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1. Resumeny palabras clave.

A pesar del descenso en el nimero de adopciones internacionales en nuestro pais en los Gltimos afios,
siguen siendo muchos los nifios que viven y contindan llegando a él. Diferentes estudios sefialan que
estos nifios presentan frecuentemente importantes problemas en el momento de su llegada a la familia
adoptiva. Entre estos problemas se encuentran: retraso en el desarrollo fisico, cognitivo y psicol6gico
y en ocasiones una discapacidad que se desconocia en el momento de la adopcion. Posteriormente
aparecen problemas de aprendizaje e integracion en la escuela o problemas de comportamiento que a
menudo estan relacionados con problemas en su procesamiento sensorial. A su vez, diferentes autores
defienden que la formacién de los padres durante todo el proceso de adopcién afecta positivamente al
éxito de la misma. A lo largo de la propuesta de intervencion que se expone, se explican los objetivos
e intervencién del terapeuta ocupacional en cuatro fases del proceso de adopcion internacional. Para
concluir cabe decir que, la terapia ocupacional contribuye a formar a los padres en el cuidado de sus
hijos, ayuda a solventar los problemas de partida con los que llegan los nifios, previene problemas en
el rendimiento escolar y es una figura de referencia para los padres manteniendo el seguimiento de

toda la familia hasta la juventud del adoptado.

Palabras clave: adopcion internacional, integracion sensorial, formacion para padres, desarrollo

evolutivo.

ABSTRACT

During the last years, the international adoptions have descended in Spain, however children are still
arriving to our country. Some investigations point out that these kids usually present serious problems
with physical, cognitive and psychological development, when they arrive at their adoptive families.
Sometimes, the parents were unware of the disability of the children in the moment of the adoption.
Subsequently, it can appear learning and integration problems at school or behavior problems which

are related to problems in his/her sensory processing. At the same time, several investigations have



shown that the success of the adoptions depends generally on the preparation and formation of the
adoptive parents. This study contains several objectives and the intervention of the occupational
therapist in the four stages of the intercountry adoption. In conclusion, occupational therapy is useful
to educate parents in the care of their children, it helps to solve the problems when the kids arrive it
anticipates the problems of the school. Moreover, occupational therapy is a reference for parents

which can be useful during the development of his/her kid.

Key words: intercountry adoption, sensory integration, formation of adoption families, development

evolution.

2. Introduccion.

A excepcidn de los paises islamicos, desde el punto de vista legal se considera la adopcién como la
figura juridica por la cual el nifio o nifia se convierte a todos los efectos y para siempre en el hijo o hija
de su familia adoptiva, perdiendo a su vez toda vinculacién juridica con su familia de origen.
Actualmente, se considera la adopcion como una medida de proteccién a la infancia y solo se debe
contemplar al demostrarse que conviene a los intereses del nifio o nifia, siendo el caso de la adopcién
internacional el Gltimo recurso posible®. La adopcién internacional en Espafia aparece en 1992 como
una opcion mas a la paternidad. Es unos afios mas tarde, en 1997, cuando la adopcién internacional
crece de forma exponencial hasta el afio 2004* °. Posteriormente, segun el estudio “Las adopciones
caen a través de las fronteras”, realizado por Peter Selman, investigador de la Universidad de
Newcastle (Reino Unido), durante el periodo comprendido entre los afios 2004 y 2014 las adopciones
en Espafia han descendido un 85%. No obstante, muestra que este descenso se produce a nivel global.
Sefiala como posibles motivos de este descenso a nivel mundial, los cambios legislativos sobre la
proteccion del menor que los paises de procedencia han puesto en marcha, asi como la mejora en su
economia y la crisis econémica de los paises receptores®. Por otro lado, segin los datos estadisticos

sobre adopciones internacionales en Espafia del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,



en el aflo 2015 existe un leve descenso respecto al afio anterior continuando asi el descenso de

adopciones internacionales en nuestro pais’.

Lo ideal en todas las adopciones, seria que los nifios se adaptaran a su nuevo entorno sin problema.
No obstante, antes de llegar a su nueva familia, es frecuente que hayan vivido circunstancias adversas
tales como: falta de control médico durante el embarazo y el parto, condiciones perinatales de riesgo,
maltrato, abandono, abuso sexual, falta de una adecuada alimentacion y atencion médica, escasa o nula
estimulacion o la institucionalizacion, entre otros. Todas estas circunstancias, no pasan en balde sobre

el desarrollo del nifio® *°

. Diferentes estudios sefialan que los nifios llegados de una adopcion
internacional presentan importantes problemas en el momento de su llegada a la familia adoptiva. Los
problemas mas relevantes con los que se encuentran las familias adoptivas a priori son: enfermedades
y problemas nutricionales, retraso en el desarrollo fisico, un importante desfase en el desarrollo

