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Resumen

El objetivo de este estudio' es conocer la situacion de los Acogimientos Familiares de Urgencia desde su implantacion
en la provincia de Malaga, dado que es una medida de proteccion relativamente reciente en nuestro pais y escasamen-
te estudiada. Participaron 89 niflos, 84 familias bioldgicas y 38 familias acogedoras de urgencia. El instrumento utili-
zado fue la Ficha de recogida de datos. Los resultados mostraron que: a) el 59,6 por ciento de los niflos habian sufrido
maltrato; b) en la familia bioldgica se encontré un perfil caracterizado por la toxicomania y la psicopatologia; c) la ca-
lidad y regularidad de las visitas de los padres a sus hijos fueron superiores a las encontradas en otros tipos de acogi-
miento; d) las familias acogedoras habian realizado un nimero elevado de acogimientos y habian acogido a varios ni-
flos simultaneamente; e) el 20,3 por ciento habia estado en otra medida de proteccion previa al acogimiento de urgencia;
f) la duracion media de los acogimientos fue de 5.7 meses; y g) el 32,4 por ciento de los acogidos retornd con su fami-
lia bioldgica al finalizar el acogimiento de urgencia.

Palabras clave: Acogimiento familiar de urgencia; familia bioldgica; familia acogedora; acogidos; visitas de padres e
hijos.

Abstract

Emergency foster care is a relatively new measure of protection in our country and one that is scarcely studied. The aim
of this study is to perform a descriptive analysis of the status of emergency foster care since being put in place in the
Province of Malaga. The sample comprised 89 children, 84 biological families and 38 foster families. The instrument
used for data collection was the Data Collection Sheet. The findings are the following: a) 59.6 per cent of the children
had suffered mistreatment; b) a socio-demographic profile characterized by addiction and psychopathology was found
in the biological families; c) the quality and regularity of the parents’ visits to their children was superior to that found
in other modalities of foster care; d) foster families had a high number of fostering and had received several children
simultaneously; e) 20.3 per cent of the children had been in other previous foster care; f) the average stay in emergency
foster care was 5.7 months; and g) 32.4 per cent of children were successfully reintegrated to their biological families
after the emergency foster care terms were concluded.

! Este estudio se ha realizado en el marco del convenio de colaboracion entre el Grupo de Investigacion
sobre Acogimiento de la Universidad de Malaga y el Servicio de Proteccion de Menores de la provincia de
Malaga, con la participacion de las Instituciones Colaboradoras para la Integracion Familiar (ICIF) Infan-
cia y Hogar Abierto, a quienes agradecemos su colaboracion.
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Introduccion

En nuestro pais, hasta finales de los afios 1980,
la primera opcidn de medida de proteccion para
los menores fue la institucionalizacién (Del Va-
lle, Lopez, Monserrat y Bravo, 2008), pero los
resultados de numerosos estudios, que habian
ido demostrando las consecuencias negativas
del acogimiento residencial para el desarrollo de
los nifios y nifias, llevaron al cuestionamiento de
esta medida. Entre las ultimas aportaciones en
esta linea, el estudio de Kendrick (2005), reveld
que los menores que habian estado en acogi-
miento residencial tenian mas dificultades para
integrarse socialmente que los que no habian
pasado por esa experiencia. Martin, Torbay y
Rodriguez (2008) confirmaron dichos resulta-
dos y afiadieron que el tiempo transcurrido en
acogimiento residencial modulaba el nivel de
integracion escolar y social de los nifios. Otros
autores, como Martin, Muioz, Rodriguez y Pé-
rez (2008) también hallaron que los menores en
acogimiento residencial obtenian mayores indi-
ces de rechazo que sus compafieros en las prue-
bas sociométricas. Por otra parte, Fernandez,
Del Valle, Fuentes, Bernedo y Bravo (2011) en-
contraron que los adolescentes en acogimiento
residencial obtenian mayores puntuaciones en
problemas de conducta que los adolescentes en
otros tipos de acogimiento. Por todo ello, nume-
rosos autores (Palacios, 2003; Del Valle, 2008)
recomendaban limitar todo lo posible el acogi-
miento residencial, promoviendo el acogimien-
to familiar de forma muy especial para los me-
nores de 6 afios.

