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El acogimiento residencial cumple una funcién
fundamental en la proteccién de menores en
situacién de desamparo. Cambios estructurales y
sociales hacen que surjan situaciones emergentes
como la llegada de menores extranjeros no
acompafados, el incremento de los casos de
violencia familiar ejercida por los hijos, la
necesidad de atencién terapéutica a nifios con
necesidades educativas especiales y conductas
disruptivas. Desde esta premisa, el objetivo de
la presente investigacién ha sido aproximarse
al acogimiento residencial en la Comunidad de
Galicia, para comprobar la percepcién actual de
los y las trabajadores en los centros de acogida
de menores a través de la aplicacién una escala
de valoracién del acogimiento residencial (VAR)
construida ad hoc en esta investigacién. La muestra
estd integrada por 536 profesionales. El andlisis de
la fiabilidad mostré altos valores de consistencia
interna para la escala global y para cada uno de
los factores. A partir de un enfoque descriptivo
e inferencial, se intenta conocer la realidad del
recurso y la valoracién que del mismo realizan
los implicados. Destacando como resultados de la
investigacién que existen diferencias significativas
entre las variables objeto de estudio siendo la
ténica general la elevada implicacién de los
trabajadores. La discusién gira en torno a la buena

praxis en la mejora del recurso.
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Residential care plays a fundamental role in the
protection of minors in distress. Structural and
social changes lead to emerging situations such as
the arrival of unaccompanied foreign minors, the
increase in cases of family violence exercised by
children, the need for therapeutic care for children
with special educational needs and disruptive
behaviors. From this premise, the objective of
this research has been to approach residential
care in the Community of Galicia, to check the
current perception of workers in child care centers
through the application of a scale of assessment
of foster care residential (VAR) built ad hoc in this
investigation. The sample is composed of 536
professionals. The reliability analysis showed high
values of infernal consistency for the global scale
and for each of the factors. From a descriptive and
inferential approach, we try to know the reality of
the resource, and the assessment made by those
involved. Highlighting as results of the investigation
that there are significant differences between the
variables under study, the general trend being
the high involvement of workers. The discussion

revolves around good practice in improving there

source.
Fostercare;  children; residence; educators;
education; scale.
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1.1. Breve evolucién histérica del acogimiento residencial

A pesar de que la historia del acogimiento residencial es muy extensa, disponemos de muy
pocos datos que nos permitan conocer la historia de la atencién a la infancia en instituciones.
Podemos situar el inicio de la atencién residencial como recurso de proteccién en Espafia a
partir de los siglos XVI-XVIII con el movimiento de los hospicios.

En Galicia, concretamente, la atencién a expdsitos se centré en esta época en el Hospital Real
de Santiago de Compostela, fundado por los Reyes Catélicos y que, hasta finales del siglo XVIII
fue la Gnica inclusa que funcioné en la comunidad.

Se trataba de un acogimiento indiscriminado, que daba cabida a peregrinos personas enfer-
mas, ancianas y menores. El tratamiento que se brindaba a los expésitos evidencia compor-
tamientos crueles e inhumanos, algo impensable en nuestros dias, tal y como se recoge en la
magnifica obra de Garcia Guerra (1993) o la de Garcia Marin (1997) quienes relatan la mala
atencién y las pésimas condiciones en las que vivian, aunque debemos enmarcarla en una
época de penuria econdmica para la poblacién gallega y en una mentalidad con un elevado
componente mdgico-religioso que consideraba a estos nifios y nifias como «fruto del pecado».

Progresivamente, esta atencién fue evolucionando tras atravesar momentos de graves crisis
para la infancia -y para la poblacién en general- como fueron la Guerra Civil espafola y la
posterior posguerra, que asolaron a nuestro pais y afectaron duramente a los/as menores des-
amparados/as.

Segun Bravo y Ferndndez del Valle (2009), durante la democracia, en los afios setenta, se
instauré en Espaiia un modelo institucional de atencién residencial caracterizado por grandes
instituciones cerradas, autosuficientes (con escuelas, médico, cines, canchas deportivas, entre
ofras, en su interior), basados en necesidades muy bdsicas, con un cuidado no profesional y
con razones de ingreso enormemente variadas: desde casos de verdadero maltrato hasta ca-
rencia econdmica familiar. Los nifios podian permanecer toda su infancia en estas instituciones
en las que se albergaban a cientos de nifios y nifas.

A finales de los ochenta se produce un cambio de paradigma, pasando de un modelo insti-
tucional a uno mds familiar. Las grandes instituciones se reducen en ndmero y en capacidad,
se reestructuran en su inferior, creando espacios diferenciados (hogares de entre ocho o diez
plazas) y se asignan educadores/as de referencia a cada una de estas unidades residenciales.
Este modelo es una alternativa todavia vigente.

En la actualidad, el acogimiento residencial tiene bésicamente estas dos posibles estructuras: el
hogar familiar en pisos o en viviendas unifamiliares, o las residencias de mayor tamafio pero
que internamente se hallan divididas en unidades u hogares de tipo mds familiar (habitaciones
sala de estar, cuartos de bafio...). La atencién que se les brinda tiene también un cardcter més
especializado: adaptado a las necesidades y caracteristicas de los/as menores (adolescentes
con problemas conductuales, menores extranjeros no acompaiados, entre otras y con profesio-
nales a los/as que, cada vez, se les exige una mayor formacién.
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1.2. CONTEXTO NORMATIVO BASICO

La evolucién histérica de la atencién residencial es origen y a la vez consecuencia de la apro-
bacién de diferentes normas y leyes que han ido surgiendo a lo largo de los afios, orientadas
bdasicamente a garantizar el interés superior del menor.

El acogimiento residencial aparece regulado en legislacién como la Ley Orgdnica 1/1996
de 15 de enero, de Proteccidn Juridica del Menor, de modificacién parcial del Cédigo Civil y
de la Ley de Enjuiciamiento Civil modificada, entre otras, por la Lley Orgdnica 8/2015 de 22
de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia y por la
ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacidn del sistema de proteccidn a la infancia y a la
adolescencia.

En ellas, se contempla como una de las medidas que adoptardn los poderes publicos ante casos
de desproteccién de menores, respetando siempre una serie de principios rectores como son
el de mantener al menor, siempre que sea posible, en su familia de origen o el de priorizar el
acogimiento familiar frente al institucional. Ademds, en las actuaciones de proteccién deberdn
primar en todo caso, las medidas familiares frente a las residenciales, las estables frente a las
temporales y las consensuadas frente a las impuestas.

Por lo tanto, prevalecerd la medida de acogimiento familiar sobre la de residencial para cual-
quier menor, especialmente para nifios y nifias de menos de seis afos. La ley especifica ade-
mds, que no se acordard el acogimiento residencial para menores de tres afios, salvo en
supuestos de imposibilidad, debidamente acreditada, de adoptar en ese momento la medida
de acogimiento familiar, o cuando esta medida no convenga al interés superior del menor. Esta
limitacién para acordar el acogimiento residencial se aplicard también a los/as menores de
seis afios en el plazo mds breve posible. En todo caso, y con cardcter general, el acogimiento
residencial de estos menores no tendrd una duracién superior a tres meses.