cognitivo y psicolégico »* > 8

, problemas afectivos y emocionales, apego inseguro y problemas de
comportamiento®**°. En la mayoria de los casos, a medida que el nifio se va integrando en su nuevo
contexto, va superando, en la medida de lo posible, los problemas que presentaba al inicio de su
llegada. No obstante, en este proceso surgen diferentes problemas de adaptacién como pueden ser: no
sentirse miembros de su familia, no diferenciar bien las figuras que la componen, problemas de
aprendizaje e integracion en la escuela, dificultades en las relaciones sociales, déficits atencionales,
hiperactividad o problemas de comportamiento. Es posible ademas, que se descubra una discapacidad
14891112 Aynque no hay un consenso sobre los motivos que causan esta problematica en los nifios,
si se sefialan como significativos factores como el pais de procedencia, condiciones perinatales, la
presencia de una patologia y especialmente la edad de adopcion y el tiempo de institucionalizacion asi
como las experiencias previas a ella *> 8. Con anterioridad a la llegada de cada nifio a su familia
adoptiva, ha habido un largo proceso durante el cual psicologos y trabajadores sociales han
acompafiado a las familias **. No obstante, son numerosas las familias que piden una formacion pre-

adoptiva y una figura que les acompafie durante el proceso de adaptacién ya que se encuentran

frecuentemente con problemas que no saben abordar 2.



Son diferentes las investigaciones en las que queda patente que dicha formacion favorece el éxito de la
adopcion ', Puesto que la mayor parte de los nifios presentan problemas en su desarrollo evolutivo®
438 vy es habitual que posteriormente se descubran problemas de aprendizaje e integracion en la

escuela o una discapacidad® *® % 1+

, Se debe asumir que los padres se van a enfrentar a dificultades
diferentes a las de los padres biolégicos, quedando en una situacion de mayor vulnerabilidad®®*®,
Consecuentemente queda patente la necesidad de que las familias reciban una formacién previa a la
adopcion y desde el inicio del proceso®. Por otro lado, Terapeutas ocupacionales como Cermak y
Daunhauer (1997) o Lin, Cermak, y Miller (2005) muestran en sus estudios como los nifios adoptados
poseen alteraciones en el procesamiento sensorial a nivel téctil, visual y auditivo que se hacen méas
evidentes a mayor tiempo de institucionalizacion apareciendo problemas de discriminacién, praxis y
modulacion sensorial. Asi pues, un deficiente procesamiento sensorial, explicaria muchos de los
problemas de conducta y rendimiento escolar que aparecen posteriormente en los nifios adoptados® 2.
Para concluir, la terapia ocupacional tiene su dominio en apoyar la salud y la participacion en la vida
a través del compromiso con la ocupacion. Para lograrlo se sirve de intervenciones como la formacion
de otros en el cuidado de los nifios, por ejemplo®. Por otra parte, el modelo de integracion sensorial
es propio de esta disciplina y es evidente que es necesaria la intervencion con este modelo.
Consecuentemente la intervencion desde terapia ocupacional en el proceso de adopcion internacional
quedaria justificada tanto en los nifios como en los padres adoptivos ayudando a solventar los

problemas que presentan los nifios a su llegada y prevenir problemas de adaptacion y rendimiento

escolar futuros, mejorando asi su calidad de vida.

3. Hipodtesis.
o H1: La terapia ocupacional resulta beneficiosa en el proceso de adopcion internacional.
o H2: La intervencion desde terapia ocupacional mejora la calidad de vida de los nifios

adoptados internacionalmente.



4. Objetivos.
o Determinar si la figura del terapeuta ocupacional tiene cabida en el proceso de adopcion
internacional.
o Determinar la funcién del terapeuta ocupacional en el proceso de adopcidn internacional.

o Indagar sobre los beneficios de la terapia ocupacional en el proceso de adopcién internacional.

5. Metodologia.

El proyecto que a continuacion se expone se presenta como una propuesta de intervencién. Se explican
los objetivos e intervencién del terapeuta ocupacional en cuatro fases del proceso de adopcion
internacional. Dicho proceso, abarca desde una primera fase en la cual los padres adoptivos se
plantean la adopcién como una forma a la paternidad/maternidad, pasando por la obtencién de la
idoneidad y adaptacion del nifio/a a su llegada al nuevo hogar, hasta la Gltima fase en la que se lleva a

cabo un seguimiento hasta su juventud. ANEXO 1

Cabe decir que durante la intervencion que se propone el terapeuta ocupacional siempre estard
coordinado con un equipo multidisciplinar formado principalmente por el pediatra del nifio/a, un
neurdlogo, un psicélogo, un fisioterapeuta y un logopeda. De igual manera, durante el proceso se
trabajara tanto con la familia adoptiva como con el nifio/a segun las necesidades que se presenten en
cada fase. Por Gltimo, es necesario sefialar que se tiene como principal objetivo de toda la intervencion
lograr el éxito de la adopcion puesto que la adopcion internacional es una medida de proteccion a la
infancia y su ruptura supone un fracaso profesional, un duro proceso para los padres y sobre todo la

vivencia de un nuevo abandono por parte del nifio/a.

