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A Ryany Yue.

"No hay causa que merezca mas alta prioridad que la
proteccion y el desarrollo del nifio, de quien
dependen la supervivencia, la estabilidad y el
progreso de todas las naciones y, de hecho, de la
civilizacion humana”.

Plan de Accion de la Cumbre Mundial a favor de la
Infancia, 30 de septiembre de 1990.
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PREAMBULO

“No ha salido bien”. Con estas palabras una mujer que habia adoptado con su pareja a
una nifla de origen chino de apenas dos aflos me comunicd que habian renunciado a la
menor. Por aquel entonces yo era trabajadora social de una Entidad Colaboradora de
Adopcién Internacional (ECAI) en Catalufia y realizar los seguimientos postadoptivos era
una de mis funciones. Recuerdo perfectamente el dia que llegué al domicilio de esta
familia para llevar a cabo el primer seguimiento. Encontré a la madre en la puerta
hablando con una vecina, nos saludamos y me dijo que la nifia estaba en una habitacién
al fondo del pasillo. Segui su indicacién y me encontré a una nifia de dos afios en una
sillita, sin jugar, sentada. Me agaché, sin acercarme apenas para no asustarla, era la
primera vez que la veia, y le hablé, me mir6, se levanto, vino hacia mi y me dio un

abrazo.

No fue una reaccion esperable, su expresion de tristeza y sus acciones sugerian
dificultades que fueron confirmadas por su madre a lo largo de la entrevista que tuve a
continuacién. No pudo verbalizar en ese momento que no la queria, pero sus gestos y
sus palabras si lo hacian, trataba a la nifia sin afecto, emocionalmente distanciada y la

nifia se dejaba hacer, sin llorar, sin reir, sin rebelarse.

Hablaba de ella con frialdad, con rechazo, su discurso era una queja continua sin ningun
motivo en concreto: la nifa era obediente, no molestaba, incluso a la hora de dormir
esperaba al lado de la cuna hasta que la metian dentro, pero... la mujer estaba
desbordada, su hija mayor de cinco afios pedia a su madre que la nifia adoptada se

fuera, tenia otra hija de meses* y su marido trabajaba muchas horas fuera de casa.

“Ya sabes que mama no te aguanta y yo tengo mucho trabajo y no te puedo cuidar”. Esta
es la frase que un hombre, que habia adoptado a un nifio de cinco afios junto con su
esposa, pronuncié en un susurro en el momento de su entrega a las educadoras que a

partir de entonces iban a ocuparse de su crianza. La mujer no se encontraba alli, les

1 La pareja oculté el embarazo y el parto durante el tiempo de espera. Todo indica que la mujer se quedd
encinta poco tiempo después de iniciar el proceso de adopcién. Desvelaron el nacimiento de su segunda hija
cuando viajaron para la adopcién de la nifia asignada porque coincidié que en aquel viaje un miembro del
equipo acompafio a las familias. En el encuentro no se detectaron dificultades; sin embargo, la inactuacion de
la ECAI problablemente fue un factor de riesgo decisivo.

15



habia acompafiado hasta la sede de la DGAIA pero espero fuera, habian comunicado su
separacion a todos los servicios que estaban interviniendo en el caso. El hombre entré
con el nifio y una pequefia bolsa que contenia apenas un par de mudas a pesar de “la

cantidad de dinero en ropa que nos hemos gastado en él” [sic].

El nifio aparentaba ser ajeno a lo que iba a ocurrir corriendo por el patio, pero estaba
intranquilo. Intuia que algo iba a pasar, porque durante las ultimas semanas le hicieron
saber que él era un problema, sin embargo no le dijeron a donde iba ni para qué. El
hombre nos comunicé que no le habia explicado nada y que pretendia dejarlo e irse sin
despedirse, pero las profesionales del centro de acogida le dijeron que el menor tenia

derecho a saber por él lo que iba a ocurrir.

Pronunciada la frase, se fue sin mirar atras, el nifio lo llamaba y se revelaba ante las
atenciones de las profesionales. Habian transcurrido apenas dos meses desde que
llegaron a Catalunya. Pasadas tres semanas del desamparo, una de las técnicas que
intervino en el proceso me llamé para contarme indignada que habia visto a la pareja

paseando por la ciudad, “besdndose como adolescentes” [sic].

Inicio el preambulo de la tesis con estos relatos porque fui testimonio directo de la
adopcion de estos nifios y de su posterior desamparo. La sobrecogedora experiencia fue
el origen de esta investigacion, el dafio que estabamos provocando de nuevo en los
menores me llevd a formularme muchos interrogantes sobre las causas que habian
desembocado en el fracaso de la adopcion y sobre qué aspectos debiamos tener en
cuenta para su prevencion. Este ha sido el motivo y el objeto de la presente investigacion,

conocer la incidencia de las adopciones truncadas e indagar sobre sus posibles causas.

Durante mas de 15 afios estuve coordinando una ECAI que medid en la adopcion de
menores de origen chino, filipino y boliviano. Esta experiencia me ha proporcionado un
conocimiento holistico sobre el fendbmeno: sobre los procesos, la administracion, las
familias adoptantes, los paises de origen, los menores y sobre los agentes, las entidades
y los/as profesionales que intervienen. He podido conocer el desarrollo de la adopcion
internacional, desde sus inicios, en su periodo algido y también en su declive, y participar

tanto de sus éxitos como de sus fracasos, de sus fortalezas y de sus debilidades.

También me ha permitido observar, recopilar y analizar su evolucién, por lo que el

conocimiento exhaustivo del &mbito de estudio me ha comportado una serie de ventajas
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en el planteamiento del mismo y en su analisis. Pero también desventajas: la
confrontacion con el rol profesional y la rigurosidad en el andlisis e interpretacion de los
datos han dejado al descubierto las debilidades de un sistema del cual he sido parte
implicada.

Por otro lado, mi condicion de madre adoptiva también fluia, debati€ndome en numerosos
momentos entre la mirada de madre y la mirada profesional, intentando que prevaleciera
la de investigadora, siendo sin embargo estas facetas experiencias y fuentes de

informacién de gran importancia.

Por dltimo la perspectiva de este estudio se centra inevitablemente en los déficits y
dificultades, sin embargo, a pesar de la dureza de la investigacion y de las dudas que
puede suscitar la adopcién una vez leida ésta, no deseo finalizar la introduccién sin hacer
referencia a los numerosos casos de éxito adoptivo y a la conveniencia de no denostar la
adopcion internacional cuando esta cumple con todos los condicionantes por los cuales
es considerada una medida de proteccion al menor y la dotamos del significado
adecuado y de las herramientas para el éptimo cumplimiento de su objetivo, siendo una

de ellas la prevencion de su fracaso.
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1. INTRODUCCION

1.1. Algunas consideraciones previas

Mi méxima preocupacion ha sido la de salvaguardar en todo momento la identidad de
los/as menores y de las familias. Por este motivo no he recurrido al uso de nombres,
reales o ficticios, en los casos expuestos ni en las transcripciones presentadas por mi
temor a posibles lapsus que pudieran desvelar de algin modo la identidad de las
personas implicadas. Por ello la lectura de algunas transcripciones tal vez comporte cierta

dificultad al eliminar todo dato identificativo.

Por el mismo motivo, he optado por no identificar a las/os autores de los documentos
transcritos, limitandome a sefalar la fuente genérica: el archivo de la DGAIA (Direccio
General d’Atencio a la Infancia i a 'adolesceéncia) y el archivo del ICAA (Institut Catala de

I'’Acolliment i de ’Adopcid).

Con respecto a los textos transcritos procedentes de las fuentes que he introducido a lo
largo de la investigacion, he optado por su transcripcion literal sin traduccién en la medida
de que no sOlo es importante su contenido sino también su forma y las palabras

seleccionadas.

Una vez aclarado este punto conviene hacer referencia a los cambios legislativos,
normativos y procedimentales correspondientes al proceso adoptivo por parte de la
administracion catalana, asi como al de las autoridades centrales de los paises de origen.
Este hecho ha dificultado el andlisis de los datos por la disparidad de documentos
hallados en los expedientes. En este sentido se observa, por el contenido de los
expedientes de solicitud de adopcion correspondientes al periodo inicial del fenbmeno
adoptivo (1995 — 1998), que los procedimientos y protocolos no estaban tan regulados
como llegaron a estarlo posteriormente y como lo estan en la actualidad. Por todo ello he
recopilado y categorizado la informacion segun la documentacion hallada en cada caso.

La ausencia de un indicador se ha contabilizado como “No informado” o “Desconocido”.

En otro orden de cosas debo sefialar que la perspectiva de género ha sido transversal en

el andlisis de los datos y se ha tenido especialmente en cuenta en los indicadores
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relacionados con las desigualdades de género y con los antecedentes e historia de los y
las adoptantes, determinantes en algunos de los casos para el desenlace del proceso.

También he apreciado un déficit transversal de esa mirada en la mayoria de las
valoraciones de los y las profesionales que intervienen en ambitos que no son
propiamente especializados en género e igualdad. Erroneamente algunos de ellos/as
opinan que esta perspectiva puede hacer perder objetividad cuando se pretende trabajar
a favor de los menores. Nada mas alejado de la realidad: quienes han identificado el
sesgo de género en sus andlisis, han podido contemplar y abordar la problematica desde
una perspectiva no androcéntrica, mientras que quienes tienden a mantener una
construccién social de las mujeres desde la perspectiva patriarcal, las “juzgan” con mayor

severidad que a los hombres en lo tocante a la crianza de los menores.

En este sentido apuntar a que, en el presente trabajo, a pesar de la ley linguistica de la
economia expresiva (2005) de la Asociacién de Academias de la Lengua Espafiol y Real
Académica Espafiol, y a riesgo de entorpecer la lectura, he considerado necesario utilizar
los dos géneros gramaticales por motivos ideoldgicos, permitiéndome también la licencia

de flexibilizar este criterio cuando no contemple otra opcion.

Ligado a esta ultima consideracion, conviene hacer una reflexion sobre las fuentes. Es
oportuno recordar que las fuentes documentales son productos sociales, se construyen
segun categorias, creencias y conjeturas. La informaciébn no es neutra, surge de una
mirada mas o menos sesgada por la formacion profesional y por las propias experiencias,
personales y profesionales, y, lamento decir, que no escapo a esa desviacion a pesar de
haber realizado un gran esfuerzo por minimizarlo. Con todo resulta inevitable, desde el
momento en que me decido a investigar sobre la adopcion, formar parte de ese discurso
que produce, legitima y contribuye a la estabilizacion de relaciones de poder como sefiala
San Roman (2013). En mi descargo diré que he procurado mantenerlo a raya a lo largo

del estudio.

Si bien suele utilizarse el término “adoptantes” para aludir a las personas que se
encuentran inmersas en un proceso de adopcion, y “adoptivos” una vez lo han concluido,
en el estudio me referiré como “adoptantes” a todas las personas que han adoptado y
forman parte de mi investigacion, independientemente del momento del proceso en el

gue se hallaban.
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Por ultimo, resulta inevitable contemplar en esta investigacion las aportaciones de
distintas disciplinas para el analisis de los datos. He podido constatar que el ambito
desde el cual se han realizado numerosas intervenciones y un mayor namero de
investigaciones sobre la adopcion en general y sobre las adopciones truncadas en
particular es la psicologia, lo que hacia mas urgente introducir una perspectiva

antropoldgica en el analisis del fenémeno.

Al haber estado inmersa durante mas de diez afios en la realidad objeto de estudio, como
observadora y como participante, he tenido ocasidon de conocer a adoptantes, a nifias
y a nifios adoptadas/os y a profesionales de diferentes ambitos. He podido trabar relacion
con el &mbito politico, con asociaciones y con agentes de los paises de procedencia de
los/as menores explorando sus realidades socioculturales y politicas, sus
instituciones y orfanatos. A lo largo de este tiempo he participado en numerosos procesos
de adopcion y he recopilado datos e informacién de manera sistematica, tratando de
observar, interpretar, reformular y comprender en profundidad las construcciones sociales
sobre la adopcién internacional (asi como las mias propias).

Todo ello reclamaba una aproximacion etnografica que pudiese abordar la adopcion
internacional y, en particular, los truncamientos adoptivos, desde una mirada que sélo
puede proporcionarnos la etnografia. Espero haber podido plasmar adecuadamente

dicha perspectiva en esta tesis.

1.2. Estructura de la tesis

El cuerpo central de la investigacién se estructura en cuatro capitulos.

El primer capitulo aborda algunas consideraciones tedricas, técnicas e ideoldgicas que
han estado presentes en el andlisis y en los resultados de la tesis las cuales conviene

tener presentes.

El segundo capitulo recoge el marco teérico del que se ha nutrido la investigacion para
enmarcar el fenébmeno de las adopciones truncadas en Catalunya, y lo contextualiza en
su desarrollo histérico, ya que sus caracteristicas han sido sin lugar a dudas un factor
qgue ha incidido, como veremos, en algunas de las variables de estudio como las

motivaciones para adoptar y la construccion social de la adopcion internacional.
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Respecto al marco teérico, cabe destacar la enorme cantidad de literatura académica
existente sobre la adopcién en sus numerosas variables. Sin embargo, sobre el
truncamiento o la ruptura de la adopcion internacional no existe tanta produccion. Por ese
motivo no he realizado una revisidon exhaustiva sobre la adopcién en general y me he
centrado en aquellas referencias mas directamente conectadas con el ambito de
investigacion. Ademas, he recurrido a la produccion académica procedente de diversas
disciplinas dada la complejidad, la multifactorialidad y el prisma multidisciplinar que

conforma el objeto de estudio.

El tercer capitulo plantea la metodologia y las técnicas de investigacion empleadas,
persiguiendo con ellas la consecucion de los objetivos que no son otros que resolver las
circunstancias y los factores de riesgo que han podido determinar el éxito de las
adopciones internacionales. Se pretende asi responder a cuestiones relativas al
fendmeno en Catalunya, su incidencia y constatar si los resultados en esta comunidad

coinciden con los obtenidos en otras investigaciones.

En el capitulo cuarto se entra de lleno en los casos de estudio y en la delimitacion de los
posibles factores de riesgo. Se detallan los resultados obtenidos del analisis cuantitativo y
cualitativo de los datos, dividiendo el capitulo en las variables correspondientes a los
factores de riesgo relativos a los/la menores, a los/as adoptantes, al proceso y otros que
he denominado coyunturales y socioculturales, en los que he introducido otras variables
que se relacionan con las caracteristicas del fendbmeno y de la sociedad de acogida. En
este apartado he dedicado un apartado al proceso de adaptacion, al ser identificado
como un momento crucial que puede condicionar el desenlace posterior de la adopcion.
Dado que numerosas investigaciones han abordado este tema, me remito a ellas en su
calidad de fuentes y uUnicamente he tomado como referencia aquellas variables

observadas en mis propios casos de estudio.

Para finalizar, el capitulo quinto plantea las (in)conclusiones, la discusion de unos
resultados que vienen a subrayar las ideas principales que han surgido de la
investigacion. Estas pretenden dar respuesta a las causas que pueden originar el
truncamiento, a las variables que pueden intervenir y a las posibles categorias halladas

de los casos estudiados.
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2. MARCO TEORICO Y CONTEXTUALIZACION HISTORICA DE LA
ADOPCION INTERNACIONAL

2.1. Contextualizando las adopciones truncadas: apuntes sobre la adopcidn

internacional

La adopcion ha supuesto una figura legal y una férmula social atendiendo al momento
histérico, al contexto sociocultural y al prisma de la disciplina que la define y
contextualiza. De este modo hallamos referencias a la adopcion en el derecho romano,
en el Cédigo de Hammurabi, en la china tradicional como practica habitual en sus
diferentes versiones (Jaschok, Miers. Eds. 1998), en investigaciones etnograficas de
finales del siglo XIX (Franz Boas 1888 etnografia sobre el pueblo Kwakiutl), en las
adscripciones de nifios y nifias segun modelos etnogréficos de parentesco (Grau, 2010) y

en su manifestacion mas reciente en el siglo XX con la adopcion transcultural.

En nuestro contexto sociocultural es definida como la incorporacién y/o integracion de
niflos y nifias en nuevas familias, con las que no les une ningun lazo biolégico, para su
crianza, (Berastegui 2005:44). Estas nuevas familias asumen las funciones parentales
estableciéndose entre ambos un vinculo de filiacion legal y emocional, es decir: se
establece una relacion de parentesco entre aquellos a los que no les une lazo de

consanguineidad.

Dicho acto social tiene su efecto legal mediante un acto juridico que sitia al menor
adoptado y a los adoptantes como depositarios de derechos y deberes. El Cédigo Civil en
su articulo 108.1 reconoce la adopcion al disponer que la filiacion puede tener lugar por
naturaleza o por adopcion y como consecuencia de ese acto juridico se elimina la
relacion de parentesco entre el adoptado y su familia anterior 0 consanguinea, con todos

los efectos legales que ello conlleva.

Desde la antropologia cultural esta practica social ha existido y coexiste en numerosas
culturas como asi ha quedado demostrado por las investigaciones etnograficas. Grau
(2011) resalta como las diversas formas de circulacion de nifios son un fenémeno global
estratégico para la reposicion del grupo y la cohesion social, asi como sistema de crianza
de los nifios en contextos de dificultad por parte de los progenitores (Leinaweaver, 2011;
Fonseca 2006).
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La adopcién internacional asimila las caracteristicas de la adopciéon nacional, con la
peculiaridad de que el adoptado reside en otro Estado, trasladandose para la adopcion al
de los adoptantes, adquiriendo la nacionalidad de éstos y “asimilando” su cultura.

La normativa internacional, por su parte, concede a la adopcion internacional el estatus
de medida de proteccién al menor, subsidiaria a la adopcién nacional, acudiendo a ella
cuando no pueden ser aplicadas las medidas de proteccion de su pais de origen.

En su dimensién histérica los flujos adoptivos transnacionales hicieron su aparicion como
consecuencia de los conflictos bélicos internacionales. Al finalizar la segunda guerra
mundial surgieron las primeras adopciones internacionales, principalmente de nifios
alemanes por parte de familias norteamericanas como respuesta filantrépica y solidaria
segun sostienen algunos autores. Afios después nifios y niflas coreanos y vietnamitas
llegaban a los hogares estadounidenses y canadienses tras las guerras en Corea y
Vietnam (Adroher, 1988; Berastegui, 2005; Grau, 2011).

Vemos con ello, que en los EUA la adopcion internacional se remonta a mas de 70 afios
con dos momentos clave en su historia: a) finales de 1960 y principios de 1970 con las
adopciones de nifios coreanos y vietnamitas, y b) finales de la década de los ‘90 y
principios de la del '00, principalmente con las adopciones transnacionales de menores

de origen chino.

En la Europa de los afios ‘60 y ‘70, los paises del norte, que ya habian formado parte de
las primeras adopciones tras la segunda guerra mundial, (Noruega, Bélgica y Dinamarca)
consolidaron la adopcion transnacional (Anzil, 2011; Berastegui, 2005; Hoksbergen,
1991) principalmente motivados por una corriente solidaria nacida de las profundas

desigualdades entre Europa y los que se denominé paises del Tercer Mundo.

En el caso espafol, la filiacion adoptiva tal y como se define juridicamente en la
actualidad, tuvo su origen en la infertilidad de las parejas. El concepto tradicional de
familia, formada por el matrimonio entre parejas heterosexuales, demandaba
mayoritariamente la adopcion de nifios y nifias de origen nacional. En la década de los
‘80 la adopcidn internacional era aun poco visible, y las primeras familias que se
decantaron por esta opciéon fueron tildadas de “aventureras” (Rubio, 2001 citada en
Berastegui 2010) adoptando principalmente en paises de América Latina (Colombia,

Perd, México). A principios de la década de los 90 tuvo su inicio las adopciones de nifios
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y nifias procedentes de los paises del antiguo bloque soviético (Rumania, Ucrania o
Rusia) debido al estado de pobreza e institucionalizacion en el que se encontraban
muchos nifios de esos paises (Selman, 2012).

En menos de cinco afios la adopcion internacional alcanzé una gran popularidad y su
mayor visibilidad publica se debié en gran parte a la emisién del reportaje “Las
habitaciones de la muerte” (The dying Rooms)® en 1995, en la que unos reporteros
britAnicos. haciéndose pasar por empleados de orfanatos occidentales interesados en
conocer el funcionamiento de los orfanatos en China, registraron el estado de abandono
en el que se hallaban los nifios y nifias en uno de ellos y el maltrato fisico y psicologico al
que estaban sometidos. Su emisién desatd un gran escandalo a nivel mundial y un
periodo de inflexién en la adopcién internacional al converger una ola de solidaridad de

los “paises desarrollados” hacia esas nifias, efecto que impactd también en Espafia.

La extensa literatura publicada en torno a la adopcion internacional en Espafa coincide
en sefalar la arrolladora irrupcion del fenémeno décadas mas tarde que sus homologos
europeos con la peculiaridad de su intensidad en un breve espacio de tiempo,
incrementandose las solicitudes de adopcién de 942 en 1997 a 5541 en 2004 influida,
principalmente, por el impacto mediatico del escandalo sobre el estado de las nifas

chinas.

El proceso que sigui6 la evolucion de la adopcion internacional en Espafia se desarrollo
de igual modo en Catalunya. Cuando la adopcion internacional eclosiond, en esta
comunidad la adopcién nacional no era una via factible por el bajo nimero de menores
susceptibles de ser adoptados que reuniesen el perfil deseado por las familias. Ademas,
la inseguridad juridica® del proceso para la adopcion plena de un menor junto con el
tiempo de espera fueron factores decisivos para el cambio de orientacion de las familias

hacia la adopcion internacional.

Segun datos del ICAA en 1990 se abrieron 781 expedientes, en su mayoria para adoptar

menores de Catalunya. En 1995 se superaban las 1200 solicitudes, de las cuales siete de

2 Blewett, K.; Woods, B. (1995) The Dying Rooms. UK, 39 min. Color.

% En los casos en los que el menor tenia familia biolégica reconocida, la legislacién catalana contemplaba la
acogida de los menores con finalidad adoptiva a las familias solicitantes pero pendientes del proceso judicial
de retirada de la patria potestad a los padres biologicos.
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cada 10 ya se dirigian a otros paises. Ese mismo afo el legislativo catalan empezé a
regular el proceso de adopcion internacional. En el 2004 las demandas de solicitud
alcanzaron las 3649 solicitudes y en 2006 cerca de 2800, de las cuales el 90% optaron
por la adopcion de menores procedentes de otros paises (Brancés, 2008). Igual que
ocurre en otras comunidades del Estado, en 1995 la mayoria de las solicitudes de
adopcion se dirigian a paises de Centroamérica y Suramérica, encabezando Colombia y
Peru las preferencias en las solicitudes tramitadas. Entre 1998 y 1999 la tendencia vario y
la demanda de adopcién en paises denominados de la Europa del Este se equipar6 a las
solicitudes en Latinoamérica (Brancos, 2008). EI cambio en las politicas relativas a la
adopcion de los paises latinoamericanos dio lugar simultaneamente a un descenso del
namero de adopciones y a un incremento del tiempo de espera para la llegada de una
propuesta de asignacion. De este modo las solicitudes de adopcion por parte de familias
catalanas descendieron estrepitosamente también en México, Brasil y Colombia. Este
descenso se mantuvo hasta principios de la década de 2000, cuando hubo un repunte de

adopciones procedentes de Colombia, Bolivia y Brasil*.

Pero antes de llegar a este punto, y siguiendo con la cronologia de las adopciones en
Catalunya, debe mencionarse que es en 1997 cuando se incrementd el niamero de
solicitudes hacia paises surgidos del antiguo blogue soviético, como mencionaba
anteriormente. Los motivos se centraban principalmente en tiempos de espera
relativamente cortos, requisitos mas flexibles, procesos de tramitacion mas agiles,
estancia en el pais mas breve que en otros paises de América Latina y, ademas, un
aspecto que incidio significativamente en la solicitud de muchas familias prospectivas: la

apariencia fenotipica de menores provenientes de estos paises”.

En este sentido, es interesante remarcar que uno de los motivos que habitualmente
esgrimian las familias orientadas a solicitudes de adopcion nacional era la similitud
fenotipica con el menor adoptado (se advierte en algunas solicitudes de la investigacion),
lo que desde el punto de vista de algunas de ellas contribuia a pasar inadvertido en la
condicion de padres y madres adoptantes. Es bien sabido que muchos nifios adoptados
en Espafia en décadas anteriores solo fueron conscientes de su condicién adoptiva en la

edad adulta y en algunas ocasiones de forma fortuita (Clos y Mas6, 2004). Sin ir mas

4 Aunque este aumento fue poco significativo en el panorama catalan debido al efecto de solicitudes masivas
en China, que ya habia hecho su aparicion en la escena estatal.

° Aunque algunas familias desconocian que algunos menores podian tener rasgos fenotipicos mongoloides al
proceder de territorios préximos a Mongolia, segun fuentes entrevistadas.
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lejos, en la ECAI vivimos esta experiencia con dos solicitantes de adopcion internacional
que al preparar su expediente de solicitud descubrieron que eran adoptados.

Cuando en 1995 las solicitudes dirigidas a paises del este de Europa representaban
Unicamente el 4% del total de solicitudes, a principios de la década del 2000 se situaron
como primeros paises receptores de solicitud por parte de familias catalanas (Brancos,
2008).

Las solicitudes hacia paises asiaticos se iniciaron timidamente en 1995, principalmente
hacia China, India y Nepal. Como sefialé anteriormente, el resultado de la emisién de The
dying rooms fue decisivo en el giro del panorama de las adopciones internacionales.
Durante los meses siguientes a su emision, el 95% de las solicitudes que se presentaron
se orientaron a China; no obstante, no seria hasta 1998, coincidiendo con la acreditacion
por parte de las autoridades chinas de ECAIs espafiolas para la mediaciébn en la

adopcion, cuando el incremento resulté mas sustancial.

Durante el ascenso vertiginoso de las adopciones en China hubo sélo un timido
descenso en el afio 2002 debido a la decision de las autoridades chinas de restringir el
namero de recepciones de solicitudes de adopcion por pais y por ECAI durante ese afio;
en consecuencia, quedd provisionalmente suspendida la tramitacion a toda entidad u
organismo que no estuviese al dia en la presentacion de los seguimientos postadoptivos
que exigia el pais. Si bien los motivos aducidos parecian razonables, también era
evidente que el volumen de solicitudes recibidas les habia desbordado. Ademas, se

advertia su desconcierto ante un imprevisible alud de solicitudes procedentes de Espafa.

Tanto fue asi que ese mismo afio llevaron a cabo por primera vez un viaje a Espafay a
Catalunya para “conocer de cerca el pais”, a las entidades y a las familias —para ver asi
“‘donde” y “como” estaban las “nifias” adoptadas—. En calidad de ECAI acreditada en ese
pais, la entidad recibi6 la visita de la Delegacion China, cuyos integrantes manifestaron

una cierta “desconfianza” al no comprender como “un pais tan pequefo adoptaba a

» 6 n7

tantas nifas”” [sic]. Después de la medida temporal de los “cupos”’ por entidad y

autoridad central competente, al afio siguiente se extinguio este sistema y las solicitudes

® Palabras textuales del Subdirector del China Center of Adoption Affairs en el afio 2003.i

" Se denomino cupo al numero de expedientes de solicitud de adopcién que el China Center of Adoption
Affairs (organismo chino responsable de las adopciones internacionales) asign6é a cada ECAI y al protocolo
publico.
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volvieron a situarse incluso por encima de las del afio 2001, con la Unica excepcion de

haber limitado a un 8% las solicitudes de personas solas.

El alto nimero de adopciones acaecidas hasta entonces se desplomo a partir del afio
2006. Durante los dos afos siguientes, hasta el 2008, afio de celebracién de los Juegos
Olimpicos en Beijing, el tiempo de espera se fue incrementando hasta los dos afios.
Todos los “rumores”® que circulaban sobre el motivo de ese incremento hacian referencia
a los Juegos Olimpicos, alegandose que China no queria ofrecer una imagen de pais en
desarrollo que no podia cuidar de sus nifias y que debia darlas en adopcion. Pero tras los
Juegos el tiempo de espera continud incrementandose progresivamente hasta llegar a los
diez afios en 2017 (Fuente: Archivo ECAI Genus).

Los motivos que adujo China para explicar esta situacion fueron, por un lado, el cambio
en la politica del hijo tnico® y por otro, la transformacién socioeconémica que habria dado
lugar a un supuesto incremento de poblacion con mayor poder adquisitivo lo que a su vez
dio lugar a un incremento notable de la demanda interna de adopcion. Sin embargo, este
discurso no resultd creible para muchos adoptantes catalanes prospectivos que
continuaban considerando que habia muchos menores en espera de ser adoptados y

confiando, a pesar de todo, en poder adoptar.

Conviene detenernos un momento en este punto que considero relevante por dos
motivos. El primero se refiere a la insistencia por parte de muchos solicitantes de
mantener un proyecto adoptivo que, con un tiempo de espera de mas de 8 afios, con una
prevision de incremento continuado y con un discurso por parte del pais de origen
reticente a la adopcién internacional, pareceria estar abocado al fracaso. Por un lado, la
afectacion que puede tener en las familias procesos tan fragiles y por otro las
motivaciones y expectativas que fundamentan una postura inamovible con respecto a la
adopcion en ese pais son aspectos a tener en cuenta por los efectos en el proceso

adoptivo.

