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Evaluacion diferencial de los programas de acogimiento residencial

para menores

Eduardo Martin, Teresa Rodriguez y Angela Torbay
Universidad de La Laguna

En este trabajo se realiza una evaluacion de los programas de acogimiento residencial para menores
desde la perspectiva de evaluacion de resultados. Tomando dos medidas separadas nueve meses en el
tiempo a un total de 175 menores, y utilizando la escala de observaciéon mensual de objetivos del Pro-
yecto Educativo Individualizado, encontramos que, en la mayoria de las dimensiones analizadas, se
producen mejoras, aunque éstas no se dan por igual en todos los menores, ni en la misma magnitud.
Los andlisis diferenciales muestran que variables como el motivo de ingreso y el tiempo de estancia
modulan los resultados encontrados. No se encuentran relaciones significativas con la edad ni con el
sexo. Estos resultados se discuten en relacién con la literatura existente.

Differential evaluation of residential care programmes for minors. In this study, the results achieved
by residential care programs for minors were evaluated. Two measurements were taken, nine months
apart, from a total of 175 minors using a monthly observation scale of goals from an Individualised
Educational Project. It was found that, in the majority of the dimensions analysed, there were impro-
vements, although they were not the same for all the minors or of the same magnitude. The differen-
tial analyses show that variables such as reason for admission and duration of stay modify the results
obtained. There was no significant relationship with age or sex. These results are discussed in the light

of existing literature.

El acogimiento residencial ha sido uno de los dispositivos mas
utilizados tradicionalmente dentro de los sistemas de proteccion
infantil, convirtiéndose el ingreso en un hogar de proteccién o en
una residencia en la tnica alternativa convivencial para muchos de
los menores que son declarados en desamparo (Ferndndez del Va-
lle, 2003). Aunque en la actualidad se intentan potenciar otras al-
ternativas, como es el caso del acogimiento familiar, lo cierto es
que el nimero de menores que todavia permanece viviendo en los
dispositivos de acogimiento residencial es considerable, cifraindo-
se su numero en 14.469 en el aio 2004 y observdndose, ademas,
una evolucién ascendente en el nimero de ingresos que se realizan
afio tras afio (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2005).

Para hacernos una idea de la situacién actual del acogimiento
residencial, es conveniente considerar la evolucién que ha tenido a
lo largo de los ultimos afios, donde se ha pasado de un modelo ba-
sado en la beneficencia a otro profesionalizado, con el que se pre-
tende trabajar, desde una perspectiva educativa, con personal cua-
lificado, desarrollando proyectos o programas individualizados
para cada caso, en hogares o residencias con un nimero de plazas
limitado. Todo ello siguiendo el principio de normalizacién, segtin
el cual se pretende que la vida que desarrollen estos menores sea
lo mds parecida posible a la que desarrollan los nifios que viven
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con sus familias (Colton y Hellinckx, 1995; Fernandez del Valle y
Fuertes, 2000; Fuertes y Ferndndez del Valle, 2002; Hellinckx,
2002). Esta evolucion ha supuesto, entre otros aspectos, la adop-
cién de un enfoque ecoldgico en el trabajo que se realiza, despla-
zandose el objeto de intervencién del menor como individuo, al
programa que se desarrolla con el mismo, y donde se consideran
aspectos como la intervencion familiar, los objetivos y proyectos
que se desarrollan desde la residencia, los criterios de interven-
cion, etc.

Es, a raiz de la implantacién de este modelo profesionalizado,
cuando comienza a investigarse la eficacia de los programas de
acogimiento residencial para menores. En este sentido, surgen tra-
bajos encaminados a determinar lo que se entiende por una actua-
cion de calidad (Child Welfare League of America, 2004; Crim-
mens y Milligan, 2005; Henry, 2005; Redondo, Muiioz, y Torres,
1998; Whittaker, 2000), plantedndose como necesaria la evalua-
cion de los programas que se desarrollan.

