Dicho programa cuenta qoarticipantes de diferentes
comunidades auténomas. Desarrolla una intervengiariicular en el ambito del
acogimiento familiar, dependiendo de las necesilad@s urgentes de cada comunidad
autonoma participante. Algunas comunidades porligénfasis del programa en materia
de acogimiento de urgencia y diagndstico, otraslessfuerzo por ayudar a las familias
biologicas, etc. Todas ellas tenian en comun quaeglor debia volver con su familia
biologica. De todas las familias y nifios que haotggonizado dicha experiencia, la
evaluacion se realizé sobre 100 familias biologi&&sfamilias de acogida y 129 nifios y
niias de acogida.

Asi pues, en la mayor parte de los casos (96%)&eo familiar estd compuesto
por el padre y la madre o por uno de ellos, sidadduela quien ostenta la direccion del
nacleo familiar en los deméas casos. El 50% de logates estan compuestos por
matrimonios. El 54% reside en nucleos rurales deolalacion. La mayor parte de los
padres tienen entre 25 y 45 afios de edad. Sueaduehtivo suele ser estudios primarios,
encontrandose mayoritariamente desempleados yajomlvel de ingresos econémicos.
Suelen convivir con algun miembro de la familiaezea y presentan como media dos
hijos. En los padres existe un porcentaje del 48foproblemas de drogadiccién, siendo
bajo el porcentaje de familias con problemas p&giobs y de salud. El equipamiento de
la vivienda es valorado como insatisfactorio erb0% de los casos. También el grado de
cobertura de las necesidades de alimentacién, deesti educacion se considera
inadecuado. En un 53% de los casos existen antgesdde separacion o divorcio,
detectando dificultades para la planificacion féamién la mayoria de las familias. Suelen
dedicar muy poco tiempo a temas familiares y pteseantecedentes en los registros de
Servicios Sociales. La dindmica familiar es deacdbmo insatisfactoria. Existe alta
incidencia de malos tratos (88% de las familiagsgasa tendencia a buscar soluciones.

Aparece un importante aislamiento social respedto familia extensa y respecto a los
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amigos y vecinos. Asimismo son escasas las muekdrafecto a los hijos y la estabilidad
de normas en la familia. No obstante, en geneaal,familias bioldégicas se muestran

conformes y colaboradoras con las intervencionefegionales.

Los datos ofrecidos anteriormente sobre las cafatitas de las familias
bioldgicas en el programa “Familias Canguro” pextam al inicio de tal investigacion.
Los seguimientos continuos que fueron realizandotéanicos colaboradores de dicha
investigacion indican que aparecen mejoras en roagpfamilias. El primer seguimiento
lo realizaron en torno al 6-9 mes, y el segundusdlB meses de dicho inicio. Los autores
concluyen que existe alta correspondencia entrevédsres iniciales y los valores
observados en el seguimiento de las familias bicdédgy sea cual sea la variable a
considerar. La situacion socioeconémica guarda&ideiade partida con la evolucion de la
salud del padre y la dinamica familiar. La situacde salud inicial guarda relacién a su
vez con la evolucion de la familia de cara al mbodel menor. El apoyo familiar y social
de la valoracion inicial se relaciona con una mepadisposicién a colaborar y a valorar
positivamente el retorno del menor. Se puede de@rvariables de partida como el nivel
socioeconomico, la disposicion a colaborar, lamiica familiar en el momento del inicio
del acogimiento, el apoyo familiar y el estado deid de los padres biologicos producen
un retorno con mayor éxito del menor a su hogas.draas en las que se observa mayor
concordancia entre los esfuerzos de intervencidws yresultados obtenidos son las de

apoyo material e intervenciones sanitarias (Ametdd., 2003).

Otros estudios, en los cuales se describen lacgities sociodemogréficas de los
menores en acogimiento residencial y en acogimientéamilia extensa (Fernandez del
Valle et al., 2002; Molero, Moral, Albifiana y Giner2006; Montserrat y Casas, 2006;
Montserrat, 2007; Bernedo, Fuentes y Fernande®)266falan a su vez la existencia de
varias adversidades en las familias bioldgicasdearienores, enfatizando que se trata de
familias multiproblematicas con expectativas mupil@é sobre el retorno del menor con
sus padres bioldgicos. Especial mencion requieestaldio llevado a cabo por Jiménez y
Palacios (2008) en la comunidad de Andalucia. Lastna de dicho estudio la componen
53 familias con modalidad de acogimiento en fanadjena y 151 familias con modalidad
de acogimiento en familia extensa. En dicho ests@andica que los padres de los
menores acogidos muestran caracteristicas socigpé@fitas con altas tasas de

conflictividad en las relaciones de pareja, tiemeay bajos niveles educativos y se
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encuentran en situacion de desempleo principalm&atedad media es de 40 afios en el
caso de los varones y de 34 afos en las mujergsekancia de toxicomanias, problemas
con el alcohol y conducta delictiva es muy eleviado en padres como en madres (la
toxicomania afecta a seis de cada diez familias preporcion muy semejante tanto a

mujeres como a varones). La recuperacion o reildgede estos progenitores es bastante
dificultosa, unicamente existe un 26% de los padtes se encuentra recuperado o con
alta probabilidad de recuperarse y un 27% en @ dadas mujeres. Los acogimientos en
familia extensa fueron consentidos por los progees en la mayor parte de la muestra,
produciéndose un mayor nimero de contactos erngrenkEnores y sus padres en esta
modalidad de acogimiento. Los contactos mas fraegesuelen realizarse entre el menor
y su madre biolégica (quincenales o semanales),toglas las modalidades de

acogimiento, siendo reguladas dichas relacionesamiedel punto de encuentro familiar

en casos de acogimiento en familia ajena, mieguasen acogimiento en familia extensa
las visitas se realizan con mayor variedad de wgtuncias y lugares. A su vez, los

autores resaltan la importancia que para los merareacogida tiene el hecho de recibir

visitas por parte de sus hermanos.
2.3. La familia acogedora

La familia educadora es aquella que voluntariamaobge en su seno a un menor
gue no es hijo propio, y que por circunstanciacas, en la actualidad no dispone de
un hogar familiar. Cualquier familia acogedora,sga proveniente de un acogimiento
permanente, simple, especializado o de familia ns&te proporciona al menor una
experiencia positiva y se convierte en un impoeafaictor de prevencion de graves

problemas de desarrollo fisico y emocional (Amgré&alacios, 2004).

La importancia de la familia acogedora debe enteedaajo un amplio abanico de
posibilidades. Una familia educadora debe apottaremor aquello que necesita para su
desarrollo optimo en todos sus aspectos: desaradiotivo, equilibrio emocional,
seguridad, proteccion, satisfaccion de las necdsslbasicas, capacitacion para resolver
problemas, desarrollo de modelos de relacién camsopersonas, socializacion
(aprendizaje de normas, valores y creencias)pPet@ ello la nueva familia acogedora ha
de tener disponibilidad hacia el menor, ha de estativada para ello, ha de carecer de
problemas internos, etc. No cabe duda de que efrdle adecuado de un nifio pasa

inevitablemente por un contexto familiar enriquexeg ese es el que ha de encontrar en
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su nueva familia de acogida. Dentro de ese contlmsgadres han de proporcionar
cuidado, adaptado a las necesidades del nifio endfule su edad y de su propia
idiosincrasia, una relacién afectiva calida quepproione seguridad y comprension,
disciplina basada en el razonamiento, que persigaspeto en los menores respecto a
ciertos limites y les permita controlar su conduttafamilia de acogida debe ser capaz
de detectar las necesidades del menor en cada nomemoporcionarle un ambiente
rico y lleno de experiencias que estimulen el deflaren todas sus facetas, desarrollar
las potencialidades de los menores con indeperal@gcios déficits que estos puedan
presentar y buscar la realizacion personal en dunde |la problematica de cada nifio y de
sus posibilidades, favorecer la formacion de unagualidad equilibrada y autbnoma vy,
promover la integracion social de los menores eprspio medio (Asensio y Gonzalez,
2000; Trenado et al., 2009).

Siguiendo a Diaz- Aguado (2005), resulta converieesponder con sensibilidad
y consistencia a las demandas de atencion del hificyal le permitira desarrollar la
confianza necesaria para influir en los demas wrsabmo conseguirlo. A su vez la
seguridad del nifio, con respecto a la relacion losnpadres y el establecimiento del
apego, le permite desarrollar expectativas positigaerca de si mismo y afrontar
dificultades. El proporcionar a los menores un amia protegido en el que el adulto
ayuda al nifio a reflexionar sobre sus procesolpgjicos, en donde el nifio obtenga
retroalimentacion sobre sus pensamientos, sentiosieonductas, asi como el poder
expresar sus emociones en conflicto, facilita sad®llo emocional y se convierte en un
mecanismo de afrontamiento del estrés para losmjfie vienen de un ambiente social y
familiar desestructurado. Al tener el nino un amteeseguro en el que puede explorar y
ampliar su autonomia, se le permite adquirir inddpacia personal, el nifio se percibe
como importante para los adultos y la familia, smnoce su propia historia y origen, lo
cual propicia la construccion de un sentido de tidad del menor. Las familias
educadoras tanto derivadas de un acogimiento esigado como tradicional han de
dispensar una actitud tolerante hacia la margiadlig la aceptacion del medio social y

cultural del menor, asi como hacia la discapacaprtbblematica del menor.

En la mayoria de los casos, la familia acogedo@ddede manera altruista
colaborar, brindando su ayuda a aquellos menoresngaesitan una alternativa a su

familia. Son familias que muestran una gran comigersocial en lo que a su
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disponibilidad hacia el acogimiento se refiere. v8atlo las diferencias de cada
comunidad auténoma, en funcién de la aplicacion spidaga de la ley, las personas
mayores de 25 aflos con medios de vida establesfigieates, residentes en la

comunidad, podran ser una familia acogedora. Sadestie salud fisica y psiquica no
debe dificultar el normal cuidado del menor (Capsy Jiménez, 2001). Por su parte, la
familia acogedora extensa es aquella que guarda &go de parentesco con el menor,
ya sea abuelos, tios, etc., y que se conviertac@gedores de forma voluntaria cuando el
menor deja de convivir con sus padres naturaléss gondiciones de la familia extensa

son saludables para que se crie el menor en su seno

Diversos estudios ponen de relieve las diferencgsstentes entre las
caracteristicas de las familias en la modalidadadgimiento en familia extensa respecto
a los acogimientos en familia ajena (Amoros et28lQ3; Molero et al., 2007; Montserrat,
2007; Bernedo et al., 2008; Jiménez y Palacios8R®Eh este sentido, Berrick, Barth y
Needell (1994), ya indicaban que principalmentefdeilia acogedora extensa se
caracteriza por ser personas mas mayores. Aden@imoa autores también han
constatado diferencias entre los menores que sgeminan en acogimiento de familia
extensa respecto a los que no conviven con mienteosu familia bioldgica. De tal
manera que, los niflos ubicados dentro de acogimient familia extensa presentan
menor nimero de cambios de lugar de acogimientoriRe Barth y Needell, 1994;
Benedick, Zuravin y Stallings 1996; Molero et &Q07), lo cual parece ser mas
beneficioso para el nifio, y la permanencia dentoladfamilia también resulta mas
duradera, ademas de que se observa una dismindeidos problemas de salud y de
conducta y una disminucién del riesgo de maltrBerrick et al., 1994; Benedick et al.,
1996; Bernedo et al., 2008). Aun asi, tal y comdican diversos estudios sobre
acogimiento en familia extensa (Villalba, 2002; &io y Ferrero, 2003; Molero et al.,
2007), estos acogimientos presentan dificultadesedeimiento y supervision, con una
sobrecarga familiar y personal en los acogedore8alando la necesidad de apoyo

profesional y la mejora de ayudas econdémicas.
2.3.1. Caracteristicas y dinamica familiar

Centrandose en el acogimiento en familia ajenangieey Gonzalez (2000)
realizaron un estudio descriptivo sobre 126 famili@ acogida en Alicante. Sus datos
sobre las familias fueron extraidos en 1999, tram&lisis del cuestionario inicial que las
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familias cumplimentaron en su solicitud de insddpcal acogimiento, el cual se
encuentra en el Registro General de Familias Aargsdque existe en la Direccion
Territorial de la Conselleria de Bienestar Soci@ Alicante. Las caracteristicas
principales y mayoritarias de dichas familias stpo de hogar (60% son hogares de
pareja con hijos y un 40% son parejas que no tiaies), duracion de la union de pareja
(37% de las parejas llevan una media de 15 afiosodeivencia y un 30% llevan
conviviendo 25 afos), suelen ser familias con hjayores de edad e ingresos medios de
la unidad familiar (un 26% de estos hogares tiageesos entre 6.000 y 12.000 euros al
afo), la motivacién principal para acoger es ateuy solidaria en su mayoria, son padres
con edades en torno a los 47 afios y poseen un avelstudios correspondiente a
graduado escolar. Asensio y Gonzalez (2000) apugten un 85% de las familias
educadoras que ha realizado acogimientos anteriogeslegido la modalidad de
acogimiento simple, frente a un 14% de acogimiermieamanentes. En cuanto al
acogimiento actual sefialan que tan sélo un 35%aniés tiene acogimiento simple,
siendo permanente en un 65% de las familias. Estdgexplicarse por el hecho de que
acogimientos simples anteriores han pasado a seapentes.

A su vez, el programa “Familias Canguro” (Amoroslacios, 2004) detalla
rasgos caracteristicos de las familias de acogitikesade producirse el acogimiento: se
trata de familias estables compuestas por un watdra mujer principalmente (82%), con
motivacion altruista en el inicio de los acogim@nt(70%), tienen hijos bioldgicos
(81%), presentan diversidad de estudios y profesignn 38% tiene estudios superiores),
muestran un nivel alto de participacion y colabmracon las entidades publicas en las
diferentes fases del acogimiento, tienen mediosn@uoaos estables y suficientes,
presentan recursos personales y sociales, su d&vies adecuada y se encuentra en
buenas condiciones, no suelen presentar problemaaldd importantes, su dinamica
interna es adecuada y cooperativa entre los disemiembros de la unidad familiar,
presentan mayoritariamente un estilo educativo dedtioo y se muestran predispuestos
a que el menor realice contactos con la familiddlgioa asi como a asumir la separacion

del menor en caso de que éste vuelva con sus piagsn

En concordancia con otros autores (Pinazo y Ferr2003; Bernedo, 2004;
Molero et al., 2007), Amorés et al. (2003) indiggure existe un perfil diferencial sobre

las caracteristicas de las familias de acogidauecidn de la modalidad de acogimiento
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gue realizan. Estas diferencias son mas evidentes ks modalidades de acogimiento
simple y permanente respecto a las modalidadeggdneia- diagnéstico y de familia
extensa. Comentan que los acogedores de famikasxtienen una edad mas avanzada,
suelen ser los abuelos de los menores, presentaivelibajo de estudios y se encuentran
en situacion laboral de jubilacion. Los acogedopgs presentan un nivel de estudios mas
avanzado son los de acogimiento permanente y losgd#cias, quienes a su vez, suelen
convivir con alguien de su familia extensa. Losgacmres de familia extensa suelen
presentar un estilo educativo impreciso y varian®, escasos niveles de participacion y
cooperacion familiar, a su vez, son los acogedguesse muestran mas insatisfechos con
el acogimiento familiar y cooperan en menor medida los técnicos. Respecto a la
motivacion para iniciar el acogimiento, en compgnaccon la motivacion social y
altruista de los acogimientos simple, permanente yirgencias, existe una motivacion

familiar en los acogedores de familia extensa.

A lo largo del proceso de acogida los técnicosadest las siguientes conclusiones
(Amorés et al., 2003): los acogedores de familigmsa y los de acogimiento simple son
los que presentan mejor capacidad de observaciéntnas los acogedores de urgencia y
permanente son los que desarrollaron una relaci@éctiaa con el menor mas
satisfactoria. La relacion entre los hijos biol@gie/ los de acogida mejora conforme van
pasando los dias, aunque, algo mas dificil fuelacion con amigos y compafieros de
colegio, apareciendo un 37% de casos con relacipoes satisfactorias durante los 6
meses siguientes; a partir de los 18 meses talcsitn mejora. El 60% de las familias
dice haber tenido que realizar bastantes cambi@sguaptarse al acogimiento. Ademas
existe una correlacién significativa entre la vigiande apoyo y los contactos entre la
familia acogedora y el equipo técnico, tal sentirtoede apoyo disminuye en el momento
gue se reducen los contactos. Los acogimientosgmamtes son los que menos contactos
realizan con las familias bioldgicas. También sseobaron cambios respecto a la actitud
ante la despedida del menor; estos cambios tieadeser negativos respecto a la
aceptacion de la despedida conforme se alarga tEnoés del acogimiento. Las
caracteristicas basicas de las familias de acogisias relaciones familiares no se ven
alteradas por la realizacién de un acogimiento, faarilias estables; ademas existe un
alto grado de homogeneidad (en actitudes, respuedtacativas, pensamientos) entre las

familias de acogida, con excepciones en acogimemtfamilia extensa.
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Sobre caracteristicas sociodemograficas y famdideelas familias de acogida en
la provincia de Castellon, Ballester (2006) valandn grupo de acogedores (52 personas)
mediante una entrevista individual y el Cuestianae clima familiar (FES, de Moos,
Moos y Trickett, 1974, adaptado por Ballesterosigrg, 1989). En dicho estudio se
concluye que las familias acogedoras tienen enayoria hijos biologicos (67% de los
casos), formacion académica de nivel basico y jwagbar cuenta ajena (administrativo,
dependiente, etc.). Se trata de familias que haizaglo acogimientos sucesivos (85% de
los casos), iniciandose en el recurso por motivibsiistas y con expectativas de
permanecer con el menor hasta que éste obtengayfaria de edad. En este sentido, las
familias que realizan acogimiento de urgenciasgriigtico presentan caracteristicas
diferenciales respecto a las familias de acogirieninple y permanente, en concreto
presentan mayor edad, expectativas realistas sbaeogimiento y mayor nimero de
hijos bioldgicos. A su vez, se obtienen perfileferdintes en el Cuestionario de clima
familiar (FES), de tal manera que las familias degamiento simple se caracterizan por
altos niveles en la escala social- recreativogdé&aacogimiento permanente obtienen altos
niveles en motivaciéon de logro, mientras que lasilfas de acogimiento de urgencias-

diagnéstico obtienen elevados niveles en moragiosio.

Por dltimo, Jiménez y Palacios (2008) analizan flawilias de acogida en
Andalucia. Estas se caracterizan por presentarediad media de 49 afios, siendo
matrimonios compuestos por un varon y una mujer,wo porcentaje minimo (17%) de
familias monoparentales. El nivel de estudios ssefevariado, predominando el medio-
alto. En lo referente al perfil profesional suelestdcar el trabajo por cuenta ajena,
indicando que las familias de acogimiento en la aliddd de urgencias son las que
tienen el mayor porcentaje de mujeres que se dedidabores del hogar. Los autores
indican que las familias de acogida suelen sagsfaclecuadamente las necesidades
basicas de los nifios, existiendo un margen de majorel area de socializacion del
menor, principalmente en los acogedores de famliiansa. Sefialan que las familias que
mayor estimulacion ofrecen al menor son las denaigse (quienes tienen nifios menores
de 3 afos) y los acogedores de familia ajena eosnifias mayores. Refieren que la
calidad de la estimulaciéon hacia un menor acogal@etaciona con la atencion a las
necesidades basicas de los nifios, con el nivettdelies de los acogedores, con el nivel
de estrés que experimenta o percibe la familiacgida, con el nivel de apoyo social

gue reciben y con la satisfaccion que tienen slzbegyuda que reciben por parte de los
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profesionales. Ademas, los nifilos y nifias acogides gresentan un desarrollo mas
favorable (mejor ajuste académico, autoestima ylidabes sociales) tienden a estar
acogidos en hogares mas estimulantes. En térmignsrajes, el patron educativo mas
frecuente en los acogedores suele ser el demaxrétcacterizado por la expresion de
afecto y la comunicacion, y por las exigencias agalunez y el control inductivo. Sin

embargo, existen diferencias entre las modalidddescogimiento, de tal manera que los
acogedores de extensa son los que presentan umotlesaas débil de sus habilidades
educativas y de estimulacion, caracterizandosesgromas autoritarios. También indican
gue los acogedores de familia extensa presentaivehde estrés mas elevado y una red

de apoyo social mas reducida.

Entre las variables que se relacionan con el buecidnamiento del acogimiento
familiar destaca la relacion establecida entre dailia acogedora y el sistema de
proteccion. Se apunta a la necesidad urgente éagat estas relaciones para obtener un
nivel mas optimo de satisfaccion por parte de tmgjadores, ya que éstos perciben que el
apoyo institucional es escaso, reclamando una makmrcion y seguimiento de sus
circunstancias (Brown y Rodger, 2009; Whenan, Oyladshington, 2009).

2.4. El Sistema de Proteccién como contexto

Otro de los contextos que rodea al menor en acpgisla familia educadora y a su
familia bioldgica, influyendo en todos ellos, esS&dtema de Proteccion Infantil. De Paul
(2009) plantea cuales deben ser las funcionesipaies del Sistema de Proteccién del
menor: 1°) ante una sospecha de desproteccioficaeta existencia de dicha situacion,
asi como el riesgo en el que se encuentra dichamu volver a ser victima de la
misma; 2°) evaluar a la familia y al menor pardetar hipétesis sobre los factores de
riesgo; 3°) elaborar planes de actuacion en lossguimcluyan los objetivos, recursos,
temporalizacidén y prondstico, 4°) disefiar una rgecion familiar de apoyo (si no existe
separacion familiar); 5°) realizar el acogimierdamiliar o residencial (si es necesaria una
separacion temporal familiar); y 6°) llevar a calnatratamiento ante posibles secuelas de
la situacién de desproteccion.

Ante situaciones de riesgo y desamparo familisealatias, sera necesario adoptar
diferentes medidas de proteccién infantii o actuaes encaminadas a prevenir o
erradicar estas situaciones y a garantizar el adeamtegral del menorPor lo tanto,
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sera importante la conceptualizacion del maltraisi como tener en cuenta los
indicadores individuales, familiares y sociales qus muestran su presencia. En este
sentido, funos autores (Martin, 2005, 2009) realizan unasi@ muy critica del
sistema actual de Proteccion Infantil. Defiendea gxiste una excesiva generalizacion y
universalizacion del concepto de maltrato, ya cage definiciones actuales incluyen
dificultades vitales habituales, y no Unicamenfedtades graves y extraordinarias en la
vida del menor. Asimismo, estas definiciones presertonnotaciones ideoldgicas y
econdémicas implicitas, ya que con mucha probabilis@fialan casi exclusivamente a
individuos de extraccion social baja, no en vantiplalogia de maltrato mas frecuente es
la de negligencia. De hecho, los individuos de gsupociales determinados no tienen
posibilidades reales de satisfacer sus propiassitezies minimas, y por tanto seran
incapaces de satisfacer las necesidades basicagsdeijos (Arruabarrena y de Pall,
2005).

Por todo ello, Martin (2009) propone una nuevanigbn de maltrato no
generalista ni con implicaciones ideolégicas, qoetribuya a no demonizar a sectores
especificos de la poblacion, al tiempo que propeuesar |l0os propios prejuicios, sesgos 0
estereotipos culturales de los profesionales iragbs en el sistema. Asi, las situaciones
familiares conflictivas no graves seria mas coaettfocarlas desde diversas instancias
politicas, sociales, sanitarias 0 educativas, perdesde los Servicios de Proteccién de

Menores.

No obstante, cuando es necesaria la intervencidosderganismos de protecciéon
infantil en la vida de una familia, en concretorgp@roponer una separacion familiar
temporal, y la utilizacion del recurso de acogirtoefamiliar, esta intervencion debera

estructurarse de la siguiente forma (VVAA, 2007):
- Organo responsable de la coordinacion y supervisiarvicios
Territoriales competentes en materia de protecdémmenores de la

Generalitat.

- Organo que asume la intervencion: Servicios Teisies competentes

en materia de proteccion de menores de la Gerdralitectamente o a
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través del equipo profesional de acogimiento fandjue tenga asignado

el servicio técnico.

Segun se recoge en el manual de abordaje de sit@saile desproteccion infantil,
desde el ambito social, de la Conselleria de BtaneSocial (VVAA, 2007), ambos
organos competentes desarrollarian diferentesdnasi En primer lugar, los Servicios
Territoriales competentes en materia de protecdénmenores de la Generalitat, se
encargarian de establecer e impulsar los caucesodedinacion y comunicacion
necesarios para la revision y seguimiento de Isosale acogimiento con familia
educadora, regulando el régimen de visitas del meoo sus padres o representantes
legales, evaluando la consecucion del objetivo igddel Plan de Proteccién de Menores
con la finalidad de mantener o modificar las mesliéatablecidas. Por su parte, los
equipos profesionales de acogimiento familiar picenm y preparan las diferentes fases
del acogimiento, orientan a las familias educadasimgen de referencia técnica estable
para el menor acogido y para ambas familias, oheeler evolucion del menor, realizan
funciones de mediacién y coordinacién entre logrdiftes agentes implicados en el
acogimiento, ofrecen un servicio de localizaciommmente e informan a los Servicios

Territoriales competentes en materia de proteat@menores.

Relacionadas con todas estas funciones, la setegoialoracion de las posibles
familias educadoras es uno de los retos que tiseamdministraciones y los servicios de
acogimiento familiar. La mejor via para captar a damilia acogedora es la propia
familia demandante: si es posible que el nifio segido en su red social primaria (tios,
amigos, vecinos, etc.), el gasto social y psicaldgjue se le va a exigir es menor que Si
debe entrar en contacto con una familia desconob@sta entonces. Ademas es
interesante buscar para el menor que debe seradadpl un lugar alternativo que
mantenga cierta similitud de valores culturale®giaes con su familia de origen y que
no le obligue a perder todo lo que para él ha sigoificativo hasta entonces ni a asumir
costumbres y categorias morales opuestas a |lagadgue conocido (Barjau, 2001; Padial
y Toldra, 2007).

Hoy en dia se puede observar como en diferentesiridatdes autonomas las
familias de acogida se han organizado en asociesigue sirven de apoyo y soporte a las
propias familias y a la vez impulsan una acciérselesibilizacion hacia su comunidad

mas cercana y hacia la sociedad en general poordeda difusion de sus experiencias.
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El primer camino para la captacion de acogedoreargs todo, el analisis de la
red primaria de las familias demandantes. Se debedakcartar a personas que
mantendrian la disfuncion de las relaciones fameiaante la que se encuentran, salir de
situaciones que aportarian un cambio aparente qpeganada cambiara y buscar a los
acogedores que, ofreciendo un lugar seguro parafiel durante un tiempo, resulten
también seguros para sus padres y capaces de reolalmn los profesionales que

intervienen en el acogimiento.

Debido a la problematica que en la mayoria dedss< han sufrido estos nifios en
acogimiento familiar durante su convivencia con suedres biologicos, resulta
especialmente relevante la fase de seleccion detla®s acogedores, con el objetivo de
aumentar (en la medida de lo posible) los factdeeéxito del acogimiento. Las fases del
proceso de seleccion son las siguientes (Legaz seeer, 1999; Caparros y Jiménez,
2001; Molero, 2004; Palacios, Sanchez-Sandovaloyn . 2006):

a) Primer contacto entre el servicio y la famileandidata: mediante un protocolo
escrito, previamente estructurado, se registramapaie interaccion entre el técnico del
Servicio y la familia candidata. Es importante stegrimer contacto recoger Unicamente
la produccion del solicitante, sin interferir enssargumentos. El técnico no debe
apremiar la oferta de la familia candidata, simm@ata ofrecer informacion especifica del
Servicio y sobre el acogimiento, comprometerse adgu con ellos en una futura
entrevista y ofrecerles folletos e informacion gacEsta distancia se hace necesaria para

descartar las propuestas erroneas.

b) Primera entrevista: en la primera entrevistadpugresentarse unicamente un
miembro de la pareja. Durante la primera fase denteevista, el técnico debe ofrecer
informacion sobre las dudas y preguntas que legsagl solicitante. Durante la segunda
fase de la entrevista se abre la ficha de seguimjiem caso de que los entrevistados
mantengan su voluntad de ser seleccionados conge@dam@s. Es conveniente que quede
como responsabilidad de la familia oferente la ocatoria de todos sus miembros vy el
establecimiento de la cita para una segunda estae\Con esto se sitla la decision de la

seleccion en la propia familia.

c) Segunda entrevista: el trabajo con todo el gfapaliar define el paso a esta
etapa de la seleccion. El objetivo central en festa sera conocer el grado de motivacion
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del grupo y de cada uno de los miembros. A trav&dadelaboracion conjunta del
genograma, diagrama en el que se recoge la hist@structura de la familia, asi como
del mapa de relaciones familiares, la familia semf@rmando al tiempo que informa al
técnico. En esta entrevista es aconsejable qua pstéentes tanto el trabajador social
como el psicologo, puesto que la dinamica que snda grupo familiar ofrece una gran
cantidad y diversidad de matices. También se ragistatos sobre el tipo de acogimiento
que la familia desea realizar, sobre el repartotateas, experiencias anteriores en
acogimiento, ideologia y valores culturales, costtgs y tradiciones de la familia
educadora. Se debe avanzar hacia la construccitmglee representa para cada familia
la realizacion de la acogida, hacia las razonedejillevan a dar este paso y las posibles
dificultades que puedan aparecer. En la conclus&devuelve a la familia oferente la
facultad de concertar una tercera cita insistieasiotacitamente en la posibilidad de

autoseleccion.

d) Tercera entrevista: el equipo interdisciplinammtre los encuentros con la
familia oferente, elabora una hipétesis cuya w&dion ayude a entender el
funcionamiento peculiar de cada una de ellas. keeta entrevista tendra lugar en el
hogar de la familia candidata. Esta entrevista deléar también con todos los miembros
de la familia y con los dos técnicos del Servidtb.instrumento de investigacion del
grupo familiar es, en esta ocasion, el ecomapayati@a que refleja las relaciones de la
familia con su entorno. Interesan, en este encnemdrs datos sobre las distintas
ocupaciones de cada miembro de la familia, la @pécion en actividades asociativas,
las formas de utilizacién del tiempo libre y otaetos que permitan captar el grado de
cohesion del grupo y del sentimiento de perteneatianedio social en el que se

encuentra, asi como su competencia en é€l.

e) Valoracion: si la familia oferente mantiene sutigipacion hasta este momento
y ha asumido los principios de voluntariedad, teraldad, proximidad e inclusividad
sobre los que se ha visto que se desarrolla eimmogo familiar, se debe entender que
su autovaloracion es positiva. El Servicio debedgquebierto en todo momento para
recibir nuevas informaciones procedentes de lalfamiie modifiquen la evaluacion. La
aparicion de transiciones en su ciclo vital familpuede dar lugar a cambios en su
motivacion para el acogimiento. El equipo técnieballlegar a una valoracion que ha de

transmitir a la familia.
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La fase de valoracion final sobre la familia acayaddara paso a la posible
obtencion del Certificado de Idoneidad para acogemenor. Dicha valoracién conlleva
el cumplimiento de los siguientes objetivos psictaes (Legaz y Meseguer, 1999;
Melina, 2001; Padial y Toldra, 2007): ofrecer adesvicios de proteccion de menores un
mapa ecoldgico que retrate el sistema familiatexeinar sobre la historia personal y
familiar de los miembros que componen el sistemalizar los puntos de tension y
distension que puedan existir en la familia, ofreaeeptacion sobre las condiciones
psicoldgicas y sociales necesarias para obterexitel del proceso, valorar la capacidad
de las personas para afrontar el acogimiento famyliver qué tipo de nifios pueden
confiarseles, describir exhaustivamente y de maoengunta las caracteristicas de los
nifos que la familia puede ser capaz de asumirégdn, hacer coincidir expectativas y
disponibilidad real de la familia con las necesefag deseos de los nifios, explorar y
concretar la actitud de la familia educadora aote dntecedentes del menor y de la
familia biologica, observar disponibilidad interda los candidatos para hablar sobre el
acogimiento y la adopcion ante los demas y anteeslor, y por ultimo, reconstruir en la
valoracion de los candidatos su ambiente familism ynfancia.

En la realizacion del informe psicosocial, los téos encargados de valorar las
caracteristicas de las familias educadoras cardidatla realizacion del acogimiento
familiar, presentan como referencia para su expidnalas siguientes variables (Amoros
et al., 2003; Molero, 2004; Palacios, Sanchez-SaaidoLeon, 2006):

A) Madurez emocional y perfil individual: historde crisis y problemas, modos
de afrontamiento, estrategias, pérdidas y decegsjoreacciones emocionales mas
habituales, capacidad de implicar afectivamenteosa demas, disposicion a asumir
responsabilidades y hacerse cargo de otras persstabilidad emocional, capacidad de
adaptacion, flexibilidad para cambiar en funcién lde necesidades de los demas,
habilidades sociales minimas, autoestima, autopei® estilo de relacion,

motivaciones y caracteristicas de personalidad.

B) Historia de pareja y relacién actual: desarralk las relaciones de pareja,
indicadores de estabilidad en la pareja, capaddazbmunicacion, discrepancias y crisis,
apoyo mutuo, cooperacion, distribucion de compéasngeresponsabilidades, flexibilidad
ante la llegada del menor, desarrollo de sus idedse el acogimiento familiar,

relaciones con sus hijos bioldgicos, acontecimeti@aumaticos o importantes en su vida
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de pareja y con sus hijos biologicos, duelos perneseo bien elaboracion satisfactoria de

los mismos, posible infertilidad, estilos educasiwon sus hijos biolégicos.

C) Capacidades educativas: reflexiones acerca sleestilos educativos y sus

experiencias en caso de tener hijos previos aliadegto familiar.

D) Necesidades de los nifios: ideas sobre su désaactitudes hacia los nifios,

afrontamiento del crecimiento del menor, apoyo mgension al nifio.

E) Estilo de vida familiar (el genograma): realizer retrato de como trabaja y
opera la familia. La calidad de las interaccionestib de la familia y entre la familia y el
resto del mundo. Se trata pues, de elaborar un welpsistema familiar que permitira
observar como se caracteriza en el momento acteamo son sus cambios. Hartman
(1979) denomina a este mapa el ecomapa, y lo detiemmo una “vision ecoldgica que
no solo reconoce los puntos de estrés y confliogimfgrman parte del sistema vital, sino
gue se hace un balance entre estrés y apoyo sewisd, los recursos y los limites que
tiene un sistema para sobrevivir y crecer”. Estpar@rece respecto del sistema familiar

una vision global sobre sus puntos de tensiéntgmsgon.

F) Motivacion para acoger a un menor: toma de getisobre el acogimiento,
reacciones de familiares y amigos, acuerdo enndliéa capacidad para adaptarse y

responder a las necesidades de otra persona.

G) Actitud hacia la familia de origen del menoregpeto a su pasado: actitudes y
sentimientos hacia los padres biolégicos, hablarestas circunstancias del acogimiento
familiar y la disponibilidad de visitas con la fdiaibioldgica del nifio. Capacidad de
conversacion con el menor respecto a su pasads gistunstancias. Comprender y

aceptar las posibles reacciones del nifio ligadasaimiento familiar.

H) Disponibilidad y acoplamiento padres-hijos: céesisticas del menor que
desean acoger, disponibilidad de tiempo, temorggeguntas, expectativas sobre el
menor. Se trata de valorar conjuntamente con lalifarmcogedora qué nifio desean

acoger, qué comportamiento tolerarian del mendnyocpiensan hacerles frente.
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) Salud fisica y cobertura sanitaria: estado déudsaenfermedades o
discapacidades de los solicitantes y de sus faeslia como piensan que puede afectar al

cuidado de su hijo acogido. Afrontamiento de protale de salud del menor.

J) Situacion socioecondémica y laboral: descripciéna situacién socioeconomica
y laboral de cada miembro de la familia, su nivel estudios y sus aspiraciones,
profesiones y dinamica laboral.

K) Caracteristicas de la vivienda y su entorna tig vivienda, medios y recursos
comunitarios, condiciones de habitabilidad, entpaliona y caracteristicas ambientales,

otras viviendas de la familia, etc.

Se debe concretar que en la valoracion psicosdeids familias educadoras se
tiene en cuenta principalmente el mapa ecolégiergtrata el sistema familiar y ofrece
una vision global de los puntos de tension y ds&tenen la familia, el conocimiento de
la familia sobre el acogimiento familiar y su precgela capacidad de la familia de
acogida para afrontar los riesgos del acogimiémuliar y la aptitud de los solicitantes

para acoger.

Debido fundamentalmente a todas las dudas que rswegela busqueda de
criterios idoneos para seleccionar a las persomagducaran a los nifios (principalmente
a los nifios con necesidades especiales), los sagradopcion y acogimiento han hecho
hincapié en la preparacién de los futuros padremjemtores y adoptivos, mas que
centrarse simplemente en la seleccion de los misianscriterios poco estandarizados
para la determinacion de las cualidades deseadasrtk de algunos estudios y de la
experiencia practica empez6 a ser evidente quealgomparte de los acogedores y
adoptantes se mostraban criticos hacia muchos sleaspectos de los estudios
sociofamiliares. Los solicitantes vivian el procegoseleccion como demasiado intrusivo
en sus vidas y se sentian como sospechosos trai@endemostrar su idoneidad. Habia
hostilidad y resentimiento debido a que no quedaksos los criterios de interpretacion
y evaluacion. Se generaban sentimientos negativieslas vagas justificaciones que se
daban a parejas rechazadas (Ruiz y Navarro, 200kerty) 2004).

En este clima de insatisfaccion fue donde se empezaintroducir ideas sobre la
posible preparacion grupal de los candidatos a@diey acogimiento familiar. Las ideas
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de Kirk (1964, citado por Triseliotis, 1993) fuerpioneras en este tema. Dicho autor
propuso la idea de utilizar técnicas de grupo etticcaomo método de seleccion y la

idea de preparar a los futuros padres acogedores.

Trabajos posteriores (Triselioti®orland y Hill, 2000; Mestre, Samper y Tur
2003; Arruabarrena, 2009) han demostrado que lpapaeion grupal de los futuros
padres acogedores facilita el aprendizaje y larant@on entre los solicitantes y los
técnicos, ayuda a los solicitantes a compartir Sdgaopiniones semejantes sobre el
acogimiento familiar, reduce la sensacion de ewabdmaque tienen los futuros padres
acogedores, se comparten intereses entre persapastitizan un mismo recurso y se
logran cambios de actitud con mayor facilidad. &mnplimiento de nuevos papeles y
tareas que requieren preparacion y aprendizajegsa ton mayor facilidad mediante la
discusion y el intercambio de informacion, la adéd ayuda a la adquisicion de las
destrezas y por ultimo, la disposicion para asunm@vos papeles y responsabilidades en
relacion a los hijos se valora mejor mediante abdjo en grupo. El modo a través del
cual se prepara y valora a los padres acogedoresepastar directamente relacionado
con el modo en que dichos padres se perciben &siasn y perciben su relacion con las

autoridades locales.