8 En ningtin momento las Autoridades Chinas se pronunciaron al respecto.

°La politica del hijo Unico constituy6 la base legal para el control de la natalidad en China. Prohibia tener un
segundo hijo excepto a las familias de las zonas rurales del pais que podian tener un segundo si el primero
era una nifia. Actualmente se ha flexibilizado formalmente.
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El segundo apuntaria al perfil de los menores adoptables. Durante el auge de las
adopciones en China las menores adoptables eran en su gran mayoria “nifias”, “sanas” y
entre “0 y 12 meses” de edad o proxima a esta franja. Estas caracteristicas determinaron
la aparicion de solicitudes de caracter “consumista” (Berastegui, 2010) centradas en la
demanda de nifias pequefias chinas “porque son muy monas” [sic] y con una expectativa

muy poco flexible como pude comprobar en mi trabajo en la ECAL.

Desde el afio 2010 este perfil se fue modificando progresivamente. Durante el afio 2012
la mayoria de menores asignados a través de la ECAI eran nifios en un 90% de los casos
(algo insdlito si lo comparamos con la trayectoria adoptiva de China de afios anteriores en
la que no superaban el 3%), con edades muchos de ellos cercanas a los tres afios y
también en algunos casos con problemas de salud, todos ellos rasgos extrapolables al
resto de asignaciones de otras ECAIs y por protocolo publico, lo que origind que algunos
solicitantes renunciaran a propuestas de asignacién que diferian del perfil (incluido el

sexo) por el que muchas de las familias se habian inclinado al adoptar en China.

Con respecto a los paises africanos de origen cabe hacer otra mencién especial. Su
presencia en el panorama de la adopcién internacional empez6 en el afio 2000 con
Madagascar y en el afio 2002 se extendié a Etiopia y Marruecos™. En el afio 2008 las
solicitudes hacia el continente africano representaban un 15% del total. Etiopia entré con
fuerza recortando distancias y colocandose en uno de los primeros paises con mayor
namero de adopciones. En el afio 2003 ya era el cuarto pais en numero de solicitudes y

en el 2006 ya se encontraba s6lo por detras de China y de Rusia.

En Espafia, a medida que las solicitudes de adopcion para Etiopia se fueron
incrementando, también aumentaron el numero de ECAIls. Es en ese mismo afio que
hicieron su aparicion noticias denunciando graves irregularidades en los procesos de
adoptabilidad, concretamente la adopcion de menores entregados a los orfanatos sin el
consentimiento de los progenitores —a pesar de ser un sistema estricto y vigilante—. En el
afo 2009 la Coordinadora de Asociaciones en Defensa de la Adopcién y el Acogimiento
(CORA) solicitd al Consejo Consultivo de Adopcion Internacional la paralizacion de la

adopcion en ese pais por la falta de control y de garantias. Finalmente, en el afio 2018 el

9 En Marruecos la adopcion internacional no existe como figura juridica, contemplan la figura de la Kafala
que legalmente se trata de una acogida, aunque se convierta en los juzgados del Estado Espafiol en
adopcion plena. (Sanchez, 2018)
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gobierno etiope aprobd una ley mediante la que prohibia a los extranjeros adoptar a

menores de su pais.

Esta aproximacion histdrica, que nos permite comprender la magnitud de este fenémeno,
también posibilita reconocer en algunas de sus caracteristicas sociologicas y en su
desarrollo posibles factores de riesgo, en concreto la construccion social de la adopcién
internacional que se ha ido [re]construyendo a lo largo de los afios, y en especial durante

el periodo algido de las adopciones.

A este respecto, los medios de comunicacion han desempefiado un papel relevante. La
difusién de una imagen determinada de la adopcion y de la situacién de necesidad de los
menores adoptables ha incidido en numerosos solicitantes, y también en distintos
ambitos profesionales, sin ir mas lejos el judicial. Un informante de un equipo técnico de
los juzgados reconocia al ser preguntado sobre el posicionamiento de los/as
magistrados/as ante las inidoneidades administrativas, que muchos de ellos/as entendian
gue el interés superior del menor pasaba por una familia que podia ofrecer a los nifios/as
“mas cosas” [sic] que un orfanato, afiadiendo “Y como de vez en cuando hay reportajes,

esto a veces no ayuda mucho™*

[sic].

San Roman (2013) indag0 en su tesis sobre los discursos mediaticos que construyeron
una imagen de la adopcion y sus efectos en las familias adoptivas y en los y las
adoptados/as. Sin embargo, esos discursos también incidieron en una forma de entender
la adopcién internacional que contribuyé a la aparicion de un nuevo modelo de familia,
junto a los mitos que la han arropado: que cualquier persona puede adoptar y que
cualquier persona tiene derecho a adoptar. Como sefiala Berastegui (2010), la adopcion
se ha movido entre un gesto de solidaridad y un método de reproduccién asistida, por lo
que en algunos casos este constructo de la adopcion ha supuesto un factor de riesgo
coyuntural, asi como sus dos principales propiedades, el rapido desarrollo y su intensidad

en el tiempo®, “peculiaridades”™

gue suscitaron, sin duda, unos efectos adversos. Uno
de ellos, por ejemplo, fue que todos los agentes, administraciones, adoptantes vy

entidades centraron su atencion en dar respuesta'® a la creciente y desbordante

™ Traduccién del catalan.
2 Brancos, en Marre y Bestard 2004:143

3 El denominado “boom” de la adopcion internacional.
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demanda de adopcion®™, haciendo caso omiso, como bien indica Berastegui (2003) a la
experiencia europea y estadounidense.

En esta linea, cabe recordar que los metaanalisis efectuados en los Estados Unidos y en
algunos paises europeos en los afios 90 ya sacaron a la luz la existencia de adopciones
truncadas. Sin embargo, en Espafia, durante ese mismo periodo, la adopcion
internacional se hallaba lejos de preverse el fenébmeno social que acabé resultando ser y
una vez eclosiond algunos riesgos fueron claramente subestimados, entre ellos la
emersidbn de menores procedentes de la adopcion internacional desamparados y
atendidos en los recursos de proteccion a la infancia. Se trataba, asi lo confirmaron
profesionales de estos recursos, de un nuevo perfil de familias y de menores hasta
entonces inusual en esos circuitos: familias aparentemente “estructuradas’,
econdémicamente estables, formadas académicamente que renunciaban (algunas

» 16

“devolvian” " [sic]) a sus hijos e hijas adoptadas, lo que ha venido a denominarse

truncamiento adoptivo.

Las adopciones internacionales, con distintos altibajos, siempre habian estado presentes
en la agenda politica catalana, que ha mantenido a lo largo de los afios una actitud
proactiva y resolutiva en este ambito. No obstante, las dificultades mas graves habian
quedado relegadas a un segundo plano, pasando de “puntillas” por los problemas
derivados de la adopcion (de hecho, durante muchos afios no se habl6 abiertamente de
“fracaso” adoptivo). Asi, no fue hasta 2012 que el Conseller de Benestar Social Familia
de la Generalitat de Catalunya afirmaba en los medios de comunicacién que “en los
ultimos diez afios 72 menores adoptados habian sido “devueltos” y ahora estaban siendo

tutelados por la administracion”*’ .

Aunque se trataba de una primera informacion,
reconocia abiertamente la existencia de una realidad que se habia invisibilizado hasta

entonces y que, por ello, no estaba recibiendo la atencién que merecia.

1 Agilizar los procesos, blsqueda de nuevos paises, desbordar las solicitudes de adopcion en los paises de
origen... Una de las ECAIs acreditadas en Filipinas, pais en el que histéricamente el nUmero de asignaciones
de menores adoptables era muy limitado, envio tal nUmero desprorpocionado de solicitudes, que colapso a la
Autoridad Central. Inicialmente las Autoridades Filipinas “amonestaron” a la ECAI, pero la intervencion de las
Autoridades Espafiolas “minimizd” las consecuencias. (Fuente: conversacion con miembros del ICAB).

5 Una ECAI publicaba en una revista un anuncio con el eslogan “Hacemos realidad tu ilusiéon” ofreciendo una
imagen idealizada de la adopcion. Anexo 1

'® Este vocablo es uno de los aspectos considerados mas llamativos e insdlitos a los que se refieren los
profesionales cuando hacen referencia a los adoptantes internacionales.

17 (http://criatures.ara.cat/adopcioenlapersona/2012/03/12/adopcions-que-fracassen/) Diario Digital Ara, 12
de marzo de 2012
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Dos afios mas tarde, después de varios intentos para obtener las correspondientes
autorizaciones, el Institut Catala de I'Acolliment i de 'Adopcié me concedié el acceso a
sus fuentes y a las de la Direccié General D’Atencio a la Infancia i a 'Adolescéncia para

poder llevar a cabo la presente investigacion.

El proceso de adopcion

Algunos de los factores de riesgo se corresponden con el proceso adoptivo por lo que
resulta pertinente, con el fin de contextualizarlos, presentar un breve resumen del mismo.
El proceso de adopcion internacional (Anexo 2) se inicia mediante la presentacién de una
solicitud al ICAA™ por parte de los solicitantes que presentan, junto al formulario de
solicitud, una serie de documentos que acreditan el cumplimiento de algunos de los
requisitos que se solicitan a las familias adoptantes: la solvencia econdmica (presentando
la declaracion de la renta o néminas que lo acrediten), el estado de salud (a través de un
certificado médico) y acreditar la ausencia de antecedentes penales (mediante la

presentacion del certificado de penales).

Cuando el ICAA recibe esta documentacion, asigna una ICIF (Institucién Colaboradora de
Integracion Familiar) que contacta con los solicitantes informando del procedimiento de
idoneidad, concretando fechas y costes econémicos. Se inicia entonces el proceso de
valoracién de la idoneidad, el cual consta de un recorrido formativo de fin de semana y
de varias entrevistas'® con un/a psic6loga/a y con un/a trabajador/a social, y entre las que

se incluye una visita domiciliaria.

Transcurrido el recorrido formativo y las entrevistas, la ICIF emite una valoracion de
idoneidad y redacta el Informe Psicosocial que es remitido al Comité Técnico de
Evaluacion para la Idoneidad del ICAA. Este Comité® tiene como objetivo revisar las

idoneidades vy ratificar o no la propuesta de la ICIF. En caso de ratificarse, el ICAA emite

'8 previamente lo solicitantes pueden acudir a una sesiones informativas del ICAA en las que se informa de la
adopcion internacional, el proceso y los diferentes paises en los que se puede presentar la solicitud de
adopcion.

9 Entre 3 y 5 dependiendo de cada caso.

2 E| “Comité Técnic d’Avaluaci6” CTA lo conforman la Directora del ICAA, dos responsables de
departamento, un/a representante de una ICIF, una ECAI, del Colegio de Psicélogos, del Colegio de
Trabajadoras/es Sociales y de una Asociacion de Familias Adoptivas.
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el Certificado de Idoneidad, documento imprescindible para presentar la solicitud de
adopcion en el pais de destino.

Una vez obtenido el Certificado de Idoneidad, los solicitantes inician el proceso de
tramitacién de la adopcién bien mediante una ECAI o por protocolo publico. Ambas
opciones se decidiran en funcién del pais® con el que hayan decidido tramitar la
adopcion y de la voluntad de los/as solicitantes.

Llegados a este punto, los/as solicitantes deben recopilar todos los documentos que el
pais de origen requiere. Cada pais establece los criterios que deberan cumplir los

solicitantes, asi como la informacién y documentacion que la acredite.

Por consiguiente, con caracter general el expediente se conforma mediante los siguientes
documentos??: el Informe psicosocial, el Certificado de idoneidad, formulario o carta
solicitando la adopcion, certificados de nacimientos y matrimonio, documentos que
acrediten la viabilidad econdémica y certificados médicos, principalmente. Se trata de
documentos que persiguen, por un lado, acreditar su idoneidad y por otro disponer de la
suficiente informacién para el “matching”, es decir, ajustar la solicitud con el perfil del
menor adoptable y ajustar las necesidades del menor con la familia que pueda
proveerlas. Este seria el recorrido esperable; sin embargo, como veremos a lo largo de la

investigacion, las asignaciones en muchas ocasiones no se rigen por este principio.

Enviada la solicitud al pais de origen, las autoridades correspondientes (denominadas
“Autoridad Central”) valoran de nuevo la idoneidad de la propuesta con lo que pueden
solicitar ampliacion de la informacién o bien nuevos documentos para aceptar la solicitud.
Una vez aceptada, se inicia un tiempo de espera que varia segun el pais, el perfil del
menor solicitado y el periodo 0 momento socio-econémico. Un largo listado de factores
determina el tiempo que las autoridades del pais de origen requieren para asignar a la
familia a un menor en situacion de adoptabilidad®®. Una vez realizado el “matching”, los

adoptantes reciben la propuesta de asignacién. Los documentos e informacién que la

2 Algunos paises Unicamente contemplan la mediacion de la ECAI como opcion a la tramitacion de la
adopcion.

2En la pagina web del ICAA se puede acceder a los requisitos de cada pais en los que se puede tramitar
una adopcion.

23 cuando el menor cumple las condiciones legales (los progenitores han dado el consentimiento libre y sin
coacciones para la adopcioén) y la adopcion internacional resulta ser la medida mas conveniente para éste,
respetando su caracter subsidiario.
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componen también varian en funcion del pais, aunque por lo general se suelen
proporcionar los datos basicos del menor y (en esto existen diferencias) un informe
médico, uno psicoldgico y otro social. La extension y profundidad de estos documentos
también depende del pais de origen y del propio centro emisor.

La propuesta de asignacion debe recibir la aprobacion del ICAA antes de ser presentada
a los solicitantes, bien por la ECAI mediadora, bien por el propio ICAA si se tramita por
protocolo publico (en los casos en los que la familia ha tramitado “por libre”, reciben
directamente la propuesta, por este motivo en algunos de los expedientes del ICAA no se
disponia de la informacion relativa a la asignacion). Una vez los/as solicitantes han
aceptado la propuesta, el ICAA emite otro documento que acredita la continuidad del
proceso, siguiendo con el protocolo establecido en el Convenio de la Haya, y que se

remite al pais de origen.

El tiempo que transcurre desde dicha aceptacion hasta el viaje depende del pais. En
algunos paises los adoptantes viajan dos veces, el primero para conocer al menor y el
segundo para formalizar la adopcién. En otros paises se realiza un solo viaje cuya
duracion oscila entre los mas de dos meses de estancia hasta los que ocupan apenas
una semana o quince dias. El procedimiento que regula el encuentro con el menor y los
tramites y procedimientos durante la estancia también se corresponden con la normativa

procesal de cada pais.

Cuando los adoptantes regresan con el/la menor, deben finalizar los tramites
administrativos y/o judiciales pendientes en funcién de los realizados en el pais de
origen. En los dltimos afios la inscripcion registral suele formalizarse en el registro civil de
la poblacién de residencia en vez de en el consulado espafiol correspondiente como
venia siendo habitual afios atras. En los procesos en los que la adopcion no se formaliza
en el pais de origen, es en los jugados con jurisdiccion competencial y territorial en
Catalunya donde se presenta la demanda de conversion de acogida preadoptiva a

adopcion plena.

Para finalizar, los adoptantes se comprometen a llevar a cabo los seguimientos
postadoptivos que requieren las Autoridades Centrales. Se trata de una valoracion del
proceso de adaptacion familiar efectuado por profesionales de las ICIF o las ECAI que
mediante una entrevista familiar exploran la evolucion del menor en las diferentes areas

evolutivas. Al realizarse habitualmente una sola entrevista se parte del relato de los
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adoptantes y de la observaciéon de la interaccion del/la menor con ellos. El nUmero de
seguimientos esté en funcion del pais de origen, asi como su temporalidad. En algunos
casos, como en Etiopia, se requiere informes de seguimiento hasta la mayoria de edad,
en Filipinas, por ejemplo, son tres seguimientos bimensuales desde la llegada del menor
a su nuevo hogar. En este ultimo caso los seguimientos tienen como objetivo valorar la
adaptacion familiar con el objeto de proponer la continuidad de la adopcion o su

suspension.

A lo largo de la tesis iré desgranando los distintos factores de riesgo que he podido
identificar, cuya incidencia en muchos casos, como trataré de argumentar, se ha

demostrado altamente relevante.

2.2. Del término truncadas y del desamparo

La expresion “adopcién truncada” configura un término relativo al fracaso en adopcién
internacional (Servicio Social Internacional - SSI, 2007), del cual no se ha llegado a
formular una definicién unanime. Berastegui (2003) achaca esta dificultad a las diversas
concepciones, juridicas y procedimentales, que envuelven a la adopcién en nuestro pais

y en concreto a su variante internacional.

Efectivamente, hallamos en la investigacion internacional diferentes formas de denominar
el truncamiento dependiendo, precisamente, de la relacion juridica entre los adoptantes y
el/la menor. Por ejemplo, en los Estados Unidos, pais con una larga trayectoria adoptiva y
una no menos dilatada produccién académica al respecto, se distingue entre la ruptura
anterior a la legalizacion de la adopcién, denominada “disruption” (interrupcion) (Barth;
Berry, 1988) y la que se produce cuando la adopcion ya es plena (legalizada),
considerandose entonces una “dissolution” (disolucion). En estudios recientes se ha
reemplazado el término “dissolution” por “displacement” (desplazamiento) (George et al.,
1997) para describir: a) las adopciones que legalmente se han anulado, b) aquellas
adopciones en las cuales, pese a no ser anuladas, el menor pasa a estar bajo tutela de la
administracién y c) aquellos casos donde los menores regresan con su familia adoptiva
tras haber sido tutelados durante un tiempo por la administracion (Selwyn y Meakings,
2014).
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En el Reino Unido no se diferencia entre la “disruption” antes y después de la adopcién
legal y no es posible “anular” legalmente una adopcion hasta que el menor sea adoptado

de nuevo (Selwyn y Meakings, 2014).

En la legislacion espafiola sucede algo similar. La adopcion plena es irrevocable y, por lo
tanto, tan solo puede quedar “anulada” en el supuesto de que ellla menor sea
emplazado/a de nuevo bajo una adopcion plena. Cabe recordar a este respecto que la
adopcion plena comporta la inscripcion del menor en el registro civil, con lo que adquiere
la nacionalidad de los progenitores adoptivos, junto con todos los derechos inherentes.
Por esta razén, el menor no es “devuelto” a su pais de origen en caso de ruptura de este
vinculo, sino tutelado por las autoridades competentes en el pais de recepciéon (en este

caso, cualquier Comunidad Autonoma del Estado espafiol).

Berastegui (2003) se refiere también a las adopciones que no van bien, que se rompen 0
se interrumpen, como “truncadas”, distinguiéndolas de las adopciones en riesgo.
Ciertamente conviene diferenciar entre ambas debido a que en esta Ultima categoria la
administracion no llega a asumir la tutela del menor a menos que detecte una situacion

fehaciente de desamparo.

El SSI (Servicio Social Internacional) (2007) distingue entre diversas figuras que llevan a
una separacién entre adoptado/a y adoptantes:

a) Los fracasos invisibles: se refieren a los casos en los que el/lla adoptado/a
conviven bajo un mismo techo sin que se haya creado un vinculo mutuo, soélido,
realmente satisfactorio y auténtico. Si bien no desembocan en una ruptura o
pseudoruptura (separacion de hecho), se trata de adopciones que no se han
realizado plenamente en el plano psicosocial. Serian equiparables a las definidas
por Berastegui como las adopciones en riesgo.

En el mismo sentido Berastegui identifica las separaciones de hecho o
pseudorupturas como aquellas situaciones en las que la convivencia de la familiar
se interrumpe, es decir, se caracteriza por una separacion del adoptado con su
familia adoptiva a través de la colocacién del menor en centros residenciales, o
bien, con otras personas del ambito social o familiar. Se caracterizan por ser

irrastreables.

b) Separaciones temporales por medidas judiciales o administrativas: cuando el/la

menor se halla bajo el sistema de proteccion de la infancia como medida
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preventiva aunque se mantiene el vinculo y relacion entre adoptantes y adoptado

y la posibilidad de un retorno al entorno familiar.

¢) Ruptura total de la adopcion: cuando se produce una separacion definitiva entre el
menor y los adoptantes expresando éstos su voluntad de abandonar al menor,

asumiendo el Estado su tutela.

En el ambito de esta investigacion, he conceptualizado como truncada a aquella
adopcion plena® en la que, como resultado de una situacién de desamparo del menor, la
administraciébn publica asume su tutela sobreviniendo un cese de la convivencia
(temporal o definitiva) entre los progenitores y sus hijos adoptivos, es decir, los supuestos

correspondientes a los apartados b) y c).

Con respecto al desamparo (y como y quien lo determina), en Espafa el Cédigo Civil en
su articulo 172 regula las situaciones consideradas de desamparo y en 1996 se aprobdé la
Ley Organica de proteccion juridica del menor que regula la intervencién de la
administracién y distingue entre situaciones de riesgo y de desamparo propiamente
dicho.

Por su parte Catalunya® desarrollé esta ley en 2010 mediante la Ley 14/2010 de 27 de
mayo, de Derechos y Oportunidades en la Infancia y Adolescencia (LDOIA)®. En ella se
responsabiliza de la crianza y formacién de los menores a los padres, las madres u otras
personas que tengan atribuida la tutela o la guarda. Todos ellos deben asegurar, en la
medida de sus posibilidades, las condiciones de vida necesarias para el desarrollo

integral del menor. También establece que las administraciones publicas deben velar por

2 Es preciso distinguir entre los dos procedimientos que se siguen para constituir una adopcion. Por un lado,
la adopcion plena, en la cual los solicitantes y el menor se vinculan legalmente en el pais de origen de este
ultimo antes de que se inicie la convivencia en el hogar familiar. Se trata del procedmiento mas habitual y es
un proceso en su mayoria judicial (por ejemplo, en China el procedimiento es notarial). Y por otro lado la
acogida preadoptiva, en la cual la administracion del pais de origen del menor delega a los solicitantes su
guarda y posteriormente se configura la adopcion plena bajo la jurisdiccion de los tribunales del pais de
adopcién. En ambos casos el proceso finaliza con la denominada adopcion plena, la cual otorga a los
progenitores todos los derechos y obligaciones a los que estan sujetos con la patria potestad.

En la investigacion de forma excepcional incluyo dos casos que no cumplirian el requisito de la adopcion
plena: una acogida preadoptiva de Filipinas y dos acogidas con finalidad de adopcion ilegal.

% Catalunya tiene competencia exclusiva en materia de servicios sociales, infancia y promocion de la familia.

% Anteriormente la Ley 9/1998 de 15 de julio del Codi de Familia hacia rreferéncia al desamparo en su
articulo 164.1: “La resolucié de desemparament de la persona menor que es troba en una situacio de fet en la
qual li faltin els elements basics per al desenvolupament integral de la seva personalitat comporta I'assumpcio
automatica per I'entitat publica de les funcions tutelars sobre el menor (...)".
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la proteccién de nifios, nifias y adolescentes en el caso del mal uso de la potestad
parental, tutelar o de la guarda y proporcionar los medios para ayudar a progenitores,
tutores o guardadores a cumplir con sus responsabilidades.

La ley distingue entre las situaciones de riesgo y de desamparo. Se considera una
situacion de riesgo aquella en la que el desarrollo y el bienestar del/la menor o
adolescente se ven limitados o perjudicados por cualquier circunstancia personal, social o
familiar, pero para su proteccién efectiva no es necesaria la separacion de su nucleo

familiar.

Por otro lado, se establece que un menor se encuentra desamparado cuando se da una
situacion en la cual no existen los elementos basicos para el desarrollo integral de su
personalidad y que para su proteccion efectiva es necesario aplicar una medida de
separacion de su ndcleo familiar asumiendo la administraciébn, como consecuencia, su
tutela. Se trata de un acto administrativo que debe ser acreditado objetivamente y
motivado por alguna de las situaciones de desproteccion definidas y de las cuales se han

desarrollado una serie de indicadores con el fin de detectar y calibrar el grado de riesgo.

Cabe asi puntualizar que el desamparo es una situacién objetiva que corresponde
constatar a la Administracion mediante una resoluciébn administrativa, la cual, de forma
automatica, le atribuye la tutela del menor (De Palma, Font, 2002). Sin animo de
extenderme en este punto, si quiero subrayar que la declaracion de desamparo puede
dar lugar a una desvinculacion definitiva o temporal del menor respecto a la tutela que
ejercen sobre él la persona o personas adultas que han establecido el acto juridico de

paternidad.

En Catalunya, la DGAIA es el 6rgano administrativo que tiene asignadas distintas
funciones relacionadas con la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes, entre ellas la
de “Protegir i tutelar els menors desemparats, assumir la seva guarda en els suposits
establerts per les lleis, i executar les mesures d’atencié proposades per a cada un d’ells”.
En los casos en los que se detectan indicadores de riesgo intervienen?’ los servicios
sociales de base y los denominados EAIA (Equipos de Atencion a la Infancia y

Adolescencia), los cuales deben completar el estudio del caso, establecer un diagndstico

%" \Ver anexo 3: circuito de proteccion a la infancia.
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de la situacion familiar y del riesgo y elaborar un compromiso socioeducativo con los
progenitores. Negarse a participar de las medidas acordadas o la deteccion de otras
situaciones de riesgo, comporta que los EAIA elaboren un informe propuesta dirigido en
este caso al Departamento competente de la Generalitat, la Direccidbn General de
Atencion a la Infancia y Adolescencia (DGAIA) proponiendo se incoe el procedimiento de
desamparo del menor (Anexo 4).

Como veremos, en los casos de estudio se declaré el desamparo del menor bien porque
se detectaron indicadores que determinaron su situacion de riesgo (maltrato,
negligencia...) o bien porque los adoptantes decidieron renunciar a la custodia y tutela

del/la menor, unos de forma definitiva y los menos como medida temporal.

2.3.  Aproximacion académica

Las primeras investigaciones que se realizaron sobre adopciones truncadas se llevaron a
cabo durante los anos ‘80 y principios de la década de los ‘90 en EUA, centradas en los
fracasos (failed) de adopciones nacionales y de menores con necesidades especiales. Es
por ello que su produccion académica ha revestido un especial interés para mi al haber
sido las pioneras en el estudio de este fenbmeno (Cohen, 1981; Boyne et al., 1984;
Partridge, Hornby y McDonald, 1986; Kagan y Reid, 1986, Barth y Berry, 1988; Festinger,
1990, Rosenthal, 1993)

En el Reino Unido las adopciones truncadas han sido consideradas, en la produccion
cientifica, como una variable mas en los resultados de los estudios sobre adopcion, no
habiendo recibido por lo general, una atencién especifica. Sin embargo en 2014 Selwyn y
Meakings presentaron su investigacion sobre adopciones nacionales truncadas, de la que

también me he nutrido en este estudio.

En los paises europeos no ha sido tan prolifica la publicacion de investigaciones relativas
a las rupturas de las adopciones. Con todo, algunas de ellas se han centrado
especificamente en las adopciones internacionales, objeto de esta investigacion. Una de
las mas conocidas es la publicada por Hoksbergen (1991) sobre el estudio de 349
menores adoptados internacionalmente en Holanda y que habian sido ingresados en
centros de menores y en clinicas de salud mental con el objeto de recibir tratamiento

psicolégico.
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Mucho mas recientemente hallamos en Espafia dos estudios que han abordado esta
problematica: Berastegui (2003) —que estudié las adopciones truncadas y en riesgo en la
Comunidad Auténoma de Madrid— y Palacios, Sanchez-Sandoval y Ledn (2005) que lo
hicieron a su vez en las de Andalucia, Madrid y Valencia. Para mi, ambos constituyen un
claro referente en este ambito. Es por ello que a lo largo de la investigacion compararé,
en la medida de lo posible, los resultados de esta investigacion con los extraidos en estos
estudios, tanto por su proximidad sociocultural y temporal, como por compartir el marco

evolutivo de la adopcidn internacional.

He revisado también los articulos del Servicio Social Internacional®, que han sido de gran
utiidad para el analisis de muchas de las variables, asi como los resultados de la
encuesta sobre los fracasos en la adopcion internacional publicada en enero de 2017 y

que engloba las experiencias de algunos de los paises que conforman la Unién Europea.

También ha sido de gran interés la investigacion de Hegar et al. (2015) sobre los filicidios
de nifios de origen ruso adoptados por familias norteamericanas. Los resultados de mi
estudio muestran coincidencias preocupantes en algunos de los factores presentados por

estas autoras. De hecho, uno de los casos de mi estudio bien pudo tener ese desenlace.

Resulta evidente tras revisar estas referencias, que abordar las causas de las adopciones
truncadas requiere de un enfoque multidisciplinar. Y esto es asi debido en buena medida
a las caracteristicas mismas de la adopcién internacional (socioculturales, psicolégicas,
sanitarias, legales) y en las que intervienen diferentes niveles interrelacionados: el
individual, familiar, social y cultural. Es por ello que mi investigacion se ha nutrido de
perspectivas procedentes de diferentes disciplinas como son la antropologia, la
psicologia, la pedagogia, el derecho, el trabajo social y la sociologia; una diversidad de
enfoques en cuyos postulados ha sido imprescindible sumergirme para comprender
adecuadamente los planteamientos contextuales y los fendmenos de la adopcion

internacional (y de sus rupturas) en toda la complejidad de su interaccion.