Por su parte, la Ley 3/2011 de 30 de junio, de apoyo a la familia y la convivencia de Gali-
cia establece una serie de criterios de aplicacién de la medida de acogimiento, entre las que
figuran las de evitar en la medida de lo posible la separacién de hermanos/as y procurar su
acogimiento por una misma familia o en un mismo centro, fomentar las relaciones entre el nifo,
nifia o adolescente y su familia natural para posibilitar su reintegracién a la misma, fomentar
la integracién del nifio, nifia o adolescente en el entorno social y la asistencia a los sistemas
educativos, sanitarios y laborales normalizados, o la de compatibilizar la utilizacién del acogi-
miento familiar y residencial al objeto de facilitar la integracién de la o el menor en una unidad
familiar.

Estos cambios legislativos supusieron que las antiguas macro-instituciones, en las que se aten-
dia a un gran ndmero de nifios y nifias desde un modelo benéfico que se limitaba a cubrir sus
necesidades bdsicas (alimentacién, higiene, salud,...) diesen paso a un modelo mas profesio-
nalizado, con centros de un tamafo mds reducido, similares en lo posible a un hogar familiar,
infegrados en la comunidad y asistidos por profesionales cualificados/as, cuyas aportaciones
y experiencia nos parecen bésicas para conocer el estado actual del acogimiento residencial
en Galicia.
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1.3. LA INVESTIGACION SOBRE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Existen numerosos estudios que se preocupan por conocer los efectos que el acogimiento re-
sidencial tiene sobre los/as menores acogidos. Martin, Garcia y Siverio (2012) sefalan los
estudios de Chrisholm (1998) o Hodges y Tizard (1989) sobre los problemas de apego, los de
Han y Choi (2006) o Harden (2002) sobre problemas conductuales y de desarrollo social, o los
de Stone (2007) sobre problemas de adaptacién escolar de los/as menores institucionalizados.

Otra serie de estudios cambian el enfoque y evaltan los problemas del acogimiento residencial
bien desde una perspectiva de evaluacién del proceso, como los de Artamendi y Del Valle
(1999) o Martin y Davila (2008), bien desde la evaluacién de resultados, como Bravo y Del
Valle (2001), Martin, Torbay y Rodriguez (2008).

Més recientemente encontramos estudios que inauguran ofras lineas de investigacién como las
centradas en la experiencia vital de los/as menores institucionalizados/as: por ejemplo, la de
Lépez (2010) quien estudié casos de larga estancia en acogimiento residencial, la de Alvarez
y Ducca (2014) quienes profundizaron en la participacién de los/as menores en acogimiento
residencial, o la de Millan (2017) quien validé un cuestionario de adaptacién de los/as meno-
res al centro.

Se han localizado también interesantes investigaciones que visibilizan las subjetividades cons-
truidas por los nifios, nifias y adolescentes durante el proceso de acogimiento residencial:
Ramiro (2015) ha abordado la construccién de procesos identitarios relaciondndolos con la
creacién de las trayectorias ciudadanas de los acogidos; Schitz, Sarriera, Bedin y Montserrat
(2015) han investigado el bienestar subjetivo de nifios/as en comparacién con aquellos que
viven con sus familias; LlosadaGistau, Montserrat Boada, y Casas Aznar (2016) han realizado
una investigacién sobre el bienestar subjetivo de los adolescentes tutelados en Catalufia; Milldn,
De la Cortina, Buitrago y Mohamed (2010) han estudiado la satisfaccién vital y las expectativas
de futuro de acogidos en centros de proteccién en relacién con el apoyo social recibido.

La diversificacién de perfiles en acogimiento residencial —en especial, nifios, nifias y adolescen-
tes extranjeros y aquellos otros con necesidades terapéuticas— han sido otro de los tépicos en
las investigaciones sobre este recurso, como la realizada por Bravo en 2009.

Existen también investigaciones sobre el propio recurso de acogimiento residencial, su evolu-
cién, la atencién que presta a nifios, nifias y adolescentes acogidos y los esténdares de calidad
que le son exigibles para su correcto cuidado. En este sentido, se han de citar las ya tradicio-
nales investigaciones de Bravo y Del Valle (2001, 200940, 2009b, 2012), a las que se han
ido sumando ofras especificas en diferentes comunidades auténomas como la de Ramis Murillo
(2016) quien valora la calidad del acogimiento residencial en Mallorca, o la de Ferndndez
Martinez, A.M., Verde-Diego, C. (2016) quien la evalia en los centros de proteccién de Gali-
cia.

En lo que se refiere a la Comunidad Auténoma de Galicia, la referencia més antigua en rela-
cién al acogimiento residencial es la publicacién de Sudrez Santo Domingo( 1988) concreta-
mente sobre la red de centros de menores desde la transicién hasta finales de los ochenta. La
actualizacién del listado de centros de menores existentes en la Comunidad ha sido publicada
recientemente por Gonzdlez-Rodriguez y Ferndndez (2017). El Informe extraordinario del Vale-
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dor do Pobo (el defensor del pueblo) sobre Menores vulnerables en el afo 2007 puso el foco
de atencién en las carencias del sistema de acogimiento en Galicia. Tras el mismo, se han
realizado investigaciones sobre la proteccién a la infancia y los recursos de acogimiento (Cruz,
2011) o se ha profundizado en la escasa atencién ofrecida a nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad en acogimiento residencial (Gonzélez-Rodriguez y Ferndndez, 2017).Sin embar-
go, son mds escasos los estudios que ponen el foco de atencién en los/as profesionales que
intervienen directamente con los/as menores en acogimiento residencial.

Shaw (2012) se centra en la percepcién de los/as profesionales para conocer los factores que
contribuyen a que los/as j6venes de hogares residenciales lleguen al sistema de justicia penal.
Jiménez (2017) analizé la figura del educador/a social como tutor/a de apego en los hogares
tutelados para menores en situacién de proteccién. Jenaro-Rio, Flores-Robaina y Gonzdlez-Gil
(2007) pusieron de manifiesto una elevada presencia del sindrome de burnout en los/as pro-
fesionales de acogimiento residencial de menores. Entre las explicaciones que proponen los
autores se encuentra lo exigente que resulta este tipo de trabajo, por su implicacién fisica y
psicolégica, lo que en si mismo constituye un factor de riesgo de estrés.

Una década mds tarde, la presencia de burnout en el personal de centros de menores volvié
a ser constatada por Dominguez Alonso, Lépez Castedo e Iglesias Vaqueiro (2017). A partir
de una muestra de 160 profesionales identificaron una incidencia media del burnout en sus
diferentes manifestaciones (agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacién
personal), identificando este perfil, en especial, en educadoras o trabajadoras sociales entre
los 34 y 43 afios, con poca experiencia laboral, contrato fijo, y que trabajan en turnos alternos
(mafiana o tarde) de centros ubicados en cascos urbanos.

Sobre la percepcién de los/as profesionales respecto a la calidad del acogimiento residencial
versa la investigacién cuyos resultados se presentan en este articulo.

El objetivo de este estudio fue: a) identificar las necesidades y carencias detectadas por parte
de los/as trabajadores implicados/as en relacién al acogimiento residencial; b) contrastar la
correspondencia entre el espiritu de la normativa y los estdndares de calidad recomendados
por expertos/as sobre acogimiento residencial con las prdcticas habituales en los centros. Los
resultados se han obtenido a partir de la escala de Valoracién de Acogimiento Residencial
(VAR) construida ad hoc para la investigacién.