Atendiendo a estas recomendaciones, el /n-
forme de la Comision Especial de Estudio del
Senado sobre la Problematica de la Adopcion
Nacional y otros Temas Afines (2010) conside-
ro6 recientemente el acogimiento familiar como
una de las medidas de proteccion mas adecua-
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das para garantizar la estabilidad emocional y
el bienestar del menor; permite que el nifio o la
nifia convivan y se integren en un contexto fa-
miliar y puedan recibir la atencidn, proteccion
y estabilidad necesarias para su adecuado des-
arrollo integral, evitando su estancia en una
institucion. Por todo ello, dicho informe pro-
puso suprimir el acogimiento residencial de los
nifios menores de siete afios.

Previamente, la Orden del 11 de febrero de
2004 (BOJA, 39, 2004) planted, por primera
vez, el acogimiento familiar de urgencia en
Andalucia, sefialando en su articulo 6 que:

La finalidad de este acogimiento es atender
en cualquier momento las necesidades basicas
del menor, en un ambiente familiar adecuado,
durante el tiempo necesario para recabar la in-
formacion precisa para proponer la medida de
proteccion mas adecuada para el mismo o, en su
caso, el retorno con sus padres o tutores. El pe-
riodo de duracion del acogimiento sera de seis
meses prorrogable, por tres meses mas, cuando
medie causa justificada (p. 4951).

Con anterioridad a esta Orden, en Cataluna
habia habido algunas experiencias innovadoras
en el ambito del acogimiento familiar de ur-
gencia, como la impulsada en 1996 por la Fun-
dacion «La Caixa» con el programa denomina-
do «Familias Canguro» (Amoros, Palacios,
Fuentes, Ledn y Mesas, 2003). Esta experien-
cia supuso un importante precedente para el
desarrollo del acogimiento familiar de urgen-
cia en Andalucia.

La implantacion del Programa de Acogi-
miento de urgencia en la provincia de Malaga
comenzo6 en el ano 2007. Sus principales obje-
tivos son facilitar una atencidon inmediata al
menor, proporciondndole un entorno familiar y
otorgar el tiempo necesario a los profesionales
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para realizar el estudio de la situacion del me-
nor y proponer la medida de protecciéon mas
adecuada o su retorno con la familia de origen
(Amords, 2011).

A pesar de la reciente implantacion del aco-
gimiento familiar de urgencia en nuestro pais,
se han realizado interesantes investigaciones
que incluyen esta modalidad de acogimiento,
como la de Jiménez y Palacios (2009), quienes
encontraron que destacaba por su buen funcio-
namiento y por el elevado nivel de satisfaccion
de todos los implicados.

Diversos estudios han analizado las varia-
bles asociadas a la posibilidad de reunificacion
familiar tras el acogimiento de urgencia, como
los motivos de desamparo, su duracién y las vi-
sitas de los familiares. Amords y Palacios
(2004) hallaron que, cuando habia existido
maltrato o incumplimiento de los deberes pa-
rentales, era mas dificil la reunificacion. En
cuanto a la duracién de los acogimientos, se ha
comprobado que las expectativas de reunifica-
cion familiar disminuyen cuando se prolonga
el tiempo de los mismos (Davis, Landsverk,
Newton y Ganger, 1996). En otros paises don-
de los acogimientos son basicamente tempora-
les, como Reino Unido y Estados Unidos, exis-
te un alto porcentaje de reunificacion con la
familia biologica, pero cuando se prolonga el
acogimiento, los nifios suelen pasar a la adop-
cion (Sinclair, Baker, Lee y Gibbs, 2007; Uni-
ted States Department of Health and Human
Services, 2010).

Respecto a las visitas que mantienen los ni-
flos y nifias con sus progenitores durante el
acogimiento, diversas investigaciones han en-
contrado que tienen un efecto beneficioso para
mantener los vinculos afectivos entre ellos y
para contribuir a la reunificacién familiar (Tes-
tay Slack, 2002; Amords, 2011); y han revisa-
do las importantes funciones que cumplen las
visitas entre los nifios y nifias y sus familiares
(Amoros y Palacios, 2004). Principalmente, se
ha estudiado el cumplimiento, la frecuencia y
el tipo de interaccion que se da durante las mis-
mas. Por ejemplo, Ledn y Palacios (2004) en-
contraron que la frecuencia de las visitas se
asociaba positivamente con la reintegracion fa-
miliar. El estudio de Salas, Fuentes, Bernedo,
Garcia y Camacho (2009) sobre las visitas de
menores acogidos en familias ajenas analiz6 la
regularidad y la interaccidon entre padres e hi-

Cuadernos de Trabajo Social
Vol. 26-2 (2013) 315-325

Acogimiento familiar de urgencia: resutlados e implicaciones

jos durante las mismas, encontrando un bajo
cumplimiento de su régimen y un alto porcen-
taje de aquellas en las cuales la calidad de la
interaccion se valoraba negativamente.