8 El Servicio Social Internacional (SSI) ayuda a personas, nifios y familias que hacen frente a problemas
sociales que involucran dos 0 mas paises, a raiz de la migracion o un desplazamiento internacional. Como
organizacion internacional sin fines de lucro, esta activo en aproximadamente 140 paises a través de una red
de Oficinas Nacionales, Oficinas Afiliadas y Corresponsales. 32, Quai du Seujet, 1201, Geneva, Suiza.
Teléfono:4,10229E+11 - Fax: 4,10229E+11. info@iss-ssi.org. http://www.iss-ssi.org
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3. METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Objetivo de lainvestigacion

En el fendmeno de las adopciones truncadas se fundamenta el objetivo general de la
investigacion, que no es otro que identificar las circunstancias y los factores de riesgo que
han podido determinar el éxito de las adopciones internacionales. Pretendo con ello
responder a cuestiones relativas al fenébmeno en Catalunya y a su incidencia, ademas de
comparar los resultados en esta comunidad con los obtenidos en otras investigaciones —
en especial, aquellas realizadas en el estado espafiol-. También intento deducir los
factores determinantes para el truncamiento —y las interrelaciones que se establecen
entre ellos—, asi como averiguar si las caracteristicas de la adopcion en Espafia y su
evolucion han sido factores decisivos que han influido en dicho truncamiento. Todo ello
tiene la finalidad dltima de proporcionar datos y arrojar cierta luz sobre un fenémeno
todavia poco conocido y menos estudiado (salvo las honrosas excepciones anteriormente
sefaladas) que puedan contribuir, en la medida de lo posible, a disminuir su alcance y

consecuencias.

3.2. Aspectos metodoldgicos

Esta investigacion es de caracter transversal, analizando los casos de truncamiento
adoptivo ocurridos en Catalunya entre 1996 y 2014. La estrategia de la investigacion que
he seguido se centra en la recogida de datos y en el andlisis de fuentes primarias
(fuentes documentales, discursos expertos y entrevistas a los/as afectados/as,

adoptantes y adoptados a los que pude tener acceso) a través del marco tedrico.

En este punto es oportuno hacer referencia a la dificultad que implico acceder a las
fuentes documentales. Me consta que ha sido la primera vez que DGAIA e ICAA han
autorizado el acceso a sus expedientes sobre adopcion y truncamiento con una finalidad
investigadora.

Por otro lado un valor afladido de esta investigacion es el hecho de haber podido
investigar sobre todos los expedientes existentes en el periodo de estudio, por lo que la

investigacion no se basa en una muestra sino en el total de la poblacion.
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Esquema 1: Esquema conceptual de la investigacion
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Esquema 2: Esquema procesal de la investigacion

Identificacion
factores

Expedientes y Explotacién de

) Codificacion
discursos los datos principales

46



Coincido plenamente con Berastegui (2003) al achacar a la diversidad metodolégica la
dificultad para el analisis comparativo y el desarrollo de conclusiones a partir de los
estudios precedentes que, sin duda, han dificultado la labor comparativa. Con todo, debo
admitir que he gozado de la ventaja de haber contado precisamente con el precedente de
su investigacion y de la de Palacios et al. (2005). Es justo reconocer que me han allanado

el camino en muchos aspectos.

El planteamiento metodolégico comparativo entre los casos de truncamiento y el total de
adopciones internacionales también ha revestido especial complejidad. Mi propdsito
inicial contemplaba el objetivo de obtener el mayor nimero de datos relativos a la
muestra general adoptiva en Catalunya considerando las diferentes variables en juego.
Sin embargo, y muy a mi pesar, no obtuve el éxito esperado en esta empresa debido a la
existencia en la DGAIA y en el ICAA de un vacio estadistico durante los primeros afios de
la adopcién internacional. Reconozco en ello un déficit significativo para la investigacion,
gue me he propuesto compensar aportando resultados desde una vertiente cualitativa. A
partir del marco tedrico y de las entrevistas realizadas, identificaré las variables
cualitativas en las fuentes, procederé a su categorizacion y posterior analisis con el fin de

descifrar su incidencia en el truncamiento.

El grupo de estudio lo conforma todos los menores (74) con los que DGAIA ha
intervenido, bien resolviendo el desamparo por la deteccién de factores de riesgo o bien
porque los adoptantes han renunciado al menor durante el periodo de estudio. Sin
embargo, conviene destacar un dato de especial relevancia que comporta un sesgo
involuntario en la investigacion: la cifra negra de adopciones truncadas que no han sido
identificadas como tales ni por DGAIA ni por el ICAA. Me consta, por informaciones
recabadas de otras fuentes, casos de truncamiento que no se hallaban en los informes
custodiados por las instituciones. Esto se debe a que DGAIA no ha recopilado como
variable sociodemogréfica la condicién de adoptado/a del menor desamparado/a y por
ello el porcentaje de truncamientos podria ser aproximado, pero en ningln caso

concluyente.

Las unidades de analisis se corresponden con las variables de los menores adoptados
internacionalmente por familias residentes en Catalunya y posteriormente tutelados por

su administracién, de los adoptantes y de los procedimientos y de éstos las
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intervenciones realizadas por parte de las/os agentes que han participado en el proceso
adoptivo y postadoptivo.

A diferencia de Berastegui, he optado por descartar el andlisis de las adopciones en
riesgo ya que estas no podian ser catalogadas ni contabilizadas debido a la inexistencia
de fuentes. Del mismo modo tampoco ha sido viable incluir lo que el SSI ha venido a
denominar los “fracasos invisibles” por la inaccesibilidad a las fuentes. Se trata de los
menores ingresados en centros residenciales privados por problemas conductuales y
convivenciales. Tuve la oportunidad de entrevistar a un técnico de una de las entidades
que gestionan estos centros que confirmd la presencia en sus centros de un ndmero
relevante (no me proporcionaron el nimero exacto) de adolescentes que habian sido

adoptados internacionalmente.

El periodo de estudio comprende entre 1998 y 2014 y se ha determinado en funcion
del tiempo de adopcién de los menores® y el de aplicacion de la correspondiente medida
de proteccién por parte de la DGAIA® (las fuentes consignan que el periodo de aplicacién

del desamparo transcurrio entre los afios 2000 al 2014).

3.3. Técnicas de investigacion.

3.3.1. Prospecciony andlisis documental.

La investigacion se nutre principalmente de fuentes primarias procedentes de los
archivos del ICAA y de la DGAIA y que contienen informacién por lo general inaccesible
para consulta publica.

Conseguidas las autorizaciones correspondientes (cuya tramitacion tomoé su tiempo),
procedi a coordinarme con los/as responsables de los Servicios Territoriales de Atencion
a la Infancia y a la Adolescencia (STAIA) y del ICAA, ya que cada Delegacion Territorial
(DT) custodia los expedientes tramitados en su territorio (hay en total 5 DTs

correspondientes a las areas de: Barcelona, Girona, Lleida, Tarragona y Terres de

# Sin embargo seis de los menores fueron adoptados antes de este periodo, sin embargo se desconoce el
proceso de adopcion, la informacion proviene del proceso de desamparo. De éstos uno de los menores fue
adoptado en un pais europeo y dos restantes en el pais de origen cuando los adoptantes, originarios de un
pais de Centroeuropa, residian en el pais de los menores.

%0 | os datos fueron proporcionados por el ICAA 'y por la DGAIA.
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'Ebre). En cada una de las sedes pude acceder a la totalidad de los expedientes para su
consulta in situ, siguiendo siempre los protocolos establecidos para velar por la
proteccion de los datos y la confidencialidad de la informacién que contienen.

Es preciso a este respecto detallar algunas caracteristicas sobre el estado y composicion
de los expedientes que condicionaron la obtencién de los datos. No existe una estructura
unificada del contenido y, en consecuencia, los documentos que los conformaban diferian
unos de otros segun el periodo de su tramitacibn (sobre todo los expedientes
correspondientes al ICAA). EI motivo lo hallamos en los cambios procedimentales que a
lo largo del periodo de estudio se han visto modificados por la normativa interna. Durante
el primer periodo del fendmeno adoptivo (de 1998 a 2000) se observa un protocolo
menos elaborado del que lo fue posteriormente, con toda probabilidad por su caracter
“novedoso” y por la inexperiencia de la propia administracion. Otro factor diferencial
destacable en lo que refiere a la composicibn documental viene dado por el tipo de

tramitacion de la adopcién (por ECAI o por protocolo publico).

Salvando estas diferencias procedi a recopilar todos los datos referidos a las variables de
estudio y en los casos de vacio informativo o documental la variable fue catalogada como

“no informado”.

En total se han revisado 1883 documentos (Anexo 5) que conformaban 59
expedientes de DGAIA y 53 del ICAA (la totalidad de los mismos), correspondientes

a 62 familias y 74 menores.

La sistematizacion y tratamiento del fondo documental se realizdé a partir del siguiente

procedimiento:

Primera fase:
a) Listado de los adoptantes y adoptados, asignando un cédigo para preservar la
identidad.
b) Seleccion de las variables de estudio.
c) Confeccion de una matriz de recopilacion de los datos identificativos y de las
variables de todos los expedientes.
Segunda fase:
d) Acceso a los expedientes de DGAIA y del ICAA.
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e) ldentificacion de los documentos que conformaban cada expediente y recogida de
sus datos identificativos: procedencia y caracteristicas (emisor, tipo de
documento, receptor...)

f) Codificacion de las unidades textuales y contextuales.

g) Lectura de los documentos, transcripcion textual de los contenidos, identificacion y
extraccion de los indicadores de riesgo.

h) Recopilaciéon por expediente y en orden cronoldgico de las variables identificadas
en las distintas fuentes.

i) Recopilacion distribuida por factores de riesgo de las variables identificadas en
todos los expedientes.

i) Explotacion cuantitativa y cualitativa de los datos.

Tercera fase:

k) Andlisis e interpretacion de la informacion resultante.

3.3.2. Entrevistas

La segunda fuente de informacion proviene de las entrevistas realizadas a profesionales
de diversas especialidades que trabajan en ICIFs, ECAIs, Servicios de Atencién
Postadoptiva, CRAE/Casa de Acogida, EAIA y el ICAA, que han intervenido en procesos
de adopcion y de desamparo, asi como a otros/as profesionales y entidades de
relevancia para la investigacibn y que sugerian los datos aparecidos durante la
investigacion. En total, he realizado 22 entrevistas semi-estructuradas individuales en
profundidad y 7 entrevistas grupales (cada grupo integrado por miembros de un mismo

servicio).

También organicé 2 grupos de discusién, uno formado por una responsable del ICAAy 5
representantes de ECAIs, y otro con una responsable y 6 trabajadoras sociales del ICAA,
con la finalidad de confrontar a varios profesionales ante cuestiones, variables y
experiencias sobre algunos de los casos de desamparo y recoger los distintos puntos de

vista y observaciones que fueran surgiendo sobre el proceso.
Ademas, tuve la oportunidad de entrevistar en profundidad a tres adoptantes y a dos

adoptados, hoy mayores de edad. La informacion que han proporcionado y su

perspectiva sobre el fendmeno también se ha incorporado en el analisis de los datos.
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En total, pues, han participado 55 entrevistados/as. (Anexo 6)

3.4. Variables de estudio.

Para facilitar la comparacion entre las fuentes trabajadas, he optado por seguir las tres
agrupaciones mas comunes de variables: las relativas al/la menor, a los adoptantes y al
proceso. Sin embargo, me he permitido afadir una cuarta categoria que se
corresponderia con las variables socioculturales y coyunturales. Esta nueva aportacion se
debe a otros factores con clara incidencia transversal en la adopcion internacional
detectados en la investigacion como son las intervenciones desde los ambitos escolar,

sanitario y judicial, entre otros.
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4. ANALISIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS Y DELIMITACION DE
POSIBLES FACTORES DE RIESGO

4.1. Las adopciones truncadas en Catalunya

Segun los datos proporcionados por el ICAA, desde 1998 hasta 2014 se adoptaron en
Catalufia 13054 menores procedentes de 59 paises. Respecto a los afios anteriores a
1998 no existen datos fiables puesto que no se contabilizaban las adopciones
transnacionales y la competencia en este ambito correspondia en ese momento a la

DGAIA (conviene recordar que el ICAA se cre6 en noviembre de 1997%).

GRAFICO 1: ADOPCIONES INTERNACIONALES EN CATALUNYA 1998-2014
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(Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos del ICAA)

Segun la misma fuente, desde el afio 2000 hasta el 2014 el numero de adopciones
truncadas habia sido de 74: 46 de menores residentes en Barcelona, 9 residentes en

Girona, 6 residentes en Lleida y 13 en Tarragona. Cuatro de los expedientes no recogen

31 LLEI 13/1997, de 19 de novembre, de creaci6 de I'Institut Catala de I'Acolliment i de I'Adopcid.
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la fecha exacta en la que la administracién asumio la tutela de los menores, por lo que no

podemos precisar con exactitud el afio en el cual sobrevino el desamparo.

GRAFICO 2: DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LAS RUPTURAS
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Teniendo en cuenta este Ultimo dato y desconociendo el nimero de adopciones
internacionales realizadas entre 1995 y 1997, el porcentaje de adopciones truncadas
correspondientes a adopciones tramitadas entre 1998 y 2014 en Catalufia (74) es del
0,57% del total (13054 adopciones). Esta tasa de truncamiento es menor que la obtenida
por Berastegui (2003) y por Palacios et al. (2005): un 1,5% y un 0,8% respectivamente.
Sin embargo, cabe sefialar en mi estudio la existencia de una “cifra negra” reconocida por
fuentes de la administracion y detectada en esta investigacion, por lo que es probable
gue la tasa real en Catalunya sea asimilable a la de las otras Comunidades Autbnomas

estudiadas.

En cualquier caso, se trata de un numero de casos de menores adoptados
internacionalmente —y posteriormente custodiados por la administracion— que no ha
podido ser determinada y que no han sido detectados por parte de DGAIA como tales a
causa de la dificultad que ha entrafiado hasta el momento discriminar los casos
procedentes de adopcion internacional, ya que era un indicador que no era recogido

como relevante en el momento de aplicar la medida.

Otros datos que me hacen considerar seriamente que el porcentaje de adopciones
truncadas es superior al constatado es que no se me proporcionaron datos de ninguna

adopcion truncada que se hubiera producido durante el afio 2014, cuando otras fuentes
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me aseguraron lo contrario. Por ultimo, profesionales de CRAE, CA y EAIA entrevistados
también constatan la existencia de casos no informados por la administracion. A pesar de
ello y por ello he considerado relevante estudiar los casos identificados como muestra

significativa del fenomeno.

La adopcion de estos menores se llevo a cabo entre los afios 1988% y 2014. Dos de ellas
no pueden ser catalogadas como adopcion por su caracter ilegal, a las que haré
referencia mas adelante. En 1988 fue adoptado un menor de origen portugués (hecho
excepcional) y dos menores fueron adoptados por ciudadanos de un pais europeo que
vivian provisionalmente en el pais de origen de los menores y que posteriormente su
residencia se traslad6 a Catalunya, donde al cabo de unos afios la administracién asumio

la tutela de los menores.

De los 74 expedientes, 39 eran nifios y 35 nifias, provenientes de hasta 21 paises
distintos, predominando claramente Rusia, Ucrania, Etiopia y Colombia como principales
origenes de los menores desamparados. Tras su asignacion, estos 74 menores fueron
adoptados por 65 familias, ya que algunas de ellas habian adoptado hermanos, bien
mediante una adopcion mdultiple o a través de dos procesos consecutivos de adopcion
independientes. De estas familias, el 70,97% son biparentales y el 29,03%

monoparentales®.

% Aunque el periodo de estudio es de 1998 a 2014, seis de los menores fueron adoptados antes de 1998, el
primero en 1988.

% De momento no dispongo de datos referentes al total de adopciones desglosados por tipo de familia por lo
que no puedo facilitar la proporcion relativa de cada uno de ellos.
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GRAFICO 3: ADOPCIONES TRUNCADAS POR ANO DE ADOPCION
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(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

El mayor nimero de truncamientos se dio en menores adoptados entre los afios 2000 y
2001. El afio 2000 no se caracteriz6 por ser el afio con mayor nimero de adopciones sino
el del inicié del crecimiento exponencial de las adopciones en Catalunya.

De todos los casos, el estatuto de desamparo se determiné por las siguientes causas:

GRAFICO 4: INICIO DEL PROCESO DE DESAMPARO
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

58



En 9 de los casos intervinieron dos de las variables: la deteccion de indicadores de riesgo
unida a la demanda del/la menor o a la renuncia de los adoptantes. En un 50% de los
casos prevalecio la renuncia de los adoptantes frente al 37% en los que se detecté una
situacion de riesgo para el/la menor por parte de escuelas, hospitales y centros de salud,
familiares, vecinos, ECAI, policia, servicios sociales y andénimos, personas que no se

identificaron en el momento de informar al servicio de “Infancia respén”“.

GRAFICO 5: FACTORES QUE MOTIVAN EL DESAMPARO

120%

100% 5%

80% +—

- &
40% +—
o - N N

a9 10a1l 13al4 15ymés

-I%gE
= m

Oal 4a5 6a7
u Otros
Salud
& Indicadores de riesgo
& Problemas conductuales y conflicto familiar

[e¢]

(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

La medida de desamparo viene determinada bien por la deteccion de indicadores de
riesgo o bien por la renuncia de los adoptantes por determinadas causas: problemas de
salud, problemas conductuales y conflicto familiar, y otros (grafico 5).

En los truncamientos de menores de 0 a 1 afios, los motivos alegados por los adoptantes
fueron fundamentalmente dos: a) un grave problema de salud detectado las semanas
posteriores a la adopcién por lo que la familia manifesté no sentirse preparada para hacer
frente a la crianza del menor, y b) una renuncia por no “sentirse preparados” [sic] para la

adopcion dias después de la sentencia:

“[fecha] es rep una trucada des de I’Ambaixada espanyola a [Ciudad] del Sr.
[adoptante] en que comunica a la Sra. [técnica ICAA] que vol retornar el nen que

acaba d’adoptar a [pais], concretament a [Ciudad]. La Sra. [nombre] empleada de

% Servicios telefonico 24 horas que recoge cualquier incidente que puede afectar a un/a menor y activa los
protocolos establecidos.
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I’Ambaixada confirma la decisi6 del Sr. [adoptante]. De tota manera el Sr.

[adoptante] diu que tornara a Catalunya amb el nen. (...)” (Fuente: Archivo ICAA)

“El [fecha] els pares del menor, mitjangant compareixenga feta a les dependéncies
de I'ICAA, van manifestar la seva voluntat de no continuar fent-se carrec del
menor i d’oferir-li la possibilitat de romandre amb una altra familia que el pugui
atendre amb les degudes garanties. (...)

Els pares del menor han expressar, segons ells mateixos reconeixen, les seves
dificultats i dubtes per assumir una altra adopcio (el menor és adoptat). La base de
la motivacié adoptiva no és segura: els dubtes, les indecisions, els arguments
contradictoris dels adults no deixen reconeixer les necessitats del menor i la seva
atencio. (...)” (Fuente: Archivo ICAA)

En los casos de los menores entre 6 y 7 afos, el desamparo sobrevino por los
indicadores de riesgo (en su mayoria diversos maltratos) detectados por los profesionales
del entorno sociofamiliar del/la menor. En el caso de los/as adolescentes fue la demanda
de los adoptantes en mas del 50% de los casos (aludiendo incapacidad de hacerse cargo
del menor debido a problemas conductuales: actitud agresiva y disruptiva, incumplimiento

de la normativa, actos delictivos y/o antisociales y conductas de riesgo entre otras).
El (casi) 40% restante se corresponde con la deteccion de indicadores de riesgo, entre
los cuales se incluye la demanda de los propios menores de ser tutelados por la

administracion debido a una situacion de tension, conflicto y violencia intrafamiliar.

GRAFICO 6: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ADOPCION AL TRUNCAMIENTO
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(Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)
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El primer afio es sin lugar a dudas el periodo que puede generar un mayor riesgo de
ruptura debido al proceso de adaptacion familiar. Como veremos en el apartado 4.4, se
trata de un proceso no exento de dificultades que suelen focalizarse en el/la menor, sin
embargo las variables relacionadas con los/as adoptantes, como veremos, son

determinantes en su proceso y en el éxito adoptivo.

Otro periodo destacable es el que abarca desde el quinto hasta el séptimo afio
transcurridos desde la adopcion, en el que pareceria que el desenlace viene determinado
por la continuidad de una dindmica familiar instalada en el conflicto que finalmente

eclosiona.

Por dltimo, a partir del octavo afio se trataria de un periodo que coincidiria con nifios y
nifias preadolescentes — adolescentes con problemas conductuales que, o bien se han
ido gestando con el paso del tiempo por la continuidad de dinamicas familiares instaladas
en el conflicto y en la ausencia de vinculacién afectiva, o por tratarse de una etapa
evolutiva en la que el conflicto paternofilial esta presente agravado por traumas no
resueltos del propio adoptado/a o por la confrontacion con los modelos educativos

autoritarios de los adoptantes durante la crianza.
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4.2. Factores de riesgo relacionados con los/as menores

El nimero total de menores adoptados internacionalmente a los que se aplic6 una
medida de proteccién por parte de la DGAIA durante el periodo estudiado fue de 74. De
estos menores, 72 fueron adoptados siguiendo los conductos y los procedimientos
legales. La adscripcion de los dos restantes se materializé contraviniendo la normativa y
mediante un intercambio econdmico entre progenitores y “adoptantes”, segun se indica
en el “Informe en relacié a les posibles responsabilitats administratives i penals dels
acollidors de fet dels menors (...)” (Fuente: Expediente DGAIA). Legal y técnicamente, no
cabe duda de que no podemos referirnos en este caso a la adopcion de los menores
dado que en ningln momento se legalizd la misma y que estos se hallaban, desde su
llegada, en una situacion de irregularidad administrativa que fue solventada, no sin
dificultades, una vez tutelados por la administracion. No obstante, formaran parte del

estudio al asimilarse a una “adopcién” truncada.
Las variables de riesgo aplicadas a los/as menores han sido establecidos a partir de los
datos proporcionados por la literatura cientifica sobre adopciéon internacional, de las

aportaciones de los/as profesionales que han intervenido en el proceso adoptivo y

postadoptivo y de las fuentes documentales.

4.2.1. Sexo

GRAFICO 7: SEXO DE LOS MENORES TUTELADOS
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)
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Se puede apreciar que el indice de truncamiento es superior en los varones, pero no
podemos afirmar que sea una diferencia significativa. Rosenthal et al. (1988) también
observaron un indice mayor de truncamientos entre los varones. Berastegui (2003)
detectd un indice mas elevado de truncamiento entre las nifias pero sin hallar diferencias
significativas entre los dos sexos. En la mayoria de investigaciones el sexo parece no
estar directamente relacionado con el truncamiento adoptivo como reflejaron Barth et al.
(1988), McDonald, et al. (1991) y Selwyn, et al. (2014). En otras, incluso, el sexo no es

valorado como un indicador objeto de estudio (Hoksbergen, 1991; Palacios et al., 2005).

Existe pues una concordancia en los resultados cuantitativos de todas las investigaciones
gue apuntarian a que el sexo no es un predictor significativo y determinante para el éxito
o el truncamiento adoptivo. Sin embargo, desde una vertiente cualitativa hallamos dos

correlaciones significativas entre el género y otras variables:

a) La motivacién para la adopcién y las expectativas que tengan los adoptantes con
relacion al género.

Se trata de los casos en los que el sexo del/la menor es especialmente relevante para
los/as adoptantes, formando parte de su motivacion y de sus expectativas. Este aspecto
se detecta en dos de los casos. Uno de ellos el de una pareja que habia tenido tres hijos
bilégicos varones y queria una hija, y el segundo el que expongo a continuacion,

relacionado con la continuidad del negocio y apellido familiar:

Caso: Los solicitantes, biparentales sin hijos, sefalaron inicialmente la opcién
“nin@” en la casilla “Sexo preferente” del documento “Solicitud de adopcion”,
rectificando posteriormente y sefalando “nifio”. EI menor asignado fue una nifa
gue se ajustaba perfectamente a la franja de edad solicitada y no presentaba
problemas de salud significativos. Sin embargo, un informe del ICAA recoge una
comunicacion de la ECAI que medi6 en el proceso en la que informaba que, una
vez conocieron a la menor, no aceptaron su propuesta de asignacion. Afadian
gue se produjo un desacuerdo entre ambos porque él queria un nifio y ella una
nifia. Finalmente, la pareja no aceptd la propuesta alegando que la pequefia
presentaba “una leve simetria facial’, de la cual ya eran conocedores desde la
propuesta de asignacion a través de la documentacion recibida sobre la menor,
asi como que no revestia de ningun riesgo ni consecuencia para su salud.

Manifestaron también su deseo de que “se pareciera mucho a ellos”. Esta pareja
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recibid posteriormente la propuesta de asignacion de un nifio® al que adoptaron.
El menor de 3 afios de edad, presentaba en el encuentro un retraso en varias
areas del desarrollo. Con el tiempo se evidencio que esas dificultades madurativas
eran severas por lo que el menor requirid de necesidades educativas especiales.
Todo ello desbordo las “limitadas” (valoracion del equipo profesional de la Casa de
Acogida) capacidades de los padres que llevaron al menor en peregrinacion por
distintos servicios pidiendo una “correcta valoracion”. En uno de los informes de la
casa de acogida se describe que los padres “mantenen viva la il-lusid6 que en
[nombre menor] pugui heretar el negoci i fer una vida normal” y recogen la
expresion de la madre “jo vull un lloc que I'estudiin i me l'arreglin”. Los adoptantes,
y en especial la madre, expresaban un gran sufrimiento y ambivalencia en sus
emociones “ [nombre de la madre] vol estimar al fill perd es troba amb la dificultat
gue és un nen que no sembla tenir capacitat empatica per retornar-li I'afecte i que
no és capag de regular el seu comportament de cap manera (degut al trastorn que
té). La frustracié que aix0 li genera i els sentiments negatius que desperta en ella

el comportament del nen la fan patir molt (...)". (Fuente: Archivo DGAIA)

La informacién que la familia recibié sobre el menor, aun y siendo imprecisa,
denotaba una deprivacién muy significativa durante los primeros afios de vida, y
las posibles lesiones cerebrales resultantes se agravaron tras los sucesos
ocurridos una vez fue adoptado: a) la incapacidad del padre y de la madre de
aceptar las dificultades que presentaba el menor; b) la escolarizacion temprana®
en una escuela elitista donde, por sus limitaciones, la familia relata “es tractat com
a “inferior i és objecte de burles per part dels companys de classe” y c) a la edad
de 8 afios fue abusado sexualmente agravandose el comportamiento patolodgico

del nifo.

El hombre deseaba un hijo vardn al que “poder dejar lo que ellos han conseguido”
(Fuente: Informe psicosocial), un “hereu™’ del apellido y patrimonio familiar por lo

gue se depositaron en el futuro hijo unas expectativas muy concretas e

% Aunque en este caso se detectan otros indicadores de riesgo (actuacién de la ECAI y de la administracion,
idoneidad, antecedentes del menor y otros aspectos socio-culturales de la sociedad de acogida), éstos seran
desarrollados mas adelante.

% Con escolarizacion temprana me refiero a la escolarizacion del/la menor poco tiempo después de su
adopcion, desde la llegada a los 4 meses).

%" En castellano “heredero”. Tradicionalmente en Catalunya, hijo varon primogénito en el que recae la
responsabilidad del cuidado de los progenitores y de la herencia familiar.
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inexorables con relacion a su género. Por ello rechazaron la propuesta de
asignacion de una nifia y por ello no pudieron aceptar las limitaciones de su hijo y

asumir que finalmente sus expectativas no se verian cumplidas.

b) La segunda variable son los estereotipos de género asimilados por los solicitantes y

con ello las expectativas que se deposita en el/la menor segiin su sexo.

Algunos/as profesionales entrevistados coinciden en sefalar la “conviccion” entre muchos
solicitantes de que las nifias son mas déciles y sumisas que los nifios. En este sentido,
una psicologa apuntaba a las diferentes formas de afrontar el trauma entre los nifios y las

nifias, estas mediante la complacencia y los nifios mediante el movimiento.

Un técnico entrevistado exponia su experiencia con menores adoptados de Etiopia,
observando que las nifias se mostraban mucho méas sumisas durante el proceso de
adaptacion que los nifios, el comportamiento de los cuales era mas externalizante. Otra
técnica de un servicio de postadopcién reconocia la creencia generalizada de los
estereotipos de género y culturales, deconstruida al intervenir con nifias con conductas

muy violentas.

Los casos estudiados no permiten ser concluyente sobre la posible existencia de
diferencias relativas al género y a la conducta. Un caso que viene a ejemplificarlo es la
adopcion de una nifia y un nifio, hermanos biol6gicos procedentes de un pais de Europa
del este en el que la nifia presenté problemas conductuales mas severos que el hermano
(el planteamiento inicial de la pareja fue desamparar, por ese motivo, Unicamente a la
nifia). Sin embargo, en otros casos los adoptantes manifestaban mayores problemas

conductuales en los nifilos que en las nifas

En este sentido, de las fuentes (documentales y entrevistas) se extrae que mientras los
nifos suelen manifestar una conducta externalizante, al igual que muchas nifias, éstas
también optan con mayor frecuencia que los nifios por conductas autodestructivas y de

riesgo como por ejemplo relaciones sexuales de riesgo, autolisis e intentos de suicidio.
A la vista de los resultados no existiria una correlacion directa entre el sexo del menor

adoptado y la posibilidad de un fracaso adoptivo, si bien puede establecerse en su

interrelacibon con otras variables relacionadas con los adoptantes (motivacion,
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expectativas), con la imagen social de la adopcion internacional y con factores socio-
culturales de nuestra sociedad de acogida.

