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Evaluacion de la integracion social en acogimiento r esidencial

AmaiaBravo Arteagay Jorge Ferndndez del Valle
Universidad de Oviedo

Desde hace veinte afios son notables |as transformaciones que han vivido las residencias de proteccion
alainfancia en nuestro pais. Se ha dedicado un gran esfuerzo en reestructurar las antiguas institucio-
nes en pequefios hogares donde se desarrollan programas de intervencion orientados a las necesidades
de cada nifio 0 adolescente. Dos décadas después se comienza a reconocer la necesidad de evaluar es-
tos programas para poder asegurar que estamos ofreciendo un servicio adecuado y de calidad a todos
los nifios que necesitan ser acogidos en residencias. En esta investigacion hemos desarrollado una par-
te del disefio de evaluacion de programas residenciales orientada a la eval uacion de resultados, con el
fin de analizar los factores que inciden en el nivel de logro de objetivos de intervencion que forman
parte de los Proyectos Educativos I ndividualizados utilizados por los educadores.

Social integration evaluation in residential child care Since the eighties there have been remarkable
changes in Spanish residential child care. A great effort was devoted on restructuring old institutions
into children homes where intervention programs based on children needs have been developed. Two
decades afterwards, the need of evaluating residential care programs has been recognised, in order to
be able to make sure that an adequate and quality service is being given to al children who need be at-
tended in residentia care. In this research we have used an outcomes evaluation design with the aim
of analysing how some variables of the cases are related to the level obtained in individual interven-

tion objectives.

Durante muchos afios, e aojamiento en grandes instituciones
ha constituido la tinica medida de proteccién paralos nifios y ado-
lescentes que debian ser separados de sus familias. Esta situacion
se ha prolongado en la mayoria de los paises europeos hasta los
afos sesenta y setenta, y alln mas en Espafia, donde los primeros
cambios en €l modelo de atencidn alainfancia desprotegida se ini-
ciaron veinte afios mas tarde, en la década de los ochenta (Fernan-
dez del Valley Fuertes, 2000).

El acogimiento residencial como medida protectora cuenta con
una larga trayectoria que tiene su origen en las grandes institucio-
nes de carécter benéfico que durante siglos han acogido a pobres,
enfermos, nifios huérfanos y abandonados. Hasta | os afios cuaren-
tano emerge un verdadero movimiento critico acercadel modo de
atender alos nifios en las grandesinstituciones. En esta época apa
recieron los primeros estudios sobre |os efectos perniciosos de la
institucionalizacion en el desarrollo de los nifios (Spitz, 1945;
Bowlby, 1951), los cuales han tenido un enorme impacto, no sélo
en la comunidad cientifica, sino también en la opinién publicay
politica. A pesar de todo lo dicho sobre los efectos negativos e
irreversibles del acogimiento residencial en el desarrollo de los ni-
fios, existen muy pocas investigaciones en el ambito de evaluacion
de programas que hayan realizado una evaluacion rigurosa y ex-
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haustiva de este recurso. Teniendo en cuenta el gran esfuerzo rea-
lizado en los Ultimos afios para mejorar la calidad de estos servi-
cios, cada vez resulta mas apremiante iniciar estudios valorativos,
gue emitan no solo un juicio sumativo sobre la calidad del servi-
cio, sino muy especialmente un juicio formativo (Scriven, 1980,
1983), de manera que €l propio proceso de evaluacion influya en
el modelo de trabajo dentro de las residencias, e introduzcalas co-
rrecciones y modificaciones necesarias que aseguren el buen fun-
cionamiento del programa (Chacon, Angueray L épez, 2000; Cha
con, Pérez-Gil y Holgado, 2000).

Los resultados que se presentan en esta investigacion forman
parte del modelo de evaluacion de programas de acogimiento re-
sidencial propuesto por Fernandez del Valle (1997, 1998), € cua
comprende dos grandes apartados: la evaluacién de los efectos
producidos por € programa, tanto alo largo del periodo en que €
nifio estd alojado en la residencia, como después de esta etapa de
su vida (evaluacién de resultados); por otra parte, la evaluacion
del propio recurso y el cumplimiento de indicadores de calidad en
la atencidn recibida por los nifios (evaluacion del proceso). Algu-
nos resultados sobre la evaluacion de los recursos residenciaes
pueden verse en Artamendi y Fernandez del Valle (1999).

En este esudio nos centraremas en la evaluacion de resulta-
dos a través del nivel de logro alcanzado en los objetivos de in -
tervencion individual, durante el periodo en que los nifios per-
manecen en laresdencia. Los objetivos eval uados derivan dela
doble funcién que han de cumplir las residencias: por un lado,
ofrecer un contexto de convivencia donde se promueva €l desa-
rrollo integral del nifioy por ofro, facilitar su adaptacion e inte-
gracion social.