La evaluacién de los programas de acogimiento residencial
para menores

Dentro de la evaluacién de los programas de acogimiento resi-
dencial, se diferencia entre la evaluacion del proceso y de los re-
sultados (Ferndndez del Valle, 1996; Fuertes y Ferndndez del Va-
lle, 2002). En la primera se evalia el funcionamiento de los
dispositivos y la atencién que se les estd dando a los menores en
los mismos. En la segunda lo que se pretende es, por un lado, ana-
lizar los efectos a medio y largo plazo que tiene en el desarrollo de
los menores el haber pasado un tiempo considerable de sus vidas
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en una residencia, y, por otro lado, evaluar la efectividad de los
programas en funcién del logro de los objetivos planteados en los
mismos (Fernandez del Valle, 1997).

En lo que se refiere al estudio de los efectos a medio y largo pla-
70, los trabajos de seguimiento son mas bien escasos. En una revi-
sidn realizada por Kendrick (2005) de estos estudios, se comprue-
ba que los resultados apuntan a que los menores que han pasado por
los dispositivos de acogimiento residencial tienen mds dificultades
para integrarse socialmente que aquellos que no han pasado por es-
ta experiencia. En el tnico estudio de seguimiento realizado en
nuestro pais se comprueba que, aunque un porcentaje considerable
se encuentra en situacion de marginacion, exclusién, o de depen-
dencia de los Servicios Sociales, también existe un porcentaje con-
siderable perfectamente adaptado, y que no manifiesta ninguna
problematica (Ferndndez del Valle, Alvarez, y Bravo, 2003). Este
dato indica que los efectos que tiene el haber pasado por estos dis-
positivos no son los mismos para todos los menores.

Si nos referimos a la evaluacién de resultados en funcién de la
consecucion de los objetivos planteados hay que decir que, en
nuestro pafs, y a raiz de la implantacién en varias comunidades au-
ténomas del Programa Individual de Intervencion (Ferndndez del
Valle, 1998), que incluye una escala de observaciéon mensual de
objetivos, disponemos de una valiosa herramienta para evaluar los
programas de acogimiento residencial. Los estudios realizados con
este instrumento (Bravo y Ferndndez del Valle, 1999, 2001) han
demostrado que son los objetivos referidos a la adaptacién al con-
texto residencial y los de integracion social los que se logran al-
canzar en mayor medida, mientras que los que hacen referencia a
la implicacién de la familia en el programa y a la integracion del
menor en la comunidad no se logran en la mayoria de los casos.
Los andlisis diferenciales manifiestan, entre otros aspectos, una
mejor integracion social de las chicas frente a los chicos, asi como
la influencia de la edad, observandose cémo la autonomia y las re-
laciones sociales externas mejoran con la edad, mientras que la in-
tegracion social en la residencia y la expresion y vinculacion afec-
tiva se deteriora al llegar a la adolescencia. Es en esta linea de
evaluacion del logro de objetivos en la que se sitda este trabajo.

De lo expuesto hasta ahora se plantean algunos interrogantes a
los que pretendemos responder en este trabajo. En primer lugar, no
queda claro en qué medida el grado de consecucion de los objeti-
vos se ve mediatizado por los problemas acarreados por la situa-
cién de riesgo previa a la declaraciéon de desamparo que supone
para los menores un contexto inadecuado de desarrollo (Palacios,
Jiménez, Oliva, y Saldafia, 1998; Rodriguez, Camacho, Rodrigo,
Martin, y Mdiquez, 2006; Rodriguez, Triana, y Herndndez, 2005),
por lo que se hace necesario partir de esta situaciéon para conocer
realmente los efectos de los programas de acogimiento residencial.
En segundo lugar, la experiencia de vivir en hogares de proteccion
o residencias no parece afectar a todos los menores por igual, por
lo que se hace necesario indagar en posibles perfiles de menores a
los que beneficia dicha experiencia y a los que no. Por ello, nos
planteamos los siguientes objetivos concretos:

1. Analizar la evolucién de los menores que viven en los dis-
positivos de acogimiento residencial respecto a los objeti-
vos trabajados, utilizando medidas repetidas de la escala de
observacion de objetivos del PEIL

2. Analizar de manera diferencial dichos efectos, para cono-
cer cudl es el perfil de los menores que se benefician de su
paso por los dispositivos de acogimiento residencial.