5.1. Primera fase: obtencion de informacion.
Si bien es cierto, que el proceso de adopcion empieza con la presentacion de la solicitud de adopcion,

se considera de vital importancia y como un momento clave en todo este proceso, la toma de la



decision de llevar a cabo una adopcion. El éxito o el fracaso de ésta y, por lo tanto, el futuro mismo de
la familia y sobre todo del nifio, pueden depender del grado de madurez con el que se haya tomado la
decision. En consecuencia, es evidente que la obtencién de informacién previa a la toma de dicha
decisidn, es importante porque va a determinar, por un lado, si los adoptantes estan dispuestos a dar el
paso de tener un hijo mediante la adopcién. Por otro lado, en caso de que decidan llevar a cabo la
adopcion, seradn conscientes de las dificultades que pueden surgir durante todo el proceso y los

problemas que pueden llegar a presentar los nifios que provienen de una adopcion internacional.

En esta fase de obtencion de informacion y reflexion, los adoptantes deben estar guiados y
acompafiados por profesionales que les permitan adquirir y disponer de la informacidn necesaria para
poder finalmente tomar la mejor decision posible. Para ello se propone contemplar dentro del proceso
de adopcion una fase previa a la realizacion de la solicitud de adopcién en la cual se realicen
programas de informacion para los adoptantes. Indiscutiblemente, el programa de informacion debe de
ser desarrollado por un equipo multidisciplinar. Dicho programa quedaria repartido en diferentes

blogues a cargo de cada profesional, entre lo que se encuentra la figura del terapeuta ocupacional.

El proceso de formacién o educaciéon que supone el impartir conocimiento e informacion sobre la
ocupacion, salud y participacion forma parte de los diferentes tipos de intervencidon que puede
desempefiar un terapeuta ocupacional. Es por ello, que éste podria formar parte del equipo de

informacidn, teniendo como objetivos a conseguir:

o Informar sobre las experiencias adversas vividas por los nifios en su pais de origen.
e Informar sobre los efectos negativos que recaen sobre el nifio al haber vivido en circunstancias
adversas.

e Prevenir el fracaso de la adopcion.

Para cumplir estos objetivos, el terapeuta ocupacional expondra durante las charlas la siguiente

programacion descrita en la tablal:



PROGRAMA DE INFORMACION DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

PRIMERA PARTE: Experiencias adversas °
vividas por los nifios. °

o

o

SEGUNDA PARTE: Efectos provocados en o
el nifo. °

Durante el embarazo
En el parto

Posteriores al nacimiento

Retraso en el desarrollo fisico

Retraso en el desarrollo cognitivo
Problemas de integracion sensorial
Dificultades en la alimentacion
Futuros problemas de rendimiento
escolar

Discapacidad

Tabla 1: Programa de informacion desde terapia ocupacional.

5.2. Segunda fase: obtencion de la idoneidad.

A lo largo de esta fase, se valora la capacidad, aptitud y motivacion de los solicitantes con el objetivo
de conseguir el certificado de idoneidad considerandolos aptos para la adopcién. Durante esta etapa se
efectan entrevistas centradas en trazar el perfil personal, familiar y social de los solicitantes,
reuniendo informacion relativa a la salud fisica y mental, la formacion académica, la situacion laboral
y econdmica y las condiciones del domicilio y su entorno. Por lo que al entorno de la vivienda se
refiere, el analisis se centra en constatar el tipo de zona en que esta ubicada, el acceso a diferentes
servicios de tipo educativo y sanitario, la existencia de medios de transporte etc. En relacién con el
domicilio, se trata, basicamente, de valorar en qué medida relne las condiciones adecuadas para la

crianza del nifio o nifia durante su infancia, adolescencia y juventud (equipamiento adecuado,

adecuadas condiciones de habitabilidad, seguridad, salubridad, higiene, ventilacion...).



Como podemos observar, la valoracion que se realiza actualmente estad estrechamente centrada en
rasgos mucho mas que en capacidades. En consecuencia, son muchos los padres que exigen cada vez
méas una formacién a lo largo de toda esta etapa, siendo guiados y acompafiados por diferentes
profesionales. De este modo podran adquirir y disponer de la formacién necesaria para poder
finalmente, enfrentarse con éxito a las dificultades y a los problemas que surjan durante el proceso.
Paralelamente, la formacion de los adoptantes, complementara a la actual valoracion puesto que se
podria realizar una exploracion sobre sus capacidades para hacer frente adecuada y establemente a los
retos y exigencias que la adopcion plantea. También se obtendria informacion sobre el tipo de
adopcion para el que se les considera mas adecuados y, eventualmente, el tipo de apoyos y ayudas que

necesitaran para llevar a cabo la adopcion con las mayores garantias de éxito.

A lo largo de esta etapa, el terapeuta ocupacional interviene siguiendo una doble vertiente: formar
parte del equipo que lleve a cabo la formacién pre-adoptiva de los solicitantes y realizar una

valoracion del hogar y el entorno en caso de saber que el nifio/a adoptado tenga una discapacidad.