Considerando el consenso existente entre
los investigadores (Del Valle, Alvarez-Baz y
Bravo, 2003; Palacios, 2003) y la recomenda-
cion legal de la importancia de que los nifios y
nifias se desarrollen en un entorno familiar, asi
como por la escasez de estudios especificos
sobre el acogimiento familiar de urgencia, pa-
rece necesario seguir indagando en este campo
para conocer mejor las caracteristicas de los
implicados, el grado de cumplimiento de los
objetivos y el desarrollo en la practica de este
tipo de acogimiento.

Por ello, el objetivo principal de este articu-
lo consiste en analizar los siguientes temas de
los acogimientos familiares de urgencia: a) las
caracteristicas de los nifios y nifias; b) las ca-
racteristicas de las familias biologicas y de las
visitas entre padres e hijos durante el acogi-
miento; c) las caracteristicas de las familias
acogedoras; d) las medidas de proteccion ante-
riores al acogimiento de urgencia, la duracion
de éste y las medidas de proteccion adoptadas
al finalizar dicho acogimiento, y e) las varia-
bles asociadas a la reunificacion familiar.

1. Método

1.1. Participantes

Los participantes en esta investigacion consti-
tuyen la muestra total de nifios y nifas, sus fa-
milias bioldgicas y las familias acogedoras, in-
cluidos en el Programa de Acogimiento
familiar de urgencia de la provincia de Malaga,
durante el periodo comprendido entre la fecha
en la que se establece dicha medida en la pro-
vincia (2007) y la realizacion de este estudio
(mayo, 2012).

Los participantes fueron 89 menores (48 ni-
nos y 41 nifas), 84 familias biologicas (42 pa-
dres y 83 madres, una madre habia fallecido) y
38 familias acogedoras (31 acogedores y 38
acogedoras, 7 acogedoras eran madres solteras).

1.2. Instrumentos

Para recoger la informacion se utilizé la ficha
de recogida de datos de Bernedo, Fuentes y
Salas (2008), adaptada a las caracteristicas del
acogimiento de urgencia. Esta ficha recoge in-
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formacion sobre: a) los nifios y nifias en acogi-
miento: edad, sexo, motivos de desamparo, ti-
po de maltrato sufrido, nimero de hermanos,
etnia y discapacidad; b) las familias bioldgicas
de los nifios y nifas: edad, estudios, trabajo, ti-
po de familia, régimen de visitas, cumplimien-
to y calidad de las visitas; ¢) las familias aco-
gedoras: edad, estudios, trabajo, tipo de
familia, hijos bioldgicos y acogimientos pre-
vios; d) las caracteristicas del acogimiento de
urgencia (duracion, edad de inicio, etc.) y las
medidas de proteccion anteriores y posteriores
al acogimiento de urgencia, en los casos en que
éste habia finalizado; y e) las caracteristicas de
las visitas (regularidad e interaccion) informa-
das por los técnicos de las Instituciones Cola-
boradoras para la Integracion Familiar (ICIF).

1.3. Procedimiento

Para la realizacion del estudio se contactd con
el Servicio de Proteccion de Menores (SPM) y
con las Instituciones Colaboradoras para la In-
tegracion Familiar de la provincia de Malaga a
quien se les solicitd su colaboracion en el estu-
dio y para conocer el numero de acogimientos
familiares de urgencia que se habian realizado
desde su implantacién en esta provincia. A
continuacion, se revisaron los expedientes de
todos los nifios y nifias que habian participado
en el Programa de Acogimiento de urgencia,
recogiendo informacion de los menores, de las
familias biologicas y de las acogedoras. Se
conto con el apoyo de los técnicos de las Insti-
tuciones Colaboradoras para la Integracion Fa-
miliar para completar la informacion de los ex-
pedientes y para evaluar el grado y la calidad
de la interaccion durante las visitas entre pa-
dres e hijos.

Mas de 4 afios
De 2 a 4 afios
De 1 a 2 afios

De 6 a 12 meses

De 1 a 6 meses

Menos 1mes
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2. Resultados

La edad media de los nifios al inicio del acogi-
miento era de 14.5 meses (DT =20.4), con un
rango comprendido entre 1 dia y 6.8 afios. La
distribucién de edad de los acogidos al inicio
del acogimiento aparece en la Figura 1.