Método
Farticipantes

La muestra de este trabajo estd compuesta por 175 menores. La
caracterizacion de dicha muestra es la siguiente: 78 son chicas
(44,6%) y 97 (55,4%) chicos. Con respecto a la medida adminis-
trativa, 17 menores tienen una medida de guarda (9,7%) y 158 de
tutela (90,3%). En lo que se refiere al motivo de ingreso, y si-
guiendo la clasificacion propuesta por De Pail (2002), 34 meno-
res (22,5%) habian sido ingresados por el imposible cumplimien-
to de las funciones parentales de sus progenitores, mientras que
117 (77,5%) lo habian sido por un inadecuado cumplimiento de
dichas funciones. En los expedientes del resto de menores (22) no
figuraba ninguna causa de ingreso que se identificara con esas ca-
tegorias. En cuanto a la edad, 64 menores (36,6%) tienen entre 7 y
11 afios, 73 (41,7%) entre 12 y 15 afios, y 38 (21,7%) entre 16 y
18. Por tltimo, con respecto al tiempo de estancia que los meno-
res llevan viviendo en los dispositivos de acogimiento residencial,
13 (7,5%) llevan menos de un afio, 52 (29,7%) entre dos y tres
afios, 44 (25,1%) entre cuatro y cinco afios, y 66 (37,7%) llevan vi-
viendo en hogares de proteccion mds de seis afios.

Instrumento

El instrumento que hemos utilizado es el Proyecto Educativo
Individualizado (PEI), de obligado uso en los dispositivos de aco-
gimiento residencial en la Comunidad Auténoma de Canarias se-
gun estipula la Ley 1/97, de 7 de febrero, de Atencion Integral a los
Menores (B. O. E. 63/1997, de 14 de marzo). Dicho instrumento,
originalmente denominado Programa Individual de Intervencion
(Fernandez del Valle, 1998), se convierte asi en la herramienta con
la que los educadores programan el trabajo a realizar con los me-
nores. En el PEI se incluye una escala de observaciéon mensual de
objetivos, como instrumento para evaluar el grado de consecucién
de dichos objetivos. Consta de un total de 115 items que reprodu-
cen una serie de conductas operacionalizables en una escala tipo
Likert, de 1 (nunca) a 5 (siempre), en funcidn de la frecuencia con
la que se producen. Aunque el instrumento también analiza los ob-
jetivos de los contextos familiar y laboral, en este trabajo aborda-
remos solo los objetivos referidos a los contextos residencial y es-
colar, ya que es donde estos menores pasan mas tiempo durante su
estancia en estos dispositivos. El encargado de evaluar las dimen-
siones de adaptacion al contexto escolar, a diferencia de las otras,
no es el educador, sino el profesor tutor, y dicha evaluacién se rea-
liza trimestralmente. Las dimensiones analizadas en este estudio
se detallan en la tabla 1.

Procedimiento

Durante el mes de diciembre del 2005, y una vez concedido el
permiso por parte de la Unidad de Infancia y Familia del Instituto
Insular de Atencién Social y Sociosanitaria del Cabildo de Teneri-
fe para acceder a los expedientes de los 576 menores que se en-
contraban acogidos en los dispositivos de acogimiento residencial
en la isla, se procedi6 a la recogida de informacién. No se tuvie-
ron en cuenta los menores inmigrantes, los que se encontraban en
fase de evaluacion, ni los que tenian una edad inferior a los 6 afios,
todos ellos por contar con proyectos educativos individualizados
especificos. De los 335 restantes, se selecciond la muestra final
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(175 menores) en funcién del criterio de que en esa fecha estuvie-
ra entregado el PEIL En el caso de los menores que llevaban menos
de un afio en acogimiento residencial, se incluyeron en la muestra
final s6lo aquellos para los que las dos medidas hubieran sido to-
madas con un intervalo entre ellas de al menos cinco meses. Una
vez seleccionada la muestra final se procedi6 a recoger de los ex-
pedientes la informacion referente a edad, sexo, motivo de ingre-
so, medida administrativa y fecha de ingreso. Asimismo, se proce-
did a recoger las puntuaciones de la escala de evaluaciéon mensual
de objetivos, concretamente la primera (octubre del 2004) y la dl-
tima (junio del 2005).