Por ultimo, cabe sefialar la aportacion globalizadde Palacios (2007), quien
desarrolla un modelo de intervencion profesionah@opcion internacional basado en el
analisis de necesidades y capacidades entre méailia adoptiva. Dicho modelo parte
de la necesidad de conectar las diferentes fasegrdeeso adoptivo, ya que las
experiencias tenidas en la fase de preparacionncoeatran reflejo en la fase de
valoracion. Asimismo, surge de la necesidad denulelfas necesidades concretas que
presentan los menores adoptados y las capacidamedsogicas que la familia adoptiva

debe presentar para obtener una adaptacion optitmeasanbos.

Segun Palacios (2007), cada uno de los momentés ideervencion profesional
(informacién, formacién, valoracion, asignaciéngueiiento, apoyo) tiene su propia
I6gica, no existiendo actualmente coherencia elosecontenidos de las actuaciones
relacionados en cada uno de ellos. A su vez, logen@os que se incluyen en cada una
de las actuaciones tienen escasa articulacionnajteademas, los profesionales que
intervienen en las distintas fases tienen difergraeo de familiarizaciéon con la tematica

especifica de la adopcién. En este sentido, elr gupone un modelo de intervencion
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profesional en adopcion centrado en las necesidd&léss nifios y nifias adoptados, asi
como en las capacidades de los adoptantes pa@ndespa ellas. Identifica tres grandes
grupos de necesidades infantiles presentes enflos g nifias adoptados: relacionadas
con el pasado, relacionadas con el proceso deaailapte integracion y relacionadas con
la idoneidad adoptiva. Las capacidades adultas ndeksponder a cuatro areas:
relacionadas con la historia y las caracterisipegisonales del menor, relacionadas con el
proyecto de adopcion, relacionadas con las capdesdeeducativas generales y
especificas de la adopcién, y relacionadas coadpuesta a la intervencion profesional.
Se trata de integrar el desarrollo de estas cagaesden el conjunto de los diferentes
procesos de intervencion. De tal manera que erada fle informacion, las familias
adoptivas deben conocer las necesidades que fesestos menores, asi como las
caracteristicas adultas que se consideran necepara responder a tales necesidades. En
la fase de formacion se profundiza sobre el asali® las necesidades infantiles y
capacidades, enseflando estrategias educativas famdms. En la valoracion de la
idoneidad se analizan las capacidades de cadadgmalla responder a las necesidades
del menor y en la asignacion se espera un ajuste s necesidades del nifio y las
capacidades de los adoptantes. Por dltimo, erstada seguimiento se trabaja sobre el

proceso de integracion y adaptacion, siempre emriés de necesidades-capacidades.

2.5. El menor en acogida

El menor es el sujeto a cuyo beneficio la ley lda giromulgada, y en proteccion
del cual se practica el acogimiento. Asimismo, lefestinatario fundamental de recursos
como el acogimiento familiar, y por lo tanto, ehpu focal del proceso de ayuda. En el
siguiente apartado se analiza qué tipo de problempsicoldgica presentan los menores

antes de ser acogidos y qué efectos tiene enlalinedida de acogimiento.

2.5.1. Problematica previa al acogimiento

Se deben diferenciar las caracteristicas que spetsentar la mayor parte de los
nifos procedentes de familias desestructuradagatesp aspectos mas profundos de la
propia experiencia personal sufrida dentro de Hhailfla o de aspectos internos que,
afiadidos a los primeros, hacen todavia mas comfaeoblematica del nifio y su

integracion en una familia educadora. Ello aludgi@ no es lo mismo un menor que sale
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de su familia biologica porque ésta reconoce queuetle hacerse cargo de él, que un

menor que ha sufrido malos tratos o cualquier dip@buso.

A su vez, tal y como indican estudios recienteséSa Montserrat, 2009), entre
los distintos conjuntos de jévenes que no alcafea&aducacion superior se encuentra un
porcentaje muy alto de chicos y chicas que est@mnaoestado en el sistema de proteccion
social en la infancia. En Espafia, el estudio coaxth por Inglés (2005) sobre jévenes ex
tutelados entre 16 y 21 afios que participaban g@anaprograma de apoyo en ocho
comunidades autdnomas, mostraba que un 81.7% atmaesijuiendo ninguna formacion.
Entre las causas de dicho fracaso escolar, Cadéanyserrat (2009) refieren que los
sistemas educativos no reconocen a los menoresistema de proteccidbn como un
conjunto de la poblacién escolar con necesidadpscedes, como poblacion de alto
riesgo de exclusion social cuando entran en edragstde proteccion y después de haber
estado en el mismo. En este sentido, los diferecéesbios de escuela que suelen
experimentar estos menores se relacionan con urrdarde sus problemas de conducta

(Sullivan, Jones y Mathiesen, 2010).

Tampoco se dispone de estadisticas regulares kabresultados educativos de
los jovenes ex tutelados por los sistemas de midtea la infancia, siendo Reino Unido
el Unico pais que recientemente ha incorporaddligaxion de realizar dicho registro
(O” Sullivan y Westerman, 2007). Es bien sabidolguealta de datos ha sido argumento
tradicionalmente utilizado para negar la existenlgaun problema social. En este caso,
no obstante, no se trata de un problema que afectaos pocos ciudadanos, sino a
muchos miles en cada estado miembro de la Uniéopear Concretamente en Espania, al
acabar el afo 2005 habia 33.332 menores residieleda de su familia bioldgica bajo

tutela del sistema de proteccién (Ministerio deb&ifa y Asuntos Sociales, 2007).

En funcién de las variables y factores que afeakrdesarrollo del menor
procedente de una familia desestructurada se dé&esia plan de acogimiento mas
adecuado, y dada la complejidad de dicha variadte,algunos casos los menores
requieren un acogimiento especializado. Aspectosoda edad del menor, problemas de
salud, problemas emocionales y psicolégicos grarese otros, necesitan intervenciones
especificas e individualizadas llevadas a cabgopafesionales, ademas de que suponen
una dedicacion mayor no solo en tiempo sino taml@énrecursos personales y

materiales.
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Muchos de los nifios estudiados por Reeuwijk y BerE88, citado por
Triseliotis, Borland y Hill, 2000) procedian de familias cuyos padres se hasraiado
(55%), cerca de un 16% de los acogidos habiandmemtr fallecimiento a uno de sus
progenitores, un 8% eran hijos de madres soltera®% de los menores presentaban
encarcelamiento de uno de los progenitores, y W pBesentaba otros motivos. Los
autores estudiaron las circunstancias vividas gomnlfios antes de ser acogidos en otras
familias, sefialando que un 64% de los menores [zalfiido problemas de relacién con
sus padres, un 31% incapacidad pedagogica de dussgaiolégicos, 29% de los casos
problemas de relacion afectiva entre sus padre, difusos, 15% drogodependencias,
12% abandono afectivo, 12% incesto, 8% delincuen@8& prostitucion. En torno a un
58% de los adolescentes habian vivido con otragi&@nde acogida. Reeuwijk y Berben
sefialaron que Unicamente un 53% de los menoresrh@idisado directamente de su
familia natural a una familia de acogida; del 468tante, un 24% de los nifios procede
de otras familias de acogida, un 10% de acogimiezg@encial, y los demas de otros
centros asistenciales. Actualmente, la politicaiasoinfluenciada por las tendencias
procedentes de Bélgica y Holanda especialmentisténsn el desarrollo e implantacion
reglada de acogimientos especializados. Como indidaz- Aguado y Martinez (2006),
los recursos de acogimiento, sea residencial olilamdeben priorizar y mejorar sus
programas dirigidos a reforzar la adaptacion de psblacion en el sistema educativo en
aras a compensar las desigualdades iniciales.

La mayoria de los nifios en situacibn de acogimieatoadopcion han
experimentado traumas significativos en sus covidas, cambios de residencia y
escuela, falta de apoyos, dificultades por faltatéecion y concentracion, problemas de
salud e insatisfaccion de las necesidades bagiéatidas de personas significativas, y en
algunos casos estancias con diferentes familiasadduas. Entre los problemas mas
comunes destacan (Asensio y Gonzalez, 2000; SimDubpwitz y Szilagyi, 2000:
Fernandez del Valle, Alvarez y Bravo, 2003; GonaaR003; Mulas et al., 2003; Jiménez
y Palacios, 2008; Ringeisen, Casanueva, Urato $C2908; Casas y Montserrat, 2009):

1) Dificultades de aprendizaje e inadaptacion escohabitos de estudio
inexistentes, baja motivacion hacia el aprendiZajga de atencion, no consecucion de

objetivos educativos basicos como lectura, eseritwetc.,, lo cual lleva a una
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desmotivaciéon mayor y cierto pasotismo hacia etmglizaje, con abandono de la escuela

antes que otros nifios.

2) Relaciones socio-afectivas: la experiencia familvivida por el nifio
ineludiblemente repercute en el desarrollo de é¢éaciones con los iguales (Baumrind,
1971; Maccoby y Martin, 1983; Turner, 1991). Sedamiesperar que como consecuencia
de las experiencias vividas por los nifios dentrdadefamilias multiproblematicas, las
cuales no han sido muy positivas, los menores presalificultades en cuanto a poder
establecer relaciones satisfactorias con los iguaMencion especial requiere el
establecimiento del apego, que influird en lascretees que establezca el nifio, en la
capacidad de adaptarse a determinadas situaciopassy propia valoracion personal.
Segun Bowlby (1986), a través de las relacioneapdgo el nifio construye un modelo
interno acerca de las relaciones sociales, de dopgede esperar de los demas y de uno
mismo. Cuando el nifio no percibe esa disponibildigldadulto, el menor aprende que no
se puede esperar cuidado, proteccién, llegandcs@omder de forma violenta o con
retraimiento. Ademas repercute en las relacionasotms adultos en edades posteriores

y en el desarrollo de la competencia social.

3) Desequilibrios emocionales, médicos y psicoldgiicestudios precedentes
(Garland, Landsverk, Hough y Ellis-MacLeod, 1996lauGen, Landsverk, Ganger,
Chadwick y Litrownik, 1998), encontraron que la m@dg de los niflos en acogida
iniciaron su acogimiento con problemas mentale®rydactuales, asi como con bajo
autoconcepto. Los nifios que presentan problemasienabes, médicos y psicologicos
son los que mas tiempo permanecen en acogimiesuovyelta con los padres biologicos
es mucho mas lenta que la de los nifios que norpaesdicha problematica. Aspectos
como la dureza emocional, hiperactividad, depregifobias, falta de control emocional,
entre otros, son comunes en poblacion infantilieggo o en situacién de acogimiento y
adopcién. Muchos de los problemas de salud reflejarentorno familiar violento y
desestructurado, historia de malos tratos, negligeen la supervision y vigilancia
parental, alimentacion y habitos dietéticos e migiés insuficientes, uso limitado de los

servicios médicos preventivos y carencia de atentiédica regular.

4) Dificultades de comunicacion: los niflos proceden de familias
desestructuradas muestran debilidad en el desardsl habilidades sociales y de

comunicacién. Esto es debido prioritariamente dalt|a de comunicacion entre los
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miembros de la familia y a la escasa estimulaci@nlehguaje en los menores. Tal y
como indican estudios recientes con menores enim@go residencial (Moreno,
Garcia- Baamonde y Blazquez, 2010), aparece unrdisdinguistico por debajo de la
edad cronoldgica en estos menores, destacanddfitadtades para el uso del lenguaje
como medio para dirigir la accion (funcién autotdaglora), un uso restringido del
mismo Yy dificultades en las diferentes interaccgprie cual repercute también en su

integracion social con el grupo de iguales y espldedad.

5) Inadaptacion social: la inadaptacion social reelygce cuando el nifio no puede
alcanzar determinados valores que se desean pordd®s legitimos y recursos de que
dispone, lo cual genera una tensién entre lo quesgiea y lo que no se puede alcanzar,
gue paulatinamente lleva al menor a intentar candegpor otros medios. La
inadaptacion social lleva consigo un aspecto mypoiante referido a las relaciones que
establece el menor, lo cual redundara a su vezuetrato con las personas, en la
posibilidad de entablar amistades y también emldgt@mcion a una nueva familia (Mestre
et al., 2003).

6) Problemas de conducta, que en general los igadstes delimitan en dos
tendencias: externalizante o internalizante. Eme@rilugar, tendencia a comportarse de
forma violenta y antisocial, agresividad, conduckatisocial y autodestructiva
(Achenback y Edelbrock, 1979; Wolfe, 1987; Lindhigrdozier, 2007), manifestandose
en las relaciones con los comparieros y el consitpuirechazo de estos hacia el nifio, asi
como en las relaciones con los adultos. En seglugdw, la tendencia al retraimiento y a
la pasividad resulta una forma de interiorizardasociones generadas por el abandono
(Achenback y Edelbrock, 1979; Hoffman- Plotkin ydwtyman, 1984; Wolfe, 1987).

Los datos aportados por Amorés et al. (2003), eetes al programa “Familias
Canguro” realizado en diversas comunidades autosodwtallan una serie de rasgos
generales que aparecen entre los 129 nifios obgetstidio en tal investigacion. Los
autores encuentran que aproximadamente un terclosdmenores muestra problemas
relacionados con el crecimiento y el desarrolldcamo en los dmbitos de la autonomia,
responsabilidad y resistencia al control. Alredederla mitad de los menores presenta
problemas iniciales en habitos basicos (higienenida, suefio, etc.) y en éareas del
desarrollo cognitivo-linglistico y en el ambito ldeautoestima. Un 90% de estos nifios
presenta apego a algun miembro de su familia acogedunque solo la mitad de estos
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nifos se considera bien integrados en dicha fankillasu mayoria presentan problemas
de escolarizacion y rendimiento académico. Un 6@4dod nifios vive con inquietud

respecto a su pasado Yy futuro.

Sefialan los autores que los rasgos presentadamlpsrmenores se relacionan
significativamente con las caracteristicas que emgar en sus familias bioldgicas. El
estado fisico y psicolégico de los nifios muestra significativa relacion con las
condiciones de vida de su familia biolégica (vidany cobertura de las necesidades
basicas); lo mismo puede decirse respecto al estadsalud de los padres, negativa y
significativamente relacionado con diversos indicad de desarrollo, particularmente
cuando las drogodependencias y problemas psico@gstan implicados. Ademas, sus
datos muestran que las experiencias de maltratafantiliar estan también asociadas a
un peor desarrollo en nifios y nifias en ambitosnm@ortantes como el autoconcepto y la
autoestima. Dichos hallazgos también han sido adésl por estudios previos con
menores en acogimiento residencial (Fernandez dig ¥t al., 2002) y con menores en
familia extensa (Villalba, 2002; Molero, Moral, Aftada y Gimeno, 2006; Jiménez y
Espinosa, 2007; Montserrat, 2007; Bernedo et @82Bernedo y Fuentes, 2010).

2.5.2. Efectos del acogimiento familiar

El acercamiento ecoldgico en el estudio de la adapt del menor al proceso de
acogimiento permite detectar los diversos contegtees interaccionan con el desarrollo
del menor, sefalando la importancia que adquieranfdmilia acogedora, la
Administracion, el colegio, el grupo de iguales;.,een el progreso evolutivo de estos
menores. Estudios anteriores, centrados principaknen el enfoque clinico, describen
los problemas que tiene el menor antes de serdx@dia evolucion de éstos durante el
acogimiento, centrdndose en el papel de la famid@edora como principal responsable
de la evolucion del menor (Rowe, Cain, Hunleby yake 1984; Triseliotis, 1989;
Ripoll- Millet y Rubiol, 1990; Colton y Hellinckx,1993; Redondo y Mufoz, 1999).
Dichos estudios sefialan el beneficio que supona parmenor permanecer en una
familia de acogida, mejorando su desarrollo evetutiLos problemas emocionales
presentan una mejora mas inmediata (tras dos afi@afimiento), mientras que las
dificultades intelectuales y de comportamiento megjode forma mas tardia (tras cinco

afios de acogimiento); aun asi los estudios sefjalarse observan mejoras paulatinas a
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lo largo del proceso de acogida. También indicasm @pnformen transcurren los afios en

acogida resulta mas dificil que un menor regresesadamilia bioldgica.

Tal y como comentan Amoros et al. (2003), a lodaitgl proceso de acogimiento,
la gran mayoria de menores experimentan cambiogiiossen su desarrollo fisico,
desarrollo emocional, habitos cotidianos, desarrafitelectual y linglistico. Estos
cambios se producen con rapidez, aunque varianada caso concreto siendo los
menores que presentan maltrato quienes evolucimramayor lentitud. Aun asi, se debe
destacar que incluso afio y medio después del amygorexiste un 40% de menores que
presenta todavia dificultades de integracién y ireiehto escolar. No obstante, su
integracion social mejora considerablemente; alyafitedio de seguimiento aparece un
4% de menores con problemas de integracion sooiehmnente. Existen discrepancias
entre las opiniones respecto a los contactos cfamlgia biolégica, ya que un 55% de los
menores lo ha experimentado como bueno, frente 4086 de los menores que lo ha
experimentado como poco satisfactorio. En cuantasarelaciones afectivas entre los
menores Yy sus familias biolégicas se producen aasnibesfavorables en un 20% de los
casos. La integracion con la familia de acogidapaote de estos nifios no esta exenta de
problemas (temor, indiferencia, pasividad...), aghse producen buenos progresos entre

sus relaciones afectivas e integracion en la fardii acogida.

La prediccion de probabilidad de reunificacion filemide un menor en acogida
no parece hacerse sobre la base de un Unico indicaslado. El retorno es menos
probable cuando en la situacién familiar iniciainciden datos muy negativos en los
ambitos de organizacion de la vida cotidiana, retes padres-hijos, y actitud ante el
acogimiento y la intervencion. Determinadas cirtamsias de partida como la existencia
de maltrato fisico y el imposible cumplimiento @s kdeberes parentales se asocian con
menor probabilidad de retorno. La problematica aldaimilia biolégica y el tipo de
tratamiento que reciben muestra relaciéon con ldabitidad de retorno del menor,
adquiriendo gran relevancia su adhesion a prograleaghabilitacion por dependencia
de sustancias, ya que dicha circunstancia sueldasproblematica mas comun que
presentan (Brook y McDonald, 2009; Meyer, McWey Kdndrick y Henderson, 2010).

El tipo y duracion del acogimiento también es ingote para predecir la
probabilidad de retorno del menor, asi, los acaogimois de urgencia y los de menor
duracién se asocian a mayor porcentaje de retopoos| contrario, cuando se prolonga
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el acogimiento por encima de los 24 meses el retesnimposible en un 90% de los
casos (Amoros y Palacios, 2004; Mestre et al., RRBsultados semejantes indican los
estudios en acogimiento residencial, sefalando Ipse adolescentes en centros
residenciales presentan pocas probabilidades daficagion familiar, orientando la
educacion con ellos en la preparacion para la indapendiente; en estos casos, en
estancias superiores a tres afios, se prevé ausedeciaeincorporacion familiar
(Marinkovic y Backovic, 2007; Bravo y Ferndndez ¥ellle, 2003, 2008). Ademas, la
existencia de problemas conductuales en el men@ wimero de acogimientos
realizados se asocian a una escasa probabilideddatao con su familia de origen y a un
aumento de las dificultades de relacion entre elang su familia biolégica en todas las

modalidades de acogimiento (Fisher, Burraston y$@805; Bellamy, 2008).

Amoroés y Palacios (2004), concluyen que la ada@tadel menor en su familia
de acogida es un proceso progresivo caracterizadona primera etapa conflictiva y una
resolucién progresiva de las dificultades. El prim@o de acogimiento suele ser el mas
dificultoso. Estos autores explican como habia Eidmaptacion durante el primer afio de
acogimiento en funcion de tres variables esencitdesdad del nifio en el momento del
acogimiento (los nifios mayores tienen mas difid@l&; el tipo de acogida (los
acogedores del grupo de emergencias, con nifiosregymercibieron mas dificultades);
y la presencia o aparicion de trastornos de coadyct emocionales en el nifio en el
momento de la llegada al hogar o durante el priaigr de estancia (los acogedores
perciben la relacion con el menor como insatisféctei éste presenta dificultades o

conflictos continuados, sintiéndose incapaces siaverlos).

Por su parte, Gonzalez, Fuentes, Linero, Barajaseih, Quintana, Goicoechea y
Fernandez (2001), categorizan los problemas de tadéap de los menores en
acogimiento preadoptivo en tres areas: desarrtdldiao, desarrollo de la personalidad y
desarrollo social. Entre los problemas relacionados el area afectiva obtienen:
dificultad para establecer vinculos afectivos aos padres acogedores (43%), chantaje
emocional (38%), acaparamiento de afecto y celd%)3rechazo a la familia acogedora
(28.5%), rechazo a algun miembro de la familia adoga (28.5%) y conductas afectivas
hacia extrafios (14%). Entre los problemas de pelisiaal indican acaparamiento de
objetos o comida (38%), ansiedad ante el recuestipasado (33%), temor y ansiedad a

gue los demas sepan que es acogido (33%), condwttasonadas con la sexualidad
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(28%), negacion y confusion de su historia pers¢hdPbo), ansiedad ante las tareas
escolares (14%) y problemas de autoestima (9%Yekation a los conflictos sociales
obtienen: agresividad fisica y verbal (62%) e inplimiento de normas (57%). Del
conjunto de los problemas de adaptacion indicddesnas frecuentes son las agresiones
verbales por parte del menor acogido (amenazasrgsiaglad verbal), asi como el

incumplimiento de normas.

Este tipo de problematica requiere atencion eslmsia por parte de los
servicios de seguimiento (Gonzalez et al., 200fhgdez y Palacios, 2008). Segun Barth
y Miller (2000), los servicios post- adopcion debsgr de cuatro tipos: de caracter
educativo- formativo (reuniones o seminarios peatat temas concretos), de facilitacion

de redes de apoyo, de caracter clinico y de carasigencial (ayudas economicas).

Al respecto, Palacios (2007) indica que la mayatepde las familias adoptivas
acuden a los servicios de post- adopcién a raialgén problema que el adoptado
presenta. Aunque esos problemas pueden estaroreddos con cualquier aspecto, el
autor indica que existen una serie de dificultagies se presentan en la mayor parte de
los casos. Dichas dificultades hacen referencieete grandes areas: salud, desarrollo,
problemas de conducta, apego, sentimientos dedagrctbmunicacion sobre la adopcion
y busqueda de origenes. Palacios (2007) destacarétter de ayuda educativa y
psicologica de estos servicios, sefialando a suguezse trata de un servicio de gran
ayuda a las familias adoptivas que debe ser petegmcy estructurado de forma mas
homogénea, generalizada y profesionalizada. Segusht&, Monck, Upright vy
Davidson (2006), las familias adoptivas deben belaee de un asesoramiento que les
ayude a entender los problemas que sus hijosituéc®n adoptiva les estan planteando,
asi como a abordarlos de la manera mas eficaz Iposidn estrategias educativas
adecuadas, siendo mas intenso dicho apoyo en fudeida gravedad de la problematica

existente.

Sobre las probleméaticas mas frecuentes que segaodin cada una de las areas
indicadas por Palacios (2007) destaca en primearlugn el area de la salud, los
problemas de crecimiento, desnutricion y enfermeslachédicas en un 30% de los
menores. Este tipo de problematica suele recugeteais tres afios de la llegada del

menor a su familia adoptiva. Por lo que se ref@rdesarrollo psicolégico, los menores
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suelen presentar problemas de retraso para la @dadlogica (44%) en todos los
ambitos (motricidad, comunicacién, desarrollo ctigoj etc.). Pasado un periodo de tres
aflos también se observan mejoras en el desarralicolfgico, aunque no tan

generalizadas como en el desarrollo fisico.

Enfatizando la labor que desempefian las familiaacdgida, Jiménez y Palacios
(2008), comentan que la caracterizacion que hareadogedores de los nifios y nifias al
inicio del acogimiento es negativa (en un 62% de dasos) sea por razones fisicas
(delgadez, desnutricidn, etc.) o psicologicastéra, nerviosismo, etc.). Tras el periodo
de adaptacion inicial, la evolucion es en genafisfactoria y se relaciona con diversos
factores personales (cuantos mas problemas de @anduenos satisfaccion) y del hogar

(cuanto menos estimulante es el hogar, menos faleoea la evolucion de la adaptacion).

Ahora bien, investigaciones actuales sefalan lasrd&d de implicar en mayor
medida a todos los contextos y niveles que intesaaa con el menor, ya que la
responsabilidad principal de su evolucion y progrdel menor no es exclusiva de la
familia de acogida sino que también se encuentngplidados otros contextos que
resultan relevantes en el desarrollo del menor cagida (Martin y Gonzalez, 2007;
Martin, Torbay y Rodriguez, 2008).

2.6. Factores asociados al éxito del acogimientaridiar

El trabajo directo con los protagonistas del acogmo familiar (menor, familia
educadora y familia biolégica) ha permitido a laefesionales tomar conciencia de
numerosos factores ligados al éxito o fracaso teereedida. Factores como la edad del
menor, la existencia de problemas de conducta lyidimria de acogimientos previos
suelen mostrar mayor probabilidad de rupturas smievos acogimientos del menor. A
su vez, la relacién establecida entre el menorstmacogedores resulta un factor de
proteccion esencial en la estabilidad del acogitoie(Sinclair y Wilson, 2003;

Oosterman, Schuengel, Slot, Bullens y Doreleij2@€,7).

Auln asi, como sefalan diferentes autores (Altsufgleeson, 1999; Shaw, 2010),
las evaluaciones respecto al éxito del acogimiefamiliar se han focalizado
mayoritariamente en la seguridad de los menoresoasd en el tiempo de permanencia

de éstos en el acogimiento, sin que se haya pampesuficientemente en la

75



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

incorporacion de medidas sistematicas sobre suwedti@ne integracion en su familia
educadora. Teniendo en cuenta que la mayor partesdacogimientos en Espafia son
permanentes (Amords et al., 2003; Herce, Achuc&iarostiaga, Torres y Balluerka,
2003; Arruabarrena, 2009; Ochotorena, 2009), reselevante determinar qué factores
influyen en la integracién de los menores en lagilias de acogida, y por tanto en el
exito o fracaso del acogimiento. Dicha tarea rasatimpleja si se tiene en cuenta la
cantidad de sistemas humanos interrelacionadoafgatan a la integracion del menor en
su familia educadora, ademas de la escasez ddiga@8n empirica e instrumentos al
respecto con los que evaluar dicha variable. Estbdipuede apreciarse en la revision de

estudios espafoles en acogimiento familiar, reddizeor Fernandez (2004).

En funcién del método elegido para evaluar el égitiyacaso del acogimiento
familiar se pueden clasificar los estudios preengres grupos (Herce et al., 2003): 1) en
funcion de la duracion del acogimiento, o de sermipcion prematura, siendo el éxito
del acogimiento proporcional a su duracion, 2) sdgiadaptacion individual, familiar y
social de adultos que siendo menores permanec&r@togida, y 3) segun el progreso
alcanzado en el desarrollo evolutivo de los menards largo del tiempo que han

permanecido acogidos.

Todos estos estudios aportan informacion relevaolee el éxito o fracaso del
acogimiento familiar, pero se debe considerar qui@ de valorar la integracién de los
menores en las familias de acogida resulta necegaimar otro tipo de variables
directamente ligadas a la relacién que se establatce el menor y la familia acogedora y
a la calidad de los cuidados que reciben los mentaeénotivacion para acoger un menor,

las expectativas, el autoconcepto del menor, el e apoyo que recibe, etc.

Teniendo en cuenta dicha situacion, Balluerka et @002) elaboraron un
cuestionario que les permitiera analizar el nivelrdegracion de los menores en acogida,
basandose en los consejos metodologicos que indi&rrick, Frasch y Fox (2000) en
un estudio sobre la metodologia mas conveniente quarocer a los menores en acogida.
Dicho cuestionario se denomina IMFA (IntegraciohMenor en la Familia de Acogida)

y fue elaborado para una investigacion llevadab®a gor dichas autoras, sin posibilidad
de encontrar el cuestionario en el mercado editdfia la investigacion participaron 93
menores entre 7 y 18 afos que se encontraban gmasaoto familiar. Su objetivo

consistia en analizar las caracteristicas psicaraétdel inventario destinado a medir el
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nivel de integracion que alcanzan, en sus famileacogida, los menores sometidos a la
experiencia de acogimiento familiar como medidgud®eccion infantil. Sus resultados
indican que para que el acogimiento constituyaegnnso de proteccion adecuado para el
menor, no debe obligarle a renunciar a su identidindiar. El nifio ha de percibir que su
familia de acogida siente gran respeto hacia suiéanatural y el hecho de estar acogido
no debe privarle de la presencia fisica y psicogie su familia bioldgica. De esta
forma, se evita que el menor desarrolle un cooflae lealtades que dificultaria en gran
medida su integracion en la familia acogedora. Aapede dicho resultado, existen
discrepancias entre las opiniones respecto a lusctos con la familia bioldgica, ya que
algunos menores parecen adaptarse bien a dicla@idiiupero, existe un gran porcentaje
de niflos y nifias que no logran asimilar las em@son discrepancias que les provoca
dicha situacion (Amoros et al., 2003; Mestre et2003).

En lo que respecta a la validez del instrumentmgae el reducido tamarfio
muestral no permite garantizar la estabilidad desdhicion factorial, el andlisis de
componentes principales llevado a cabo para examsinalimensionalidad mostré una
estructura de 3 factores que presentaban una gtarencia teorica: la percepcion por
parte del nifio de que sus sentimientos y su relacin su familia bioldgica son
aceptadas por la familia de acogida, los sentimgedé pertenencia afectiva del nifio a la
familia de acogida y la percepcion que el nifiodispbre la relacion que mantiene su
familia acogedora con sus progenitores. En genkrsldatos parecen constatar que el
IMFA posee una adecuada validez de criterio. Naawivs, este trabajo solo considera los
vinculos familiares entre el menor, sus progenstgreu familia de acogida, mientras que
otros estudios afladen otras variables que puedéeqr el ajuste del nifio, como son sus
expectativas de futuro o su relacién con otrosecdns como el barrio o los vecinos
(Chapman, Anda, Feliti, Dube, Edwards y Whitfie2@04), objetivo que pretende cubrir

también este trabajo.

Balluerka et al. (2002), concluyen que dada la ifgeia del acogimiento
familiar de larga duracion como medida de protatéidantil efectiva es fundamental
prestar atencion a la calidad de los vinculos guestablecen entre las partes implicadas,
asi como al nivel de bienestar que presenta el n@amacogida; el grado de integracién
del menor en la familia de acogida puede ser cermid como un buen reflejo de la

adaptacion del mismo en sus diferentes contextosteiaccion, asi como de la medida
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en la que la familia de acogida constituye un szwerapeutico adecuado para el menor.
Ademas, la integracion del menor en la familia deg&da, independientemente de que
exista 0 no un objetivo de retorno, constituye vargable esencial para evaluar el éxito o

fracaso del acogimiento familiar.

A continuacién, a partir de la literatura consudtagk diferencian una serie de
variables relevantes relacionadas con la adaptadédmmenor al acogimiento. En el
presente trabajo se concretizan los resultadosret@gantes que se encuentran en las
variables del menor y en las variables de la fantié acogida que pueden influenciar en
su ajuste al acogimiento. En primer lugar resudtavante analizar la historia previa del
menor, es decir, sus antecedentes previos al aspgon en segundo lugar, sus
caracteristicas personales, entre las cuales desfaautoconcepto del menor como
variable mas representativa del nivel de adaptagiden tercer lugar, el perfil que
presentan las familias educadoras para cuidar popcmnar atencion a un menor
acogido. El objetivo principal es analizar divergsuticadores del grado de adaptacion del

menor al proceso de acogimiento.

A) Historia previa

La integracion de los nifios y nifias en la famia@dora no es independiente de
sus antecedentes, mas bien al contrario; la hasfmevia del menor influira sobre su
integracion en la familia que le acoge (Palmer,8198mords y Palacios, 2004; Torres-
Gbémez et al., 2006; Lindhiem y Dozier, 2007: Bemetl al., 2008; Jiménez y Palacios,
2008). Cuando se hace referencia a la historiaigprdgl menor se consideran sus
antecedentes personales, la historia familiar sivigie ocasiond su separacion de los
padres bioldgicos. Deben registrarse datos indatetude los menores como su edad
actual, género, edad del menor al inicio del acagito, frecuencia de visitas con la
familia biolégica, parentesco entre el menor y daifia acogedora (familia ajena o
extensa), numero de menores acogidos en la famiimero de hijos propios en la
familia acogedora, probleméatica de la familia bjidd y posibles antecedentes de
maltrato infantil (abandono o negligencia, maltrgpgicolégico, maltrato fisico,
mendicidad, corrupcion, abuso sexual, etc.), maditdaproteccion asignadas en funcion
de su problematica, tiempo de institucionalizaciG@stancia en varias familias

acogedoras, etc.
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Fernandez y Fuentes (2001) analizaron el procesaddptacion de un grupo de
nifos de adopciones especiales (niios mayoressiars®es, pertenecientes a un grupo de
hermanos o bien con etnia diferente a la de logemmmres), durante el periodo de
acogimiento preadoptivo. Las autoras obtienen usceateso significativo de los
problemas iniciales de los menores en todas lass ael desarrollo infantil, indicando
gue las variables infantiles asociadas a esos camdmn el sexo, la presencia de
problemas de conducta anteriores al acogimient présencia de psicopatologia en la
madre bioldgica del menor.

Recientemente, Bernedo, Salas, Fuentes y Garci®)2@nalizan los problemas
de conducta que presenta un grupo de menores gimaeoto con familia ajena, a partir
de la opinion de los profesores de estos menomessk estudio se concluye que los
nifos acogidos muestran mas problemas de condagtas{vidad e incumplimiento de
normas) que la poblacion general, pero solo e de los nifios varones, no asi en el

de las nifas.

A nivel nacional, la investigacion llevada a calwy giménez y Palacios (2008)
concluye que los menores acogidos por familia estgnajena muestran mas problemas

de conducta, hiperactividad y problemas emociongles la poblacion general.

Son varios los estudios internacionales que coradwgue los menores acogidos
presentan mas problemas de conducta, problemassamlad y depresion, de atencion y
mas comportamiento agresivo, que la poblacién génademas, los menores acogidos
por familia ajena presentan mas problemas exteardks y de competencia social que
los acogidos por familia extensa (Landsverk, Daanger, Newton y Johnson, 1996;
Starr, Dubowitz, Harrington y Feigelman, 1999; i€elWetherbee, Le Prohn, Payne, Sim
y Lamont, 2001; Henflinger, Simpkins y Combs-Or2800; Shore, Sim, Le Prohn y
Keller, 2002). La edad del menor y la existencia pi®blemas de conducta
externalizantes son dos factores de riesgo que raamda probabilidad de rupturas o
ceses del proceso de acogimiento (Barber, DelfalypbrGooper, 2001; Strijker y
Zandberg, 2005).

Siguiendo a Festinger (1990), los nifios de may@deslielen presentar lazos
psicoldgicos mas fuertes con su familia biol6ginaeemomento de ser acogidos, por lo
gue su integracion en otro contexto familiar lesega un conflicto de lealtades. Al
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respecto, Herce et al. (2003) indican que los mende siete afios de edad suelen tener
mayor facilidad de integracion en la familia de gida, existiendo una mayor
probabilidad de experimentar dificultades en nié@s edades superiores a los siete afios.
Asimismo, Walsh y Walsh (1990) encontraron quenh@nores que habian permanecido
con varias familias acogedoras o que habian sgtdunionalizados en varias ocasiones,

tenian mayores dificultades de integracion corasulfa acogedora actual.

Entre los predictores mas significativos que irgluysobre la integracion del
menor en la familia de acogida suelen sefalarseenaia de acogimientos previos,
menores con pocos problemas emocionales y condestualacion afectiva con la
familia de acogida, asi como el establecimientamdorario y control sobre las visitas
con su familia bioldgica (Redding, Fried y Brietn2000).

A largo plazo, diversas adversidades experimentpadasestos menores, como
suelen ser situaciones de malos tratos previoxa@jimiento, la inestabilidad en las
medidas de acogimiento posteriores, problemas Ipgicos o historia de abuso de
drogas en la adolescencia, se asocian a bajosesiwscolares y a dificultades de
integracion laboral, pudiendo afectar a su nivebigmestar econémico en el inicio de la
edad adulta (Pecora, Kessler, O Brien, Soller,igvik, Hiripi, English, White y Herrick,
2006; Naccarato, Brophy y Courtney, 2010; Stott yst@vsson, 2010). Este aspecto
muestra la necesidad de apoyar y mejorar los sesvite seguimiento de estos menores
asi como el tipo de intervencion que con ellosesdiza (Leathers, Atkins, Spielfogel,
McMeel, Wesley y Davis, 2009).

B) Autoconcepto

Histéricamente, disponemos en psicologia de una mog tradicion de
aproximaciones a toda la problematica del yo. lramgras formulaciones se remontan a
principios de siglo y llevan a James y su distina@atre el “yo” (el sujeto, el que conoce)
y el “mi” (el yo como objeto, como lo conocido),eylan también a las primeras
propuestas del interaccionismo simbdlico a travésadtores como Cooley, Mead o
Baldwin, que insistieron en el yo como una congirc social, enfoque
paradigmaticamente reflejado en la formula de Godk“el yo como espejo” (es decir,
las personas significativas para el nifio constiusleespejo en el que se mira para tomar

conciencia de la vision que de él tienen los dewmiagn que luego incorporard como su
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propia forma de verse a si mismo). También lastapiones de Freud remarcan que el yo
constituye la instancia psiquica encargada de wesdbs conflictos entre los deseos
internos profundos y las imposiciones externas,instancia sujeta a un largo proceso de
desarrollo. Estdn ademas los puntos de vista natans®ciogenéticos propuestos por
Wallon en Francia (el yo como “biparticion intiméé las relaciones con el otro, con el
gue al principio esta confundido en una simbioss“sbciabilidad sincrética”) y por

Vygotski en la Unién Soviética (la individualidade' refracta a través del prisma de las

relaciones con otras personas) (Hidalgo y Pala2iag5).