Respecto a la etnia de los menores, el 53,9
por ciento de ambos sexos tiene una etnia dife-
rente a la de su familia acogedora, siendo las
mas frecuentes, la rumana y la marroqui. La
mayoria de los nifios y nifias no presentaba dis-
capacidad, a excepcidn de dos que presentaban
una discapacidad leve. El 30,3 por ciento de
los nifios y nifias tenian hermanos en el siste-
ma de proteccion, estando acogidos juntos 4
grupos de dos hermanos.

Los motivos mas frecuentes de desamparo,
segun consta en los expedientes, son el maltra-
to (fundamentalmente abandono y negligen-
cia) y la drogadiccion (Figura 2).

En cuanto al maltrato, siguiendo la clasifi-
cacion de Lopez, Lopez, Fuertes, Sanchez y
Merino (1995) se diferencid entre maltrato pa-
sivo (negligencia o abandono fisico, y negli-
gencia o abandono psiquico o emocional) y
maltrato activo (maltrato o abuso fisico, mal-
trato psiquico o emocional y abuso sexual).
Los resultados indicaron que el 40,4 por cien-
to de los nifios y nifias no sufrié maltrato, el
47,2 por ciento sufrié6 maltrato pasivo, desta-
cando la negligencia como causa principal, y el
11,2 por ciento maltrato activo, siendo en to-
dos los casos maltrato fisico. Solamente un ca-
so suftri6 abuso sexual.

Existen muy pocos datos en los expedientes
sobre las madres y padres biologicos, especial-
mente sobre los padres, por lo que los datos
que se presentan se basan en la escasa informa-

40.4%

Figura 1. Distribucion de la edad de los acogidos al inicio del acogimiento.
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Figura 2. Motivos de desamparo.

cion disponible. La edad media de los padres
es de 36,1 afios (rango entre 15 y 55 afos), y la
de las madres 29.9 (rango entre 15 y 45 afios).
El 30,3 por ciento de los progenitores no for-
maban pareja en el momento del estudio,
mientras que el 28,1 por ciento seguia siendo
pareja. En cuanto al nivel de estudios solo se
poseen datos de 7 padres biologicos, de los
cuales 3 no tenian estudios, 2 poseian estudios
primarios, 1 secundarios, y 1 universitarios. De
las 15 madres de las que se tienen datos, 11 ca-
recian de estudios y 4 poseian estudios prima-
rios. Respecto a la ocupacion de los padres, 9
se encontraban en paro, 7 tenian trabajos oca-
sionales y 3 tenian trabajo estable. En el caso
de las madres, 14 se encontraban en paro, 18
tenian trabajos ocasionales y 1 trabajo estable.

En relacion a la problematica de los padres:
8 presentaban toxicomania (1 acudia a trata-

Abuelos
Padre y Madre
Madre

Padre

Figura 3. Visitante principal.
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miento), 8 se encontraban en prision y 5 tenian
alguna psicopatologia; de las madres, 22 pre-
sentaban toxicomania (7 acudian a tratamien-
tos de desintoxicacion), 27 presentaban psico-
patologia y 5 se encontraban en prision.

En cuanto a las visitas, el 68,5 por ciento
de los menores tenia visitas con su familia
bioldgica. El 28,1 por ciento no mantenia visi-
tas por renuncia de la familia bioldgica y el
3,4 por ciento por suspension judicial. Cuando
existian visitas, las mas frecuentes eran de la
madre, en el 50.8 por ciento de los casos, y de
ambos progenitores en el 42,6 por ciento (Fi-
gura 3).

En la Tabla 1 aparecen los datos referidos a
la frecuencia de las visitas del padre y de la
madre con el menor acogido.

Para analizar la regularidad y el cumpli-
miento del régimen de visitas de los progenito-

50.8%
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Visitas del padre | Visitas de la madre
N | Porcentaje | N | Porcentaje
1 h. mensual 1 3.6 1 1.8
1 h. quincenal 1 3.6 4 7

1 h. semanal 26 92.9 52 91.2

Total 28 100 57 100

Tabla 1. Frecuencia de las visitas.

res se tuvo en cuenta el total de visitas posibles
que cada menor tenia establecidas (trimestral,
mensual, quincenal y semanal) y el nimero de
visitas a las que realmente acudieron durante el
tiempo que duro el acogimiento. Esta regulari-
dad se categorizé del siguiente modo: cumpli-
miento de menos del 20 por ciento de las visi-
tas establecidas, entre el 20 y el 40 por ciento,
entre el 40 y el 60 por ciento, entre el 60 y el
80 por ciento y mas del 80 por ciento de cum-
plimiento. Como se observa en la Tabla 2, el
70,2 por ciento de las madres y el 57,1 por
ciento de los padres acudieron a mas del 80 por
ciento de las visitas que tenian establecidas.

