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Resumen:

El acogimiento familiar es un sistema de proteccion a la infancia en situacién de riesgo, retirando
a los menores de sus familias bioldgicas que no pueden atenderlos. En este estudio se describe la
situacién de los menores en acogimiento en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, cuyos expe-
dientes se han cerrado en el periodo que abarca de 2000 a 2006, analizando variables relacionadas
con el menor, su familia biolégica, sus acogentes y las condiciones de acogimiento.
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fancia en riesgo, familia acogente.

INTRODUCCION

El acogimiento familiar supone un sistema
de proteccion a la infancia en situacién de
riesgo. Los menores son retirados de sus fa-
milias bioldgicas, dando lugar a medidas de
acogimiento residencial o familiar y, en este
caso, bien sea en familia extensa o biolégica.

El acogimiento familiar de menores cons-
tituye una medida juridica, donde la guardia
y custodia del menor es otorgada a una per-
sona o un grupo de personas, que se obligan,
por ello, a velar por él, alimentarlo, educarlo y
darle una formacioén integral. Amords y Pala-
cios (2004) sefalan que el acogimiento fami-
liar busca la sustitucion o complementacion
del medio familiar original.

El acogimiento familiar abarca dos moda-
lidades: familia extensa o familia ajena. En
el primer caso, algiin miembro de la familia
extensa del menor se hace cargo de él. En el
segundo caso, una familia, conocida o desco-

1 Estudio encargado y financiado por la Direccién Gene-
ral del Menor y la Familia, de la Consejeria de Bienestar
Social, Juventud y Vivienda del Gobierno de Canarias.

2 e-mail: aborges@ull.es
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nocida para el menor, pero sin que les unan
con él lazos de consanguineidad, es quien se
hace cargo del acogimiento. De ambos aco-
gimientos, el realizado en familia extensa se
ha valorado como el mas adecuado, por las
siguientes razones: ayuda a reducir el trauma
de la separacion, refuerza la identidad y au-
toestima del menor, ofrece mayor estabilidad
en su emplazamiento y promueve la relacion
entre hermanos (Lorkovich, Piccola, Groza,
Brindo y Marks, 2004). Asimismo permite una
guia de adultos, beneficiosa para el bienes-
tar del menor (Chapman, Wall y Barth, 2004)
y parece ser que facilita que el acogimiento
sea mas permanente (Brooks, Shookhoff y Ri-
chards, 2005).

Un aspecto a tener en cuenta son las posi-
bles diferencias entre familia extensa y ajena,
observandose o bien ausencia de las mismas
(Scarnnapieco, Hegar y McAlpine, 1997; Cu-
ddeback y Orme, 2002) o que, en la familia
extensa, el acogedor o acogedora principal
tenia una media de edad més alta, a la vez
que menos formacién educativa y menos
ingresos (Scannapico y Hegar, 2002; Sykes,
Sinclair y Gibas, 2002).



El acogimiento esta concebido como una
medida temporal, cuyo objetivo es la reunifi-
cacion familiar, cuando las condiciones de la
familia bioldgica lo permitan. El menor que-
da bajo la supervisién de la Direccion General
del Menor, quien, a través de los Educadores
y apoyados por Psicélogos y Trabajadores So-
ciales, se encargan del sequimiento y desarro-
llo de la vida del menor, sea para trabajar con
ambas familias, bioldgica y acogente, cuando
las condiciones lo permiten, con el fin de pro-
mover la reunificacion familiar, o bien, si ésta
no fuera posible, para supervisar el devenir
de la familia acogente, asi como para velar
para que las necesidades fisicas y psiquicas
del menor se vean cubiertas.

La investigacion social en este marco su-
pone una importante ayuda, cuya meta es la
busqueda de factores relevantes que permi-
tan que el acogimiento familiar se desarrolle
en las mejores condiciones, velando siempre
por el bienestar del menor. El objetivo perse-
guido en este estudio es hacer una descrip-
cién detallada de la realidad de los menores
en acogimiento familiar en la provincia de
Santa Cruz de Tenerife, basandose en los ex-
pedientes cerrados en el periodo que abarca
de 2000 a 2006.

METODO
Procedimiento

Se ha revisado un total de 276 expedien-
tes, relativos a menores que han finalizado el
acogimiento entre los afios 2000-06, lo cual
constituye un 97,18% del total de menores
que han finalizado su relacién con la Direc-
cion General en ese periodo en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife, pues el nimero de
expedientes que constan en el servicio es de
284. Los 8 casos que faltan no se han consul-
tado por no figurar el expediente en el archi-
vo correspondiente, por diversas razones.