198 AMAIA BRAVO ARTEAGA Y JORGE FERNANDEZ DEL VALLE

Los requltados que se presentanno a udenal casoindividua, lo
cual seriapertinente s quisiéramosprogramer y planificar la inter-
vencion que requiere cadanifio. Lo que nos interesa es conocer co-
mo se estan alcanzando estos dbjetivos en la practica residencial,
con € finde detectar aquellas aress de intervencion donde | os edu-
cadores y los nifios encuentran més dificultades para alcanza |1os
objetivos propuestos Tarmbién hemos analizado la relacion entre
variebles del cao (sex0 y edad del nifio, tiempo de permanenciaen
la residenci a, medidalegal adoptaday motivo dd ingreso) y el ni-
vel alcanzado en cada grupo de objetivas. Conocer esa relacion
puede apoyar € procesn de intervencion, dirigiendo los esfuerzos
haci a determinadas obyj etivas cuando se prevén dificultades

Método
Muestra

Los datos recopilados en este estudio se han obtenido en una
muestra de 673 nifios y adolescentes acogidos en un total de 42 re-
sidencias y hogares de proteccion de diferentes Comunidades Au-
ténomas. Su edad oscila entre los 4 y los 18 afios, siendo €l grupo
de preadolescentes entre 12 y 15 afios €l mas frecuente (38%). La
media de edad es de 12 afios (DE = 3,7) y € 58,3% de la muestra
esta compuesta por varones. Una descripcion detallada del perfil
de la poblacién atendida en estas residencias puede verse en Bra-
voy Fernandez del Valle (1999).

Instrumento

El instrumento utilizado para realizar la evaluacion de objeti-
vos es el Programa Individual de Intervencion (PII) que forma
parte del Sstema de Evaluacion y Programacion en Residencias
de Proteccién a la Infancia elaborado por Fernandez del Valle
(1998). Este instrumento trata de ser una propuesta de trabajo sis-
tematico que ayude a los educadores a programar la intervencion
para cada uno de los nifios, evaluar los cambios producidos y ela
borar los informes de seguimiento que deben ser derivados a los
equipos de infancia

El PII incluye una escala de evaluacién mensual de objetivos,
formada por 115 items divididos por contextos, que son evaluados
mensua mente por el grupo de educadores de cada nifio. Los obje-
tivos describen conductas operativas y positivas, de manera que
puedan ser evaluados mediante observacién, asignando a cada
item un valor comprendido entre 1y 5 (nunca-siempre) en funcién
de la frecuencia con que aparece la conducta descrita. Esta evar
luacién supone un proceso permanente de comprobacion de los
progresos de cada nifio y permite ir estableciendo los objetivos a
trabajar en cada caso. En latabla 1 se describen las diferentes di-
mensiones que conforman la escala.

Procedimiento

Las actuales leyes autondémicas de Proteccion del Menor esta-
blecen la obligatoriedad del uso de Proyectos Educativos Indivi-
dualizados en las residencias de proteccion. Esta investigacion es
€ resultado de laimplantacion del Pl (Fernandez del Valle, 1998)
como documento de uso obligatorio en las residencias de protec-
cién de varias comunidades de nuestro pais. Tras la elaboracion
del instrumento, los educadores de cada residencia recibieron cur-
sos de formacién acerca del uso y funciones del registro. Los re-

sultados que aqui se presentan han sido obtenidos durante un afio
de evaluacion, en el cual el sistema estaba siendo implementado
de forma simultanea en cuatro regiones.

El nivel delogro alcanzado en cada grupo de objetivos corres-
ponde ala dltima medida tomada en junio, tras nueve meses de
evaluacion (en algunas casas menos, por haberse incorporado enla
resdencia durante €l periodo de la evaluacion). Bl haber tomado
una Unica medi da de | os objetivos, responde a uno de | os plantea-
mientos de este estudi o: detectar las neced dadesy dificultadesmas
frecuentes en el trabajo educativo desarrdl lado en | as red dencias,
con € fin deimpul sar lineas de trabaj o que mejoren estas areas.

Resultados
Medias alcanzadas en cada contexto

Al comparar las medias obtenidas en cada grupo de objetivos
(tabla 1) se observan notables diferencias en el nivel de logro ob-
tenido en cada contexto:

CONTEXTO FAMILIAR

A pesar de laimportancia concedida a contexto familiar, espe-
cialmente en aquellos casos donde la finalidad de la medida es el
retorno a casa, 1os objetivos evaluados sobre la cooperacion mos -
trada por la familia (F2) y los referidos al trabajo educativo con
las familias (F3), presentan en general medias muy bajas. Por tan-
to, no sdlo existe una escasa implicacién de las familias mientras
el nifio permanece en laresidencia, sino que apenas se desarrollan
programas de intervencion con el nacleo familiar (sblo pudieron
evaluarse estos objetivos en la tercera parte de la muestra). A pe-
sar de €llo, los nifios mantienen una estrecha vinculacién con su
familia (F1), aspecto que se reflgja en el interés que muestran en
las visitas y salidas a hogar familiar.