El interés del estudio radica en conocer el punto de vista de los trabajadores que directamente
planifican, gestionan e intervienen con los/as menores acogidos/as, bien desde la Administra-
cién —decidiendo su plan de futuro en los Equipos del Menor—, bien desde los propios Centros,
incluyendo aqui los Equipos de Direccién y el personal psico-socio-educativo en contacto directo
con los/as menores. Concretamente a través de la elaboracién de una Escala se pretende cono-
cer las necesidades y carencias que detectan, la coherencia y correspondencia que existe entre
la legislacién que rige para el acogimiento residencial, los estdndares de calidad propuestos
para el mismo y su implementacién en la préctica cotidiana.
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Todo ello basado en el saber empirico del que son depositarios estos/as profesionales, que se
consideran, en esta investigacién, de gran valor para analizar el estado actual del acogimiento
residencial en Galicia y plantear sugerencias de mejora del mismo.

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo e inferencial de cardcter transversal que emplea
una muestra no probabilistica de sujetos voluntarios.

Para identificar los recursos residenciales para menores en Galicia, se revisaron los datos obte-
nidos en el Registro dnico de entidades prestadoras de Servicios sociales de la Xunta de Gali-
cia, donde aparecen los centros autorizados por la Administracién, asi como datos estadisticos
de proteccién de menores publicados por la Xunta Estadistica de Proteccién de Menores). Esta
informacién resulté desactualizada e incompleta ya que los Gltimos datos publicados por parte
de la Administracién pdblica datan de 2012, por lo que hubo de completarse con entrevistas
telefénicas realizadas a los Centros y visitas personales a los mismos (Ferndndez Martinez,

2016).

En lo que respecta a la Escala de Valoracién se construyé fundamentalmente a partir de cuatro
fuentes: los Estdndares de calidad en acogimiento residencial de Fernandez del Valle y colabo-
radores (2012), las Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los nifios de
la Asamblea General de Naciones Unidas (de 24 de febrero de 2010), el Informe Extraordi-
nario del Valedor do Pobo de Galicia (2007) y la tesis doctoral de Laura Cruz Lépez (2009).
Todos sirvieron de fundamento para formular los items de elaboracién propia que satisficiesen
los requisitos relacionados con las especificaciones previstas para la escala y las dimensiones
especificadas en la delimitacién conceptual del constructo. El propésito era incluir items cuyo
enunciado tratase sobre las principales dreas consideradas en el estudio.

3.1. MUESTRA

De una poblacién de N= 536 profesionales responsables de su intervencién socioeducativa
respondieron a la escala 135 individuos correspondientes a las cuatro provincias de la Comu-
nidad de Galicia.

El proceso de identificacién, captacién y obtencién del compromiso para formar parte de la
investigacién duré aproximadamente tres meses de intenso trabajo con numerosos envios de
correos electrénicos y llamadas telefénicas con los responsables de los Centros y servicios para
obtener permisos que garantizaran el estudio.

Se inicié un muestreo propositivo, fijando el tamafio en 50, para realizar a posteriori un mues-
treo aleatorio estratificado. Se dividié la poblacién en grupos, en funcién de determinadas
caracteristicas (profesién, tipo de gestién del centro, provincia...) y después se muestreé cada
grupo aleatoriamente, intentando que ninguno tuviera menos representacién que otro.

Se establecié una muestra probabilistica estratificada por racimo, seleccionando primero los
diferentes centros y servicios de menores para seguidamente llegar a los/as profesionales. Los
datos de la muestra quedan recogidos en la Tabla 1.
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Tabla 1. Datos académicos y personales de la muestra

Datos Categorias Dimensiones Frecuencias %
Hombre 32 32
SEXO Mujer 68 68
Datos Menos de 25 00 00
personales 25 a 34 25 25
EDAD 35a44 36 36
45 a 54 19 19
55 a 64 20 20
Licenciatura/Grado 17 17
en Psicologia
Licenciatura/Grado 11 11
en Pedagogia
Datos ’ Licenciatura/Grado 2 2.0
académicos TITULACION  en Psicopedagogia
Diplomatura/Grado 22 22
en Educacion Social
Diplomatura/Grado 13 13
en Trabajo Social
Diplomatura/Grado 24 24
Magisterio
FP de Grado Superior 3 3.0
FP de Grado Medio 2 2.0
Bachillerato 6 6.0
Director/a 6 6.0
Educador/a 54 54
PUESTO QUE Técnico especialista 14 14

DESEMPENA  ap educacién

Trabajador/a social 4 4.0
Psicologo 3 3.0
Coordinador 3 3.0
Miembro del Equipo 16 16

Técnico
A Coruna 9 9.0
gf:f:sionales PROVINCIA  Lugo 9 9.0
DE TRABAJO Orense 21 21
Pontevedra 61 61
TIPO ] DE Publica 67 67
GESTION Privada 33 33

Fuente: Elaboracién propia

3.2. INSTRUMENTOS

La Escala de Escala de Valoracién del Acogimiento Residencial (VAR) se elaboré con el fin
de recoger la opinién de los/as profesionales acerca del acogimiento residencial en Galicia
(Ferndndez-Martinez, 2018). En primer lugar, instrumento fue sometido a juicio de expertos/as
utilizando el Método de Agregados Individuales (Corral, 2009), en el que participaron 5 pro-
fesionales vinculados/as al drea de educacién de la Universidad y 5 profesionales vinculados/
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as a un centro de acogida. En la segunda fase mediante una metodologia cuantitativa se aplicé
el instrumento disefiado a una muestra aleatoria estratificada.

Seguidamente, se llevé a cabo un estudio del instrumento con la finalidad de depurar la longitud
de la escala teniendo en cuenta los siguientes criterios: a) redundancia de los items respecto
de la escala de respuesta; b) indice de asimetria y de curtosis de los items; c) valoracién de un
grupo de expertos/as sobre si los items estdn midiendo el constructo estudiado y d) items con
contenido igual o similar. A partir de estas consideraciones, la versién original de la escala
quedé configurada por 50 items.

Los participantes deben expresar el grado en el que estdn de acuerdo con cada uno de los
elementos siguiendo una escala tipo Likert, de cinco alternativas de respuesta, en la que (1)
es «totalmente en desacuerdo»; (2) «en desacuerdo»; (3) «indiferente», (4) «de acuerdo» y (5)
«totalmente de acuerdo».

Anadlisis descriptivo de la escala

Por lo que respecta al andlisis descriptivo de los items podemos comprobar las medidas de
tendencia central en la tabla 2.Llas medias en cada uno de los items son relativamente altas

destacando por su baja puntuacién los items 16y 17 y por su valor elevado los items 19, 23,
24y 31.