En la aproximacion evolutiva més actual sobre @oconiento de si mismo, es
posible encontrar retomadas muchas de estas farioods tempranas. Asi, la postura
dualista respecto al yo defendida por James esoeitse en la distincion que realizan
Lewis y Brooks-Gunn entre el “yo existencial” (lanciencia de uno mismo como
diferente de los demas) y el “yo categorial” (el gmmo objeto, constituido por las
capacidades, actitudes y valores que componenogiopconcepto de si mismo) para
referirse al surgimiento del conocimiento de simasdurante la primera infancia.
Igualmente, los presupuestos interaccionistas ystoactivistas presentes tanto en los
planteamientos de Mead y Cooley, como en los delowa Vygotski, han sido
ampliamente retomados en los analisis evolutivoiemées, entre 1os que predomina una
forma de entender el desarrollo del conocimientosdenismo como un proceso de
construccion social, intimamente relacionado coroabcimiento que elaboramos acerca
de las otras personas y del mundo social y enesldpsde los primeros momentos de la

vida, se atribuye un papel activo a la personaglgay Palacios, 2005).

El autoconcepto, la imagen de nosotros mismos,efiere al conjunto de
caracteristicas o atributos utilizados para defosra nosotros mismos como individuos y
para diferenciarnos de los deméas. El autoconceptaetaciona con los aspectos
cognitivos del sistema del yo e integra el conoeirtd que cada persona tiene de si
misma como ser Unico. Se trata de un conocimiem¢ong esta presente en el momento
del nacimiento, sino que es el resultado de ungsactivo de construccion por parte del
sujeto a lo largo de todo su desarrollo. El autoepto empieza a definirse durante la
primera infancia, aunque son los restantes afnds idéancia y la adolescencia las etapas

en que conoce una mayor elaboracion (Pérez y Gadaigil, 2004).
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Las relaciones familiares asumen un papel relevamela formacion del
autoconcepto, ya que los padres son el punto decrefia del nifio y es en la interaccion
con ellos donde el menor va a reconocer lo quespera de él, construyendo un
autoconcepto familiar positivo o negativo, depende de la manera como tales
relaciones son percibidas. Mientras el nifio creos, intercambios en el ambiente van
siendo cada vez mas diferenciados y diversificgdas universo de relaciones y personas
de otros contextos se tornan fuentes de intercamdiectivos y de refuerzo. El nifio
experimenta y registra un abanico de vivenciastigiesc que apuntan una serie de
elementos para la formacion de su concepcion raspecsus capacidades, habilidades e
importancia para las personas que conviven cdragbercepcion del nifio es medida por
el ambiente que, al mismo tiempo, sefiala como lailpe Esa relacion continua de
percepciones se refleja en la imagen que el nifie ta si mismo y en la construccion de
su identidad, constituyéndose como la principahfeele cambios en el desarrollo. Asi,
por ejemplo, el ingreso en la escuela coloca a eiii contacto con nuevos contenidos y
personas, ampliando las demandas a las cuales esfi@to. En ese ambiente, hasta
entonces desconocido y de nuevas vivencias integacios nifios pasan a experimentar
nuevas exigencias y a ser evaluados en relacias @&@nportamientos y aprendizajes
(Fernandez, Bartholomeu, Marin, Boulhosa y Ferna®isto, 2005).

En menores, existe evidencia empirica muy divesbaesla importancia que tiene
el autoconcepto en el rendimiento escolar, priricipate el autoconcepto intelectual
(Garcia- Bacete y Musitu, 1993; Musitu y Cava, 20@bnzalez- Pienda, Nufez,
Alvarez, Gonzalez- Pumariega, Roces, Gonzéalez, MyiBernardo, 2002); la relacion
positiva entre el autoconcepto general y fisicoresdla satisfaccion con la imagen
corporal y la eficiencia fisica (Gracia, Marc6 yjano, 2007); el desarrollo de conductas
sociales y prosociales relacionadas con el autegdocglobal y con sus dimensiones
intelectual, familiar y social (Pérez y GaraigorilloP004; Mufioz, Navas y Grafia, 2005);
entre el autoconcepto global y las conductas agregEsteve, Merino, Rius, Cantos y
Ruiz, 2003); con el autoconcepto global y el dedlarde expectativas de logro (Chan y
Joseph, 2000); sobre el nivel de desarrollo delcauicepto en menores inmigrantes y de
diferente nivel socioecondmico (Ledn, Felipe, Gon@azalbo y Latas, 2007), asi como
las caracteristicas del autoconcepto en menoresneoasidades especiales (Gémez-
Vela, Verdugo y Gonzélez- Gil, 2007); entre el aotwepto académico y familiar como

factores protectores ante el inicio del consumdrdgas en menores (Martinez y Alonso,
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2003); y también la relacion entre el autoconceptoel origen de trastornos
psicopatologicos (Garaigordobil y Dura, 2006). Dehds estudios destaca que el
autoconcepto constituye un buen indicador de céenaesarrolla la vida del menor.
También, en menores con antecedentes de vulndeabilsocial (por malos tratos,
negligencia, etc.), el autoconcepto permite alviinldio tener una cierta percepcion de si
él es “fuerte” o “débil” ante la adversidad, estmitndose como una manera de lidiar con
la situacién que vaya de acuerdo con los paramepesel sujeto construy6 para si
mismo (Loos y Nufiez, 2008).

Sin embargo, la revision de la bibliografia existéesobre el acogimiento familiar
no ofrece muchos datos especificos acerca de lastedsticas del autoconcepto en los
menores en acogimiento familiar. Asi, tal y comdigan Torres- Gomez et al. (2006), los
trabajos que abordan en alguna medida el funci@rmide los menores acogidos en
familias, se ocupan principalmente de examinar cemtbres directos de su ajuste

emocional, social y conductual, sin relacionarios el autoconcepto.

Las investigaciones previas sobre el autoconceptmenores de acogida (Diaz
Aguado, Segura y Royo Garcia, 1996) avalan la aelga de poseer una imagen positiva
de si mismo para poder integrarse en una familiaad#gida. Todos los estudios
nacionales que han sido revisados sobre acogimi@anmtdiar (Amorés et al., 2003;
Fernandez del Valle et al., 2008; Palacios y JimmeB@09) muestran que la mayoria de
nifos y nifias han pasado por circunstancias advémsaos tratos, varios acogimientos,
etc.). Una de las conclusiones obtenidas por Ametdal. (2003), muestra que las
experiencias de maltrato intrafamiliar se asociamprablemas en el autoconcepto,
principalmente durante los primeros meses del pmcke acogimiento, disminuyendo
estas dificultades en su transcurso. Entre laslusiooes que obtienen Balluerka et al.
(2002), se destaca que los menores acogidos ehafaxtiensa tienen peor autoconcepto
conductual y autoestima que los acogidos por famiéna, asi como mayor numero de
dificultades de integracion en la familia de acagidnculacion afectiva y ansiedad. En
este sentido, Kools (1997), indica que los menereacogimiento tienen dificultades en
el desarrollo de su identidad, repercutiendo losrestipos sociales que consideran a los
nifos en acogimiento como una poblacién con proasesobre el desarrollo de las
percepciones que estos menores desarrollan, afectde forma negativa a su

autoconcepto.
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Torres-Gomez et al. (2006), indican que los menguesse encuentran integrados
plenamente en su familia acogedora presentan urormajtoconcepto. Dicha
investigacion incide en la relevancia que adqupar@ el menor su relacién con la familia
biolégica y la posibilidad de mantener contactasnfides con éstos. Las autoras indican
gue aquellos menores que se sienten queridos gopadres biolégicos presentan un

mejor autoconcepto.

El nivel de integraciéon del menor en su familiaat®gida también afectaba al
desarrollo del autoconcepto. Segun Torres-Gomed. €R006), los menores con bajo
nivel de integracion en su familia de acogida nmaesproblemas de autoconcepto; las
situaciones de desproteccion (malos tratos fisiabandono emocional e incapacidad
parental) se asocian con peores resultados en niendidn del autoconcepto de

popularidad.

Un estudio realizado por Martin-Martin (1999), avés de un disefio cuasi
experimental, analiza los efectos del maltrato emutoconcepto de un conjunto de
adolescentes, comparando dos grupos (en uno le®sujabian sufrido maltrato y en el
otro no). Los resultados muestran diferencias en pantuaciones de autoconcepto
general, nivel de salud, ajuste emocional y andiesiando significativamente peores en
el grupo que habia sufrido maltrato (Salas, Bernedentes y Garcia, 2010).

Jiménez y Palacios (2008), midieron el nivel deoestima de los menores en
diferentes modalidades de acogimiento a partire® éscalas de autoestima (escala de
autoestima de Rosenberg, escBlatorial scale of perceived competence and social
acceptance for young childreym escalaThe perceived competence scale for children
aplicadas en sus versiones espafiolas) en funcida édad del menor. Los autores
indican que las puntuaciones se sitlan mayorit@mden en los niveles medios de
desarrollo, obteniendo peores puntuaciones los msnacon antecedentes de

desproteccion y con historia de acogimiento.

Dentro de esta tematica, en el estudio realizaddvilan y Pinderhughes (2000)
se observa que, al inicio del acogimiento, el autoepto de los menores se encuentra
significativamente relacionado con la severidadodemalos tratos experimentados en su
familia bioldgica. El autoconcepto predecia de farsignificativa la percepcion que los
menores acogidos tenian de su relacion subsigutentsus madres de acogida. Asi, los
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menores que tenian mejor autoconcepto tendiancibpesus nuevas relaciones con las
madres de acogida como mas positivas afectivameste mostraban mas deseosos de
una relacién cercana con sus acogedoras. En estaaniinea, el trabajo de Price y
Landsverk (1998), explica como los nifios en acagma que han sufrido experiencias
previas de malos tratos tienden a procesar lanrdoion social a partir de los esquemas
cognitivos que han generado en dichas experiefenaiiares tempranas, afectando esto

a su nivel de integracién social y provocandoleblemas de conducta.

Siguiendo a Torres- Gomez et al. (2006), algunabajos muestran como el
autoconcepto elevado supone un factor de resiiesitilos menores victimas de malos
tratos. La autoras comentan que estos resultadoscaeosistentes con el consenso
existente en la actualidad acerca de la emergeetiautoconcepto en el contexto de las
interacciones del nifio con sus principales cuideslgr, mas especificamente, con las
predicciones derivadas tanto desde la teoria dgjapomo desde los modelos sobre el
procesamiento de la informacién social, acerca aleinfluencia de las relaciones
familiares tempranas en la formacion de los esqgesemamodelos internos del
conocimiento y en los sentimientos sobre uno mistos, otros y las relaciones.
Diferentes estudios muestran la importancia de fdanda autonomia y autoeficacia de
estos menores como mecanismo de proteccion anéeiMarsidad que experimentan
(Daining y DePanfilis, 2007; Samuels y Pryce, 20@B)tre los factores que promueven
la resiliencia en este colectivo de menores destelcsentido de competencia, las metas u
objetivos de futuro, el apoyo social y la insercién actividades o servicios de la

comunidad (Hass y Graydon, 2009).

Con caracter mas reciente, Salas, Bernedo, FugnBascia (2010) midieron el
autoconcepto en un grupo de menores que se ergmiesir acogimiento por familia
ajena. En dicho estudio se concluye que los nifioigigs presentan un nivel elevado de
autoconcepto. A su vez, las situaciones de madbsstiprevios experimentadas por estos
menores no muestran relacion con su autoconcepial aatribuyendo este resultado a
los efectos positivos que la medida de acogimidaualiar ha podido ejercer sobre la
adaptacion de los menores, ya que éstos se ermamten acogimiento permanente,
presentando una media de 4.5 afios de duracidoncdgindento actual. Los autores
también indican que gran parte de la investigacnational sobre el nivel de

autoconcepto de los menores en acogimiento fam@gudia de forma conjunta a
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menores en diferentes modalidades de acogida &xtgnajena), siendo relevante
diferenciar en los estudios ambas tipologias yaepies menores suelen experimentar
diferentes situaciones en el transcurso del prodes@cogimiento (por ejemplo, los
menores en acogimiento con familia extensa no supkrmanecer en un centro

residencial previamente al acogimiento y tampo&besuvariar su entorno o comunidad).
C) Caracteristicas de la familia acogedora queréneam la integracion del menor

Las caracteristicas de personalidad relacionadadac@apacidad de acoger un
menor por parte de una familia se han identificadalicionalmente con la simple
ausencia de trastornos psicopatoldgicos en los bm@sue la componen. Sin embargo,
detrds de esta idea existe un profundo desconotionidel acogimiento y de las
peculiaridades tanto psicolégicas como legalesadefdmilias educadoras frente a las
familias con hijos biol6gicos. Como ya se ha corméaten apartados previos, el objetivo
principal que debe presentar una valoracion defdaslias educadoras consiste en
determinar si en ellos estan presentes aquellasteaisticas que favorecen la proteccion,
crianza y socializacion de un nifilo acogido. Cuaseldhabla de personalidad funcional
para el acogimiento se esta haciendo hincapié en sgu trata de variables que
proporcionan informacion sobre los comportamientosl funcionamiento general de
guienes desean acoger, y acerca de los aspectagsylan fundamentales de cara al
acogimiento de un menor. Esto es, informan solpechss especificamente relacionados
con el proyecto de crianza, es decir, motivacioagpectativas, actitudes y capacidades,
y permiten entender o conocer el funcionamientes@ul, familiar y social de los

acogedores.

Estudios previos (Walsh y Walsh, 1990; Dossier piBeda, 2004; Oosterman,
Schuengel, Slot, Bullens y Doreleijers, 2007) naestuna fuerte asociacion entre la
estabilidad de los acogimientos y diversas caratieas de la familia acogedora,
sefialando como factores que contribuyen de forguaifisiativa y positiva al nivel de
funcionamiento general del menor acogido, la caaakcide la familia acogedora para
tolerar aspectos de la vida del menor que éstevima@ ha podido elaborar e integrar de
forma adecuada y su motivacion solidaria y alteuiat la hora de iniciarse en el
acogimiento. Redding et al. (2000), sefialan la maneia de la mujer acogedora en el

cuidado del menor en acogida, destacando princgrgbnsu nivel de sensibilidad para
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detectar las necesidades del menor, el nivel dgoagocial que recibe y el estilo

educativo democratico.

Diferentes estudios sefialan una serie de compatemqevias en la familia
acogedora que facilitan la buena integracion dehaneen acogida. En este sentido,
Buehler, Rhodes, Orme y Cuddeback (2006) indicame doompetencias de los
acogedores que tienden a garantizar el buen fummi@mto del acogimiento:
proporcionar un ambiente seguro al menor, propoaciain modelo de crianza y un
ambiente estable en la familia, proporcionar eddcag motivacion de éxito, conocer las
necesidades de salud del menor (fisicas y psiaaéyi promover el desarrollo social y
emocional del nifio, apoyar y tolerar la historiayist del menor asi como sus origenes
culturales, ofrecerle apoyo permanente, promovéieglestar en la familia de acogida y
superar las diferentes demandas que surgen eacelsarde acogimiento, tolerar y apoyar
al menor en sus visitas con la familia biolégic&rabajar conjuntamente con todas las

personas implicadas en el acogimiento.

Otros estudios (Harden, Meisch, Vick y Pandohiengdoh, 2008) refieren seis
indicadores de calidad del acogimiento por partlbsi@cogedores, los cuales facilitan la
buena integracion del menor en acogida: nivel daptomiso y motivacion con el
acogimiento, predisposicion para ayudar al menorsuperar sus problemas,
predisposicion para participar y tolerar las relaes que el menor establezca con su
familia biolégica, tener parentesco familiar con reknor, tener experiencia en el
acogimiento y mantener una buena relacion condongcsos profesionales encargados de
la gestion del acogimiento. Entre estos seis inldicss, los autores sefialan como
indicador mas potente el nivel de compromiso deatixyedores respecto al cuidado del
menor, explicando dicho compromiso como la capacilra establecer un vinculo de

apego con el menor acogido.

Por su parte, Jiménez y Palacios (2008), sefialan semie de indicadores
asociados a la familia de acogida que muestragidelaon el buen funcionamiento del
acogimiento. Indican que las familias de acogidasfeghas con el funcionamiento del
acogimiento facilitan la adaptacion del menor eriasnilia; estas familias presentan un
estilo educativo democratico y con niveles bajogsteés parental. Los autores destacan

la importancia de la estimulacién educativa potede la familia de acogida hacia el
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menor, de tal manera que existe un desarrollo @G en aquellos menores que tienen

acogedores con habilidades educativas mas idodea&si{jlo democratico).

También Amords et al. (2003), refieren la existarae factores en la familia de
acogida que pueden beneficiar la integracion delamen ésta, siendo dichos factores la
calidad de la relaciébn de pareja establecida eluise acogedores, sus capacidades
educativas y su percepcion de apoyo profesion@bidecen el proceso de acogimiento.
Asi, por un lado destacan los recursos personales| (educativo, situacion laboral y
econdémica) y sociales (apoyo familiar y social)ctdees que se han mostrado
significativamente relacionados con las mejoraseérdesarrollo cognitivo y de la
personalidad de los nifios de la muestra; y por laito, las relaciones de pareja, las
estrategias educativas y la evolucion de la dinanféeniliar durante el acogimiento,
factores que se han mostrado significativamenteiasdos con practicamente todos los

ambitos de desarrollo psicoldgicos tratados emdagnte tematica.

Adicionalmente, como indicadores que predicen uenbtuncionamiento del
acogimiento, garantizando con ello su estabilidaglen sefialarse la capacidad de los
acogedores para poner limites al menor y el nigedbyo social que presenta la familia
de acogida (Brown, 2007; Crum, 2010), asi como x&stencia de determinadas
caracteristicas del menor acogido, entre las qustackn su edad, historia de
acogimientos previos, antecedentes de maltratobyeh funcionamiento de la relacion
gue establece con sus cuidadores (Rhodes, Ormé&ymlg, 2003; Smith, 2003).

En la modalidad de acogimiento por familia exteresydios previos (Fuentes,
Bernedo y Fernandez- Molina, 2008; Fuentes y Bern@®09) concluyen que los
adolescentes que perciben a sus abuelos y abuésaafattivos y con estilo inductivo de
establecer las normas presentan menos problemasndieicta. A su vez, desarrollar
programas de asesoramiento a las familias acogedmiacomo fomentar la colaboracion
entre las dos familias del menor (biolégica y adoge) pueden ayudar a disminuir los
problemas de conducta externalizantes que presalganos menores en acogimiento
(Linares, Montalto, Li y Oza, 2006).

Algunos autores (Shapiro, Shapiro y Paret, 200hgcls&z, 2002), consideran un
factor de riesgo el que los menores vivan con buslas en el mismo entorno social que

tenian con sus padres porque pueden manifestaleprad de conducta, emocionales,
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escolares, sociales, de salud, etc. En cambic atrtores (Starr et al., 1999; Keller et al.,
2001) indican que los menores acogidos por sudigangresentan menos problemas de

conducta y sociales.

Los problemas conductuales del menor, asi comaireero de hijos biologicos
gue conviven con la familia acogedora muestra id@hacon el nivel de integracién del
menor acogido (Leathers, 2006; Barth, Weigenshiastper, Fetrow y Green, 2008). Otro
estudio realizado por Herce et al. (2003), indica gxiste una mejor integracién del
menor en la familia de acogida cuando los acogsdooepresentan hijos biolégicos o
Unicamente tienen un hijo, cuando los acogedorasnsenores de 50 afios de edad y
acuden al acogimiento porque desean realizar wndacsolidaridad, y aceptan la relacion
del menor con su familia biologica. Sefalan la®m@ast que la situacion mas favorable
para el menor, con relacion a la frecuencia deitatas por parte de su familia bioldgica,
parece ser aquella en la que el menor mantieneaaontegular con ellos pero dejando
transcurrir un determinado intervalo temporal efdsediversos contactos. Se observa la
necesidad de establecer un horario predeterminadm lps visitas del menor con su
familia biolégica, pudiendo surgir problemas emaeies y de conducta en menores que
padecen desordenes en el mantenimiento de susctanteon la familia biologica,

interfiriendo en su integraciéon con la familia degida (Leathers, 2003).

Apoyando los resultados de los estudios sobre mwegio, también se han
encontrado mas problemas de conducta en los adsptaindo las familias adoptivas
tienen conflictos familiares importantes, que es loenores que viven en familias
adoptivas sanas. La aparicion del trastorno deresi la vida adulta de los adoptados se
asocio, en los chicos, con la presencia de un mieme la familia adoptiva con
problemas de alcohol, y en las chicas, con la pogsede problemas de conducta o
ruptura familiar adoptiva por separacion o divorédsimismo, la presencia de trastornos
psiquiatricos en los padres adoptivos se asociddepnesion en los adoptados (Ferrd,
2000).

Berry, Cabazos, Barth y Needell (1998), comentaa setie de caracteristicas en
las familias adoptivas que contribuyen a la buataptacion del menor adoptado, como
la aceptacion de su historia previa antes de lpa@dio, el nivel de apertura de la
adopcion y la intimidad familiar o percepcion de lmadres adoptivos de su relaciéon de

afecto y comunicacién con el hijo. La influencid deado de apertura de la adopcién, en
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cuanto a la colaboracion entre la familia biologicadoptiva ha sido uno de los aspectos
estudiados en la adaptacion del menor adoptadag¥amt, Ross, Marchel y McRoy,
1999; Jonson, 2002), indicando que el nivel detaperde la familia adoptiva para
comunicarse con la familia bioldgica del menor e@ar su historia previa resulta

beneficioso en el proceso de adaptacion del metaptado.

Fernandez (2004), al analizar las relaciones gqrddees e hijos adolescentes en
familias adoptivas comprobd que los padres adoptigue obtuvieron menores
puntuaciones en el factor critica- rechazo hagalws y en la forma rigida de poner las
normas, y mayores puntuaciones en la forma indaictiveron los que consideraron que
sus hijos tenian menos problemas de conducta, aantEnsu satisfaccion con el recurso
de adopcion. También Sanchez (2002), indica quenlesores adoptados que evallan
como satisfactoria su relaciéon con su familia adappresentan menos problemas de

conducta y emocionales.

A su vez, Palacios (2009) destaca que los menadiggstados con mayor numero
de problemas de conducta y de mayor edad muestsamlificultades de integracion en la
familia adoptiva; a su vendica que la preparacion de los padres adoptagiscomo su
motivacion en la adopcion, resultan esenciales frmuiitar la adaptaciéon del menor.
Destaca la relevancia de los vinculos de apegdlesidos entre el menor y su familia
adoptiva, como factor principal que garantiza tegnacion familiar del menor. Para ello,
es importante que los padres adoptivos cuentenseowicios profesionalizados de
seguimiento y de apoyo tras la adopcion.
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Il. PARTE EXPERIMENTAL

91



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

92



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

CAPITULO 3

Metodologia de la investigacion

Seguidamente se plantean los objetivos e hipétsida investigacion, las
caracteristicas del método desarrollado, concretdas participantes, instrumentos y
procedimiento llevado a cabo, asi como una bredieanion del analisis de resultados

realizado.

3.1. Objetivos e hipotesis

El objetivo principal del presente trabajo consesteanalizar variables del menor
y de la familia acogedora que se relacionan conivegl 6ptimo de adaptacién del nifio/a
al proceso de acogimiento. El estudio de dicho togjeprincipal comprende los

siguientes objetivos especificos:

a. Conocer las caracteristicas sociodemograficas kisteria previa del
menor, asi como su nivel de autoconcepto y su adaptal proceso de

acogimiento.

b. Examinar las caracteristicas que presentan losedoogs en cuanto a

sus capacidades para proporcionar cuidado al negnacogida.

C. Detectar la relacién que pueda existir entre lambbes del menor, de la
familia de acogida y el nivel de adaptacién al psacde acogimiento

(valorado por el menor y por los técnicos).

d. Analizar la estabilidad de esta relacion tras umode de seguimiento
de dos afos.

Dado el estado de la cuestion revisado previamesgteprocede a indicar las

principales aportaciones que puede realizar esiv@jy. En primer lugar, dada la escasez
de estudios sobre variables cuantificables de hailia acogedora que afecten a la
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integracion del menor, se pretende ampliar el ratggosibles variables relacionadas
con la adaptacion del menor correspondientes aralid acogedora. Ademas, estas
variables se encontrarian medidas a través de gsuebtandarizadas, en lugar de

entrevistas como viene siendo tradicional.

En segundo lugar, se incorpora la perspectiva @glomsobre su propio proceso
de adaptacién al acogimiento, mediante un instrionge medida disefiado en la presente
investigacion. En este sentido, debido a la caaeteiinstrumentos que permitan medir la
adaptacion del menor al proceso de acogimientpretende aportar una herramienta que
pueda ser utilizada de forma complementaria poptogesionales que trabajan con estos
menores, con la finalidad de obtener mayor inforgrasobre la opinién del menor en el
recurso de acogida, detectando principalmenter&ssanas importantes en su bienestar,

en base al prisma del modelo ecolégico indicado.

En tercer lugar, siendo coherente con el enfogéecte adoptado, se pretende
ampliar el estudio de las variables relacionadada@@adaptacion del menor, no solo a sus
relaciones con la familia acogedora y biolégicapsl resto de sistemas de relacion que
conforman su red (sus relaciones con los técniocargados del seguimiento, con el

sistema de proteccion en general, con el colegmnyla comunidad).

Y por ultimo, también como aportacién esencial s@nta un seguimiento de la

adaptacion de los menores al acogimiento, de dus af

En base al objetivo general, el cual es analiza# gyariables explicativas
(referentes al menor y a la familia acogedora) poesstar relacionadas con la adaptacion

de los nifios al proceso de acogimiento, se planésagsiguientes hipotesis:

a) Se tratard de nifios y nifias en situacion de desmién infantil por negligencia

principalmente.

b) En cuanto a la familia acogedora:

b.1. Se esperan obtener caracteristicas psicofgioasistentes en un nivel

elevado de cuidado afectivo, altruismo y resoluciérconflictos.
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d)

b.2. Se esperan obtener caracteristicas diferesciara proporcionar cuidado y
atencion al menor en funcién de variables sociodgéiicas de los acogedores

(edad, género y nivel de estudios).

Los menores que tengan un nivel mas elevado deandepto, con una historia
de desproteccién menos problemética y que preséanghias de acogida con las
caracteristicas psicolégicas descritas, obtendréeles de adaptacion mas

elevados.

Esta relacion entre variables del menor, de lalfarde acogida, y la adaptacién

del menor persistira tras el periodo de seguimidetdos afos.

d.1. Durante este periodo de seguimiento, los ipales problemas de adaptacion

del menor serén los de caracter conductual y afecti

3.2. Método

3.2.1. Participantes

Los participantes son tres colectivos: los menamesacogimiento familiar, las

familias de acogida y los técnicos encargadosedglimiento.

En primer lugar, con el fin de homogeneizar lasc@risticas de los menores, se

tuvieron en cuenta los siguientes criterios deusioh de los participantes:

Que el tiempo de convivencia con la familia acogadaera superior a un afo,
con el fin de que los menores hubieran superager@do de adaptacion inicial

con sus acogedores.
Que en el momento de la recogida de datos, los meenavieran entre 7 y 18

afios, principalmente debido a la dificultad quespn¢a el colectivo de menores

de 7 afnos en la realizacion de los instrumentos.
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- Y que los menores no presentaran ningun tipo deiswalia fisica, psiquica o

sensorial grave.

Teniendo en cuenta dichos criterios de inclusifs, participantes del presente
estudio fueron 21 menores, pertenecientes a lainmiav de Castellon, con una
distribucion de 12 nifios (57%) y 9 niflas (43%), conrango de edad entre los 7 y 16
afos, obteniendo una edad media de 11.3 afos.t&rse#ido, se debe indicar que el
38% de los menores tiene menos de 11 afos de edathbla 1). La totalidad de los
ninos y nifas participantes han permanecido comoinmi 1 afio con la familia
acogedora, encontrandose en la actualidad 19 easasogimiento permanente (90.5%)
y 2 casos en acogimiento simple de un afio de duraxin expectativas de constituirse
en acogimiento permanente (9.5%). En cuanto a Bysonmes en acogimiento permanente
gue tuvieron que ser excluidos del presente estddimido a su corta edad (menores de 7

afnos), se debe indicar que fueron Unicamente rids nifias y un varon).

Edad Frecuencia %
Menores

7- 10 8 38

11- 13 6 29

14- 16 7 33
Mujeres acogedoras

34- 40 5 21

41- 53 10 42

54- 67 9 37
Varones acogedores

39- 48 8 42

49- 58 6 32

59-71 5 26

Tabla 1: Edades de los participantes.

Respecto a las familias de acogida han particigatdamilias acogedoras (43
personas, 24 mujeres y 19 varones acogedores)ré&amente, se trata de 4 mujeres que
realizan acogimiento familiar monoparental, 19 fasicompuestas por un varén y una
mujer, y una familia compuesta por un varén y ungem pero en la que soélo ha
participado la acogedora en la presente investigadia edad media de las mujeres

acogedoras es de 49 afos, abarcando un intervél® les 34 y 67 afos de edad,
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mientras, los varones presentan una edad medid déds, abarcando el intervalo entre

los 39 y 71 afios de edad (ver tabla 1).

Finalmente, resulta esencial la participacién des ttécnicos (de profesion
psicologos) responsables del seguimiento de estaxegos de acogimiento,
pertenecientes a la entidad SPAM (Servei Psicopsiagd Atencié al Menor) que
presenta convenio de colaboracién profesional adddnselleria de Bienestar Social. Su
labor en el presente estudio ha sido triple, yagraeias a ellos se ha podido completar
una hoja de registro previamente elaborada sobrddtos mas relevantes de la historia
previa del menor (sus antecedentes personales iliai@s); ademas, los técnicos han
cumplimentado una escala de valoracidon sobre el diz adaptacion de cada uno de los
menores participantes, dos afios después de larprivadoracion realizada con los
menores Yy las familias de acogida. Y en tercerrlugracias a la colaboracion de dichos
profesionales se ha podido analizar el seguimiglgioproceso de adaptacion de los

menores durante todo un afio.

3.2.2. Instrumentos

3.2.2.1. Cumplimentados por el menor

Escala de Adaptacion del Menor al proceso de acogiemto familiar (EAM)

Debido a la escasez de instrumentos validadosnpadé la integracion del menor
al proceso de acogimiento, se ha elaborado papekente investigacion una escala
basada en los factores del Inventario sobre Intégradel Menor en la Familia de
Acogida (IMFA), de Balluerka et al. (2002), cuyadiidad consistia en evaluar el grado
de adaptacion del menor en su familia acogedonaeyng se encuentra disponible en su
versién comercial. Para ello, las autoras inclutams sobre la percepcién del menor
respecto a su relacion con la familia de acogida,la familia biolégica, asi como entre

sus dos familias.

En coherencia con el enfoque ecoldgico adoptadestmtrabajo, se han incluido
ademas en esta escala items relacionados conadiversientes o contextos que influyen

al menor en acogida: los técnicos de Conselldridiseema de Proteccion, los vecinos del

97



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

barrio en el que vive y el colegio. Dichos itemas@dos en el estudio de Chapman et al.,
2004) intentan captar el grado de conocimientoepdstar que presentan los menores de
acogida respecto al sistema de proteccion infartijjobandose en diez escalas: relacion
con la familia de acogida, expectativas de reuafian, visitas con la familia bioldgica,
relaciones entre las dos familias (de acogida jobica), relaciones con la comunidad,
toma de decisiones, relacion con el sistema deegrigin, satisfaccion con el sistema,

funcionamiento del sistema y deseabilidad social.

Se debe indicar que la elaboracion de los itema dscala fue confeccionada a
partir del criterio aportado por tres expertos ktema de acogimiento familiar, tanto del
ambito universitario como del ambito profesionablpzo (Jefe de Seccion del Menor de
la Conselleria de Bienestar Social). En un prircipé elabor6 la Escala EAM con 91
items, que componian las 10 subescalas indicatesgmadas de forma alternada. Dicha
escala fue la que cumplimentaron los menores (veexéd 1.1). Tras un andlisis
discriminante se han obtenido 54 items relevarigéshilidos entre las 10 subescalas (ver
Anexo 1.2), con formato de respuesta si/ no lonsé/Estos 54 items presentaban una
correlacion con el total de la escala que oscitaiiee 0.3 y 0.7. A cada respuesta se le
asigna una puntuacion que oscila entre 1 y 3, ataméo a medida que mejoraba el nivel
de adaptacion del menor. La puntuacién obtenidae haaferencia a la propia
interpretacion o percepcion que el menor tieneesebacogimiento. En consecuencia, las
puntuaciones altas reflejan un adecuado nivel @ptadion y las bajas un inadecuado
nivel de adaptacion en cada una de las dimensiquesconfiguran el cuestionario.
También se han redactado algunos items con cardémterso. La Escala EAM se

encuentra formada por 10 subescalas:

- Subescala 1. Relacion con la familia de acogidaAjR¥alora los sentimientos y
pensamientos que el menor tiene respecto a suidadeilacogida. Por ejemplo:
Mi familia acogedora se preocupa por mi.

- Subescala 2. Expectativas de reunificacion (EXR)pgrciona informacion sobre
las expectativas del menor en cuanto a la posdilide retorno a su hogar, con
sus padres bioldgicos. Por ejemih:afio que viene estaré viviendo todavia con

esta familia.
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Subescala 3. Visitas con la familia biolégica (FiBjorma sobre los sentimientos
y pensamientos que tiene el menor respecto asaas/gue recibe por parte de su
familia de origen (padres, hermanos, abuelos, .eRoy ejemplo:Estar en

contacto con mi familia es muy importante para mi.

Subescala 4. Relaciones familia acogedora- bicdd@e-AB): valora la opinion y
las emociones que el menor tiene sobre la relagp@sibles problemas o
discordias) entre ambas familias. Por ejemplis padres estan contentos de que

yo esté con una familia de acogida.

Subescala 5. Relaciones con la comunidad (RCOjravabbmo se siente el menor
en el barrio en el que vive y en su colegio, oleiedd informacion sobre el grado
de bienestar del nifio en su entorno inmediato efeonplo:Este colegio es mejor

gue los anteriores.

Subescala 6. Toma de decisiones (TD): informa selbsentimiento de autonomia
e independencia del menor cuando debe tomar deessip sobre sus deseos de
ser una persona adulta para decidir por €l mismoefemplo:Quisiera ser mas

mayor para decidir sobre mi vida.

Subescala 7. Relacion con el sistema (RS): infosolare los sentimientos y
pensamientos que tiene el menor respecto a suiorlamn los técnicos
encargados de su seguimiento y sobre los organisgmoteccion infantil en
acogimiento. Por ejempl@onselleria se preocupa por mi.

Subescala 8. Satisfaccion con el sistema (SS).rmraosobre el nivel de
satisfaccion que considera el menor respecto alrgecde acogimiento. Por
ejemplo:Permanecer con una familia de acogida es una bigsea

Subescala 9. Funcionamiento del sistema (FUN): raallas creencias o

conocimientos que tiene un menor sobre el recuesacdgimiento. Por ejemplo:

Una familia de acogida puede abandonarte en cualgoiomento.
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- Subescala 10. Deseabilidad social (DS): valorandencia del sujeto a responder
los items de forma positiva, sobrevalorando sudidadges y ocultando los

defectos o problemas. Por ejem@ay el/la mas simpatico/a de todo el colegio.

Como se muestra en la tabla 2, los coeficientdsaadie Cronbach obtenidos son
superiores a 0.6 en todas las subescalas, comdép@an de funcionamiento del sistema
(0.25) y relacién con la comunidad (0.24). El cciefite de consistencia interna mas
elevado se obtiene en la subescala de relacior Enfiamilia biolégica y de acogida

(0.89), seguido de la relacién con la familia degida (0.88).

Nombre de las subescalas N° de items Alpha de Cradh

Relacion entre familia acogedora- bioldgica (RFAB) 6 0.89
Relacion con familia acogedora (RFA) 11 0.88
Expectativas de reunificacion (EXP) 5 0.86
Visitas con familia biolégica (FB) 7 0.86
Relacion con el sistema (RS) 7 0.83
Deseabilidad social (DS) 3 0.72
Satisfaccion con el sistema (SS) 4 0.64
Toma de decisiones (TD) 5 0.63
Funcionamiento del sistema (FUN) 4 0.25
Relacion con la comunidad (RCO) 2 0.24

Tabla 2: Coeficientes Alpha de Cronbach de la BSEAIM.

Escala de Autoconcepto Piers- Harris (1964)

Los menores cumplimentaron el Inventario de Autcepto de Piers-Harris (ver
Anexo 2). Este cuestionario consta de 80 afirm&socon formato de respuesta
dicotémico (si/ no), abarcando un rango desde Qah88 puntos. Tras la lectura
personalizada y en orden aleatorio de <cada uno de Items por
parte de la experimentadora, el nifio debia comtestaese item era cierto o
no en su caso personal. De la totalidad de lossiteenpuede obtener una puntuacion
global sobre autoconcepto y puntuaciones parciadee reflejan la postura

multicomponente del autoconcepto mediante seispsasght

- Factor I, autoconcepto intelectual: explora la isrague el nifio tiene de si mismo

en aspectos de rendimiento académico, de su ieeli@ y de la opinion que
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tienen sus comparieros sobre €l en estos temavés tle frases de este tipo: “se

me olvida lo que aprendo”, “soy listo”, “a mis amggles gustan mis ideas”, etc.

- Factor II, autoconcepto conductual: se refiereoajunto de conductas que el nifio
despliega en el colegio y en casa, y comprendesitemmo “me peleo mucho”, “a

menudo me meto en lios”, etc.

- Factor lll, autoconcepto fisico: trata de detetdarjuicios que el nifio tiene sobre
Su cuerpo, rostro y aspecto fisico en general. idguitems representativos son:

“soy guapo”, “tengo los ojos bonitos”, etc.

- Factor IV, autoconcepto de popularidad: se centmraddmentalmente en la
opinidn que tiene el nifio sobre las relacionesadesi que establece con sus
iguales. Asi, el nifio expresa esta valoracion et ale este tipo de items: “me

eligen de los ultimos para jugar”, “tengo muchosgas!’, etc.

- Factor V, autoconcepto de felicidad: recoge eliseento general que el nifio
pueda tener sobre su bienestar personal y el gnad® que se encuentra feliz y
dichoso en su vida diaria, a través de frases cdme: gusta ser como soy”,
“tengo suerte”, etc.

- Factor VI, autoconcepto de ansiedad (en sentidersm: intenta captar el estado
de &nimo o equilibrio emocional general que degpliel nifio en su vida diaria.
Los items son semejantes a las escalas que eMal@asiedad o la estabilidad
emocional, por ejemplo: “duermo bien por la noclieie pongo nervioso cuando

me pregunta el profesor”, etc.