No ha habido un procedimiento de selec-
cion de expedientes, sino que se ha optado
por un trabajo censal, con la diferencia entre
expedientes finalizados y revisados que aca-
bamos de exponer.
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RESULTADOS

Los resultados se analizaron mediante el
paquete estadistico SPSS, v.14.0 para Win-
dows.

Datos referidos al menor

Sexo y edad del menor:

Hay mas varones en acogimiento: 152
(55,1%) frente a 124 ninas (44,9%).

La edad del menor en el momento del
acogimiento alcanza un rango desde me-
nos del afo (en 5 casos) hasta los 17, en una
distribucion bastante homogénea, como se
puede apreciar en la ilustracién nimero

1.Lamedia de edad es de 8,6, con mediana
en 9, moda en 6 y desviacion tipica de 4,62.
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llustracién 1. Edad del menor al inicio del acogimiento

Edad del menor al cierre del expediente de
acogimiento

Casi la mitad de los expedientes se cierran
al llegar el menor a la mayoria de edad (131
casos, un 44,7%), como se muestra en la ilus-
tracién numero 3. La media de edad al cierre
del expediente es de 14,11, con mediana en
17 y desviacion tipica de 5,04.
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llustracién 2. Edad del menor al cierre del expediente

9 10 1 12 13 14 15 16 17 18



Problemas del menor

Los problemas que aparecen consignados
se han agrupado en las siguientes catego-
rias:
Trastorno mental: Desvinculacién con
ansiedad y depresion; hiperactividad y
TDAH; Enuresis; trastorno de ansiedad
por separacion, trastorno de afectividad;
trastorno mixto del lenguaje receptivo
expresivo; ansiedad; trastorno cognitivo;
trastorno del comportamiento en infancia
y adolescencia
Comportamiento antisocial y/o delictivo:
Agresividad; enfrentamiento; fugas; ro-
bos; destrozos; amenazas.
Problemas académicos: Retraso escolar;
problemas académicos; fracaso escolar;
absentismo escolar; retraso del lenguaje.
Problemas afectivos: Inadaptacion social,
familiar y escolar; problemas derivados
del maltrato fisico y psicolégico; proble-
mas del caracter; problemas emocionales;
problemas de relaciéon no especificados
Problemas fisicos: sindrome de abstinen-
cia al nacer; portador de VIH; asma; diabe-
tes; obesidad; cardiopatia; alergia; hepa-
titis; desnutricion; retinosis pigmentaria;
vegetaciones; pluritraumatismo; perfo-
racion timpdnica; sindrome de Down; tu-
moraciones.

La presencia en el menor de problemas
de diverso tipo es poco frecuente, ya que en
215 (77,9%) de los expedientes revisados, los
menores no presentan problemas de ningutin
tipo. Entre los que se consigna la existencia
de problemas 38 menores presentan uno, 19
presentan 2y sélo en 4 casos se dan tres pro-
blemas conjuntamente. La frecuencia de los
problemas mencionados aparece en la ilus-
tracién 3.
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llustracion 3. Frecuencia de los problemas de los menores

Remisién a consulta psicoldgica

Cuando los técnicos de la Direccién Gene-
ral del Menor, educadores, psicélogos y tra-
bajadores sociales, lo estiman conveniente,
los menores son remitidos a consulta psico-
I6gica que, en todos los casos salvo en uno,
recae en el mismo gabinete, servicio que ha
sido contratado a tal fin, mediante concurso
publico, por la Direccion General del Menor.
De los expedientes estudiados, 48 menores
fueron remitidos a consulta psicolégica, con
una media de permanencia en la misma de
10,5 meses, (mediana =9; desviacion tipica=
8,22), con un rango entre una visita y 35 me-
ses de sesiones.

Datos referidos a la familia bioldgica

Situacion y presencia de los padres biolé-
gicos

En el momento que se realiza el acogi-
miento, la madre bioldgica o estad con el me-
nor o se conoce su paradero, por lo general
(240 expedientes, 88,2%). Los padres tam-
bién suelen ser conocidos y haber reconoci-
do al hijo, lo que ocurre en un 83,8% de los
casos (228 expedientes), en 18 casos el padre
es conocido, aunque no ha reconocido al me-
nor, y en 26 es desconocido.