Tabla 2. Estudio descriptivo de la escala

ITEM Media Desviacion ITEM Media Desviacion

tipica tipica
1 3.44 1.16 26 3.65 1.10
2 3.16 1.16 27 3.08 1.20
3 2.81 1.23 28 3.17 1.10
4 2.97 1.04 29 4.31 0.80
5 3.03 1.00 30 3.41 1.07
6 2.32 1.10 31 4.19 1.00
7 2.83 1.11 32 3.55 1.09
8 2.90 1.05 33 3.73 1.04
9 3.32 1.12 34 2.43 1.16
10 2.78 1.25 35 3.43 1.00
11 2.88 1.32 36 3.39 1.00
12 2.71 1.10 37 3.28 1.15
13 2.44 1.07 38 3.12 1.08
14 2.93 1.18 39 3.78 0.83
15 3.98 1.00 40 3.44 1.05
16 1.82 1.06 41 3.71 0.91
17 1.82 1.06 42 3.17 1.05
18 2.09 1.11 43 3.48 1.00
19 4.25 1.00 44 3.83 1.05
20 2.76 1.26 45 2.99 1.10
21 3.62 1.00 46 3.10 1.08
22 3.73 1.00 47 3.78 1.10
23 4.34 0.99 48 3.64 1.00
24 4.09 0.99 49 3.31 1.02
25 3.94 0.90 50 3.41 1.00

Fuente: Elaboracién propia
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Factor 1. Calidad Profesional e Individualizacién. Los items correspondientes a este primer
factor son 23, 24, 25, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 y 50. Estos ele-
mentos tratan de averiguar si, en opinién de los/as profesionales que trabajan en el dmbito del
acogimiento residencial, la vida dentro de una institucién cubre todas las necesidades bdsicas
de los/as menores, incluidas las afectivas, si se fomenta la autonomia de los/as menores y se
les prepara para la vida independiente. Asi mismo, se pretende indagar si la atencién que se
les brinda se adecia a las particularidades de cada uno vy si los proyectos educativos que se
disefian son realistas y adaptados a cada menor. Por Gltimo, si la cualificacién del personal de
infervencién directa con los/as menores es la adecuada fomentdndose el reciclaje profesional
y el trabajo en equipo.

Tras analizar la Tabla 2 se comprueba que las puntuaciones medias mds altas del estudio en
items pertenecen a este factor, con una moda elevada con valores que rondan el 5, lo que
indica un total acuerdo con el enunciado expuesto. En esta dimensién el item 23 alcanza los
valores mds altos de la escala (Media 4.34) seguido del item 24 (Media= 4.04 y Por el contra-
rio, encontramos unas puntuaciones muy bajas en el item 34 (Media=2.43), lo cual indica el
desacuerdo de los/as profesionales cuando se afirma que desde la administracién se favorece
y promueve el reciclaje profesional y la actualizacién de conocimientos, para que sepan inter-
venir con los nuevos perfiles de menores.

Factor 2. Ingreso y permanencia. Los items que se agruparon en el segundo factor son : 1,
2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 15, 17, 18, 20, 45 y 46. Su contenido tiene que ver con
el fomento de medidas mds normalizadoras (como son el acogimiento familiar o la adopcién)
con el incremento del acogimiento familiar en detrimento del residencial, con el establecimiento
de un periodo de tiempo imprescindible y conocido de antemano por profesionales y por el
propio menor sobre la duracién estimada del acogimiento y con la existencia de protocolos
de ingreso efectivos.

En este factor es donde se obtuvieron las puntuaciones més bajas. Concretamente, el item 17,
obtuvo el valor mds bajo Media =1.82). El enunciado de este item, con el que los/as profesio-
nales expresaron su desacuerdo, asegura que la permanencia de un/a menor en un centro de
proteccién nunca sobrepasa los dos afios.

Otro enunciado con el que no se sienten de acuerdo es el expresado en el item 18 (Me-
dia=2.09), que afirma que el internamiento en un centro solo se emplea en periodos breves o
para atender problemdticas concretas.

Tampoco estdn de acuerdo con el item 6 (Media=2.32), que sostiene que cuando el menor
ingresa en el centro, tanto él como el personal del centro conocen su Plan de Caso y el tiempo
estimado que permanecerd en la institucion.

El item 13 también incide en la duracién del internamiento. Los/as profesionales manifiestan
su desacuerdo (Media=2.44), con el enunciado que asegura que la guarda de los/as menores
solicitada por los padres/las madres no suele cronificarse y que se buscan alternativas al inter-
namiento de manera dgil.

Los items 12 (Media=2.71), 10 (Media=2.78) y 11 (Media=2.88) también obtuvieron puntua-
ciones bajas. Indican el desacuerdo de los/as profesionales encuestados con que el ingreso del
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menor en el centro se produce una vez agotadas todas las posibilidades de mantenerlo en su fa-
milia o de ofrecerle una alternativa més normalizada, con que la permanencia del menor en el
centro dura siempre el tiempo minimo imprescindible y con que a los/as menores se les explica,
antes de ingresar en un centro, las razones del internamiento y el tiempo estimado de duracién.

La puntuacién més alta la registra el item 15 (Media=3.98) en el que se recoge que el acogi-
miento familiar se estd convirtiendo en la medida mds generalizada para atender los casos de
desproteccién.

Factor 3. Recursos. Agrupa items relacionados con el fomento de programas de preservacién
y reunificacién familiar, con el disefio de instituciones pequefias y especializadas y con el cui-
dado de la estructura fisica de los centros, haciendo que resulte cdlida, acogedora y similar a
los hogares familiares. Los items agrupados en este factor son el 4, 14, 21, 22, 27 y 28. Se
destacan las puntuaciones obtenidas en el item 4 (Media= 2.97), sosteniendo que las admi-
nistraciones puiblicas no promueven programas de preservacién vy reunificacién familiar y las
puntuaciones del item 14 (Media= 2.93), relativo a los criterios de asignacién de centro eviden-
ciando que la administracién nunca derive a los/as menores a un centro en concreto baséndose
en criterios de vacantes de plaza o burocrdticos.

Factor 4. Adecuacion Normativa. Se refiere a la opinién que les merece el grado de cumpli-
miento de los preceptos establecidos para el acogimiento residencial: si desde los centros se
fomentan las relaciones familiares, si los grupos de hermanos se ubican en el mismo centro, si
se lucha por alcanzar una normalizacién en la vida de los/as menores, si han mejorado las
condiciones de las residencias, si se realizan inspecciones peridédicas por parte Administracion,
Fiscalia, etc. Se integran en este factor los items16, 19, 26, 29,31, 44. El item 16 obtuvo una
puntuacién muy baja (Media= 1.82), entendiéndose como un desacuerdo total por parte de
los/as profesionales a la afirmacién de que la atencién institucional promueve las relaciones
entre progenitores, hijos/as y demds familiares, siempre que sea conveniente al interés del
menor. Por el contrario, se obtuvo una puntuacién muy elevada en el item 19 (Media= 4.25),
que asegura la préctica de ubicar a los grupos de hermanos en el mismo centro, en el item 29
(Media= 4.31), que afirma la mejoria experimentada en las condiciones de los centros de me-
nores y en el item 31 (Media= 4.), mantiene que los/as menores institucionalizados se integran
en escuelas locales participan en actividades del entorno, evitando los guetos.