Las altas puntuaciones en estas variables indicarrepresentacion de si mismo
mas positiva. Los valores promedio se situan antefvalo 40-60 puntos, considerando
puntuaciones bajas las inferiores a 35 puntosag alilando son superiores a 65. Se debe
considerar el sentido inverso de las puntuacioekauwtoconcepto ansioso, de tal manera
gue a mayor puntuaciébn en autoconcepto ansioso if@l/an experimenta mayor
tranquilidad, en cambio, cuando la puntuacion elcancepto ansioso es baja quiere

decir que el menor es intranquilo/ nervioso. Etalda 3 se muestra el niumero de items
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gue componen cada dimension del autoconcepto,c@sd dos coeficientes alpha de

Cronbach obtenidos en las subescalas del CuestidPiars-Harris por los participantes.

Al respecto, se observa que la mayor parte deimasngiones del autoconcepto obtienen
indices de consistencia interna superiores a @68,la excepcion del autoconcepto
intelectual (0.51) y el autoconcepto de felicidad8).

Dimensiones del autoconcepta  N°items Alpha de Crbach
A. Conductual 18 0.83
A. Popularidad 12 0.82
A. Fisico 12 0.73
A. Ansioso 12 0.66
A. Intelectual 17 0.51
A. Felicidad 9 0.33

Tabla 3: Coeficientes Alpha de Cronbach.

3.2.2.2. Cumplimentados por la familia acogedora

Cuestionario para la evaluacion de los adoptantes;uidadores, tutores y
mediadores, CUIDA (Bermejo, Estévez, Garcia, Garcia Rubio, Lapastora,

Letamendia, Parra, Polo, Sueiro y Velazquez, 2006)

El Cuestionario CUIDA, publicado por TEA- Edicioneside las caracteristicas
gue resultan mas relevantes para el establecimoemipetente y funcional de relaciones
de cuidado, tal como ocurre en la adopcion, acagitoj tutela o custodia de un menor, o
en el caso de enfermedad, discapacidad o persoagereas. Contiene 189 items
destinados a medir las variables afectivas, cogsity sociales que estan relacionadas
con la capacidad de establecer relaciones fun@sradra el cuidado de otras personas.
Las escalas del CUIDA contienen entre 10 y 15 eteosey la prueba puede ser aplicada
de forma individual o colectiva en aproximadame#fe minutos. Las cuestiones se
presentan con cuatro alternativas de respuestadésacuerdo”, “algo en desacuerdo”,
“algo de acuerdo” y “de acuerdo”. El Cuestionar® encuentra integrado por 14
subescalas primarias, cuyo analisis factorial meielo establecer 3 factores de segundo

orden y 1 factor adicional, asi como 3 escalas@uhides de correccion:
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1°) Catorce subescalas primarias:

Altruismo: disposicién especificamente humana geemsnifiesta mediante el
comportamiento, en virtud de la cual las persoctigaa a favor de sus semejantes

de forma desinteresada.

Apertura: mide la conducta de las personas frenles a&xperiencias nuevas o

extrafias, curiosidad intelectual.

Asertividad: consiste en la capacidad de expresdapima adecuada emociones

tanto positivas como negativas.
Autoestima: son los sentimientos favorables o desédbles que las personas
tienen hacia si mismas como resultado de la vadorague hacen de su propio

autoconcepto.

Capacidad de resolver problemas: es la habilidad pkentificar un problema,

estudiar las distintas alternativas, planificar,fexible y creativo.

Empatia: capacidad de reconocer y comprender tdBrsentos y actitudes de los

demas.
Equilibrio emocional: es la capacidad de contrdies estados de tension
asociados a las experiencias emotivas y manteneorglol sobre el propio

comportamiento.

Independencia: se trata de la capacidad de présdeda ayuda o la proteccién
de otras personas.

Flexibilidad: consiste en la capacidad de pergjbaceptar los distintos matices

gue puede presentar cada situacion.

Reflexividad: tendencia a hablar y actuar de fomeditada.

103



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

- Sociabilidad: esta faceta de la personalidad edt&ionada con la orientacion

hacia las personas, la facilidad con que se es&blelaciones con los otros.

- Tolerancia a la frustracién: es la capacidad dptace asimilar una situacién en

la que una expectativa, deseo o proyecto no seleump

- Capacidad de establecer vinculos afectivos o dgoapse trata de la capacidad
humana universal de formar vinculos afectivos. Rermvalorar si las personas
disponen de los recursos y la capacidad para peroue el proceso de

vinculacion afectiva tenga como resultado un es@@pego seguro.

- Capacidad de resolucion del duelo: capacidad deracign emocional ante

situaciones de duelo.

2°) Tres factores de segundo orden y un factorcadit

- Cuidado responsable: informa de la capacidad derHeente a situaciones que
requieren una atencion eficaz y una respuesta angtida ante las necesidades

del otro.

- Cuidado afectivo: se trata de un factor que dateude la capacidad para hacer
frente a situaciones que requieren dar o recikctaf con un manejo adecuado de

las propias emociones y habilidades para dar apmarional.

- Sensibilidad hacia los demas: se refiere a la td@acle percibir las necesidades
de los otros, a preocuparse por los demas, a ianpéicen los problemas de los

demas concediendo gran importancia a lo emocional.
- Factor adicional: agresividad. Se trata de un estadbcional que hace referencia

a un conjunto de tendencias, sentimientos o acgidestructivas hacia algo o

alguien.
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3°) Tres escalas de correccion:

- Deseabilidad Social: mide la tendencia a contekiar items de la prueba
ofreciendo una imagen positiva de si mismo, coantas de manipulacion de

imagen, mostrandose socialmente deseable.

- Inconsistencia de respuestas: ofrece medicion dalaetitud de la persona en la
realizacion de la prueba, si ha contestado lossitdrazar y de forma incoherente,

o0 si bien por el contrario, ha mantenido atenciéo aontenido.

- Invalidez: indica si el perfil obtenido es vdlidpara continuar con la

interpretacion de las puntuaciones.

En cuanto a los baremos de correccion del CUIDAsteri dos grupos de
comparacion: poblacién general y poblacion adoptdmis baremos de ambos grupos de
poblacion se encuentran a su vez diferenciadoaresidn del género, existiendo también
un baremo general que no incorpora diferencias éeerg. EI Manual CUIDA
recomienda que se utilice el baremo de poblaci@ptadte unicamente cuando se trata
de valorar a futuros padres adoptivos, ya queasa tie una poblacién especifica. Para el
resto de valoraciones (tutores, cuidadores, merbadeen casos de custodia, etc.)
recomienda que se utilicen los baremos generalesuAvez refiere que resulta
recomendable en estudios e investigaciones utilzmrbaremos que diferencian a la
poblacién en funcién del género. En el presentadastse han utilizado los baremos de
poblacién general teniendo en cuenta diferenciagdero.

Respecto a la interpretacion de las puntuacioh€dJEA ofrece una puntuacion
eneatipo para cada variable, siendo su correspomrdém siguiente: puntuacion de 9
como maxima posible, indicando nivel muy alto devdaiable; puntuacion entre 7 y 8
indica nivel alto de la variable; puntuacion ete5 y 6 corresponde a nivel medio;
puntuacion de 2 y 3 indica nivel bajo; y la puntdaaninima corresponde a 1, indicando
un nivel muy bajo. En el Manual del CuestionarioIBA se puede observar que la
puntuacion de referencia, en la interpretaciénoderésultados, corresponde a una media

de 5 y desviacion tipica de 2. En la tabla 4 s&candl nUmero de items que compone
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cada subescala del Cuestionario CUIDA, asi cominidises de consistencia interna que

presentan.

Subescala N items| Alpha de Cronbach
Sociabilidad 13 0.86
Autoestima 13 0.86
Equilibrio emocional 14 0.85
Tolerancia a la frustracion 13 0.84
Capacidad de resolver problemas 13 0.80
Deseabilidad social 11 0.79
Reflexividad 13 0.77
Capacidad de resolver el duelo 13 0.77
Empatia 13 0.76
Asertividad 11 0.68
Apertura 12 0.66
Altruismo 12 0.64
Independencia 11 0.62
Capacidad de establecer vinculos de apego 11 0.61
Flexibilidad 11 0.56

Tabla 4: Coeficientes Alpha de Cronbach del Cueatio CUIDA.

3.2.2.3. Cumplimentados por los profesionales

Hoja de registro sobre historia previa del menor

Esta herramienta de trabajo fue elaborada com#didad de obtener un registro
esquematico sobre los antecedentes personalesiliafamde los menores, de cara a la
concrecion sobre las caracteristicas de la higweaia de los menores (ver Anexo 3). La
informacion fue proporcionada por parte de los ittasencargados del seguimiento del
menor en acogida (SPAM), en base a los datos qu&taco en los expedientes de los

menores. Concretamente, al inicio de la investa@ase registraron los siguientes datos:

- Fecha de nacimiento.

- Situacion de desproteccién (maltrato fisico, m#tramocional, negligencia,
abandono emocional, abuso sexual, renuncia, otros).

- Acogimientos previos (si/ no).

- Edad de inicio en el acogimiento.
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- Edad de inicio en el acogimiento actual.

- Duracion del acogimiento actual.

- Tipo de acogimiento actual.

- Numero de hermanos y situacion.

- Problematica de la familia biolégica (alcoholismibastornos psiquiatricos,
toxicomanias, retraso mental, problemas de perisiadlalcarcel)

- Recibe visitas por parte de la familia biologidaife), y de quien.

- Problemas de salud vy tipo.

- Existencia de problemas psicoldgicos y su tipologia

Valoracion de la adaptacion del menor al proceso decogimiento

El presente instrumento fue elaborado a partind®lareas principales exploradas
en el menor sobre su nivel de adaptacion al acegimi En concreto consta de 9 items,
los cuales recogen informacion sobre las areadzadak en la Escala EAM en los
menores (la Escala EAM consta de 10 subescalasu@osg incluye una sobre
deseabilidad social, la cual no resulta relevanteste instrumento actual, por lo que no

ha sido incluida). Los items son los siguientes Areexo 4):

- Buena relacion con la familia de acogida: este itaelora la calidad de la relacion
gue tiene el menor con sus acogedores, si se dneulgtegrado en su familia de

acogida, si le tratan como a uno mas, etc.

- Expectativas de reunificacion: valora si el menend pensamientos y deseos de

retorno con su familia biologica.

- Visitas satisfactorias con la familia biologica:faimma sobre el nivel de
satisfaccion que tiene el menor respecto a losactod que mantiene con su

familia biologica, si se muestra cooperador y quieantener contacto con ellos.
- Buenas relaciones familia acogedora-bioldgica: raala relacién que existe entre

las dos familias del menor, si se tienen en cuensifa a la otra, si se comunican

entre si, etc.
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- Buenas relaciones con colegio y barrio: informarsad nivel de bienestar que
tiene el menor respecto a su entorno, las relasiaoa sus iguales y con los

adultos con los que interacciona.

- Toma decisiones de forma independiente: informaesiabcapacidad y autonomia
gue tiene el menor para tomar decisiones que afacta vida y para expresar sus

opiniones.

- Buena relacion con los técnicos: valora la relacjge mantiene el profesional

con el menor, si escucha al menor, si se preocopéljella.

- Satisfaccion con el sistema de acogimiento: desdesélleria se realizan

esfuerzos por el menor, se le protege, se le explas distintas acciones, etc.

- Conocimiento sobre el recurso de acogimiento: elnaneentiende la
provisionalidad del acogimiento, si las familiaggeh al menor o si son elegidas

para un menor, etc.

Tras un periodo de seguimiento de dos afios, lokegomales contestaron al
contenido de los items en funcidon de su propiaidpisobre la adaptacién de cada
menor. Las opciones de respuesta son las siguigniatuacion de 1, si el profesional
estd en desacuerdo con el contenido del item @etplcorrespondiente a un “no”);
puntuacion de 2, si no tiene opinion al respectdesconoce la informacion que se le
pregunta (respuesta correspondiente a “no lo séugtuacion de 3, si estd de acuerdo
con el contenido del item (respuesta corresporglientun “si”). La suma de las
puntuaciones asignadas a los items ofrece una guétu total de adaptacion al
acogimiento. Asi, la puntuacion maxima posible gquede adquirir un menor es de 27
puntos, lo cual indica que ha sido puntuado con3uen cada una de las areas; la

puntuacion minima posible que pueden obtener 8spdeitos.

Hoja de registro del nimero y diversidad de contacts

También en el periodo de seguimiento se realizéragistro sobre el tipo y

cantidad de contactos o comunicaciones que hanemidotlos técnicos con la familia
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acogedora y el menor durante un periodo de un aS8tgbleciendo la siguiente

descripcion de los mismos (ver Anexo 5):

1) Contactos telefonicos: se realizan como minim@ wez al mes para concertar
la visita domiciliaria; aun asi pueden producirfflerdntes contactos telefonicos al mes
entre la familia de acogida, el menor y los técsicga que se trata del recurso de

seguimiento mas utilizado para consultar temasyales sobre el acogimiento.

2) Visitas domiciliarias: el técnico psicologo vasiel domicilio de la familia
acogedora y el menor. Este tipo de contacto sstédlecerse como minimo una vez al

mes, aunque varia segun la aparicién de problesiesi@gicos en el menor.

3) Coordinacion con otros profesionales: se traareuniones/contactos con
caracter puntual que debe mantener el técnico Ipgimécon otros profesionales que

intervienen en la vida del menor (psicélogos, mesliprofesores, etc.).

4) Reunidén entre Conselleria y familia de acogidalgido el menor): este tipo de
contacto suele realizarse cuando existe probadlilida cambios en la medida de
acogimiento (por mayoria de edad del menor, ceseadegimiento, etc.), o ante

problemas graves con el menor.

5) Intervencion psicoldgica: orientacion y tratamieepsicolégico llevado a cabo
con el menor con la finalidad de superar sus dtfides psicoldgicas, cuando se detecta
la necesidad o a peticion de la familia acogedora.

También se debe indicar que en algunos casos dearedntervenciones
especiales que no han sido registradas en nuestrdiee debido a que se producen en
muy pOCcoS casos, ya que presentan un caracteomditrario (por ejemplo, existe un
menor con el cual se ha establecido un progranmaediacion con su familia acogedora).
Asi, en base a dicha clasificacion, se ha contalib el nimero de contactos establecidos

entre el menor y los técnicos durante un periodordafio.
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Hoja de registro de la probleméatica de adaptacion

En el periodo de seguimiento, y a partir del estuldil expediente de cada menor,
se procedio al registro y vaciado de la probleraagige ha presentado el nifio a lo largo
de un afo. Después de registrar todas las probtamgposibles, dos investigadores
llegaron al acuerdo de establecer cuatro categdei@tasificacion. Con estas categorias,
ambos procedieron a incluir cada problematica en &amea. Posteriormente, el
procedimiento de fiabilidad interjueces arrojé weficiente Kappa de Cohen de 0.98,
indicativo de un buen acuerdo. Por lo tanto, laedidad y heterogeneidad de los
conflictos detectados durante el seguimiento deatagimientos se distribuyo en cuatro
bloques que se corresponden con las siguientes. @®=lar y/o académica, conductual,
afectiva y visitas con la familia biol6gica. Dentde cada area se obtuvieron las

siguientes categorias:

1°) Area escolar: bajo rendimiento académico, f@étaatencion en clase, repetira
curso, peleas e insultos en el colegio, se metanét® le molestan los comparieros y

expulsion del centro escolar.

2°) Area conductual: falta de responsabilidad, mehy engafios, incumplimiento
de normas, conducta compulsiva con la comida, pgle#ias con los hijos biol6gicos de
la familia acogedora, amenazas y agresiones verbabestorno por déficit de atencion
con hiperactividad, trastorno negativista desafiarabietas, falta de higiene personal y

autonomia, bulimia y autolesiones.

39 Area afectiva: problemas de relacion con losgadores, celos de los hijos
biologicos que conviven con la familia acogedonastdza y desmotivacion, bajo
autoconcepto y autoestima, inmadurez/ conducteantitds, dependencia emocional,
dificultades de comunicacion personal (reservautubido) y rabia/ frustracion.

4°) Conflictos con las visitas: deterioro de laacgdn con la familia bioldgica,
rechazo de las visitas con la familia biologica parte del menor, el menor desea
aumentar las visitas, deseo de reducir las vigpitaparte del menor y oposicion de los

acogedores respecto a las visitas.
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3.2.3. Procedimiento

Para llevar cabo la investigaciéon se contacté @rConselleria de Bienestar
Social de Castellén, con los técnicos encargadbsseiimiento de los menores en
acogida (profesionales de la entidad SPAM) de @asteasi como con la Asociacion de
Voluntarios en Acogimiento Familiar (AVAF) de la smia ciudad, con la finalidad de
solicitarles el permiso para desarrollar el estudias obtener dicha autorizacion se
procedié a enviar una carta personal a todas hagida de acogida de la provincia de
Castellon (27 familias) con nifios acogidos igualesayores de 7 afos, para informarles
sobre el objetivo y procedimiento del estudio. Abkpecto, se debe indicar que el
porcentaje de participacion de las familias de @leofue del 89%, existiendo 3 familias
gue renunciaron a participar (11%). Este procesocaken torno a 7 meses.

Seguidamente se contactd telefonicamente con ladlida de acogida para
concretar el dia y hora de la realizacién de lesstianarios. La cumplimentacién de los
cuestionarios, tanto por parte del menor como potepde la familia de acogida, tuvo
lugar en el domicilio de ésta, durante 2 sesioreapiloximadamente 3 horas de duracion
por visita. El proceso abarcé alrededor de 5 mésestamilias de acogida, tanto el varén
como la mujer acogedora, realizaron individualmerit€uestionario para la evaluacion
de adoptantes, cuidadores, tutores y mediadoresD@®U Los menores realizaron la
Escala EAM y la Escala de Autoconcepto Piers-HaR@ su parte, los técnicos de la

entidad SPAM rellenaron la hoja de registro solistohia previa de cada menor.

Transcurridos dos afios desde la primera valoragénsolicitd de nuevo la
colaboracion de los técnicos encargados del segoimde los menores. En esta ocasion,
la finalidad era valorar el grado de adaptacionaghor en funcion del criterio u opinion
de los técnicos encargados del seguimiento de @®ras mediante un instrumento de
valoracion de la adaptacion del menor disefiada @ndsente investigacion.

También en esta ocasion, se registré conjuntanantéimero y diversidad de
contactos que se establecen con los menores emméeni®, el tipo de problematica que
ha experimentado cada uno de los 21 menores enmaeatp, asi como el tipo de
intervencion psicoldgica u orientacion que se laizado con ellos. Una vez registradas

todas las incidencias de cada menor se procedandalsis de las mismas mediante
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diferentes categorias que englobaran la probleanationtecida en cada nifio. En la tabla
5 se presenta un esquema de las pruebas admiasstead los diferentes espacios

temporales a cada uno de los colectivos.

2007 Contactos previos con organismos publicos ry las familias de
acogida (reuniones, llamadas telefonicas, cartes, e
2008 - Cumplimentacion de Cuestionario CUIDA (familia (de
acogida)

- Cumplimentacion de Escala Piers-Harris (menor).
- Cumplimentacién de Escala EAM (menor).
- Hoja de registro sobre historia previa del menéer(icos).

2010 - Valoracion de la adaptacion del menor al procesqg de
acogimiento (técnicos).

- Hoja de registro del nimero y diversidad de cootact
(técnicos).

- Hoja de registro de la problematica de adapta¢&nnicos).

Tabla 5: Temporalizacion del procedimiento.

3.3. Andlisis de resultados

En base a los objetivos planteados se han realif@slosiguientes analisis
estadisticos:

Con la finalidad de concretar las variables del onerfhistoria previa,
autoconcepto, adaptacion, niamero y tipo de cordagtgroblemas presentes en el
seguimiento) y de las familias de acogida (datasosemograficos y perfil CUIDA), se
han realizado analisis descriptivos (medias, degvias tipicas y porcentajes) de dichas
variables, asi como analisis de datos categérjpaslja Chi2, correlaciones bivariadas
de Pearson o bien la prueba no paramétrica U denMathitney) con la finalidad de
detectar relaciones y diferencias significativasesallas.

A su vez, se han realizado diversos analisis deesegm lineal simple, los cuales
permiten detectar relaciones entre el nivel de t@adam del menor al proceso de
acogimiento, su autoconcepto y las caracteristitada familia de acogida. Asi, la
variable adaptacion del menor se encuentra medid@® espacios temporales diferentes.

En un primer momento, por parte del menor, sobrprepia percepcion. Y en segundo
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lugar, transcurridos dos afios, se obtiene el meehdaptacion del menor a partir de la
valoracion de los técnicos encargados del acogtmigna partir del tipo y cantidad de

conflictos existentes en el seguimiento.
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CAPITULO 4

Resultados de la investigacion

Seguidamente se presentan en diferentes apartadogedultados que se han
obtenido en el estudio de las variables del mehistafia previa y autoconcepto), las
variables de la familia de acogida (perfil CUIDA)edicion del nivel de adaptacion que
obtiene cada menor a partir de la escala EAM,l&ci@n entre las variables estudiadas y

por ultimo, el analisis de la adaptacién tras gugaiento de dos afos.

4.1. Caracteristicas del menor

4.1.1. Historia previa

En la tabla 6 se presentan los resultados desm#pthas significativos sobre la
historia previa, antecedentes personales y famdjade los menores en acogimiento. Los
resultados en historia previa del menor indicanlguiracion media de los menores con
la familia de acogida actual es de 5.7 afios (D.2.6}. En cuanto al rango, se puede
apreciar que, como minimo, el menor permanece adantilia acogedora actual durante
1 afio; aun asi, el periodo maximo de permanenciagmonde a 10 afios. Cabe destacar
gue mas del 50% de los menores ha permanecidosscaii®o minimo en la familia de

acogida actual.

En cuanto a posibles acogimientos previos, un 1%s0lod menores no ha
realizado acogimientos previos (ni residencialmo&a familia de acogida), un 38.1% ha
permanecido alrededor de 5-7 meses en medidas dgimaento previas a su
permanencia con la familia actual, un 33.3% denhemores ha permanecido en estas
situaciones durante un afio y un 9.5% durante dos. &fomo puntuacién media aparece
8 meses en medidas de acogimiento previo (D.T4) @barcando el rango de 0 hasta 2
afios como maximo. Entre las medidas de acogim@etdo se observa que un 81% de

los menores ha permanecido en acogimiento resilenci
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Frecuencia | Porcentaje %
N =21

Duracion del acogimiento actual
1 afio 2 9.6
1.5- 3 afos 3 14.3
3.5- 6 afios 5 23.7
6.5- 10 afios 11 52.4
Duracion de los acogimientos previos
Sin acogimiento previo 4 19
5- 7 meses 8 38.1
1 afio 7 33.3
2 afnos 2 9.5
Acogimiento residencial
Si 17 81
No 4 19
Situacion de desproteccion
Negligencia 12 57
Maltrato fisico 4 19
Maltrato emocional 4 19
Incapacidad parental 3 14.3
Renuncia 3 14.3
Abandono emocional 2 9.5
Abuso sexual 2 9.5
Familia biolégica
Con una adversidad 8 38
Multiproblematica 13 62
Antecedentes padres biolégicos
Toxicomanias 8 38.1
Paradero desconocido o fallecimiento 8 38.1
Encarcelamiento 5 23.8
Retraso mental 4 19
Alcoholismo 3 14.3
Trastorno psiquiatrico 3 14.3
Problema grave de personalidad 3 14.3
Pobreza 3 14.3
Prostituciéon 2 9.5
Hermanos
Si 17 81
No 4 19
Visitas
Sin visitas 11 52
Con visitas 10 48
Quien le visita
Mantiene contacto con sus hermanos 7 33.3
Mantiene contacto con su madre 6 28.6
Mantiene contacto con su padre 2 9.5
Mantiene contacto con sus abuelos 2 9.5
Mantiene contacto con sus tios 2 9.5
Problema psicolégico
Sin problema psicologico 12 57
Con problemas de atencién 8 38
Con trastorno negativista 1 5

Tabla 6: Caracteristicas de la historia previaodemenores.
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Respecto a las diferentes situaciones de despiartiedos resultados indican que
el maltrato mas frecuente en estos menores es dagemcia (57%), seguido de
antecedentes por maltrato fisico (19%), por maltramocional (19%), incapacidad
parental (14.3%), renuncia por parte de sus pabiegicos (14.3%), abandono
emocional (9.5%) y abuso sexual (9.5%). Respedts gporcentajes indicados se debe
tener en cuenta que existen menores que han pade@das situaciones de

desproteccion.

En lo referente a la familia biologica, existe W@¥6de los menores que presenta
familias biol6gicas multiproblematicas (con dos désmadversidades), mientras que un
38% de los menores provienen de familias biolégicas una Unica adversidad o
problematica. En cuanto a los antecedentes dealrep bioldgicos, existe un 38.1% que
presenta problemas de toxicomanias, un 38.1% seeina en paradero desconocido o
bien han fallecido, un 23.8% se encuentra en risi®% presenta retraso mental, un
14.3% de padres bioldgicos tiene problemas de alisoho, un 14.3% sufre trastorno
psiquiatrico, un 14.3% tiene graves problemas desopalidad (dos personas con
trastorno de personalidad limite y uno antisociafl), 14.3% tiene graves problemas
econdémicos y un 9.5% presenta antecedentes ddtywast. Los resultados también
indican que un 81% de los menores dice tener harsnan su familia biologica. En
referencia a la existencia de visitas por partéadiamilia bioldgica se obtiene que un
48% de los menores recibe visitas; en concreto3318% mantiene contacto con sus
hermanos, un 28.6% con su madre, un 9.5% con se,pad 9.5% con sus abuelos y un

9.5% con sus tios.

Sobre problemas psicolégicos del menor en la adadllos resultados indican
gue un 57% no presenta problemas psicoldgicose Hwdrnifios y nifias que si presentan
problemas psicolégicos (43%), aparece el mayorgndage en problemas de atenciéon y
concentracion (38%).

Con el fin de averiguar si las variables controhcey género afectan a alguna
variable de la historia previa del menor, se raala prueba Chi2 y la prueba no
paramétrica U de Mann- Whitney. Se obtienen difgemsignificativas en la variable
género con un aspecto de los padres biolégicospmereto con el paradero desconocido
(Chi2 (1) = 5.45; p = .02); asi, los nifios tienen mayor medida padres biol6gicos
localizables, es decir, que no han fallecido narestn paradero desconocido (77%), en
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comparacion con las nifias (23%). Teniendo en cuantariable edad, si se divide a los
menores en dos grupos en funcion de la edad (nmenomayores de 10 afos), se
obtienen diferencias significativas con los anteotées de toxicomania en los padres
biolégicos (Chi2 (1) = 3.59; p = .05). En este sgBmtel resultado indica que los nifios
mayores de 10 afios tienen padres con problemasxdmrhanias (87.5%) en mayor
medida que los nifios con edad inferior a los 10safk®.5%). No existen otras

diferencias significativas con las variables cdndéad y género.

De cara a determinar la posible existencia de ealifdas estadisticamente
significativas entre las variables de la histoniavia del menor, se realizan analisis de
datos categoricos (prueba Chi2) entre las variaht@Egomicas. Como se puede observar
en la tabla 7, se han obtenido en primer lugaretigas significativas con la variable
existencia de hermanos biolégicos. Existen difaesnsignificativas entre la existencia
de hermanos y la existencia de visitas (Chi2 (2)49; p = .03). Los resultados muestran
gue la totalidad de los menores que reciben visgagn hermanos (100%). No obstante,
destaca el alto porcentaje de menores que, tentegri@anos, no recibe visitas (63.6%).
La existencia de hermanos también muestra difeaendignificativas con los
antecedentes personales de los padres biolégicogomrcreto con la existencia de
renuncia al menor (Chi2 (1) = 5.14; p = .02) y awas® de paradero desconocido o
antecedentes de fallecimiento en alguno de ellbs®2((1) = 8.02; p = .006), indicando
dicho resultado que los nifios con hermanos preseriala mayor parte de los casos
padres biologicos que no han renunciado al men®9%) y ademas, éstos padres

bioldgicos del menor se encuentran localizable®8¥d)0

Con hermanos| Sin hermanos
Tienen visitas 100% 0%
No tienen visitas 63.6% 36.4%
Existe renuncia parental 33.3% 66.7%
Sin renuncia parental 88.9% 11.1%
Padres biologicos en paradero desconogido 50% 50%
Padres biologicos localizables 100% 0%

Tabla 7: Historia previa del menor: menores comyhermanos.

La variable visitas del menor presenta diferenc@mificativas respecto a la

persona que las realiza: la madre (Chi2 (1) = $24;.002), y los hermanos (Chi2 (1) =
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11.55; p =.001). De tal manera que la mayor p@gteos menores que recibe visitas son

por parte de su madre y de sus hermanos (tabla 8).

Sin visitas | Con visitas
No le visita la madre 73.3% 26.7%
Si le visita la madre 0% 100%
No le visita los hermanos 78.6% 21.4%
Si recibe visitas de los hermanas 0% 100%

Tabla 8: Historia previa del menor: menores comyisitas.

En cuanto a los problemas psicolégicos del mewnsrrésultados indican que las
familias que tienen antecedentes personales deddiemo (Chi2 (1) = 4.66; p = .03) y
de encarcelamiento (Chi2 (1) = 3.69; p = .05), dremijos bioldgicos con problemas
psicologicos en mayor medida. Se obtienen tambitamedcias significativas entre la
existencia de problemas psicologicos en el menantgcedentes de malos tratos por
negligencia (Chi2 (1) = 3.64; p = .05) e incapadigarental (Chi2 (1) = 4.66; p = .03).
De tal manera que la mayor parte de los menoreshgurufrido incapacidad parental
presenta problemas psicologicos (100%), mientrassglo un 25% de los menores con
padres negligentes presenta problemas psicolédgiemsbién se han obtenido diferencias
significativas entre la existencia de problemaggégicos en el menor y existencia de
problemas de atencion/ concentracion (Chi2 (1) 23,7 = .00). Los resultados indican
gue practicamente en la totalidad de los nifios pesentan problemas psicolégicos,

éstos se caracterizan por ser problemas de ateftahia 9).

Sin problemas Ps. | Con problemas Ps.
Familia biol. con problemas alcoholismo 0% 100%
Familia biol. sin problemas de alcoholismo 66.7% 333
Familia biol. con problemas de encarcelamiento 20% 80%
Familia biol. sin problemas de encarcelamiento %3.8 31.3%
Con antecedentes de negligencia infantil 75% 25%
Sin antecedentes de negligencia infantil 33.3% 9%6.7
Con antecedentes de incapacidad parental 0% 100%
Sin antecedentes de incapacidad parental 66.7% %33.3
Problemas de atencion en el menor 0% 100%
Sin problemas de atencion en el menor 92.3% 7.7%

Tabla 9: Historia previa del menor: menores comypsoblemas psicoldgicos.
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A su vez, en la tabla 10 puede observarse que roklemas de atencion/
concentracion muestran diferencias significativasn da existencia de abandono
emocional por parte de la familia biolégica al meri€hi2 (1) = 3.59; p = .05),
incapacidad parental (Chi2 (1) = 5.68; p = .01ldbpgmas de alcoholismo en sus padres
biologicos (Chi2 (1) = 5.68; p = .01), encarcelamee(Chi2 (1) = 4.88; p = .02), y
paradero desconocido (Chi2 (1) = 3.59; p = .05F tesultados indican que la mayor
parte de los menores con problemas de atenciore pose familia con problemas de
alcoholismo y encarcelamiento, y han sufrido abandoincapacidad parental. La mayor
parte de los menores sin problemas de atenciérb%87.tiene padres en paradero
desconocido. También, en relacion a las persormagigilan al menor existen diferencias
significativas con la existencia de problemas @a@bn: por parte de los abuelos (Chi2
(1) = 3.59; p = .05), y por parte de los tios (CHi2 = 3.59; p = .05). Estos resultados
indican que los menores con problemas de atenemben en mayor medida visitas por

parte de sus abuelos y tios.

Sin probl. Atencién | Con probl. Atencion
Abandono emocional 0% 100%
Sin abandono emocional 68.4% 31.6%
Incapacidad parental 0% 100%
Sin incapacidad parental 72.2% 27.8%
Problemas de alcoholismo en fam. hjio 0% 100%
Sin problemas de alcoholismo en fam. 72.2% 27.8%
bio
Encarcelamiento en fam. bio 20% 80%
Sin problemas de encarcelamiento| en 75% 25%
fam. bio
Paradero desconocido en fam. bio 87.5 12.5
Sin paradero desconocido en fam. bjo 46.2 53.5
Le visitan los abuelos al menor 0% 100%
No le visitan los abuelos al menor 68.4% 31.6%
Le visitan los tios al menor 0% 100%
No le visitan los tios al menor 68.4% 31.6%

Tabla 10: Historia previa del menor: menores cemyproblemas de atencion.

La variable existencia de varias adversidades efartalia biolégica presenta
diferencias significativas con los antecedentesiuleso sexual en el menor (Chi2 (1) =

3.5; p = .05), renuncia del menor (Chi2 (1) = %6; .01), problemas de atencién en el
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menor (Chi2 (1) = 3.5; p = .05), toxicomanias enpadres biolégicos (Chi2 (1) = 3.5; p
= .05) y encarcelamiento de alguno de los padre®dicos (Chi2 (1) = 4; p = .04).
Como puede verse en la tabla 11, estos resultadasn que los menores procedentes de
familias biolégicas con una adversidad suelen tantrcedentes de renuncia por parte de
sus padres biolégicos y antecedentes de abusol sAxalavez, existen mas problemas de
atencion en el menor asi como antecedentes detoaitdas y de encarcelamiento en los

padres biol6gicos cuando el menor procede de fasnitiultiproblematicas.

Fam. Bio. Fam. Bio.
multiproblematica una adversidad

Abuso sexual 0% 100%
No abuso sexual 68.4% 31.6%
Renuncia 0% 100%
No renuncia 2% 28%
Probl. Atencion 88% 12%
No probl. Atencion 46% 54%
Toxicomanias 88% 12%
No toxicomanias 54% 54%
Encarcelamiento 100% 0%
No encarcelamiento 50% 50%

Tabla 11: Historia previa del menor: familia bialée multiproblemética.

Para terminar el presente apartado se debe indiwartambién se observan
diferencias significativas entre algunos antecemenpersonales y familiares que
presentan los menores en acogimiento. En primer gstas diferencias se encuentran
entre las variables de maltrato emocional y figndos menores (Chi2 (1) = 10.03; p =
.00). También se obtienen diferencias significativentre el maltrato fisico y los
problemas de personalidad en los progenitores (ChHiz= 5.14; p = .02), y entre el
maltrato emocional y los problemas de personal@ud2 (1) = 14.87; p = .00). Los
resultados indican que un 75% de los menores pgeesegltrato fisico junto a maltrato
emocional. Respecto a los problemas de personatiddd familia bioldgica, el 67% de
los menores con antecedentes de maltrato fisine padres biolégicos con problemas de
personalidad; a su vez, la totalidad de los mencoesmalos tratos emocionales tiene
progenitores con problemas de personalidad. Emslegy altimo lugar, los antecedentes
por negligencia presentan diferencias significati#an la existencia de renuncia al menor

(Chi2 (1) = 4.66; p = .03) y la existencia de retranental en alguno de los progenitores
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del nifio (Chi2 (1) = 3.7; p = .05). En este senti@dototalidad de los menores que ha
sufrido negligencia pertenecen a familias biolégicme no han renunciado de forma
definitiva al menor y que presentan antecedentesetieso mental en alguno de los

padres bioldgicos.

A modo de resumen se pueden establecer los sigaieggultados mas relevantes
en la historia previa del menor: se trata de meneneacogimiento permanente con una
media alrededor de los seis afios de permanencsa éamilia de acogida actual, con
antecedentes de acogimiento residencial, procesldetéamilias multiproblematicas, con
hermanos y con antecedentes de desproteccidniirfaimcipalmente negligencia). La
mitad de los menores tiene contactos con su fariigica, principalmente con sus
hermanos y con su madre. A su vez, la mayoriagirifs no presenta ningun problema
psicologico destacable, y cuando lo presenta, sezlen el area de la atencion. La casi
totalidad de menores con problemas de atencionepases padres biolégicos con
antecedentes de incapacidad parental, alcoholisemzarcelamiento y abandono
emocional del menor. En cambio, no existen estobl@mas de atenciéon cuando los
padres biolégicos han fallecido o se encuentracaiiipables. Por dltimo, el maltrato
fisico y emocional de los menores, esta asociadopcoblemas de personalidad en los
padres biolégicos, mientras que la negligencia dtd e&on el retraso mental de los

mismos.

4.1.2. Autoconcepto

Inicialmente, se han realizado analisis estadistoom la finalidad de detectar la
influencia de las variables edad y género en ebcamicepto global. En cuanto a la
variable edad, el resultado obtenido mediante taselaciones de Pearson no resulta
significativo (r = -.04); a su vez, tampoco resultsignificativas las diferencias en
autoconcepto mediante la prueba no paramétrica Made- Whitney si se divide a los
menores en dos grupos en funcion de su edad, neeyponayores de 10 afios (U = 49.5;
p = .85). En cuanto a la variable género, la prugbi2 indica que el género no influye
sobre el autoconcepto global (Chi2 (1) = 18.9; 83). A su vez, los diferentes analisis
estadisticos realizados con la finalidad de detdataosible influencia de las variables

edad y género en los subtipos del autoconceptodearipan resultado significativos.
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En cuanto al autoconcepto de los menores se dets® &n cuenta que la
puntuacion maxima posible que puede obtenerse E€meadtionario de Autoconcepto de
Piers-Harris es de 80 puntos. Como puede compmlearda tabla 12, los menores en
acogimiento presentan una puntuacién media en @utepto global de 60 puntos, con
una desviacion tipica de 9.5 puntos, presentandango de 39 como puntuacién minima
y 76 como maxima. Entre las diferentes modalidadesautoconcepto se sitla la
puntuacion media mas alta en autoconcepto condy@tdid4), seguida del autoconcepto
intelectual (11.81), autoconcepto fisico (10.24yapydaridad (9), felicidad (7.7) y

situandose el valor de media mas bajo en el autepbdo ansioso (7.4).

Autoconcepto Media DT | Rango
Conductual 13.14 4.2 2-18
Intelectual 11.81 2.7 7-16
Fisico 10.24 2.1 5-12
Popularidad 9 2.6 2-12
Felicidad 7.7 1.1 5-9
Ansiedad 7.4 2.5 4-172
Global 60 9.5 | 39-76

Tabla 12: Estadisticos descriptivos de la variabl®concepto.