4.2.2. Edad de los menores

La edad dellla menor en el momento de la adopcion es considerada por los
investigadores una variable inequivocamente relevante. Palacios et al. (2005) afirman
gue el 75% de los casos de ruptura examinados implicaba a nifios mayores de 6 afios en

el momento de la adopcién y Selwyn et al. (2014) en el Reino Unido concluye:

“The risk of adoption disruption was nearly three times more for children who were
1-2 years old at the time of placement when compared with children who were
under 12 months old. The risk increased twofold for children who were aged 2-4
years at placement, where de risk was 6 time more for the disruption compared
with children who were less than a year at adoptive placement. The highest risk
was seen in the group of children who were aged 4 or older at placement. They
wereabout 13 times more likely to have a disruption compared with those who
were infants at placement.” (Selwyn et al. 2014:71)

Estos datos parecen indicar que el riesgo se incrementa a medida que aumenta la edad

del menor.

Los datos cuantitativos de la presente investigacion muestran que las franjas de edad de
0 a3, de 4 a5y mayores de 6 afos, obtienen porcentajes muy similares, por lo que una
primera observacion pareceria indicar riesgos de ruptura en todas las edades siendo la
franja de edad con mayor indice de riesgo la de 4 — 5 afios®, seguida de la de 8 afios y la

de 1 afio. (grafico 8)

% Habiendo pedido en reiteradas ocasiones esta informacion al ICAA lamentablemente no me ha sido
proporcionada.
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GRAFICO 8. EDAD DEL/LA MENOR EN EL MOMENTO DE LA ADOPCION
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Los datos obtenidos por la Unitat d’Informacié i Programacio del ICAA sobre la
distribucion de las edades de los menores adoptados en los afios 2000, 2001* y entre el
2003 y el 2014 fue la siguiente (grafico 9):

GRAFICO 9. EDAD DE LOS ADOPTADOS EN LOS ANOS 2000, 2001, 2003 HASTA 2014
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(Fuente: elaboracién propia a partir de datos proporcionados por el ICAA y ECAI Genus)

¥ El ICAA ha proporcionado los datos desde el afio 2003 al 2014. El arxivo de la ECAl Genus ha
proporcionado los datos de los afios 2000 y 2001 que fueron proporcionados por el ICAA a dicha entitdad en
los afios 2001 y 2002. No ha sido posible conseguir los datos correspondientes al afio 2002 ni los anteriores
al afio 2000.
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De un total de 9727 adopciones mas el 50% fueron de nifios y nifias entre el afio y los
tres afios de edad.

Tomando de entre los casos de estudio los datos correspondientes a los afios indicados
en el gréfico superior hallamos los siguientes resultados:

GRAFICO 10. EDAD DE LOS/AS MENORES DE ESTUDIO ADOPTADOS EN LOS
ANOS 2000, 2001, 2003 HASTA 2014
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el ICAA y ECAI Genus)

En este caso de los 54 menores del estudio adoptados en el periodo indicado, la gréfica

mostraria un mayor indice de riesgo en los nifios y nifias entre los 4 afios a los 8 afos.

Por ultimo, si extraemos del total de adopciones el porcentaje de las rupturas, se

visibilizan otros resultados:
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GRAFICO 11. EDAD DE LOS TRUNCAMIENTOS EN LOS ANOS 2000, 2001, 2003
HASTA 2014 CON RELACION AL TOTAL DE ADOPTADOS
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(Fuente: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el ICAA y ECAI Genus)

A todas luces los datos ponen de manifiesto la existencia de un mayor riesgo en las
edades superiores a 9 afios y en la franja entre los 6 a 8 afios, coincidiendo de este modo
con las investigaciones de Berastegui (2003) y Palacios et al. (2005), por lo que se podria
extraer la conclusién que el riesgo se incrementa con la edad de los nifios y nifias en el

momento de la adopcion.

Sin embargo, cualitativamente conviene exponer otras variables que, a mi entender,

constituyen un factor de riesgo.

a) Una de las variables interrelacionada con la edad del/la menor en el momento de la
adopcion, advertida también por Palacios et al. (2005), es la edad solicitada por los
adoptantes, concretamente las divergencias entre ésta y la edad del menor

asignado.

Las franjas de edad que los adoptantes de esta investigacion solicitaron cuando iniciaron

el proceso de solicitud y valoracién de la idoneidad fueron las siguientes:
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GRAFICO 12. EDAD DEL MENOR SOLICITADA EN ANOS (Segln Cl/Informe

Psicosocial)*
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

La franja de edad solicitada por la mayoria de adoptantes estaba comprendida entre los 0O
y los 3 afios. Un 63,83% de las familias solicitaron la adopcién de un menor de entre 0 y 4
afos, sin embargo, segun los resultados representados en el grafico 1 tan solo el 45,94%

de los nifios/a eran menores de 4 afios en el momento de la asignacion/adopcion.

Corrobora este dato la informacion procedente de los expedientes, que reflejan las

discordancias entre la edad solicitada y la del menor adoptado.

0 Las franjas de edad son las que se corresponden a las halladas en el certificado de idoneidad y/o informe
psicosocial.
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GRAFICO 13. CONCORDANCIA/DISCORDANCIA ENTRE LA EDAD SOLICITADA Y

LA ASIGNADA*
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

En el grafico 13 se observan tres supuestos: el primero (19,30% de los casos) cuando la
edad del menor se ajusté a la edad solicitada en el informe psicosocial, pero no a la edad
gue los solicitantes expresaron en la solicitud de adopcién. Es decir, que durante el
proceso de idoneidad se procedio a cambiar la edad del menor.

El segundo item hace referencia a los casos en que la edad del menor asignado se
ajustdé a la edad solicitada desde el primer momento por los solicitantes, siendo
Unicamente un 35,09% del total. En un 28,07% la edad indicada en el informe de
idoneidad no se correspondié con la edad del menor en el momento de la asignacion,
pero tanto la administracion como las familias aceptaron la propuesta. Por lo tanto, en un
47,37% la edad del menor asignado no se ajustd a la que habian solicitado

inicialmente los adoptantes.

“El gréafico recoge dos circunstancias especialmente significativas a las que debo hacer referencia. Cuando
los solicitantes presentan la solicitud de adopcion y durante la primera fase del proceso de idoneidad, éstos
especifican la franja de edad del menor que quieren adoptar. No obstante, durante el proceso de idoneidad
se revisa este indicador y se establece la franja de edad del menor que se emitira en el informe psicosocial y
en, segun el periodo, en el certificado de idoneidad.
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GRAFICO 14. CAMBIO DE EDAD DURANTE EL PROCESO DE IDONEIDAD
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Del 47% de los cambios de edad durante el proceso de idoneidad, mas de un 70%
supuso un incremento en la edad del menor de entre 2 y 3 afios, lo que en estas franjas
tan estrechas supone un porcentaje elevado de desviacion sobre la preferencia de las
familias y un cambio significativo cuyo origen lo hallamos en factores procedimentales y
normativos.

Esto es asi debido a que, durante el proceso de idoneidad, la edad solicitada debe
ajustarse a la normativa vigente en cada momento en Catalunya* en relacion a la
diferencia de edad entre adoptantes y adoptado/a, pero también debe estar en sintonia
con las legislaciones y recomendaciones de los paises en los que se presentaba la
solicitud de adopcion y con los perfiles de los menores adoptables en el momento de
iniciar la idoneidad. Por lo tanto, ya sea por la edad de los solicitantes, la normativa o el
perfil de menores adoptables en el pais de origen, la edad dellla menor asignado

Gnicamente se ajusto a la edad solicitada en un 35% de todos los casos examinados.

En el grafico 13, también se puede observar como en un 28,07% de los casos se produce
un desajuste entre la edad del menor asignado y la edad por la que los solicitantes son
considerados idéneos. Precisamente, ese desfase era también una de las circunstancias
mas repetidas en el estudio de Palacios et al. (2005) en lo que refiere al grupo de

rupturas, representando un 80% de los casos totales.

42 | as Comunidades Auténomas tienen competencia legislativa en esta materia.
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Al analizar esta circunstancia en las fuentes documentales he hallado dos supuestos
distintos. En uno de ellos, cuando las autoridades del pais de origen revisaron la
documentacion de los solicitantes, su perfil y solicitud, emitieron la idoneidad de los
mismos *® alterando la franja de edad segin su normativa o valoraciéon técnica y
comunicando su decision a los solicitantes o al ICAA. Cuando esto ocurria la familia
debia ser entrevistada de nuevo por los equipos de valoracion de idoneidad en Catalunya
y ajustar el certificado de idoneidad a la edad determinada por el pais de origen.

En el segundo supuesto, las autoridades centrales directamente asignaron a nifios y
nifas con edades distintas a las indicadas en el informe psicosocial/certificado de
idoneidad, sin comunicar previamente su posicionamiento técnico ni el cambio de
propuesta. En estos casos, se revisaba la idoneidad con caracter urgente y se emitia de
nuevo ajustandola a la edad del menor asignado. En algunos de ellos no fue necesaria
esta revisién ya que, durante un periodo de tiempo, el ICAA mantuvo una politica de
flexibilidad que establecia un margen de dos afios de diferencia entre la edad solicitada y
la asignada: “Es norma d’aquest Institut acceptar una diferéncia de fins a 2 anys entre el
perfil del menor sol-licitat i el realment assignat” (Fuente: Documento de Conformidad a la

propuesta de asignacion emitido por el ICAA.).

En mi opinion, una diferencia de dos afios en un nifio o nifia de estas edades constituye
un posible factor de riesgo, puesto que implica cambios evolutivos y conductuales muy
significativos en el desarrollo del/la menor, asi como en el incremento del tiempo de

exposicion a otros factores de riesgo asociados al desamparo.

Por otro lado, y a la vista de los resultados, el desajuste entre la edad solicitada y la edad
real del menor asignado puede considerarse un factor de riesgo al incumplirse los
deseos y expectativas de los solicitantes, lo que hace aflorar las primeras dudas e
inquietudes por parte de estos en el momento de recibir la propuesta de asignacion y da

paso a las primeras dificultades en el encuentro.

Por ejemplo, uno de estos casos afectdé a una familia biparental que ya tenia una hija

adoptada y recibié la propuesta de asignacion de una menor de 5 afios. El informe

®la mayoria de los paises, una vez recibe el expediente de solicitud de adopcion de los solicitantes, emite
también la idoneidad de los mismos, aceptando o rechazando la propuesta o bien cambiando el perfil del
menor. En otros casos se revisa la documentacion y, si se cumple con la normativa del pais, se acepta la
solicitud.
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emitido por el ICAA a la propuesta de asignacion revela que la pareja, en especial la
madre, manifestd su desilusion por la edad de la menor asignada —al considerarla muy
mayor— y expreso con rotundidad que tendrian dificultades para adaptar a esa nifia a la
que ya tenian adoptada (y que era tan sélo un afio mayor).

La técnica que les presentd la propuesta de asignacion, expuso en el informe que
durante la entrevista se detectaron diversos indicadores que hacian dudar de la
conformidad de la asignacion, plateandoselos a la familia con la posibilidad de que se
tomaran un tiempo para valorar la propuesta. Al dia siguiente, la pareja acepté la
asignacion alegando que si no lo hacian tardarian mucho tiempo en volver a tener otra.
La edad, en este caso, fue determinante para el fracaso adoptivo por dos razones: el
incumplimiento de expectativas con respecto a la edad y las dificultades de adaptacién y

conductuales.

Se aprecian en este caso dos indicadores de riesgo de especial relevancia ya sefalados
por otros autores como Palacios et al. (2005): a) el desajuste entre la edad solicitada y la
asignada, y b) la casi inexistente diferencia de edad entre los menores. Ambos inciden
directamente en las expectativas de los adoptantes provocando decepcién, contrariedad

y rechazo a priori del menor asignado.

En los casos en los que no hubo concordancia entre la edad del menor y la edad
solicitada, las familias, por lo general, prefirieron aceptar la propuesta antes de “quedarse
sin adoptar”, sin contemplar la posibilidad de abandonar o posponer el proyecto adoptivo
si la normativa o la asignacién propuesta les imponia una franja de edad que diferia de la
aquella para la que se sentian preparados y/o motivados. Este factor resulté determinante

porque los adoptantes:

- Se enfrentaron al encuentro y a la adaptacion predispuestos inconscientemente
al rechazo al no ver cumplidas sus expectativas y su proyecto adoptivo.

- Aceptaron a continuacion la propuesta sin calibrar adecuadamente las
consecuencias de adoptar a un nifio o nifla de mayor edad, viéndose mas
adelante desbordados por sus reacciones y conductas (propias de la edad y de

las circunstancias adoptivas).

El desajuste entre la edad solicitada y la edad del menor asignado se ha dado con

especial incidencia en las solicitantes en solitario (monoparentales). A pesar de
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constituir el colectivo que presuntamente debe afrontar mayores dificultades (al acometer
una adopcion en solitario con las trabas propias de la adopcién internacional), algunos de
los paises de origen que aceptaban sus solicitudes** les asignaron criaturas mas
mayores 0 con necesidades especiales. Una solicitante manifestaba por escrito lo

siguiente:

“Ara em veig obligada a canviar de pais i he escollit [pais]. Aixo suposa que el peffil
del menor s’hagi de canviar. En l'anterior havia posat de 2 a 4, pero a [pais] a
persones soles, I'adjudicacié de l'infant és de més edat. El perfil del menor cal posar-
lo de 4 a 6 anys. Considero que aquesta edat és també bona ja que amb els infants ja
hi pots mantenir una conversa i poden entendre moltes coses” .

Siete afios después de la adopcion renunciaba a la menor exponiendo lo siguiente:

“La Sra. [nombre] va viatjar a [pais] de I'any [afio], per tal de conéeixer a la nena,
fer el procés d’acoblament i fer el viatge de tornada a Catalunya juntes. {(...)

La Sra. [nombre] va estar tres setmanes a [pais], acompanyada d’una amiga, per
tal de fer els tramits burocratics necessaris i per coneixer a la nena.

Explica que quan va veure a la nena, va plorar i que la propia nena li va dir “no
ploris mare”.

Quan li demanem si el plor era d’emocié, no sap descriure la sensacié que va
tenir, perd si que exposa que ella va quedar sorpresa i desconcertada que la nena
fos tant gran, quan ella havia fet la demanda explicita que volia una nena més
petita de sis anys. Comenta que ja des del primer dia va veure reaccions en la
nena que no li van agradar, sobretot que fos analfabeta (la Sra. [nombre] és
mestre i per ella tot el tema educatiu €s molt important) i que tingués un caracter
tant fort. Explica que durant aquelles tres setmanes, va arribar a pensar que
aquella nena no esta feta per ella, i es va plantejar la possibilitat retorn a
Catalunya sense la nena, perdo no va tenir valor per fer-ho i a més a més, va
pensar que si renunciava a la [nombre menor] possiblement no li atorgarien cap
altre nen en adopcié. Durant aquelles setmanes, es va fer el planteig d’emportar-
se qualsevol nena menys la que tenia assignada i inclis va demanar-li a la nena si
volia realment venir a Catalunya tenint molt clar que tot aqui seria molt dur i que
caldria fer un gran esfor¢ per adaptar-se a la nova realitat.

La Sra. [nombre] reconeix que hauria d’haver tingut valor per renunciar a la (nena)
en aquell moment, creu que hagués sigut la millor opci6 per ella.

“En algunos paises no se acepta de buen grado la maternidad en solitario y en otros temen que pueda
camuflar una orientacion homosexual.Se ha observado una tendencia generalizada por parte de los paises
de origen a dificultar a las familias monoparentales las solicitudes de adopcion restringiendo los criterios,
especialmente a partir del momento en el cual las demandas de solicitud superaban la de los menores en
situacion de adoptabilidad. Una de las primeras medidas que se adoptaron fue la suspension o limitacion de
las solicitudes de este colectivo en algunos paises (por ejemplo, Filipinas).
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Al mateix temps, també explica que estava contenta perqué a través de I'adopcio
podia ajudar a algun nen que estigués patint.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Otro ejemplo que viene a ilustrar este punto lo encontramos en el siguiente caso: se
informé a una adoptante que un nuevo reglamento técnico afectaba su solicitud de
adopcion con relacién al perfil del menor solicitado. La mujer tenia 54 afios y segun el
nuevo reglamento la diferencia generacional estaba establecida en 45 afios, por lo tanto,

deberia adoptar a un menor de 9 afos:

“Tenint en compte, el temps transcorregut des de la resolucié d’idoneitat i a les
causes particulars del cas, no atribuibles a la seva voluntat (va tenir una
assignacioé d’una menor [pais] que no va poder adoptar degut a que les autoritats
[pais] ho van desaconsellar per motius de malaltia sobrevinguda de I'esmentada
menor) se li proposa un perfil de 6 a 8 anys. La resposta de la senyora a aquesta
proposta es que ella pensava en una nena de 4 o 5 anys maxim. Argumenta
basicament en el sentit de que un nen de 7 o 8 anys ja esta fet i que quina
autoritat tindria ella que no és la seva mare per poder posar limits o normes. Es
evident que no s’havia plantejat la possibilitat d’'un nen d’aquesta edat i es
considera que necessita un temps per pensar en agquesta nova realitat.
L’assignaci¢ fallida de la menor [nombre], una nena que en aquell moment encara
no havia complert els 5 anys, va ser un moment molt important per ella. Manifesta
gue va sentir una vinculacié des del primer moment cap a la nena i que li va costar
molt renunciar a aquella assignacio.

Sera necessaria una nova entrevista per tal que la Sra. [nombre] pugui elaborar el
canvi de perfil del menor i s’ajorna, per tant, l'actualitzacié de l'informe. S’ofereix a
la senyora la possibilitat de qué sigui ella qui concerti la nova entrevista.” (Fuente:
Archivo ICAA)

Finalmente, la mujer aceptd el cambio de edad y adopté a una nifia de 9 afios. Los

factores que ponian en riesgo el éxito adoptivo eran fundamentalmente tres: a) la mujer
ya habia recibido una propuesta previa que se ajustaba a su solicitud —que no prospero

por motivos ajenos a la solicitante—; b) la menor adoptada no era la menor deseada, y c)
no estaba preparada para la reaccién y las dificultades intrinsecas al proceso de
adaptacion de un menor de esa edad. La edad de la nifia la llené de inseguridad, y antes
de la adopcion llegd a cuestionarse su propia capacidad y autoridad marental,
impactando de lleno en sus expectativas y en las habilidades y capacidades parentales.
Todo ello termind por condicionar la aceptacion de la menor asi como su vinculacion

afectiva desde el momento mismo del encuentro.
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En otro sentido, encontramos adoptantes que aceptaron una propuesta de asignacion
que diferia del perfil solicitado (e.g. grupo de hermanos, mayor edad) aln en contra de la
recomendacion profesional —que desaconsejaba su aceptacion— y decidieron continuar
con el proceso adoptivo, llegando incluso a indignarse por las dudas que manifesté la
ICIF. No obstante, aunque aparentemente aceptaron “de buen grado” la propuesta, se
observa como, posteriormente, la divergencia entre sus expectativas, que no habian sido

modificadas, y la realidad supuso graves dificultades relacionales y de aceptacion.

b) Otro aspecto en el que se puede determinar la edad como predictor de riesgo es la
interaccion con la salud. Por un lado, la adopcién de nifios/as de muy corta edad, en
especial menores de un afo, entrafia un riesgo ante la dificultad de deteccién de algunas
enfermedades. Muchas familias manifiestan desear que el/la menor sea “lo mas pequefio
posible”, siendo uno de los motivos alegados, entre otros, el de disminuir la posibilidad de
haber sufrido experiencias que afecten a su salud psiquica. Si bien parece un supuesto
razonable, cabe matizar que, por un lado, es mas dificil detectar las consecuencias de las
carencias a las que haya podido estar sometido en ese poco tiempo de vida y, por otro
lado, comporta asumir otro tipo de riesgo con respecto a la salud, ya que existen
numerosas patologias que son dificilmente diagnosticables en edades tan tempranas si
no es mediante pruebas médicas concretas orientadas, precisamente, a su deteccion (lo
que es inusual si no existen sospechas previas en ese sentido) y que raramente se llevan
a cabo en determinados paises de origen. Este ultimo supuesto lo hallamos en el caso de
una nifia adoptada con 2 meses a la que se le diagnostic6 una malformacién cerebral
nada mas llegar a Catalunya. Cuando se informé a los adoptantes del diagnéstico,

renunciaron a la menor en el mismo hospital.

c) Otro factor relacionado con la edad emerge cuando la edad biolégica del menor no
se corresponde con la edad legal. Ello ocasiona graves desajustes entre el
comportamiento esperado y las necesidades y caracteristicas propias de la edad
biol6gica. En estos casos, cuando ya se ha adoptado al menor y se confirma que su edad
es superior a la esperada, el desconcierto y la frustraciéon se suman a las dificultades

intrinsecas del periodo de adaptacion.

Un claro ejemplo de esta situacion es un caso en el que una pareja adopté un menor que
habian conocido mientras adoptaban a su primer hijo. Se trataba de un nifio de 11 afios

quien, una vez adoptado, resulto ser en realidad 3 afios mayor. Este, entre otros factores
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(e.g. el proceso adoptivo, la existencia de una familia biologica, las expectativas de los
adoptantes y las expectativas del propio menor ante la adopcion), resulté determinante
para que la adopciébn no prosperara a nivel afectivo y relacional. Los adoptantes
esperaban del menor una conducta que no se ajustaba a su edad bioldgica, v,

consecuentemente, no respondia a las expectativas que se habian creado.

La prensa se hizo eco de un caso similar en agosto de 2018: una pareja habia
abandonado a la nifia de origen indio adoptada ocho meses antes tras descubrir que
tenia trece afos en lugar de los siete que les habian comunicado en el pais de origen.
Los adoptantes alegaron sentirse engafiados y no estar preparados para adoptar a una

nifia de esa edad®.

d) Un elemento importante a tener en consideracién en menores de mas edad, segln
afirman estudios precedentes, refiere a las experiencias vividas por él o ella antes de
su adopcion. Aunque abordaré mas ampliamente esta variable en el apartado 4.2.5,
cabe subrayar aqui que las probabilidades de que un nifio o nifia esté expuesto/a a un
entorno de privaciones, maltratos y/o abusos (todos ellos factores que, como veremos,
incrementan el riesgo a presentar dafios emocionales), pueden ser mayores cuantos mas

46 “el

afios hayan transcurrido antes de ser adoptado/a. Como sefialé Maryorie Dantagnan
menor podria venir con un dafio enorme, un trauma temprano, con una mochila
supercargada de sufrimiento” que afectaria su salud fisica y especialmente psicol6gica.
Sin embargo, intervienen también otras variables, como por ejemplo la capacidad de
resiliencia del/la menor o las habilidades y capacidades parentales adecuadas que se
esperan de los/as adoptantes para que ayuden a su recuperacién (y que supuestamente
aliviarian la carga que se le atribuye a la historia del/la adoptado/a como principal factor

de riesgo).

e) Una ultima variable que se interrelaciona con la edad es la cultura de origen del/la
menor y sus diferencias con respecto a las de acogida. No cabe duda de que a
mayor edad mayor consolidacion del arraigo cultural, por lo que las dificultades de

adaptacion al nuevo entorno se incrementan y pueden llegar a ser, en algunos casos, un

% Noticia publicada en el periogdco EIl Pais el 31 de agosto de 2018.

https://elpais.com/politica/2018/08/30/actualidad/1535623328 382347.html

“8 Entrevista realizada en el marco de esta investigacion en 2017
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factor que incida también en el truncamiento adoptivo, como ocurrié en el caso expuesto

anteriormente.

Pese a todo lo expuesto, quiero concluir este apartado con un ejemplo que ilustra que la
edad, por si sola, no seria un factor determinante de riesgo. En uno de los casos
examinados, una pareja adopté a dos hermanos, de 3 y 7 afios respectivamente, y
posteriormente decidieron adoptar a su hermana biol6gica, que tenia ya 11 afios cuando
conocieron su existencia. El nifio, adoptado con 7 afios, presentd problemas
conductuales considerables que dieron lugar, afios después, a la aplicacion de medidas
de proteccion. Las variables que pudieron intervenir en los problemas conductuales
fueron, por un lado, sus antecedentes: el nifio habia vivido en condiciones muy precarias
en su pais de origen, trabajando sélo con el ganado en las montafias desde una edad
muy temprana. Por otro lado, a su historia de vida se afiadieron dos factores agravantes
de su ya delicada salud emocional: los adoptantes se divorciaron y, posteriormente, el
padre fallecio.

La menor, de 11 afos, a pesar de su edad y de haber sido adoptada con posterioridad,
no presentd graves dificultades ni durante la adaptacion ni en afios posteriores. Se
trataba de una nifia que habia sido preservada de situaciones de abusos, violencia y

carencias y que habia vivido con los abuelos en un entorno bientratante.

En este sentido, en base a mi experiencia profesional puedo afirmar que existen casos de
adopciones de mayores de 6 afios que han resultado exitosas, en las que han convergido
nifos y niflas muy resilientes, asi como adoptantes con las competencias parentales

adecuadas®’.

4.2.2.1. La edad en el momento del truncamiento

En lo referente a la edad del/la menor en el momento de la ruptura, Selwyn et al. (2014)
constatan que un 69% de las rupturas ocurren antes de que el menor haya cumplido los
11 aflos. Sin embargo, los datos que he podido extraer en mi investigacion no
corroborarian sus resultados, dado que un 33,76% de los nifias y nifios eran menores de

11 afios, por lo que la mayoria de las rupturas ocurrieron a partir de esta edad.

“"En el apartado 4.3.6 haré referencia a las competencias parentales que se consideran adecuadas para
afrontar el reto de la adopcion.
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GRAFICO 12. EDAD DEL/LA MENOR EN EL MOMENTO DEL TRUNCAMIENTO
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(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Observamos asi como la adolescencia inicial y la adolescencia tardia®® son los
periodos en los cuales se han producido un mayor nimero de truncamientos. Estos datos
parecen confirmar la valoracibn de las técnicas entrevistadas, cuando sefialan la
adolescencia como el periodo con un mayor indice de riesgo. Segun el discurso experto,
la adolescencia es, por un lado, un periodo en el que las actitudes y comportamientos de
los menores son gestionados con dificultad por algunas familias y, por otro, una fase en la
que se agravan y amplifican las dificultades no resueltas de los procesos adoptivo y

postadoptivo:

“Si no ha anat bé, és a dir, si des de l'inici no es crea un vincle segur, entre
cometes, tot lo sequr que pot ser en l'adopcio, i una comunicacio, que per a mi és
la clau, en l'adolescéncia que és quan la comunicacio es redueix i s‘augmenta la
distancia, si aixd no esta molt consolidat en una primera etapa infantil, després no
queda res ja en I'adolescencia” (Fuente: entrevista técnico ICIF)

8 Resulta dificil establecer limites cronologicos para este periodo, pero de acuerdo con la OMS “a
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia
inicial (10 a 14 afos) y la adolescencia tardia (15 a 19 anos).
(http://lwww.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/).
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“Després hi hauria un segon moment critic, ja d’entrada que és l'adolescencia,
aqui si que sorgeixen a vegades actituds, comportaments dels nens que les
families a vegades no poden tolerar, no poden acceptar i aqui si que hi ha a
vegades una tensio, un estrés que pot portar al trencament.” (Fuente: entrevista
técnico ICAA)

“Per aixo, en 'adolescéncia és com si els pares diguessin, prou se than acabat
les oportunitats, mentres [sic] eres nen... ara ja ets adolescent, quasi un adult,
m’estic enfrontant amb tu cara a cara, no és lo que jo volia, no és lo que jo m’havia
imaginat.” (Fuente: entrevista técnico ECAI)

En torno a los 8 afios se aprecian también riesgos evidentes de truncamiento, puesto
que un 10,85% de las rupturas coinciden con ese momento vital. Algunas expertas
entrevistadas lo atribuyen a que se trata de un periodo evolutivo en el cual los trastornos

de la conducta son de mas dificil control:

“Si que es cuando empiezan a aparecer mas dificultades, mas patologias. (...)
Cuando los trastornos de comportamiento se vuelven incontrolables para el
mundo adulto, pero cuando tu ves los informes, por ejemplo, cuando tu ves en los
informes que fue adoptado a los 23 meses, en P3 ese nifio ya tenia indicadores,
ya iba a un CDIAP*, si es que iba, 0 a veces no van a nada y llegan a los 9 a los
12...” (Fuente: entrevista técnicas servicio postadopcion)

Conviene tener en cuenta que en un 21% de las rupturas se sucedieron durante el primer
afo después de la adopciéon (véase anexo 7), debido principalmente a las dificultades de
adaptacion en su vertiente conductual. Ademas, en el grafico 12 también se aprecian
casos de truncamiento en menores de un afio. Por un lado, los resultados vienen a
confirmar que a menor edad, menor es también el riesgo de truncamiento; pero, por otro,
lado también sugieren que la edad, como ya hemos sefalado, no es por si misma ni
garantia de éxito ni la antepuerta del fracaso, sino que debe ser considerada siempre en

el marco de su interaccion con otras variables.