Factor 5. Perspectivas de futuro. Se relaciona con las previsiones legislativas que se van
conociendo en relacién al acogimiento residencial: evitar el ingreso en centros de nifios/as pe-
quefios/as, reducir el tamafio de residencias y centros o exigir mayor cualificacién y especiali-
zacién al personal que inferviene directamente con los/as menores. En este factor se agruparon
los items 47, 48, 49. Destacan por su puntuacién el item 47 (Media= 3.78), mostrandose los/
as profesionales de acuerdo con que en el futuro aumentard la edad de los/as nifios/as que
ingresan en los centros. Los items 48 (Media =3.64) y 49 (Media=3.31) obtuvieron puntuacio-
nes infermedias y hacen referencia a la percepcién que tienen los/as profesionales acerca de
la reduccién del tamaiio de los centros y una mayor exigencia de cualificacién del personal que
atiende a los/as menores.

Con el objeto de conocer la fiabilidad del instrumento se realiza la prueba general del modelo,
asi como para cada una de las dimensiones. El alfa de Cronbach en la presente investigacién
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fue muy satisfactoria (= 0.954). Indica una correlacién alta, un nivel elevado de estabilidad

en las respuestas, por lo que la escala presenta indicios de garantias de fiabilidad.

Tabla 3. Fiabilidad total

Alpha de Cronbach N de elementos

.954 50

Fuente: Elaboracién propia

En una aproximacién al estudio de la consistencia interna en cada uno de los factores, se obser-

va cémo los valores correspondientes a cada uno de los factores de la investigacién son valores

Alpha por encima de 0.8 en tres dimensiones indicando que las relaciones entre los diferentes

elementos de la escala atendiendo a este criterio son elevados. En los factores «Recursos» y

«Perspectivas de futuro» son algo inferiores.

Tabla 4. Estadisticos

Factores No de AlphaCronbach Media Desviacion
elementos Tipica

Factor 1: Calidad 17 .93 59.70 11.70

profesional e

individualizacién

Factor 2: Ingreso y 18 .93 50.60 13.80

permanencia

Factor 3: Recursos 6 .73 18.30 4.15

Factor 4: 6 .81 24.21 4.13

Adecuacion

normativa

Factor 5. 3 .65 10.73 2.37

Perspectivas de

futuro

Fuente: Elaboracién propia

En lo referente a la validez de constructo y para completar este examen preliminar de los datos,

se llevé a cabo una matriz de correlaciones de Pearson entre los factores de la escala. En la

Tabla5 se presentan los datos obtenidos evidencidndose muy aceptables indices de correlacién

en las cinco dimensiones con valores que van desde 0.40 hasta 0.65 siguiendo un patrén de

correlaciones moderadas y altas y estadisticas significativas a nivel de 0.01.
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Tabla 5. Correlaciéon entre factores

Factores factorl factor2 Factor3 Factor4 Factor5
Factorl

Factor2 .486**

Factor3 .653** .601**

Factord .643** .540%*  527*x*

Factor5 .495** .486** .464** .404**

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Elaboracién propia

Realizada la prueba t de Student para el contraste de medias de muestras independientes, se

ha comprobado la ausencia de diferencias estadisticamente significativas. No obstante, con el

propésito de conocer la magnitud de las diferencias encontradas se procede a estimar el tama-

Ao del efecto como andlisis complementario de las pruebas de significacién. De esta manera, se

observa que en los referidos factores las diferencias son pequefias atendiendo a la clasificacién

de Cohen (1988)

Tabla 6. Prueba t de Student para el contraste de medias de muestras

Fuente: Elaboracién propia

independientes
FACTORES | Sexo N | Media | DT t Sig. | d
Factorl Hombre | 32 | 57.84 | 11.89 -.23
-1.09 | .28
Mujer 68 | 60.57 | 11.59
Factor2 Hombre | 32 | 50.34 | 11.95 -.02
-.11 91
Mujer 68 | 50.67 | 14.68
Factor3 Hombre | 32 | 17.68 | 4.13 -.20
-.96 |.34
Mujer 68 | 18.54 | 4.16
Factor4 Hombre | 32 | 23.81 | 4.01 -.14
-.66 |.51
Mujer 68 | 24.39 | 4.19
Factor5 Hombre | 32 | 10.75 | 1.86 06 95 .01
Mujer 68| 10.72 | 2.58 |° )

La edad influye en la percepcién que tiene el personal sobre la atencién residencial en Galicia.

Para analizar el poder de discriminacién de las subescalas se realizé el andlisis de la varian-
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za (ANOVA), con el propésito de determinar si se establecen diferencias significativas en las
dimensiones estudiadas (VD) en funcién de la edad (VI). Como se observa en la tabla 7 solo
existen diferencias estadisticamente significativas en el factor 5«Perspectivas de Futuro»entre el
tramo comprendido entre 25-34 afos con los intervalos que van de los 35 a 44 afios y de los
mayores de 55 afos, siendo los que tienen una perspectiva de fututo més negativa el rango de
25 a 34 afos y los que tienen una visién mds positiva son los que tienen una edad de 55 afios

O superior.
Tabla 7. Anova y Bonferroni en funcién de la edad
Edad N | Media |DT |F Sig. | BonferroniSig
Factor5 4.62 | .00 | 25-34 35- 02
25a 34 44 )
45-
2519.36 |2.19 54 .16
55-
64 .00
35-44 25-
35-44 34 |92
36 | 11.05 | 2.39 45 1100
. . 54 :
55-
64 1.00
45-54 25-
45 a 54 34 | '1®
35-
19|110.89 | 2.64 44 1.00
55-
64 1.00
55 o | 25-
55 o mas 34 A
mas 35-
20111.70 | 1.52 a4 1.00
45-
54 1.00

Fuente: Elaboracién propia

Teniendo en cuenta la visién del acogimiento residencial en funcién de la provincia de trabajo
se observa en la tabla 8que las medias obtenidas en el factor 1 «calidad profesional e indivi-
dualizacién», en el factor 3 «recursos» y en el factor 5 «perspectivas de futuro» son significati-
vamente distintas en funcién del lugar de trabajo.

En el factor 1 existen diferencias estadisticamente significativas entre Lugo (media= 69.00) y
Coruia (media= 52.11) y Orense (media= 56.38).En el factor 3, nuevamente apreciamos estas
diferencias entre Lugo (media= 21.77) y Orense (media= 17.47), mientras que en el factor 5
se observan entre Lugo (media= 12.78) y Coruia (media= 9.11)
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Tabla 8. Anova y Bonferroni en funcién de la provincia

Factores | Provincia Medi | DT. F Sig. Bonferroni Sig
a
Corufa 52.11 | 5.30 | 4.21 | .00 Lugo Coruna .01
Factorl Lugo 69.00 | 14.7 Orense .03
4 Pontevedra | .22
Orense 56.38 | 10.8
6
Pontevedra 60.59 | 11.2
8
Factor3 A Corufia 17.22| 2.82 | 2.73 | .04 | Lugo Coruiia a1
Lugo 21.77 | 4.49 Orense .04
Pontevedra | .08
Orense 17.47 | 4.79 Orense | Corufia 1.00
Pontevedra 18.18 | 3.85 Lugo .04
Pontevedra | 1.00
Factor5 A Corufa 9.11| 2.08 | 3.98 | .01 | Corufia | Lugo .00
Lugo 12.78 | 2.63 Orense .53
Orense 10.66 | 2.10 Pontevedra | .33

Pontevedra 10.68 | 2.29

Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, existen diferencias estadisticamente significativas en la opinién del acogimiento
residencial en funcién del tipo de gestién del centro.