Resultados
Andlisis general de la evolucion de los menores

Como se puede observar en la tabla 2, la mejora experimentada,
aun no siendo muy alta, es generalizada en todas las dimensiones
evaluadas, salvo en la de comportamiento social en la escuela, en
la que no se observan cambios (7= -0,20,;0), p= .984). Las mejoras
observadas son estadisticamente significativas para las tres dimen-
siones de autonomia: autonomia en las obligaciones (t= -2,658 47,
p=.009), autonomia en el manejo de recursos e independencia (t=

-3,17055), p= .002), autonomia en los cuidados personales (1=
-2,040(,7,), p=.043). También se observan mejoras significativas en
tres dimensiones de adaptacién al contexto residencial: disposicion
para el aprendizaje en la residencia (= -3,012(7;), p= .003), ex-
presion y vinculacion afectiva en la residencia (t= -2,068 ;75), p=
.040), y relaciones sociales externas (t= -3,429(161), p=.001). Aun-
que se observan mejoras en la dimension de integracion social en
la residencia (t=-1,555¢5), p= .122), no llegan a ser significativas.
En el contexto escolar mejora de manera significativa el interés por
aprender en la escuela (1= -3,030,,(,), p= .003).

En la figura 1 se pueden observar los porcentajes de menores
que mejoran, empeoran y se mantienen en las dimensiones eva-
luadas. Se comprueba cémo aproximadamente el 40% de los me-
nores mejora en las dimensiones de autonomia personal y de adap-
tacién al contexto residencial, bajando dicho porcentaje en las
dimensiones de adaptacion al contexto escolar, llegando incluso a
situarse por debajo del 30% en la dimensién de comportamiento
social en la escuela. Con respecto a los menores que sufren una in-
volucién en sus puntuaciones, el porcentaje es bastante mds bajo,
situandose alrededor del 15%, salvo en las dimensiones de auto-
nomia en las obligaciones (22,6%) e integracion social en la resi-
dencia (23,1%), en las que el nimero de menores que empeoran es
considerable. Por tltimo, y con respecto a los menores que man-

Tabla 1
Dimensiones de la escala mensual de evaluacién de objetivos analizadas en la investigacién
Dimensiones N° de items Ejemplo de items
CONTEXTO RESIDENCIAL
1. Autonomia personal
1.1. Autonomia en las obligaciones y la educacion 10 Es cuidadoso con sus pertenencias
1.2. Autonomia en el manejo de recursos e independencia 7 Controla sus horarios y tiempos
1.3. Autonomia en cuidados personales 7 Se ducha por iniciativa propia con la frecuencia necesaria
2. Adaptacién al contexto residencial
2.1. Integracion social en la residencia 10 Mantiene buenas relaciones con los compafieros
2.2. Disposicion para el aprendizaje 8 Comprende con facilidad lo que se le explica
2.3. Expresion y vinculacion afectiva 4 Exterioriza sus sentimientos
2.4. Relaciones sociales externas 9 Tiene amistades en la comunidad
CONTEXTO ESCOLAR
1. Comportamiento social en la escuela 8 Se comporta correctamente en clase
2. Interés por aprender en la escuela 9 Muestra interés por aprender
Tabla 2 . . .
Medias y desviaciones tipicas de las dos medidas tomadas para las dimensiones tienen estables sus puntuaciones, se observa que el porcentaje ron-
evaluadas da el 40%, siendo algo mayor en las dimensiones de autonomia en
el manejo de recursos e independencia (48,7%), relaciones socia-
1" medida 2" medida les externas (50%), comportamiento social en la escuela (55,8%)
Dimensién Media (Sx)  Media (Sx) e interés por aprender en la escuela (55,3%).
Autonomia en las obligaciones 3,14(0.87) 3270.84) Andlisis diferencial de la evolucion de los menores
Autonomia en el manejo de recursos e independencia 2,35 (0,99) 2,52 (1,01)
Autonomia en los cuidados personales 3,39(0,97) 3,53 (0,96) En la tabla 3 se observa la distribucion de los menores en fun-
Integracion social en la residencia 341(0,83)  3,48(0,83) cion del sexo, el tipo de medida, motivo de ingreso y edad para los
Disposicion para el aprendizaje en la residencia 3210097 339(1,03) tres grupos de evolucién: mejora, mantenimiento y empeoramien-
Expresion y vinculaci6n afectiva en la residencia 3,16 (1,26) 3,32 (0,85) to para las dimensiones evaluadas. A través de contrastes Xz no se
Relaciones sociales externas 258(125 273 (L15) encontrarf)n diferencias s.1gn1ﬁ(‘:at1vas en funcién de la edad ni del
Comportamiento social en la escuela 363(106) 3,63 (0,86) sexo en ninguna de las dimensiones. ) ) )
) Con respecto al tipo de medida, tan sélo aparecen diferencias
Interés por aprender en la escuela 3.52(0,84) 3,62 (0,73) .. . C . . . ,
significativas en la distribucién de la dimension de autonomia en
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Autonomia en las obligaciones