Para evaluar el grado de interaccion entre los
familiares y los nifos, los técnicos tuvieron en
cuenta el grado de implicacion o pasividad de
los familiares con los nifios durante las visitas.
Se utilizo la siguiente escala: muy alto, alto, me-
dio, bajo o muy bajo. Los resultados mostraron
que en el 8,2 por ciento de los casos el grado de
interaccion era muy alto, en el 42,6 por ciento
alto, en el 27,9 por ciento medio, en el 16,4 por
ciento bajo y en el 4,9 por ciento muy bajo.

En el caso de la calidad, los técnicos valo-
raron la interaccion utilizando las siguientes
categorias: muy positiva, positiva, intermedia,

Padres Madres
N | porciento| N | por ciento

<20 5 17.9 3 53
20-40 0 0 1 1.8
40-60 4 14.3 7 12.3
60-80 3 10.7 6 10.5
+ 80 16 57.1 | 40 70.2
Total 28 100 57 100

Tabla 2. Regularidad de las visitas.
Fuente: elaboracion propia.
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negativa o muy negativa. En el 13,1 por ciento
de los casos, estas interacciones fueron evalua-
das como muy positivas, en el 44,3 por ciento
positivas, en el 21,3 por ciento intermedias y
en el 21,3 por ciento negativas.

Las familias acogedoras fueron 38 (31 aco-
gedores y 38 acogedoras, 7 acogedoras eran
madres solteras). Varias de ellas habian acogi-
do a mas de un nifio o nifia simultanea o suce-
sivamente. La edad media de los acogedores
era de 47 afios (rango entre 33 y 64 afios), y la
de las acogedoras de 46.7 afos (rango entre 31
y 65 afios). El 78,9 por ciento eran parejas he-
terosexuales, el 2,6 por ciento homosexuales y
el 18,4 por ciento monoparentales, siendo estas
ultimas mujeres. El 21,1 por ciento de las fa-
milias tenia un hijo, el 28,9 por ciento dos, el
26,3 por ciento tres, el 7,9 por ciento cuatro y
el 2,6 por ciento cinco. No tenian hijos biolo-
gicos el 13,2 por ciento de las familias.

Respecto al nivel de estudios, el 9,7 por
ciento de los acogedores no poseia estudios, el
25,8 por ciento tenia estudios primarios, el
48,4 por ciento secundarios o formacién profe-
sional y el 16,1 por ciento universitarios. En el
caso de las acogedoras, el 2,6 por ciento no te-
nia estudios, el 31,6 por ciento poseia estudios
primarios, el 36,8 por ciento secundarios o for-
macioén profesional y el 28,9 por ciento univer-
sitarios, En cuanto a la ocupacion de las fami-
lias acogedoras, el 16,1 por ciento de los
acogedores no trabajaba, el 77,4 por ciento po-
seia trabajo estable y el 6,5 por ciento estaba
jubilado, mientras que el 52,6 por ciento de las
acogedoras no trabajaba, el 28,9 por ciento te-
nia trabajo estable y el 15,8 por ciento estaban
jubiladas.

El 52,6 por ciento no habia realizado nin-
gun acogimiento de urgencia previo al actual,
el 13,2 por ciento habia acogido a un nifio o ni-
fia previamente, el 10,5 por ciento a dos, el
13,2 por ciento a tres y el 10,5 por ciento a cua-
tro o mas ninos. En cuanto al acogimiento si-
multaneo de varios nifios o nifias en la misma
familia, los datos mostraron que en el 24,7 por
ciento de los acogimientos coincidieron varios
menores al mismo tiempo, y en el 10,5 por
ciento de las familias acogieron a dos herma-
nos juntos (4 familias).

En cuanto a los acogimientos previos al de
urgencia, se encontr6 que 18 nifios y nifas
(20,3 por ciento) habian estado en otros acogi-
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Mayor de 1 afio
De 9 a 12 meses
De 6 a 9 meses
De 3 a 6 meses
De 1 a 3 meses

Menos 1 mes
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30.9%

Figura 4. Duracion del acogimiento familiar de urgencia de los casos finalizados.

mientos, principalmente en centros de acogida
inmediata (CAI) y acogimiento con familia ex-
tensa. La duracion media en acogida inmedia-
ta fue de 3.2 meses. En el 53,8 por ciento de
los casos el tiempo fue menor a un mes, en el
15,4 por ciento entre uno y tres meses y en el
30,8 por ciento mayor a seis meses.