Realizada la prueba t de Student para el contraste de medias de muestras independientes, se ha
comprobado la presencia de diferencias estadisticamente significativas en el factor 1 «calidad
profesional e individualizacién» y en el factor 4 «adecuacién normativas.

Considerando el factor 1 se observa que la gestién piblica (media=56.22) presenta valores
mds bajos en relacién con la gestién privada (media=66.76). Diferencia que también se apre-
cia en el factor 3 siendo la media superior en el sector privado (media= 19.42) y en el factor 4
con datos mds elevados en la gestién privada (media=26.12) que en la pdblica (media=23.27).
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Tabla 9. Prueba t de Student para el contraste de medias de muestras

independientes

FACTORES | Gestion | N | Media | DT t Sig. |
Factorl Publica | 67| 56.22 | 10.83

Privada | 33 | 66.76 | 10.23] +:6°|-00
Factor2 Publica 67 | 50.61 | 14.74 04 9%

Privada | 33|50.48 |11.92 " i
Factor3 Pdblica |67 |17.70 [4.12 19 |.05

Privada | 33| 19.42 | 4.04 ' i
Factor4d Publica 67 | 23.27 | 4.32 3.4 00

Privada | 33| 26.12 | 2.91 ) i
Factor5 Publica 67 | 10.73 | 2.28 00 99

Privada |33 |10,73 | 2,56 | y

Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, se observan diferencias estadisticamente significativas en la visién del acogimien-
to residencial en los factores 1y 4 en funcién de la dependencia administrativa del centro o
servicio. Al considerar los valores presentados por el factor 1 se destacan diferencias entre la
Iniciativa Social (Media= 66.48) que presenta el valor mds alto y la administracién autonémica

(Media= 57.67) y local (Media= 57.07).

En el factor 4, las diferencias se aprecian entre la Iniciativa Social (Media= 25.64), la Adminis-
tracién Autonémica (Media= 24.93) y la Administracién Local (Media= 21.83).

Tabla 10. Anova y Bonferroni en funcién de la dependencia del centro

Factores | Variable N Media | DT F Sig. | BonferroniSig
Factorl 46 | 57.67 | 12.47 | 6.21 | .00 A local 1.00
A.autondmica A. .00
autonomica Iniciativa
29 | 57.07 | 10.19 social
A. local
.00
Iniciativa A.autondmica
Iniciativa 25 | 66.48 | 9.35 godlal
social
I A. local .00
Factor4d 46 | 24.93 | 4.13 8.05 | .00 | A.autondémica | A local .00
A.autondmica Iniciativa 1.00
social
A. local 29 | 21.83 | 3.79
Iniciativa 25 | 25.64 | 3.38 A. local A.autondémica | .00
social Iniciativa .00
social
A. local .00

Fuente: Elaboracién propia

La duracién de la jornada de trabajo incide en la opinién que el personal tiene del acogimiento
residencial observandose diferencias estadisticamente significativas en los factores 1y 5como
recoge la Tabla 11

Al considerar los valores presentados por el factor 1 observamos diferencias entre las jornadas
de trabajo que duran mds de 8 horas (X= 68.60) y las que duran 8 horas (X= 58.17).

En el factor 5, las diferencias se aprecian con las jornadas de trabajo que duran menos de 8
horas (X= 7.20) con las que duran més de 8 horas (X=11.27) u 8 horas exactas (10.85).

REVISTA PrismA Social N° 23 | 4° TRIMESTRE, DICIEMBRE 2018 | ISSN: 1989-3469

318



«PERCEPCION DE PROFESIONALES DE CENTROS DE PROTECCION DE MENORES DE GALICIA
SOBRE LA CALIDAD DEL RECURSO»

Tabla 11. Anova y Bonferroni en funcién de la jornada de trabajo

Factores | Jornada N | Media | DT F Sig. | BonferroniSig
laboral

Factorl Iisgméts de 8 15 | 68.60 | 10.90 1 g (1);)
ee) 80 |58.17 [ 11.17 | 5.59 | .00 T
gh(s’;"enos |5 |57.40 | 12.40 3 ; '11_30

Factor5 r1]s§mz£1s de 8 1511127 | 2.05 1 g 10(())0
AN 80|10.85|2.23 |6.74|.00 2 :1)) 1020
gh(sr;"enos de\5 |7.20 |3.03 3 ; :gg

Fuente: Elaboracién propia

No se aprecian diferencias significativas en funcién del género de los/as profesionales encues-
tados pero si en las ofras variables de estudio.

En relacién con la edad el andlisis inferencial revelé una visién mds positiva en cuanto a las
perspectivas de futuro del recurso en el ramo de edad «55 afios 0 mds» frente al de «25 a 34»,
que son los que tienen una perspectiva de fututo mds negativa.

Es posible que esta diferencia de opinién se deba a que los de mayor edad tienen una visién
més amplia de la evolucién del acogimiento residencial y su trayectoria y las nuevas previsiones
legislativas les hacen sentirse mds optimistas en cuanto al futuro del mismo. La edad cronolégica
de los/as participantes no implica necesariamente acumular mds afios de experiencia laboral
ya que no se establecieron diferencias significativas en las dimensiones estudiadas en funcién
de los afios de experiencia.

Considerando la ubicacién del centro, Lugo es la provincia gallega con mayor puntuacién.
En el factor 1 «calidad profesional e individualizacién», observamos se observan diferencias
estadisticamente significativas entre Lugo (media=69.00) y Coruiia (media=52.11) y Orense
(media=56.38). En el factor 3 «recursos» apreciamos se aprecian estas diferencias entre Lugo
(media=21.77) y Orense (media=17.47), y en el factor 5 «perspectivas de futuro» se ven entre
Lugo (media=12.78) y Coruia (media=9.11). Lugo es la provincia que mejor consideracién
parece tener del recurso, tanto en aspectos relacionados con la cobertura de las necesidades
bésicas, con el cuidado de la afectividad durante la permanencia del menor en el centro, el
fomento de la autonomia y la preparacién para la vida independiente de los/as menores, la
elaboracién de proyectos educativos individualizados realistas, flexibles y revisables, la cuo-
lificacién del personal de intervencién directa, los programas de preservacién y reunificacién
familiar, la creacién de instituciones pequedas, célidas y especializadas, el cumplimiento de
las previsiones legislativas y también con el futuro del acogimiento residencial en Galicia. Una
posible explicacién de este fenémeno puede ser la menor sobrecarga laboral a la que estén
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sometidos los/as profesionales de esta provincia ya que es una de las que menor nimero de
plazas tiene asignadas en Galicia.