Tabla 1
Dimensiones evaluadas en la escala mensual de objetivos del Pll

N Media  DE

Objetivos del contexto familiar (30 items)
F.1.— Objetivos de vinculacion del menor y lafamilia 617 3,56 111
F.2.— Objetivos de cooperacion familiar 615 2,52 0,98
F.3.— Objetivos de trabgjo con las familias 272 2,30 0,99

Objetivos del contexto residencial (55 ftems)
Objetivos de autonomia personal

A.1- Autonomia en las obligaciones y educacion 660 3,37 0,86
A.2— Autonomia en manejo de recursos e independencia 587 3,14 0,96
A.3.— Autonomia en cuidados personales 657 3,66 0,79
Objetivos de adaptacion al contexto residencial

R.1.- Integracion socia en laresidencia 639 3,60 0,84
R.2.— Disposicion para el aprendizaje 634 3,29 0,87
R.3.— Expresion y vinculacion afectiva 633 345 0,89
R.4.— Relaciones sociales externas 584 2,53 0,97

Objetivos escolares (17 items)
E.1- Comportamiento social 441 3,75 0,92
E.2.— Interés por aprender 441 3,71 0,84

Objetivos laborales (13 items)
L.1.- Objetivos prelaborales 90 317 1,07
L.2.— Objetivos laborales 12 4,00 1,12
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CONTEXTO RESIDENCIAL

L os resul tados son bastante pasitivos en los objetivas de auto-
nomia y alaptacion d contexto residencial. El trabajo educativo
desempefiado en las red dencias promueve i mportantes avances en
edos aspectos, egpecialmente enl o que concierne alosaobjetivosde
autonomia en cuidados pa sonales (A 3: conductas de higiene, ali-
mentacion y vestuario) y de integracion social en la residencia
(RL: agmilacion de normasde convivencia, cuidado de las ingala
ciones, rel aci ones con educadoresy compafieros, etc). Unicamen-
te en la dtima dimens 6n que valora las relaciones que € nifio
mantiene con la comunidad (R4: participaen actividades de la @-
munidad, sd e con grupas de amigos, leinvitan acumpl eafios | e es-
cribeno llaman amigos, etc.) lamediadesciende al valor de 2,53.

CONTEXTO ESCOLAR

Los objetivos de integracion en el contexto escolar no suponen
un problema para esta poblaciéon. A pesar de |os importantes re-
trasos educativos derivados de la situacion previaalaintervencion
protectora, y el mantenimiento de bajos resultados académicos, los
profesores observan un adecuado comportamiento social (E1),
participacion e interés (E2) por parte de los nifios y adolescentes
atendidos en residencias. De hecho, para muchos de estos nifios, el
haber ingresado en la residencia supone una oportunidad para de-
sarrollar su educacién y formacion (EUROARRCC, 1998).

CONTEXTO LABORAL

Las medias referidas al contexto laboral deben interpretarse
con cautela, dada la reducida dimension de la muestra evaluada,
especialmente en los objetivos laboraes (n=12) disefiados para
aquellos que actualmente desempefian un trabajo. Los objetivos
prelaborales (L 1) se han evaluado en un grupo de 90 adol escentes
que se estan formando para incorporarse a mercado laboral. La
media general es de 3,17. Los mayores problemas se encuentran
en los items referidos a la busqueda activa de of ertas de empleo y
alamanifestacion de interés en aprender nuevas habilidades u ofi-
cios. En cuanto alos objetivos laborales (L2), lamediaes muy al-
ta: 4,00. En los doce casos evaluados, la adaptacion a contexto la
boral parece haber sido muy positiva.

Variables del caso y su relacion con el nivel de logro de objetivos

Ademés de analizar las medias a canzadas en cada grupo de ob-
jetivos, quisimos comprobar |as relaciones entre estos resultados y

algunas variables referidas al caso: sexo y edad del nifio, medida
legal adoptada, tiempo transcurrido desde €l ingreso a la residen-
ciay motivo del ingreso. Estas cinco variables se han relacionado
con las 14 dimensiones de |a escala de objetivos mediante pruebas
paramétricas (ANOVA de un factor, t de Student y correlacion de
Pearson), una vez comprobado el cumplimiento del supuesto de
normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La va-
riable correspondiente a cada dimensién de objetivos es resultado
del calculo de la media (para cada nifio) de los items que configu-
ran ladimension. En las tablas que se describen a continuacién s6-
lo aparecen aquellas dimensiones donde se han hallado diferencias
significativas entre los grupos.

SEXO

Las puntuaciones obtenidas por chicosy chicas difieren en las
dimensiones que tienen que ver con laintegracion socia en lare-
sidenciay laescuela (tabla 2).

En el contexto escolar, las medias son significativamente mas
altas paralas chicas, especialmente en la segunda dimension («in-
terés por aprender»).