4.1.3. Historia previa y autoconcepto

Con la finalidad de detectar posibles diferencigsificativas en el autoconcepto
de los menores en funcién de su historia previaaseealizado la prueba no paramétrica
U de Mann- Whitney. Dado que las variables edad épep no han resultado
significativas en los resultados precedentes, naéisis que se realizan a continuacién no

tienen en cuenta estas variables.

En primer lugar, tal y como se muestra en la talfa las diferencias en
autoconcepto obtenidas por los menores teniendouenta su historia previa indican
puntuaciones mas altas en autoconcepto global €mknores que no han padecido
maltrato fisico (U = 12.5; p = .05); mayores purtaaes en autoconcepto intelectual (U
=7.5; p=.01) yglobal (U =11; p = .03) en adpelmenores que no han padecido
maltrato emocional; y mejor autoconcepto ansios® decir, puntuaciones bajas en
ansiedad) en los menores que no han padecido prablpsicologicos (U = 20; p = .01)

ni problemas de atencion/ concentracion (U = 25;.p4). En segundo lugar, respecto a
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los antecedentes de los padres biologicos, lo$tagdses muestran puntuaciones elevadas
en autoconcepto global (U = 6; p = .03), intelec{uh= 7.5; p = .04) y puntuaciones
bajas en autoconcepto ansioso (U = 2; p = .01)dmariste trastorno psicolégico en los
padres bioldgicos; puntuaciones mas altas en autepto de popularidad cuando existen
problemas de toxicomanias en los padres biolédidos 19; p = .01); y puntuaciones
mas altas en autoconcepto global (U = 10.5; p 3 yoPuntuaciones mas bajas en

autoconcepto ansioso (U = 1; p = .00) cuando existeaso mental en los padres

bioldgicos.

Autoconcepto Maltrato fisico No maltrato fisico U P

A. Global 50.50 (9.1) 61.29 (8.6) 12.5| .05

Maltrato emocional No maltrato emocional

A. Global 50.25 (8.9) 61.35 (8.5) 11 | .03
Trastorno Ps. Padres No trastorno Ps. Padres

A. Global 70.67 (8.3) 57.33 (8.4) 6 .03
Retraso Mental Padres | No Retraso Mental Padres

A. Global 69 (8) 56.94 (8.4) 10.5| .03

Tabla 13: Medias y desviaciones tipicas (entrergasés) del autoconcepto global

en funcion de la historia previa del menor.

Tal y como puede verse en la tabla 14, el autogiacéambién muestra
diferencias significativas con la existencia debpgmas psicologicos y con problemas de
atencion/ concentracion en el menor, de tal magae aquellos menores que tienen
mejor autoconcepto ansioso presentan ausencieotepras de atencidén/ concentracion
(U =25; p=0.04) y ademas no tienen problemasopigicos (U = 20; p = 0.01).

Autoconcepto Problemas Ps. No problemas Ps. U P

A. Ansioso 6 (1.87) 8.5 (2.43) 20 0.01
Problemas atencion | No Problemas atencion U P

A. Ansioso 6.13 (1.9) 8.23 (2.52) 25 0.04

Tabla 14: Medias y desviaciones tipicas (entrerasés) sobre el nivel de autoconcepto

en funcién de la existencia de problemas psicot@gcde atencion.

Concretando los resultados mas importantes que ase obtenido entre las

diferentes variables del menor (historia previaufpeoncepto) se puede sefalar que: 1°)
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aguellos niflos que no han padecido situacionessigrateccion (maltrato) tienen mejor
autoconcepto, y 2°) los antecedentes de los padrkgjicos ejercen influencia sobre el
autoconcepto de los nifios, de tal manera que extmtuaciones mas altas en el
autoconcepto en menores que poseen padres corsidddes (trastorno psiquiatrico,

toxicomanias y retraso mental en los progenitores).
4.2. La familia de acogida
4.2.1. Caracteristicas y capacidades educativas lds acogedores

Como puede verse en la tabla 15, los resultadosrip@gos de las familias
acogedoras muestran que de la totalidad de lasrmasgN = 43), existen 34 con hijos
biologicos (79.1%) y su estado civil mas frecuesgel de casado (90.7%). Cabe destacar
gue la mayor parte de las personas han realizaapnaientos sucesivos (56%), tienen
estudios bésicos mayoritariamente (58% en mujeres yarones) y, un 37.5% de las
mujeres acogedoras se dedica a labores del hogamiras que la mayor parte de los

varones acogedores trabajan por cuenta ajena (58%).

En referencia a la edad de los acogedores, lostagss muestran correlacion
significativa de caracter negativo con el niveledeudios de los acogedores (r = -.33%), lo
cual indica que a mayor edad existe un nivel dedest mas bajo. También, la edad
presenta diferencias significativas con los acogntaus sucesivos/unico (U = 107; p =
.00), de tal manera que las personas de mayor lgladealizado mayor numero de
acogimientos. Las diferencias en funcién del génanestran que, cuando existe un nivel
de estudios mas alto en la acogedora también a&parenivel de estudios mas alto en el
acogedor (r = .82**), que las mujeres de mayor d@daden un nivel de estudios mas bajo
(r = -.60**) y que los varones con mayor nivel dstuelios tienen empleos mejor
cualificados (r = .71**). A su vez, las mujeres aumel de empleo mas elevado tienden a

realizar acogimiento unico (U = 35.5; p =.03).
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Frecuencia %
Hijos biologicos
Con hijos 34 79.1
Sin hijos 9 20.9
Estado civil
Casado 39 90.7
Soltero/ viudo 4 9.3
Experiencia en acogimientq
Acogimientos sucesivos 24 56
Acogimiento unico 19 44
Estudios Mujer
Basicos 14 58
F.P./B.U.P. 6 25
Superiores 4 17
Profesion Mujer
Labores del hogar 9 37.5
Empleo fijo por cuenta ajeng 9 37.5
Personal cualificado 6 25
Estudios Varén
Basicos 11 58
F.P./B.U.P. 3 16
Superiores 5 26
Profesion Varén
Labores del hogar 1 5
Empleo fijo por cuenta ajeng 11 58
Personal cualificado 7 37

Tabla 15: Datos sociodemograficos de las famileaabgida.

Con el objetivo de concretar las caracteristicak mafil de personalidad
funcional para proporcionar cuidado al menor, sedralizado inicialmente las medias y
desviaciones tipicas de las puntuaciones obtepioiak totalidad de los participantes en
el Cuestionario CUIDA (ver tabla 16). Al respedlestacar que la puntuacion media mas
elevada (sin tener en cuenta las subescalas dabieted social e inconsistencia de

respuestas) corresponde a la subescala de altruismo
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Subescalas Medias D.T.
Deseabilidad social 6.5 1.9
Inconsistencia de respuesta 5.7 2.9
Altruismo 5.6 1.9
Equilibrio Emocional 5.5 1.7
Capacidad resolucién duelo 5.5 1.6
Resolucion Conflictos 55 2
Sociabilidad 5.5 1.8
Cuidado afectivo 5.3 1.7
Cuidado responsable 5.2 1.9
Reflexividad 5.2 2.2
Capacidad vinculo de apego 5.2 2.1
Empatia 5.2 2.2
Tolerancia frustracion 5.1 1.8
Sensibilidad 5.1 2.1
Autoestima 4.8 1.8
Independencia 4.8 2.2
Apertura 4.8 1.9
Flexibilidad 4.7 2
Asertividad 4.7 1.9
Agresividad 4.6 2.1
Invalidez del Test 0.6 1.6

Tabla 16: Medias y desviaciones tipicas del CUIDA.

Con la finalidad de observar si las puntuacionek pefil obtenido en el
Cuestionario CUIDA por la totalidad de los partampes muestra relacion con el nivel de
estudios y la edad de éstos, se realizaron coivake bivariadas de Pearson. Asi, en la
tabla 17 aparecen las correlaciones significatodatenidas, las cuales son de caracter
negativo entre la edad de los acogedores y lassaillas de cuidado afectivo (r = -.50**),
sociabilidad (r = -.34*), cuidado responsable (33*), capacidad de vinculo de apego (-
40**), empatia (r = -.51**), tolerancia a la fruation (r = -.42**), sensibilidad (r = -
S57*), autoestima (r = -.36%), apertura (r = -.4D*y flexibilidad (r = -.44**).
Obteniéndose también correlaciones significativassitipas con la subescala de
agresividad (r = .35*%). Se observa que, a mayod el acogedor/a, existe tendencia a
obtener puntuaciones mas altas en agresividadcdtdra, cuando los acogedores son
mas jovenes aparecen puntuaciones mas altas eranmg@mero de las subescalas del
CUIDA que indican caracteristicas positivas. Tampiés acogedores en su totalidad
presentan puntuaciones mas altas en apertura cu@mgm un nivel de estudios mas

elevado (r = .31%).
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Subescalas Perfil general
Edad Estudios

Cuidado afectivo -.50** 22
Capacidad de resolver duelos -.17 21
Resolver conflictos -.28 17
Sociabilidad -.34* .08
Cuidado responsable -.33* .18
Capacidad de vinculos de apggo -.40** .16
Empatia - 51** .09
Tolerancia a la frustracion - 42%* .16
Sensibilidad - 57** .23
Autoestima -.36* .29
Apertura -.40** 31*
Flexibilidad - 44** 21
Asertividad -.28 .26
Agresividad .39** -.15

*La correlacion es significativa al nivel .05; **Laorrelacion es significativa al nivel .01

Tabla 17: Correlaciones bivariadas del CUIDA coedad y el nivel de estudios de los

acogedores en su totalidad.

Tras el analisis de las puntuaciones del perfileggndel CUIDA que han
obtenido la totalidad de los participantes, seiaadh posible existencia de diferencias
significativas teniendo en cuenta el género delgedor, mediante la prueba no

paramétrica U de Mann- Whitney o bien mediantenélisis de correlaciones bivariadas.

En funcidon del género del acogedor existen difeasnsignificativas en las
subescalas: equilibrio emocional (U = 152; p =,.@bjdado responsable (U = 132; p =
.01) y deseabilidad social (U = 147; p = .04). Yalomo puede verse en la tabla 18, las

mujeres presentan puntuaciones mas altas en diobascalas.

Subescalas Mujeres Varones U P
Equilibrio emocional 6 (1.3) 4.8 (2) 152 .05
Cuidado responsable 5.9 (1.9) 4.4 (1.7) 13p .(
Deseabilidad social 6.9 (2.1) 6 (1.4) 147 .04

Tabla 18: Medias y desviaciones tipicas (entrerpasés) del CUIDA segun del

género del acogedor.

128



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

En relacién a la edad de la acogedora y las puohes del perfil CUIDA, tal y
como puede verse en la tabla 19, existen correlasicignificativas con caracter
negativo en las subescalas de cuidado afective.@0%*), resolver conflictos (r = -.43%),
sociabilidad (r = -.51**), capacidad de vinculoajgego (r = -.52**), empatia (r = -.49%),
sensibilidad (r = -.59**), autoestima (r = -.44)agertividad (r = -.41*). Estos resultados
indican que conforme aumenta la edad de las mujacegedoras, éstas obtienen

puntuaciones mas bajas en dichas subescalas.

Subescalas Mujeres Varones
Edad | Estudios Edad | Estudios
Cuidado afectivo -.60** A44* -.20 24
Resolver conflictos -.43* .10 -.00 .01
Sociabilidad -.51** 13 .02 14
Capac.vinc.apego -.52* .23 -12 .26
Empatia -.49* .06 -.37 46*
Sensibilidad -.59** .26 -.34 .29
Autoestima -.44* .39 -.20 .18
Asertividad -41* 45* -.01 .24

*La correlacion es significativa al nivel .05; **Laorrelacion es significativa al nivel .01

Tabla 19: Correlaciones bivariadas del CUIDA eac#ln con la edad y el nivel de

estudios de los acogedores.

En cuanto al nivel de estudios, los resultadoslaefpue las mujeres acogedoras
presentan correlaciones positivas con el cuidaéctiad (r = .44*) y con asertividad (r =
.45%). Es decir, a mayor nivel de estudios en Igemacogedora existe un mayor niumero
de conductas o caracteristicas de personalidativasgrcon mayor capacidad para el
cuidado afectivo. Respecto al varén acogedor, serga que existe correlacion positiva
entre el nivel de estudios y la empatia (r = .4@%)ji, son mas altas las puntuaciones de

empatia en los varones que poseen un nivel deiestmads elevado (ver tabla 18).

En referencia al nivel profesional, en la mujer gembra no se han obtenido
resultados significativos respecto a las puntuasamn el perfil CUIDA. En cambio, en
los varones acogedores se obtienen puntuacioneslev@las en sensibilidad (r = .49%),
cuidado afectivo (r = .46*), tolerancia a la frasiion (r = .50*) y equilibrio emocional (r

= .48%), conforme aumenta su categoria profesional.
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En cuanto a la realizacion de acogimientos sucesiomo puede verse en la
tabla 20, se obtiene mayor puntuacion en equilienmcional (U = 37.5; p = .04) en las
mujeres que han realizado acogimientos sucesigd£0a0 puntuaciones mas elevadas
en agresividad por parte de los varones que raizado acogimientos sucesivos (U =
33.5; p =.02).

Subescalas Acogimientos Acogimiento U P
sucesivos anico
Acogedora
Equilibrio emocional 6.54 (1.1) 5.36 (1.2) 375 .04
Acogedor
Agresividad 5.3 (2.7) 2.9 (2.3) 33.5 .02

Tabla 20: Medias y desviaciones tipicas (entrerasés) sobre el perfil CUIDA y

el acogimiento sucesivo/unico.

Concretando los resultados mas importantes queuselbtenido en el presente
apartado, se puede indicar que la mayor parte sléatailias de acogida han realizado
acogimientos sucesivos, tienen hijos bioldgicostyu@ios basicos. A su vez, se obtienen
perfiles diferenciales para proporcionar cuidadenamenor en funcion del género del
acogedor, de su edad, nivel de estudios y profedttitre las variables analizadas,
destaca la edad de la mujer acogedora, obtenianttogriones mas negativas conforme
aumenta su edad. En el varon acogedor destacavel piofesional, obteniendo
puntuaciones mas elevadas en el perfii CUIDA confboraumenta su categoria
profesional. Otras variables, como el nivel de disty la realizacion de acogimientos
sucesivos, también afectan a algunas caractesstelgoerfil, aunque en menor amplitud

gue las anteriormente indicadas.
4.2.2. Acogedores y caracteristicas del menor

Para conocer si existen diferencias significativastre las caracteristicas
sociodemograficas de los acogedores (edad, nivestielios, profesion, hijos bioldgicos,
acogimientos sucesivos/unico y puntuaciones dekt@uerio CUIDA) respecto a las
variables del menor (historia previa, autoconcephan realizado analisis mediante la

prueba Chi2 o bien la prueba no paramétrica U denMiahitney.
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Los resultados sobre las variables sociodemoggifiedos acogedores en funcién

de la historia previa del menor muestran diferenaignificativas entre la edad de la

acogedora y las caracteristicas de la familia biokb del menor (familia bioldégica con

una adversidad o multiproblemética). Asi, las nmagede mayor edad tienen nifios

procedentes de familias multiproblematicas en manyexdtida (U = 4.5; p = .004).

La existencia de hijos biolégicos en la familia gedora muestra diferencias

significativas con los antecedentes de abandonaiemal en el menor y abuso sexual

(ver tabla 21). De tal manera que la totalidadogenhenores que permanecen en familias

acogedoras sin hijos biolégicos ha sufrido abandwnocional (Chi2 (1) =5.4;p =.02) y

abuso sexual (Chi2 (1) =5.4; p =.02).

Sin hijos | Con hijos

biologicos| bioldgicos
Con Abandono emocional 100% 0%
Sin abandono emocional 20% 80%
Con abuso sexual 100% 0%
Sin abuso sexual 20% 80%

Tabla 21: Historia previa del menor e hijos biotig en la familia de acogida.

La realizacion de acogimientos sucesivos/Unicopaote de la familia de acogida

también muestra diferencias significativas, en oetocsobre las visitas al menor (Chi2

(1) = 7.1; p =.008). Asi, los resultados muesttaa la mayor parte de los menores que

recibe visitas (89%) se encuentra en una familiaa®ida que realiza un acogimiento

unico. Cabe destacar también el alto porcentajaateores (75%) que no recibe visitas y

gue se encuentra en una familia de acogida quesdlzado acogimientos sucesivos

(tabla 22).
Acogimiento | Acogimientos
unico sucesivos
Sin visitas 25% 75%
Con visitas 89% 11%

Tabla 22: Historia previa del menor y experien@dalfamilia acogedora.

131



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

Otras variables relevantes que han presentadedd&s significativas en cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas de losedoogs con variables del menor, son el
nivel de estudios y el empleo de los acogedoremaadCge muestra en la tabla 23, los
menores con antecedentes de incapacidad parengsicaentran acogidos por mujeres
con empleos menos cualificados (U = 3; p = .02)n[ién, las acogedoras con mayor
nivel de estudios tienen en mayor medida menoregidms que sOlo presentan una
adversidad en su familia biol6gica (U = 2; p = ;08)mismo efecto se produce en los
varones acogedores, de tal manera que los acogextmranayor nivel de estudios y con
empleo mas cualificado suelen tener en mayor medigaenores acogidos que soélo

tienen una adversidad en su familia biologica (U5 p =.01) (U = 1.5; p = .01).

Incapacidad parental Sin incapacidad U P
parental
Mujer trabajo .00 (.00) 1.2 (.06) 3 .02
Una Adversidad Multiproblematica
Mujer estudios 2.4 (.08) 1.08 (.02) 2 .00
Varon estudios 3.3(1.1) 1.2 (.64) 1.5 .01
Varon trabajo 2 (.00) 1(.44) 1.5 .01

Tabla 23: Medias y desviaciones tipicas (entrerasés) sobre historia previa del

menor y el nivel de estudios y de empleo en logedores.

Con la finalidad de conocer si existen diferensigsificativas entre las variables
del menor (historia previa, autoconcepto) y lastpaciones del perfil del cuestionario
CUIDA obtenidas por los acogedores en funcién éelego, se ha realizado la prueba no
parametrica U de Mann- Whitney cuando existia agwariable dicotomica y

correlaciones de Pearson cuando las variablesusoniitativas.

En primer lugar, tal y como se observa en la taéa existen diferencias
significativas en las puntuaciones del perfil CUIDBtenidas por los acogedores y las
acogedoras en funcién del género del menor quertien acogimiento. En este sentido,
los resultados indican que las acogedoras presgniatuaciones mas elevadas en
apertura (U = 24.5; p =.03) y asertividad (U =524. = .03) cuando tienen un nifio varén
acogido. En cuanto a los acogedores, existen ptiohes mas altas en altruismo (U =
25.5; p =.03), apertura (U = 27.5; p = .05), agieldd (U = 18; p = .01), autoestima (U =
26.5; p = .04), reflexividad (U = 21.5; p = .013pacidad de vinculos de apego (U = 27.5;
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p = .05), cuidado afectivo (U = 22.5; p = .02) ysbilidad (U = 26; p = .04) cuando
tienen acogido un vardon. Asi pues, se puede obsenvaperfil diferencial en los
acogedores, tanto en la mujer como en el varénealrgen cuanto a su capacidad para
proporcionar cuidado al menor en funcion de si ehon acogido es nifio o nifia, siendo

sus puntuaciones mas elevadas en general cuanda tie nifio en acogimiento.

Acogedoras Nifo Nifa U P
Apertura 5.6 (1.4) 3.5(1.9) 29.5 .03
Asertividad 5.6 (1.4) 4(2) 24.5 .03
Acogedores

Altruismo 6 (2.7) 3.3(3.1) 25.5 .03
Apertura 4.8 (2.2) 2.7 (2.3) 27.5 .05
Asertividad 4.6 (1.8) 2 (2) 18 .01
Autoestima 4.1 (2.3) 2.2 (2) 26.5 .04
Reflexividad 4.9 (1.9) 2.4 (2.2) 21.5 .01
Capacidad vinculos apego 5.5 (2.3) 3.1(2.9 275 05 .
Cuidado afectivo 5.2 (2.1) 2.6 (2.4) 22.5 .02
Sensibilidad 5.3(2.3) 2.7 (2.6) 26 .04

Tabla 24: Medias y desviaciones tipicas (entrerasés) sobre el perfil CUIDA

del acogedor/a en funcién del género del menoridoog

También se han realizado correlaciones de Peardonla edad de los menores y
las diferentes variables del CUIDA de los acogeslopbteniendo una correlacion
significativa positiva entre la edad de los nifies/da capacidad para formar vinculos de
apego del varén acogedor (r = .57**). Se denota muee los varones acogedores tienen

un mayor contacto emocional con los nifios de aeodgdmayor edad.

La variable realizacion de visitas también muedti@encias significativas con el
perfil del cuestionario CUIDA de las acogedoras.eSte sentido, tal y como se presenta
en la tabla 25, se aprecia en los resultados quellag menores que no reciben visitas
tienen acogedoras con puntuaciones mas elevadapestura (U = 24.5; p = .02),
capacidad de vinculos de apego (U = 19; p = .Qfijlado afectivo (U = 26; p = .03),
ademas de acogedores con puntuaciones mas altaerividad (U = 25; p =.03) y en
equilibrio emocional (U = 27; p = .04). Este readt indica un perfil diferencial de
cuidado por parte de la acogedora y del acogedeglacion a la existencia de contactos

del menor con su familia bioldgica.
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Acogedoras Con visitas Sin visitas U P
Apertura 3.8 (1.8) 5.6 (1.6) 249 .02
Capacidad vinculos 4.4 (1.7) 6.6 (1.8) 19 .01
apego

Cuidado afectivo 4.8 (1.3) 6.3 (1.6) 26 .03
Acogedores

Asertividad 2.4 (2.1) 4.5 (2) 25 .03
Equilibrio emocional 3(2.4) 5(2.3) 27 .04

Tabla 25: Medias y desviaciones tipicas (entreresés) del perfil CUIDA del

acogedor en funcién del mantenimiento de visitasladamilia del menor.

También, como puede verse en la tabla 26, existeredcias significativas en el
perfil del cuestionario CUIDA de la acogedora encidn de la existencia de problemas
psicologicos en el menor, existiendo puntuacionas aitas en la capacidad de resolver
duelos por parte de la acogedora en el grupo deom&rgue no presenta problemas
psicoldgicos (U = 13; p = .00). La variable probésrde atencion/ concentracion del
menor también muestra diferencias significativas, eencreto estas diferencias se
encuentran en el equilibrio emocional de la mugrgadora (U = 21; p = .02) y en su
capacidad para resolver duelos (U = 28.5; p = .@icando dicho resultado que las
acogedoras que tienen nifios sin problemas de atéremncentracion presentan niveles

mas altos de equilibrio emocional y capacidad pasalver duelos.

Ademas, tal y como se indica en la tabla 26, se dlstenido diferencias
significativas con las mujeres acogedoras en labi@ nimero de adversidades de la
familia bioldgica del menor, de tal manera quenageres acogedoras que tienen nifios
acogidos de familias bioldgicas con una adversalptbblematica obtienen puntuaciones
mas altas en apertura (U = 26.5; p = .05) y enilsiidad (U = 25; p = .04), respecto a las
acogedoras que tienen nifios de familias biologioadtiproblematicas. Los varones
acogedores no presentan diferencias significatwvalas puntuaciones del perfil CUIDA

respecto a esta variable.

Con la finalidad de analizar las caracteristicdsad®concepto de los menores en
funcién del perfil del cuestionario CUIDA obtenigor los acogedores, se han realizado

correlaciones de Pearson entre dichas variables. résultados indican ausencia de
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relacion entre las caracteristicas de los acogedgr@acogedoras para proporcionar

cuidado al menor y el nivel de autoconcepto deriesores.

Acogedoras Problemas Ps. Sin problemas Ps. U P
Capacidad resolver 4.2 (1.6) 6.3 (1) 13 .00
duelos
Problemas atencién Sin problemas
atencion
Equilibrio emocional 5.1 (0.9) 6.4 (1.2) 21 .02
Capacidad resolver 4.1 (1.7) 6.2 (1) 28.5 .00
duelos
Una Adversidad | Multiproblematica
Apertura 5.7 (1.6) 4.1 (1.9) 26.9 .0%
Sensibilidad 6.5 (2.6) 4.5 (1.9) 25 .04

Tabla 26: Medias y desviaciones tipicas (entrerasés) del perfil CUIDA de la
acogedora segun los problemas psicoldgicos delmeno

Concretando los resultados mas relevantes de esitado, se han obtenido
perfiles diferenciales para proporcionar cuidadoura menor en funcién de las
caracteristicas que éste presenta. En concretodeus menor acogido es un varén se
obtienen caracteristicas mas positivas en el peZ)IDA de los acogedores,
principalmente en el caso del varon acogedor. ez la capacidad para crear vinculos
de apego en el varén acogedor también es masuatale tiene acogido a un menor de
mayor edad. Las variables existencia de visitasoplpmas psicologicos en el menor
también muestran perfiles diferenciales en los edoges, obteniendo caracteristicas méas
positivas los acogedores que tienen a nifios siblgn@as psicoldgicos y que no reciben

visitas.
4.3. Adaptacion del menor al proceso de acogimiento
4.3.1. La perspectiva del menor: resultados de las€ala EAM

En la Escala EAM, que valora la adaptacion del metesde su propia
perspectiva, se puede obtener una puntuacion maeni®2 puntos, indicando ésta una
percepcion muy éptima sobre el nivel de adaptagi@siente el menor con el recurso de
acogida. Los menores en acogimiento han obtenidguntuacién media de 107.4 en la

Escala EAM, siendo su desviacion tipica igual acts, un rango de puntuaciones que
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oscila entre los 76 y 129 puntos. En la tabla 2@dpun observarse las medias y

desviaciones tipicas de las subescalas, asi coagod@tuacion total en la Escala EAM.

Nombre de la subescala Media DT Rangc
Relacion con familia acogedora (RFA) 27 ) 10-30
Relacion con el sistema (RS) 15.8 4.7 7-21
Visitas con familia biol6gica (FB) 14.2 5.8 5-24
Relacion entre familia acogedora- bioldgica (RFAB) 11.8 5 3-18
Toma de decisiones (TD) 9.5 29 5-15
Satisfaccion con el sistema (SS) 9 2.2 4-12
Funcionamiento del sistema (FUN) 8 2.2 3-12
Expectativas reunificacion (EXP) 7.5 3.3 4-15
Relacion con la comunidad (RCO) 5.2 1.1 2-6
Deseabilidad social (DS) 4.5 2 2-9
Total EAM 107.4 15| 76-129

Tabla 27: Medias, desviaciones tipicas y rangoutgyaciones en la Escala EAM.

Se han realizado correlaciones de Pearson enteeldd de los menores y la
puntuacion total en la Escala EAM, pero no se hl#armdo resultados significativos (r =
-.08). Se llevo a cabo también la prueba no parigadt) de Mann- Whitney dividiendo
a los menores en dos grupos de edad (mayores yresede 10 afios), sin obtener
diferencias significativas en la puntuacion totlatlaptacion (U = 38; p = .31) ni en las
diversas subescalas de la Escala EAM. Estos rdsaltauestran que la variable edad no
produce diferencias significativas en ninguna deslidbescalas de la Escala EAM ni en la

puntuacion total de adaptacion.

También se ha realizado la prueba no paramétrida Mann- Whitney respecto a
la variable género, sin obtener diferencias sigaiivas respecto a la puntuacién total de
adaptacion (U = 53.5; p = .97), pero obteniéndosereshcias significativas en las
subescalas de expectativas de reunificacion (U;#24.02), toma de decisiones (U =
26; p = .04) y satisfaccion con el sistema (U =128; .05). Estos resultados indican que
la variable género no arroja diferencias significet sobre la puntuacion total de
adaptacion pero si sobre tres subescalas de laBES&kl. En este sentido, los resultados
indican que las nifias tienen puntuaciones mas aitda subescala de expectativas de
reunificacion, respecto a los nifios; en cambio, pastuaciones de los nifios son
superiores a las de las nifias en las subescatasdade decisiones y de satisfacciéon con

el sistema (ver tabla 28).
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Subescalas Nifos Ninas U P
Expectativas reunificacion 6.3 (2.5) 9.1 (3.7 24 02 .
Toma de decisiones 10.6 (2.6) 8 (2.7) 26 .04
Satisfaccion con el sistema 9.8 (1.7) 7.7 (2.4) 28 .05

Tabla 28: Medias y desviaciones tipicas (entrerasés) de las subescalas de la

Escala EAM respecto a la variable género del menor.

En los siguientes apartados se analiza, en priagar lel tipo de influencia que
pueden ejercer la historia previa del menor y selrde autoconcepto sobre la adaptacién
al proceso de acogimiento. En segundo lugar, dearsa las caracteristicas psicolégicas

de los acogedores ejercen algun tipo de influesulise la adaptacion del menor.
4.3.2. Influencia de la historia previa y del autoancepto

Seguidamente, para detectar diferencias sign¥@sitientre las variables de
historia previa del menor y las variables de adafase ha realizado la prueba no

paramétrica U de Mann- Whitney.

Como puede verse en la tabla 29, los antecedealt@sethor muestran diferencias
significativas en la variable existencia de abuerual, de tal manera que aquellos
menores con antecedentes de abuso sexual peraibesugparticipacion es menor en la
toma de decisiones sobre el acogimiento (U = 3.5 @®5). También, la variable
hermanos bioldgicos presenta diferencias signifiaatcon la percepcién de los contactos
con su familia biolégica (U = 7.5; p = .01) y lasMn positiva del menor sobre una
relacion entre sus dos familias (U = 8.5; p = .@¢ho resultado indica que los menores
con hermanos biolégicos perciben una actitud magiye sobre la relacion entre sus dos
familias y sobre los contactos con su familia bjtd&. Asimismo, la variable existencia
de problemas psicoldgicos presenta diferenciasfisigtivas con la variable relacién con
la familia de acogida (U = 28; p = .05), es delog nifios que no tienen problemas

psicoldgicos presentan puntuaciones mas altadamdae con la familia de acogida.

Respecto a las adversidades de la familia biolpgeeisten diferencias
significativas con las variables de paradero desudo de los padres y adaptacion global
del menor al proceso de acogimiento (U = 24; p43, .Percepcion del menor sobre los

contactos con su familia biolégica (U = 22; p =).@2satisfaccion con el sistema de
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proteccion (U = 20.5; p = .01). Este resultado rtraegue los nifilos que tienen a sus
padres biologicos localizables obtienen puntuacianés altas en adaptacion global al

proceso de acogimiento, en percepcion positivasiedntactos con su familia bioldgica

y en satisfaccion con el sistema de proteccion.

Subescalas de EAM Abuso sexual Sin antecedentes U P
de abuso sexual
Toma decisiones 6 (1.4) 9.8 (2.7) 35 (05
Hermanos biol. Sin hermanos biol.
Satisfaccion visitas fam. biol. 15.4 (5) 8.7 (2.6) 7.5 | .01
Rel fam. biol.- acog. 12.9 (4.5) 6.7 (3.3) 85 |02
Problema Ps. Sin problema Ps.
Relacion con fam. acog. 24.6 (6.5) 28.6 (2.3) 285 |.0
Paradero Sin paradero
desconocido desconocido
Adaptacion global 98.5 (16.1) 112.9 (11.8) 24 |04
Satisfaccion visitas fam. biol. 11.25 (5.4) 16 §4.6 22 | .02
Satisfaccion sistema proteccio 7.5 (2.3) 9.8(1.8) | 20.5| .01

Tabla 29: Medias y desviaciones tipicas (entrerpasés) sobre historia previa y

adaptacion.

Aun asi, como puede verse en la tabla 30, el mayonero de diferencias
significativas se obtiene cuando se compara laexndsg formal de visitas del menor con
la familia biologica (la realizacion de visitas lease a un horario establecido) respecto a
diferentes variables de adaptacion del menor agsmde acogimiento. Estas diferencias
se obtienen con: la puntuacion en adaptacion ghllq@ioceso de acogimiento (U = 22.5;
p =.02), expectativas de reunificacion (U = 1@.5; .00), percepcion de contactos con la
familia biologica por parte del menor (U = 19.5: p01) y relacion entre sus dos familias
(U =7; p=.00). A su vez, se obtienen diferensigmificativas entre visitas y relacion
con la familia de acogida (U = 28; p = .04), y wapbcion en la toma de decisiones (U =
29; p = .05). Este resultado muestra que los nifws tienen contactos formales
establecidos con su familia biolégica presentantyagiones mas altas en adaptacion
global al proceso de acogimiento, en expectativasednificacién, en vision positiva
sobre los contactos con su familia biolégica y @a welacion Optima entre sus dos
familias, siendo sus puntuaciones mas bajas esulasscalas de relacion con la familia

de acogida y en la de toma de decisiones.
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Subescalas de EAM Visitas Sin visitas U P
Expectativa reunificacion 9.9 (3.4) 5.3(0.8) 10.5.00
Satisfaccion visitas fam. biol, 17.6 (5.4) 11(3) | 195| .01
Relacion fam. biol.- aco. 15.7 (3.5) 8.1 (2.8) 7y 0 .Q
Relacion con fam. aco. 25.5 (5.8) 28.2 (3.6) 28 .04
Toma decisiones 8.1(2.2) 10.7 (2.9) 29 .05
Adaptacion global 114.6 (15.4) 100.9 (11.8 225 2 .0

Tabla 30: Medias y desviaciones tipicas (entrerpasés) sobre las visitas y la
adaptacion.

Para detectar la relacion entre el nivel de automotio de los menores con la
variable adaptacion al acogimiento se han realizeolwelaciones de Pearson. Los
resultados mas significativos se obtienen ent@ugdconcepto conductual y el nivel de
adaptacion global del menor (r = .468iendo positiva esta correlacidaste resultado
indica que los menores con mayor autoconcepto @nalutienen un nivel mas elevado
de adaptacion global al proceso de acogimidatocuanto a las diferentes subescalas de
la Escala EAM las correlaciones de Pearson entes §slas diferentes modalidades de
autoconcepto muestran correlacion significativaatigg entre el funcionamiento del
sistema y el autoconcepto de felicidad de los nmen@r = -.43*), lo cual indica que el
sentimiento de felicidad de los nifios es menor dodienen un mayor conocimiento del

funcionamiento del sistema de proteccion.

Para finalizar este apartado, y con el objetivea®@probar la contribucion de las
variables objeto de estudio en el nivel de adafwaciel menor en acogida, se han
realizado andlisis de regresion lineal simple gdasmavariables de edad y género del
menor. Como puede observarse en la tabla 31, ld gdal género no presentan
diferencias significativas. Este resultado indieag gor si solas, las variables edad y
género no parecen contribuir a explicar la variaemala adaptacion del menor al

acogimiento.

Variables R B t rp p
dependientes cuad.

Edad del menor .003 -05 -.2:.05| .82
Género del menor .001 03 .14 .03 .88

Tabla 31: Regresion lineal simple sobre adaptad@menor con edad y género.
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A continuacion, se han realizado analisis de régnesimple para el resto de
variables del menor (historia previa y autoconcepib resultado mas relevante se ha
obtenido con la variable autoconcepto conductual.yTcomo se observa en la tabla 32,
los resultados indican que el autoconcepto condudil menor explicaria el 22% de la

variacion en la adaptacion del menor al acogimiénte .032).

Variables dependientes Rcuad, B t| rp p
Menor: autoconcepto conductua 22 46 pP.3 .46 032

Tabla 32: Regresion lineal simple sobre adaptademenor.

Concretando los resultados mas importantes queuselbtenido en el presente
apartado se puede comentar dos aspectos fundaeseritplentre todas las variables de
historia previa, la existencia de visitas es la mlgyente en la adaptacion del menor al
proceso de acogimiento; 2) existe una relacionifgigtiva positiva entre la adaptacion

del menor y su nivel de autoconcepto conductual.
4.3.3. Influencia de las capacidades educativas ks acogedores

Se han realizado correlaciones de Pearson entrgpuasiaciones del perfil
CUIDA y las subescalas de la Escala EAM. Como pwedse en la tabla 33, el nivel de
apertura de las acogedoras correlaciona de forngatima con las expectativas de
reunificacion con la familia biolégica por partd deenor (r = -.49*) y con la subescala
de relacion entre la familia biolégica y de acogida -.52*). Estos resultados sefialan
gue los menores que perciben escasas expectativasudificacibn con sus padres
biolégicos, asi como una relacion menos cordialeesiis dos familias (la biolgica y la

de acogida), tienen acogedoras con niveles masaitapertura.

También existen correlaciones significativas eidreelacion del menor con su
comunidad y la capacidad de resolver problemagade de la acogedora (r = -.48%) y
su nivel de empatia (r = -.52*). Estas correlacsos@n negativas e indican que los nifios
con menor integracion en su entorno inmediato dlamunidad) tienen acogedoras con

puntuaciones mas altas en capacidad para resoleblemas y empatia. Finalmente,
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también aparecen correlaciones positivas entrapacdad de resolver los duelos por
parte de la acogedora con la toma de decisionepgte de los nifios/as (r = .46%), y
correlaciones negativas entre la capacidad devexsdlielos por parte de la acogedora y
la relacién del menor con el sistema de protec@ién -.44*). Estos resultados indican
gue las acogedoras con mayor capacidad en la césolde duelos tienen menores

acogidos con niveles mas altos en toma de decsign®as bajos en relacion con el

sistema de proteccion.

Edad | Apertura Resolver problemas Resolver duelog Empatial
Expectativas 22 -.49* .01 -.24 -.02
reunificacion
Relacion fam. bio.t .20 -.52* -.20 -.24 -.02
aco.
Relacién comunidad .18 -.04 -.48* -.22 -.52f
Toma decisiones A2 .30 -.01 46* -.25
Relacién sistema .03 -.16 -.26 -.44* -.04

*La correlacion es significativa al nivel .05; **Laorrelacion es significativa al nivel .01

Tabla 33: Correlaciones de Pearson entre puntueidel CUIDA de los acogedores y la
Escala EAM.

4.4. Seguimiento de la adaptacion del menor

Si se analiza la situacion de proteccion de losamesnacogidos dos afios después

de la primera valoracién, pueden encontrarse tpsesites resultados:

- El 85.7% de los menores (N = 18) continta en aciegita familiar con la misma
familia.

- Un 14.3% de los menores (N = 3) no continla eniadegto familiar debido a

problemas de adaptacion con la familia acogedaédi¢g 1).

141



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

O continua
M cese

Gréfico 1. Menores que contindlan en acogimiento.