Si se tiene en cuenta el tipo de gestidn, se comprueba la presencia de diferencias estadistica-
mente significativas en el factor 1 «calidad profesional e individualizacién», donde la gestién
plblica (media=56.22) presenta valores més bajos en relacién con la gestién privada (me-
dia=66.76) y en el factor 4 «adecuacién normativa», con puntuaciones de nuevo mas altas
en la gestidn privada (media=26.12) que en la piblica (media=23.27). Integra aspectos re-
lacionados con la adecuacién a la préctica de las directrices legales y normativas: el fomento
de las relaciones familiares, la ubicacién de grupos de hermanos/as en el mismo centro, la
normalizacién de la vida de los/as menores, la mejora de las condiciones de las residencias, la
cobertura de las necesidades bdsicas, el cuidado de la afectividad, el fomento de su autonomia
y la preparacién para la vida independiente, la elaboracién de proyectos educativos individua-
lizados realistas, flexibles y revisables, la cualificacién del personal de intervencién directa, etc.
La explicacién de estas diferencias puede deberse a que exista una valoracién més positiva
de estos aspectos del acogimiento residencial por parte del personal que trabaja en centros
de gestién privada (iniciativa social)o a que se sientan menos libres a la hora de responder de
forma sincera, por temor a represalias si se muestran excesivamente criticos con el mismo. Cabe
recordar que en los procesos de seleccién de personal y/o de renovacién de los contratos del
mismo, la decisién de los responsables del establecimiento residencial es crucial.

En relacién al tipo de dependencia del centro, se apreciaron diferencias significativas en el
factor 1«calidad profesional e individualizacién», entre la Iniciativa Social (media=66.48) y
la autondémica (media=57.67) y local (media=57.07). En el factor 4 «adecuacién normativa»,
las diferencias se establecen entre la Administracién Local (media=21.83) y la Administra-
cién Autondmica (media=24.93) y la Iniciativa Social (media=25.64). Consecuentemente, la
valoracién del personal que trabaja en centros de iniciativa social es mds positiva que en los
que dependen de la administracién autonémica o local en lo relativo a cobertura de las ne-
cesidades bdsicas, cuidado de la afectividad, fomento de la autonomia, preparacién para la
vida independiente, elaboracién de proyectos educativos individualizados realistas, flexibles y
revisables, y en lo relativo a la cualificacién del personal de intervencién directa con los/as
menores. Puede deberse también, como se ha dicho antes, a una menor libertad a la hora de
responder a los items.

Sin embargo, a la hora de valorar la adecuacién normativa, son més criticos los/as profesiona-
les que trabajan en centros que dependen de la administracién local (diputaciones provinciales,
en su mayoria), que los que trabajan en centros dependientes de la administracién autonémica
(Xunta de Galicia) o de iniciativa social (asociaciones, fundaciones, ONGs...). Valoran peor
la aplicacién de las directrices legislativas en la prdctica cotidiana de los centros de menores.

Hay que recordar que en estos centros trabajan técnicos especialistas, a los que se les exige un
menor grado de formacién académica (bachillerato o ciclo formativo de grado medio) que, por
ejemplo a los/las educadores/as (a los que se les exige una diplomatura o grado). Es posible
que, por ello, su conocimiento normativo sobre el acogimiento residencial y la proteccién de
menores sea menor. O es posible que, efectivamente, posean una visién més negativa de la
adecuacién normativa a la realidad de sus centros.
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En funcién de la duracién de la jornada laboral, existen diferencias en las dimensiones 1y
el 5.Al considerar los valores presentados por el factor 1«calidad profesional e individualiza-
cién», se observan diferencias estadisticamente significativas entre las jornadas de trabajo que
duran mds de 8 horas (Media=68.60) y las que duran 8 horas (Media=58.17).Los datos pare-
cen indicar que los que trabajan mds horas hacen una mejor valoracién del recurso en cuanto a
la cobertura de necesidades bdsicas, al cuidado de la afectividad, alfomento de la autonomia
y a la preparacién para la vida independiente, a la elaboracién de proyectos educativos indi-
vidualizados realistas, flexibles y revisables, y a la cualificacién del personal de intervencién
directa con los/as menores. Es razonable pensar que esta visién se deba a un mayor grado de
implicacién en la vida de los nifios, nifias y adolescentes, al permanecer mds horas en contacto
directo con ellos.

En el factor 5 «perspectivas de futuro», las diferencias se aprecian con las jornadas de trabajo
que duran menos de 8 horas (Media=7.20) con las que duran mds de 8 horas (Media=11.27)
u 8 horas exactas (Media=10.85). Los items estan relacionados con las previsiones legislativas
que se van conociendo en relacién al acogimiento residencial: evitar el ingreso en centros de
nifios y nifias pequefios, reducir el tamafio de las residencias, exigir mayor cualificacién y es-
pecializacién al personal que interviene directamente con los/as menores, etc. Esta visién mds
optimista por parte de los/as que trabajan menos de ocho horas puede relacionarse con un
menor conocimiento de la evolucién del recurso, al no permanecer tantas horas en su puesto
de trabajo.

En definitiva, podemos concluir que se han alcanzado los objetivos planteados: a) identificar las
necesidades y carencias detectadas por parte de los/as profesionales implicados en relacién al
acogimiento residencial; b) contrastar la correspondencia entre el espiritu de la normativa y los
estdndares de calidad recomendados por expertos/as sobre acogimiento residencial con las
prdcticas habituales en los centros a partir los resultados obtenidos de la escala VAR.

Las limitaciones y propuestas de mejora del estudio tienen que ver principalmente con la posi-
bilidad de generalizacién de sus resultados. La investigacién se centra en el dmbito del acogi-
miento residencial en Galicia, por lo que los resultados no son extrapolables a otras regiones
de Espafa. Asi mismo, para la parte empirica se ha empleado un instrumento de carécter
cuantitativo por lo que convendria complementar el estudio con técnicas cualitativas. En tercer
lugar, dentro del apartado empirico se han considerado Gnicamente las opiniones de los/as
profesionales que intervienen en el acogimiento residencial, sin tener en cuenta el punto de vista
de otros agentes implicados, como pueden ser los padres/madres de menores acogidos/as,
los servicios médicos y educativos del entorno dénde el centro se ubique, la familia extensa de
los/as menores, sus amigos/as e incluso los propios nifios, nifias y adolescentes. Ellos podrian
ofrecer una perspectiva distinta del recurso. Asi mismo, por tratarse de un estudio de cardcter
transversal convendria completarlo con un estudio longitudinal.

El universo de la proteccién de la infancia es un universo vivo, cambiante, que afecta a per-
sonas y en el que no se pueden establecer reglas rigidas, inamovibles e idénticas para todos
los casos. El trabajo se vuelve necesariamente mds reflexivo y moldeable a cada situacién
particular. A la vista de los resultados obtenidos, los/as profesionales opinan que el recurso ha
mejorado mucho en los Ultimos afios y que cada vez se asemeja més a lo establecido en las

REVISTA PrismA Social N° 23 | 4° TRIMESTRE, DICIEMBRE 2018 | ISSN: 1989-3469



ANA FERNANDEZ MARTINEZ, MARGARITA GONZALEZ-PEITEADO ¥ CARMEN VERDE-DIEGO

directrices y estdndares de calidad. Pero también es cierto que todavia se detectan carencias
y aspectos que se deben corregir, con el fin de garantizar el bienestar infantil, objetivo bdsico
de todas las actuaciones dirigidas a la infancia y adolescencia. Las mejoras necesariamente
implican un trabajo coordinado por parte de los agentes que intervienen en el desarrollo del
recurso, desde la légica politica hasta la técnica.
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La finalkdadedel presentecuastionario es ailitarsuncinstrumentorque penmita identidicar el estilo
docente propio de cada alumno’défla Fatdltad 3’ Ciéncids’ d8 la Educacién.