Por un lado, dentro las areas de ocupacién con las que trabajan los terapeutas ocupacionales,
encontramos las actividades instrumentales de la vida diaria: “Cuidado de otros” y “Facilitar la crianza
de los nifios”. En ambas el terapeuta ocupacional provee y supervisa el cuidado de otros. Asi mismo,
como se ha explicado en la fase anterior el terapeuta ocupacional puede formar parte de un equipo de
formacion. En consecuencia, podemos decir que una de las funciones del terapeuta ocupacional en esta
fase, seria realizar parte de la formacion pre-adoptiva par a los solicitantes. Los objetivos a conseguir

serian los siguientes:

e Informar a los solicitantes de adopcion sobre la figura del terapeuta ocupacional.

e Formar a los solicitantes de adopcidn sobre la crianza de sus hijos.

Para poder lograr dichos objetivos, el terapeuta ocupacional expondra durante las charlas la

programacion desarrollada en la tabla 2:

PROGRAMA DE FORMACION PRE-ADOPTIVA DESDE TERAPIA




OCUPACIONAL

e Figura del terapeuta ocupacional

PRIMERA PARTE: /Qué es un terapeuta e Funciones del terapeuta ocupacional
ocupacional? e Cuando acudir a un terapeuta
ocupacional

e “Banderas rojas en el desarrollo

evolutivo del nino”

SEGUNDA PARTE: Formacion en la e Cuidados fisicos, de alimentacion vy
cuidado de los hijos suefio
e Estimulacion adecuada a la edad

e Juego

Tabla 2: Programa de formacién pre-adoptiva desde terapia ocupacional.

Por otro lado, en cuanto a la valoracién del hogar y el entorno, el terapeuta ocupacional realizaria una
visita domiciliaria para valorar las barreras arquitectonicas. Es decir, valoraria la presencia de
obstaculos o impedimentos fisicos que pudieran impedir o limitar la libertad de movimientos del nifio,
bien sea a nivel urbanistico, de edificacion o en el transporte. En este caso, los objetivos del terapeuta

ocupacional durante la intervencion en esta fase serian los siguientes:

e Determinar la presencia de barreras arquitectonicas en la vivienda de los solicitantes.
o Determinar la presencia de barreras arquitectonicas en el acceso a la vivienda.

e Determinar la presencia de barreras arquitectonicas en los alrededores de la vivienda.



5.3. Tercera fase: llegada del nifio/a.
Tras haber superado las etapas previas, se realiza la asignacion del nifio/a a una familia. Es de suma
importancia saber que son nifios y nifias que la mayor parte de su historia ha estado marcada por la
adversidad. Es por ello que son menores que frecuentemente presentaran algin tipo de necesidad

especial.

El periodo existente entre el momento de la asignacion del nifio/a hasta tres meses posteriores a la
llegada a su nuevo entorno, es el que se describe en esta fase. No obstante, la dividiremos en tres

partes: preparacion de la llegada, la llegada propiamente dicha y finalmente la adaptacion.

o Preparacion de la llegada.

Tras la asignacion del nifio/a se entrega un informe con sus caracteristicas (edad, sexo, nacionalidad,
peso, talla, enfermedades, historia familiar...). Frecuentemente los informes presentan grandes sesgos
sobre el desarrollo del nifio y su historia previa, por lo que no se descubrira la presencia de problemas
en su desarrollo hasta su llegada al pais de adopcion. Sin embargo, existen adopciones especiales en

las que los adoptantes conocen la discapacidad del nifio desde el principio del proceso.

En estos casos, el terapeuta ocupacional habra realizado en la fase de obtencion de la idoneidad un
informe sobre la valoracién de la vivienda y del entorno. Su funcion para preparar la llegada del nifio/a
a su nuevo hogar pasaria por realizar un nuevo informe detallando las adaptaciones necesarias en el
hogar y el entorno que se llevarian a cabo posteriormente. Por ende, el objetivo del terapeuta

ocupacional seria:

e Determinar las adaptaciones necesarias en la vivienda de los adoptantes.
e Determinar las adaptaciones necesarias en el acceso a la vivienda de los adoptantes.

e Determinar las adaptaciones necesarias en el entorno de la vivienda de los adoptantes.

o Llegada propiamente dicha

10



Las negativas experiencias que viven los nifios previamente a la adopcion, afectan a su desarrollo. Por
ello, es frecuente que presenten diferentes problemas en el momento de su llegada a la familia
adoptiva. Es por ello que los adoptantes deben dar toda la estimulacion posible al nifio/a para ayudarle
a superar sus dificultades de partida. Por lo general, la mejor estimulacion serd la méas continuada y
basada en las experiencias de la vida diaria en la familia. No obstante, existiran casos en los que se
necesite una ayuda especializada. Por esta razon es innegable la necesidad de realizar una valoracién
multidisciplinar del nifio/a a su llegada. Consecuentemente se detectaré la necesidad de intervencion

profesional y se empezaréa a trabajar con el nifio/a de forma temprana.