Entodas las dimensiones evaluadas en el contexto residen -
cial, las chicas presentan medias mas altas. La diferencia osci-
la entre 0,2 puntos en |os objetivos de «autonomia en cuidados
personales» (A3) y 0,4 en los objetivos de «expresion y vincu-
lacién afectiva» (R3). Ladif erenciatambién es basante mar ca-
da en la Ultima dimens 6n, referida a las « elaciones sociales
externas» (R4). En general, las chicas muestran mayor facili-
dad de adaptacion alas nuevos contextosy al establ eci miento
de vinculos afectivosy nuevas relaciones. Por otro lado, el he-
cho de que se adapten mejor a nuevo sigema de convivencia
puede influir en la valoracion de los educadores, siendo ésa
mas postiva

EDAD

Aunque €l nivel exigido para valorar |os objetivos debe adap-
tarse a ritmo de desarrollo propio de cada etapa evolutiva, nos
planteamos la hipétesis de la presencia de problemas en la conse-
cucién de algunos objetivos en determinadas edades. Para andlizar
lainfluencia de la edad, se han diferenciado cuatro etapas evoluti-
vas. primera infancia (4-7), segunda infancia (8-11), preadoles-
cencia (12-15) y adolescencia (mayores de 15 afios). Los resulta
dos del ANOVA confirman la existencia de diferencias entre los
grupos (tabla 3).

Tabla 2
Medias en €l nivel de logro de los objetivos en funcion del sexo
E1* E2* Al* A2* A3* R1* R2* R3* R4 *
N=441 N=441 N= 660 N= 587 N= 657 N=639 N= 634 N=633 N=584
CHICOS 3,56 3,56 3,23 3,03 3,58 3,48 3,19 3,28 2,38
CHICAS 4,01 3,93 3,56 329 3,78 3,77 343 3,68 2,76
TOTALES 3,75 371 3,37 314 3,66 3,60 329 345 2,53
t de Student -5,245 -4,648 -5,011 -3,335 -3,203 -4,272 -3,368 -5,777 -4,653
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(*) Diferencias significativas entre los grupos p<0,05
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Tabla 3
Medias en €l nivel de logro de los objetivos seglin etapas evolutivas
F1* F3* E1* E2* A2* A3* R1* R2* R3* R4 *
N=613 N= 270 N= 437 N= 437 N=581 N= 651 N= 634 N= 629 N= 628 N=578

4-7 315 2,12 3,98 397 243 372 3,88 351 3,88 2,37
8-11 3,54 243 3,85 3,82 2,73 3,56 3,57 3,19 344 2,35
12-15 3,78 2,45 3,57 3,52 327 3,64 3,50 323 3,30 2,57
16-18 3,55 1,90 3,69 3,60 3,66 384 3,57 341 3,36 2,74
ANOVA: F 6,989 4,040 4,200 6,583 38,958 3,610 4,517 3,708 9,582 4,515
p 0,000 0,008 0,006 0,000 0,000 0,013 0,004 0,012 0,000 0,004
(*) Diferencias significativas entre los grupos de edad (p<0,05)

En el contexto familiar los més peguefios presentan la media
més baja en los objetivos de «vinculacion» (F1), resultado que
puede deberse a la més frecuente prohibicion de las visitas a ho-
gar familiar en estos casos, debido al peligro que éstas pueden en-
trafiar para la seguridad del nifio. Los datos indican que €l grupo
de preadol escentes (12-15 afios) esel que méassiente el vinculo ha
cia su familia, mientras que los mayores (adolescentes) pueden
haber desarrollado un cierto desapego por llevar més tiempo en re-
cursos de proteccion (en algunos casos). También se han encon-
trado diferencias en los objetivos de «trabagjo con las familias»
(F3). La media del grupo de adolescentes es especialmente baja
(1,90) en comparacion con otras etapas, como la preadolescencia
0 segunda infancia, quienes obtienen medias en torno a 2,4.

En & contexto escolar (E1, E2), las medias mas altas corres-
ponden a los mas pequefios, y van disminuyendo progresivamen-
te a medida que aumenta la edad.

En ladimensén de «autonomia en el manejo de recurses einde-
pendenci a» (A2), eval uada dentro del contexto residencial, la rela
cion entre la variable edad y € logro de objetivos eslineal y pos-
tiva (r,,= 04), los mayores tienen menos difi cul tades en este con-
juntode objeivos. En las dimensiones de «integracionsocia enla
residencia» (R1) y «expres 6n y vinculacion afectiva» (R3), lasme-
diasson parecidas entodas| asetapas, a excepcinde laprimerain-
fancia, donde |as medias son mas altas y significativamente dife-
rentes al resto de los grupos. Finamente, | as «rd aciones sod ales
extemas» (R4) son mas frecuentes a medida que incrementa la
edad, aunque | os vd ores al canzados S guen siendo muy bajos

MEDIDA LEGAL ADOPTADA

Una de las variables que pueden incidir en el cumplimiento de
objetivos es la medida legal adoptada por las entidades responsa
bles para asegurar la proteccion del nifio. En este estudio hemos
diferenciado las situaciones de tutela y guarda.