La informacién que nos proporcione serd utilizada de forma confidencial y solo sirve para el
propésito sefalado.

Lea atentamente cada uno de los items y marque con una X la casilla que corresponde a la op-
cién que considera que esta mds préxima a su respuesta asigndndole el valor 5 a la respuesta
que mds se ajusta a su opinién y 1 al que peor se adecua.

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Neutral

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuverdo

1. El ingreso de un/a menor en un centro es siempre la
ultima medida que se adopta.

2. Desde la Administracidén se favorecen otras medidas
mas estables que el acogimiento residencial, como el
acogimiento familiar y la adopcién

3. Los criterios de asignacion de centro responden a las
necesidades e intereses prioritarios del menor

4. Desde las administraciones publicas se promueven
los programas de preservacion y reunificacién familiar.
5. Cuando un/a menor llega a un centro, conoce los
motivos por los que ingresa

6. Cuando ingresa, tanto el/la menor como el personal
del centro conocen su Plan de Caso y el tiempo estimado
gue permanecera en la institucion

7. En un alto porcentaje, se descarta el acogimiento
residencial como primera opcion a la hora de elaborar
los Planes de Caso

8. Los protocolos de ingreso son, ademas, muy efectivos
y realmente favorecen la integracién del menor en el
centro

9. Se evita en lo posible el internamiento de menores
en centros

10. La permanencia del/la menor en el centro dura
siempre el tiempo minimo imprescindible para que se le
busque una salida mas estable y beneficiosa

11. Antes de ingresar en un centro, se le explica a cada
menor (en un lenguaje claro y adecuado a su edad y
caracteristicas personales) las razones y el tiempo que
permanecera en dicha institucion, aclarandole sus
posibles dudas
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12. Una vez agotadas todas las posibilidades de
mantener al menor en su familia y descartadas otras
medidas como el acogimiento familiar o la adopcién, es
cuando se procede al ingreso del menor en un centro.

13. Desde la administracidén se evita siempre que la
guarda de los menores solicitada por los padres se
cronifique “sine die” y se promueven soluciones
familiares y permanentes de manera agil.

14. Los criterios de asignacion de centro por parte de la
administracion no responden nunca a criterios de
vacantes de plaza o burocraticos

15. El acogimiento familiar se esta convirtiendo en la
alternativa mas generalizada para atender los casos de
desproteccion

16. La atencidn institucional promueve las relaciones
entre progenitores, hijos y demas familiares, siempre
gue sea conveniente al interés del menor

17. La permanencia de un/a menor en un centro de
proteccidn nunca sobrepasa los dos afios

18. El internamiento en un centro sélo se emplea en
periodos breves o para atender problematicas concretas
(grupos de hermanos, adolescentes o nifos dificilmente
adaptables)

19. En el caso de grupos de hermanos, se ubican todos
en el mismo centro (siempre que no esté
desaconsejado)

20. Se evita el internamiento de menores de 6 o 7 anos
de edad

21. La estructura fisica de los centros resulta calida,
acogedora y similar a un hogar familiar

22. El ambiente de los centros es un ambiente familiar,
formado por grupos de edades variables y de ambos
sexos y basado en relaciones de respeto mutuo y
aceptacién

23. En los centros se le da cobertura a todas las
necesidades basicas de los menores: alimentacion,
confort, seguridad, afecto, higiene, vestuario, etc.

24. En los centros se cuida mucho la afectividad que se
les brinda a los menores, no sdlo los cuidados fisicos.

25. El trabajo que se realiza en los centros responde a
las necesidades e intereses prioritarios del menor

26. Los centros se ubican en entornos que favorecen la
normalizacién de la vida de los menores.

27. Se han abolido ya los grandes establecimientos de
proteccidn, sustituyéndolos por instituciones pequefas
y especializadas.

28. El trabajo de los centros responde primordialmente
a criterios de funcionamiento, de control de grupo, de
orden, entre otros

29. Han mejorado las condiciones de las residencias en
cuanto al no hacinamiento en habitaciones, respeto a la
intimidad de los residentes, entre otros.
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30. Las ratios de los centros (nifios/personal de atencion
directa) permite una atencién individualizada con cada
menor.

31. Desde el centro se procura que nifios y nifias asistan
a escuelas locales y participen en otras manifestaciones
de la vida colectiva sin constituir guetos ni formar
avalanchas

32. Los centros se adaptan a la diversidad de
necesidades y circunstancias de la infancia y sus
familias.

33. El trabajo desarrollado en los centros tiene un
caracter profesional: estan definidas claramente las
funciones de cada profesional, se promueve el trabajo
en equipo y el trabajo es supervisado por parte de
especialistas.

34. Desde la Administracion se favorece y promueve el
reciclaje profesional y la actualizacién de conocimientos,
para que el personal sepa como intervenir con los
nuevos perfiles de menores.

35. Los centros de menores cuentan con un personal
educativo motivado, formado para atender Ilas
necesidades de los menores y capaces de ofrecerles un
comportamiento ejemplar.

36. Los centros cuentan con directores o responsables
con alta cualificacion y dilatada experiencia, capaces de
gestionar las complejidades del hogar, garantizar la
atencidén de calidad a los ninos y apoyar al personal para
un desempefio eficaz.

37. El acogimiento residencial favorece la autonomia de
los menores

38. En general, el clima que se respira entre los
diferentes profesionales que intervienen con los
menores (técnicos de menores, educadores de centros,
direccion...) es un clima de ayuda mutua, de trabajo en
equipo.

39. Los turnos de trabajo dentro de los hogares se
disefian en funcién de la mejor atencion a las
necesidades de los nifos, estableciendo los refuerzos
correspondientes en los momentos en que se encuentra
un mayor numero de ellos presentes en el hogar

40. En general, a la hora de trabajar los diferentes
profesionales que intervienen con el menor (equipo
técnico, educadores, direccién, etc.) mantienen una
comunicacion fluida y un reconocimiento de las
aportaciones que los demas hacen.

41. Los Proyectos Educativos Individualizados que se
formulan; tras la evaluacidn inicial de cada menor; son
realistas, flexibles, revisables en breves espacios de
tiempo y evaluables en sus logros.

42. La vida dentro de la institucion capacita a los
menores para su posterior incorporacién a la sociedad.

43. El acogimiento residencial sirve de preparacion para
otras medidas como el acogimiento familiar o Ia
adopcion.
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44, Se realizan inspecciones y supervisiones periddicas
en los centros por parte de la Administracién y Fiscalia
de Menores.

45. El tiempo de estancia en los centros es menor que
hace unos afos

46. Se ha incrementado el uso del acogimiento familiar
en los ultimos tiempos

47. Aumentarda la edad promedio de ninos/as en
centros, situdndose  esta en 12-16  afios,
aproximadamente

48. Se reducira el tamafio de las residencias y centros
por debajo de las 25-30 plazas

49. Se exigird una mayor cualificacién del personal que
atienda a los menores.

50. En general, se estd incrementando la calidad del
acogimiento residencial y esto repercutira
positivamente en el bienestar de los/as nifios/as
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