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L a Salud
enla

Adopcion

i.a asociacion
Atlas en Defensa

de la Adopcion y

CORA
(Coordinadora de

Asociaciones en

Defensa de la
Adopcion y el
Acogimiento) han
sido los
promotores de
un excelente

proyecto, dos guias

de salud en la
adopcion
dirigidas

a familiasy a
especialistas en
pediatria. Os
ofrecemos un
primera entrega

a Guia de Salud en la
L Adopcitn, fue presenta-

da en la Consejeria de
Familia de la Comunidad de
Madrid en noviembre pasado,
esta avalada por la Asociacitn
Espafiola de Pediatria de Aten-
cidn Primaria (AEPap),
www.aepap.org) v la Sociedad
de Pediatria Social de 1a AEP.
En su elaboracin han partici-
pado siete prestigiosos pedia-
tras que intervienen de modo
directo en el 4rea de la adop-
cién. La coordinacién del pro-
yecto ha sido responsabilidad
de Alberto Nuiiez, responsable
de la Comisién de Salud, en
Atflas y CORA y Francisco Ria,
presidente de Atlas y CORA
{Coordinadora de Asociacio-
nes en Defensa de la Adopcidn
y el Acogimiento)

Distintos organismos co-
laboraron en ka financiacion de
este proyecto. Fueron: Conse-
jeria de Farifia y Asuntos So-
ciales. Institirto Madrilefio del
Menor y la Familia. {(Comuni-
dad de Madrid) Ministerio de
Trabajo v Asuntos Sociales. (Se-
cretaria de Estado de Servicios
Sociales, Famifia y Discapaci-
dad). CORA. y ATLAS.

El porqué de una guia.
Los nifios adoptados en €l ex-

tranjero Henen mayor riesgo de
presentar problemas de sajud
fisica, del desarrolio neuroma-
durativo, psicopatologicos y de
adaptacion social, por estar v/o
haber estado expuestos a mal-
tiples factores de riesgo. La in-
formacién médica y sociosani-
taria pre-adoptiva que se ofrece
¥ se obtiene de estos nifios es,
en general, deficiente. En mu-
chos casos, el cimulo de defi-
ciencias es tal que la evaluacion
de dicha informacion no per-
mte identificar Ia existencia de
problemas médicos, la necesi-
dad presente o futura de otras
evaluaciones o tratamientos
médicos o quiriirgicos, asi
come la manifestacién de po-
tenciales factores de riesgo que
afecten su desarrollo a largo
plazo o de manera irreversible.
En definitiva, en muchos casos
no es posible evaluar el estado
real de salud fisica y mental del
menor a adoptar.

Las familias adoptivas de-
ben estar preparadas para
afrontar debidamente las si-
guientes situaciones:

@ El viaje y I estancia en ef ex-
tranjero implican riesgos —en
su mayoria prevenibles- de ad-
quirir enfermedades transmi-
sibles. Por ello, es necesario ase-
sorarse sobre las medidas

necesarias para evitarlos o pre-
venirles.

@ Cuidar al menor adoptado
en ¢l extranjero implica tener
unes conacimientos elementa-
les sobre alimentacidn, higiene,
enfermedades infantiles comu-
nes y actuacion frente a tras-
tornos de adaptacidn frecuen-
tes en el nifio
post-institucionalizado. Tam-
bién serd Gt conocer el conte-
nido del botiquin médica de
viaje y sus normas de utiliza-
cion.

Hay que tener ¢n cuenta que:
@ Alrededor de un 10-15% de
los nifos procedentes de adop-
<idn internacional presenta a su
liegada problemas de salud fi-
sica y/o roental no reconocidos
o sospechados antes de la
adopcion.
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@ Las enfermedades infeccio-
sas esidn presentes hasta en un
35% de estos nifios, y que exis-
te el peligro, aunque bajo, de
transmisién & otros miembros
de la familia o de la comuni-
dad.

Por ello, en el nifio adop-
tado en el extranjero es indis-
pensable realizar una evalia-
cién médica tras su legada
para recOnocer ¥ COrregir pre-
cozmente los problemas de sa-
lud fisica y/o mental y planifi-
car su seguimiento médice
sistematizado. Con ello facilita-
mos st adaptacién y mejora-
mos su calidad de vida, su fu-
ture  desarrollo  fisico,
emocional, inielectual y social.