Como parte del equipo de profesionales encargados de llevar a cabo la valoracion del nifio, el
terapeuta ocupacional se encargaria de evaluar el desarrollo evolutivo del nifio asi como de su perfil
sensorial. Cabe decir, que el terapeuta ocupacional pasaria escalas diferentes acorde a la edad y las

caracteristicas del nifio (si hay conocimiento o no de una discapacidad).

Por consiguiente, los objetivos del terapeuta ocupacional durante esta fase seran:

Identificar problemas en el desarrollo evolutivo del nifio/a.

Identificar problemas en el proceso de integracion sensorial del nifio/a.

Solventar los problemas que presente el nifio/a en su desarrollo evolutivo.

Solventar los problemas que presente el nifio/a en su procesamiento sensorial.

o Laadaptacion.

Los primeros meses tras la adopcion son de vital importancia para detectar problemas en la adaptacion
mutua entre padres e hijos asi como para prevenir problemas mayores en un futuro evitando asi el
fracaso de la adopcion. Asi pues, como complemento a la valoracion del terapeuta ocupacional
explicada en el punto anterior, considero importante valorar de forma directa la adaptacion del nifio/a

a su nuevo hogar.

11



Para ello, el terapeuta ocupacional programara visitas al domicilio de la familia coincidiendo con
diferentes actividades de la vida diaria del nifio/a (bafio, vestido, comida, suefio, juego...) de manera
que podré realizar una observacion directa. De esta valoracion se pretende observar tanto al nifio como

a los adoptantes y el resto de personas que vivan en la misma vivienda.

Tras la realizacion de dicha valoracion, el terapeuta ocupacional dara pautas a la familia sobre el
cuidado de su hijo/a en las areas que fuera necesario. Por consiguiente, los objetivos del terapeuta

ocupacional son:

Facilitar la adaptacion del nifio/a a su nuevo hogar.

Identificar problemas en las actividades de la vida diaria del nifio/a.

Solventar los problemas del nifio/a en las actividades de la vida diaria.

Asesorar a la familia en el desarrollo de las actividades de la vida diaria.

5.4. Cuarta fase: seguimiento.
La intencién de realizar un seguimiento a lo largo de los afios durante la infancia, adolescencia y
juventud del nifio/a pasa por observar de primera mano como van las cosas tras la llegada a su nueva
familia. En el caso de los adoptados, se trata de analizar cémo evoluciona su desarrollo y la
recuperacion de los problemas con los que llegaron (si los hubiera habido) y su adaptacion en
diferentes ambitos con el paso de los afios. En el caso de los adoptantes, se trata de analizar en qué
medida el hogar se ha reajustado para adaptarse a la nueva situacion, el funcionamiento del dia a dia,
preocupaciones y problemas que puedan surgir etc. Evidentemente, no se trata s6lo de constatar los
progresos y de detectar los problemas que puedan aparecer, sino también de buscar el mejor remedio
para solventarlos. Elaborar el seguimiento tanto del nifio/a como de su familia a lo largo de los afios es
una funcién del terapeuta ocupacional teniendo como objetivo solventar los problemas que puedan

interferir en el correcto desempefio ocupacional del nifio/a.

12



Cabe decir que cada persona es un mundo y a lo largo de su vida presentara dificultades, o no, en
diferentes &reas. Sin embargo, uno de los problemas que se presentan en muchos de los nifios/as
adoptados es, a menudo, la adaptacion y rendimiento en el colegio. Frecuentemente tras la
escolarizacion del nifio/a se hacen patentes diferentes problemas que no habian aparecido hasta el
momento. En este caso, la intervencion desde terapia ocupacional se centra por un lado, en eliminar
barreras sociales suprimiendo falsos estereotipos relativos a la adopcion, sentimientos de lastima o
compasion y trabajar la aceptacion de la diversidad facilitando de esta forma las relaciones personales
y evitando situaciones de marginacion. Por otro lado seria trabajo del terapeuta ocupacional intervenir
de forma directa con el nifio en caso de que aparezcan problemas de escritura, lectura, atencién o

comportamiento en clase. Por tanto, en esta ocasion los objetivos del terapeuta ocupacional son:

e Facilitar la adaptacion del nifio/a en la escuela.

e Resolver los problemas que interfieran en el correcto rendimiento escolar del nifio/a.