El 14.3% de los menores que no continla en acogimee encuentra compuesto
por 3 nifias en las que se han producido los sitpsezambios: retorno al Centro
Residencial, retorno con familia biol6gica (comiadre) y cambio de modalidad

de acogimiento (una menor ha sido acogida pormauifeextensa).

Entre los menores que contindan en la misma mauhlig acogimiento (N= 18),
el 50% (N = 9) realiza visitas con su familia bgika. Cabe recordar que en la
primera valoracion (dos afios antes), el 48% demlesores recibia visitas de su

familia biologica (gréafico 2).

O visitas
M sin visitas

menores

Graéfico 2. Menores que reciben visitas.
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En los siguientes apartados se analiza la valaoragié realizan los técnicos de la
entidad SPAM sobre el proceso de adaptacién deroadar dos afios después, asi como
el numero y diversidad de contactos que establecarellos y el tipo de problematica

que presentan.

4.4.1. Valoracion de los profesionales

En el instrumento disefiado para valorar el nivehdiaptacion de los menores al
proceso de acogimiento, en funcién de la opiniénlate técnicos encargados del
seguimiento de cada nifio, se puede obtener unaigmidh maxima de 27 puntos,
indicativo de una buena adaptacion. En este senliidomenores han obtenido una
puntuacion media de 21.09 (D.T. = 2.64), con umgoate respuestas que oscila entre 14
hasta 26 puntos. Se obtiene que, un 9% de los e®iihr = 2) presenta puntuaciones
entre 24 y 26, un 24% (N = 5) obtiene puntuaciamse 14 y 20, y un 67% (N = 14)
obtiene puntuaciones entre 21 y 23 (grafico 3).

0 24- 26
m21-23
0 14- 20

Grafico 3: Puntuaciones de los menores.

Si se ponen en relacion ambas puntuaciones deaaitaptla obtenida a partir de
la Escala EAM (perspectiva del menor) y la obteradpartir de la valoracion de los
profesionales, Unicamente se observa correlaci@nifisiativa positiva entre la
puntuacion total de la valoracion de los profedemg la subescala de relacion entre
familia acogedora y bioldgica (r = .49%), de la BlscEAM. Este resultado indica que los

menores que perciben una relacion cordial entredsasamilias obtienen puntuaciones
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mas altas en adaptacion al acogimiento, valoradbamte el criterio de los profesionales.
El resto de subescalas de la Escala EAM no muestralaciones significativas con la

puntuacion total de la valoracion realizada pomplagesionales.

Para observar la relacion que pueda existir eatpaihtuacion total obtenida en la
valoracion que realizan los técnicos con las difix variables del nifio/a (autoconcepto
y puntuaciones obtenidas en la Escala EAM) asi caspecto a las variables del perfil

CUIDA de los acogedores, se han realizado cortasi bivariadas de Pearson.

En cuanto a las variables del autoconcepto de wwms, se obtiene correlacion
significativa positiva entre la puntuacion totaltemtida en la valoracion de los
profesionales y el autoconcepto de popularidad (b2*). Este resultado indica que
aguellos menores que presentan un nivel alto escamtepto de popularidad obtienen
puntuaciones mas altas en adaptacion al acogimiealtirada ésta en funcién del criterio
de los profesionales encargados del seguimientmeeobr.

En referencia a las variables del perfil CUIDA de hcogedores, los resultados
muestran correlacion significativa negativa enérgplintuacion total de la valoracion de
los profesionales y el equilibrio emocional del draracogedor (r = -.48*), asi como
correlacion significativa positiva con la puntuacife invalidez del Cuestionario CUIDA
(r = .46%). Es decir, cuanto mayor es la adaptacdéhmenor (valorada por el técnico)

menor es el equilibrio emocional que obtiene ebracogedor.

Posteriormente, se ha realizado un analisis deesigr lineal simple para las
variables de edad y género del menor. Como pueskr\drse en la tabla 34, la edad y el
género no presentan diferencias significativase Eessultado indica que por si solas, las
variables edad y género no parecen contribuir icexpga varianza en la adaptacion del

menor al acogimiento.

Variables R B|t|rmp|p
dependientes cuad.

Edad del menor .028 .1674|.16/| .46
Género del menor 037  .195| .19/ .40

Tabla 34: Regresion lineal simple sobre adaptad@menor con edad y género.
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A continuacion, se han realizado analisis de ré@gnesimple para el resto de
variables del menor (historia previa y autoconcg@si como las variables de la familia
acogedora. El resultado mas significativo se obtiean la variable autoconcepto de
popularidad. Tal y como se observa en la tabla |88, resultados indican que el
autoconcepto de popularidad del menor explicar2¥® de la variacion en la adaptacion

del menor al acogimiento (p = .016).

Variables dependientes R cuad B t rp p
Menor: autoconcepto popularidad 27 b2 2]65 ]5216]0

Tabla 35: Regresion lineal simple sobre adaptademenor.

4.4.2. Numero y diversidad de contactos con los técos

A partir de la Hoja de registro sobre el numero iyesidad de contactos
establecidos entre los técnicos y el menor o lalifahe acogida, se considerd oportuno
agrupar las categorias de los contactos de sequorie la siguiente manera, siguiendo

un criterio de similitud entre los contactos:

1°) Registro agrupado de la cantidad de contaetefnicos, visitas domiciliarias
y coordinacion con otros profesionales que hanzadd los psicélogos con cada uno de

los menores.

2°) Registro del numero de intervenciones psicolgique se han realizado con
cada menor.

3°) Registro del nimero de reuniones establecidée €onselleria y familia

acogedora (con o sin asistencia del menor).

Como puede observarse en el grafico 4, los resdtddscriptivos muestran una
media de 53.43 (desviacidon tipica = 17.2) en lostamios telefénicos/ visitas/
coordinacién con otros profesionales entre la fangé acogida, el menor y los técnicos
encargados del seguimiento, con un rango que asaite 17 y 77 comunicaciones; asi

como una media de 0.43 reuniones entre Consellerfamilia acogedora/ menor
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(desviacion tipica = 0.9) y una media de 1.05 vmeciones psicologicas (desviacion
tipica = 1.8).

B Contactos M Reuniones Interv. psicol
1% /2%

97%

Grafico 4: Diversidad de contactos con los técnicos

Se obtiene que el 43% de los menores realiza &iityed9 contactos telefénicos/
visitas domiciliarias/ coordinacion con otros peifmales, un 29% realiza entre 50 y 62,
mientras que un 28% realiza entre 63 y 77 (gr&jco

017- 49
W 50- 62
063-77

Grafico 5: Numero de contactos con los técnicos.

En cuanto al numero de reuniones mantenidas erdrselleria y familia de
acogida se obtiene que un 81% de los acogedor@santiene este tipo de reuniones,
mientras que un 19% ha mantenido entre 2 y 3. Sabrimtervenciones psicologicas se
obtiene que el 71.4% de los menores no ha realizédgin tipo de intervencion

psicologica por parte de los técnicos (grafico®.y
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O Sin reuniones
M 2-3 Reuniones

Grafico 6: Reuniones con Conselleria.

@ Sin intervencion
psicolégica
@ Con intervencion

Gréfico 7: Intervencion psicoldgica.

En resumen, teniendo en cuenta la totalidad dedosactos o comunicaciones
entre los técnicos y la familia de acogida/ menerobtiene una media de 55.24
(desviacion tipica = 18.6), con un rango que osmilie 17 hasta 84 comunicaciones al
afno. De la totalidad de las comunicaciones estalalg@ntre los técnicos y la familia de
acogida/menor se obtiene que un 29% de los mermegecibido entre 17 y 43
comunicaciones, un 43% entre 44 y 62, y un 28%e&fry 84 comunicaciones con los

técnicos (gréfico 8).
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017-43
W 44- 62
063- 84

Grafico 8: Comunicaciones entre técnicos y fandéaacogida/menor.

Con la finalidad de observar posibles relaciondsedas diferentes categorias de
contactos de seguimiento con el resto de variatimstomicas objeto de estudio en la
presente tesis (antecedentes de historia previandebr, antecedentes de los padres
biolégicos, etc.), se realizaron analisis estadistmediante la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney. Los resultados muestran que erellagucasos en los que se ha
producido un cese del acogimiento existe un may@mano de reuniones entre
Conselleria y familia de acogida (U = 13; p = .0Ajlemas, aquellos menores que
reciben intervencion psicoldgica por parte de &icos suelen presentar antecedentes
de negligencia en mayor medida en su historia aréyi = 27; p = .01). Sobre los
antecedentes de la familia biologica, se obtiene lgs menores que reciben mayor
namero de contactos telefonicos/visitas domicitiara@ordinacion con los técnicos son
aguellos que proceden en mayor medida de famii@ddicas con una Unica adversidad
o problemética (U = 23.5; p = .03).

Con el objetivo de apreciar posibles relacioneseelais diferentes categorias o
tipologias de contactos de seguimiento que sezemmlton los menores y el resto de
variables (autoconcepto, puntuaciones obtenidals éscala EAM y puntuaciones del
perfil CUIDA) se han realizado correlaciones biadds de Pearson. Al respecto, no se

han obtenido diferencias significativas en funaiéna edad ni el género del menor.

Los resultados muestran que existe relacion eatpuhtuacion obtenida por los
menores en la dimension del autoconcepto de faticidla cantidad de reuniones que se
establecen entre Conselleria y familia de acogida-(71**). A su vez, la subescala de

satisfaccion con el sistema (perteneciente a lal&9EAM) muestra relacion con la
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cantidad de reuniones entre Conselleria y famika atogida (r = -.43*). Ambas

correlaciones son negativas, de tal manera qudeexiguntuaciones mas altas en
autoconcepto de felicidad en aquellos menores quemantienen reuniones con
Conselleria 0 bien éstas son minimas, asi comaougaioines mas altas en satisfaccion

con el sistema cuando se mantienen pocas reurgcongsonselleria.

Las variables que muestran mayor relacion con ldidad de contactos de
seguimiento realizados con el menor han resultadtas puntuaciones del perfil CUIDA
gue presentan las acogedoras. Tal y como se megstaatabla 36, se obtiene un mayor
numero de contactos telefonicos/visitas domicififmaordinacion con otros profesionales
en aquellos casos en los que la mujer acogedosariee puntuaciones altas en un gran
namero de las subescalas del Cuestionario CUIDA.

Contactos telefénicos/
visitas domiciliarias/
coordinacion otros profesionales
Apertura A49*
Asertividad 45*
Flexibilidad .59*
Tolerancia a la frustracion .56*
Capacidad de vinculos de apego bS51*
Capacidad de resolver duelos .65**
Cuidado afectivo 50*
Sensibilidad 49*

*La correlacion es significativa al nivel .05; **Laorrelacion es significativa al nivel .01

Tabla 36: Puntuaciones del CUIDA de la mujer acoged namero/diversidad de

contactos.
4.4.3. Problemas de adaptacion del menor
Con la finalidad de concretar qué tipo de problétaab incidencia pueden
presentar los menores en acogimiento permanemgabed un estudio descriptivo en el

cual se analiza la diversidad de problemas de adiépt surgidos en el transcurso del
altimo afio.
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Los resultados del presente estudio se presemamsilo la siguiente estructura:
por areas de desarrollo (escolar, conductual, iaéegtvisitas con familia biologica), se
describe primero el tipo de conflicto y el porcgmtde menores que presenta dicha
problemética y seguidamente, se indica el tipo dervencion u orientaciones

proporcionadas a la familia para intentar resobger tipo de conflicto.

Como puede observarse en la tabla 37, en el amaagsla problematica
mayoritaria se concentra en el rendimiento acadgndie tal manera que el 71.4% de los
menores presenta dificultades de bajo rendimiesttolar. A su vez, existe un 28.5% con
problemas de atencion en el aula, junto a un 2868 han suspendido mas de cinco
asignaturas en el mes de julio, por lo que es ptebgque repita curso académico.
También se obtiene que un 23.8% de los menoresmigeproblemas relacionados con
insultos y peleas en el aula escolar, asi comoutlifides de relacion con sus iguales en
un 14.2% de los casos, las cuales se concentraiuaciones en las que son molestados
por sus compafieros o se meten con él. También mbeggvarse que un 4.7% de los
menores ha sido expulsado del centro.

AREA ESCOLAR: problemas Porcentaje
Bajo rendimiento académico 71.4
Falta de atencion en clase 28.5
Repetira curso 28.5
Peleas e insultos 23.8
Se meten con él/le molestan 14.2
Expulsion del colegio 4.7

Tabla 37: Problemas escolares.

Principalmente, en el area escolar el tipo deveterion que se realiza para tratar
de solucionar los problemas de estos nifios sueletiparse en colaboracion con la
familia de acogida, de tal manera que los propipsp®s de seguimiento de los menores
en acogimiento realizan diferentes sesiones datad®n educativa con el menor y con
los acogedores, con la finalidad de proporcionanitéds de estudio y habilidades
educativas, asi como planificacion de actividadesdémicas y de tiempo libre. Se
orienta a los acogedores a fin de que apoyen gnmadn los minimos logros del menor y
para que les ayuden a hacer las tareas graduaptimificando las actividades paso a

paso, favoreciendo en el menor sentimientos de etanpia y resolucion. En los casos
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en los que el menor se niega a recibir ayuda, ®santara los acogedores para que
consideren que dicho rechazo puede obedecer apgtee,el menor, el aceptar ayuda
implica poner en evidencia su carencia de conoatoge Adicionalmente, suelen
practicarse programas de orientacion en habilidadesles y comunicativas, con el

objetivo de facilitar la interaccién positiva deénor con su grupo de iguales.

Entre otros problemas que se observan en estazamegie en menor porcentaje,
pueden citarse el absentismo escolar y la tendemcialacionarse con compaferos

conflictivos.

En el area conductual, como puede verse en la 3hlae obtiene que un 28.5%
presenta problemas de falta de responsabilidadizardo actividades ludicas sin
finalizar sus tareas escolares, atendiendo en rmog medida a horarios y planificacion

de tareas.

Un 28.5% de los casos muestra conductas reitesalwanentiras y enganos. Para
afrontar las mentiras infantiles se intenta retiear con la familia acogedora sobre las
causas de los actos, desdramatizando los hecloéndiales ver que en muchos casos no
son mas que comportamientos propios de su higiasada. Se intenta explicar a los
acogedores por qué se originan las mentiras yssadenseja que expliquen a los nifios
las consecuencias que conlleva decir mentiras, clagles son peores que las
consecuencias que conlleva decir la verdad. Tamberintentan ensefiar practicas
educativas a los acogedores, con la finalidad dpgocionar estrategias educativas poco
coercitivas, haciéndoles comprender que una actkasivamente negativa hacia las

mentiras puede dar lugar a que éstas se incrementen

También en el area conductual, se obtiene que WB¥2Bresenta problemas de
incumplimiento de normas. Este tipo de conflictagle definirse como falta de
colaboracion en las tareas domésticas, no cungalifas normas de convivencia y eludir
responsabilidades. Al respecto, los técnicos eadag del seguimiento suelen trabajar
con el menor actitudes mas cooperativas, explidaadas normas de funcionamiento

cotidiano y estilos relacionales.
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AREA CONDUCTUAL: problemas Porcentaje
Falta de responsabilidad 28.5
Mentiras y engafos 28.5
Incumplimiento de normas 23.8
Conducta compulsiva con la comida 23.8
Peleas y rifias con los hijos biolégicos de la fensitogedora 19
Amenazas y agresiones verbales 19
Trastorno déficit de atencion con hiperactividad 214
Trastorno negativista desafiante 14.2
Bulimia 9.5
Rabietas 9.5
Falta de higiene personal y autonomia 9.5
Autolesiones 4.7

Tabla 38: Problemas conductuales.

Un 23.8% de los niflos presenta problemas de camdwchpulsiva relacionada
con la comida. A su vez, un 9.5% de los nifios ptesdiagndstico de bulimia y realiza
tratamiento psicolégico al respecto con ayuda éslmada por parte de Centros de
Salud. En relacién a la presencia de otros diagmdstlinicos, existe un 14.2% que
presenta diagnoéstico de TDAH y recibe tratamiersicgddgico y médico especializado.

Asimismo, un 14.2% de los nifios presenta trastoegativista desafiante.

Otro tipo de problemas conductuales resulta seexiatencia de amenazas y
agresiones verbales por parte del menor haciadokos, en un 19% de los casos, asi
como conductas autolesivas en un 4.7% de los csi®pslo necesaria la intervencion de
profesionales psicologos externos al recurso degiedento para tratar este tipo de

problematicas.

Finalmente, en el area de problemas conductualebtsme que un 19% de los
ninos presenta problemas de peleas y riflas corhijos biolégicos de la familia
acogedora, los cuales conviven con el menor. Aexy @xiste un 9.5% de los menores
con problemas relacionados con rabietas y enfagiterativos, asi como un 9.5% con
problemas de falta de higiene personal y autonolriie otros conflictos conductuales,
los cuales presentan un numero muy bajo de mersgescuentran también problemas
relacionados con conductas sexuales inapropiaddms,y problemas del suefio o

pesadillas, adiccion a la televisién y conductakidervigilancia.
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En el area afectiva, como puede observarse ebl@a38,el problema mayoritario
se concentra en los problemas de relacién entneeabr y sus acogedores (38%). Este
tipo de conflicto suele originar crisis del acogmto, propuestas sobre el cese del
proceso de acogida por parte de la familia edueadtwbido a los problemas de
acoplamiento entre ambos. Dicha problematica sdblese en la dificultad de mantener o
estabilizar los vinculos de apego entre los acagsdyp el menor, lo cual se manifiesta
mediante la ausencia de conductas espontaneasate yla presencia de rechazo mutuo.
Las intervenciones que suelen realizarse ante eistamstancias se proyectan en base al
origen del conflicto relacional entre menor y adges. En general suele orientarse a los
acogedores a fin de comprender los motivos debmxpor parte del menor, fomentando
planes de futuro entre menor y acogedores comddidad de aumentar progresivamente
sus sentimientos reciprocos de integracion y unf@on los nifios suelen realizarse
reflexiones sobre el acogimiento, sobre su historgia y sus relaciones con la familia

bioldgica, superacion del sentimiento de abandamgarte de sus padres bioldgicos, etc.

AREA AFECTIVA: problemas Porcentaje
Problemas de relacion con los acogedores 38
Celos de los hijos bioldgicos que conviven con la 23.8
familia acogedora
Tristeza y desmotivacion 19
Bajo autoconcepto y autoestima 19
Inmadurez, conductas infantiles 14.2
Dependencia emaocional 9.5
Dificultades de comunicacion personal 4.7
(reservado/inhibido)

Rabia, frustracion 4.7

Tabla 39: Problemas afectivos.

Un 23.8% de los nifios mostraba celos hacia loss ljologicos de la familia
acogedora, los cuales conviven con €l. Para ee$te tipo de celos, los técnicos
recomendaban a los acogedores no otorgar a sus bigldgicos mayores la
responsabilidad de imponer y hacer cumplir las @asrgnlos castigos, evitar poner como
ejemplo constante y sistematico a los hijos biadgipara conseguir el control de la
conducta del menor acogido, o para diferenciaotoecto de lo incorrecto, especialmente

cuando en las comparaciones se destacan las defasede la conducta del menor
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acogido (en el rendimiento escolar, en la colaboraen las tareas de casa, en las
expresiones de afecto, etc.) y promover conductasyadida entre ellos. También se
orienta a los acogedores para que promuevan jusmm®erativos entre los diferentes
nifos del hogar en los que se hiciera sentir leesidad del uno para el otro y se
favoreciera el desarrollo de conductas de ayud® @fios para completar con éxito el

juego o la tarea.

En un 19% de los casos aparecen sentimientos stezai y desmotivacion.
También en un 19% se obtienen problemas relacienamm la autoestima y el
autoconcepto, asi como un 4.7% de casos en loselgneenor tiene problemas de
comunicacién debido a su actitud reservada e idhibiEste tipo de problemas
emocionales suelen abordarse mediante la aplicaeidgmogramas disefiados al respecto,
en los cuales se orienta al menor sobre habilidadesunicativas, de fomento de la
autoestima, de motivacion de logro, de solucidipmdlemas, estrategias y alternativas
de afrontamiento, etc. Relacionados con esta temdkiste un 4.7% de casos en los que
se producen sentimientos de rabia y frustracion.

Finalmente, se obtiene que un 14.2% de los memauestra conductas infantiles,
de inmadurez, impropias de su edad. También apareomductas de dependencia
emocional, principalmente de la acogedora, en 6f0de los casos. En este tipo de
problematica suele explicarse a los acogedoreefgscusiones emocionales que puede
haber tenido para el menor el hecho de no habablesido un apego seguro con sus
cuidadores anteriores, o0 bien la repercusiéon gya padido tener sobre estos menores el
hecho de establecer multiples relaciones tranagagiinestables con anterioridad. Entre
otros problemas afectivos, con bajo porcentajeprytanto sin reflejar en la tabla 39,

destacan los problemas de ansiedad.

El &rea final de problemas versa sobre las visitesla familia biologica. Como
puede verse en la tabla 40, un 28.5% de los nifiestra un deterioro de su relacion con
la familia biologica, por aburrimiento o falta deerés por parte del menor. En esta area
se obtiene que en un 19% de los casos surge uazre@xplicito por parte del menor
hacia su familia biologica, de tal manera que @bnse niega a realizar las visitas o
contactos con ellos. En contra, un 19% de los nesnexpresa su deseo de aumentar los

contactos con su familia biolégica. También existe4.7% que expresa su deseo de
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reducir las visitas con su familia de origen, yAii% de los casos en los que la familia

acogedora se opone a que el menor mantenga cootectu familia biolégica.

En este tipo de problemas resulta esencial lavieeion de los técnicos con el
menor de cara a reflexionar sobre el proceso dgim@nto, la historia personal del nifio,
la reelaboracion de una representacion mental adacwobre su situacion y sus
antecedentes personales, realizando juegos de aaltiizando material especializado
gue ayude al menor a comprender el proceso demaogo. También se orienta a los
acogedores sobre como interaccionar y hablar coneslor en relacion al proceso de
acogimiento, a interpretar los acontecimientosadéda pasada del menor, a adoptar una

actitud de afecto y comprension hacia los menaraado manifiesten sus recuerdos, etc.

AREA VISITAS: problemas Porcentaje
Deterioro relacion con familia biologica 28.5
Rechazo de visitas con familia biol6gica 19
Deseo de aumentar las visitas 19
Deseo de reducir las visitas 4.7
Oposicién de los acogedores respecto a las visitas 4.7

Tabla 40: Problemas alrededor de las visitas céemhdia bioldgica.

Si se tiene en cuenta la globalidad de problemastignen lugar en cada una de
las categorias o areas de desarrollo indicadasp qgarade verse en el grafico 9, se
obtiene que la existencia de una mayor problema@c&l proceso de acogimiento se
expresa en el area conductual (34.9%), seguidardalescolar (29.2%), afectiva (22.7%)

y de visitas con la familia biologica (13%).

O conductual
M escolar

O afectiva

O visitas

Grafico 9: Totalidad de la problematica.
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Para detectar la relacion entre el nUmero de pradede adaptacion que presenta
cada menor y las variables objeto de estudio derdaente tesis (historia previa del
menor, autoconcepto, puntuacion de adaptacionfif G&HDA), se realizaron diferentes
analisis estadisticos mediante la prueba no paramdt) de Mann- Whitney o bien
correlaciones bivariadas de Pearson. En cuan®aféables edad y género, dividiendo a
los menores en dos grupos (mayores y menores @édg<) se obtiene que los nifios y
nifias mayores de 10 afios presentan problemas geaeida en mayor medida que los
menores de 10 afios (U = 21.5; p =.025). No sedéni diferencias significativas con la

variable género.

Las variables del menor (historia previa, autocptwey puntuacion de
adaptacion) presentan correlaciones significativas el numero de problemas de
adaptacion. En concreto se obtiene correlacionfggtiva negativa entre el nimero de
problemas de adaptacion y la puntuacién de autepdmcconductual (r = -.57**), el
autoconcepto global (r = -.59**) y adaptaciéon andion de la perspectiva del menor, es
decir, la puntuacion en adaptacion que presentmknores en la Escala EAM (r = -
45%). Estos resultados muestran que a mayor narder@roblemas o conflictos de
adaptacion en el menor existe una puntuacién mgs dya autoconcepto conductual,
autoconcepto global y adaptacién. La variable adagm del menor, medida a partir del

criterio de los técnicos, no arroja correlaciomsigativa (r = -.41).

También se han obtenido correlaciones significatp@sitivas entre el numero de
problemas de adaptacién y la cantidad de contaetefnicos/ visitas domiciliarias/
coordinacion con otros profesionales que realipantécnicos (r = .45*), asi como con
intervencion psicolégica (r = .49%). Estos resuftedndican que a mayor numero de
problemas de adaptacion en el menor existe unacagpdn mas intensa con las familias

por parte de los técnicos encargados del seguimient
Las variables del perfil CUIDA, pertenecientes a familias acogedoras, no

muestran diferencias significativas en cuanto &xstencia de un mayor numero de

problemas de adaptacion en el menor.
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Con el objetivo de comprobar la contribucion devasables objeto de estudio en
la existencia de mayor nimero de problemas de aciapt se han realizado analisis de

regresion lineal simple para las variables de gdg&hero del menor.

Como puede observarse en la tabla 41, la edad géeéro no presentan
diferencias significativas. Este resultado indiage gor si solas, las variables edad y

género no parecen contribuir a explicar la variagizdos problemas de adaptaciéon del

menor.
Variables dependientes R | B t rp p
cuad.
Edad del menor 08| .19.29 |1.33 .29
Género del menor .04 34-21 | -97] -.21

Tabla 41: Regresion lineal simple sobre los probede adaptacion con edad y

género.

A continuacion, se han realizado analisis de régmesimple para las variables de
autoconcepto y puntuacién en adaptacion del md8radry como se muestra en la tabla
42, el autoconcepto conductual del menor explicgrgb% de la variacion en la cantidad
de problemas de adaptacién del menor al acogimi@nto.004), el autoconcepto global
explicaria el 33% (p = .006), mientras que la pacitin total del adaptacién (puntuacion
de la Escala EAM) explicaria el 21% de la variacgmla cantidad de problemas de

adaptacion (ver tabla 43).

Variables dependientes R cuad B t rp p
Autoconcepto conductual .35 -59 -3p5 -59 .004
Autoconcepto global .33 -5 -3.08 -57 .006

Tabla 42: Regresion lineal simple sobre los probkene adaptacion y
autoconcepto.
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Variables dependientes R cuad B t rp p
Puntuacion de adaptacion (Escala EAM) 21 145 52.245| .036

Tabla 43: Regresion lineal simple sobre los probkene adaptacion y puntuacion
de EAM.

Resumiendo los resultados mas relevantes que sebtanido en el presente
apartado, se puede indicar que: 1) los problemasddetacion mas frecuentes en los
menores en acogida a lo largo de un afio han colasish problemas conductuales y
escolares, 2) los nifios mayores de 10 afios suedsergar mayor numero de problemas
de adaptacion y, 3) existe una relacion signifigatnegativa entre el nimero de
problemas de adaptacion del menor y su nivel decantepto conductual y global, asi

como entre su propia valoracion de la adaptacion.
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CAPITULO 5

Discusion y conclusiones

En el siguiente capitulo se exponen las conclusiaiet trabajo y se comenta el
apoyo que reciben las hipoétesis planteadas al iprince la investigacion, una vez
examinados los resultados. En primer lugar, seeptas las conclusiones obtenidas en
torno a las caracteristicas de los menores acadiiosegundo lugar, las capacidades que
muestran los acogedores para proporcionan cuidadi @enor. En tercer lugar, las
conclusiones sobre la adaptacion del menor al poode acogimiento, en base a las
relaciones obtenidas entre las diferentes varigsdasliadas. Posteriormente, se comenta
el seguimiento de la adaptacion de los menores.ol (jtimo, se sintetizan las

conclusiones mas relevantes que se han obtenidoirestigacion.

5.1. Discusion

Inicialmente se comenta la primera hipoétesis, mdern la historia previa del
menor. La segunda hipotesis se centraba en ladamcogedoras, principalmente sobre
su perfil para proporcionar cuidado a un menor. téera hipétesis planteaba las
posibles relaciones que podian surgir entre laasratifes variables de estudio, con la
finalidad de detectar variables asociadas al biands los menores en acogida. La ultima
hipdtesis hace referencia a la estabilidad deresaion tras un periodo de dos afos. A

continuacion se analiza cada una de ellas.

5.1.1. Caracteristicas del menor

Se planteaba en primer lugar que los nifios y néflaacogimiento presentarian
antecedentes de desproteccion infantil, en congretanegligencia principalmente. Los
resultados obtenidos muestran que dicha hipotassgdo confirmada.

Entre las variables recogidas en la historia preleh menor destaca que los

menores han padecido diversas situaciones de desgidn, siendo en primer lugar la

negligencia, seguida del maltrato fisico y del maédt emocional, las situaciones de
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mayor frecuencia. Son menores que proceden deidanhilolégicas multiproblematicas,
gue tienen problemas de toxicomanias, parader@uesiclo o fallecimiento, problemas
psicolégicos, encarcelamiento, retraso mental, haliemo y antecedentes de
prostitucidon. Otros estudios también obtienen tadok semejantes, tanto en acogimiento
en familia ajena, extensa o residencial (Fernank¢2/alle et al., 2003; Molero et al.,
2006; Torres- Gomez et al., 2006; Montserrat, 2Q00vignez y Palacios, 2008; Bernedo
et al., 2008).

A su vez, en el presente estudio, la mayor pariegiaifios con antecedentes por
maltrato fisico y emocional tienen padres biologiamn problemas de personalidad.
Ademas, la totalidad de los menores que han sufragigencia pertenecen a familias
biolégicas que no han renunciado de forma defmitasl menor y que presentan
antecedentes de retraso mental en alguno de lossphaidlogicos. Datos similares habian
sido ya encontrados por estudios nacionales enatEmales, apuntando la problematica
familiar de los menores antes de formar parte id#rma de proteccion infantil (Villalba,
2002; Balluerka et al., 2002; Amoros et al., 20@8&rnedo, 2004; Vig, Chinitz y
Shulman, 2005; Montserrat 2007; Bruskas, 2007).

En cuanto a posibles problemas psicoldgicos actuate el menor destaca el
hecho de que el 57% de los nifios se encuentra@mdsiado emocional, aun asi, entre
los menores que si padecen problemas psicologxiste @n elevado porcentaje de nifios
(38%) con problemas de atencion y concentracidguiseAmoroés et al. (2003), los
problemas de concentracion e hiperactividad sauénetes en los nifios que han sufrido
maltrato, y en nifios con trastorno de estrés past@tico. La explicacion seria que estos
ninos han activado conductas defensivas y de hglamcia que se vuelven

disfuncionales cuando se cronifican.

Otros estudios que analizan menores en diferentefalidades de acogimiento
(residencial, simple, familia extensa) concluyere géstos presentan algun tipo de
problematica psicologica, principalmente en el &areanductual y académica
(Chamberlain, Price, Reid, Landsverk, Fisher y bBtdter, 2006; Molero, Moral,
Albiflana, Sabater y Sospedra, 2007; Jiménez y iBal&#008; Fernandez del Valle et al.,
2009; Casas y Montserrat, 2009). Por ejemplo, €laws al. (1998), encontraron que el

75-80% de los menores en acogida presentaban prabvleconductuales y de
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competencia social. No obstante, este alto porgeptadria explicarse por el hecho de
gue el criterio de seleccion de los participantasgeie llevaran al menos dos meses con
la familia acogedora, con lo cual, los efectos tpass del acogimiento podrian no haber
aparecido todavia.

En Espafa, en el estudio realizado por JiméneZaciBa (2008), el 44% de los
menores de 8 afios presenta retrasos evolutivosstiteal consideracion, entre los cuales
existe un 29% con retrasos muy significativos; aestj el cociente intelectual promedio
de los que tienen 8 afios 0 mas, es de 87, muynceatdimite que marca la separacion
entre la inteligencia normal y la que presentaralggiraso. También, en el estudio de
Fernandez del Valle et al. (2009), se indica queedins menores en acogimiento con
familia ajena existe un 63% con problemas escqlarasn 57 % con problemas de
comportamiento. Una posible explicacion al hechgukelos resultados de este trabajo se
encuentren en la franja baja de existencia de @nud en los menores, puede ser debida
a que los menores del presente estudio han peridarcan la familia de acogida durante
largo tiempo (siendo la media de permanencia co atogedores de 5.8 afios),
influyendo dicha situacion en los resultados errealats. Bernedo et al. (2008), también
encontraron una ausencia de problemas clinicod@estentes acogidos por sus abuelos,

atribuyéndolo a los beneficios de la crianza enlfarextensa a largo plazo.

Cuando existen problemas psicolégicos en el mgmmgipalmente de atencion y
concentracion, los menores proceden de familiagdimas multiproblematicas, con
problemas de alcoholismo y de encarcelamientocfialo encontraron Bernedo et al.,
2008), con antecedentes de abandono emocionalapacidad parental. Como puede
comprobarse, la problematica de esta familia biokbguele ser de larga duracion, con
existencia de malos tratos pasivos por carencia hddilidades educativas.
Consecuentemente, los menores que tienen estokermpesb reciben en mayor medida
visitas por parte de sus abuelos y tios. Se obspreda problematica de estos menores
con su familia biolégica ha sido mayor, permaneatgemlistanciados de sus padres

biologicos y manteniendo contacto sélo con su fameitensa.

En cuanto a la existencia de hermanos biolégicopade del menor, destaca en
el presente estudio que la inmensa mayoria deifi@s ®n acogimiento tiene hermanos

(81%). Este resultado se muestra congruente codiestprevios (Amorés et al., 2003;
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Jiménez y Palacios, 2008), en los cuales se sgfiallos menores en acogimiento suelen
proceder de familias que han tenido varios hijossuURa de especial mencion dicho
resultado, ya que muestra relacion con el mantenitmide los contactos que realizan los
menores con su familia bioldgica. Los resultadakicen que la totalidad de los menores
gue tienen hermanos realiza visitas con su farhibédgica, fundamentalmente con los
hermanos y con la madre. Se observa que la existdachermanos en el menor acogido

es un vinculo de unién con su familia bioldgica.

En cuanto al mantenimiento de visitas, se obtiamne & 48% de los menores
mantiene contactos con su familia biolégica. Essltado aumenta, cuando dos afios
después se pregunta a los profesionales sobrengéémiraiento de las visitas por parte de
los menores, indicando que el 50% continla realiaanisitas. Este porcentaje es mayor
gue el presentado por Jiménez y Palacios (2008nes sefialan un 30% de menores con
visitas, pero es menor que el presentado por estslios (Torres- Gomez et al., 2006;
Ferndndez del Valle et al., 2009), quienes sefiaian7% y un 64% respectivamente, de
menores con visitas. Al respecto, otros estudioséfiez y Palacios, 2008) indican que la
frecuencia de las visitas suele variar en funciériadmodalidad de acogimiento y a lo
largo de éste, siendo los menores acogidos pamsilid extensa quienes mayor contacto

realizan con sus padres.

De acuerdo con esto, los autores Salas, Fuentesged®e Garcia y Camacho
(2009) indican que en menores en familia ajenaeseraktir poco contacto entre familias
bioldgicas y acogedoras, con bajo cumplimientorégimen de visitas establecido y con
evaluacion negativa de las visitas por parte de¢dosicos. Los autores inciden sobre la
necesidad de investigar sobre el funcionamientdadevisitas en esta modalidad de
acogimiento, ya que en otros trabajos (Haight, Bla&orkman y Tata, 2001) se
considera beneficiosa la realizacion de visita® datgo del periodo de acogimiento
porque facilita el ajuste del nifio a su nuevo empdisminuyendo la probabilidad de
fracaso del acogimiento y reduciendo el tiempo metk estancia del menor con la
familia de acogida. Ademas, segun Benedict y Wiig91), los contactos regulares de
los padres con sus hijos en acogimiento contribuyda continuidad de los vinculos
afectivos entre padres e hijos.
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Profundizando sobre el mantenimiento de visitasam®ecia que los nifilos que
reciben visitas por parte de su familia biol6gieaeacuentran en familias acogedoras que
s6lo han realizado un acogimiento (89% de los gadeste resultado puede estar
sugiriendo que las familias acogedoras que soélorbalizado un acogimiento tienen
acogido a un menor de larga duracién, habiendaagticel acogimiento afios atras y sin
haber repetido la experiencia, siendo semejantensdalidad de acogimiento a una
adopcion vy utilizando el régimen de visitas comstruimento formal a modo de
“recordatorio” al nifio de que tiene otra familigdsrgue como instrumento de retorno con
sus progenitores. Este fendmeno se muestra congroem otros estudios (Fernandez del
Valle et al., 2008, 2009), en los cuales se comciue el acogimiento en familia ajena en
Espafa tiene una elevada estabilidad, ya que logedores no suelen repetir su
experiencia de acogimiento sino que acogen a wrios menores y el episodio suele
alargarse durante afos, incluso hasta la mayoredde, sin realizar mas acogimientos
(porque, entre otras cosas, en ocasiones se quetar a&on ellos o es adoptado),

observandose cierta tendencia a la permanencia.

Complementando a lo anterior, Ballester (2006)eui&idiferencias significativas
en las expectativas sobre el acogimiento en fund@ta modalidad de éste que realizan
las familias. Concluye que las familias de acogntdesimple y permanente de la
provincia de Castellon mantienen expectativas paEadistas sobre el acogimiento
familiar. En dicho estudio se indica que el 100% lde familias de acogimiento
permanente piensan que el menor permanecera amtetla la vida, correspondiendo
dicha expectativa a un 27% de las familias de atiegito simple y a un 0% en las de
urgencias- diagnostico. A su vez, las familias dgencias- diagndstico son quienes
presentan mayor numero de menores de acogida, adéendndicar que introducen
menos cambios en su sistema familiar para podeyea@ un menor, ya que lo asumen

como un proceso temporal.

Tras concretar las caracteristicas de la histomwig de los nifilos y nifias en
acogimiento, se proponia en segundo lugar condceivel de autoconcepto de los

menores.

Los estudios sobre autoconcepto en otras poblacionaestran resultados

dispares en cuanto a las diferencias en funcion giéglero y la edad. Algunas
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investigaciones encuentran diferencias entre serbservando en las niflas peor
autoconcepto global (Wilgenbush y Merrel, 1999; &Zm&a y Pichardo, 2000), peor
autoconcepto fisico y académico (Nelson, 1996)casio mejor autoconcepto social y
familiar (Amezcua y Pichardo, 2000). Sin embargwo® trabajos no han encontrado
diferencias significativas ni en el autoconceptar@egordobil, Cruz y Pérez, 2003;
Torres- Gomez et al., 2006) ni en la autoestimang@ieas y Rodriguez, 2003). Tal y
como indican Garaigordobil, Dura y Pérez (2005angparte de los estudios analizan de
forma conjunta el autoconcepto y la autoestimagdgarenciar ambos términos. A su vez,

los resultados pueden ser contradictorios al atiizstrumentos de medida diferentes.