En la primera, la Entidad Publica adquiere la responsabilidad
delaguardadel nifio, unavez se hacomprobado que el nifio se en-
cuentra en situacion de «desamparo (situacion causada por «€l in-

F1* F2* F3* A2*
cumplimiento o imposible o inadecuado ejercicio de los deberes N = 549 N = 549 N =246 N =517
de proteccidn establecidos por las leyes para la guarda de los me-
nores, cuando éstos queden privados de |a necesaria asistenciamo- TUTELA 321 238 1,98 3,06

- . GUARDA 389 2,65 2,41 322
ra o0 material», art. 172 dela Ley 21/87 de Reforma del Codigo
Civil y delaLey de Enjuiciamiento Civil en materia de adopcion). t de Student 6914 3276 3394 -1,996
Sin embargo, la medida de guarda tiene un carécter preventivo y p 0,000 0,000 0,000 0,046

es anterior ala deteccidn de una situacion de «desamparo». En es-
tos casos son los padres los que solicitan la guarda del menor ala

Entidad Plblica, y mantienen los derechos sobre su hijo a la hora
de tomar decisiones sobre él.

Al seleccionar la medida legal como una de las variables que
podia damos informacion sobre el cumplimiento de objetivos,
planteamos la hipGtes s de un mayor deterioro enlos obj eti vos co-
rrespondientes a contexto familiar en los casos donde la A dminis-
tracion habia adoptado latutela del nifio. El carécter preventivo de
laguarda, donde el acogimi entoresidencial esresultado de unane-
gociacion entrela Adminigracion y la familia, hace prever que el
retorno a hogar familiar sea un probabl e objetivo de |a interven-
cion, por lo que losobjetivosde «vincul acion entreel nifioy su fa-
milia» (F1), «coopeaacion familiar» (F2) y «rabajo con las fami-
lias» (F3), deberian estar menos deteriorados que en los casos de
tutela. Efectivamente, |as medias son mas altas en | as situaciones
de guarda (tabla 4), especialmente en la primeray terceradimen-
son, conuna difeencia entre ambos grupos de 0,5 puntos

Unicamente se han encontrado diferencias en otra dimension:
«autonomia en manejo de recursos e independencia» (A2), donde
lamedia es ligeramente superior en los casos de guarda.

AROS TRANSCURRIDOS DESDE EL INGRESO

Para analizar la relacion entre el tiempo transcurrido desde el
ingreso en laresidenciay las puntuaciones obtenidas en los obje-
tivos, se han realizado dostipos de andlisis: el ANOVA andlizalas
diferencias de medias de tres grupos (estancias cortas, medias y
largas); y la correlacion, larelacion lineal entre las dos variables.
De |las dimensiones analizadas en latabla 5, en ocho de ellas se ha
comprobado laexistenciade relacién lineal positiva: amedida que
la estancia en la residencia es més prolongada, las medias van in-
crementandose. En el caso de los objetivos referidos al contexto
residencial, es 16gico pensar que transcurrido un tiempo de adap-

Tabla 4
Medias en €l nivel de logro de objetivos segiin la medida legal

(*) Diferencias significativas entre los grupos p<0,05
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tacién a un nuevo contexto de convivencia, como es laresidencia,
las puntuaciones en estos objetivos deben ir aumentando.

MOTIVO DE INGRESO

Los andlisis han mostrado interesantes pautas de rel acion entre
el motivo que desencadend el ingreso del nifio en laresidenciay
el nivel delogro en cada grupo de objetivos (tabla 6).

La situacion de cada grupo podria describirse de la siguiente
manera: cuando el motivo de ingreso es maltrato fisico, |os obje-
tivos de «vinculacién del nifio con la familia» (F1) se ven espe-
cialmente deteriorados, mientras que mantienen «relaciones socia
les externas» (R4) con mayor frecuencia que otros nifios; si el mo-
tivo es la negligencia (falta de cuidados), ninguin area se ve espe-
cialmente deteriorada, y las medias alcanzadas son bastante altas
(especialmente en el contexto escolar) en comparacion con € res-
to de grupos; en caso de existir modelos parentales inadecuados
(alcoholismo, desestructuracién en el hogar, etc.), las medias ob-
tenidas en cada dimensién son bastante parecidas a las generales,
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a excepcion de la dltima: las «relaciones sociaes fuera de la resi-
dencia» (R4), donde estos nifios presentan mas problemas; en los
casos de imposible cumplimiento de los deberes las medias se
mantienen altas, no se rompe el lazo con lafamiliay se cumplen
tanto los objetivos residenciales como escolares; finamente, si e
motivo de ingreso son losproblemas de conducta del nifio, casi to-
das las areas se encuentran deterioradas, sélo alcanzan una media
superior a nivel intermedio (3:irregularmente) los objetivos de
«vinculacion con su familia» (F1).

Discusion

En los tltimos afios ha comenzado a cambiar el discurso relati-
Vo a las residencias, incluso se han estudiado los beneficios que
supone esta medida para un grupo importante de nifios y adoles-
centes (Berridge, 1985; Wagner, 1988, 1993; Bullock, Littley Mil-
ham, 1993a). L as residencias ofrecen un ambiente estable que es-
timula el desarrollo y la adquisicion de aprendizajes relacionados
con lavidaen grupo, teniendo asi la oportunidad de compartir ex-