6. Discusion.

La adopcion internacional es una medida de proteccion a la infancia que tiene como objetivo el
bienestar del menor. Es por ello que todos los esfuerzos deben ir enfocados al éxito de la adopcion
para prevenir el fracaso de la misma, puesto que para el nifio, que es el mayor beneficiario en este
proceso, supone vivir un nuevo abandono. El trabajo del terapeuta ocupacional junto con otros
profesionales a lo largo del proceso de adopcién, debe tener como objetivo primero el éxito de la
adopcién. El trabajo presentado tiene una implicacion tedrica que supone conocer las fases existentes
en el proceso de adopcidn internacional y los profesionales que intervienen en el mismo, teniendo
como objetivo principal del trabajo averiguar en cuales tendria un papel el terapeuta ocupacional y
cuéles serian sus objetivos y estrategias a seguir. Tras el desarrollo del trabajo, damos por conseguido
este objetivo. Por lo que a la aplicacion préctica se refiere, el presente trabajo es una propuesta de
intervencién que no se ha llevado a la practica. En consecuencia, no se dispone de resultados con los

que aceptar o rechazar el objetivo propuesto: “Averiguar los beneficios de la terapia ocupacional en el

13



proceso de adopcion internacional”. No obstante, se ha pasado una encuesta a tres familias que han
contado con la figura del terapeuta ocupacional durante el proceso de adopcion y tres que no la han

tenido y tampoco conocian la figura. ANEXO 2

Todas las familias consideran importante que un profesional les informe previamente a la toma de la
decisién de adoptar. Sin embargo todos ellos realizaron una busqueda de informacién por su cuenta
antes de acudir a los organismos responsables de informarles. Psicélogos y trabajadores sociales han
acompafado a los adoptantes durante el proceso, pero todos admiten haber acudido por privado a
cursos de formacion para la educacion y el cuidado de sus hijos. Otro punto a destacar es, que los
adoptantes conocedores de la discapacidad de su hijo antes de realizar la adopcion, si consideran
importante llevar a cabo una formacion pre-adoptiva sobre el cuidado de los mismos, no es asi en el
caso del resto de padres. En cambio, la mayoria de ellos coinciden en valorar positivamente la
presencia de un profesional que valore a sus hijos en el desempefio de las actividades de la vida diaria
y les asesore como solventar los problemas que puedan surgir. Como explican todas las familias
encuestadas, se han encontrado con problemas en la alimentacion, suefio o el vestido. Para finalizar,
las familias que no han tenido la figura del terapeuta ocupacional durante el proceso de adopcién
admiten no conocer dicha figura ni sus funciones como profesional. En el caso de las familias que si
han trabajado con el terapeuta ocupacional, reconocen que no lo conocian antes de la adopcion de su
hijo/a y que se encontraron con esta figura después de la llegada del nifio/a a casa. En cambio, tras
explicar la figura del terapeuta ocupacional a aquellos que no lo conocian en la actualidad, todos los
encuestados consideran necesaria su intervencion en el proceso de adopcién. Por todo ello se acepta el
objetivo propuestos inicialmente: “determinar si la figura del terapeuta ocupacional tiene cabida en el

proceso de adopcidn internacional”.

Por lo que se refiere a futuras lineas de investigacion queda pendiente de realizar una descripcion
mucho mas destallada de cada una de las fases que aqui se proponen asi como llevar a cabo la
propuesta de intervencion junto a un equipo multidisciplinar. Para finalizar, es necesario explicar que

la propuesta realizada estd basada en el proceso de adopcidn internacional. Ahora bien, realizando
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algunos matices en las fases descritas, esta propuesta de intervencidn también serviria para el proceso

de adopcién nacional.

7. Conclusion.

Durante todo el proceso de adopcion internacional trabajadores sociales y psicélogos son
generalmente los Unicos profesionales encargados de trabajar junto a las familias. A pesar de haber
evolucionado mucho los Ultimos afios, sigue siendo un proceso con una gran falta de apoyo

profesional sobre todo tras la llegada del nifio.

A pesar de que no ha sido posible llevar a la préctica la propuesta de intervencion realizada, las
entrevistas con los padres y la observacion durante tres meses de diferentes casos de adopcion que
acuden actualmente a un terapeuta ocupacional, evidencian la necesidad de esta figura profesional
durante el proceso. Aunque las familias valoran muy positivamente al terapeuta ocupacional,
especialmente su intervencion directa con las actividades de la vida diaria del nifio/a, no se conoce esta
profesién por lo que es muy dificil que las familias consideren por si mismas la necesidad de que

intervenga el terapeuta ocupacional.

Consecuentemente se aceptan ambas hipétesis planteadas al inicio del trabajo, pudiendo asegurar que
el proceso de adopcidn internacional es un campo de trabajo donde el terapeuta ocupacional puede

desempefiar su funcién aunque debe darse a conocer entre las familias adoptivas.