De los nifios y las nifias menores de dos afios en el momento de la adopcion, en un 17%
el truncamiento ocurre durante el primer afio. Las causas vienen determinadas por
variables relacionadas con la gravedad del estado de salud y con la idoneidad y proyecto
adoptivo de los adoptantes. En uno de los casos, los adoptantes viajaron hasta el pais de
origen, llevaron a cabo los tramites para la adopcioén, y una vez adoptado el menor (y sin

haber regresado todavia a Espafia) se pusieron en contacto con varias instituciones con

49 Centro de desarrollo infantil i atencié precoz.
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el fin de revocar la adopcion, alegando que la mujer tenia problemas de salud que le
impedian seguir con el proceso y que, ademas, la decision de la adopcion no habia sido
compartida. Al tratarse de una adopcion plena ésta era irrevocable, por lo que regresaron
a Catalunya donde desampararon al menor.

4.2.3. Pais de procedencia

La cuestion relativa a esta variable es determinar si el pais de origen del/la menor puede
ser contemplado como un factor de riesgo en si mismo. Aunque numerosos estudios
analizan esta variable desde la perspectiva procedimental, en mi investigacion distingo
entre indicadores procesales (desarrollados en el punto 4.5.2) y aquellos que tendrian
una afectacion directa en el/la adoptado/a.

Los datos cuantitativos extraidos de las fuentes muestran la siguiente distribucién de los

truncamientos por pais de origen.

GRAFICO 13. TRUNCAMIENTOS POR PAIS CON RELACION AL TOTAL DE
TRUNCAMIENTOS
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(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)
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Si nos fijamos en la distribucion de truncamientos por pais con relacion al nimero
total de rupturas en el conjunto de los 21 paises para los que tenemos datos (grafico
13), podemos apreciar que es Rusia con un 18,93% el pais con un mayor nimero de
ellos, seguido de Ucrania (14,87%), Etiopia (13,52%) y Colombia (10,82%).

GRAFICO 14. PORCENTAJE DE TRUNCAMIENTOS CON RELACION AL TOTAL DE
ADOPCIONES POR PAIS
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(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Si dirigimos ahora nuestra atencion al porcentaje de truncamientos adoptivos sobre el
total de adopciones tramitadas en cada pais durante el periodo de estudio (gréfico 14),
veremos que, a diferencia del caso anterior, los paises con mayor incidencia de rupturas
son Venezuela (donde un 33,33% del total de adopciones termina de este modo),
seguido de Hungria (25%) y de Costa Rica (13,33%), paises con uno de los indices mas

bajos de adopciones totales.
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Por consiguiente, considerando el nimero de truncamientos por pais junto con los datos
relativos al total de las adopciones, no seria correcto determinar el nivel de riesgo
Unicamente en base al nUmero absoluto de rupturas adoptivas. Aunque, por otro lado, un
pais como China, donde el numero de adopciones ha sido igual o superior al de Rusia,
no se han identificado en el estudio casos de ruptura®, por lo que necesariamente

inciden otros factores.

Sin embargo, desde una perspectiva mas cualitativa, si que los casos revelan dos
posibles indicadores de riesgo que se correlacionarian con el pais de origen y con el/la
menor: las causas del desamparo (junto con politicas sociales y de atencion a la
infancia), y la ausencia o deficiencia en la preparaciéon del menor para la adopcién y su

consentimiento para la misma. Vamos a examinarlas con mayor detenimiento.

a) Causas del desamparo y politicas sociales y de atencion a la infancia.

Si nos centramos en las causas que motivan el desamparo de los nifios y nifias como
posible indicador de riesgo relacionado con los paises de origen (grafico 17), es

relevante, a partir de las fuentes, hacer algunas puntualizaciones:

e En los paises del Este se retird la patria potestad a los progenitores en un mayor
namero de casos, lo que parece sugerir que el menor habia experimentado
negligencia y malos tratos que motivaron el desamparo.

e En Etiopia, nico pais del listado que pertenece a la llamada Africa subsahariana,
es donde hallamos un mayor indice de fallecimientos entre los progenitores
(principalmente por motivos de salud), lo que apuntaria a un grado més alto de
orfandad como detonante de la adoptabilidad del/la menor. Sin embargo,
sabemos que en numerosos paises africanos los progenitores no suelen ser los
Unicos responsables de la crianza de los nifios y nifias, por lo que la orfandad no

equivaldria en todos los casos a desamparo™.

* Conviene recordar no obstante que algunas fuentes informan de casos de riesgo de menores adoptados/as
de origen chino.

*L Como ejemplo de ello me remito al estudio de Fons (2010) sobre el parentesco de los ndowe en Guinea
Ecuatorial.
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e El abandono® es un fenémeno presente en todos los paises, especialmente
latinoamericanos y del este europeo.

e El emplazamiento no formal >* es una practica mas frecuente en paises
latinoamericanos y africanos que en el contexto europeo.

e En los paises del Este se constata una mayor incidencia de adopciones

nacionales truncadas.

No siendo éste el objetivo del presente estudio, conviene sefalar que la adecuacién de
las causas que originan el desamparo de los menores expuestas a continuacion,
deberian ser objeto de una profunda revision como se sugiere desde la etnografia
(Fonseca, 2006; Leinaweaver, 2011) y los trabajos comparativos realizados a partir de los
resultados de la practica etnografica (Grau, 2010, 2011), por lo que, de momento, me
remito a la definicion folk de los conceptos utilizados.

Gréafico 17. CAUSAS DEL DESAMPARO DE LOS MENORES EN EL PAIS DE
ORIGEN
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(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

2 En la medida que en los contextos profesionales que enmarcan la investigacion y conforme a parametros
juridicos en Espafa, me referiré a “abandono” desde una perspectiva folk como parte del vocabulario técnico
y no desde la vertiente comparativa.

%% Esta practica cabe diferenciarla de la circulacion de menores entendida como “su emplazamiento y crianza
con personas o nucleos familiares distintos a los de nacimiento, conforme a préacticas culturales que no
guardan un correlato exacto con los supuestos y procedimientos legales de la adopcién en Occidente” (Grau,
2010).
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Con relacion a la circulacién de menores, la antropologia la contempla como una
estrategia social empleada en numerosas culturas, entendiéndola como la “practica
de reubicar a un hijo o a una hija en un nuevo hogar” (Leinaweaver, 2011) o como “la
transferencia temporal o permanente, potencialmente reversible, de menores entre
personas vinculadas o no previamente entre si por lazos familiares y que pueden o no
compartir responsabilidades de cuidado y la autoridad sobre su comportamiento”
(Grau, 2010) y cumple diversas funciones, entre ellas la de ser una practica de
parentesco esencial en familias pobres para proveer de cuidados a los nifios y nifias.
Sin embargo, es preciso diferenciar estas practicas de las halladas en las fuentes:
cuando la circulacion de los menores no obedece a este propésito especifico de
mejora para el menor y colocan al nifioc o nifla en una situacibn de mayor
vulnerabilidad al tratarse de un emplazamiento no formal derivado de la dimisién o
desatenciéon de las obligaciones parentales®. Me refiero a casos en los que el
acogedor no cumple con las funciones asignadas de cuidado o bien cuando el menor
es reiteradamente emplazado con distintos acogedores negligentes o cuando tiene

como objeto el tréfico y el lucro.

Por ejemplo, en uno de los casos el nifio fue entregado por la madre bioldgica, en
repetidas ocasiones, a distintas personas que no cumplieron las funciones cuidadoras
y era “devuelto” a la progenitora por la administracion cuando se detectaba la
situacion de desamparo. La madre no podia, en el sentido mas amplio del término,
hacerse cargo del nifio y tampoco recibia ninguna ayuda o respuesta institucional, por
lo que volvia a entregar al nifio a otros adultos. Los abusos y la imposibilidad de
vincular con un referente cuidador hicieron mella en el nifio resultando un factor

decisivo en el truncamiento final.

En esta linea, se advierte, en todos los casos del estudio, que el emplazamiento
continuado con adultos no cuidadores y las pérdidas continuas de referentes
acabaron dando lugar al denominado trastorno de apego, de muy compleja
recuperacion segun psicologos/as expertos/as y que requiere de importantes

habilidades parentales por parte de las familias para su recuperacion.

> Es por ello que el uso del término en el presente estudio debe desvincularse del sentido etnografico
comparativo.
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Por otro lado, las adopciones nacionales truncadas merecen una especial atencion al
ser consideradas a priori medidas de proteccibn o cuidado. El principio de
subsidiariedad de la adopcién internacional debe regir como principio inspirador en
toda medida de proteccion; sin embargo, puede producir el efecto contrario al
deseado cuando los menores son adoptados por familias oriundas de su pais de
origen no idéneas y asignados posteriormente a la adopcion internacional cuando ya
han acumulado varios fracasos adoptivos, como he detectado en expedientes
correspondientes a menores procedentes de Brasil, Hungria o Ucrania, dénde fueron
previamente adoptados/acogidos por una familia (en algunos casos mas de una) y

después nuevamente desamparados.

“(...) Cuando naci6 el nifio lo dejé al cuidado de la sefiora que por estar bebida no
atendia a las necesidades del menor. El consejo tutelar retir6 al menor y lo
devolvi6 a su madre que en esa época también bebia alcohol, residia en una
barraca de lona donde conoci6é a una pareja a quien entreg6 al menor para que lo
cuidaran. Estos pidieron la solicitud de guarda que la obtuvieron en [fecha]. En
[fecha] hubieron denuncias de que los guardianes estarian cometiendo
malostratos contra el nifilo. Fue retirado y entregado de nuevo a su madre que lo
entreg6 de nuevo a otra familia que estuvo una semana con €l devolviéndole otra
vez a su madre que fue a vivir con sus hermanos y padrastro. La convivencia
familiar fu conflictiva y muy desestructurada para el nifio ya que practico trabajo
infantil, agresiones fisicas y psiquicas y no recibia afecto por parte de su madre y
padrastro. Fue destituido del poder familiar y colocado en adaptacion y acogido en
una [orfanato]. A través del Catastro Nacional de Adopcién fue asignado a una
mujer que solicité su adopcion y con quien convivio tres afos. En [fecha] el menor
fue acogido de nuevo por la [orfanato] por haber sido devuelto por la madre
adoptiva ya que el menor sufrié violencia por parte de la adoptante y en aquella
ocasion la sefiora dijo que en realidad no estaba preparada para la adopcién. En
[fecha] el menor fue reinsertado en el [organismo de adopcién] disponible para la
adopcion. En el momento de la asignacion tiene 8 afios, esté estudiando en la red
publica. Todas las alternativas de adopcion nacional fueron realizadas pero sin
éxito.” (Fuente: Archivo ICAA)

“La Sra. [nombre adoptante] manifesta que esta molt desbordada amb la nena,
afirma que és molt desobedient i que es veu obligada a castigar-la perqué no fa
cas de res (la tanca a la seva habitacid). Comenta que aquesta nena ja havia estat
rebutjada per dues families perquée és molt dificil, les seves paraules sén “me la
han dado a mi porque soy mayor y soltera” La infantesa ha estat marcada per
diversos abandonaments de les figures familiars referents.” (Fuente: Archivo
DGAIA)

“(...) La [nombre menor] va ser adoptada a [pais] quan tenia 7 anys pel matrimoni
[nombre adoptantes]. Anteriorment la [nombre menor] ja havia estat adoptada i
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retornada posteriorment a l'orfenat. A l'orfenat on va viure, la [nombre menor] va
patir diferents situacions de violéncia i maltractaments, fins i tot va ser abusada”.
(Fuente: Archivo DGAIA)

Con respecto a la institucionalizacion y sus efectos se han estudiado las adopciones
en Rumania durante los primeros afios del fendmeno adoptivo en Catalunya debido al
mal estado en el que se hallaban los menores en el momento de la adopcion y
confirman la asignacion de muchos nifios enfermos sin haber informado del estado
real de salud. La investigacién de Roman (2004) sobre la adopcion de nifios y nifias
rumanos recoge la presencia de problemas significativos de desarrollo tras su
adopcion. Se considera que el niumero escaso de cuidadores, una atencion no
personalizada, la deprivacion® afectiva, la ausencia de estimulos y la desnutricién ha
sido la realidad de muchos nifios y nifias de orfanatos rumanos en especial durante
las primeras adopciones. Otro factor que ha observado el estudio es que los/as
adoptados/as procedentes de los paises del este pasan mas tiempo
institucionalizados y la edad en el momento de la adopcién es superior (Roman
2004).

En Etiopia algunas expertas hacen referencia a casos de nifios y nifias
institucionalizados durante muy poco tiempo y adoptados con todos los recuerdos
recientes de su familia intactos. Algunos casos vienen a confirmar esta teoria al hallar
a menores muy afectados por el fallecimiento de la madre y por la separacién de su

familia bioldgica.

Por otro lado la investigacién desvela que Nepal es uno de los paises de procedencia
donde mas nifios y nifias han pasado por experiencias muy traumaticas de abandono,

trafico y explotacion sexual.

Otra variable relevante refiere al uso y finalidad que el orfanato puede tener para las
familias de origen. Es preciso tener en cuenta que numerosos nifios y nifias se
encuentran provisionalmente institucionalizados a causa de las dificultades que
entrafia temporalmente para la familia su crianza. Por ejemplo, en mi experiencia con

Filipinas, instituciones y administracion hacian hincapié en que no todos los menores

% Supresion de algo. Normalmente se utiliza esta expresion para indicar la supresion de informacion al
sistema nervioso central, ya sea de toda la sensibilidad o bien de alguna en particular. Diccionario médico.
Universidad de Navarra.
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b)

de un orfanato eran adoptables y distinguian aquellos que habian sido abandonados
de quienes las familias habian cedido la tutela provisional. Esta es una préactica
comun en otros paises. Como sefiala Leinaweaver (2011) en su estudio en los Andes,
la precariedad econdmica ha dado lugar a que ciertas practicas de parentesco vayan
desapareciendo (i.e. emplazamientos temporales) y las familias han tenido que

recurrir a los orfanatos como recursos temporales para la crianza.

En cualquier caso, debo sefialar que, con la informacion disponible en este momento,
no es posible determinar la atencion que reciben los/as menores en las instituciones.
Mi propia experiencia con orfanatos de China, Bolivia y Filipinas, asi como a las
vivencias relatadas por las familias adoptivas, sefialan hacia la autonomia de cada
institucion y a factores personales de las agentes de cuidado en lo que se refiere al

trato y cuidado de los nifios y nifias.

Ausencia o deficiencia en la preparacion del menor y atencibn a su
consentimiento parala adopcion.

Los unicos datos que hacen referencia a estas variables parten del testimonio de los
propios adoptantes y de algunos menores. Una nifia manifesté al personal del
orfanato que no queria ser adoptada y que preferia permanecer con su familia
extensa, a lo que le respondieron que ésta no la podia cuidar y que la adopcion era lo
mejor para ella, sin tener en cuenta su opinién®. En otros dos casos no informaron
al/la menor de las caracteristicas de la familia adoptante, incluso a una de ellas se le
dijo que iba a ser adoptada por una familia de su propio pais (la nifia recordaba su
desconcierto e incomprensién cuando vio a los adoptantes, situacion que incidid

negativamente en el posterior proceso de adaptacion).

La informacién procedente de las fuentes no permite profundizar sobre la preparacion
del/la nifio/a. Sin embargo, y con las debidas cautelas debida a la escasez de datos
en este sentido, algunos datos apuntarian a una cierta indolencia a este respecto,

como pondria de relieve este caso:

56 En este caso se estaria vulnerando uno de los principios de la adopcion internacional, la voluntad del
menor de ser adoptado y seria un claro ejemplo de proyeccion etnocéntrica de supdsitos ideoldgicos sobre la
idoneidad de los cuidados.
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“La [nombre menor] no entenia perqué havia de marxar amb una familia que no
coneixia si ella ja tenia una de familia. Explica que encara no entén perque no es
va poder quedar amb el seu tiet.

Comenta que la primera vegada que va veure a la Sra. [nombre adoptante] li va
semblar estranya i no li va agradar, que la seva “nova familia” no tingués un papa i
una mama, i fos només una mama.

Ella relata un sentiment d’ambivaléncia, ja que volia quedar-se a viure a [pais de
origen] i amb la seva propia familia.

Va explicar-ho al [orfanato] pero li van dir que el seu tiet mai la vindria a buscar
perqué no l'estimava. Davant d’aquesta afirmacio, i tot i no creure-la, va decidir
que marxar amb la Sra. [nombre adoptante] era una manera de comencar de
cero” (Fuente: Archivo DGAIA)

Aunque el testimonio recogido en este otro caso, a través de la declaracién de dos
menores ante el juez que dictaba la sentencia de abandono, revelaria que parecian
ser conocedoras de las circunstancias de la adopcion, a la que otorgaban su

consentimiento®”:

“Se hace pasar a [nombre menor], de nueve anos de edad y dice: tengo nueve
afios y estoy en segundo grado. Yo me quiero ir con [nombre adoptantes] porque
ellos son muy carifiosos y saben cuidar nifios porque tienen hijos. Durante estos
dias ellos nos han tratado bien y siento que ellos nos pueden cuidar bien. No
estoy nerviosa por irme. Quiero irme rapido porque quiero conocer la familia de
Espafia. Lo que mas me gusta de [nombre adoptantes] es que son carifiosos. Es
todo. Seguidamente se paso al nifio [nombre menor 2] de seis afios de edad quien
manifiesta lo siguiente: tengo seis afios y estoy en kinder. Yo quiero que [nombre
adoptantes] nos adopten y quiero irme a Espafia con ellos, no tengo miedo ni
nervios, estoy feliz. Desde el lunes pasado estamos con ellos porque antes
saliamos a pasear y llegdbamos a dormir pero el lunes [cuidadora] nos dijo que ya
podiamos estar con ellos. Yo me quiero ir rapido para Espafia porque nos estan
esperando mis sobrinos y mis hermanos. Es todo.” (Fuente: Archivo ICAA)

En ambos casos los paises de procedencia eran latinoamericanos®®.

En cualquier caso, los relatos de las nifias y nifilos que recuerdan su adopcion coinciden
en el hecho de haber recibido una informacibn muy limitada (incluso en algunas
ocasiones no veraz) lo que ocasiond en ellos/as una colision entre sus expectativas y la

realidad.

>" Desconocemos si hubo una preparacion de las nifias con anterioridad a la declaracion.

*8 Como medida preventiva a la confidencialidad de los menores omito el nombre de los paises.
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Por todo ello, pese a ser uno de los aspectos mas desconocidos del proceso adoptivo,
tanto las investigaciones disponibles sobre este @mbito como los testimonios de los/as
expertos entrevistados/as, coinciden en sefialar la importancia de la preparacion al/la
menor, ya que puede contribuir a reducir el efecto trauméatico que representa la adopcion
en lo que se refiere a la pérdida de todos los referentes personales y socioculturales.
También el Centro Internacional de Referencia para los Derechos del Nifios Privado de
Familia (SSI/CIR) sostiene que la preparacién de los nifios adoptables (junto con la
seleccion de los precandidatos y su preparacién) es un elemento clave para el éxito
adoptivo y reconoce la escasez de literatura especializada sobre el tema (Boletin
mensual 9/2007).

Por otra parte, la preparacion del menor se correlaciona con la preparacién de los
profesionales responsables de su crianza. A partir de mi propia experiencia y la de otros
agentes conocedores de la realidad en los paises de origen puedo afirmar que las
intervenciones de los/as cuidadores/as estan mediatizadas por las pautas culturales y por

el tipo de formacion y preparacién recibida.

Desde los orfanatos, a veces se trata de salvaguardar el proceso adoptivo a toda costa.
Por ejemplo, algunas familias adoptantes de nifios y nifias de origen boliviano relataban
gue si el/la menor presentaba conductas disruptivas durante el proceso de adaptacion en
el Hogar®, las cuidadoras le amenazaban con que no seria adoptado si mantenia ese
comportamiento. Intentaban, con esta medida, no poner en riesgo la adopcién porque
sabian que el factor conductual podia ser un escollo y lo minimizaban durante el proceso
de adaptacion inicial en el Hogar. No obstante, esta medida tiene efectos contrarios a lo
esperado y la conducta disruptiva acaba por aparecer tarde o temprano. Sin poner en
duda la buena intencién de esa intervencion, se pretendia controlar la conducta en vez de
hacer entender a los adoptantes el motivo del comportamiento, en un intento de asegurar
la adopcion del menor. Conviene saber también que las cuidadoras habian sido testigos
de la renuncia en el mismo Hogar de nifilos y nifias por parte de los adoptantes pocos
dias después del encuentro debido principalmente a las dificultades conductuales®. Esta
experiencia resulta demoledora para el/la menor, incrementdndose su desconfianza hacia

el adulto y dificultando todavia mas la adaptacion posterior.

%9 “Hogar” es la denominacién de orfanato en Bolivia.

% Una de las familias adoptantes fue testigo de una de ellas.
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De las fuentes se extraen también otras intervenciones de los profesionales de los
orfanatos que podrian haber condicionado el trato de los adoptantes hacia el menor y la
aplicacion de un modelo de crianza rigido, como ilustra el siguiente caso en Europa del
este:

“En el moment de I'adopcio la mare adoptiva comenta que des de l'orfenat li varen
comentar que era millor que continués amb el treball d’estimulacié que s’havia
estant fent des d’alli. La mare també manifesta que els tecnics li varen donar el
consell que “fos dura amb el nen”. (...)” (Fuente: Archivo DGAIA)

c) En otro sentido, las investigaciones de Berastegui (2003) y Palacios et al. (2005)
refieren como indicador de riesgo correspondiente al pais de origen la edad del menor
en el momento de su adopcion, es decir: que algunos paises asignan a nifios y nifias
mas mayores de lo que las madres y padres prospectivos habian solicitado. Palacios et
al. (2005) ponen como ejemplo la media real de edad de los menores rusos adoptados
(4,8 afios) en comparacion con otros paises, como por ejemplo China (1,8 afos).

Sin embargo, mi investigacion permite afirmar que en los paises con mayor nimero de

rupturas hallamos representadas todas las franjas de edad (gréafico 15).

GRAFICO 15. EDAD EN EL MOMENTO DE LA ADOPCION POR PAIS DE ORIGEN

Venezuela |uwn | | | | |

Ucrania |
Rusia | l l l l
Rumania |
Portugal ]
Peru

[
Nepal _'_

México
Marruecos 1
India |
Hungﬁa_
Honduras |
Haiti |
Guatemala |
Filipinas
Etiopia
El Salvador |
Costa Rica
Colombia
Bu@aﬂa_
Brasil |

u0az2
u3a4
~5a6
u7a8
“9al0
©“1lal2

0 2 4 6 8 10 12 14 16

(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)
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Ademas, si tenemos en cuenta la media de edad total de los/as adoptados en el periodo
de 2003 a 2014, no podriamos considerar como un indicador de riesgo la edad de los
menores asignados con relacion al pais, ya que, si bien en el caso de nifias adoptadas en
China era inferior a un afio en un porcentaje importante, la mayoria de adoptados/as en

Rusia y Etiopia no superaban los tres (gréafico 16).

GRAFICO 16. EDAD EN ANOS DEL TOTAL DE ADOPTADOS DES DE 2003 A 2014
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Por todo lo expuesto, concluyo este apartado sefialando la dificultad para determinar con
certeza factores de riesgo relacionados exclusivamente con paises en concreto,
coincidiendo asi con Palacios et. al (2005) cuando afirman que un pais no es predictor

por si solo de mayores problemas, sino que priman las experiencias de cada individuo.

Aunque en algunos de ellos, como Rumania, y sobre la informacion que he podido
manejar, parece que las instituciones no habrian proporcionado en general los cuidados y
atenciones adecuadas al menor, observandose incluso negligencia, deprivaciones y

malos tratos o como los casos de SAF (Sindrome de Alcoholismo Fetal)® que se han

% En el afio 2018 se presentd un estudio sobre el TEAF (Trastorno del espectro del alcoholismo fetal)

impulsado por la Generalitat con la participacion, entre otros, del Vall d’Hebron. La muestra era de 162
menores (101 nifios y 61 niflas) adoptados en Rusia y Ucrania. De estos un 50% presentaban un trastorno
del espectro alcohdlico fetal presentando un 20,4% la manifestacion mas grave, el sindrome alcohdlico fetal
(SAF) y el 16% de forma parcial. (www.vallhebron.com)

94



detectado en Rusia y otros paises del Este (el denominado “cinturén del vodka”)®,
conviene evitar categorizar y problematizar a los/as nifios/as por su origen debido a la
coexistencia en un mismo pais de distintas realidades. Con todo, si es preceptivo tenerlas

en cuenta (tanto como los posibles riesgos inherentes).

4.2.4. Condicionantes socioculturales

La adopcion internacional supone el establecimiento de una relacion paternofilial, pero
también comporta el encuentro y entendimiento entre dos culturas distintas.
Habitualmente no es un aspecto que suela analizarse en las investigaciones sobre
adopcion; no obstante, de los casos estudiados se desprende que es un riesgo a tener en
cuenta y que, entre otras variables, se interrelaciona con la edad del/la menor, con su
preparacion para la adopcién, con la proximidad cultural entre el pais de acogida y de
origen y con la idoneidad de los/as solicitantes. Por otro lado, se trata de un factor de
riesgo que determina el proceso de adaptacion inicial tanto para el/la adoptado/a como

para los adoptantes.

Muy acertadamente, Palacios et al. sefialan a la doble adaptacién familiar y cultural del
adoptado en la adopcién internacional como una variable a tener en cuenta,
considerando que “el proceso de adaptacion cultural sera tanto mas laborioso cuanto mas
socializado llegue el adoptado a su cultura original (lo que dependera fundamentalmente
de su edad en el momento de la adopcién) y cuanta mas distancia haya entre la cultura
inicial y la cultura espafiola de la que pasa a formar parte” (2005), afirmacion que se

confirma en mi investigacion.

Los indicadores de caracter sociocultural identificados en las fuentes son los siguientes:

e Las dinamicas y el funcionamiento social cotidiano® distinto entre los dos
paises que afiaden un “plus” de estrés en el menor e incrementa las dificultades
de adaptacion. Estas se relacionan con los habitos del menor, que requieren de

los adoptantes unas habilidades y capacidades empéticas y tolerantes
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indispensables para sostener el proceso de adaptacion e incluso, para poder

aceptarlas e incorporarlas segun el caso®:

“(...) (la menor) quan va arribar a Catalunya tot va anar molt rapid: escola, familia,
metges, pis nou... ella explica que a [pais] tot va molt més lent, i que 'adaptacio
va ser molt dolenta perqué tot va anar massa rapid i ningu li demana res, ans al
contrari, ho donaven tot per fet, sense tenir present la seva opinié o les seves
necessitats”. (Fuente: Expediente DGAIA. Nifia adoptada con 10 afios en un pais
sudamericano)

Ademas, algunas profesionales entrevistadas han constatado que, junto a las
dificultades iniciales del menor para comprender y aceptar las “normas sociales”
de la sociedad de acogida, también se detectan reticencias de los/as adoptantes a
la hora de conservar algunos habitos que sus hijos ya han incorporado

previamente:

“Segons refereixen els Srs. [nombre adoptantes], una vegada el menor marxava a
I'habitacio era segur que realitzaria un tancament en aquest espai, aillant-se de la
resta de la familia, negant la comunicacié i no menjant durant 24 hores (pel que
expliquen els pares del menor, a [nombre pais origen] menjava un sol apat al dia,
de forma que podia sostenir aquesta situacio)” (Fuente: Expediente DGAIA)

“(...) en aquest sentit en [nombre menor] es va incorporar al si d’'una familia en un
pais totalment diferent al seu. La familia manifesta que el noi no els va acceptar
des de la seva entrada al si familiar. Inicialment va ser necessari un intens treball
d’habits, comencgant pels més basics, ja que el noi rebutjava rentar-se les dents,
dutxar-se sovint o fins i tot posar-se les sabates. Aixi, per tant, el procés
d’adaptacioé del noi comengava en tots els sentits, des dels habits més basics fins
als components més propis de la nostra cultural. (...) [El menor] qualifica les
normes com a asfixiants i viu les directrius parentals com quelcom que limita la
seva llibertat i capacitat de decisio (...)” (Fuente: Expediente DGAIA)

“Aquesta dificultat per empatitzar amb les necessitats de la seva filla han estat una
constant en la relaci6 mare-filla; la Sra. [nombre adoptante] ha tingut dificultat o
S’ha negat a intentar posar-se a la pell de la [nombre menor], perdre el seu pais
dorigen i les esperances de ser rescatada per la familia biologica, mirar
d’entendre la seva por davant un mon que funcionava de forma diferent, I'angoixa
d’iniciar una relaci6 amb persones desconegudes que es fan anomenar familia,
idioma nou i un llarg etcétera. Quan en entrevista es repassa la primera etapa de
la relacio entre mare i filla, i el professional recull les possibles emocions de la

® por ejemplo, integrando a las rutinas familiares habituales algunas de las que ya trae incorporadas el
menor, favoreciendo asi la adaptacion y el sentimiento de aceptacioén identitaria por parte del menor.
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noia la progenitora diu que no hi havia caigut en tot aix0. Es a dir explica que ella
demanava a la [nombre menor] que fes coses que no havia pensat que potser no
les sabia fer, ja des de bon principi interpretava que era senyal de rebeldia [sic] i
negativisme; verbalitza que és ara repassant-ho que se’n comenga a adonar, pero
a l'equip tecnic li queda el dubte de fins a quin punt la Sra. [nombre adoptante] se
n‘adona de les necessitats no ateses de la seva filla.” (Fuente: Expediente DGAIA)

Sea como fuere, las pautas de crianza influyen en el nivel de autonomia y
desarrollo de los menores. Una psicologa exponia como ejemplo el caso de nifios
y niflas etiopes, afirmando que, del mismo modo que un menor institucionalizado
de 5 afos puede tener un retraso en el desarrollo que lo equipara a un nifio de 3
afios, en Etiopia “un nifio de 5 afios puede parecer un nifio de 8 afos”,
mostrandose mucho mas auténomo que su semejante occidental. Pese a que
parece una generalizacion excesiva, si ha podido observarse esta caracteristica
en algunos de los menores que he entrevistado. Uno de los ellos reconocia un
nivel de autonomia e independencia en su pais de origen y en la dinAmica familiar
gue colisiond con los de su padre y madre adoptantes, lo que resultdé ser un

detonante para el truncamiento tras su llegada a Catalunya:

“Les costums, el dia a dia. A [poblacion] als 8 anys ja estava al carrer i feia el que
em donava la gana, ma mare no em deia “vine a aquesta hora”, és diferent. Els
costums costen molt. (...)Al principi costa molt, ho deixes tot, vens d’un altre mon,
les coses alli i aqui s6n molt diferents, l'activitat que fas també és molt diferent.
Aqui estas tot el dia tancat. Vull dir que és una vida més reservada. Alli sempre
estas al carrer, si, vas al mati al cole pero tens la tarda lliure, vas amb els amics, a
jugar a futbol, o a xerrar o donar un volt, més activitat. Perd aqui el temps no
passa, és llarg, del cole a casa.” (Fuente: entrevista)

Las configuraciones familiares occidentales que distan del tipo de familia
tradicional del pais de origen, o al menos de su entorno socializante, pueden

dificultar la comprensién y aceptacion por parte del/la menor:

“Comenta que la primera vegada que va veure a la Sra. [nombre adoptante] li va
semblar estranya i no li va agradar, que la seva “nova familia” no tingués un papa i
una mama, i fos només una mama.” (Fuente: Expediente DGAIA, fragmento
entrevista a una menor adoptada con 10 afos)

La orientacion sexual de los adoptantes también puede ser causa de conflicto si
no se informa previamente al/la menor de la configuracion familiar, teniendo en

cuenta el tratamiento y construccion social de la misma en su entorno
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sociocultural. Por poner un ejemplo, uno de los menores no acept6 la orientacion

sexual de la madre (leshiana) siendo fuente de conflicto entre ambos:

“Total que el procés alla va anar molt bé i després quan va arribar aqui de seguida
em va trucar. Em va dir que li estava costant molt, que el nen era..., tenia molt
caracter, que no suportava que ella tingues una parella, que el nen li deia que aixo
ella li tenia que haver dit alla, que ell tenia que haver sabut que ella era lesbiana i
gue.... perqué alla aixo no esta ben vist.” (Fuente: Entrevista)

En entrevista efectuada a una joven (actualmente mayor de edad) adoptada a la
edad de 10 afios por una mujer lesbiana, confirmaba que la orientacion sexual de
la madre, que desconocié hasta que llegé a su nuevo hogar déonde descubrié que
tenia dos madres, resulté ser un impacto que dificulté su adaptacion.

