Los nifiocs
procedentes
de adopcion
internacional
deben ser
admitidos vy
atendidos en
nuestro Sistema
Nacional

de Salud de
manera similar
al resto de

la poblacion
general infantil,
aunque hay
que saber que
pueden tener

Las familias que han adop-
tado en el extranjero sue-
len presentar un alto nivel
de ansiedad y estrés debido
al propio proceso v a las ex-
periencias padecidas en los
paises de origen del menor.
Una vez que el nifio ya estd
en su nueva familia aparece
una nueva preocupacién: su
salud.

Se aconseja realizar la pri-
mera evaluacién pedidtrica
de forma inmediata si existen
signos o sinfomas de enfer-
medad aguda v a los 15 dias
de liegar al domicilio en caso
£l motivoe para no retrasarla
mds alid de las dos semanas
tras el regreso es que un 10-
15 % de estos nifios presentan
problemas de salud no sospe-
chados antes de la adopcién y
que existe un riesgo-aunque
muy bajo- de transmisidn de
enfermedades infecciosas.

El equipo de trabajo:
familia-pediatra. r.a cola-
boracién que debe existir con
el pediatra ha de ser completa,
Eso significa crear un trabajo
de equipoe familia-pediatra,
con el mismo fin, el de conse-

'

guir la completa integracion
del niiio a su nueva vida, en el
menor tiempo posible.

Como antes hemos habla-
do, existen unos factores de
riesgo inherentes al menor
de adopcién. Lo que hay que
hacer ahora es buscarlos, ha-
Harlos y una vez etiquetados
poneries su remedio.

En este momento, se refata
al pediatra todos los datos de
su historia socio-sanitaria

No olvidar relatar en las
sucesivas vistas al pediatra los
trastornos psicoldgicos, del
comportamiento ¢ emocio-
nales que aparezcan

Relacion de trastornos de
comporiamiento y psicold-
gicos de mayor relevancia en
adopcién,

# Trastornos del comporta-
miento y de las emociones

# Trastornos hipercineticos
% Trastornos de la conducta:
negativismo, conductas enca-
minadas a llamar la atencidn,
hostilidad, agresividad.

# Trastornos emocionales:
ansiedad, angustia, llanto, re-
chazo, falta de expresividad,
talta de respuesta a estimulos,
apatia, tristeza.

# Trastornos del comporta-
miento social: el trastorno
de vinculacidn reactiva.

Trastornos emocionales:’
eneureis, encopresis, trastor-:

nos de la alimentacion, pica,

movimientos estereotipados. |

% Trastornos del suefio

lerrores nocturnos, pesadi-

las.

# Trastornos del desarrolio.

psicologico

# Trastornos del lenguaje

# Trastornos en las habilida-
des escolares

Historia socio-sa-
nitaria que se debe
describir al pediatra.

® L ugar de procedencia.

& Pals,

# 7ona,

i % Nombre del orfanat,
Casa de nifios o Casa cuna
Ambiente rural o urbano
Con que famifiares

convivia el nifio antes de
entrar en la institucion

# Hermanos: nombres,
edades, tiempo que han
convivido con el menor,

¢ Estaban en la mis-

ma institucién?

¢Han sido adopta-

dos también?

# Mativo de la cesidn

de patria potestad,
Abandono

Renuncia materna
Ortandad

Relirada la patria potes-
tad por jusz Fecha de fa
adopcidn, (desde cuando
viven juntos padres e hijo).
# Fecha de la llega-

da al domicilio.

# Sntomas de enferme-
dad que ha presenciado.
# Alargias, reactiones:
intolerancias cone 1

# 'Trastornos generales del
desarrollo.
Agitacién: Estado frecuente
que va cediendo en semanas.
Existen en las diferentes co-
munidades auténomas Cen-
tros de Apoyo Post-adoptive,
donde le asesorardn sobre es-
tas conductas v las diferentes.
herramientas que pueden em-
plear las familias. Asesorarse,
en cada Consejeria de Fami-
lia o Centro Autondmico de:
Adopcidn. m