8. Anexos.

8.1. Anexol
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METODOLOGIA

PROCESO DE ADOPCION NTERNACIONAL

FASE 1: SOLICITUD DE FASE 2: OBTENCION DE FASE 3: LLEGADA DEL NINO/A FASE 4:
INFORMACION. LA IDONEIDAD ADAPTACION
ANTES EN LA LLEGADA DESPUES
Fase previa a la solicitud de e Valoracion del hogar y « Adapta | e Valoracion e Valoracion del e Facilitar la adaptacion
adopcion en la que se realiza un entorno. s L . en el colegio y
= cion del multidisciplinar del usuario en casa para
PROGRAMA DE e Formacion pre-adoptiva hogar y nifio/a a SLE)IIegada. facilitar su P nuevos entornos.
R para los padres. del e EITOvalorael adaptacion. ”
o Experiencias de los = (Quées lafigura ST desarrollo evolutivo del = ABVD = Valoracione
nifos. del TO? nifio y su perfl (bafio intervencion
o Efectos. = Cuando acudir a B— esfintéres en el colegio
O un"e . e Trabajo con el nifio y la movilidad, y los entornos
" Alimentacion ¢~ Pgndgasrojas™. familia si tras la suefo mas
= Rendimiento = Cuidados fisicos, T G T e alimer,nacié inmediatos
escolar alimentacion y 0 . ) :
» Retrasoenel salud. el . AV = Contacto con
desarrollo fisico = Estimulacion = JUEGO el colegio si
y cognitivo. adecuada a la aparecen
= Discapacidad edad. e Trabajo problemas
" Juego "3 individualizado con académicos o
- Integra_10|on el usuario y con la o .
sensorial. familia comportamie
= Pautasala nto.
. ?rr:tl)gfd e Seguimiento del
SFiTeE @ usuario en casa.
el nifio/a.
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8.2. Anexo2

PROCESO DE ADOPCION

INSTRUCCIONES

Por favor, conteste las siguientes preguntas sobre el proceso de adopcién de su hijo/a marcando con
una “X” la casilla que considere adecuada X. Justifique en la medida de lo posible su respuesta, si la
pregunta lo solicita. A su vez, si considera que debe realizar alguna aclaracion aunque no lo pida el
cuestionario, responda en el apartado de observaciones que encontrara después de cada una de las
preguntas. Ruego conteste con la mayor veracidad posible. Sus respuestas ayudan a entender mejor el

proceso de adopcion y determinar la cabida de diferentes profesionales en cada una de las fases.

1. Previamente a la realizacion de la solicitud de adopcion, ¢tuvo informacion sobre
el proceso de adopcién?

O si
] No

OBSERVACIONES:

2. Previamente a la realizacion de la solicitud de adopcion, ¢tuvo informacion sobre
las dificultades que pueden presentar los nifios/as en un futuro?

O sSi
0 No

OBSERVACIONES:
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3. Previamente a la realizacion de la solicitud de adopcidn, ¢cémo obtuvo
informacion sobre el proceso de adopcion? Expliquelo brevemente en el apartado
de observaciones.

1 No tuve ningun tipo de informacion.
[ Realicé una busqueda de informacion por mi cuenta.
CIPor un profesional

OBSERVACIONES:

4. Previamente a la realizacién de la solicitud de adopcion, ¢como obtuvo
informacion sobre las dificultades que pueden presentar los nifios/as? Expliquelo
brevemente en el apartado de observaciones.

L1 No tuve ningun tipo de informacion.
[1 Realicé una busqueda de informacion por mi cuenta.
C1Por un profesional

OBSERVACIONES:

5. ¢Le hubiera gustado que un profesional le explicara el proceso de adopcion, los
problemas que pueden surgir durante el mismo asi como las dificultades que
puedan tener los nifios/as en un futuro?

O Si
0 No

OBSERVACIONES:
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6. ¢Considera importante tener informacién sobre el proceso de adopcion, los
problemas que pueden surgir durante el mismo asi como las dificultades que
puedan tener los nifios/as en un futuro para poder tomar la decision de optar por
la adopcion como forma a la paternidad/maternidad?

O si
0 No

OBSERVACIONES:

7. ¢Considera importante tener algun otro tipo de informacién para poder tomar la
decisidn de optar por la adopcién como forma a la paternidad/maternidad? En
caso afirmativo, expliquelo brevemente en el apartado de observaciones.

O Si
0 No

OBSERVACIONES:

8. ¢Tras laentrega de la solicitud de adopcion se le ofrecié una formacion sobre el
cuidado de los nifios/as? En caso afirmativo, expliquelo brevemente en el
apartado de observaciones.

O Si
] No

OBSERVACIONES:
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9. ¢Le hubiera gustado que un profesional le hubiera ayudado a entender mejor los
cuidados de su hijo/a tras su llegada al ntcleo familiar? En caso afirmativo,
expliquelo brevemente en el apartado de observaciones.

O si
O No

OBSERVACIONES:

10. ¢Considera importante que un profesional le ayude a formarse en los cuidados de
su hijo/a tras su llegada al nucleo familiar? En caso afirmativo, expliquelo
brevemente en el apartado de observaciones.

O sSi
O No

OBSERVACIONES:

11. ;Considera importante que un profesional le informe sobre los diferentes
profesionales a los que acudir en caso de que fuera necesario, tras la llegada de su
hijo/a al nacleo familiar? En caso afirmativo, expliquelo brevemente en el
apartado de observaciones.

O Si
] No

OBSERVACIONES:

12. Previamente a la llegada del nifio/a a su casa ¢ Qué profesionales intervinieron
durante todo este proceso? En caso de marcar la casilla “otros”, por favor
especifique en el apartado de observaciones los profesionales que intervinieron.