Cabe puntualizar que en ningun caso hago referencia a la condicion sexual como
factor de riesgo sino al impacto que provoca en el menor, a causa de sus propios
prejuicios, su desconocimiento y el descubrimiento tardio, y es por ello una

variable estrechamente asociada con la edad.

En este apartado he considerado relevante incluir las referencias explicitas a la
naturalizacion de ciertos comportamientos sociales y a las creencias biologistas de
algunos adoptantes como indicadores de riesgo (por lo tanto, me referiré aqui a las
fundamentaciones que algunas personas han hecho de determinadas conductas en base

a supuestos condicionantes biologicos):

a) Referencias a los prejuicios y estereotipos relacionados con el pais de
procedencia, con el origen bioldgico y la atribucién “racial”® (fenotipo) de los

menores ademas de su origen social y cultural.

“...) [el menor] sovint verbalitza creences autodestructives tals com que es
“dolent, un fill de puta i que té la rabia a la sang®” (verbalitza que aixo de la sang
li ho deia la seva mare [adoptiva]) (...)” (Fuente: Expediente DGAIA)

“(...) porque en mi deseo de sacar ese dolor y esa frustracion buscaba tu apoyo...
tu carifio... y quizas me equivoqué, y me duele, pero infinitamente mas que ella,

® Termino usado en las fuentes para atribuir una jerarquia de culturas basadas en una perspectiva biologista.

% Enfasis afiadido.
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porque tu eres de mi sangre®’ y aunque no esté colgada de tu cuello todo el dia
tu sabes como soy yo respecto a la familia (...). Respecto a tu ofrecimiento, al
igual que no se me ocurria enviarte un hijo mio, tampoco lo haremos con [nombre
de la menor adoptada]/ (...)” (Carta de la madre adoptiva a un familiar)

“La Sra. [nombre abuela materna] presenta un discurs excessivament rigid i
punitiu envers [nombre menor], sense cap minima mostra d’empatia, plena de
prejudici i judicis castigadors envers el jove i la seva historia. (...) Des de 'EAIA
davant limpacte de la gravetat i perversitat de les anécdotes relatades amb total
fredor i distanciament emocional, intentem fer veure a la Sra. [nombre abuela] el
patiment sofert per [nombre menor], perd molt enfadada es limita a respondre que
“¢ cpatir aquest nen??. Quan varem arribar a recollir-lo vivia a casa d’una senyora
gue el portava molt ben vestit i aqui li hem donat tot el que necessitava i a sobre

ens roba” ‘ja robava de petit i es mostrava desafiant... potser perque ho porta a la

sang®®” (Fuente: Archivo DGAIA)

“L’avia té dificultat d’entendre el missatge, expressant reiteradament que el menor
té problemes psicologics inherents a la seva persona® més enlla del procés
adoptiu.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Como indica Valdés (1991), cuando un comportamiento se considera “natural” —
asumido como propio del orden biolégico, genético— deja de ser evitable. Por lo
tanto, el entorno no asume ninguna responsabilidad ni en su implicacion como
causa del comportamiento ni en la posibilidad de incidir en cambiarlo. Esta carga
genética elimina la oportunidad de recuperacion y de contemplar las experiencias

vividas como causantes de la conducta.

Giberti (1998) exponia el caso de unos adoptantes que acudieron a su consulta
movidos por un gran desconcierto: no comprendian las reacciones violentas de su
hija, que renegaba de la adopcion y pretendia regresar a su lugar de nacimiento
sosteniendo que estaria mejor con su “gente”, y se preguntaban: “; Por qué quiere
volver a un pais donde se mueren de hambre y encontrarse con la mujer que la
dio sin que le importara deshacerse de ella?”. Cuando entrevisto a la adolescente,
ésta expuso lo que no soportaba de los adoptantes: 1) la dura critica de sus
padres a su pais natal y a la mujer que la entregé (a la que llamaba “mi mama

pobre”), 2) la extrema valorizacion del dinero por parte de los padres, considerado

7 Enfasis afadido.

®8 Enfasis afiadido.
% Enfasis afadido.
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por ellos como un valor maximo, y 3) la insistencia con que éstos enfatizaban los

buenos modales que ella debia tener para “disimular” sus rasgos aborigenes.

He hallado similitudes con algunos adoptantes del estudio, quienes, movidos por
sus prejuicios, por el deseo de “esconder” el origen sociocultural de los menores
adoptados o bien manifestando un gran desdén por los mismos, ocasionan un

dafo muy profundo en los nifios y nifias que afectan en su conducta:

“La [menor] ha explicat a la [nombre miembro familia extensa] que la mare no les
deixa estar a la piscina al sol perqué no es posin més morenes i la [nombre
miembro familia extensa] explica que els restringeix el menjar perqué no siguin
unes “sudaques baixetes, regordetes i culones™ (Fuente: Expediente DGAIA)

“La [menor] també ha manifestat comentaris molt despectius i denigrants de la
Sra. [adoptante] sobre la seva mare biologica per haver-les abandonat.” (Fuente:
Archivo DGAIA)

b) Referencias al rechazo de los adoptantes a la identidad cultural de origen del/la
menor forzando una asimilacién cultural que acaba desencadenando el efecto

contrario:

“Els germans varen comengar a sortir sols durant l'estiu passat i a relacionar-se
amb nois de bandes llatinoamericanes i el [fecha] la [nombre menor] va iniciar una
relacié de parella amb un noi sud-america de 21 anys (tot i que ella havia dit als
pares que en tenia 17). (...) (La menor) Reconeix que a la seva familia no li agrada
el [nombre novio de la menor], segons li diu el pare “ell no la va treure de la
merda perqué s’hi torni a posar’. Fins i tot creu que des de que ella va amb
aquest noi el seu pare té odi a [pais d’origen de la menor], i a ella aquest fet
no li agrada gens ja que ella se sent [nacionalidad pais origen] i catalana i
aixo li fa mal’.” (Fuente: Archivo DGAIA)

La necesidad de aprobacién e “integracion” en la familia y en la sociedad de
acogida puede suscitar la necesidad en el menor de asimilarse incluso en el

fenotipo:

70 Enfasis afadido.
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“Ha tenido y esta teniendo problemas de integracién, nos comentan por ejemplo
respecto a su color, que se llega incluso a rascar para ser blanca’™” (Fuente:
Archivo ICAA)

Sin llegar a ser una variable determinante para el truncamiento, la gestion inadecuada,
estereotipada y biologista de los condicionantes socioculturales del/la adoptado/a por
parte de los/as adoptantes supone un factor de riesgo en estado latente y suele

eclosionar en la adolescencia.

“En [nombre del menor], tot i que a nivell material es considera molt ben cuidat no
pensa lo mateix a nivell emocional. Manifesta que els seus pares no han pogut
empatitzar amb ell i amb el patiment que suposa la pérdua de la seva familia
d’origen i la sortida del seu pais i la seva cultura.” (Fuente: Archivo DGAIA)

4.2.5. Historia del menor, previa a la adopcioén.

La historia previa a la adopcién es unanimemente considerada como una variable de
especial relevancia por parte de los/as expertos/as entrevistados. Todos/as coinciden en
sefialar que las vivencias de maltrato y de privaciones, previas a la adopcion, que han
experimentado los menores son causa de trastornos de comportamiento y de posibles

afecciones importantes en su desarrollo neuroldgico y en su salud mental.

De los 74 menores tutelados, he obtenido referencias a estos antecedentes en 39 de
ellos (el 52% del total), procedentes de la propuesta de asignacion, de la sentencia de
adopcion plena y del expediente de DGAIA (concretamente de los informes emitidos
durante el proceso de estudio del caso en el que se explora, entre otros, los

antecedentes e historia de vida del/la menor).

De estas fuentes se desprende que, en casi la mitad de los casos, se desconoce la
historia del menor en el momento de ser adoptado (la denominada “mochila” a la que
hacen referencia los/as expertos/as), 10 que entorpece la preparacion de los adoptantes
para afrontar las dificultades que presentara el menor en su adaptacion, lo que implica
comprender la etiologia de la conducta y empatizar con la nifia o el nifio. Asi, de todos los

expedientes, Unicamente 39 de ellos proporcionan datos relevantes sobre la vida previa

71 Enfasis afadido.
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del/la menor y sus origenes, de los que ha sido posible deducir las causas que motivaron
el desamparo en el pais de origen y que he agrupado en las siguientes categorias:

GRAFICO 18. CAUSAS DEL DESAMPARO EN EL PAIS DE ORIGEN

Informacion falsa 2,63%
Decision compartida 2,63%
Trafico menores 5,27%

Renuncia progenitores

Fallecimiento progenitores

Retirada

Abandono ,58%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

1. De los casos en los que el/la menor fue abandonado/a por los progenitores,

en un 8,33% (gréafico 18) no se hace referencia al tipo_de abandono ni a la

trayectoria del menor previa al ingreso en la instituciéon. En algunos se informa de

la desatencion, abandono y malos tratos de los cuales fue victima, en otros he
hallado breves referencias en los informes pre-adoptivos procedentes del pais de

origen’.

2 “g] menor] es complicado debido a las vivencias familiares y en concreto con su madre bioldgica. Parece

que fue un menor con mucha libertad en su primera infancia consecuencia de las posibles escasas
habilidades educativas de la mare (...) ademas hubo malostratos y abandono por parte de esta”. En uno de
los casos se sefala que el menor fue adoptado por los adoptantes tres meses después de que lo abandonara
su familia biolégica (no se detalla cémo), que los adoptantes manifestaron no disponer de mas informacion
sobre el menor y que este, segln recogen los profesionales del Centre d’Acollida en el documento Sintesi
Avaluativa, recuerda a la madre, su vida con ella y los dias de la separacion, sabiendo que su madre estaba
enferma vy justificando por ello que lo diera en adopcién “Tot i aix6 el neguiteja pensar com haura acabat la
seva mare” (adoptado con 6 afos).
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GRAFICO 19: LUGAR DE ABANDONO
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

En un 33,34% de los casos, la madre (el padre biol6gico es una figura ausente en
todos los casos) deja al/la menor a cargo de terceras personas —que pueden ser
familia extensa, conocidos o0 incluso extrafios—, debido a sus dificultades para
desarrollar 6ptimamente la crianza del/la menor. Lamentablemente en la mayoria

de los casos no resulté ser la mejor medida para el bienestar del nifio:

“El menor es hijo de padre desconocido y madre nacida en [fecha] que se
trasladé de pequefia bajo la responsabilidad de una mujer. No tenia
certificado de nacimiento ni conocimiento de sus familiares biol6gicos. Fue
criada por esa sefiora hasta la adolescencia. Nunca fue a la escuela por lo
gue es analfabeta. Dej6 de vivir con esa mujer porque su pareja le pegaba
mucho.

Cuando nacio el nifio lo dej6 al cuidado de la sefiora que por estar bebida
no atendia a las necesidades del menor. El [administracion competente]
retir6 al menor y lo devolvié a su madre que en esa época también bebia
alcohol, residia en una barraca de lona donde conoci6 a una pareja a quien
entregé al menor para que lo cuidaran. Estos pidieron la solicitud de
guarda que la obtuvieron en [fecha].

En [fecha] hubieron [sic] denuncias de que los guardianes estarian
cometiendo malostratos [sic] contra el nifio. Fue retirado y entregado de
nuevo a su madre que lo entregd de nuevo a otra familia que estuvo una
semana con €l devolviéndole otra vez a su madre que fue a vivir con sus
hermanos y padrastro. La convivencia familiar fue conflictiva y muy
desestructurada para el nifio ya que practicé trabajo infantil, agresiones
fisicas y psiquicas y no recibia afecto por parte de su madre y padrastro.
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Fue destituido del poder familiar y colocado en adaptacion y acogido en
una [casa acogida]. A través del [administracion competente] fue asignado
a una mujer que solicité su adopcién y con quien convivié tres afios. En
[fecha] el menor fue acogido de nuevo por la [casa acogida] por haber sido
devuelto por la madre adoptivo ya que el menor sufrié violencia por parte
de la adoptante y en aquella ocasion la sefiora dijo que en realidad no
estaba preparada para la adopcion.

En [fecha] el menor fue reinsertado en el [administracion competente]
disponible para la adopcion. En el momento de la asignacion tiene 8 afios,
esta estudiando en la red publica. Todas las alternativas de adopcion
nacional fueron realizadas pero sin éxito.” (Fuente: Archivo ICAA).

Los menores quedaron “al cuidado” de personas que no se hacian cargo de ellas

debidamente, siendo victimas de abusos y malos tratos.

“De la vida de la [nombre menor], a [pais] se’n sap poca cosa. El seu hom
era [nombre menor] i tot el qué es coneix a partir dels informes que es
realitzen a la [nombre orfanato] orfenat situat a [poblacién] i on residia amb
ella unes 14 noies d’entre 3 i 12 anys. Segons informe social elaborat per
I'assistent social del Jutjat de familia de [poblacién] en data [fecha] explica
que [nombre menor]: “és procedent de la ciutat de [poblacion], la seva
mare la va entregar a la seva tieta, [nombre]. Aquesta senyora era una
persona alcoholica, que vivia al carrer portant a [nombre menor] amb ella
demanat caritat i pernoctant al carrer, desatenent a [nombre menor] en
l'alimentacié i la vestimenta, complicant-se la situacié de la menor, ja que
la seva tieta la maltractava fisica i psicologicament. En aquell moments els
pares biologics de la [nombre menor] vivien a la ciutat de [nombre ciudad]
amb dos germans de la [nombre menor]: [nombre hermanas]. També
sembla que durant aquell temps [nombre menor] va ser maltractada per
terceres persones.” (Fuente: Archivo DGAIA)

En el 16,67% de los casos, el/la menor fue abandonado por los progenitores en el
hospital pocos dias después del nacimiento dando lugar a una institucionalizacion

temprana sin disponer de mayor informacién’®.

" En este sentido conviene hacer referencia a un estudio sobre la institucionalizacién de los nifios rumanos
(Bucharest Early Intervention Project) publicado por el Centro Internacional de Referencia para los Derechos
del Nifio Privado de Familia (SSI/CIR) muestra que el acogimiento familiar es menor para los nifios pequefios
que la institucionalizacion y “que los nifios criados en orfanatos tenian QI considerablemente débiles,
desarrollos cerebrales menores y que tenian muchas mas probabilidades de desarrollar una gran variedad de
anomalias sociales y del comportamiento. Entre estos trastornos: desérdenes y retrasos en el
comportamiento social/emocional, problemas de agresividad, de inatencién, de hiperactividad y sintomas
parecidos al autismo.”
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En otros casos (8,33%) las madres los dejaron en un orfanato. En un expediente
se consigna que el nifio tenia apenas un mes de edad y su madre manifesto la
voluntad de regresar en cuanto pudiera resolver sus dificultades econémicas; sin

embargo, segun esta misma fuente, no lo hizo:

“‘Durante los meses siguientes fue imposible contactar telefonicamente ni
con la madre ni con los familiares del menor. La madre de [nombre menor]
no volvié a reclamarlo ni a visitarlo. Se realizaron grandes esfuerzos para
localizar a los padres y familiares del menor denunciando el caso de
[nombre menor] por la radio [nombre] durante los dias [fecha]. (...)”
(Fuente: Archivo DGAIA — Estudio social emitido por orfanato)

En otro caso la madre dej6é a sus hijos e hijas en el domicilio y desaparecid. Los

vecinos alertaron a las autoridades de la situacién de desamparo de los menores.

Por Ultimo, en un 25% de los casos, los menores recién nacidos fueron

abandonados en la calle, en lugares transitados y facilmente accesibles.

2. En segundo lugar, los menores fueron tutelados por la administracion del pais
de origen debido al fallecimiento de los progenitores (grafico 18). En estas
ocasiones el 50% de los menores ingres6 en un orfanato y el otro 50% quedo a
cargo de la familia extensa. Resulta especialmente significativo el efecto
traumatico que el fallecimiento de la madre tuvo sobre ellla menor
independientemente de su edad en el momento del deceso. En uno de los casos
los adoptantes exponen que el nifio habia manifestado recuerdos de la muerte por
suicidio de su madre, en la que habia estado presente. En otro expediente, el
menor recuerda la muerte de hermanos y progenitores y de su vivencia posterior
con la familia extensa (a los 6 afos), con quienes empez0 trabajar en tan
temprana edad pasando dias s6lo en la montafia.

Son experiencias que estan muy presente en los nifios y las nifias:

“Segons explica [el/ella] mateix[o/a], [el menor] és orfe de pare des dels 2
anys i de mare des dels 5 anys, va ser [adoptado/a] als 7 anys per una
familia catalana.

En relacio a la familia biologica de [pais origen], [el/la] menor fa demandes
de saber on és el seu germa gran, tot i que entén que és molt dificil trobar-
lo. Explica que va acceptar ser [adoptado/a] perque li van dir les monges
de l'orfenat que aixi el podria ajudar i que després no ha estat aixi. Aquesta
necessitat que expressa [el/la] menor va ser investigada per 'lECAI, sense
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resultats positius, segons ens informen aquets és molt dificil perqué al seu
pais la gent dels pobles petits no es registra. Té un record molt present de
la seva mare biologica, fins i tot diu que “hi parla”. en ocasions també ha
mostrat enuig i rabia vers ella perqué la va deixar sola. Explica que quan
va morir la mare, [el/ella] volia ser enterrat amb la mare, que va estar dos
dies dormint amb [el/ella] ja que no la podien enterrar per la pluja.” (Fuente:
Archivo DGAIA)

“Cal dir que no es disposa de cap informacié dels antecedents biologics
del menor, ni del recorregut de vida d’aquest al seu pais, des del seu
naixement fins a la seva adopcié. Aixi les pinzellades d’informacié de la
que es disposa, sbn, en gran mesura, conseqiéncia de suposicions i
hipotesis realitzades per la familia adoptiva del menor, arrel
comportaments i comentaris esporadics d’aquests. (...) Segons manifesten
els pares adoptius d’en [nombre menor], un any abans de l'adopcio, el
menor va ser portat per la seva mare bioldgica a un orfenat. Tal i com
queda reflectit a I'informe del SSAP de [poblacio], el menor també explica
gue la seva mare biologica estava malalta de VIH SIDA, motiu pel qual el
va deixar en aquest orfenat, on sembla que ella mateixa treballava (cal dir
que durant l'estudi no s’ha pogut contrastar si la mare treballava en
aquesta institucié o va ser internada per la seva malaltia). Aixi poc temps
després, la mare bioldgica del menor va morir a conseqtiéncia de la seva
malaltia. Expliquen els pares adoptius que quan van viatjar a [pais] a
recollir al menor, van passar una setmana en aquest pais, perd des de
l'orfenat no els hi van traspassar gaire més informacié. Manifesten que
Unicament els van informar que el menor no acostumava a expressar
mostres d’afectivitat i era forga introvertit.” (Fuente: Archivo DGAIA)

El fallecimiento de los progenitores coloca al menor en una situacién de
desproteccion y vulnerabilidad, con efectos devastadores para su equilibrio

psicologico —en especial cuando posteriormente no es acogido por adultos

n74

“bientratantes””” en su pais de origen—:

“Los padres de [menor] fallecieron y [...] estuvo al cuidado de unos tios
gue castigaban fisicamente a [menor]. [menor] nunca ha acudido al
colegio. (...) No es posible determinar el nivel intelectual de [el/la] menor
pues no se encuentra con informacion exacta sobre su edad, presentando
un desempefio intelectual dentro del rango de 6 afios 2 meses a 8 afios 2
meses. Nivel intelectual no determinado, baja autoestima. (...) Es [menor]
con rasgos de timidez y tendencia a la introversiobn. Se evidencia
inseguridad emocional y un bajo control de impulsos lo que se traduce en
una baja autoestima. Al explorar el ambiente familiar observamos signos

" Término utilizado por Barudy en su bibliografia.
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de ansiedad, [menor] ha pertenecido a un grupo familiar que le resultaba
hostil y que le brindé muy poco soporte afectivo. Menciona a los tios como
figuras paterna a los que percibia como conflictivas y agresivas en especial
la figura paterna que fue representada por el tio. Sin embargo en la
actualidad logra utilizar sus recursos personales para adaptarse a su
nuevo ambiente familiar [institucion pais origen]. Muestra iniciativa y
disposicién para establecer adecuadas relaciones interpersonales con los
otros nifios, asi como adaptarse a las reglas que se establecen en el
[institucion pais origen].” (Fuente: Archivo ICAA - Informe psicosocial
emitido por las autoridades del pais de origen)

“I[menor] ens explica la seva vida a [pais] i com vivia amb la seva familia
materna. El seu tiet [nombre] era qui [el/la] cuidava, ja que havia fet
aguesta promesa a la seva mare abans de morir. Explica com era la seva
vida a [pais], recollint café amb el seu tiet. Comenta que tot i no tenir res,
era felic i se sentia estimat. Relata que tot va canviar el dia que una veina
va veure que [menor] tenia un morat a l'esquena. Aquesta veina va pensar
que l'estaven maltractant i ho va denunciar a les autoritats pertinents, que
sense donar-li explicacions i d’amagat, la van portar a un [orfanato] on
vivien altres nens i nenes. [menor] explica que no va entendre perquée no
podia continuar vivint amb el seu tiet [nombre] i insisteix en el fet que amb
ell era molt felig.

Del primer [orfanato] on va estar, [e/la] van traslladar a casa d’una tieta de
la seva mare perqué [el/la] cuidés i [...] explica que alla no va estar bé, ja
que el marit de la tieta [el/la] maltractava.

Torna a anar a viure a un [orfanato], i des d’alla li expliquen que vindra una
familia a buscar-la i anira a viure amb ells.” (Fuente: Archivo DGAIA)

3. En un 15,79% de los casos, los progenitores renunciaron a la patria potestad

grafico 18), y el/la menor ingresé en un orfanato.

En uno de ellos la decision sobre la adopcion recayé en el menor y en los
adoptantes. Estos ultimos le conocieron durante un primer proceso de adopcion y
le ofrecieron la posibilidad de vivir en Catalunya con ellos para garantizarle un
mejor porvenir. Segun me relatd el propio menor en una entrevista, los adoptantes
no pudieron resolver su traslado con un visado de estudiante, por lo que le
propusieron la adopcién. Al ser preguntado sobre su postura ante la propuesta

respondio:

“En aquell moment el que pensava era anar-hi, no entenia les coses, deia
si si.. La meva mare va dir que no. Li vaig dir que si, que vull estudiar alli...
(...) Vivia amb la meva mare, els meus germans i les meves germanes (...)
i al final ho vaig aconseguir.” (Fuente: entrevista)
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El proceso se realizo siguiendo el procedimiento legalmente establecido.

4. En dos de los casos (5,27%) los menores fueron victimas de trafico de
menores (grafico 18), entregados por sus progenitores a redes de pornografia
infantil y prostitucion. Uno de ellos termino en una prision donde fue victima de

abusos sexuales, tenia cuatro afios en el momento de la adopcion:

“A [menor lo/la] va adoptar amb 5 anys. La mare biologica [lo/la] va portar a
[ciudad] a un prostibul. [El/la menor] es va escapar dues vegades vivint al
carrer fins que va entrar a viure a un orfenat. Quan la mare va anar a
adoptar-la va estar un temps visitant l'orfenat. Explica que [menor] en
agraiment va voler pagar-li amb favors sexuals: la va comencgar a despullar
i donar petons per tot el cos. Una vegada la va portar a Espanya [menor] la
insultava en el seu idioma, li escopia i agredia fisicament.” (Fuente: Archivo
DGAIA)

5. En un caso la informacion que se proporciond a la solicitante sobre los

antecedentes de los menores no se correspondia con larealidad (gréafico 18):

“(...) S’ha de destacar que quan la senyora [nombre] va realitzar el procés
d’adopcié se la va informar que els infants eren orfes. Un cop els dos
germans van estar instal-lats a [ciudad] i van comengar a ser competents
linglisticament, van verbalitzar-li a la mare adoptiva que els seus pares
biologics eren vius. La Sra. [nombre] va decidir viatjar a [pais] per aclarir la
situacio i finalment es va confirmar que els pares biologics d’en [nombre
menores] estan vius pero van donar en adopcié a dos dels seus fills degut
a la precarietat economica. Segons els informes del centre d’acollida
aquesta vivencia va causar un fort impacte en el jove, que des dels 5 anys
pateix una espécie de bloqueig emocional que inclou factors tant
complexes com el dol migratori, en el repte adaptatiu que implica 'adopcio
i la incertesa de saber si mai podra retrobar-se amb la familia biologica
(...)” (Fuente: Archivo DGAIA, adoptado con 5 afios)

6. Por dltimo, en un 21,05% se retird la tutela y la patria potestad a los

progenitores motivado por las siguientes causas (Gréfico 20):
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GRAFICO 20. MOTIVOS QUE CAUSAN LA RETIRADA DE LA PATRIA
POTESTAD A LOS PROGENITORES

Negligencia - 20%
Condiciones inadecuadas - 20%
Abandonos reiterados - 20%
Otros consumos - 20%
Alcoholismo - 80%
Malos tratos - I 40%
0% 20I% 40% 60% 80% 100%

(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Esta descripcion pretende mostrar la dureza de las vivencias experimentadas por
algunos menores y permite comprender mejor las dificultades que entrafa la
adaptacion y la recuperacion de estos nifios y nifias. Los datos desvelan que los
malos tratos fisicos y psicolégicos fueron frecuentemente ejercidos tanto por parte
de los progenitores como de otros “cuidadores”, ademas de personal del orfanato.
Los resultados coinciden inequivocamente con todas las investigaciones sobre
adopcion que sefalan hacia los antecedentes de los/as menores como factor de

riesgo de especial relevancia.

La informacion obtenida pone de manifiesto las vivencias y los traumas derivados,
ademas de revelar sus efectos en la salud psicolégica del menor, llegando a ser
irreparables en algunos casos (como veremos en el apartado siguiente en la interaccion

con la variable salud). Sin embargo, conviene tener presente que:
a) el grado o nivel de maltrato varia en funcion de cada caso.

b) Sin dejar de lado que el abandono es, de por si, una experiencia traumatica, cabe
visibilizar la existencia de nifios y nifias que recibieron cuidados y atenciones

bientratantes de su entorno.

c) La edad es un factor transversal de especial relevancia con respecto a los

antecedentes.
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d) La capacidad de resiliencia de los nifios y las nifias permite que muchos de

ellos/as puedan recuperarse.