Tipo de familia

El tipo de familia de procedencia se mues-
tra en la ilustracién nimero 4. Como se pue-
de observar, el porcentaje més alto corres-
ponde a ausencia de nucleo familiar.
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llustracién 4. Tipo familia

Problemas de los padres

Los problemas de los padres y madres
de los menores acogidos se presentan en la
ilustracion numero 5. El problema mas fre-
cuente es la ausencia de los progenitores,
siendo también frecuente la separacion de
la pareja. El consumo de drogas o alcohol se
da por igual en madres y en padres, 85 en
cada caso, lo que lo convierte en el segundo
problema en frecuencia. Los abusos sexuales
por parte de los progenitores son escasos, y
s6lo se da entre los padres, no en las madres.
En cambio, el maltrato fisico y psicoldgico,
aunque se da mas frecuentemente entre
los padres, también ocurre en el caso de la
madre. No obstante, todos estos aspectos
se pueden considerar maltrato, si se admite
la definicién de maltrato que dan Amords y
Palacios (2004):"... toda accién u omisién no
accidental que impide o pone en peligro la
seguridad de los menores de 18 afios y la sa-
tisfaccion de sus necesidades fisicas y psico-
|6gicas basicas” (pag. 30)3

3 Cursiva en el original.
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llustracién 5. Problemas de padres y madres

Hermanos

Si bien lo mas frecuente es que los meno-
res en acogimiento sean hijos unicos (116 ca-
sos, 42%), los restantes pertenecen a familias
con mas hijos, sean de ambos padres o bien
alguno de los progenitores. Asi, un tercio de
los estudiados tienen hermanastros de la
misma madre (31,5%) y un 8,8% del mismo
padre, como se puede apreciar en la ilustra-
cion numero 6.

B padre y Madre B Madre Padre
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llustracién 6. Hermanos o hermanastros de
menores acogidos

Datos relativos a la familia acogente

La mayoria de los acogentes son los abue-
los, ya que el acogimiento con los abuelos
del menor constituye la mitad de los diversos
tipos de acogimiento entre los expedientes
analizados, seguido por los tios, en una cuar-
ta parte de los expedientes vistos. El acogi-
miento por otros familiares es mucho menos



frecuente, asi como también el de familia aje-  Profesion de los acogentes

na, sea conocida o no conocida, que sélo se Las profesiones de los acogentes son muy
produce en un 15,3% de casos, como se pue-  variadas, como se puede apreciar en la tabla
de ver en la tabla nimero 1. ndmero 2 .
Tabla 1. Tipo de acogimiento familiar Tabla 2. Profesiones del acogente principal
.
Frecuencia % % % acumulado Frecuencia & % % acumulado
vélido vélido
Abuelos 139 504 531 53,1 Profesionales técnicos 6 31 32 32
Tios 67 2%3 %6 786 Personal directivo
" ! ! Admon. Pablica y 1 0,5 5 37
empresa
Hermanos 8 29 31 81,7
Pers.onal adminis- 7 36 37 75
Primos 2 07 08 82,4 trativo
Otros familiares 4 14 15 84,0 Comerciantes y 1 57 59 134
vendedores
Ajena conocida 25 91 9,5 93,5 .
Personal de servicios 45 23,2 241 374
Ajena desconocida 17 6,2 6,5 100,0 Agriclt d
\gricultores, ganade- 13 67 70 444
ros, pescadores
Perdidos 14 51
Trabaj. de produccion,
Total 276 100,0 conductores, peones v 88 o1 535
FFAA 1 05 5 540
Edad y sexo del acogente principal Estudiantes 2w B 351
El nimero de acogentes principales muje- Amas de casa 39 | 200 29 759
res es de 101 (52,1%) y de 93 varones (47,9%)
. L . Jubilados y
y su edad media del acogente principal esta pensionistas 38| 196 03 %3
en 50,49 afos, con una desviacién tipica de
13,6 y una mediana de 51 afos, (rango 19 - 80 Z:;:ﬂﬁ‘ab'“y 7 s 37 1000
afnos), como se muestra en la ilustracion 7.
Perdidos 7 36
o Total 194 | 1000

Nucleo familiar de los acogentes

Por regla general, los acogentes principa-
les no estan solos, sino que viven con mas
familiares en un 79,9% de los casos. Mas de
la mitad de los acogentes principales estan
casados (54,1%). Los datos se muestran en la
ilustracion numero 8.