Autonomia en el manejo de recursos e
independencia

Autonomia en los cuidados personales

Integracién social en la residencia

Disposicion para el aprendizaje

80 100

= Empeora ° Se mantiene = Mejora ‘

Figura 1. Porcentaje de menores segiin el cambio observado en las dife-
rentes dimensiones evaluadas

las obligaciones (y>= 7,602, p= .022), observindose una mejor
evolucion en los menores con una medida de tutela.

En relacién al motivo de ingreso, se observan diferencias sig-
nificativas en la distribucion de las dimensiones de autonomia en
las obligaciones (y*= 9,182, p=.010), de integracion social en
la residencia (y*= 7,861(2), p=.020) y relaciones sociales externas
(x?= 6,345,), p=".040). En los tres casos se constata un porcentaje
mayor de mejora en los menores que ingresaron por el inadecua-
do cumplimiento de las funciones parentales con respecto a los
que lo hicieron por imposible cumplimiento.

Con el objetivo de comprobar si existe una relacion lineal entre
el tiempo de estancia y el cambio observado en las dimensiones
evaluadas, realizamos una correlacion de Pearson, comprobando
que existe una tendencia a obtener mayores mejoras cuanto mas
tiempo lleve el menor viviendo en dispositivos de acogimiento re-
sidencial. Asi, observamos que existe una relacién positiva con la
mayoria de las dimensiones del contexto residencial, excepto con
expresion y vinculacion afectiva (r= .08; n.s.). Concretamente, las
relaciones significativas se dan con autonomia en las obligaciones
v la educacion (1= .23; p=.003), autonomia en el manejo de recur-
sos e independencia (1= .32; p=.000), autonomia en cuidados per-

Tabla 3
Porcentaje de menores segin la evolucion en las dimensiones evaluadas en funcién del sexo, tipo de medida, motivo de ingreso y edad
Sexo Medida Motivo de ingreso Grupo de edad
Dimension Evolucion Chicas Chicos Guarda Tutela ~ Imposible Inadecuado <11 12-15 16-18
cumpli- cumpli- aiios aiios aiios
miento miento

Autonomia en las obligaciones Empeora 26,3 19,8 50 19,9 26,5 18,8 17,7 23,9 28,9
Se mantiene 39,5 30,8 18,8 36,4 52,9 31,6 323 32,8 42,1
Mejora 342 49,5 31,3 43,7 20,6 49,6 50 433 28,9
Autonomia en el manejo de recursos e independencia Empeora 6 9,1 20 6.4 3,6 6.3 0 10,3 13,2
Se mantiene 46,3 50 333 50 60,7 46,4 57,1 47,1 39,5
Mejora 478 40,9 46,7 43,6 35,7 413 429 42,6 474
Autonomia en los cuidados personales Empeora 19,7 15,6 25 16,7 14,7 15,7 14,5 16,7 237
Se mantiene 40,8 448 37,5 43,6 52,9 41,3 419 444 42,1
Mejora 39,5 39,6 37,5 39,7 324 43 43,5 389 342
Integraci6n social en la residencia Empeora 17,6 26,6 313 224 18,2 23,7 19,3 26 237
Se mantiene 419 33 438 36,2 57,6 314 439 329 342
Mejora 40,5 404 25 414 242 449 36,8 41,1 42,1
Disposicion para el aprendizaje en la residencia Empeora 132 15,8 18,8 14,2 9,1 14 10 13,7 237
Se mantiene 48,7 36,8 18,8 44,5 63,6 39,7 41,7 452 36,8
Mejora 38,2 474 62,5 413 273 46,3 4383 41,1 39,5
Expresion y vinculacion afectiva en la residencia Empeora 11,5 16,5 11,8 14,6 8.8 154 6,3 19,2 18,4
Se mantiene 449 433 353 45,6 559 43,1 46,9 41,1 474
Mejora 43,6 40,2 529 39,9 353 41,5 46,9 39,7 342
Relaciones sociales externas Empeora 11 15,7 214 12,9 9.4 134 11,1 12,9 18,9
Se mantiene 50,7 494 50 49,7 68,8 438 63 47,1 35,1
Mejora 384 348 28,6 374 21,9 429 259 40 459
Comportamiento social en la escuela Empeora 9,5 17,7 333 13,3 13,3 12,2 10,3 15,6 16,7
Se mantiene 54,8 56,5 333 57,1 66,7 54,9 58,6 55,6 53,3

