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Encuesta de salud en adopcion 2004

Realizada desde la asociacion Atlas en Defensa de la adopcion: con-

clusiones generales para todo el territorio nacional.

esde ATLAS llevamos ya tiem-
po estudiando y sacando docu-
memvtes a i bue sobire lo quee ten-
ga que ver sabre la salud en
adopcidn, Empemmos peniende al alcan-
g i rpuien quierd visitar nuestra wob, unos
treinta documentos explicativos de ks dis-
tinas aleeraciones que podrian ocurmic ¢n
nuestra poblacion infntil, no solo los pro-
ces0s comtagiosns o las vacunaciones sno
fas alteraciones def compartamisnto mads
comumes que resulti de by ruptura Gamiliar
o la instituckonalizacion,

Lax ik erit v siguae siemdo formar ana
puia de consulta a las famihas ¥ cuando es
i, cfrecer algunas herramientas de ac-
tuacion. Muestra gran fuente de informm-
ittt g para hos expertos, sipue sien-
do BEULL Pais que mis experigncia tiene
v imas adopeiones realiza en el mundoe, en
el pasadn sentaron Las boses de Do que e hoy
la aclerpeidn nternacional. Pero vimos que
aungue disponiamos de I informacion su-
ficiente le liaba algo esencial, lo que les
ocwrre 4 bas familios que vivimaos en todo ¢l
Tstada E'.-pul‘u,)l.

(24m ese AT ANCHITTS ¢G5 nces-
ta patca que contestaran libremente Bas fa-
riyilias, Muestro deseo es quie apanezcan nug-
v estuclios con 1S respuestas a las que nos-
ofros no pudimes legar Con suestros
propios reeursos ¥ ruestra imaginacion las
personas que trabajamos en ATLAS fuimos

las que Nevamos adelame el proyecto v o
extendimos i nivel nacikonal,

Mees comtestaron 228 fumilizs con 8021

resprueestas en total que adoptaron entre los
afos 1997 ¥ 2003, y fueron recogidas en
cuestionarios informatizados de bis que ob-
tuvimos cstas conclusiones:
B "Las entidades que gestionan las adop-
ciones internacionales apenas proporcio-
an informacién sobze la salud del menor
en el momento de la asignaciin a ks fami-
lias, solo a una cuarta parte de tas famiias
les facilitan algrin dato sobre las enferme-
dades que haya padecido™

Las respucstas que obtenemis ks po-
dernos resmir comno una figura en gue hu-
biese solamente dos partes, uss de ellas fue-
s |a familia que prékimamente va a lener
a su hijo v 1a otra que "interviene en la en-
trega”. Bl resultado es que solo la parte de
la familia es la que tiene interds en conoe-
cer s saled. Casi un 80% de las fanilize
encuestadas aseguran disponer de alain
tipode informacidn sanitaria del menor
aungue algoe mas de la mitad la definen
conmn escuet. Analizando las preguntas di-
rigidas vemos o o hiy datos del perio-
do neomatal, para una mitad aproximada
solo les dan datos antropometricos foma-
dos a cualguier edad v datos sobre vacuna-
ciones realizadas, Unza cuarta parte de las
familizs recibe informes de enfermedades
ocurridas, Para la mitad aprosimada del

Mas de una cuarta parfe de los ninos adoptados
estan enfermos en el encuentro con las familias

o en el vigie de vuelfa.
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comjunto, s proporcionan algunos rasgos
paicoldgioos.

A ks Farnilias aseguran disponer
de datos sanitarios, vemos que la mayoria
som minimas, constande de datos antro-
poméaricns, vacunacions recihidas y algin
rasgo de personalidad.

La informacidn en ¢] pais de origen
apenas se ofrece, zobo a menos de una cuar
ta parte de las familias Tagran conocer mee
sohire las enfermedades padecidas,

&= "Un terclo aproximado de las familias
opta por realizar wne consulta médica en
el paiis de origen del menor”,

Las familias acuden a agentes sanita-
i en ocasiones de otra cultura, ot For-
macidn, completunente desconocidos, que
Jes informan sobre ol cstade desalud desu
T, Mo siempne estin cerca log centros hos-
pitelarios e renombre,

& "Mas de una cuarta parte de Jos nifos
estan enfermos en el cncuentre con las
familins o en el viaje de vwela."