4 La disparidad en el tamafio de la muestra se debe, por
una parte, a que un acogente puede tener a mas de

un menor a su cargo. Por otra parte, no se han podido
recoger los datos referidos a los acogentes en algunos
expedientes.
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llustracion 7. Edad del acogente principal



- casado
soltero
|:| viudo
|:| separado
[ Perdido

llustracién 8. Estado civil del acogente principal

La media de familiares que conviven con
el acogente principal es de 2,72, y la mediana
2, con una desviacion tipica de 1,66, y un ran-
go entre 1y 10 (ilustracion nimero 9).

12 3 4 5 6 7 9 10
llustracion 9. N° miembros de los acogentes

La mayoria de losacogentes sélo tienen un
menor con medida de acogimiento (89,2%),
aunque también se da el caso de que tengan
2(9,3%) 6 3 (1,5%).

Diferencias entre acogentes de familia
extensa o ajena

Se ha comparado a los acogentes princi-
pales de la familia extensa o ajena, para ver
si se dan diferencias significativas entre ellas.
No aparecen diferencias en ninguna de las
variables consideradas: sexo, edad y profe-
sion del acogente principal (incluyendo que
sean o0 no activos profesionalmente), asi
como en el nimero de integrantes de la fa-
milia acogente.

Datos relativos al acogimiento

Lugar de procedencia antes del
acogimiento

La mayoria de los menores antes del
acogimiento se encontraban con la familia
biolégica (114 menores, 41,3%), o bien con la
familia extensa (100 menores, 36,2%), princi-
palmente con los que luego se hacen cargo
del acogimiento (33,3%). Se muestra en la
ilustracion numero 10.

Las razones mas frecuentes para el aco-
gimiento son que los padres biolégicos no
pueden hacerse cargo del menor (146 casos,
52,9%), seguido por la ausencia de los pro-
genitores (61 casos, 22,1%). En la ilustracion
ndmero 11 se muestran las distintas razones
que llevan al acogimiento.

B Familia biologica

- Familia extensa acogente
B Familia extensa no

D Familia ajena

D Acogimiento residencial

D Otros
[ Perdido

llustracién 10. Residencia de procedencia
antes del acogimiento
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llustracion 11. Razones acogimiento



Condiciones del acogimiento

La mayoria de los acogimientos son
administrativos (193 casos, 69,9%), sin des-
amparo (187 casos, 67,8%) y no remunerados
(228 casos, 82,6%). En la siguiente tabla se
puede ver la frecuencia de aparicién combi-
nada estas variables.

Tabla 3. Tipo de acogimiento

N L Remunerado Total

Tipo de acogimiento )
si no

Administrativo Desamparo | si 9 51 60

o 16 nz 133

Total 25 168 168

Judicial Desamparo | si 4 21 25

o 17 36 53

Total 21 57 78

Hermanos acogidos

Es frecuente que el acogimiento abarque a
mas de un hermano. De hecho, aunque en la
mayoria de los expedientes estudiados sélo
hay un hijo en acogimiento, casi en la mitad
de los expedientes revisados (41,8%) habia
mas de un hermano en situacion de acogi-
miento simultdneamente, como se puede ver
en lailustracién numero 12. Ademas, aunque
ya hubieran finalizado su acogimiento, en 11
de los expedientes, uno o mas hermanos del
actual nifo en acogimiento también habian
estado sometidos a esta medida.

. Ninguno
1

D Perdido

llustracién 12. Hermanos del menor en acogimiento
simultaneamente
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Cambios de domicilio durante el expediente

Por regla general, los menores en acogi-
miento suelen estar en una sola familia de
acogida, siendo poco frecuente que cambien
cuando estan dentro del régimen de acogi-
miento, como se muestra en la tabla nimero
4.Es mas, en algunos casos (19), el acogimien-
to no supone mas que una formalizacién de
una situacién de hecho, pues siempre han
vivido con la familia extensa, generalmente
los abuelos. Sin embargo, alrededor de una
cuarta parte (23,5%) cambia de domicilio
mas de una vez, estando bajo medida de aco-
gimiento, con todo lo que ello implica en su
adaptacion y bienestar.