El 76,4 por ciento de los acogimientos de
urgencia habia finalizado en el momento de la
recogida de datos, estando el 23,6 por ciento
restante atn en acogimiento de urgencia. Los
acogimientos que ya habian finalizado tuvieron
una duracion media de 5.7 meses (Figura 4).
Los casos que seguian activos llevaban 4.9 me-
ses de media en acogimiento de urgencia.

Las principales medidas adoptadas tras la
finalizacion del acogimiento de urgencia fue-
ron el acogimiento preadoptivo-adopcion
(41,2 por ciento) y la reintegracion familiar
(32,4 por ciento) (Figura 5). En los casos en
que hubo reintegracion, la duracion media del
acogimiento de urgencia fue de 3.7 meses (ran-
go entre 6 dias y 11.8 meses).

Se analizaron las relaciones entre el tipo de
medida adoptada al finalizar el acogimiento y
el maltrato sufrido por los menores utilizando

Preadoptivo-Adopcion
Acogimiento Ajena
Acogimiento Extensa

Reintegracion

tablas de contingencia y el estadistico %2, en-
contrandose una relaciéon significativa,
X’3)= 12, p <.01. De los nifios que retornaron
con su familia bioldgica el porcentaje mas alto
correspondia a los que no habian sufrido mal-
trato (20,6 por ciento), mientras que el mayor
porcentaje de los que pasaron a acogimiento
preadoptivo-adopcion habia sido maltratado
(25 por ciento).

También se analizaron las relaciones entre
el tipo de medida adoptada al finalizar el aco-
gimiento y las caracteristicas de las visitas (re-
gularidad, grado y calidad de interaccion). Los
resultados mostraron que la reintegracion fa-
miliar se relacionaba significativamente con la
regularidad de las visitas, x?s =36, p <.01,
con el grado de interaccion, x%ie =36.3,
p<.0l, y con la calidad de la interaccion,
X2 =32.6, p <.01. Los porcentajes mas ele-
vados de reintegracion se dieron en los casos
en que la regularidad fue superior al 80 por
ciento del cumplimiento de las visitas
(41,3 por ciento), cuando el grado de interac-
cion era alto o muy alto (34,8 por ciento) y
cuando la calidad de la interaccion era positiva
o muy positiva (41,3 por ciento).

41.2%

Figura 5. Medidas adoptadas con posterioridad al acogimiento familiar de urgencia.
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3. Discusion

A continuacion se comentan los resultados ob-
tenidos, siguiendo los objetivos planteados en
el articulo. En cuanto a las caracteristicas de
los nifios y nifias acogidos, los resultados
muestran que la implantacion del Programa de
Acogimiento de urgencia ha cumplido con el
principal objetivo que plantea la Orden del 11
de febrero de 2004 (BOJA, 39, art. 6) respecto
a la edad de los acogidos (menores de 7 afios).
En cambio otro de los propdsitos de la legisla-
cion sobre proteccion de menores, el que se re-
fiere al derecho a que los nifios y nifias perma-
nezcan junto a sus hermanos, no aparece
claramente en este estudio. Los datos muestran
que, al igual que en la investigacion de Jimé-
nez y Palacios (2009), pocas familias habian
acogido a grupos de hermanos, a pesar de que
algunos acogidos tenian hermanos en otras
medidas de proteccion. Una posible explica-
cion a este hecho podria ser que la entrada de
los hermanos en el Servicio de Proteccion de
Menores no se haya producido simultdnea-
mente. De todas formas, este dato se deberia
tener en cuenta al formalizar futuros acogi-
mientos, debido a que numerosos estudios han
mostrado los efectos positivos de mantener
unidos a los hermanos cuando son separados
de sus padres (Del Valle y Fuertes, 2000; Ta-
rren-Sweenney y Hazell, 2006).

En relacion al segundo objetivo de este es-
tudio sobre las caracteristicas de la familia bio-
logica, el primer dato que llama la atencion es
la escasez de informacion que se posee sobre
ellas. Aunque otros estudios sobre acogimien-
to también lo sefialan (Jiménez y Palacios,
2009; Lopez, Montserrat, Del Valle y Bravo,
2010), en los acogimientos de urgencia es es-
pecialmente preocupante debido a que los ni-
flos son muy pequefios y la informacién que
poseen los profesionales para trabajar con las
familias bioldgicas es fundamental para favo-
recer la construccion de la relacion de los aco-
gidos con sus padres. Para lograrlo seria con-
veniente mejorar la comunicacion entre los
Equipos de Tratamiento Familiar y los Servi-
cios de Proteccion de Menores, y asi facilitar el
seguimiento de los casos y el acceso a la infor-
macioén sobre las familias bioldgicas y su pro-
blematica.