En un principio se ha intentado detectar la posibiieiencia que las variables
edad y género ejercen sobre el autoconcepto de ewtnores, teniendo en cuenta que
Torres- GOmez et al. (2006), indican que los niiesmenor edad presentan un mejor
autoconcepto. Sin embargo, en el presente estudlidenobtiene influencia de las
variables edad y género sobre el autoconceptoeBe iddicar que los participantes del
presente estudio tienen edades superiores a 7aiicambio, en el de Torres- GOmez et
al. (2006), los menores oscilan entre los 0 hastallB afios. Asimismo, Jiménez y
Palacios (2008), sefialan los siete afios de edad corte evolutivo entre los menores en
acogimiento, de tal manera que los niflos mayoresiate afios tienen un desarrollo
intelectual, académico y de autoestima mas délgillgsi menores de siete afios. Asi, se
considera que el corte de edad de siete afos eregsidio adquiere relevancia en los

resultados obtenidos.

Concretando las puntuaciones obtenidas en la EBoals-Harris, en el presente
estudio los menores obtienen una media de 60, kgango de puntuaciones que oscila
entre 39 y 76 puntos. Si se compara dicho resultasoel obtenido por Fernandez,
Hamido-Mohamed y Ortiz (2009), quienes administmate Escala Piers-Harris a 21
menores de diversas edades que se encontrabamgmianto residencial, se observa
gue la media de autoconcepto global es superioloesnmenores de la presente
investigacion, ya que en el estudio de referemd&cado se obtiene una media de 30 en
autoconcepto. A su vez, Clausen et al. (1998) adtramnon la Escala de autoconcepto
Piers-Harris a tres grupos de menores en acogionfantiliar residentes en tres estados

diferentes, obteniendo una media de autoconceptmabtle 55, 54 y 53 en dicha Escala,
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siendo las dimensiones de autoconcepto fisico psmsas que obtienen las medias mas

altas.

En relacion a las diferentes dimensiones del autmmo, se obtiene la
puntuacion media mas alta en el autoconcepto camalycseguido del autoconcepto
intelectual, fisico, popular, felicidad y ansiodbsto muestra que el desarrollo del
autoconcepto de los participantes en este estuédie tuna tendencia positiva,
encontrdndose por encima del nivel medio. Entreagolds puntuaciones obtenidas,
destaca la puntuacion de autoconcepto conductealbServa pues, que los nifios y nifias
en acogida otorgan una gran importancia a su céadoonsiderando que se comportan
de forma adecuada y socialmente correcta. De awwend diversos autores (Jiménez y
Palacios, 2008), las dificultades mas frecuentesed®ds menores se encuentran
precisamente en el area conductual. Por lo taniaag los menores, siendo conscientes
de ello, y como un mecanismo de compensacion, hagapondido con cierta
deseabilidad social. Aun asi, dicha interpretaciorse puede verificar debido a que la
Escala de autoconcepto Piers-Harris no cuentasmalas de control al respecto.

Este resultado es interesante, ya que otros traf@pmmeron, 2007; Mallon, 2007;
Casas y Montserrat, 2009) resaltan la importaneiaatiables como la autoconfianza,
autoestima y el apoyo social que reciben menoresteaciones de vulnerabilidad social
semejantes, como factores clave para potenciaeguirsiento en el sistema educativo.
Cameron (2007), destaca la importancia de la aof@o@a en los nifios y nifias en
acogimiento como factor de resiliencia que fomelataaccion y la iniciativa para
solucionar y gestionar sus propios asuntos, asioc@ara ampliar su formacion

académica.

Sobre las relaciones entre historia previa y autogpto del menor, se ha podido
comprobar que las situaciones de desproteccidraafed desarrollo del autoconcepto.
Los menores que no han padecido malos tratos isicemocionales tienen un nivel de
autoconcepto global mas elevado. También resultaetevado el nivel de autoconcepto
intelectual en los nifilos que no han padecido méalaws fisicos. Los problemas
psicoldgicos y los problemas de atencién y coneeitin afectan al autoconcepto
ansioso, obteniendo peores puntuaciones en estensiibm quienes tienen estas

problematicas.
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Estos resultados se muestran en la misma linedoguebtenidos por Torres-
Gbémez et al. (2006) y por Palacios et al. (2008}a& primeras autoras sefialan que el
maltrato fisico, el abandono emocional, la incagedi parental y la renuncia de los
progenitores sobre el cuidado y la atencion delanenuestran diferencias significativas
para la dimension de autoconcepto social- popwdridos peores resultados los obtienen
los nifios que habian padecido estas situaciondegpgoteccion, exceptuando el caso de
renuncia parental, donde los resultados son erdseeruntrario; ahora bien, los menores
de renuncia parental eran de corta edad cuandariricel acogimiento, quizas por esto

Su autoconcepto social- popularidad sea alto.

Como limitaciones de sus resultados, comentan gsievadriables duracion del
acogimiento, asi como la severidad y cronicidadadesituaciones de desproteccion,
deberian tenerse en cuenta para especificar nejeswdtado, ya que variables como la
edad del menor interactian con los efectos deitlaascines de desproteccion sufridas.
Por ejemplo, los nifios mayores de 12 afios con iexméss de malos tratos fisicos,
obtienen peor autoconcepto fisico y de felicidad tps menores del resto de grupos de
edad y que también habian padecido esta forma Heatoasugiriendo asi que, el factor
edad se revela como importante. A su vez, Torrésnéz et al. (2006) sefialan ausencia
de diferencias en el autoconcepto de los menordsreion de las experiencias previas

de acogimiento, resultado congruente con el obbegrdel presente estudio.

Asimismo, los antecedentes de los padres biol6ganbién ejercen influencia en
las caracteristicas de autoconcepto de los men8&esobtienen mejores niveles de
autoconcepto en aquellos menores que tienen pabi@sgicos con trastorno
psiquiatrico, con problemas de toxicomanias y cablpmas de retraso mental. Estos
resultados coinciden mayoritariamente con los deefo Gomez et al. (2006). Indican las
autoras que determinadas dimensiones de la repmegEnde si mismos de los menores
acogidos pueden variar, al menos en parte, endarael tipo de problematica de los
progenitores, siendo sorprendente que la acumulat@problematicas en los padres y
madres de estos menores se asociara de formavaasiieterminadas dimensiones de su
autoconcepto. Tal y como sugieren, quizas la diinage acogimiento que ha permitido
al nifo alejarse de una convivencia dificil con sipadres con diversas problematicas

limitantes de su rol parental, ayude al menor amekar una representacion de si mismo
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mas positiva, en la medida en que las dificultatlesus progenitores pueden ser mas
severas y/o mas obvias para el menor. De nuevos essultados apoyarian la

importancia del autoconcepto en el menor acogidimocfactor de resiliencia.

5.1.2. Capacidad para proporcionar cuidado a un mesr por parte de los

acogedores

Destacando la relevancia de la familia de acogidasegunda hipétesis se
subdividia en dos apartados. En primer lugar setgdda que las familias de acogida
presentarian un perfil para proporcionar cuidadmetor caracterizado por niveles altos
de altruismo, capacidades afectivas y de resolutgdoonflictos. Y en segundo lugar, se
suponia que en funcién de la edad de los acogedaragénero y nivel de estudios, se

obtendrian perfiles diferenciales para proporciauglado al menor.

El primer planteamiento se ha podido confirmar ficdmente en su totalidad, ya
gue las puntuaciones medias mas altas en el gerfédral del CUIDA se encuentran en
las escalas de altruismo, equilibrio emocionalacafad de resolver duelos, resolucion de
conflictos, sociabilidad y cuidado afectivo. Otextudios (Balluerka et al., 2002; Amoros
et al.,, 2003; Torres- Gémez et al., 2006; Villaraugyv Ballester, 2006), enfatizan la
relevancia del altruismo como caracteristica eséngara constituirse como familia
acogedora. A su vez, se debe de tener en cuentiosgjueiios que perciben que sus
acogedores han decidido iniciarse al acogimientsgplidaridad con él, sienten que dicha
familia acepta en mayor medida la relacion que maatcon sus padres biolégicos,
facilitando esto su integracion respecto a aquealides que perciben que los acogedores
se han iniciado en el acogimiento por mantenerinowo familiar solido con él (Herce
et al., 2003; Torres- Gomez et al., 2006). Tambieém, un estudio realizado con
adolescentes espafioles en acogimiento familiar sideecial (Rodriguez, Triana y
Hernandez, 2005) se indica que lo mas valoraddgsoadolescentes en la relacion con
sus acogedores es el cuidado, la ayuda y/o apoycienal y el afecto. A su vez, la
capacidad para resolver problemas resulta esepaiajue estas familias se encuentran
inmersas en un mar de conflictos a lo largo detgso de acogimiento, ante los cuales
deben estar provistos de herramientas personalaspatinuar con el proceso (Amorés
et al., 2003, Amoros y Palacios, 2004; Jiménezlgdres, 2008).
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Asimismo, dichos resultados son semejantes a ltedba por Bernedo, Fuentes,
Fernandez y Bersabé (2007). Aunque con familiaptads (dado el escaso numero de
estudios existentes con familias acogedoras), astasas encontraron un perfil de afecto
y comunicacion en las mismas. Como posible expbicaplantean la alta motivacién de
estas familias para adoptar asi como su paso poegws de seleccion. Otros trabajos con
menores adoptados revelan un clima familiar y uak€iones padres-hijos democraticas
y positivas (Palacios, Sanchez-Sandoval y Sanckpiésa, 1996; Fuentes, Gonzalez,
Linero, Barajas, De La Morena, Goicoechea y FereAn@001; Palacios y Sanchez-
Sandoval, 2005).

Sobre el segundo planteamiento de la hipétesispldtencién de perfiles
diferenciales en las puntuaciones CUIDA en funcilzh género, la edad, estudios,
profesién y acogimientos sucesivos/ Unico, se pulediear que dicha subhipotesis ha

sido confirmada.

Desde un enfoque general, se ha podido comprobarmlartancia de la variable
edad en los acogedores. Los acogedores que haadeahcogimientos sucesivos tienen
mayor edad y un nivel de estudios mas bajo. Adem@ds,la edad disminuyen sus
puntuaciones en un gran numero de escalas positelaSuestionario CUIDA (cuidado
afectivo, sociabilidad, cuidado responsable, cajaacide vinculo de apego, empatia,
tolerancia a la frustracion, sensibilidad, autoestiapertura y flexibilidad), siendo mas
altas sus puntuaciones en agresividad. Esto sugi@ractitud mas receptiva y flexible en
los acogedores de menor edad, que soOlo han realizadacogimiento, frente a los
acogedores de mayor edad y que han realizado aeogi® sucesivos. Respecto al nivel
de estudios, Unicamente se ha obtenido una puatua@yor en la subescala de apertura

por aquellos acogedores y acogedoras que tieneormiagl de estudios.

Si estas mismas variables se analizan en funcidngéeero se obtienen
numerosos resultados. Aparece un perfil diferenmaah proporcionar cuidado al menor
caracterizado por puntuaciones mas altas en laedoog en las escalas de equilibrio
emocional, cuidado responsable y deseabilidad Isotiservandose un patron diferencial
de cuidado hacia el menor en el cual la acogedanme la funcién principal de cuidado
responsable. Estos resultados se muestran en emasmncon hallazgos anteriores

(Balluerka et al., 2002; Herce et al., 2003; Tor@8mez et al., 2006) en los que destaca
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una vinculacion afectiva mas intensa entre la atmgey el menor, respecto al vardn
acogedor. Estos resultados son semejantes a |@niddd en familias con hijos

bioldgicos Unicamente (Sorribes, 2002).

En funcion de la edad también se obtienen perfiliésrenciales respecto al
género. Las mujeres de menor edad obtienen puoheximas altas en gran parte de las
escalas: cuidado afectivo, resolver conflictos,iamlidad, capacidad de vinculo de
apego, empatia, sensibilidad, autoestima y asd#ativi Se observa que las mujeres
acogedoras mas jovenes presentan una mayor imphcatectiva con los nifios/as, ya
gue conforme aumenta su edad existe tendenciasarpae puntuaciones mas bajas en
estas dimensiones. En cuanto al varon acogedogetseta que la edad no afecta a estas

caracteristicas.

Los hallazgos obtenidos por Jiménez y Palacios 8208on familias de
acogimiento en modalidad extensa, son destacablesste punto ya que los autores
sefalan que estas familias tienen una edad mexliadal (en torno a los 60 afios de edad)
y se caracterizan por un estilo educativo autdoitaan comparacion con los acogedores
mas jovenes (en torno a 40 afos de edad) en aergonile modalidad ajena, quienes
presentan un estilo educativo mas democratico.eRefique los acogedores de mayor
edad experimentan un nivel de estrés mas elevadmtéuel proceso de acogimiento,
tienen unas habilidades educativas mas pobreseajanenor estimulacion sobre el
menor, presentan un nivel de apoyo social mas dgbise caracterizan por
comportamientos mas rigidos. Se observa asi bastamejanza entre las familias de
acogimiento permanente analizadas en el presentadiees que han realizado
acogimientos sucesivos y de mayor edad, respetds tamilias de acogimiento en la

modalidad extensa que analizan Jiménez y Pala200s].

Como se ha indicado, el nivel de estudios tambiécta al perfil de personalidad
funcional para proporcionar cuidado a un menoweeibn del género del acogedor. Asi,
las mujeres con un nivel mas elevado de estudioSTets asertivas y presentan mayor
capacidad de cuidado afectivo hacia el menor. Entoua los varones, se detecta que los
acogedores con elevado nivel de estudios presgmiatuaciones mas altas en la
subescala de empatia. En referencia al nivel poofaelk la mujer acogedora no muestra

diferencias significativas en las puntuaciones Q@ekstionario CUIDA, pero si se
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obtienen en el vardn acogedor, presentando éstiusgmiones mas altas en sensibilidad,
cuidado afectivo, tolerancia a la frustracion yibloio emocional conforme aumenta su

categoria profesional.

Indicar que la variable acogimientos sucesivos/cainmuestra diferencias
significativas en el perfil CUIDA en funcion del mgro del acogedor. Las mujeres
obtienen puntuaciones mas altas en equilibrio ewnati cuando han realizado
acogimientos sucesivos, mientras que los varoneem@an sus puntuaciones en la
subescala de agresividad cuando han realizadonaiergos sucesivos. Posiblemente este
resultado indique el surgimiento de emociones satites, de fatiga o cansancio en los
acogedores con historia de acogimientos. Esto adguimportancia de cara al
seguimiento de las familias de acogida, en losrprogs de apoyo y ayudas a las familias

acogedoras.

Se aprecia que las diferencias significativas doga@iferentes perfiles analizados
se concentran en variables emocionales (de laiafledd y la comunicacién con el
menor), mas que en variables que fomenten la anotiane independencia del menor,
como suele ser mas habitual en acogimiento resmlersi, comentan Fernandez del
Valle et al. (2009), que los educadores que traba@an menores en acogimiento
residencial potencian en sus diversos programasdigacion las habilidades de
independencia y autonomia. Este fendmeno indicgrém diferencia del ambiente

educativo entre los menores en acogimiento famiigpecto a los de residencial.

Respecto al género de los menores, se observas|aedgedoras potencian sus
caracteristicas de apertura y asertividad cuarah@rni a su cuidado un varoén. A su vez,
los acogedores que tienen un varon acogido presenmtales mas altos de altruismo,
apertura, asertividad, autoestima, reflexividaghac&dad de vinculos de apego, cuidado
afectivo y sensibilidad. Esto sugiere que los adoges presentan un desarrollo mas
elevado de habilidades educativas en los caso®<mue tienen un nifio varén en
acogimiento, mientras que las acogedoras potesasmnasgos de seguridad en si mismas

y apertura al cambio.

La variable edad del menor Unicamente ha resulségluficativa si se tiene en

cuenta el género del acogedor. De tal manera guellgeres acogedoras no muestran
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diferentes perfiles de cuidado hacia el menor déipedo de la edad de éste pero el
acogedor si. Se observa un mayor desarrollo dapacitdad para establecer vinculos de
apego con el menor por parte de los varones acoggedoando tienen un menor acogido
de mayor edad.

La existencia de problemas psicolégicos en el mewogido, principalmente
problemas de atencion y concentracion, tambiéneptasrelevancia de cara al mayor
desarrollo de ciertas habilidades en sus acoged@msconcreto en las mujeres
acogedoras. Se observa un nivel mas alto de caghgidra superar el duelo y de
equilibrio emocional en las acogedoras que tienigosnsin problemas psicolégicos y sin
problemas de atencién. Ciertamente, este fendmeasbepndicar que las acogedoras que
se enfrentan a nifilos con problemas psicolégicoenieue afrontar un estrés adicional
respecto a las acogedoras que tienen nifios siteprab psicoldgicos, lo cual afecta a su
estado animico y emocional, pudiendo superar spacadades de afrontamiento segun
las diferentes situaciones en las que se encugntrenstituyendo este hecho un factor de
riesgo en el buen funcionamiento del acogimientategracion del menor en la familia

de acogida.

La realizacion de visitas por parte del menor té&mbinuestra relacion con el
perfil de cuidado obtenido en los acogedores. Lagms presentan niveles mas altos de
apertura, capacidad de vinculos de afecto y cuidddctivo con los menores que no
tienen contacto con su familia biolégica; mienttas,acogedores con nifios que no tienen
contacto con su familia biolégica presentan nivetés altos de asertividad y equilibrio
emocional. Asi pues, se observa que los acogediwsarrollan mayor implicacion
emocional con el menor que no tiene contacto cdiarsilia de acogida, ejerciendo este
hecho un factor de proteccion emocional y seguridadcara a fortalecer sus lazos
afectivos. Por el contrario, el hecho de realizsttas 0 mantener contactos el menor con
su familia biolégica se muestra como un factoridsgo para el equilibrio emocional de
las relaciones entre el menor con sus acogedo@wo(cya se habia comentado
anteriormente) teniendo que superar éstos detedosndilemas emocionales para poder
aceptar que el menor se relacione con su familiariden. El presente resultado remarca
gue no solo son los nifilos quienes tienen que adapdamantener contacto entre sus dos
familias, sino que los acogedores pueden convertes un factor facilitador/

problematico en estas situaciones. Si se tiene uemt& la relevancia que para la
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adaptacion del menor en acogimiento tiene el heehmantener contacto con su familia

biologica, se detecta que este factor es clavé @xite/ fracaso del acogimiento.

Terminando con los hallazgos mas relevantes quéase obtenido sobre la
relacion entre la historia previa del menor y lamtpaciones del perfil de cuidado,
destaca que los acogedores y las acogedoras tiifeeentes perfiles para proporcionar
cuidado al menor en funcién de si éste procedendefamilia multiproblemética (con
varias adversidades) o no. Las acogedoras con gifi®groceden de familias con una
adversidad presentan niveles mas altos de apgraeasibilidad. Se observa que aquellas
mujeres gue tienen nifios que proceden de familiasuoa Gnica adversidad se muestran
mas receptivas, aprecidndose a su vez la afectgciérios antecedentes de los padres
biolégicos del menor tienen sobre la actitud dedesgedoras. Esto ultimo resalta la
necesidad de potenciar las medidas de deteccidantidas multiproblematicas. Tal y
como indican diferentes autores (Ochotorena, 280&iabarrena, 2009; Fernandez del
Valle et al., 2009; Trenado et al., 2009), exist&a gran tarea pendiente entre las

comunidades autbnomas en esta tematica.

5.1.3. Adaptacion del menor al proceso de acogimien

La tercera hipétesis planteada se centraba erpkblgs relaciones que pudieran
existir entre las variables objeto de estudio, leofinalidad de observar su incidencia
sobre el nivel de adaptaciéon de los menores alimeemgto. Teniendo en cuenta la
perspectiva ecolbgica, se pretendia captar laaetgéa de los ambientes que influyen en
el menor y ofrecer una puntuacion global sobredaptacion a partir de la perspectiva
del nifio/a. Tal y como se explica a continuacidicha hipétesis ha sido confirmada
parcialmente, observandose diferentes influenceaosl sistemas que afectan a la vida

del menor.

En primer lugar, se comentan los resultados obdsmyde reflejan la influencia de
las variables historia previa del menor y autocptweobre el nivel de adaptacion del
nifio/a. En segundo lugar, se explican los resudtaidiwenidos en relacion a la influencia
de las variables de los acogedores sobre el nweddhptacion del menor. En ambos
apartados, la variable adaptacion del menor seeatreumedida a partir de la opinion del

nifo.
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5.1.3.1. Relaciones con las variables del menor

Los ambientes que se miden a partir de la EscaM E@#n la familia de acogida,
la familia bioldgica, el entorno inmediato del megeal sistema de proteccion. En cuanto
a la familia de acogida, se incluye la percepcioa tiene el menor respecto a su relacion
con los acogedores asi como la relacion entre @sigamnilias (de acogida y bioldgica);
sobre la familia bioldgica, se incluyen expectaivde reunificacion y visitas; en
referencia al entorno inmediato del menor, su i@acon la comunidad; y finalmente, en
el sistema de proteccion se incluye su satisfaccaimel sistema, toma de decisiones,

funcionamiento del sistema y relacion con los @i

En las diferentes subescalas de la Escala EAM tsenebun coeficiente alpha de
Cronbach superior a 0.6, exceptuando las subesdalaslacion con la comunidad y
funcionamiento del sistema. Al respecto, subescaas relacion entre las dos familias
del menor y relacién con la familia acogedora, lbatenido indices de consistencia

interna superiores a 0.8.

Los resultados muestran altos indices de fiabilieladas subescalas de la Escala
EAM gue miden aspectos del microsistema y mesosés{ga subescala de relacion entre
las dos familias del menor y relacion con la famdcogedora) frente a bajos indices en
otras subescalas como la relacion con la comunidgduncionamiento del sistema. No
obstante, este trabajo apuesta por ir mas alldageinfluencias mas conocidas del
microsistema y del mesosistema. Enriqueciendo ebtianario IMFA de Balluerka et al.
(2002), que se centra exclusivamente en estosistesmas, se apoya la inclusion de las

influencias del exosistema en la adaptacion delbmainacogimiento.

Analizando los datos que nos ofrece la Escala EWBImenores han obtenido
una puntuacién media de 107.4 puntos, abarcandango que oscila entre 76 y 129.
Teniendo en cuenta que la puntuacion maxima posiliddtener es de 162 puntos, se
observa un nivel alto de adaptacion al acogimiartolos participantes. Los analisis
realizados también muestran que no existen dif@agnen la adaptacion global al
acogimiento en funcién de la edad y el género. biiamte, si se observa que el género
del menor tiene influencia sobre alguna de las sadda@s. Las nifias obtienen

puntuaciones mas altas en expectativas de reuwiditamientras que los nifios obtienen

173



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

puntuaciones mas altas en toma de decisionessyagaion con el sistema. Posiblemente
este resultado indique una visibn mas idealistag ga centra en aspectos mas
emocionales y afectivos sobre el acogimiento ecasb de las nifias, mientras que los

nifios fomentan sus capacidades autbnomas y decindepcia.

Comparando el presente trabajo con otras investigas sobre la adaptacion de
menores en acogimiento se observa que Jiménezaygi®al2008), obtienen diferencias
en la adaptacion de los menores en funcion delrgénelel tipo de acogimiento que
realizan. Mediante la Escala HOME, los autores mnalesOomo las nifias se encuentran
mejor adaptadas que los nifios; ademas, los meerar@sogimiento con familia ajena
obtienen peores puntuaciones en la Escala respdo®de familia extensa. Por ultimo,
los menores en acogimiento presentan un desaresitmlar mas problematico, en
comparacion con nifios y nifias que no se encuemraituacion de acogimiento
familiar. Aun asi, los autores concluyen en la naidinea que en el presente estudio,
indicando que en términos generales la adapta@dlosimenores en acogida suele ser
bastante buena, con mas dificultades en el cakmsdefios mayores, con experiencias de

acogimiento previo y de maltrato.

Sobre la historia previa del menor y el nivel damdcion, se debe indicar que
otros estudios (Herce et al., 2003; Torres- Gomeal.e2006), sefialan como edad de
corte los siete afios, indicando que los nifios nesnde esta edad tienen una percepcion
mas positiva de las relaciones que mantiene sulifarmacogedora con su familia
bioldgica, beneficiando esta percepcion su nivehdigptacion. A partir de los resultados
gue se han obtenido en el presente trabajo noreeiajinfluencia de las variables edad y
género sobre el nivel de adaptacion de los menaxes,asi se debe recordar que la
muestra objeto de estudio la componen nifios maytees afios, mientras que en los

estudios precedentes se analizan menores entt8 @fjos de edad.

Resulta destacable que los menores con padregjicimddlocalizables obtienen
mejores niveles de adaptacion al acogimiento, signds positiva su percepcion sobre
los contactos con su familia biolégica y su nivel shtisfaccion con el sistema de
proteccion. Complementando a dicho resultado, seolitenido que los nifios que
disfrutan de visitas o contactos con su familiddgiwa tienen puntuaciones mas altas en

adaptacion al acogimiento, en percepcion sobre ctxipeas de reunificacion, en
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participacion activa de la familia biolégica en Masitas y en relacion optima entre la
familia de acogida y biolégica, siendo sus punmwaes mas bajas en relacion con la

familia de acogida y en la toma de decisiones.

Destaca asi que los menores con visitas, tengamajoat adaptacion global, pero
una menor relacion con la familia acogedora. Est@rheno, asi como el hecho de que
los menores con mayor nivel de adaptacion seanqlms tienen padres bioldgicos
localizables, puede indicar la necesidad de ceigianciamiento del menor respecto a su
familia de acogida para poder mantener contactos sos padres bioldgicos.
Posiblemente, el menor busque mantener relaciorsgsrdos familias, mostrando para
ello cierta desvinculacion de sus acogedores, guipa la negativa, no explicita en la
mayoria de los casos, de los acogedores a queakecmevisitas. Parece ser que el
equilibrio relacional se obtiene de esta maneratritmyendo en altimo lugar a un nivel
mas Optimo de adaptacion. También, el tener addses biologicos localizables parece
contribuir en el menor a percibir que sus padrgarsecupan por él, ya que se esfuerzan
por mantener las visitas, y a mostrarse mas satisfeon el sistema de proteccién.
Comportamientos semejantes han sido ampliamenterdanos en la literatura sobre
menores adoptados, los cuales indican que cuandoemor se incorpora a su familia
adoptiva aparece inicialmente un periodo de “lueandel”, sin embargo, pasada esta
etapa inicial, surgen conflictos relacionales cami® se estrechan las interacciones con
los miembros de la familia, ya que el menor readigiuerzos por preservar su identidad,

mostrando para ello un distanciamiento de sus pateptivos (Gimeno, 1996).

Este resultado se muestra de gran importanciagaxjsten estudios que sefalan
la influencia que tiene para la adaptacion del mehpercibir una relacion cordial entre
sus dos familias asi como mantener contactos pt#esidos con su familia de origen
(Bueno y Pérez, 1999; Herce et al., 2003; Lednlgdras, 2004; Torres- Goémez et al.,
2006; Martin et al., 2008). Leathers (2003), seftpla la presencia de los padres
biologicos y el mantenimiento de las visitas comehor influyen sobre los vinculos de
apego que establece, y por lo tanto sobre su deehdaptacion. De tal manera que,
cuando el menor mantiene un régimen de visitasnargdo y continuo, tiende a
experimentar niveles mas altos de satisfacciomdsiesus emociones mas positivas que
cuando existe un periodo muy prolongado entredosactos que establece con su familia
biologica (Bueno y Pérez, 1999; Leon y Palacio®420También Martin et al. (2008),
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sefialan la necesidad de trabajar desde un enfocpiégEo con los menores en
acogimiento residencial, ya que su adaptacion edé&zionada con el trabajo que se

realiza con las familias biolégicas.

Siguiendo a Torres- Gomez et al. (2006), cuandoezior no mantiene contacto
con sus padres biologicos tiende a idealizarlogen b sentirse abandonado, afectando
esto a su autoestima y a su vinculacion afectivaladamilia acogedora, presentando
niveles mas bajos en integracién con los acoged@wsndo el menor percibe relacion
entre sus dos familias, con un minimo de contambossus padres bioldgicos, se integra
de forma mas Optima con los acogedores percibiendarelacion entre ambas familias;
los nifios que reciben visitas por parte de su farbibldgica sienten que su familia de
acogida acepta en mayor medida la relacion que gilntienen con su familia biol6gica
y perciben que las relaciones entre sus dos fansba buenas, en comparacion con los
menores que son visitados con mas frecuencia pte ga sus padres biolégicos y en

comparacion con aguellos que no tienen ningun ctimta

En lo referente a la contribucidn que el nivel debaoncepto ejerce sobre el nivel
de adaptacion, se ha podido detectar que los negoreun desarrollo mas optimo del
autoconcepto conductual y de popularidad obtieneeles mas altos de adaptacion al
proceso de acogimiento, tanto desde la propia pei@e del menor como desde la
valoracion del profesional. Estos resultados sestnare en la misma linea que otros
estudios (Herce et al., 2003; Torres- Gomez et28l06), en los cuales se obtiene un
autoconcepto elevado en todas sus dimensionegep@an del autoconcepto fisico, en
el caso de los menores con elevadas puntuacioraagtacion en la familia de acogida.

Esto muestra la relacion que presenta el autoctmadp los menores con la
calidad del ambiente familiar en el que el nificevi8egun Herce et al. (2003), los nifios
con una representacion de si mismos positiva atieiveles mas altos de integracion en

su familia de acogida, favoreciendo su vinculacifattiva con los acogedores.

Destaca la importancia de la dimension conductul alitoconcepto, en la
adaptacion percibida por el propio menor. Los memocon mayor autoconcepto
conductual presentan un nivel mas elevado de améptal acogimiento. Los nifios

mejor adaptados al acogimiento son aquellos queesgben a si mismos como mas
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responsables y conductualmente mas correctos.ré&stééado es similar al hallado por
Torres- Gomez et al. (2006), quienes destacan lpori@ncia del autoconcepto
conductual en la integracion del menor con su fandi acogida. En base a este hallazgo,
se considera que la permanencia en la familia dgida puede estar afectando a los
resultados, ya que los menores participantes @slepte estudio han permanecido con
sus acogedores durante un afio como minimo, y erdeh&9)% de los casos, entre 6-10
afnos. Esto resalta el valor del area conductual gmoceso de adaptacion del menor al
acogimiento, lo cual también fue sefialado por JeménPalacios (2008).

Entre las subescalas de EAM se detecta tambiérelquenocimiento sobre el
sistema de proteccion se relaciona de forma invessael autoconcepto de felicidad/
satisfaccion de los nifios/as. Esto sugiere quenErsores con mayor conocimiento sobre
los diferentes aspectos del sistema de proteccEseptan un autoconcepto de felicidad
mas débil. En base a estudios previos (JiménetagiPg, 2008), se observa que la mayor
parte de los menores en acogimiento no son infasmae su situacion por parte de la
familia de acogida, de tal forma que el conocinuemtie los acogedores ofrecen a los

nifos en acogida es muy escaso.

Molero et al. (2007), indican que los menores eygeaiento con familia extensa
tienen un nivel alto de informacién sobre el reouts acogimiento, existiendo un 75%
de los participantes con niveles medio- altos sabréuncionamiento del sistema de
proteccion. Sin embargo, otros estudios (Amord@d.e2003; Jiménez y Palacios, 2008),
sefialan un nivel bastante bajo de conocimientoesebfuncionamiento del acogimiento
en los menores, obteniendo que como media, hastaels afios de edad, los menores
desconocen sus antecedentes y el funcionamientecdaiso de acogimiento. El asunto
es de la mayor importancia, como ha sefialado, etrwe, Sinclair (2005). Los acogidos
necesitan un buen nivel de comunicacién sobretaacédn para no sentirse perdidos o
confusos en medio de la situacion de acogimierparg poder desarrollar un adecuado
sentido de identidad personal y familiar, a pegaguke ese conocimiento pueda disminuir

su sensacion de bienestar y felicidad.
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5.1.3.2. Relaciones con las variables de la famili@ acogida

Se indicaba que las caracteristicas de los acog®den cuanto a su perfil de
cuidado, afectarian al nivel de adaptacion del me®e esperaba obtener un perfil para
proporcionar cuidado al menor caracterizado portyagiones altas en altruismo,
capacidades afectivas y de resolucion de conflitésscuales potenciarian un desarrollo
mas 6ptimo de la adaptacion del menor a todo egsmde acogimiento. Dicha hipotesis
ha sido confirmada parcialmente, obteniendo perfiléerenciales segun el género del

acogedor.

Concretando las caracteristicas del perfil de dddgue se relacionan con la
adaptacion del menor, segun su propia perspesivha obtenido que algunos aspectos
de la adaptacion se asocian con determinadas edsticas educativas de las mujeres

acogedoras.

Al respecto, el nivel de apertura en la acogeddeata a las expectativas de
reunificacion que tienen los menores con sus famitiiologicas, de tal manera que los
nifos y niflas en acogimiento que tienen a una rmagegedora con niveles altos de
apertura perciben escasas expectativas de rewndiicaon su familia biolégica y una
relacion mas desfavorable entre sus dos familias d¢ acogida y bioldgica).
Posiblemente esto sea debido a que las mujeresienen nifilos en acogimiento con
caracter mas estable (siendo conocedoras de quenalr tiene escasas posibilidades de
volver con su familia bioldégica) se muestran makeréds social y culturalmente que
aguellas que tienen nifios y nifias en acogimientoprobabilidades mas altas de que
vuelvan a su hogar de origen (Balluerka et al.,220B006; Herce et al., 2003;
Arruabarrena, 2009). A su vez, se debe recordatagugcogedoras que puntuaban alto en

apertura tenian a un menor en acogida que no reisites.

Ciertamente, este hallazgo adquiere importancigesiiene en cuenta que las
expectativas de reunificacion del menor con sulfarbiolégica y su percepcion de una
relacion cordial entre ambas familias se encuergitamente relacionadas con el nivel de
adaptacion de los menores. Asimismo, Jiménez ycala2008), indican que los

acogedores tienden a realizar referencias negaola® la relacion que debe establecer
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el menor con su familia biolégica, influyendo edoforma negativa sobre la adaptacion

de los menores.

La otra caracteristica especifica de la adaptad@tos menores en acogimiento
gue muestra relacion con el perfil para proporaianaedado al menor es la relacion con
su comunidad. Los resultados muestran que los mgfiesmas relacion tienen con su
comunidad son aquellos que tienen una mujer acogeaxm niveles bajos de empatia y
de capacidad para resolver problemas. Parece seagjellos nifios que no perciben
estas caracteristicas en sus acogedoras tiendestarlas en su entorno inmediato, en la
red social de amigos y vecinos proximos; por coraguellos menores que perciben
dichas caracteristicas en sus acogedoras tiendaacionarse en menor medida con su

entorno.

Adicionalmente, la capacidad del menor para toneaistbnes y su percepcion
sobre la relaciébn que tiene con el sistema de quie infantil, se encuentran
relacionadas con la capacidad para superar el queelgarte de la acogedora. Dicha
relacion es positiva e indica que los nifios conanagpacidad de toma de decisiones y
percepcion de una relacion 6ptima con los técnaelssistema de proteccion tienen
acogedoras con alta capacidad de superacién desdughrece ser que una Optima
predisposicién en la superaciéon de duelos por pdetela acogedora predispone a
fomentar la independencia y autonomia del menendsi éste mas capaz de tomar sus
propias decisiones y fomentando su percepcion éeefsistema de proteccion puede

ayudarle en sus decisiones.

Aun asi, tal y como indica Palacios (2007), elrimsiento CUIDA se sitla mas en
el enfoque de evaluacion de caracteristicas o saggi@oldgicos, mientras que, quizas
resulte necesario poner el énfasis en la evaluat@érapacidades para hacer frente a las
necesidades de los adoptados. Dicho autor indieangda hay en la investigacidén sobre
adopcion que haya mostrado la relacion entre laomayrte de las variables de
personalidad exploradas por el test y la capaqgidad hacer frente con éxito a los retos
de la adopcion. De hecho, los resultados encordraao este trabajo respecto a la
influencia del perfil de la familia educadora enadaptacion del menor resultan muy

limitados y acotados por el género del educador/a.
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De tal manera que, segun Palacios (2007), se dlisin en el desarrollo de
capacidades parentales ajustadas al proceso amlopi®s que en capacidades parentales
generales propias de un perfil de personalidadidaat para proporcionar cuidado a un
menor. Resulta esencial conectar las diferentes fdsl proceso adoptivo (informacion,
formacion, valoracion, etc.) con la finalidad deataa los adoptantes de las capacidades

necesarias ajustadas a las necesidades de losasnenor

5.1.4. Seguimiento de la adaptacion del menor

En esta ultima hipétesis se indicaba que las miasi obtenidas entre las
variables del menor, de la familia de acogida Yadedaptacion del menor permanecerian
tras el periodo de seguimiento de dos afos, lo ltgdodido confirmarse parcialmente,

destacando la influencia del autoconcepto sobpeoeleso de adaptacion del menor.

Como se ha comprobado, existe una alta estabiléadecurso de acogimiento
tras un periodo de seguimiento de dos afios. El 88%os menores continua en
acogimiento, y el 14% de menores que no lo haesjgamente, se debe a problemas de
adaptacion, fundamentalmente con la familia edusad®urante este periodo de
seguimiento, existe un contacto frecuente entréamailia, el menor y los técnicos,
concretado especialmente en los contactos tele®nic las visitas domiciliarias.
Adicionalmente, segun las puntuaciones del CUIDAaprecia que la mujer acogedora
ejerce mayor implicaciéon en el cuidado hacia el anesiendo mas consciente de los
problemas que surgen en el proceso de adaptaciého Desultado se muestra en
consonancia con las conclusiones obtenidas poriRgetl al. (2000), quienes sefialaban
la importancia de la mujer acogedora en el cuidd&lomenor en acogida, destacando

principalmente su nivel de sensibilidad para datdess necesidades del menor.