Tabla 4. N° cambios residencia entre inicio y fin
expediente

Frecuencia & 9% vélido % acumulado
0 19 6,9 73 73
1 176 63,8 67,7 75,0
2 50 18,1 19,2 94,2
3 13 47 50 99,2
4 2 0,7 08 100,0
Total 260 94,2 100,0
Perdidos 16 58

La ultima residencia en la que estaba alo-
jado el menor al finalizar el acogimiento era
en su mayoria en familia extensa (223 expe-
dientes, el 80,8%), como se puede apreciar en
la ilustracién nimero 13.

250

Familia extensa

Familia ajena Acogimiento

residencial

llustracion 13. Ultimo acogimiento al finalizar expediente

Razones del cierre del expediente
Practicamente la mitad de los expedientes

se cierran por haber alcanzado la mayoria de

edad (131 casos, 47,5%), seguidos por reinte-



gracion familiar (84 casos, 30,4%). El menor
pasa a centro en 36 expedientes (13%). Los
datos se muestran en la ilustracion n° 14.
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llustracion 14. Razones de cierre del expediente

El porcentaje de reunificacion familiar en-
contrado en este estudio estd dentro de los
margenes de otros estudios que han contem-
plado este dato: El Programa de Tratamiento
a Familias con Menores, de la Diputacion de
Sevilla, con una media 28,56% de reunifica-
ciones familiares y el 35% recogido por Amo-
rés, Palacios, Fuentes, Ledn y Mesas (2004).

Duracién del acogimiento

La duracién media en que el menor se en-
cuentra en acogimiento familiar, contando
desde la edad que tenia al inicio hasta la edad
del cierre del expediente es de 5,64 aiios, con
mediana de 5 afos, desviacion tipica de 3,98,
y un rango entre 0 y 17 afos. La distribucion
de los valores es multimodal, teniendo su fre-
cuencia maxima (30 observaciones) en 2y 3
anos.

030 100 200 280 300 310 400 500 600 700 800 840 900 1000 11,0012,0013,0014,00150017,00

llustracién 15. Duracién del acogimiento
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DISCUSION

La primera reflexion que se plantea, a la
luz de los datos, tiene que ver con la edad del
menor cuando se produce el acogimiento,
pues se observa que los nifos se ven some-
tidos a situacion de acogimiento a lo largo
de todas las edades, desde bebés que aun
no han cumplido el afio, hasta jovenes de 17
anos. Sin embargo, la edad del cierre del ex-
pediente mas frecuente es a los 18 aios, lo
que supone que el acogimiento, sea cual sea
su régimen, temporal o definitivo, acaba por
suponer una medida que finaliza en la mayo-
ria de edad del acogido, siendo a la postre,
mas frecuente que la reunificacién familiar,
que es el objetivo final de la medida de aco-
gimiento. Por tanto, y en aras de conseguir la
mejor situacion para el menor, hay que cuidar
especialmente el hogar de acogida, evitando
en lo posible que se den cambios de acogi-
miento a lo largo de la infancia, que sélo po-
dran ir en perjuicio del nifo. Un corolario de
esta conclusion es que hay que prestar un ex-
quisito cuidado a las familias acogentes, tan-
to en lo que respecta a su idoneidad, como
en el apoyo que se le debe dar, para asegurar
que la medida cumpla el propdsito de cubrir
eficientemente las necesidades totales del
menor. Se ha observado la importancia de
las redes sociales para un mejor funciona-
miento de los acogentes, lo cual incluye tam-
bién una buena relaciéon con la Institucién
gubernamental encargada de la medida de
acogimiento (Triseliotis, Borland y Hill, 1998;
Fisher, Gibbs, Sinclair y Wilson, 2000), uno de
los aspectos en los que habria de redundar
en futuras investigaciones.

En segundo lugar, cabe resaltar es que la
poblacién infantil en régimen de acogimien-
to familiar estd relativamente libre de proble-
mas, tanto fisicos como psicoldgicos, lo cual
no es poco si tomamos en cuenta las duras

5 No obstante, no hay que olvidar que una medida de
acogimiento no siempre es tan dramatica; muchas veces,
los abuelos, por razones diversas, se han hecho cargo

del menor desde el nacimiento y han asumido todas las
funciones parentales.



situaciones familiares que, en muchos casos,
han tenido que vivir los menores. Ello permi-
te reorganizar adecuadamente los recursos
institucionales, pues cabe sugerir que los es-
fuerzos de los educadores se centren mas en
estos casos que en los que se desarrollan de
forma adecuada.