Si bien es cierto que los antecedentes de los menores son un factor de riesgo, hay que
ser consciente de que se interrelaciona también con las habilidades y capacidades
parentales que ayuden a reparar el dafio y con el acceso a recursos especificamente
dirigidos a las familias adoptantes que permitan dotarlas de las herramientas y del apoyo
necesario para afrontar las dificultades derivadas de las vivencias de los menores, antes,
durante y después de la adopcion. A lo largo de los siguientes apartados trataré de poner
en evidencia la importancia de la intervencién de las familias adoptantes en la

recuperacion del menor.

4.2.6. Estado de salud del/la menor

Sin duda el estado de salud del menor es, con diferencia, la mayor preocupacion que
manifiestan los solicitantes cuando inician el proceso de adopcién. Paradéjicamente, su
atencion suele centrarse en las patologias fisicas, psiquicas y especialmente las
neuroldgicas’, pero rara vez contemplan las posibles afectaciones que sobre la salud
mental y/o psicologica del menor tienen sus posibles traumas, vivencias previas de
maltrato o simplemente los efectos iniciales derivados del propio proceso adoptivo, que,

como veremos, ha sido la causa principal de las afectaciones de los/as menores.

A la luz de los casos analizados, puedo afirmar que la patologia es un factor determinante

para el truncamiento cuando se dan los siguientes supuestos:

1. Por su gravedad y por su desconocimiento en el momento de la adopcién: lo
hallamos, por ejemplo, en el caso de una nifia de 2 meses a la que se le diagnostico,
en los dias posteriores a su adopcion, una malformacion craneal con un grado de
disminucion fisica y psiquica del 75%, una patologia grave e irreversible resultante en

una total dependencia por falta de autonomia motora. En este caso, la familia, que

& Aunque en el estudio no he hallado ninglin caso de retraso mental, cabe hacer referencia al estudio de
Barths et als. (1998) en el que afirman que el retraso mental parece ser un factor determinante para la
ruptura, matizando que en los casos de truncamiento estudiados las familias no conocian con anterioridad a
la adopcion el diagndstico.
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habia adoptado a la menor pocas semanas antes, renuncié a ella en el mismo centro

hospitalario:

“Renunciem a la nostra filla adoptiva degut a que considerem no ser valids per a la
seva crianc¢a i educacio tenint en compte el problema de salut que ella presenta.
Aixi també fem constar que en el nostre informe psico-social quedava molt clar i
ben reflectit que nosaltres no ens veiem capacos ni en cap moment acceptavem
un menor amb aquestes circumstancies (...)” (Fuente: Archivo DGAIA)

En este caso los solicitantes desconocian el diagndstico cuando aceptaron la
propuesta de asignacion y viajaron para buscar a la nifia. La informacién que
contiene el expediente parece indicar que fueron varios los factores que lo
dificultaron: a) la edad de la menor resulté ser una variable de riesgo para la
deteccién de la patologia por el grado de inmadurez propio de los neonatos; b) un
informe médico superficial (no se dispone de datos suficientes para poder determinar
si hubo negligencia médica, falta de indicadores para el diagnéstico, un error o
voluntad de engafio). A ello se pueden afadir otras dos variables relevantes: c)
habitualmente los menores que residen en instituciones presentan un desarrollo
global por debajo del que corresponderia a su edad (como resultado de la falta de
estimulacion psicomotora) y, por otro lado, d) los menores no suelen ser sometidos a

pruebas médicas exhaustivas.

En otro caso, la gravedad de los antecedentes de los menores hacia presagiar
graves problemas en su salud psicolégica. Se trata de una monoparental, cuya salud
mental adolecia de cierta fragilidad por sus propios antecedentes personales no
resueltos, que adoptdé a dos menores muy daflados y traumatizados por sus
vivencias (abusos sexuales en edades muy tempranas). La mujer no pudo sostener
ni confrontarse con las dificultades, ain y a sabiendas de su existencia, ni ayudar a
los menores, sucumbiendo ella misma a una situaciéon que tuvo un alto impacto para

su vida y la de sus hijos, llegando a perder su vivienda y fuente de ingresos.

2. Por variables relacionadas con la idoneidad de los adoptantes como la motivacion
para la adopcidn, las expectativas y capacidades en el ejercicio de la parentalidad: en
estos casos, los solicitantes habian sido informados mediante la propuesta de
asignacion que el/la menor presentaba problemas de salud y aceptaron la propuesta
porque: a) la patologia no revertia, segun los adoptantes, especial gravedad vy,

ademas, b) consideraban que la patologia era intrinseca a la adopcién (retraso global
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del desarrollo, problemas de conducta..). Sin embargo, el desenlace posterior desveld
que las motivaciones, y por tanto las expectativas de los adoptantes, no se
correspondian con los problemas que alegaron estar dispuestos a asumir.

Por ejemplo, me he encontrado con el caso de una pareja que rechazo la propuesta
de asignacion de una nifla por asimetria facial (que no comportaba, segun los
médicos, ninguna consecuencia fisioldgica relevante), de la cual se informaba en la
propuesta de asignacién: “la familia ha dit no acceptar a la nena per aquest motiu,
sembla ser que volen una nena que s’assembli molt a ells i sense cap tipus de
problema detectat” (Fuente: Archivo ICAA). La ECAI que intervino y presencié el
encuentro de la menor con los adoptantes informaron al ICAA que el marido no habia
aceptado la propuesta porque queria un nifio (una de las motivaciones expresadas
para la adopcion era tener un heredero). Habiendo rechazado a la menor alegando
problemas de salud, se les reasigno otro, que si aceptaron y quien, con apenas dos
afios de edad, presentaba un retraso global del desarrollo en el momento de su
adopcion al que no concedieron ninguna importancia puesto que, segun explicaron en
una entrevista con los profesionales del centro de acogida que asumio la custodia del
menor tras su desamparo, el nifio cumplia, en el momento de su adopcion, todas sus
expectativas como padres: era un varén y tranquilo, que se pasaba horas sentado en
una caja sin apenas moverse e interaccionar (Fuente: entrevista profesionales
institucion) (precisamente por el retraso global derivado de la falta de estimulacion

positiva y de experiencias carenciales en el orfanato).

Afos después, iniciaron una peregrinacion por diferentes centros médicos, iniciando
tratamientos que abandonaban porque no podian aceptar ni el diagndstico ni el
prondstico sobre el menor. El servicio de neuropsicopedagogia dictamind que el nifio
sufrid, durante los primeros afios de vida, una deprivacion significativa y unas
posibles lesiones objetivadas que afectaron a su salud mental. Segun los
profesionales del centro de acogida, los progenitores le querian, pero no eran
capaces de aceptar sus limitaciones ni el hecho de que en el futuro no podria cumplir
sus expectativas, por lo que pedian devolverlo al pais o que lo llevaran a un lugar

donde se lo “arreglaran” (Fuente: Archivo DGAIA).

En otro caso, el informe médico del orfanato que acompafaba la propuesta de
asignacion indicaba que la menor habia tenido problemas de salud por anamnesis
durante el embarazo y que crecia con una retencion del desarrollo psiquico, ademas

de estar bajo control psiquiatrico, neurolégico y oftalmolégico por estrabismo
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convergente. Cuatro meses después de la adopcion, el motivo por el cual se aplico
una medida de proteccion al menor fueron los malos tratos (fisicos y psiquicos) que la
menor recibia de sus adoptantes, en especial del padre, detectados, entre otros, por
la escuela y familia extensa. El padre justifico el “modelo educativo” alegando que la
menor era muy movida y que presentaba un retraso en el desarrollo psiquico y del
lenguaje (cabe recordar que habia sido adoptada 4 meses antes). Posteriormente se
descubrié la existencia de desacuerdos velados entre la pareja por la adopcion
(motivacion no compartida por parte de la mujer) y un hijo biolégico que habia
padecido de problemas psiquicos —parece que derivados de un modelo educativo
excesivamente rigido y maltratante—. En este caso la menor posteriormente fue

adoptada con éxito por otra familia.

Como ha podido apreciarse, se trata de casos en los que la patologia supone que el
menor presente un retraso cognitivo por el que no desarrollara un nivel de autonomia
Optimo, colisionando con las expectativas de los adoptantes. A pesar de que en el
momento de la adopcion fueron muy pocos los menores con una patologia diagnosticada
e informada por las autoridades del pais de origen, es significativo el nUmero de nifios y
ninas que presentan un grado de discapacidad de salud mental en el momento de la
renuncia de los adoptantes o de la aplicaciéon de la medida de proteccion. En este sentido
conviene introducir los resultados de investigaciones sobre el posible riesgo psicologico
asociado a la adopcion que recoge Berastegui (2005) en su estudio sobre la adaptacion
familiar en la adopcion internacional, exponiendo que son numerosos los estudios
dirigidos a explorar el riesgo psicologico asociado a la adopcion, desarrollandose tres
enfoques distintos (Brodzinsky, 1993; Brodzinsky et al., 1995; Haugaard, 1998 en
Berastegui 2005):

a) Estudios epidemioldgicos que concluyen que la adopciéon aumenta el riesgo de
los menores de sufrir trastornos psicolégicos o psiquiatricos. Aunque
mayoritariamente estos estudios se han centrado en adopciones nacionales,
investigaciones como la de Hjern y Lindbland et al. (2002, 2003) en Suecia
hallaron que los adoptados internacionalmente presentaban tasas de
hospitalizacion psiquiatrica mayor que la de la poblacion general, tanto en la
preadolescencia, adolescencia y juventud. Con mayor tendencia a los ingresos
psiquiatricos y con importantes problemas de salud mental. (Hjern et al., 2002;
Lindbland et al., 2003 en Berastegui 2005).
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b)

En Holanda, Verhulst et al. (1990) revelan que los adoptados internacionales eran
derivados a atencion psiquiatrica mas frecuentemente que los no adoptados,
especialmente en la preadolescencia. También constatan que los padres y
madres adoptivos/as solicitaron en mayor medida ayuda psicol6gica con los
problemas de conducta de sus hijos/as. (Verhulst et al., 1990 en Berastegui, 2005)
Hoksbergen et al. (1988) por otro lado, sefialan que los adoptados pasan por
instituciones residenciales en algiin momento de su vida en una tasa cinco veces
mayor que los nacionales no adoptados, regresando Unicamente un 50% de ellos

a la convivencia familiar (Hoksbergen et al., 1988 en Berastegui, 2005)

Algunos investigadores ponen en duda la validez de estos resultados, entre otros
aspectos, porgue no se contemplan variables adicionales como por ejemplo la
historia del cuidado infantil. También se ha detectado una mayor tendencia de
padres / madres y profesionales a requerir los servicios de salud mental para los
adoptados en casos con problemas similares a los del resto de la poblacién y en
este sentido, los problemas de los adoptados suelen ser considerados graves con
mayor frecuencia, siendo interpretados con mayor facilidad como problemas
psicologicos o psiquiatricos. En esta linea, los menores adoptados son llevados al
médico en edades mas tempranas que los no adoptados y la mayoria de ellos son
atendidos por problemas de adaptacién al entorno . Ademas, son tratados con
mas frecuencia de patologias psiquiatricas graves. También se ha constatado que
los adolescentes adoptados con problemas leves de conducta (o sin ningun
problema apreciable) eran remitidos a tratamiento con mayor frecuencia
(Berastegui, 2003)

Los estudios clinicos encuentran niveles mas comparables entre adoptados y no
adoptados de los problemas de tipo internalizante (ansiedad, depresion).

Sin embargo, se ha encontrado una mayor tendencia de los adoptados a sufrir
trastornos de tipo externalizante (trastornos oposicionistas y desafiantes,
agresion, conductas antisociales). Incluso con un diagnéstico de trastorno de
personalidad, estos son del tipo externalizante como la personalidad antisocial o
el trastorno limite de personalidad. También encuentran entre los adoptados

internacionales una mayor tendencia a la adiccién a drogas y a alcohol.
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Del mismo modo, se aprecia también una sobrerepresentacion entre los
diagnosticados de TDAH'® (Berastegui, 2005).

Por otro lado, se han agrupado una serie de sintomas coincidentes con lo que el
DSM-IV cataloga como “Trastorno reactivo de la vinculacion de la infancia o la
nifez” y que algunos autores han etiquetado como el Sindrome del nifio adoptado,
que incide en las dificultades que los niflos y nifias tienen para establecer
relaciones soélidas: desconfianza hacia los adultos, ausencia de relaciones de
reciprocidad con el adulto, se muestran amigables con los desconocidos
rechazando el contacto con sus cuidadores, frios y distantes en la convivencia
cotidiana, manifiestan conductas destructivas y agresivas 0 manipuladoras hacia
ellos mismos, otros y el entorno, sin mostrar culpa y con propésito de llamar la
atencion (Grotevant et al., 1998; Hoksbergen, 1997; Polaino, 2001 en Berastegui
2005).

Del mismo modo que ocurre con los estudios epidemiolégicos, las criticas hacia
los resultados de los estudios clinicos se centran en la falta de informacion sobre
las variables relevantes que puedan haber afectado al menor. Es del todo
pertinente apuntar aqui hacia las observaciones de Berastegui (2005), cuando
refiere que la sobrerepresentacion de los comportamientos disruptivos por parte
de la poblacion adoptada se deba a esos sesgos, por lo que cabe interpretar que
los adoptados no tienen mas riesgo de sufrir trastornos del tipo externalizante o
TDAH, sino que cuando presentan estos sintomas son derivados con mayor
frecuencia (a causa de la inseguridad de los padres hacia esos trastornos o a su

interferencia en el acoplamiento familiar y en el establecimiento del vinculo).

c) Los estudios en poblacién general han intentado superar las dificultades de las
metodologias precedentes por lo que no se ha atendido a la presencia o tipo de
tratamiento psiquiatrico de los/as menores, lo que disminuye las diferencias entre
los adoptados y no adoptados. Los resultados de los principales estudios apuntan

a.

a. Ligeras diferencias en distintas areas del comportamiento entre no

adoptados y adoptados, presentando estos ultimos mayores problemas de

"® Trastorno Déficit de Atencién e Hiperactividad.
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conducta externalizante, peores resultados académicos y menos
habilidades sociales. Al ingresar en la adolescencia, las diferencias se
incrementaban algo mas, especificamente en lo que concierne a la
conducta delincuente y la hiperactividad. (Vershulst et. al, 1990 en
Berastegui 2005)

b. Menores niveles de ajuste del grupo de adoptados nacionales equiparado
al de no adoptados en lo tocante a consumo de drogas ilegales,
emociones negativas, comportamiento antisocial, optimismo,
comportamiento en la escuela, implicacion con los padres y cercania a
ellos. (Sharma et al. 1996 en Berastegui 2005).

c. Pocas diferencias entre un grupo de adoptados nacionales (de los cuales
un 42% habian sido consideradas adopciones especiales) y sus
compafieros de clase. Las diferencias significativas se hallaron en la
hiperactividad —justificada por lun alto numero de menores con historias de
maltratos o institucionalizacion (Palacios y Sanchez, 1996 en Berastegui
2005)-.

Aunque los resultados sefialan a diferencias poco relevantes entre las medias de
adoptados y no adoptados, otras investigaciones destacan un mayor contingente de
adoptados con puntuaciones dentro de los rangos clinicos. En esta linea se inscribe el
estudio de Simmet et al. (2001) que desvela que el 20% de su muestra de adoptados
entre cuatro y dieciocho afios, segun informes de los padres, cumplia los criterios clinicos

del “Trastorno desafiante oposicionista” categorizado en el DSM-1V (Berastegui 2005).

Sin embargo, la metodologia de corte transversal de estos estudios presenta la dificultad
de determinar si los problemas de adaptacién son constantes o de alguna etapa
evolutiva. Ademas, estos resultados también presentan un sesgo social, tal como indica
Berastegui (op. cit.), al considerar la conducta del/la adoptado/a como patolégica y sus
problemas de conducta como graves, ademéas de una mayor tendencia de los adoptantes
a permanecer hipervigilantes frente a las conductas de sus hijos/as. Por otro lado, afiade,
la mayoria de los estudios se han basado Unicamente en la percepcion de los padres y/o

de los profesores y otros profesionales.

Dada la finalidad de mi tesis, atendiendo los datos que manejo y con las cautelas

necesarias que impone el desconocimiento de la clinica, no es posible abordar esta
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variable con la profundidad de los estudios anteriores; sin embargo, las fuentes han
aportado datos relevantes al respecto. En primer lugar, me ha resultado especialmente
dificil identificar si la etiologia de las patologias de las que los menores han sido
diagnosticados una vez adoptados se deriva de las experiencias previas a su adopcion,
son mas bien un resultado de la misma, o ambas cosas (siendo esto ultimo lo mas

probable como veremos).

En segundo lugar, con respecto a la salud mental y psicolégica de los nifios y nifias
conviene sefialar que, en el momento del truncamiento, de los 74 menores, 27 (36,49%)
tenian un diagndstico clinico y de estos 8 (el 29,63% de los diagnosticados) presentaban
una discapacidad, segun valoraciéon del CAD"". El 12,16% del total habian sido atendidos
en servicios especializados no existiendo un diagnostico de trastorno o patologia, o

siendo éste poco concreto.

Los servicios especializados que atendieron los menores fueron los siguientes (gréafico
21):
GRAFICO 21. SERVICIOS ESPECIALIZADOS
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(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)78

Como se puede observar, se trata de servicios orientados principalmente a la deteccién,
tratamiento e intervencién en salud mental. El CSMIJ (Centro de Salud Mental Infancia y

Juventud) es el que presenta una mayor intervencion ya que se trata del servicio publico

" CAD — Centre d’atencié a persones amb discapacitat: valoracion y orientacién a los menores con discapacidad fisica,
psiquica sensoriales y enfermos mentales de 0 a 16 afios.

8 CSMIJ — Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil.
UCA — Unitat de Crisi Adolescents.

SATMI — Programa d’Atencio a la Salut Mental de les persones immigrades
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al que se deriva desde el CAP (Centro de Atencién Primaria en Salud) y también desde

otros servicios especializados.

Los servicios mencionados diagnosticaron a los menores de los siguientes trastornos:

TABLA 1. TRASTORNOS DIAGNOSTICADOS

Trastorno  déficit de atencion e 11 (1 sospecha SAF”)
hiperactividad

Trastorno por estrés postraumatico 2
Trastorno emocional y de la autoestima 1
Trastorno disociativo 1
Trastorno de la personalidad (grave) 1
Trastorno inespecifico de la personalidad 1
Trastorno de la afectividad 2
Trastorno depresivo 4
Trastorno disocial 2
Trastorno paranoide de la personalidad 2

Trastorno del comportamiento / conducta 7

(Oposicionista, disruptivo, perturbador)
Trastorno psic6tico no especificado
Sintomatologia psicética

Trastorno de vinculacion

Trastorno de vinculacién con la infancia

D W N b~

Trastorno adaptativo

Trastorno limite de la personalidad
Trastorno del desarrollo

Retraso mental leve

N W N -

Inteligencia limite

" sindrome de Alcoholismo Fetal
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Algunos de los diagnosticos coinciden con las investigaciones anteriormente referidas
como el “trastorno de vinculacién con la infancia”, el “trastorno limite de personalidad”, el
“trastorno por estrés postraumatico”, el “TDAH” o el “trastorno desafiante oposicionista”.
No obstante, resulta relevante haber hallado en un mismo menor diagnosticos distintos
emitidos por profesionales diferentes:

“Pel que fa a la situacié del menor, el Dr. [nombre] manifesta que no hi ha
patologia mental, que el seu lloc no és un hospital psiquiatric, tot i que si reconeix
gue hi ha patologia important a nivell emocional, afectiva i de vincle perd no a
nivell psicopedagogic, que considera que es un nen intel-ligent, ben organitzat,
amb llenguatge adequat. Tampoc es considera que el grau de discapacitat que se
li ha assignat des del CAD correspongui a les caracteristigues del menor, no es
valora un cas ni de disminucié ni de salut mental, pero si el d’un perfil de menor
danyat i repercutit a nivell emocional.” (Fuente: Expediente DGAIA)

Tal hecho sugiere que al emitir un diagnostico tal vez no se toman en consideracion otras
variables como las dificultades y antecedentes de los menores, el momento en que se
realiza la consulta (proceso de adaptaciéon) y las habilidades parentales. Otro factor a
tener en cuenta es, como indican algunos/as investigadores/as, la existencia de una
mayor inclinacion por parte de padres y profesionales a recurrir a los servicios de salud
mental para los adoptados al interpretar sus problemas conductuales como problemas
psicolégicos o psiquiatricos (Berastegui, 2005), existiendo, parece ser, una tendencia a

patologizar la conducta.

Independientemente del diagndstico, he identificado tres situaciones que aparecen en los

casos de estudio:

a. Menores que son adoptados con un dafio temprano muy grave, con un apego
desorganizado y/o con graves secuelas que afectan a su desarrollo cognitivo.
Segin M. Dantagnan®, estos casos son extremadamente dificiles para cualquier
familia por muy competente que sea ya que se trata de nifios que no pueden
“funcionar” en un contexto familiar, tal es el dano que presentan. Segun indica la
psicoterapeuta, estos menores en un contexto “bientratante” pero no
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“familiarizante™", en un centro de acogida, pueden funcionar mucho mejor. “Son

8 Entrevista realizada en 2017 en el marco de esta investigacion.

8 Término usado por la entrevistada referido a un entorno que sustituye la familia.
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nifos que les va a ir mucho mejor tener un equipo educativo donde puede
funcionar porque nadie les pide reciprocidad” (Entrevista Maryorie Dantagnan,
2017). Se trata de los casos mas extremos representando un 2,70% de los casos
estudiados.

Menores que llegan con graves secuelas que afectan a su desarrollo cognitivo
pero que una familia con capacidades y habilidades parentales, con capacidad de
“mentalizar” (“ponerse en la mente de ese nifio y poder ver desde su perspectiva”

Dantagnan, 2017), y de aceptar las limitaciones del menor podria ir superando.

En algunos casos no es posible discernir si el riesgo recae mayoritariamente en el

menor o0 en los adoptantes. Veamos algunos ejemplos:

Caso 1:

Por un lado, los riesgos derivados de los antecedentes del/la menor: una nifia
llegd al orfanato tres meses antes de ser adoptada. Los progenitores biol6gicos
fallecieron y estuvo al cuidado de unos tios que la castigaban fisicamente. Nunca
acudio al colegio. El informe psicolégico proporcionado por el orfanato sefialaba
gue se trataba de una nifia con “rasgos de timidez y tendencia a la introversion.
Se evidencia inseguridad emocional y un bajo control de impulsos lo que se
traduce en una baja autoestima.”

Y por otro lado la incapacidad de los adoptantes de confrontarse con las
dificultades: “(...) va visitar a una professional de les energies i la magia negra i
aquesta professional li va demanar una foto de la nena. Veient la foto de la
[nombre menor], aquesta persona va dir “Que m’has portat aqui?, aquesta nena
és un monstre”. Davant aquesta situacio la van derivar a un capella exorcista de
[poblacid] per tal que I'ajudés i li tragués el monstre de dintre. El capella els va dir
que la nena no tenia res a dintre i aix0 va relaxar la mare.” (Fuente: Archivo
DGAIA)

Caso 2:

‘[nombre menor] va néixer a Ucraina, de la seva familia biologica se’n sap poca
cosa, la mare adoptiva comenta que [nombre menor] era el tercer fill d'una dona
gue en el moment del part el nado ja es va quedar a I'hospital. En aquell moment
[nombre menor] va passar a viure en un orfenat en el qual hi va estar dos anys i
mig. D’aquest primer orfenat no se’n coneix massa cosa, tan sols que [nombre
menor] quasi bé no va ser estimulat (...). Als dos anys i mig va passat a un segon
orfenat en el qual la mare adoptiva el va coneixer. Explica que aquell orfenat
estava molt bé. Ella va parlar amb pedagogs, treballadors socials... que I'espai era
molt adequat pels nens (...) en aquell moment li varen explicar que quan [nombre
menor] amb 2.5 anys tenia problemes per caminar, que era un nen distant i
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conflictiu (...) també manifesta que els tecnics li varen donar el consell que ‘fos
dura amb el nen”.” (Fuente: archivo DGAIA)

Del texto se desprenden las secuelas derivadas de las privaciones vividas por el
menor en el primer orfanato, y al ser adoptado:

“El nen segui aprenent a bon ritme perd continuava amb una gran demanda
basicament d’afecte, cosa que semblava no rebre per part de la nova familia. Amb
la intervencié de 'EAP es va fer un sequiment i es derivar al CSMIJ que va fer un
diagnostic i a partir del curs seglient se’l va comencar a medicar. Sabem que els
pare insistien pensant que aixd seria la solucioé definitiva al seu problema. En el
moment de matricular al nen es va suggerir a la familia fer un periode d’adaptacioé
i no fer I'horari sencer per ajudar a [nombre menor] a adaptar-se a la nova
situacio. La familia va argumentar que el nen ja estava acostumat a estar amb
nens i van decidir que fes I'horari complet i al cap de pocs dies fins i tot el van
deixar al menjador. [nombre menor] era un nen despert que va aprendre molt aviat
la nova llengua pero s'observava mancances importants d’afecte, de
desenvolupament motriu... de tota manera venia content a l'escola i semblava que
comencava a establir relaci6 amb els companys. (...) Al 3r trimestre la familia va
decidir quedar-se el nen a casa, argumentant que necessitava relacionar-se més
amb ells i que el psicoleg ho recomanava. De tota manera vam intuir que meés
aviat les raons eren que no estaven d’acord amb la dinamica de l'escola, es
queixaven que el nen no era tractat amb “ma dura”, que venia content a 'escola
nomeés perque pensava en jugar... se’l quedaven per fer-ho a la seva manera, amb
una exigencia exagerada; a la nostra manera de veure, poc adequada ni a l'edat
ni al moment que esta vivint el nen.” (Fuente: Archivo DGAIA - Informe escuela)

La madre manifest6 en comparecencia:

“Jo [nombre] com a mare d’en [nombre menor] us demano ajuda perqué per
desgracia és un nen que no mostra cap emocio afectiva. No segueix cap norma a
pesar de les consequéncies. Es molt manipulador, repeteix els mateixos
comportaments dia tres dia. No l'interessa res, no I'importa res, li dona tot igual. La
relaci6 amb nosaltres es torna cada cop més dificil...” (Fuente: Archivo DGAIA)

Cabe también tener en cuenta los antecedentes familiares:

“La [nombre madre adoptiva] és originaria de [pais], actualment té 33 anys. Degut
a les dificultats familiars [nombre madre adoptiva] havia estat en un orfenat a
[pais]. Ella manifesta haver passat per una infancia molt dura. Va rebre
maltractaments durant la seva infancia i comenta que el seu pare bevia i la pegava
(...)” (Fuente: Archivo DGAIA)

Por ultimo, aparecen indicadores relacionados con la crianza:

“(...) en el cas de [nombre madre adoptiva] la mare ha estat exigint-li molt, que fos
perfecte, el pare ha estat absent en lo quotidia del nen (...)” (Fuente: Expediente
DGAIA)
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Caso 3:

Diagnostico de la menor: trastorno depresivo con sintomatologia disociativa al
estilo del trastorno postraumatico. CAD (Centre d’Atenci6 a Persones amb
Discapacitat): 67% de disminucién psiquica. Alteracioén de la conducta, trastorno
paranoide de la personalidad. Presenta las caracteristicas emocionales propias
del maltrato psicolégico: miedo, angustia ante la figura maltratadora y una intensa
culpabilidad llegando a intentos de autolisis.

Historia de la menor:

“(...) La [nombre menor] va ser adoptada a [pais] quan tenia 7 anys pel matrimoni
[nombre adoptantes]. Anteriorment la [nombre menor] ja havia estat adoptada i
retornada posteriorment a l'orfenat. A l'orfenat on va viure, la [nombre menor] va
patir diferents situacions de violéncia i maltractaments, fins i tot va ser abusada.”
(Fuente: Archivo DGAIA)

Modelo de crianza y capacidades parentales:

“Els pares han tingut constants baralles i discussions. Les seves formes d’educar i
de tracte a la filla han estat molt diferents i sovint origen dels enfrontaments.”
(Fuente: Archivo DGAIA)

“La mare és molt rigida i estricte amb la filla arribant al maltracta psicologic: I'ha
insultat, menyspreat i agredit (pegar bufetades a la cara i estirar els cabells) en
diferents moments (segons el relat tant del pare com de la noia i segons consta a
les diligencies del Mossos d’Esquadra).

La relacié de la mare amb la filla és freda i de retrets constants, culpabilitzant-la
continuament.

El pare ha estat passiu i negligent al permetre I'agressié de la mare a la filla i no
poder protegir-la.