Las familias conooen muy hien cuan-
o um nifie estd enfermo, e enfermedad
puede variar desde un fuerte catarrn hasta
oo proceso infeecioso. Cue las familias s
formen en cuidados infanties v depodaan
de un botiquin de vigje siempre es Gl Se-
quim nos informa a este respecto e pediates
experto en adepeiones G Ofivan, la cifra
real puede ser mucho mayor,

Las familins espaniolas pasan por un
altee riesgo al desconocer o rechaar Tas va-
cumacionis conlea procesos contagiosos de
grave Tepercusion come ln hepatitis. Des-
conocen los riesnos potenciales en paises
cada wer mas alejidos, incluso ks exdsten-
tes en Jas propias residencias infantides, don-




ECAI BALBALIKA

Las adopciones en Nepal en el momento actual

de pasede haber nifios sin vacunar, o5 re-
civnte of easo de epidemia de saramipion en
un orfmato en China,
B "Una ver de regreso al Estado Espa-
fied, la mayoria de Las familias elige pasar
un examen médics por ¢ pediatra dentro
de la primera semana di [legada. La pre-
Ferencia general ¢s por el sector piblice,
¢l resto, ba mitad ko hace la segunda sema-
iy la otra mdtad repartido entre of primer
mes. Se peparten cadi por igual entre lavi-
st a un cento pablico hospitalario, la vi-
sita al centro de agistencia pedidtrica pri-
minriit che 7o v cdros centros privadeos, con
almunas diferencias en sus resultados".

Segin los respuestas de las familizs no
observamos deficiencias en nuestro sisterna
sl g @ que se pueden realisr me-
joras del misme, sobre todo en Ja asistencia
pechitrica primaria.

Se evidencia ol medio hespatalarsn por
i mayor disposicidn en las pruchas Ji-
nicas. 5i aparecen trastornos, algo mas de la
mitad de la poblacion encuestada acede a
su pediatea con confianza en que pueda
aywdarle, con unentormo del [6% com du-
das. Al 0% de las familias le resobviesom sus

preguntas, frente a un 33 % que no fue asl.

Las alteraciones de la post-adopidn
son nas constltadas en ¢l medio hospita-
larra v en el privado que en los centros de
zoma. La vigilancia por la familia se pide re-
alizar con mas frecuencia en el medio hos-
pitalario v en el privado, mientras que o sc-
guimiento médico s realiza con mas fre-
cuencia en los centros de zona de pediatria
primaria.

El tiernpo en consulta que més valoran
Tas familias e5 ¢ quee se efectia en los cen-
tros de asistencia primaria de zona, con di-
feremcia al sector privicdo, pero en camnbio
valoran ligeramente mis las ayudas recibi-
dlas ded medio hospitalaro v privade, sien-
do este ultimo el que mas dudas reschdd a
las Bammilias,

Un 34 % de l3s famdlizs aficma haber
sido informada de la exstencia de posibles
alteraciones fsicas o palgeicas en adopcidn
internacional y un 14 % de que no ha sido
informmado.

La disposicicin de unos protocolos mé-
dicos comines tanto iniciales como de se-
suimiente para €] colectve infantil de
adopeitn internacional evitaria diferencias

entre centros y Cormnidades Autdnomas,
come reflej esta encuesta, daande atn ma-
yor seguridad a las familias,

El profizor [. Pakacios, Catedrdtico de
Psicolopia Evolutiva de la Universidad de
Sevilla y experio en adopodn nos aseguca
que "en todas las investipaciones, cada vex
son menos las diferencias entre Jos grupos
de mifios adoplados de los no adoptados v
si exigten suelen citar limitadas en su ex-
tensin v en su mapmited”, De ese resulta-
do global 2lgo tenermos que ver ks madres

¥ padres.

Consejos a los familias

&= Roiina toda la informacién posible

& Aumentar la mformacion con otras fuen-
teg, e confianza o neutrales: Pregunte a las
cuidadoras, al resto del personal. .

b= 801 propia impresicn es fo esencial.

& Pida ante cualquicr duda, una opinidn
dhe pediatres expertos en adoporanes.

& Hay que tener presente que ¢f creci-
mienle ¥ desarrollo del nine solo sexd
Gptimo a partir de la legada a su nue-
vir hagar, &

ninos 57 |||