Los escasos datos sobre las caracteristicas
de las familias biologicas ponen de manifiesto
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el alto porcentaje de padres y madres sin estu-
dios, en situacién de paro o con trabajos oca-
sionales, asi como la alta frecuencia de toxico-
mania y de psicopatologia, especialmente en
las madres. Esta problematica familiar se rela-
ciona con los principales motivos que provoca-
ron el desamparo de los menores (abandono y
negligencia) y es coincidente con los estudios
revisados (Amoroés, 2003; Del Valle, 2008; Ji-
ménez y Palacios, 2009; Salas, 2009). Ademas,
nuestro estudio encontr6é que los padres y ma-
dres no suelen acudir al tratamiento de rehabi-
litacidn, lo que compromete seriamente la re-
cuperacion de las familias y dificulta el retorno
de los acogidos a la familia de origen.

En cuanto a las visitas que mantienen los
padres y madres con sus hijos, el porcentaje
hallado es ligeramente superior al encontrado
en otras modalidades de acogimiento (Hunt,
2003; Salas, 2009) y similar al obtenido en el
estudio de Jiménez y Palacios (2009). El visi-
tante principal, en la mayoria de los casos, es la
madre o ambos progenitores, encontrandose
que, como reflejan otros estudios, los padres
acuden menos a las visitas que las madres
(Hunt, 2003). Los resultados de este estudio
muestran que la mayoria de padres y madres
acuden a mas del 80 por ciento de las visitas
establecidas. Por otro lado, el grado de interac-
cion entre los progenitores y los menores fue
valorado como muy alto o alto en la mitad de
las ocasiones, y el tipo de interaccion entre
ellos fue mayoritariamente muy positivo o po-
sitivo. Estos datos permiten afirmar que las vi-
sitas en el acogimiento de urgencia se realizan
con mayor regularidad y son mejor valoradas
por los técnicos que en otros tipos de acogi-
miento (Salas, 2009), lo cual contribuye a lo-
grar el objetivo de reunificacion familiar, tan
importante en este tipo de acogimiento (Testa 'y
Slack, 2002).

Respecto al tercer objetivo del estudio so-
bre las caracteristicas de las familias acogedo-
ras se encontr6 un perfil tradicional, con un al-
to porcentaje de parejas heterosexuales y un
bajo porcentaje de monoparentalidad, al igual
que en otros estudios recientemente realizados
en Espafia (Jiménez y Palacios, 2009; Lopez,
2010). Por otro lado, la mayoria de acogedores
y acogedoras del presente trabajo tenian estu-
dios primarios, secundarios o formacién profe-
sional, existiendo un menor porcentaje con es-
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tudios universitarios. Estos datos revelan dife-
rencias respecto a otras modalidades de acogi-
miento. Por ejemplo, en los acogimientos con
familia extensa predominan los acogedores sin
estudios o con nivel de estudios bajo (Bernedo,
2005) y en los acogimientos con familia ajena
se observan altos porcentajes de acogedores y
acogedoras con estudios universitarios (Del
Valle, 2008; Jiménez y Palacios, 2009; Lopez,
2010).

Los resultados relativos a la ocupacion de
las familias acogedoras muestran que la mayo-
ria de los acogedores se encuentran laboral-
mente en activo y la mayoria de las acogedoras
no trabaja fuera de casa. Estos datos coinciden
con el estudio de Jiménez y Palacios (2009) en
el que la mayoria de las acogedoras de urgen-
cia se ocupaba de las tareas del hogar; sin em-
bargo, difieren de los resultados obtenidos en
los estudios sobre acogimiento en familia aje-
na, en los que la mayoria de las acogedoras tra-
bajaba fuera del hogar en profesiones cualifi-
cadas (Salas, 2009; Lopez,2010). Las
diferencias en el perfil de ocupacion de las
acogedoras de urgencia probablemente se ex-
plican por los criterios de valoracion de idonei-
dad de las familias, entre los cuales figura la
exigencia de disponibilidad de horario y gran
dedicacion para la crianza de los nifios y ninas
acogidos.