La Ley. La Convencitn in-
terpacional de Naciones Uni-

Procedencia por continentes

das sobre los Derechos del
Nifo adoptada por la Asam-
blea General de 1989, firmada
y ratificada por Espafia en
1990, indica en su articulo 21
que la adopcién internacional
es una medida de proteccion
del menor que ha de ser utih-
zada en dltimo extremo, una
vez agotadas tedas las posibi-
lidades de que el menor pueda
permanecer en el seno de su fa-
milia biologica o, en todo caso,
en el Estado que le vio nacer, a
fin de evitar el posible desa-
rraigo que pueda vcasionar al
menor el traslado a un pais di-
ferente del suyo.

El Convenio de La Haya,
de 29 de mayo de 1993, relati-
vo a la proteccitn ded nifio y a
la cooperacién en materia de
adopcién internacional, ha su-
puesto urn reto importante en

rias destinadas a garantizar la
informacion de dmbito socio
sanitario que se debe propor-
cionar sobre los menores adop-
tables.

La adopcidn es, por tanto,
un medio de proteccién en el
que debe primar el interés su-
perior del menor. Pero adop-
tar 2 un nifio es un ejercicio se-
rio de responsabilidad. La
mayoria de las familias es-
paiiolas que deciden hacerlo en
el extranjero, aceptan que su
futuro hijo liegue con proble-
mas de salud fisica o mental re-
cuperables a corto o medio
plazo, pero son muy pocas las
que asumen la adopcion de
un nifio con una posible en-
fermedad cronica irreversible
o discapacitante, especialmen-
te si es de tipo neurosensorial.
Las familias saben que para

En menos de una década la
sociedad espafiola se ha acostumbrado a una

nueva realidad: la adopcidn internacional.

cuanto al establecirniento de
garantias legales y respeto de
los derechos fundamentales del
nifio en ¢ dmbito de la trami-
tacién de las adepciones inter-
nacionales. $in embargo, no to-
dos los paises de origen de los
nifios adoptados en el extran-
jero han suscrito dicho Conve-
nio, y en el mismo no se han
arbitrado las medidas necesa-
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adoptar nifios con discapaci-
dades, no es necesario salir de
Espaiia. La adopcién de un
nifio con un trastorno de salud
fisica o mental grave por una
farnilia que desconocia su exis-
tencia puede provocar situa-
ciones de inadaptacién que
acaben en un fracaso de la
adopcion y un nuevo abando-
110 del menor.

Las familias. Espanaseha
mcorporado recientemente a la
adopcidn internacional, Desde
la ratificacién del Convenio de
La Haya en 1995, por factores
multiples e interrelacionados,
este fendmeno social se ha in-
crementado de una forma ex-
ponencial en nuestro pafs, de
tal forma gue en la actualidad
somos la segunda pacién del
mundo en nimero de adop-
ciones internacionales, por
detrds de los Estados Unidos de
América. De esta forma, en
menos de una década, Ia socie-
dad espafiola se ha acostum-
brado a una realidad antes
pricticamente desconocida que
ha irrumpido sobre Ia concep-
cién tradicional de farnitia sin
alterar su funcién y su sentido
Segiin datos del Ministerio de
‘Trabajo v Asuntos Sociales, el
total de niftos adoptados en
nuestro pals en el periodo
1997-2004 ha sido de 24.042 y
procedian de 49 paises, aunque
seis de ellos (China, Federacion
Rusa, Colombia, Ucrania, Ru-
mania e India) suponen o 78%
del total.

Perfil general de la
familia adoptante.

% El 85% son parejas, el resto
familias monoparentales, prin-
cipaliente mujeres. :
wEl 80% de edad entre 3545
anos.

4 Nivel educativo, econémico

y social medio-alto. »
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propia.

<+ Solicitan adoptar un menor
sin graves alteraciones de salud
o recuperables a corto-medio
plazo.

< Na existe predileccion sobre
el sexo del menor a adoptar.

Para estudiar, analizar y mejo-
rar la simacién de este impor-
tante fendmeno social, el Sena-
do de Espafia, en su sesion
plenaria de 7 de marzo de
2002, constituy6 la Comisién
Especial sobre la Adopcitn In-
ternacional.

Tsta Conisién, sobre Ia base de
opiniones, mformadiones, da-
08 y propuestas aportadas por
las instituciones, asociaciones
de familias y expertos compa-
recientes ante la misma, pu-
blicé su informe en el Boletin
Oficial de las Cortes Genera-
les de 9 de diciembre de 2003 y
fue aprobado por unanimidad
en Sesion Plenaria de la Cama-
ra del Senado celebrada ef 10
de diciembre de 2003.