Tabla5
Relacion entre €l nivel de logro de los objetivos y |os afios transcurridos desde el ingreso
F1* F2* L1* Al* A2* A3* R1* R2* R3* R4 *
N=607 N=604 N=89 N=648 N=576 N=645 N=628 N=623 N=622 N=574
0-1 afios 342 2,52 2,58 3,24 2,94 3,49 3,46 314 3,35 2,28
2-3 afios 3,64 2,63 322 342 323 374 372 344 358 2,65
4 0 més afios 371 2,37 342 3,56 3,36 391 3,73 3,39 3,50 2,81
ANOVA: F 3,848 3124 4,709 8,012 10,688 16,631 7,758 8,598 3,983 16,881
p 0,022 0,045 0,011 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,019 0,000
Correlacion
pearson: rxy 0,141** -0,063 0,281** 0,143** 0,179** 0,165** 0,111** 0,117+* 0,035 0,164**
p 0,000 0,123 0,008 0,000 0,000 0,000 0,005 0,004 0377 0,000
(*) Diferencias significativas entre los grupos (p<0,05)
(**) Relacion lineal significativa entre las dos variables (p<0,05)
Tabla 6
Medias en el nivel de logro de los objetivos segiin € motivo de ingreso
F1* E1* E2* Al* A3* R1* R2* R3* R4 *
N=576 N=420 N=420 N=612 N=610 N=59%4 N=588 N=588 N=540
INADECUADO CUMPLIMIENTO
Maltrato fisico 3,01 3,50 3,62 322 3,60 351 3,10 3,56 281
Negligencia 361 3,92 382 345 377 3,69 338 3,58 2,61
Abuso sexual (3) — — — — — — — — —
Modelos parental es inadecuados 3,30 3,50 3,73 3,47 3,62 347 328 3,38 2,18
IMPOSIBLE CUMPLIMIENTO
Fallecimiento, encarcelamiento o enfermedad 4,00 3,61 3,53 336 341 3,65 334 3,38 2,36
PROBLEMAS DE CONDUCTA
(Absentismo escolar, conducta violenta, etc.) 3,36 3,00 2,83 2,50 2,98 2,76 2,61 2,75 2,37
OTROS (mendicidad, explotacion laboral, etc.) 3,60 3,58 3,60 351 385 3,68 337 334 2,34
ANOVA: F 6,837 4,410 3,391 4,418 5,969 4,155 3,311 3,515 3,082
p 0,000 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,006 0,004 0,009
(*) Diferencias significativas entre los grupos p<0,05
(a) El abuso sexual se ha eliminado de los andlisis por haber sdlo 2 casos donde figura como motivo de ingreso
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periencias muy beneficiosas para el desarrollo de valores sociales
y sentimientos de seguridad y pertenencia a un grupo. Como se-
fiala Kahan (1994), en Inglaterra muchos padres han optado por
ofrecer a sus hijos una educacién que incluye este tipo de expe-
riencias. los internados. Sin embargo, su consideracién como Ulti-
ma alternativa, ha potenciado la estigmatizacion de la poblacién
atendida en residencias, dificultando su integracion social .

Integracion social en el contexto familiar

En la primera parte del estudio valoramos a través de una esca-
lade objetivos el nivel de integracion del nifio en cada uno de sus
contextos sociales. En cuanto al contexto familiar, los resultados
confirman que los nifios mantienen los vincul os familiares a pesar
de que los educadores perciben una escasa cooperacion por parte
delas familias. La ausencia de cooperacion debe entenderse en un
contexto donde las familias han sido alejadas de todo el proceso de
intervencion durante afios, ya que su influencia era considerada
perjudicial parael desarrollo del nifio. Masimportante alin es des-
tacar la ausencia de trabgjo con las familias. Los objetivos que
configuran esta dimensién han podido ser evaluados Unicamente
en la tercera parte de la muestra por no existir ningtn tipo de in-
tervencion en los casos restantes. Por otro lado, cuando se ha po-
dido redlizar la evaluacion de los objetivos, las medias son muy
bajas. Dado que el objetivo de muchas intervenciones es la reuni-
ficacion familiar, impulsar este tipo de intervenciones deberia ser
una de las prioridades del actual sistema de proteccion (Fuertes,
1992; Bullock et al., 1993b; Fuertesy Fernandez del Valle, 2001).
De hecho, en un estudio de seguimiento sobre jovenes que fueron
atendidos en residencias del Principado (Fernandez del Valle,
Alvarez y Fernanz, 1999), se observé que el 60% de |os jovenes
volvian a hogar familiar a salir de la residencia. En muchos ca
sos se trataba de jovenes que al cumplir la mayoria de edad aban-
donaban la residencia para volver con su familia, donde se habian
producido escasos cambios respecto a la situacién que habia de-
sencadenado el ingreso del nifio afios antes.

En la segunda parte del estudio se analizaron las relaciones en-
tre algunas variables del caso y el nivel de logro acanzado en los
objetivos. Los resultados han indicado que la edad del nifio, €l
tiempo de permanencia en laresidencia, la medida legal adoptada
y el motivo de ingreso influyen en este conjunto de objetivos.