Un comentario parece adecuado aqui. En
este trabajo se han trascrito textualmente las
conceptualizaciones que aparecen en los ex-
pedientes para designar los problemas que
afectan a los menores. En algunos casos, no
corresponden a ningun criterio diagndstico,
tales como el Manual Diagnostico y Estadisti-
co de los trastornos mentales (DSM-IV-TR) de
la Asociacion Psiquiatrica Americana (2002)
o la Clasificaciéon Internacional de Enferme-
dades: Trastornos mentales y del comporta-
miento (CIE-10) de la Organizacion Mundial
de la Salud (1992). Utilizar cualquiera de
estas categorizaciones estandarizadas seria
aconsejable, para garantizar una terminolo-
gia comun.

Ahora bien, cabe preguntarse si la baja
incidencia de problemas es real, o bien, al
no ser un dato de obligada inclusién en los
expedientes, pudiera no haberse incluido,
aunque el menor padeciera estos problemas.
Esto es mas probable que ocurra en los mas
antiguos, pues se han consultado expedien-
tes abiertos desde la década de los ochenta,
y se ha podido observar que la forma de tra-
bajo de los técnicos ha ido evolucionando
hacia una mayor sistematizacion. Evidente-
mente, es preciso un estudio mucho mas en
profundidad, tomando en cuenta éreas tales
como desarrollo fisico y autonomia, desarro-
llo cognitivo, emocional y social y rendimien-
to escolar, al estilo del realizado por Amords,
Palacios, Fuentes, Le6n y Mesas (2004), estu-
diando familias canguro, a ser posible, con un
disefio antes—después del acogimiento, para
poder determinar los efectos que la medida
de acogimiento ha tenido sobre esas areas
del desarrollo infantil.

La familia biolégica del menor, en gene-
ral, carece de un nucleo constituido, aunque
también en la mayoria de los casos la madre
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se encuentra presente cuando se produce la
medida de acogimiento, y el padre tiende a
ser conocido y haber reconocido al menor, si
este es fruto de una relacién fuera del matri-
monio. Tanto padre como madre presentan
problemas de diverso tipo, siendo el mas
frecuente el consumo de drogas o alcohol.
Ademas, es bastante comuin que mas de un
hermano se encuentre en acogimiento en
el mismo espacio temporal. Obviamente, la
dificultad de los padres de hacerse cargo del
menor se extiende a todos sus hijos, por regla
general, aunque no siempre es el caso.

El perfil del acogente que surge de este
estudio es una abuela, en la cincuentena,
que se dedica a una profesion relacionada
con el drea de servicios, estad casada y vive en
familia, compuesta por dos o mas miembros,
teniendo un solo menor en acogimiento.

Con respecto a los acogentes, nuestros
datos no avalan los hallazgos que aparecen
recogidos en la literatura, en el sentido de di-
ferencias entre familia extensa y ajena (Scar-
nnapieco y cols, 1997, Cud—~deback y Orme,
2002; Scannapico y Hegar, 2002; Sykes, Sin-
clair y Gibas, 2002), en ninguna de las varia-
bles incluidas en el estudio.

Finalmente, el tipo de acogimiento mas
frecuente es administrativo, no remunerado
y sin desamparo.

En conclusion podemos sefalar que, den-
tro del intervalo estudiado, la medida de
acogimiento ha funcionado bien, debido a
que el menor suele mantenerse en la misma
familia hasta la mayoria de edad, cuando no
se culmina en la reunificacion familiar. Esto,
como hemos sefalado, redunda en la estabi-
lidad del menor y permite que su desarrollo
se realice en condiciones éptimas.

El trabajo aqui presentado no es mas que
la descripcion de la realidad en el intervalo
temporal estudiado. No obstante, para po-
der llegar a conclusiones mas practicas, es
preciso analizar qué factores parecen rela-
cionarse tanto con una finalizacién feliz del
acogimiento, a través de la reunificacion, asi
como la otra cara de la moneda: qué aspec-
tos pueden permitir predecir el fracaso en



acogimiento, esto es, cuando el menor debe
abandonar la familia de acogida antes de su
mayoria de edad, cuando la reunificacién fa-
miliar no es posible.

Estos aspectos han sido objeto de otros

estudios y no ha sido objeto del estudio pre-
sentado anteriormente.
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