Las familias acogedoras de urgencia, en su
mayoria, tienen hijos bioldgicos, como ocurre
en otras modalidades de acogimiento (Lopez,
2010). Este dato podria dar cuenta del acierto
de las campafias de difusiéon que inciden en
que la principal motivacion para realizar acogi-
mientos de urgencia no sea el deseo de ser pa-
dres, sino el de cuidar temporalmente de un ni-
fio o nifa.

Un dato que merece la pena destacar es el
elevado numero de acogimientos de urgencia
realizados por las mismas familias, ya que al-
gunas han realizado tres, cuatro e incluso mas
de forma sucesiva. Esto parece indicar que los
acogimientos estan funcionando correctamen-
te y que las familias se encuentran lo suficien-
temente satisfechas con la experiencia como
para repetir en sucesivas ocasiones. Ademas, el
24,7 por ciento de los acogimientos han tenido
a mas de un menor de forma simultanea.

El cuarto objetivo del estudio hacia referen-
cia a las medidas de proteccion anteriores al
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acogimiento de urgencia, la duracién del aco-
gimiento y las medidas de proteccion adopta-
das al finalizar dicho acogimiento. Los datos
ponen de manifiesto que solo 17 nifios estuvie-
ron en un centro de acogida inmediata y que en
la mayoria de los casos el tiempo en el centro
no superd el mes de duracién. El paso de estos
menores por estos centros posiblemente sea
debido al proceso de implementacion de esta
medida y a la escasez inicial de familias de ur-
gencia. De todas formas, estos resultados
muestran los avances en el funcionamiento de
esta medida, en el sentido de evitar la institu-
cionalizacidén, como recomienda el /nforme de
la Comision Especial de Estudio del Senado.

En cuanto a la duracién del acogimiento fa-
miliar de urgencia se encontrd que la mayoria
de los menores habia estado bajo esta medida
durante 9 meses (6 meses, mas los 3 de prorro-
ga que contempla la propia normativa, cuando
existe una causa justificada), cumpliéndose el
objetivo previsto respecto a la duracion de es-
tos acogimientos. Estos resultados son relevan-
tes para lograr la reunificacion familiar, ya que
algunos estudios han encontrado que las ex-
pectativas de retorno con la familia de origen
disminuyen cuando se prolonga el tiempo de
acogimiento (Davis, 1996).

En esta linea, los resultados muestran que el
32,4 por ciento de los acogimientos finalizaron
con la reintegraciéon del menor en la familia
bioldgica. En relacion con el ultimo objetivo,
las variables asociadas a dicha reintegracion
fueron, por un lado, el buen funcionamiento de
las visitas en cuanto a la regularidad y la cali-
dad de la interaccion, lo que coindice con otros
estudios (Cleaver, 2000; Testa y Slack, 2002;
Amoros, 2011) y, por el otro, que los menores
no hubieran sufrido maltrato, como también en-
contraron Amoro6s y Palacios (2004). Estos re-
sultados ponen de manifiesto la importancia de
preparar y supervisar las visitas para lograr la
reintegracion familiar, y la mayor probabilidad
de retorno cuando la separacidn no se relaciona
con la forma de tratar a los niflos, sino con otros
problemas de los padres.

Por ultimo, la principal aportacion de este
trabajo posiblemente consista en haber realiza-
do un primer andlisis especifico del acogi-
miento familiar de urgencia, aunque presenta
la limitacion de circunscribirse a una provin-
cia, por lo que seria conveniente ampliarlo a

323



Isabel Maria Bernedo Mujioz et al.

otras zonas geograficas, asi como realizar un
analisis longitudinal de los casos. Otra limita-
cion es la escasa informacidn que se posee so-
bre las familias biologicas, lo cual dificulta
una mejor intervencion de los Equipos de Tra-
tamiento Familiar para lograr la recuperacion
de estas familias. Otro dato que deberia ser
motivo de mayor estudio es el alto porcentaje
de nifos y nifas en acogimiento de urgencia
que fueron separados de sus familias por moti-
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vos diferentes al maltrato (40,4 por ciento), ya
que en estos casos la prevencion, el apoyo y la
intervencion de los profesionales con las fami-
lias, quizas, podria evitar la salida de los meno-
res de su nucleo familiar.

Otra de las aplicaciones practicas, ademas de
las senaladas anteriormente, podria ser mejorar
la preparacion y realizacion de las visitas entre
la familia bioldgica y los menores, dada su im-
portancia para lograr la reintegracion familiar.
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