L os objetivos de vinculacién y trabajo con las familias son es-
peciamente dificiles de alcanzar en algunas etapas evolutivas; sin
embargo, no se trata de unarelacion lineal. La situacion mas posi-
tiva se produce en los nifios de 12-15 afios, sufriéndose un dete-
rioro al llegar alaadolescencia. Es probable que el objetivo dein-
tervencién més frecuente en este grupo sea la preparacion parala
vida independiente, 1o cual explique este cierto distanciamiento
hacialafamilia.

Tampoco los afios de estancia en la residencia transcurren en
vano. Mientras se afianzan los lazos familiares, la cooperacion de
lafamiliay los objetivos de trabajo con ellas se ven deteriorados.
Esto sucede en estancias que superan los tres afios, una duracion
demasiado larga como para prever € retorno a hogar.

En cuanto alamedidalegal adoptada, |os resultados confirman
las mayores dificultades encontradas en |os casos de «tutela» para
alcanzar niveles éptimos en los objetivos del contexto familiar.
Puesto que la asuncion de tutela implica la apreciacion de una si-
tuacion previa de desamparo, es razonable suponer la mayor gra-
vedad de las circunstancias familiares del nifio. Lo cual no solo se

traduce en un prondstico mas pesimista en cuanto alas posibilida
des de reincorporacion familiar, también coincide con una menor
frecuencia de intervenciones previas de los servicios sociaes, y
una menor intervencion sociofamiliar a través de actuaciones du-
rante el internamiento por parte de los servicios sociales comuni-
tariosy especializados (Ferrandis, 1998). Por todo ello, las medias
obtenidas por el grupo de nifios tutelados en los objetivos del con-
texto familiar son muy inferiores a las alcanzadas en los casos de
guarda.

También se aprecian problemas en |os objetivos de vinculacion
entre el nifio y su familia cuando el motivo de ingreso es el mal-
trato fisico, por las mismas caracteristicas de desestructuracion del
ambiente familiar que se acaban de sefiaar.

Integracion social en la residencia y la comunidad

Al evaluar los objetivos alcanzados en cuanto al nivel de auto-
nomiadel nifio y su adaptacion a contexto residencial |os resulta-
dos son més positivos. Setratadel contexto de convivencia del ni-
fio, donde el educador puede controlar mejor las condiciones que
afectan a su desarrollo. Por este motivo, no es extrafio que los ma-
yores esfuerzos educativos se dirijan ala consecucion de estos ob-
jetivos.

Unicamente en |os objetivos referidos a las relaciones sociales
gue los nifios establecen fuera de la residencia (colegio, barrio,
etc.) las medias se reducen notablemente. La integracion de esta
poblacion al entorno comunitario sigue siendo un reto atin por a-
canzar. Tras €l enorme impacto del «movimiento comunitario» y
laimportancia concedida al principio de «normalizacion», lavida
de estos nifios ha dejado de parecer un «encierro, tratando de evi-
tar su estigmatizacion y promoviendo su insercién en la comuni-
dad. Las residencias han sufrido una gran transformacion para po-
der ofrecer a nifio un ambiente normalizado, que se asemeje aun
hogar (Casas, 1998). Sin embargo, sigue siendo poco frecuente
gue tengan amistades en el barrio, acudan a cumpleafios, partici-
pen en actividades de la comunidad, traigan visitas alaresidencia,
etc. Favorecer en la medida de lo posible la adquisicién de estas
habilidades y el adecuado desarrollo social del nifio, debe ser uno
delos objetivos prioritarios atrabajar en las residencias (Redondo,
Mufioz y Torres, 1998).

A lahora de val orar la incidenciade al gunos factores en € lo-
gro de obj eti vos res dencial es se han encontrado variasrel ad ones

En primer lugar, las chicas desarrollan mejores niveles de au-
tonomiay adaptacion, o a menos asi o perciben sus educadores.
En general, parece que las chicas asimilan mejor las normas, ruti-
nasy estilo de vida de este nuevo contexto de convivencia.

Por otro lado, mientras los niveles de autonomiay las relacio-
nes sociaes externas se incrementan con la edad, |o contrario su-
cede a evauar la interaccion socia y la expresion y vinculacién
afectivaen € contexto residencial, aspectos que van deteriorando-
se d llegar ala adolescencia.

A medida que transcurren los afios desde e momento del in-
greso, asciende la media alcanzada en |os objetivos de autonomia
y adaptacion, incluidos aquellos referidos a las relaciones con €
contexto comunitario. Por tanto, no parece que la prolongacion de
la estancia conlleve una mayor dependencia haciala dinamicare-
sidencial, més bien, durante estos afios, €l trabajo educativo logra
promover la capacidad de integracion en nuevos contextos.

Un aspecto que influye negativamente en la consecucion de es-
tos objetivos son los problemas de conducta. Cuando el motivo de
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ingreso ha sido laincapacidad de |os padres para controlar la con-
ducta de sus hijos, los educadores encuentran serias dificultades
para alcanzar estos objetivos. No es éste el tnico problema, la pre-
sencia de un solo nifio o adolescente con severos problemas de
conducta puede ocasionar |a ruptura de la dinamica del grupo e
impedir que el educador pueda atender debidamente a resto de los
nifios.