L] Psicélogo
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[ Trabajador social
1 Otros

OBSERVACIONES:

13. Previamente a la llegada del nifio/a a su casa, ¢echd en falta la intervencion de
algun otro profesional durante este proceso? En caso afirmativo, expliquelo
brevemente en el apartado de observaciones.

O sSi
0 No

OBSERVACIONES:

14. Una vez instalado en el ntcleo familiar, ¢Algtn profesional valoré el estado
evolutivo del nifio/a? En caso afirmativo, expliquelo brevemente en el apartado de
observaciones.

LI No

[ Pediatra

1 Neurologo

1 Psicologo

L1 Fisioterapeuta

LI Terapeuta Ocupacional
L1Otros

OBSERVACIONES:

15. Tras la llegada del nifio/a a casa, ¢ Echd en falta la presencia de un profesional que
le asesorara sobre el manejo de la nueva situacion en casa?

Ol Si
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0 No

OBSERVACIONES:

16. Tras la llegada del nifio/a a casa, ¢Echo en falta tener la disponibilidad de un
profesional que le asesorase en el cuidado de su hijo/a en el dia a dia?

O Si
] No

OBSERVACIONES:

17. Tras la llegada del nifio/a a su casa, ¢ Valoraria positivamente la presencia de un
profesional que valorase a su hijo/a en sus actividades de la vida diaria (suefio,
alimentacion, control de esfinteres, juego...) y le asesorara sobre como solventar
los problemas, en caso de que los hubiera?

O Si
I No

OBSERVACIONES:

18. En el momento de la escolarizacion de su hijo/a, ¢ Intervino algtn profesional
para facilitar su adaptacion en el aula? En caso de marcar la casilla “otros”, por
favor especifiquelo en el apartado de observaciones.

L1 No

L1 Psicélogo

L1 Terapeuta ocupacional
] Otros

OBSERVACIONES:
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19. Una vez adaptado su hijo/a en el ndcleo familiar y el resto de los entornos (familia
mas proxima, escuela, amigos...) ;Algun profesional realiza un seguimiento sobre
la evolucion del nifio/a?

LI No

] Médico

1 Trabajador social

1 Psicélogo

L1 Terapeuta ocupacional
] Otros

OBSERVACIONES:

20. ¢Conoce usted la figura del terapeuta ocupacional?

O Si
] No

OBSERVACIONES:

21. ¢Durante el proceso de adopcion de su hijo/a ha intervenido el terapeuta
ocupacional?

O Si
0 No

OBSERVACIONES:
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22. Antes de responder la siguiente pregunta, por favor lea el texto anexo al final del
cuestionario. ¢Considera importante la intervencion de un terapeuta
ocupacional en el proceso de adopciéon? Por favor explique porqué en el apartado
de observaciones.

O Si
] No

OBSERVACIONES:
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. Oué es Terapia Ocupacional (TO)?

La terapia ocupacional es una profesion socio-sanitaria que se encarga de la promocion de la salud y el
bienestar a través de la ocupacién. El término “ocupacion” se refiere a las actividades cotidianas (o
actividades de la vida diaria) que la gente realizapara ocupar el tiempo
y traer significado y proposito a la vida. Entendemos por actividad de la vida diaria aquellas como por

ejemplo: comer, comprar, comunicarse, vestirse, trabajar etc.

En consecuencia, el principal objetivo de la terapia ocupacional es capacitar a las personas para
participar en las actividades de la vida diaria logrando de esta forma la mayor independencia y

autonomia posible.

Los Terapeutas Ocupacionales Pediatricos trabajan para descubrir y aprovechar al maximo el potencial
individual del nifio que se enfrenta a dificultades en su desarrollo o en la realizacion de actividades en

relacion a lo esperado al grupo de edad al que pertenece.

El Terapeuta Ocupacional especializado en pediatria, se encarga de la prevencién, diagnostico
funcional, tratamiento e investigacion de las ocupaciones diarias para incrementar la independencia y
mejorar el desarrollo en su desempefio diario. Asi mismo incluye la adaptacion de las tareas o el
ambiente para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida. Esto ayuda a los nifios a

alcanzar un nivel éptimo de funcionamiento en el hogar, la escuela, el juego, y en la comunidad.

¢CUANDO SE REQUIERE LA INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL?

¢ Cuando surgen situaciones gue inhabilitan a un nifio a desempefiar sus ocupaciones en el dia a
dia en relacién consigo mismo, con terceros y con el medio que lo rodea. Por ejemplo:
dificultad en las relaciones sociales, problemas en el suefio, desarrollo fisico inferior a su

edad...
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Respuestas atipicas a las sensaciones, tanto de blsqueda excesiva, como la evasion de
determinadas experiencias, son a menudo indicadores de un problema. Por ejemplo:
problemas con la alimentacion al no tolerar algunas texturas, blsqueda continua de
movimiento o por el contrario no buscar el movimiento en absoluto.

Algunos nifios presentan sutiles problemas de aprendizaje o conductas ocasionando el fracaso

escolar entre otras cosas.
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