5.1.4.1. Valoracién de los profesionales

La importancia de esta variable radica en que laraaon que realizan los
profesionales sobre cada menor puede resultar eomepkaria a la percepcion del menor.
Representa una valoracion técnica que aportan to$egionales encargados del
seguimiento de cada menor sobre los ambientes fgutm@ a los nifios/as inmersos en

procesos de acogimiento.
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Al respecto, como puede apreciarse en otros tral{@je Paul y Arruabarrena,
2000; Amordés et al., 2003; Amords y Palacios, 20§ criterios de los profesionales
para el seguimiento de la adaptacion de los menenescogida suelen valorar el
desarrollo evolutivo del menor (en sus diferente=as). En cambio, en el presente
estudio se ha centrado el interés en la medici@esgripcion de aspectos propios del
proceso de acogimiento (conocimiento y satisfac@én el sistema, relacion con la
familia acogedora, etc.). Asi, la valoracion quertgn los profesionales ofrece una

referencia concreta sobre adaptacion del menaoeaepo de acogimiento.

Observando los resultados, la ausencia de unafuedecion entre la variable de
adaptacion al proceso de acogimiento, medida a&drale la percepcién del menor,
respecto a la variable de adaptacion que aportarpiofesionales dos afios después,
sugiere que se trata de dos variables independjeatéle dos visiones diferentes del
mismo fendmeno. La Unica interrelacion existenteeeambas visiones tiene lugar entre
la puntuacion global de los profesionales y la @ec@n del menor sobre la relacion que

mantienen ambas familias.

También indicar que, en términos generales, seagiprbfesionales, los menores
se encuentran bien adaptados al proceso de acagpnresultado congruente con el
obtenido por la Escala EAM. Asimismo, no se obtronediferencias en esta variable en

funcion del género y edad del menor.

Los resultados mas importantes se han obtenidelanidn al autoconcepto de
popularidad. Las relaciones que mantiene el memor $u grupo de iguales son
consideradas como un criterio importante de vaibnatécnica para considerar que el
menor se encuentra bien o mal adaptado al procesacagimiento. Estudios previos
(Torres- Gémez et al., 2006), indican que en menooa niveles bajos de autoconcepto
de popularidad aparecen bajas puntuaciones enractég con la familia acogedora,
siendo una variable relevante a tener en cuentaadea la valoracion de la adaptacion
del menor. A su vez, la literatura sefiala que &sgnas con mayor integracion social y
habilidades interpersonales suelen desarrollalesuweaas altos de resiliencia (Manciaux,

2003), lo cual puede estar relacionado con el tasnlobtenido.
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5.1.4.2. Problemas de adaptacion

En el andlisis de los problemas de adaptacion gnephesentado los menores en
el transcurso de un afio se ha podido apreciar désqroblemas conductuales y
escolares son los mas frecuentes, seguidos dedbkemas afectivos y los conflictos en
relacion a las visitas mantenidas con la famil@dgica, lo cual confirma parcialmente la

subhipaétesis planteada.

Este resultado se muestra congruente con otrodiest(Landsverk et al., 1996;
Starr et al., 1999; Fernandez y Fuentes, 2001; Aset al., 2003; Chamberlain et al.,
2006; Molero et al., 2007; Jiménez y Palacios, 20@8nandez del Valle et al., 2009;
Casas y Montserrat, 2009; Bernedo et al.,, 2010)loenque se obtienen problemas
conductuales, escolares y emocionales en los nensiendo los mas frecuentes los
problemas conductuales. En concreto, en el estigBarrollado por Jiménez y Palacios
(2008) se obtienen en mayor medida problemas dducten seguidos de hiperactividad y
problemas emocionales. En el estudio realizadd-panandez del Valle et al. (2009), se
indica que el 63% de los nifios/as presenta proldesseolares relacionados con el bajo
rendimiento escolar, seguidos de los problemasodgportamiento en un 57% de los

menores.

En el presente estudio, la mayor parte de los nesresentaba bajo rendimiento
escolar como problematica mas frecuente (71.4%)npafiada de problemas de atencion
en el aula y alta probabilidad de repetir cursmkesc También existia un porcentaje de
menores (23.8%) con problemas relacionados contaissy peleas en el aula, asi como
dificultades de relacién con sus iguales. En estdido, en el estudio realizado por
Amorés et al. (2003), se obtiene que el 40% derlesores presenta bajo rendimiento

escolar tras un afio y medio de permanencia canldid de acogida.

En el area conductual, la diversidad de problersasi@& amplia. Los conflictos
mas significativos hace referencia a falta de nesabilidad, mentiras y engafos,
incumplimiento de normas, conducta compulsiva @edmida, peleas y rifias con los
otros menores que conviven con él, amenazas yiagessverbales, trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad, trastorno negd#uvikesafiante, rabietas, falta de higiene

personal y autonomia, bulimia y autolesiones.
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En el area afectiva, los problemas mas frecuertebtsenen sobre dificultades de
relacion con los acogedores, celos de los hijoRdgimos que conviven con la familia
acogedora, tristeza y desmotivacion, bajo autoquncg autoestima, inmadurez o
conductas infantiles, dependencia emocional, diides de comunicacién y rabia o

frustracion.

Por ultimo, en el area de problemas en relaciénlaswisitas que mantiene con
su familia biolégica, se observa que los problemas frecuentes hacen referencia a un
deterioro de la relacion entre menor y familia dgita (28.5%), rechazo por parte del
niio/a hacia su familia de origen (19%), deseouteeamtar las visitas por parte del menor
(19%), oposicion de los acogedores respecto aisitas/ (4.7%) y deseo de reducir las

visitas por parte del menor (4.7%).

En la comparativa de los presentes resultadosa@vitiencia empirica se debe
indicar que, resulta importante tener en cuentdpel de acogimiento que realizan los
menores y su espacio temporal de permanencia damlka de acogida. Pueden resultar
diferentes los problemas que surgen en los meeor&sicion de la etapa de acogimiento

gue se encuentran experimentando (Amordés y Paj&004).

Asi, otros estudios realizados con menores en imewgfio preadoptivo (Gonzalez,
Fuentes, Linero, Barajas, Morena, Quintana, Golweag Fernandez, 2001) encuentran
como conflictos mas frecuentes la agresividad @leybno verbal) y el incumplimiento
de normas. Otra importante fuente de conflicto gegala dicho estudio procede de
aguellas actitudes y conductas infantiles que wltho el establecimiento de los nuevos
vinculos afectivos con la familia acogedora (ausede conductas afectivas, rechazo a
las manifestaciones afectivas de la familia, etEgtos resultados coinciden con los
obtenidos en la presente investigacion en cuano presencia de dicha problematica,

aunqgue en nuestro estudio no resultan ser losictmsfimas frecuentes.

Segun Palacios (2007), los problemas de conduatal@® que con mayor
frecuencia llevan a los adoptantes a pedir ayudéo®rservicios post- adopcion. Los
problemas relacionados con la hiperactividad yplablemas de atencion (impulsividad,

dificultad de concentracion, conductas molestaa pzs demas) son los mas frecuentes
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entre los adoptados. Con la dificultad afiadidawelgs problemas en esas areas tienden
a mantenerse en el tiempo y se traducen faciimemtdificultades en el rendimiento
académico y en problemas en las relaciones con afenps, coincidiendo con los
problemas més frecuentes que se obtienen en lanpeesvestigacion. También suelen
presentar conductas desafiantes, mentiras, agtadivierbal y/o fisica, rabietas y robos,

entre otros, en ambas investigaciones.

Auln asi, Palacios (2007) indica que la mayoriaateddoptados no presentan
problemas clinicos de conducta, pero la propord®tos que los presentan es superior a
la que se encuentra en la poblacion infantil génénatre los problemas de apego se
obtienen dificultades en el desarrollo de un apsguro, con la existencia predominante
de apego inseguro y desorganizado, asi como prable® sociabilidad indiscriminada

en un 55% de los menores.

Algunos autores (Van ljzendoorn y Juffer, 2006)neatan que los problemas de
apego suelen desaparecer tras un periodo de adaptan la familia adoptiva, aln asi,
pasado dicho periodo, los nifios adoptados suelestrananas problemas de apego en
comparacion con la poblacién infantil general, topresencia menor de apego seguro y

una mayor incidencia de apego desorganizado.

En relacion al resto de areas sobre problemasajgamion en menores adoptados
indicadas por Palacios (2007), destaca la existedei un sentimiento de pérdida por
parte del menor sobre su familia anterior y su g@seonflicto ampliamente debatido en
otros estudios (Ledn, 2002; Brodzinsky, 2007),casio problemas en la construccion de

su identidad y las dificultades para hablar sobreandicién de adoptado.

Finalmente, resalta el hallazgo obtenido en refaaida existencia de problemas
de adaptacion y las variables del menor. En esiiidse los menores con mayor numero
de problemas de adaptacion obtenian puntuaciones Ipagas en autoconcepto
conductual, global y en adaptacion al acogimieatof¢incion de la propia perspectiva de
del menor). Asi, se incide en que ambas medidaslaetacion del menor (puntuacién de
EAM y numero de problemas de adaptacién) corretarip por tanto, son visiones
similares del mismo fendémeno. También, los mayates10 afios muestran mas

problemas de adaptacion, resultado que sugieresepcia de un desajuste entre menor y
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familia de acogida en nifios mayores, lo cual se stnaeen consonancia con los
resultados obtenidos por Jiménez y Palacios (2008).0ltimo, de nuevo se enfatiza la
importancia del autoconcepto en el surgimiento mdlpmas de adaptacién del menor,
ya que el autoconcepto conductual y global exphearel 35 % y el 33 %,

respectivamente, de la variacion en los problen@asdhptacion del menor dos afios

después.

5.2. Conclusiones

Como resumen de todo lo expuesto, se ofrece urassinfinal sobre las
caracteristicas de los menores en acogimiento yasogias de acogida, resaltando las
variables mas relevantes que influyen en la adejptate estos menores al proceso de

acogimiento.

En primer lugar, los menores en acogida proceddardidias multiproblematicas,
con antecedentes de negligencia principalmentep men ausencia de problemas
psicologicos, altos niveles generales de autocaocepuena adaptacion al acogimiento
valorada por ellos mismos y por los profesiondiss$o ofrece una vision positiva sobre el

crecimiento personal e interpersonal ante la adieetsdel menor en acogida.

Entre los diferentes contextos, tal y como indieda€ios (2009) en menores
adoptados, destaca la relevancia del microsisteEmaoncreto, los resultados obtenidos
en el presente trabajo muestran la relevanciasledaables de autoconcepto del menor,
problemas de adaptacién y relacion con la famililmcadora, como factores mas
influyentes dentro del microsistema. En el mesesiatresulta esencial la conexion que
se establece entre menor y su familia biolégiemdo conveniente organizar estas visitas
conforme a un horario establecido que proporci@geisdad y estabilidad al menor. En
el exosistema adquieren relevancia las redes sedil@ apoyo de la familia acogedora, y
principalmente la relacion que establecen con éogicgos profesionales de seguimiento
del acogimiento, destacando en el presente eséldiamero y diversidad de contactos
con los técnicos. En este sentido, el instrumerthl Edisefiado para esta investigacion,
ha demostrado su eficacia para contemplar esto®xton, asi como su relacién con
criterios de adaptacion del menor. No obstanteylteesecesaria su mejora psicométrica

en estudios futuros.
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Dada su relevancia, se considera que el recursacdgimiento familiar debe
potenciar el mantenimiento de los contactos queniéss/as tienen con sus padres
bioldgicos, con la finalidad de que no se sientaandonados o rechazados por su familia
de origen y puedan desarrollar una vision mas igasttel recurso de acogida, siendo
esencial al respecto potenciar la fase de seguimi&n este sentido, se enfatiza sobre la
perspectiva que muestra el menor en cuanto a acigelcon la familia de origen, cuyo
desarrollo depende en gran medida de las visitéablesidas entre ambos. Esta
apreciacion puede ser Util en la practica profegdioel recurso de acogimiento familiar,
ya que pone de manifiesto el ejercicio de los iofeales en el cuidado de los contactos
gue mantiene el menor con su familia de origen.uAvez, entre otras variables que
reflejan una implicacion de gran utilidad en ladelle los profesionales destaca la
necesidad de potenciar la figura del varon acogedircomo la utilizacion de la escala
EAM en el estudio pormenorizado de la adaptacioprateso de acogimiento de cada

menor por parte de los profesionales.

En cuanto al proceso de adaptacion de los menarasagimiento, se ha podido
observar la importancia de las variables del autogpto, sobre todo el conductual, como
variables asociadas al ajuste del menor acogidsalfela influencia del autoconcepto
del menor en su ajuste al proceso de adaptacenya plazo (dos afios de seguimiento).

El papel del autoconcepto en la adaptaciéon del mainproceso de acogimiento
ha resultado decisivo. Incluso desde perspectivagplementarias sobre la adaptacion
del menor (percepcién del menor y criterio de losfgsionales), se incide en la
importancia de su desarrollo, quizas relacionadolacapacidad de resiliencia de estos
menores. Dicho hallazgo puede ser relevante ers&fial de los cursos de formacion que
realizan las familias de acogida. Resulta esemgial esta familias sean conscientes de
ello y adquieran habilidades de estimulacién y pateion del autoconcepto en los
menores, promoviendo oportunidades de desarroboesia capacidad de superacion y
resiliencia del menor en acogida, que repercutauea evolucion Optima de su

autoconfianza y seguridad en si mismo.

Por el contrario, las caracteristicas de los acogsdmuestran escasa influencia

directa en la adaptacion del menor. Cuando apa&asteanfluencia, presenta matizaciones
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segun el género y la edad del acogedor. Estostadesl muestran los beneficios de
seleccionar familias acogedoras mas jovenes y @yomnivel de estudios, para lo cual
seria necesario difundir el recurso de acogimientdoros como colegios profesionales
de ciencias de la salud y de la educacion. Quias earacteristicas de los acogedores se
encuentren ejerciendo un efecto mediador entratetancepto del nifio y su adaptacion
al acogimiento. Posteriores estudios deberianimmibas variables (de los acogedores y
del menor) en andlisis de interaccién. Tal y comtica Palacios (2007), los servicios de
intervencién en adopciones deberian potenciar h@xion entre las necesidades de los
menores Yy las capacidades de los padres adopjussandose éstas a los requerimientos
gue surgen en el proceso de adopcion. En baseha diodelo propuesto por Palacios
(2007), mas que valorar capacidades parentalesajemea partir de instrumentos de
medida psicométricos, los cuales no se ajustas padicularidades del proceso adoptivo,
se debe potenciar un modelo de intervencion erstiadgafases del proceso (informacion,
formacion, valoracion, etc.) que refleje las capades parentales en funcion de las

necesidades del menor.

Por ultimo, se han planteado una serie de limitesa este trabajo que se pasan a
comentar. En un principio, desde el enfoque ecotddiel acogimiento familiar, puede
ser una limitacion el hecho de no haber incluidaddctivo de las familias bioldgicas.
Dada la influencia que ejerce sobre el menor saaci@h con la familia bioldgica, resulta
de gran interés profundizar sobre este colectigpe@almente en el tema de las visitas.
Del mismo modo, en este trabajo no se han tenidwuenta las diferentes modalidades de
acogimiento familiar: simple, urgencias- diagndastitamilia extensa, etc., debido a su
escaso numero en esta comunidad auténoma. Y sirargmbresulta un aspecto
interesante para incluir en futuros trabajos, ya gjartas variables (como por ejemplo, el
autoconcepto) pueden estar relacionadas con lxidorg modalidad del acogimiento

gue realizan los menores.

En este trabajo se ha contado con la participad@®mun grupo de menores en
acogimiento permanente, asi como con un grupordgida acogedoras que constituye la
inmensa mayoria de personas inmersas en estospsode acogimiento familiar en la
provincia de Castellon. Aun asi, el presente estpddria ampliarse con un grupo mas
amplio de participantes, asi como ampliar el irglervde edad de los nifios/as

participantes incluyendo a menores de siete afaabiEn resulta de gran interés ampliar

187



La adaptacién del menor al proceso de acogimiento familiar

el tiempo de seguimiento de los menores, realizamdo comparativa entre intervalos
temporales diferentes. Asimismo, una mejora metmich del presente estudio deberia
contemplar ademas un grupo control para cada uhasdmlectivos implicados (menor y

familias).

A su vez, existen trabajos previos (Bravo y Ferearakl Valle, 2003) en los que
destaca la importancia del apoyo social percibido ps menores en acogimiento
residencial, como factor de proteccién en la ad#made los menores al acogimiento.
Por lo cual, de cara a futuros estudios podriasiiya&rse la influencia que puedan ejercer
otras variables como el apoyo social o la resileeii®lanciaux, 2003) en el proceso de

adaptacion del menor al acogimiento.

A pesar de estas limitaciones, el presente espahe de manifiesto la influencia
gue ejerce el autoconcepto (en las dimensionesuctual y popularidad) sobre la
adaptacion de los menores, asi como la necesidagattar un enfoque ecoldgico a este
ambito de estudio.
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Anexo 1. Escala EAM

1.1. Escala EAM cumplimentada por los nifios/as decagimiento, con analisis

discriminante de items

Subescala Ne° ITEMS Si No No | Correlacion
item losé| con el total
de la escala
RFA 1 | Siento que soy importante para mi familia 15
acogedora.
RFA 2 | Mi familia acogedora se preocupa por mi. .00
RFA 3 | Me gusta el lugar en el que vivo. 75
RFA 4 | Me siento a gusto con las personas que convivo. .00
RFA 5 | No me siento integrado en esta familia. -.0L
RFA 6 | Desearia vivir en otra familia. .62
DS 7 | Soy el/la mas listo/a de todo el colegio. .61
RFA 8 | He intentado escaparme de esta casa. .69
RFA 9 | Cuando tengo algun problema se lo cuento a mi .56
familia de acogida.
RCO 10 | Este vecindario/barrio es mejor que los anteriores. .33
RFA 11 | Me gusta vivir con esta familia. .00
RFA 12 | Mi familia de acogida me rifie mucho. .09
RFA 13 | Me siento tenso y nervioso cuando estoy con mi .26
familia de acogida.
DS 14 | Soy el/la mejor deportista de todo el colegio. 57 .
TD 15 | Pienso que nada depende de mi. 37
TD 16 | Las demas personas han decidido siempre sobre mi .33
vida.
RFA 17 | Me siento solo en esta familia. .55
RFA 18 | Los horarios que me impone esta familia no me .02
gustan.
RFA 19 | Cuando mejor me siento es cuando salgo de esta .64
casa.
RFA 20 | Deseo irme cuanto antes de esta casa. Y7
RFA 21 | Prefiero estar con cualquier familia antes que con .00
ésta.
RFA 22 | Puedo confiar en mi familia de acogida. .02
RFA 23 | Cuando me vaya de esta familia de acogida .00
regresaré de visita en alguna ocasion.
RFA 24 | Mi familia de acogida me muestra afecto. -.04
RFA 25 | Estoy triste desde que vivo aqui. .00
RFA 26 | Mi vida es mejor aqui que fuera de este lugar. 16
RFC 27 | Cuando voy a ver a mis padres/abuelos, mi familja .67
de acogida me pregunta qué tal me ha ido.
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Subescala Ne° ITEMS Si No No | Correlacion
item losé| con el total
de la escala

RFC 28 | Creo que mi familia de acogida esta enfadada can .61
mis padres.

RFA 29 | En mi familia de acogida no me apoyan ni ayudan 13
en lo que yo necesito.

RFC 30 | Mis padres me preguntan como estoy en mi familia .85
de acogida.

RFA 31 | La gente es amable conmigo en esta familia. .00

RFA 32 | Cuando me vaya de esta casa quiero seguir viendo a .08
la gente de aqui.

RFA 33 | Me siento bien cuando estoy con mi familia de .00
acogida.

RCO 34 | Este colegio es mejor que los anteriores. .26

RCO 35 | Enla zona en la que vivo se ven muchas peleas. -.01

RCO 36 | La gente de mi barrio es muy amable. -.06

RFC 37 | Mi familia biolégica y de acogida se llevan bien. .94

RFA 38 | Realizo actividades divertidas con mi familia 49
acogedora.

RFA 39 | Hablo de cosas importantes con mi familia de 72
acogida, como el colegio, los amigos/ novios.

RFA 40 | Mi familia de acogida haria lo posible porque yo .00
esté bien.

RFC 41 | Mis padres estan contentos de que yo esté con una .97
familia de acogida.

RFC 42 | Mi familia de acogida se alegra de que vaya a ver a .56
mis padres/abuelos.

DS 43 | Soy el/la mas simpatico/a de todo el colegio. 0.7

RFA 44 | Mi familia de acogida me quiere y me protege. 0.0

EXP 45 | Me gustaria que esta familia me adoptara. .22

RFA 46 | Cuando estoy con mi familia de acogida siento que -.27
formo parte de una familia.

FB 47 | Mis padres bioldgicos hacen lo posible por verme. .68

FB 48 | Estar en contacto con mi familia es muy importante .87
para mi.

FB 49 | Echo de menos a mi familia. .83

FB 50 | No quiero volver a ver a mis padres. 73

TD 51 | Conselleria me pide mi opinion. 24

FUN 52 | Puedo quedarme a vivir aqui hasta que crezca yjme .00
haga mayor.

FB 53 | Mis padres se han portado mal conmigo. 71

DS 54 | Soy ellla que mejor se porta de toda la clase. 73

FB 55 | Estar en contacto con mi familia me provoca .33
ansiedad vy tristeza.

EXP 56 | Creo que viviré con mis padres y hermanos otra yez. g7

RFA 57 | Mi familia de acogida y yo hacemos cosas juntos los 75
fines de semana.
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Subescala Ne ITEMS Si No No | Correlacién
item losé| con el total
de la escala
EXP 58 | Cuando viva con mis padres otra vez, creo que sera 74
diferente.
EXP 59 | Quisiera vivir con mis padres tranquilamente. 0 .8
EXP 60 | El afio que viene estaré viviendo todavia con esta .66
familia.
FUN 61 | Cuando hay problemas familiares, lo mas importante 52
son los mayores.
TD 62 | Quisiera ser mas mayor para decidir sobre mi vida. .59
TD 63 | Mis papas pueden decidir donde voy a vivir yo. 56 .
TD 64 | Mi vida depende de las decisiones de los demas .65
FUN 65 | Los nifios eligen a la familia educadora con la que .07
quieren vivir.
FB 66 | Estoy mas alegre y feliz si no veo a mis padres. .61
TD 67 | Estoy de acuerdo con la medida que tengo ahora. A7
RS 68 | Me siento atendido por Conselleria. 75
RS 69 | Me siento escuchado y protegido por Consellerial. .76
RS 70 | Me siento tranquilo cuando voy a Conselleria. 9 .7
RS 71 | Siento que en la Conselleria no me entienden. 7 .6
RS 72 | Pienso que la Conselleria me controla. 25
SS 73 | Permanecer con una familia de acogida es una huena .00
idea.
EXP 74 | Sé que en un futuro volveré con mi familia de .64
origen.
RFA 75 | Mi familia de acogida me cuenta de forma clara Ip 74
gue puede pasar y lo que no.
FUN 76 | Las familias educadoras eligen al nifio/a que vivira .30
con ellos.
SS 77 | Estar en una familia de acogida ha sido lo mejer qu .53
me ha ocurrido en mi vida.
RS 78 | Conselleria se preocupa por mi. .61
SS 79 | Los cambios en mi vida me han hecho sufrir. .67
FUN 80 | Cuando vives con una familia de acogida ya es para .09
siempre.
FB 81 | Me gusta ver a mis padres, hermanos y abuelos. 23
SS 82 | Estoy satisfecho con mi vida actual, me siento.bien .50
RS 83 | Entiendo lo que me explican en Conselleria. A48
SS 84 | Recuerdo con tristeza mi vida anterior. 75
SS 85 | Conselleria podria hacer mas cosas por mi. .39
SS 86 | En general, pienso que soy feliz. .59
DS 87 | Todos los nifios son amigos mios. 14
FUN 88 | Cuando hay problemas familiares, lo mas importante -.21
son los nifios/as.
FUN 89 | Conselleria quiere lo mejor para mi. .20
FUN 90 | Una familia de acogida puede abandonarte en -.10
cualquier momento.
FUN 91 | Mi vida puede cambiar de un dia a otro. 27
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ITEMS INVERSOS: 5, 6, 8, 12, 13, 15, 16, 17, 18,2@, 21, 25, 28, 29, 35, 45, 50, 52, 53, 55, 60,62,
63, 64, 65, 66, 71, 72, 76, 79, 80, 84, 85, 90.

Relacién con familia acogedora (RFA); Expectatigageunificacion (EXP); Visitas con familia biolégi
(FB); Relacion con la comunidad (RCO); Relaciorrefiamilia acogedora- biolégica (RFAB); Toma de
decisiones (TD); Relacion con el sistema (RS);s&aicion con el sistema (SS); Funcionamiento del

sistema (FUN); Deseabilidad Social (DS).
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1.2. Escala EAM, tras en el analisis discriminante

Subescala| N°item ITEMS Si | No | Nolo sé

RFA 1 | Me gusta el lugar en el que vivo.

RFA 2 | Desearia vivir en otra familia.

DS 3| Soy el/la mas listo/a de todo el
colegio.

RFA 4 | He intentado escaparme de esta casa.

RFA 5 | Cuando tengo algun problema se Ig
cuento a mi familia de acogida.

RCO 6 | Este vecindario/barrio es mejor que|
los anteriores.

TD 7 | Pienso que nada depende de mi.

TD 8 | Las demas personas han decidido
siempre sobre mi vida.

RFA 9 | Me siento solo en esta familia.

RFA 10 | Cuando mejor me siento es cuando
salgo de esta casa.

RFA 11 | Deseo irme cuanto antes de esta casa.

RFC 12 | Cuando voy a ver a mis
padres/abuelos, mi familia de acogida
me pregunta queé tal me ha ido.

RFC 13| Creo que mi familia de acogida esta
enfadada con mis padres.

RFC 14 | Mis padres me preguntan como estoy
en mi familia de acogida.

RCO 15 | Este colegio es mejor que los
anteriores.

RFC 16 | Mi familia biolégica y de acogida se|
llevan bien.

RFA 17 | Realizo actividades divertidas con mi
familia acogedora.

RFA 18 | Hablo de cosas importantes con mi
familia de acogida, como el colegio
los amigos/ novios.

RFC 19 | Mis padres estan contentos de que|yo
esté con una familia de acogida.

RFC 20 | Mi familia de acogida se alegra de
gue vaya a ver a mis padres/abuelgs.

DS 21| Soy el/la méas simpético/a de todo el
colegio.

FB 22 | Mis padres bioldgicos hacen lo
posible por verme.

FB 23| Estar en contacto con mi familia es
muy importante para mi.

FB 24 | Echo de menos a mi familia.
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Subescala| N° item ITEMS Si | No | Nolo sé

FB 25 | No quiero volver a ver a mis padres.

FB 26 | Mis padres se han portado mal
conmigo.

DS 27| Soy ell/la que mejor se porta de toda
la clase.

FB 28 | Estar en contacto con mi familia me
provoca ansiedad y tristeza.

EXP 29| Creo que viviré con mis padres y
hermanos otra vez.

RFA 30 | Mi familia de acogida y yo hacemos
cosas juntos los fines de semana.

EXP 31 | Cuando viva con mis padres otra vez,
creo que sera diferente.

EXP 32 | Quisiera vivir con mis padres
tranquilamente.

EXP 33| El afio que viene estaré viviendo
todavia con esta familia.

FUN 34 | Cuando hay problemas familiares, Ip
mas importante son los mayores.

TD 35 | Quisiera ser mas mayor para decidir
sobre mi vida.

TD 36 | Mis papas pueden decidir donde vay
a vivir yo.

TD 37 | Mi vida depende de las decisiones de
los demas.

FB 38 | Estoy mas alegre y feliz si no veo a
mis padres.

RS 39| Me siento atendido por Conselleria.

RS 40| Me siento escuchado y protegido por
Conselleria.

RS 41| Me siento tranquilo cuando voy a
Conselleria.

RS 42| Siento que en la Conselleria no me
entienden.

RS 43| Pienso que la Conselleria me
controla.

EXP 44| Sé que en un futuro volveré con mi
familia de origen.

RFA 45 | Mi familia de acogida me cuenta de
forma clara lo que puede pasar y lo
que no.

FUN 46 | Las familias educadoras eligen al
nifio/a que vivira con ellos.

RS 47| Conselleria se preocupa por mi.

SS 48| Los cambios en mi vida me han

hecho sufrir.
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Subescala| N°item ITEMS Si | No | Nolo sé

SS 49| Estoy satisfecho con mi vida actual
me siento bien.

RS 50| Entiendo lo que me explican en
Conselleria.

SS 51| Recuerdo con tristeza mi vida
anterior.

SS 52| Conselleria podria hacer mas cosas
por mi.

FUN 53| Conselleria quiere lo mejor para mi

FUN 54 | Mi vida puede cambiar de un dia a
otro.

ITEMS INVERSOS: 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 25, 28, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 42, 43, 46, 48, 51, 52.

Relacion con familia acogedora (RFA); Expectatidageunificacion (EXP); Visitas con familia biolégi
(FB); Relacion con la comunidad (RCO); Relaciorreeiamilia acogedora- bioldgica (RFAB); Toma de
decisiones (TD); Relacion con el sistema (RS); s&aicién con el sistema (SS); Funcionamiento del

sistema (FUN); Deseabilidad Social (DS).
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Anexo 2. Escala de Autoconcepto Piers-Harris

1 | MIS COMPANEROS DE CLASE SE BURLAN DE Mi S| NO
2 | SOY UNA PERSONA FELIZ SI NO
3 | ME RESULTA DIFICIL ENCONTRAR AMIGOS S| NO
4 |ESTOY TRISTE MUCHAS VECES SI NO
5 |SOY LISTO/A SI NO
6 | SOY TIMIDO/A S| NO
7 | ME PONGO NERVIOSO/A CUANDO PREGUNTA EL PROFESOR SI NO
8 | MI CARA ME DISGUSTA S| NO
9 | CUANDO SEA MAYOR VOY A SER UNA PERSONA IMPORTANTE S| NO
10 | ME PREOCUPO MUCHO CUANDO TENEMOS UN EXAMEN SI NO
11 | CAIGO MAL EN CLASE SI NO
12 | ME PORTO MAL EN CLASE S| NO
13 | CUANDO ALGO VA MAL SUELE SER POR CULPA MIA SI NO
14 | CREO PROBLEMAS A MI FAMILIA SI NO
15 | SOY FUERTE SI NO
16 | TENGO BUENAS IDEAS SI NO
17 | SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE EN MI FAMILIA SI NO
18 | GENERALMENTE QUIERO SALIRME CON LA MiA S| NO
19 | TENGO HABILIDAD CON LAS MANOS SI NO
20 | CUANDO LAS COSAS SON DIFICILES LAS DEJO SIN HACER SI NO
21 | HAGO BIEN MI TRABAJO EN EL COLEGIO S| NO
22 | HAGO MUCHAS COSAS MALAS SI NO
23| DIBUJO BIEN SI NO
24 | SOY BUENO PARA LA MUSICA S| NO
25 | ME PORTO MAL EN CASA SI NO
26 | SOY LENTO HACIENDO MI TRABAJO EN EL COLEGIO SI NO
27 | SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE DE MI CLASE SI NO
28| SOY NERVIOSO/A SI NO
29 | TENGO LOS 0JOS BONITOS SI NO
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30 | DENTRO DE CLASE PUEDO DAR UNA BUENA IMPRESION SI | NO
31 | EN CLASE SUELO ESTAR EN LAS NUBES SI | NO
32 | FASTIDIO A MIS HERMANOS/AS SI | NO
33| A MIS AMIGOS LES GUSTAN MIS IDEAS SI | NO
34 | ME METO EN LiOS A MENUDO SI | NO
35| SOY OBEDIENTE EN CASA SI | NO
36 | TENGO SUERTE SI | NO
37 | ME PREOCUPO MUCHO POR LAS COSAS SI | NO
38 | MIS PADRES ME EXIGEN DEMASIADO SI | NO
39 | ME GUSTA SER COMO SOY SI | NO
40 | ME SIENTO UN POCO RECHAZADO/A SI | NO
41 | TENGO EL PELO BONITO SI | NO
42 | AMENUDO SALGO VOLUNTARIO/A EN CLASE SI | NO
43 | ME GUSTARIA SER DISTINTO/A A COMO SOY SI | NO
44 | DUERMO BIEN POR LA NOCHE SI | NO
45 | ODIO EL COLEGIO SI | NO
46 | ME ELIGEN DE LOS ULTIMOS PARA JUGAR SI | NO
47 | ESTOY ENFERMO FRECUENTEMENTE SI | NO
48 | AMENUDO SOY ANTIPATICO/A CON LOS DEMAS SI | NO
49 | MIS COMPANEROS PIENSAN QUE TENGO BUENAS IDEAS SI | NO
50 | SOY DESGRACIADO/A SI | NO
51 | TENGO MUCHOS AMIGOS/AS SI | NO
52 | SOY ALEGRE SI | NO
53| SOY TORPE PARA LA MAYORIA DE LAS COSAS SI | NO
54 | SOY GUAPO/A SI | NO
55 | CUANDO TENGO QUE HACER ALGO LO HAGO CON GANAS SI | NO
56 | ME PELEO MUCHO SI | NO
57 | CAIGO BIEN A LAS CHICAS SI | NO
58 | LA GENTE SE APROVECHA DE MI SI | NO
59 | MI FAMILA ESTA DESILUSIONADA CONMIGO SI | NO
60 | TENGO UNA CARA AGRADABLE SI | NO
61 | CUANDO TRATO DE HACER ALGO TODO PARECE SALIR MAL SI | NO
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62 | EN MI CASA SE APROVECHAN DE ML. SI NO
63 | SOY UNO/A DE LOS MEJORES EN JUEGOS Y DEPORTE SI NO
64 | SOY PATOSO/A SI NO
65 | EN JUEGOS Y DEPORTES MIRO, PERO NO PARTICIPO. SI NO
66 | SE ME OLVIDA LO QUE APRENDO. SI NO
67 | ME LLEVO BIEN CON LA GENTE SI NO
68 | ME ENFADO FACILENTE. Si NO
69 | CAIGO BIEN A LOS CHICOS. Sl NO
70 | LEO BIEN. SI NO
71 | ME GUSTA MAS TRABAJAR SOLO QUE EN GRUPO. SI NO
72 | ME LLEVO BIEN CON MIS HERMANOSI/AS. SI NO
73 | TENGO UN BUEN TIPO. Sl NO
74 | SUELO TENER MIEDO. Si NO
75 | SIEMPRE ESTOY ROMPIENDO COSAS. SI NO
76 | SE PUEDE CONFIAR EN MI. Sl NO
77 | SOY UNA PERSONA RARA. SI NO
78 | PIENSO EN HACER COSAS MALAS. SI NO
79 | LLORO FACILMENTE. SI NO
80 | SOY UNA BUENA PERSONA SI NO
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Anexo 3. Hoja de registro sobre historia previa danenor

Nombre y Apellidos:
Edad:
Sexo:

1) Situaciones de desproteccion vividas por el menor:
Maltrato fisico
Negligencia
Maltrato emocional
Abandono emocional
Abuso sexual
Incapacidad parental
Renuncia parental

Otras
2) Existencia de acogimientos anteriores al actual:
3) Edad de inicio en acogimiento:
4) Edad de inicio del acogimiento actual:
5) Duracion del acogimiento actual:
6) Tipo de acogimiento actual y estabilidad prevista:
7) Numero de hermanos y situacion en acogimientodeesial/familiar):
8) Consentimiento de la familia bioldgica hacia elgiooento:
9) Problematica de la familia bioldgica:

Alcoholismo
Trastornos psiquiatricos
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Toxicomanias

Retraso mental

Problemas de personalidad
Desorganizaciéon familiar
Encarcelamiento

Paradero desconocido
Otros

10)Existencia y tipo de visitas (supervisadas o no)ladamilia biologica:
11)Familiares con los que el menor tiene visitas:

12)Existencia de problemas psicologicos en el merigoyogia:
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Anexo 4. Valoracion de la adaptacion segun los pregionales

Los items que le presentamos a continuacion haferencia a diversas areas

que afectan a la vida de los menores en acogimientooncreto son:

Buena relacion con la familia de acogidaeste item valora la calidad de la relacion
gue tiene el menor con sus acogedores, si se dreustegrado en su familia de

acogida, si le tratan como a uno mas, etc.

Expectativas de reunificacion:valora si el menor tiene pensamientos y deseos de

retorno con su familia biologica.

Visitas satisfactorias con la familia biol6gicainforma sobre el nivel de satisfacciéon
gue tiene el menor respecto a los contactos quéienarcon su familia biolégica, si

se muestra cooperador y quiere mantener contantewtamilia biologica.

Buenas relaciones con colegio y barrioinforma sobre el nivel de bienestar que
tiene el menor respecto a su entorno, las relagioae sus iguales y con los adultos

con los que interacciona.

Buenas relaciones familia acogedora-biolégicazalora la relacion que existe entre
las dos familias del menor, si se tienen en culntama a la otra, si se comunican

entre si, etc.
Toma decisiones de forma independientenforma sobre la capacidad y autonomia
gue tiene el menor para tomar decisiones que afectsu vida, para expresar sus

opiniones.

Buena relacion con los técnicosvalora la relacion que mantiene el profesional co

el menor, si escucha al menor, si se preocupalfaetiae

Satisfaccion con el sistema de acogimientdesde Conselleria se realizan esfuerzos

por el menor, se le protege, se le explican lasmths acciones, etc.
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Conocimiento sobre el recurso de acogimiento:el menor entiende la
provisionalidad del acogimiento, si las familiageh al menor o si son elegidas para

un menor, etc.

Seguidamente, intente valorar a cada uno de losomeeren funcion de SU
PROPIA OPINION COMO PROFESIONAL en las areas indasa Las opciones de

respuesta son:

- Siesta de acuerdo con el contenido del item (purdnajuivalente a un 3).
- No esté de acuerdo con el contenido del item (puidtn@guivalente a un 1).

- No lo sé(puntuacion equivalente a un 2).

Menor:

Familia acogedora:
AREAS DE VALORACION: Si No |Nolosé
Buena relacion con la familia de acogida
Expectativas de reunificacion

Visitas satisfactorias con la familia biologica
Buenas relaciones con colegio y barrio
Buenas relaciones familia acogedora-biologica
Toma decisiones de forma independiente
Buena relacion con los técnicos

Satisfaccion con el sistema de acogimiento
Conocimiento sobre el recurso de acogimiento
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Anexo 5. Hoja de registro del nimero y diversidade contactos

Nombre del menor:
En. | Feb. | Mar. | Ab. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sept.| Oct. | Nov. | Dic.

CT
VD
COP
RC
IP
Otros

Contactos telefonicos (CT); Visitas domiciliaria¥D); Coordinacion con otros

profesionales (COP); Reuniones con Conselleria (R@rvencion psicologica (IP).
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