Mejora 35,7 258 333 29,6 20 329 31 28,9 30
Interés por aprender en la escuela Empeora 11,9 11,5 0 12,2 0 13,3 10,3 18,6 32
Se mantiene 50 59 40 56,1 69,2 53 62,1 51,2 54,8
Mejora 38,1 29,5 60 31,6 30,8 33,7 27,6 30,2 41,9
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sonales (1= .16; p=.04), integracion social en la residencia (r=".19;
p=.01), disposicion para el aprendizaje (r= .15; p=.05) y relacio-
nes sociales externas (r= .17; p=.03). Las relaciones entre el tiem-
po de estancia y la mejora en las dimensiones del contexto escolar
no llegan a ser significativas: comportamiento social en la escuela
(r=.11; n.s.) e interés por aprender en la escuela (r= .05; n.s.).

Al analizar la distribucidén de los menores en los grupos de evo-
lucién, en funcién del tiempo que llevan viviendo en los dispositi-
vos de acogimiento residencial (véase tabla 4), se observan dife-
rencias significativas en las dimensiones de autonomia en los
cuidados personales (y?= 15,139 ), p=.019) y de integracion so-
cial en la residencia (y>= 12,823, p= .046). Asimismo, se obser-
va una tendencia a ser significativa la diferencia en la distribucién
en la dimensién de comportamiento social en la escuela ()=
9,175 4y, p= .057). Asi, en la dimension de autonomia en los cui-
dados personales, vemos como es el grupo de menos de 1 afio de
estancia el que tiene un porcentaje mayor de involucién (50%), ob-
servandose los porcentajes mds altos de mejora en el periodo de 2
a 5 afios. En la dimensién de integracion social en la residencia
también se comprueba que el grupo de menos de 1 afio es el que
tiene el porcentaje mds alto de involucién (41,7%), observandose
el porcentaje mayor de mejora en el grupo que lleva de 2 a 3 afios
(53,4%). Con respecto a la tendencia observada en la dimension de

comportamiento social en la escuela, y teniendo en cuenta que no
se tienen datos para el grupo de menos de 1 afio, se puede obser-
var cémo el grupo de 2-3 afios tiene una enorme variabilidad, ya
que un 25,7% empeora y un 37,1% mejora, mientras se constata
una tendencia a estabilizar el comportamiento a medida que au-
menta el tiempo que el menor lleva viviendo en el dispositivo de
acogimiento residencial, hasta el punto de que el 66,7% de los me-
nores que llevan mds de 6 afios de estancia no cambia su compor-
tamiento en las dos medidas registradas.

Discusion y conclusiones

Con respecto al primero de los objetivos planteados en este tra-
bajo, los resultados obtenidos en la evaluacién general muestran
que se producen mejoras en la mayoria de las dimensiones evalua-
das, salvo aquellas referidas a la integracion social, tanto en el con-
texto residencial como en el escolar, que no son precisamente las
dimensiones mds deficitarias si s6lo observamos la medida final.