Entre las recomendacio-
nes formuladas por la Comi-
sidn, destaca el establecimiento
de un protocole médico-pedia-
irico, homologado por paises,
mediante los correspondientes
actierdos bilaterales, procuran-
do asimismo la adecuada aten-
cidn sanitaria en Espafia a los
menores adoptados segiin las
especificidades de sus paises de
origen.

Atlas y CORA, promo-
vieron ¢l estudio “Encuesta Es-
tatal de Salud en Adopcién
2004” publicado en septiembre
de ese afio.

Este estudio concluyd que
la disposicién de unos proto-
colos médicos comunes para la
evaluacion inicial y el segui-
miento de los niios proceden-
tes de adopcidn interpacional,
evitarfa diferencias asistencia-
les enire centros, evaluaria y
detectaria de forma adecuada
Ias alteraciones presentes o fu-
turas que pudieran afectarles,
y darfa mayor seguridad a las
familias.

Con los mismos objetivos,
1a Associaci6 Illes Ralears d’A-
dopcions {AIBA) publict en
enero de 2005 el “Estudi Socio-
Sanitari sobre I.Adopcié Inter-
nacional D’Infants a les Tles
Balears™.

Entre sus conclusiones se
considera que seria impor-
tante una sisternatizacion de
los eximenes médicos que de-
ben realizarse, tanto a la He-
gada del nifio procedente de
adopcién internacional, como
en las visitas de seguimiento
posteriores. m

{Préximo capitulo: La consulta
preadoptiva y los problemas de sa-
lud mids frecuentes). FRANCISCO 3,
RUA Y JUAN VALIES, COMISION PER-
MANENTE DE CORA, VOCALES DE
CCA| EN REPRESENTACION DE LAS
FAMIAS ADOPTIVAS,

oardinacion general del proyecto

Autores {por orden

aff

Consejo Consultivo de

Adopcion Internacional

La opinion de CORA es que el nuevo
Consejo Consultivo permite por
primera vez un foro de dialogo.

™ 128 de Noviembre de
posan: D005, se celebird la reu-
R 1in de constitucion
del Consejo Consultive de
Adopcién Internacional en
virtud de lo dispuesto en el
RD 521/2005 de 13 de Mayo
{BOE 136 de 8 de Junio), en €l
que forman parte dos voca-
les de CORA como represen-

nistas de un proceso de adop-
cibn.Desde el punto de vista de
las familias adoptivas, el punto
de partida de las labores a de-
sarrollar en el seno del CCAI
deberian ser las recomendacio-
nes incluidas en el informe fi-
nat de la Comisién Especial del
Senado scbre Adopcion Inter-
nacional, Estas recomendacio-

tantes de las familias adopti- { nes, referidas al dmbito nor-
vas. La creacion del Consejo | mativo, al dmbite de las
Consultivo de Adopcién In- | administraciones competentes
ternacional (CCAI) permite | v en relacidn a las Entidades
disponer por pri- Colaboradoras de
mera vez de un LU FY Adopcién Interna-
foro de dialogo y = cional  fueron
de andlisis perma- presencia aprobadas  por
nente, con la parti- de las unanimidad de to-
cipacién de las Ad- o dos los grupos
ministraciones asodiaciones  politicos en di-

Piblicas compe-
tentes y de todos
los sectores afecta-
dos, en el que po-
der abordar de for-
ma conjunta la
problematica que presenta un
fenémeno social relativamen-
te reciente, de una gran com-
plejidad y que estd experi-
mentando un  rdpido
crecimiento, como es la Adop-
cién Internacional.

La presencia de represen-
tantes de las familias adoptivas
en €l CCAI supone, ademds, un
importante hito en la historia
de las asociaciones: Su presen-
cia en este Consejo Consulti-
vo entendemos que significa,
nada més y nada menos, que ¢l
reconocimiento oficial de su-
papel de representantes socia-
les de los principales protago-

en ef Consejo
supone un hito
histérico”

ciembre de 2003.
De acuerdo con
estas recomenda-
ciones y con los
objetivos con los
que se cred el
CCAl las lineas de actuacidn
que creemos que deberia seguir
¢} CCAI de forma inmedijata
son las siguientes:

# Revisién en profundidad de
los actuales procedimientos
administrativos relativos a la
adopcién internacional y de
los criterios técnicos de apli-
cacton.

@ Estudio de la creacién de es-
tructuras sélidas y profesiona-
lizadas de apoyo post-adoptivo
v otras medidas de apoyo a los
adoptados y adoptantes.
¥ Revisién de las acluaciones
de las administraciones pabli-
cas competentes respecto de las