Integracion social en la escuela

Al llegar ala evaluacion de los resultados obtenidos en €l con -
texto escolar, los datos contrastan enormemente con los logros
académicos. A pesar del retraso escolar de gran parte de esta po-
blacién, los profesores valoran positivamente su comportamiento
socia en laescuelay e interés que muestran por aprender. Espe-
cialmente llamativos son los buenos resultados referidos a com-
portamiento del nifio respecto a sus comparieros, profesores, y su
participacion en juegos y actividades.

Los resultados son nuevamente mas positivos para las chicas,
quienes alcanzan medias muy atas. El logro de estos objetivos no
es geno a lainfluencia de otras variables, como son laedad y la
presencia de problemas de conducta: los més pequefios obtienen
medias muy altas en todos los objetivos, mientras los preadoles-
centes (entre 12 y 15 afios) son los que tienen mayores problemas
en laescuela. La situacion parece mejorar a partir de los 16 afios,
los profesores perciben un mejor comportamiento y mayor interés
en las tareas escolares.

L os buenos resultados obtenidos en general en estos objetivos,
no se mantienen en los nifios y adolescentes con problemas de
conducta (cuando éstos figuran como motivo de ingreso). El ab-
sentismo escolar es precisamente una de las conductas presentes
en este grupo antes de su incorporacion en laresidencia, pudiendo
haber repercutido en la adquisicion de aprendizajes y de experien-
cias poco positivas de su paso por la escuela, ademés de sentirse
etiquetados como g emplos de fracaso escolar.

Conclusiones y recomendaciones

En funcién de los resultados mencionados, cabria redizar al-
gunas recomendaciones que orienten el trabajo residencial y que
regueririan especial atencién por parte de las administraciones
competentes:

— Unavez reconocida laimportanciade lafamiliacomo el am-
bito de desarrollo més adecuado para €l nifio, favorecer la reunifi-
cacion de launidad familiar se ha convertido en uno de los objeti-
vos prioritarios del Sistema de Proteccién ala Infancia (Fuertesy
Sénchez, 1997; Fernandez del Valle, 1999). Laimplicacion de la

familiaen todo el proceso, asi como lanecesidad de poner en mar-
cha programas de tratamiento familiar, son aspectos reconocidos
tanto en €l marco juridico (Gonzélez Soler, 2001) como en los es-
tudios sobre estandares de calidad de los servicios de proteccion
(CWLA, 1991; Redondo et al., 1998). L as residencias deberian su-
poner un ambito privilegiado de actuacion, favoreciendo laimpli-
cacion de las familias en las decisiones que tengan que ver con €l
desarrollo y educacién de su hijo, y facilitando que las familias se
sientan participantes activos en €l proceso de intervencion y no
meros espectadores (Bravo y Fernadndez del Valle, 2000).

— Favorecer un entorno normalizado y la integracion del nifio
en lacomunidad, hasido uno de los retos de |os cambios iniciados
en la década de los ochenta. Sin embargo, |as relaciones sociales
que establecen fuera de laresidencia siguen siendo escasas. El tra
tar de mantener aun nifio en su mismacomunidad, aun cuando de-
badgjar e domicilio familiar paraingresar en unaresidencia, evi-
taria los sentimientos de desarraigo, |a pérdida del grupo de ami-
gos del barrio y los frecuentes cambios de centro escolar. A no ser
que €l bienestar y la seguridad del nifio o aconsgjen, laresidencia
elegida para cada nifio no tendria que suponer e cambio de su en-
torno social. Por otro lado, desde la residencia se deberian promo-
ver actividades en la comunidad, de manera que los nifios se inte-
gren en equipos deportivos, actividades culturales, etc. donde se
relacionen con personas ajenas al ambito residencial.

— Lafinalidad de la medida debe orientar € trabajo educativo
realizado en laresidencia. Si el objetivo es que el nifio pueda vol-
ver acasa, trabajar con las familias debe ser prioritario; si la sepa-
racion es definitiva, se tratard de enfocar la intervencion hacia la
preparacion del nifio para poder integrarse en una nueva familig;
cuando se trata de un adolescente que no va avolver acasani in-
tegrarse en una nueva familia, se deberan trabajar sus habilidades
para poder desarrollar una vida auténoma e independiente (Junta
de Castillay Leodn, 1995). Estos objetivos deben formar parte del
Programa Individual de Intervencion, cuya estructura ha de funda-
mentarse en € plan de caso y lafinalidad de la medida.

Las investigaciones orientadas ala evaluacion de resultados de
los programas de acogimiento residencial son alin muy escasas
(Skinner, 1992; Bullock et a., 1993b). Esta investigacion trata de
ser un primer acercamiento a través de un sistema de evaluacion
de objetivos que fue implementado hace cuatro afios en las resi-
dencias de varias comunidades auténomas y aln contindia siendo
utilizado.

Asimismo, la valoracion de los resultados obtenidos por estos
servicios debe incluir el seguimiento de los nifios y adolescentes
que abandonan las residencias. S6lo de estamanera podremos eva
luar el impacto de la atencion residencial en la vida de sus prota-
gonistas: 10s nifios.
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