Un dato que queremos resaltar es la mejora producida en la di-
mension de relaciones sociales externas, dimension deficitaria si
s6lo observamos la medida final, al igual que ocurria en los traba-
jos de Bravo y Ferndndez del Valle (1999, 2001). Es obvio decir que
los menores que son declarados en desamparo y que ingresan en re-

Tabla 4
Porcentaje de menores segtn la evolucién en las dimensiones evaluadas en funcion del tiempo de estancia
Dimension Evolucion 0-1 Afio 2-3 afos 4-5 anos > de 6 afios
Autonomia en las obligaciones Empeora 41,7 18 279 19.4
Se mantiene 16,7 32 372 38,7
Mejora 41,7 50 349 419
Autonomia en el manejo de recursos e independencia Empeora 25 8,5 5 54
Se mantiene 333 51,1 45 51,8
Mejora 41,7 40,4 50 429
Autonomia en los cuidados personales Empeora 50 21,2 9,1 14,1
Se mantiene 333 34,6 432 51,6
Mejora 16,7 44,2 41,7 344
Integracién social en la residencia Empeora 41,7 26,1 15,9 227
Se mantiene 41,7 19,6 41,7 409
Mejora 16,7 534 36,4 36,4
Disposicion para el aprendizaje en la residencia Empeora 16,7 19,6 18,6 71,7
Se mantiene 16,7 373 442 49,2
Mejora 66,7 43,1 372 43,1
Expresion y vinculacion afectiva en la residencia Empeora 23,1 13,5 13,6 13,6
Se mantiene 23,1 32,6 56,8 50
Mejora 53,8 53,8 29,5 36,4
Relaciones sociales externas Empeora 36,4 14,6 75 12,9
Se mantiene 36,4 438 55 532
Mejora 273 41,7 37,5 339
Comportamiento social en la escuela Empeora * 251 7.4 9,5
Se mantiene * 37,1 63 66,7
Mejora * 37,1 29,6 238
Interés por aprender en la escuela Empeora * 20 0 12,2
Se mantiene * 48,6 70 51,2
Mejora * 314 29,6 36,6
*: No se disponen de datos para estas dimensiones en el caso de los menores con menos de un afio de estancia en el hogar
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sidencias y hogares de proteccion traen consigo una serie de caren-
cias, entre las que estdn las dificultades de relacién social (Palacios,
Jiménez, Oliva, y Saldafia, 1998), por lo que este resultado debe
considerarse un logro de los programas de acogimiento residencial,
independientemente de que todavia se pueda y se deba mejorar.

En relacién al segundo de los objetivos planteados, y al anali-
zar la influencia que las variables sexo, edad, tipo de medida, mo-
tivo de ingreso y tiempo de estancia tienen en la evolucién de las
puntuaciones, se encuentran algunos datos que merecen ser co-
mentados. A diferencia de los trabajos de Bravo y Ferndndez del
Valle (1999, 2001) utilizando una sola medida, no se observan di-
ferencias en funcion del sexo y la edad. Posiblemente los chicos
ingresen con mayores carencias, lo que no tiene que significar que
no se beneficien del trabajo educativo que se realiza con ellos, tal
y como demuestran los resultados. En lo que se refiere a la medi-
da legal, solo se obtienen diferencias significativas en la dimensién
de autonomia en las obligaciones, donde mejoran mas los meno-
res con una medida de tutela, resultado que tenemos que tomar con
precaucion debido al escaso nimero de menores con medida de
guarda (N=17). Con respecto al motivo de ingreso, se observa c6-
mo aquellos menores que ingresaron por el inadecuado cumpli-
miento de las funciones parentales tienen una mejor evolucién que
aquellos que llegaron al dispositivo por el imposible cumplimien-
to de dichas funciones, concretamente en las dimensiones de au-
tonomia en las obligaciones, integracion social en la residencia 'y
relaciones sociales externas. Estos resultados son coherentes con
la idea de que cuando la situacién previa ha estado marcada por un
historial de maltrato, como es el caso del inadecuado cumplimien-
to de las funciones parentales, el acogimiento residencial le da a
estos menores un contexto mds seguro y estructurado que el con-
texto familiar en el que habfa vivido hasta ese momento, siendo en
estos casos mds beneficioso para su desarrollo.

Un dltimo resultado destacable es el encontrado al analizar la
influencia del tiempo de estancia que llevan los menores viviendo
en dispositivos de acogimiento residencial. En la linea de los re-
sultados encontrados por Ferndndez del Valle, Alvarez y Bravo
(2003), el tiempo de estancia en estos dispositivos no guarda una
relacion lineal con los problemas de adaptacidn, sino que incluso
nuestros datos apuntan hacia lo contrario, ya que a mayor tiempo
de estancia mayores mejoras se observan en las dimensiones del
contexto residencia. También podemos ver como en las dimensio-
nes de autonomia en los cuidados personales e integracion social
en la residencia el grupo que lleva menos de un afio obtiene los
porcentajes mds altos de involucién, mientras que el grupo de 2 a
3 afios es el que obtiene el porcentaje mds alto de mejora, com-
partido con el grupo de 4 a 5 afios en el caso de autonomia en los
cuidados personales. En la dimensién de comportamiento social
en la escuela, el grupo de 2 a 3 afios manifiesta una enorme varia-
bilidad, con altos porcentajes de mejora y de involucidn, estabili-
zandose las puntuaciones a medida que pasa el tiempo. Este resul-
tado puede deberse a las fases de duelo que el menor atraviesa tras
la separacion (Ferndndez del Valle y Fuertes, 2000), lo que expli-
carfa los malos resultados obtenidos por el grupo de menos de un
aflo de estancia, debido a los problemas para adaptarse al nuevo

contexto. De todos modos, estos resultados cuestionan, o al menos
matizan, la idea de que el internamiento debe ser lo mds breve po-
sible. Tal y como afirma Ferndndez del Valle (2003), el tiempo de
estancia no es importante en si mismo, sino en funcién de lo que
se trabaje y los objetivos que se persigan. Asi, si un menor esta
atravesando la fase de duelo tras la separacion, y eso le causa pro-
blemas de adaptacién al nuevo contexto, seria conveniente traba-
jar objetivos de adaptacidn al contexto residencial y de aceptacion
de la situacion, antes de intentar forzar una reunificacion o un aco-
gimiento familiar que, en una situacion de inestabilidad emocio-
nal, podria frustrarse.

Aunque es obvio decir que siempre es mejor crecer en un con-
texto familiar que en uno residencial, lo cierto es que un elevado
nimero de niflos y niflas se ven obligados a pasar por estos dispo-
sitivos durante un perfodo de tiempo, en ocasiones bastante largo.
Por ello, debemos esforzarnos en conocer qué efectos tiene en
ellos esta experiencia, y en qué casos puede incluso resultar bene-
ficioso. En este sentido, tres conclusiones importantes pueden ex-
traerse de este trabajo. En primer lugar, los programas de acogi-
miento residencial tienen efectos positivos en un alto porcentaje de
los menores, desmintiendo asi la idea de que son negativos para to-
dos. En segundo lugar, son los menores que han sido declarados en
desamparo por el inadecuado cumplimiento de las funciones pa-
rentales los que parecen obtener mayores beneficios de este tipo de
programas. Asi, para los nifios y nifias que vivieron una situacién
de maltrato, los hogares de proteccién pueden ayudar no sélo a
protegerles, sino a darles un contexto adecuado de desarrollo,
mientras se busca otra alternativa mejor. Y en tercer y ultimo lu-
gar, las estancias demasiado cortas pueden tener efectos negativos,
al igual que las demasiado largas, por lo que parece que, y depen-
diendo de los casos, estancias de entre uno y tres afios podrian ser
adecuadas, siempre supeditando el tiempo al logro de los objetivos
planteados en el programa.

Para finalizar, queremos plantear la necesidad de combinar es-
tos estudios de evaluacion de resultados con la evaluacién de pro-
ceso. La realidad del acogimiento residencial es tan variada, que
es necesario analizar la influencia que tienen factores como el ta-
mafio y tipo de residencia, la formacién del personal, el tipo de re-
lacién interpersonal entre menores y educadores, entre otras mu-
chas otras variables, sobre la consecucién de los objetivos. S6lo asi
tendremos una idea mas nitida de cémo funcionan los dispositivos
de acogimiento residencial, y en qué casos y con qué menores se
obtienen los resultados mds positivos. Todo ello para poder cum-
plir con el objetivo final de estos recursos, que no es otro que res-
ponder a las necesidades de los chicos y chicas que no pueden cre-
cer en un contexto familiar.
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