Respecte al tractament psicologic i psiquiatric els pares no han demostrat una
implicacié suficient i han arribat a expressar el seu rebuig a la filla: “que la noia els
ha sortit malament i que si poguessin la tornarien”. També han fet amenaces de
treure-la del tractament.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Resulta dificil determinar si el dafio que indudablemente presentaban los menores
cuando fueron adoptados podria haber sido reparado o aliviado cuando las
acciones de los adoptantes, su rol, su modelo educativo, su desconocimiento
sobre la adopcion, sus propios antecedentes no resueltos e incluso sus propios
problemas de salud mental no han permitido establecer un marco de cuidado

adecuado para que eso ocurra.
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Los/as adoptantes con expectativas incumplidas se encontrarian en este grupo,
ante nifios y nifias que presentan limitaciones cognitivas sin alteraciones

conductuales y que bien podrian desarrollarse en un entorno adecuado:

“Vaig demanar un nen normal i em van donar aquest nen amb retard”. “El nen és
disminuit, no estava preparada per aixd”. (Fuente: Archivo DGAIA)

“De la informacio facilitada en els informes de I'SBAS i de les manifestacions que
fan els popis pares es veu que no han pogut situar-se en el transcurs dels anys,
en les dificultats especifigues de [nombre menor]. Des del 4 anys que van anar al
CSMIJ els han dit, segons relaten els mateixos pares, que el nen no sera mai
plenament autonom. Es un nen amb necessitats educatives especials (amb un
trastorn maduratiu important i un grau de discapacitat del 43%) que necessita de
molt de control, supervisié, emmarcament conductual, regulacié del espai afectiu i
suport terapeutic professional. Al llarg del temps es veu com han passat per molts
de serveis perdo ho han persistit gairebé en cap. Els pares expliquen dos motius
d’aixo. Un es que tots els serveis arriben a un punt que diuen gue el nen mai sera
plenament autdnoma, la qual cosa no volen acceptar (en especial la mare) i per
aixo canvien i recorren a un nou servei amb l'esperanca de trobar un remei per
[nombre menor]. EI segon motiu és que sovint no estan dacord amb les
orientacions dels professionals i amb les pautes de medicacié perqué no han vist
la evolucié que esperaven en el nen. També els desconcerta que li veuen
habilitats determinades (ha aprés xines, anglés, musica, judo, sap calcular...) que
pensen que son molt aprofitables i poder ser la base d’una recuperacio.

La demanda inicial dels progenitors va ser directament la de retornar al menor al
seu pais dorigen o en cas que no fos viable, traslladar al menor al centre
d’acollida per tal que Ii “arreglessin” el nen i quan canvies el tornarien a buscar.”
(Fuente: Archivo DGAIA)

Menores cuya conducta disruptiva durante el proceso de adaptacion inicial no
puede ser comprendida ni gestionada por los adoptantes recurriendo a la
busqueda de un diagndstico sin tener en cuenta el momento adoptivo.

En estos casos o bien se produce el desamparo poco tiempo después de la
adopcion o bien van sobrellevando la situacion de forma inadecuada quedando la
relacion tan dafiada que las dificultades se hacen insostenibles en la

preadolescencia y adolescencia.

De las fuentes se extrae que los solicitantes apenas contemplan como dificultad inherente

a la adopcién las correspondientes al proceso de adaptacién (externalizadas mediante

alteraciones conductuales) o los dafios emocionales y psicologicos de los menores

resultado de sus vivencias, siendo las causas mas frecuentes de desamparo. Se han

aceptado propuestas de asignacion en las que se ponia de manifiesto los antecedentes
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del menor y su dafio psicologico y aun asi fueron aceptadas por los solicitantes. Del
mismo modo ha resultado revelador comprobar una mejor aceptacién a problemas de
retraso cognitivo que conductual®. En dos de los casos se evidencia de forma muy
clara. En ambos se adoptaron a dos menores: uno de ellos con un retraso cognitivo
importante y el otro con problemas de conducta, siendo este ultimo el desamparado.

En estos casos los adoptantes relacionaron los problemas de conducta con problemas de

caracter bioldgico, “el menor ha salido mal” es una manifestacion recurrente (8,06%).

“Verbalitzen que [menor 1] té un trastorn la Sindrome de Gillete de la Tourette,
perd que esta compensat farmacologicament, en canvi atribueixen a [menor 2]
certa perversio en el seu comportament.” (Fuente: Informe proposta DGAIA)

Por ultimo, en un 8,33% de los casos se ha recurrido a la patologia como medio para
justificar el desamparo. En ocasiones se trata de diagndsticos no facilitados por los
facultativos sino por los adoptantes, en otras se diagnostica al menor en pleno proceso
de adaptacion, cuando su conducta esta condicionada por el trauma reciente (psiquiatras

gue a las pocas semanas de la adopcién del menor emiten un diagnoéstico de TDAH).

Resulta especialmente significativo los casos de dos nifilos de cuatro y cinco afios,
adoptados por sendas familias. En ambos el comportamiento disruptivo los dias
posteriores a la adopcion desbordé a los adoptantes, quienes buscaron un diagnéstico
que justificara la medida de desamparo. Como profesional de la ECAI, tuve ocasion de
estar presente en uno de estos casos. Los adoptantes plantearon que el menor
presentaba “trastorno de la conducta oposicionista-desafiante”, que, segun expuso la
pareja, un psiquiatra amigo de la familia diagnostico a partir del relato de los adoptantes
pocas semanas después de su adopcion. Tras llevar al menor a una psiquiatra, esta
afirmé que no presentaba ninguna patologia psiquica ni mental, que se hallaba en
proceso de adaptacion, y que, por otro lado, los problemas psicoldgicos los observaba en
la madre. Efectivamente, la madre estaba en tratamiento psiquiatrico, hecho no revelado
a lo largo del proceso adoptivo, ni mencionado en el informe médico que los solicitantes

deben presentar entre los documentos que conforman la solicitud de adopcion.

8 Los resultados coinciden con los de otras investigaciones que desvelan que las deficiencias fisicas,
médicas o mentales no son factores consistentes del truncamiento, sin embargo si lo son los problemas de
conducta, concretamente las externalizantes o las antisociales (Festinger, 1990; Brodzinsky et als., 1998)
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Por otra parte, se observa que disponer de un diagnostico tranquiliza enormemente a
algunas familias, porque encuentran una explicacion “cientifica” al comportamiento del
menor, siendo algo que pasa al orden de lo “natural’, que desculpabiliza y que puede

controlarse con medicacion:

“(...) el diagnostic de malaltia mental de la menor ha reconfortat a la familia baixant el
grau d’enfrontament.” (Fuente: Informe proposta EAIA)

También se ponen de relieve las siguientes pautas:

a) Se deposita en el menor toda la responsabilidad de su conducta otorgandole un
caracter intrinseco.

b) Es frecuente la “peregrinacion” por diferentes profesionales y el inicio de
tratamientos que se abandonan sin finalizar bien porque se observan progresos
en el menor, o bien porque no estan de acuerdo con la valoracion o cuando se les
piden su participacion (11,11%).

c) Es dificil discernir donde reside la etiologia de los problemas, si en las dificultades

que han rodeado a los/as menores, o en las que han envuelto a los adoptantes.

Concluyo este punto reforzando esta Ultima idea y constatando la dificultad que comporta
el andlisis de esta variable, debido a la complejidad de emitir un diagndstico si se tienen
en cuenta variables como el momento del proceso de adaptacion, los antecedentes, la

resiliencia y las competencias y expectativas de los adoptantes.
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4.3.

Factores de riesgo relacionados con los adoptantes

La literatura cientifica contempla entre los factores de riesgo distintas variables

relacionadas con las familias adoptivas que han sido recabadas en mi investigacion junto

con las de los profesionales que intervienen en el proceso de adopcién y postadopcion,

ademas de las fuentes documentales.

4.3.1. Configuracion familiar

La tipologia de familia es objeto de andlisis al barajarse la hipétesis de que determinadas

configuraciones familiares pueden presentar un mayor indice de riesgo.

En este sentido, la familia monoparental es considerada por los profesionales del

ambito de la adopcion internacional como un modelo familiar de especial riesgo, sobre

todo cuando no se dispone de una buena red sociofamiliar de apoyo, ademas de altas

capacidades y habilidades personales, ya que el riesgo reside en asumir en solitario la

carga de la crianza y sus dificultades, las cuales se veran incrementadas en la fase

preadolescente y adolescente del/la menor.

Por otro lado, la literatura especializada apunta a los siguientes resultados con relacion a

la configuracion monoparental:

Estan igualmente representadas en adopciones truncadas e intactas que las
biparentales (Groze 1991 en Berastegui 2003:38)

No aparecen diferencias significativas entre las familias monoparentales y las
biparentales en lo referente a tasas de ruptura (Groze, Barths et al. 1988,1990 en
Berastegui 2003:38). Las diferencias halladas hacian referencia a que las familias
monoparentales adoptaban a nifios de mayor edad —-mas frecuentemente

varones—y se adoptan menos grupos de hermanos conjuntamente.

Palacios et al. (2005:45) advierten de una sobrerepresentacion de las familias
monoparentales en los casos de ruptura, indicando que la razén no esti
relacionada con la monoparentalidad en si misma, sino que viene determinada por
algunas circunstancias relacionadas con ella, como la asignacion de nifios de mas
edad a familias monoparentales. Este resultado también ha sido detectado en la

investigacion de Groze. Barths et al. 1988, 1990.
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Los resultados de esta investigacion indican que la representacion de las familias
biparentales en los truncamientos es muy superior a las familias monoparentales (gréfico
22).

GRAFICO 22. CONFIGURACION FAMILIAR
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Aunque a priori este dato no es concluyente, al ser necesario comparar las tasas de
ruptura de cada grupo con el nimero de adopciones tramitadas por cada uno de ellos®?,
si resulta significativo y desmitifica la creencia que las familias monoparentales presentan
un mayor indice de riesgo. Corrobora este dato la investigacion de Hegar et al. (2015)
sefialando que de los casos de infanticidio de menores de origen ruso en Estados

Unidos, uno se corresponderia con una familia monoparental.

Los resultados muestran una similitud entre las dos configuraciones familiares con
relacion a la edad del menor en el momento de ser asignado, difiriendo de los obtenidos
en otras investigaciones que observan una sobrerepresentacién en la asignacion de
niflos/as mas mayores a personas solas. Por contra, los menores de 7 a 8 afios fueron
mayormente asignhados a familias biparentales, algunas de las cuales adoptaron incluso a

nifos/as entre los 11y 12 afios (grafico 23).

83 Lamentablemente a dia de hoy no me ha sido facilitado este dato por el ICAA a pesar de las reiteradas
solicitudes.
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GRAFICO 23. CONFIGURACION FAMILIAR Y EDAD DEL MENOR
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Con respecto a la interaccion entre la edad de los menores y la configuracion familiar, los
resultados coinciden con los de Berastegui (2003) al no hallarse diferencias significativas
entre las familias biparentales y las monoparentales. Por otro lado, los resultados difieren
de los de Palacios et al. (2005), quienes sugieren que se asigna a las personas solas

menores con caracteristicas mas complejas que a las biparentales.

Con respecto a las familias biparentales las investigaciones apuntan a las siguientes

conclusiones:

- La posibilidad de que la ruptura no esté relacionada con el tiempo de matrimonio
sino con la calidad de la relacion marital, advirtiéndose de la cautela con la que ha

de ser interpretado este dato. (Berastegui 2003)

- El hecho de que los dos miembros de la pareja compartan la misma implicacion
frente a la adopcion parece establecer una leve diferencia entre las adopciones
intactas y las truncadas (McDonalds et al., 1991; Partridge et al., 1986 en
Berastegui 2003:39).

- La participacion activa del padre en la crianza y su implicacion en la adopcion
también establece diferencias entre las adopciones intactas y las truncadas
(Westhues y Cohen, 1990; Partridge et al., 1986 en Berastegui 2003)
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No dispongo de datos suficientes acerca de la calidad de la relacion marital para
confirmar dichas conclusiones también en mi estudio, ya que en las fuentes he hallado
parejas que en el momento del desamparo mantenian una excelente relacion marital y
otras que se habian disuelto. Los factores que intervinieron en la ruptura matrimonial
fueron los problemas surgidos entre ellos ajenos a la adopcion, las dificultades
presentadas por el menor y/o las discrepancias en los modelos educativos.

“Els pares han tingut constants baralles i discussions. Les seves formes d’educar i
de tracte a la filla han estat molt diferents i sovint origen dels enfrontaments.”
(Fuente: Archivo DGAIA)

“En data [fecha] la parella decideix separar-se, una de les raons que els porta a
aquesta decisi6é és la diferéncia de criteris alhora de dur a terme I'educaci6 dels
seus fills.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Por otro lado, coincido con las dos ultimas conclusiones. La implicacion de ambos
miembros de la pareja frente a la adopcién aparece como un factor de riesgo relevante, el
cual esté intimamente relacionado con la participaciéon activa del padre en la adopcion y
en la crianza. En un 16% de los casos el riesgo reside en una insuficiente implicaciéon

paterna en la crianza, recayendo el peso de esas funciones en la madre.

“L’atencio de la [nombre menor] sembla haver estat protagonitzada de forma molt
més directa per la mare, essent aquesta qui I'ha portat als psicolegs, qui s’ha
preocupat per la seva atencié.” (Fuente: Archivo DGAIA)

“La mare és qui ha portat el pes de la cura i educacié de la menor. L’agressivitat
de la [nombre de la menor] es manifesta sobretot contra la progenitora ja que és
qui més temps passa amb ella i qui estableix pautes educatives més estrictes.”
(Fuente: Archivo DGAIA)

“La [nombre de la menor] va ser adoptada pels seus pares ara fa uns tres anys.
Actualment els pares adoptius estan separats des de fa un any i mig
aproximadament i la [nombre de la menor] viu amb la seva mare. El senyor
[nombre del padre] s’ha traslladat a viure a [pais] i manté un contacte esporadic
per telefon amb els seus fills. (...) Culpa al seu ex-marit de la problematica de la
menor i de no voler l'adopcio, aixi dels problemes monetaris que pateix
actualment. (...)Explica que el seu home els va abandonar el gener de 2000 que
mai no havia volgut tenir fills...” (Fuente: Archivo DGAIA)

“lnombre menor A] y [nombre menor B] fueron asignados a los Sres. [nombre
adoptantes] a finales de [afio]. Viajaron a [pais] principios de [afi0] Yy
permanecieron ambos tres dias juntos tras conocer a los nifios. El Sr. [nombre
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padre] tuvo que regresar a [ciudad de residencia] por asuntos de trabajo y la Sra.
[nombre madre] decidié quedarse a pesar de que alli les recomendaron que
podian irse y volver mas adelante para recogerlos.

Durante un par de horas diarias la Sra. [nombre madre] visitaba a los nifios y
comprobaba que eran movidos, que jugaban mucho, pero sin sospechar que
podian tener algun problema grave de conducta o de otro tipo. En total estuvo 22
dias en [pais origen]. (...) El viaje en avion a [ciudad de residencia], con escala en
[ciudad europea], fue una pesadilla para la Sra. [nombre madre], que continu6
sola todo el tiempo y tuvo que controlar a los nifios a duras penas. (... ). Puede,
en algin momento hablar de su soledad ante el proceso, aunque comprende que
su marido tiene un trabajo, que es importante, que viven de ese trabajo, que ha de
ser ella quien tiene que cargar con los nifios, etc.; al mismo tiempo que reconoce
esa soledad y pide a su marido un mayor compromiso. (...)

La Sra. [nombre madre] es la Unica persona de su familia que se encuentra en
este pais, puestos todos los demas miembros son [nacionalidad] y residen alli.
Cuando su marido ha de ausentarse por motivos laborales, ella se queda
absolutamente sola y desvalida ante una situacion de tanta tensibn como la que
se produjo a la llegada de los nifios. Es mas, cuando ella estaba sola en [pais
origen nifios], esperando la resolucién de la adopcion, ya pudo comenzar a tener
ese sentimiento de soledad y desproteccion.

La conducta desafiante de los nifios, ademas de poner en evidencia la soledad de
la Sra. [nombre madre], actiia como detonante de un mensaje de reclamo claro de
la esposa hacia su esposo. Ella puede decir que el trabajo de él es muy
importante, pero también llega a afirmar que se siente sola y que no va a poder
encajar la situacion actual.” (Fuente: Archivo ICAA)

En algunos casos se advierte como la division sexual del trabajo fija los roles de género
tradicionales: en los hombres limita su funcién al de sustentador principal (breadwinner) y
en las mujeres hace recaer en éstas los “cuidados” de los hijos, por lo que se ven

desbordadas por el peso y las dificultades de la crianza adoptiva.

“‘Respecte al pare, quan ‘s’intenten treballar tos aquests aspectes amb els Sr.
[nombre del adoptante] perqué assumeixi una minima implicaci6 com a pare,
aquest es mostra facilment desbordat i tendeix a delegar responsabilitats, fent que
siguin els avis o altres familiars els que se’n facin carrec o exigint als técnics de
I’EAIA que hi fem alguna cosa. Davant tot aixo, resulta evident que el Sr. [nombre
del adoptante] necessita en tot moment una persona que sigui capa¢ de mantenir
uns horaris, uns habits i un ordre en les qlestions quotidianes dels nens i que
sapiga respondre a les diferents reaccions d’aquests. Si no té suport, el pare es
desborda i no és capa¢ de dur a terme aspectes basics de la crianca dels seus
fills, ni mostra intencié d’esforgar-s’hi. EI Sr. [nombre del adoptante] manté una
concepcid molt convencional de quin ha de ser el seu rol com a pare. Pensa que
ell ja compleix la seva funcié treballant, aportant diners a casa i dedicant algunes
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estones als seus fills (posar-los a dormir, dur-los a platja...). les atencions de cura
diaria dels nens creu que quedarien coberts a través d’una cangur, essent aquesta
persona que passaria la major part dels temps amb els nens i assumiria les
funcions educatives i de cura (mantindria uns habits, els duria a escola, realitzaria
el seguiments amb els diferents professionals, faria amb ells els deures...)

Es denota que, en realitat el Sr. [nombre adoptante] busca una parella que pugui
assumir les funcions de maternatge amb els seus fills que pugui conviure amb ells
i que els nens visquin com un membres més del nucli. (...)” (Fuente: Archivo
DGAIA)

Con respecto a la configuracion familiar monoparental, los/as profesionales sostienen que
uno de los factores de riesgo especificos es precisamente afrontar en solitario las
dificultades de la crianza de un menor adoptado. No obstante, no se trata de una variable
ligada exclusivamente a la configuracibn monoparental ya que, como desvelan los datos,

también lo son los modelos tradicionales de la familia biparental.

De las fuentes se extrae otro factor de riesgo: cuando la motivacién para la adopcion ha
sido condicionada por la presién social que se ejerce hacia las mujeres con respecto a la
maternidad. La construccion social de la maternidad y “el sistema de significados
culturales que definen el parentesco” (Schneider, 1968; Comas, 2014) ejerce una presion
social y familiar hacia las mujeres, que en ocasiones pueden verse abocadas a una

maternidad no deseada a través de la adopcion.

En otro sentido, es relevante discernir si la presencia de hijos/as puede ser un factor de

riesgo.

GRAFICO 24. HIJOS/AS EN LA FAMILIA BIPARENTAL

32%
biparental sin hijos

biparental con hijos/as biolégicos/as
biparental con hijos/as adoptados/as
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(Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)
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Como puede apreciarse en el grafico 24, las familias biparentales con mayor nimero de

rupturas es la biparental sin hijos (56,82%) seguida de la familia biparental con hijos
bioldgicos (15,91%).

Las distintas investigaciones que han analizado esta variable ofrecen resultados diversos:

La presencia de hijos biolégicos previos puede aumentar la probabilidad de
truncamiento (Kadushin y Seidl, 1971; Hoksbergen et al.., 1986; Hoksbergen et
al..,1998, en Berastegui 2003)

Las familias que no habian sufrido rupturas tendian a tener mas hijos biolégicos
(McDonald et al., 1991) encontrando un relacion significativa entre el hecho de no
tener hijos biologicos y la ruptura.

No encuentran una especial relacion entre tener hijos biolégicos y el truncamiento
(Boyne et al.,1984; Festinger, 1986; Zwimpfer, 1983)

Berastegui (2003) apunta a que el mayor porcentaje de truncamiento y riesgo se
da en las familias biparentales con hijos.

El informe del Servicio Social Internacional indica que la presencia de hijos
biolégicos en la familia puede ocasionar dificultades al nifio adoptado para
encontrar su lugar (ISS, 2017)

En el 60% del grupo de interrupcion del estudio de Palacios et al. (2005) ya
habian nifios en la familia. No obstante, en la muestra de contraste, la presencia

de otros nifios no se asocio con una mayor presencia de dificultades.

Con todo, los resultados de las investigaciones, incluida la mia, no son concluyentes,

puesto que todo parece indicar que las distintas configuraciones presentan riesgos en

relacion con otros factores.

De los casos en los que la configuracion familiar adoptante incluia a hijos biolégicos han

aparecido las siguientes situaciones:

El rechazo de los hijos biologicos al menor adoptado:

“Nosotros [nombre adoptantes] padres adoptivos de [nombre menor],
manifestamos que no podemos hacernos cargo de él por los motivos que a
continuacion explicamos. [nombre menor] es un nifio con problemas de conducta
y mal comportamiento, imposible de controlar llegando incluso a ser agresivo en
alguna ocasion. Los hermanos no lo aceptan, la mayor de 15 afios lo rechaza y el
mediado de [edad] afios esta teniendo problemas de retraso escolar, perdida de
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apetito, momentos de tristeza y momentos de rebeldia, todo esto motivado por la
presencia y la no aceptacion del nifio, pidiendo constantemente que se vaya. (...)”
(Fuente: Archivo DGAIA)

- Dificultades por compaginar la paternidad/maternidad biolégica con la adoptiva:

“El nen verbalitza que els pares li han comentat a vegades que ell no és el seu fill,
aixo no hi ha testimonis que ho confirmin, perd és la vivéncia que té el nen, que
esta gelds de la filla biologica, de la que manifesta que existeix una diferencia de
tracte respecte a ell.” (Fuente: Archivo DGAIA)

“Com pares estem orgullosos d’haver sabut educar als nostres tres fills biologics i
a la petita [nombre menor A], en els 2 anys i mig que porta amb nosaltres. En
canvi, i malgrat tot I'ajut extern rebut, no ens veiem amb capacitat de seguir
compartint el nostre benestar familiar amb [nombre menor B]. No podem complir
amb l'objectiu que ens varem fixar fa més de dos anys, i que no era un altre que
fer felic a una nena a la que les circumstancies de la vida li havien negat aquesta
felicitat. Per descomptat ni molt menys estem disposats a que ella ens pugui
desestructurar i desestabilitzar un nucli familiar que amb tanta dedicacid, carinyo
[sic] i amor hem mantingut des de fa gairebé 30 anys.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Las/os profesionales entrevistados hacen hincapié en la “legitimidad” con la que algunas
familias con hijos afrontan la adopcién apelando a su experiencia. Familias que se sitian
en el conocimiento inequivoco de la parentalidad, “qué me tienes que explicar’ y que

minimizan las diferencias entre un hijo biol6gico y adoptado.

En este sentido Hegar et al. (2015) revelan como factor de riesgo las visiones
“tradicionales” de algunos profesionales sobre la insercion infantil, entre ellas cuando
los/as expertos concluyen que matrimonios estables, con experiencia en la crianza de los
hijos, estdn mas preparados para la adopcion de nifios con necesidades o retos

especiales, siendo este perfil el que presentaron la mayoria de los casos de su estudio.

Las familias biparentales con hijos adoptivos conforman un 13,63% de los casos. Las
investigaciones internacionales indican que
- La presencia de hijos adoptivos parece cumplir una funcién preventiva (Partridge
et al., 1986, citado en Berastegui 2003), y
- No incide especialmente en la ruptura cumpliendo una funciéon neutra frente la
adaptacion de otros nifios (Festinger, 1986; Boiyen et al., 1984, citado en
Berastegui 2003).
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En esta linea, Berastegui (2003) encuentra diferencias significativas en las tasas de
truncamiento y riesgo entre las familias que tenian hijos biolégicos y las que no, pero no
las halla entre las familias con hijos adoptivos previos y las que no los tenian. Por otro
lado, las/os profesionales entrevistados advierten de un posible riesgo cuando la
experiencia con el primer menor adoptado ha cumplido las expectativas (o incluso las ha
superado), puesto que las depositadas en el segundo hijo resultan mucho mas precisas e
inflexibles.

El porcentaje de truncamientos en mi investigacion es muy similar entre familias
biparentales con hijos bioldgicos y familias biparentales con hijos adoptados. Cabe
diferenciar entre las parejas que han adoptado en diferentes momentos a dos menores y
las que han llevado a cabo una adopcién multiple. En las primeras el conflicto se centra
en uno de los dos menores adoptados, normalmente el segundo. Cuando la adopcion ha
sido multiple (dos o mas menores adoptados simultdneamente), en el truncamiento

hallamos las dos situaciones: el desamparo de uno de los dos o el de ambos.

Asi, Hegar et al. (2015) hacen hincapié en que la mayoria de adoptantes tenian dos o
tres hijos, y mencionan especialmente los casos en los que se ha adoptado a mas de un
menor a la vez, la sucesiéon de adopciones y cuando los menores adoptados tenian la
misma edad. En mi estudio, he podido observar este Ultimo indicador en varios casos
distintos: la adopciéon simultanea de dos menores de edad similar y dos adopciones
sucesivas en las que la segunda menor adoptada era coetanea a la adoptada en primer

lugar®.

En lo tocante a las adopciones mudltiples, estas han conformado el 20% del total de
truncamientos y al no ser posible comparar con el total de adopciones multiples
realizadas en el conjunto del periodo, no es posible determinar cuantitativamente si
constituye una variable determinante para el truncamiento. A este respecto, Berastegui
observé en su investigacion que el hecho que la adopcion fuera multiple no aumentaba ni
disminuia significativamente la tasa de ruptura. Sin embargo, cualitativamente se
desprende un dato a mi entender relevante y que coincide con las segundas adopciones:

la renuncia de uno de los hermanos/as®.

8 Este factor fue decisivo para el truncamiento.

A excepcion de un caso en el que determind el desamparo adminsitrativo de dos hermanas por el estado
psicolégico de la madre que requirié un ingreso psiquiatrico.
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Los adoptantes pudieron sostener una enfermedad o un grado leve de disminuciéon de
uno de los menores antes que las dificultades conductuales. En todos los casos uno de
los nifios o nifias es percibido muy negativamente, los adoptantes se vincularon con el
menos conflictivo, con el percibido como mas débil o con el mas afectuoso, lo que
contrasta con el rechazo frontal hacia el hermano/a a quien, en la mayoria de los casos,
se le hacia responsable de la dinamica familiar y de influir negativamente en el otro. En
general no se logra empatizar ni comprender la conducta externalizante de los nifios y se

recurre a explicaciones del orden de lo genético y de lo patoldgico.

Otras dos tipologias de familias de las que cabe hacer mencion son las parejas
reconstituidas y las biparentales con hijo biolégico fallecido.

Los/as profesionales entrevistados consideran como un factor de riesgo la composicion
de las parejas reconstituidas formadas por un hombre, padre de hijos biol6gicos de una
pareja anterior, cuya motivacién para la adopcién se basa en complacer a su nueva
pareja, sin hijos, con una parentalidad compartida. Se observa en estos casos una

escasa participacion y compromiso del padre en el proceso adoptivo y en la crianza.

Las familias biparentales con hijo bioldgico fallecido suponen con toda seguridad una
familia de especial riesgo. Lo demuestran los dos casos hallados en los expedientes en
los que se observa claramente que la funcién del hijo adoptado estaba destinada a

reparar la pérdida.

A modo de reflexion por todo lo expuesto, determinar la existencia de configuraciones de
riesgo propias de la configuracion biparental y monoparental resulta altamente complejo
debido a la confluencia de multiples variables de diverso tipo.

4.3.2. Edad de los adoptantes

Con respecto a la edad de los adoptantes, las investigaciones indican lo siguiente:

- Que los padres mayores muestran resultados mas exitosos (Rosenthal et al.,
1988; Zwinpfer, 193 en Berastegui 2003). Aunque parece que anteriormente

habian tenido al menor en acogida.
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- No se observa una relacion significativa entre la edad de los padres y el resultado
de la adopcion. (Barths et al.,1988 en Berastegui 2003:37)

- Se evidencia una relacion positiva entre la edad de los padres y la ruptura de la
adopcion. (Boneh, 1979; Kadushin y Seidl, 1971 en Berastegui 2003:37)

Berastegui (2003) recoge, a este respecto, que las tasas de ruptura en las familias
biparentales se van incrementando con la edad en el caso de los hombres y en el de las
mujeres las franjas las tasas mas altas de ruptura se dan entre los mas jovenes y los mas

mayores.

En mi propia investigacion, los datos indican que la edad de los hombres en el momento
de la adopcién abarcaba de los 31 a los 68 afios®® y la de las mujeres entre los 27 y los

63 afios.

GRAFICO 25. EDAD HOMBRES EN LA ADOPCION Y EN EL TRUNCAMIENTO
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

® Enla franja de edad de mas de 60 afios, un hombre tenia 68 afios y la mujer 63. La adopcion fue ilegal ya
que les fue denegada la idoneidad precisamente por su edad.
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GRAFICO 26. EDAD MUJERES EN LA ADOPCION Y EN EL TRUNCAMIENTO
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

En el caso de las mujeres, se aprecia que en el momento de la adopcion la edad
predominante era entre los 41 y los 45 afios, en los hombres entre los 46 y los 50 afios.
En el truncamiento la edad de los hombres era mayoritariamente de 46 a 55 y el de las
mujeres de 46 a 50. Por lo que esta franja de edad parecer ser la de mayor riesgo,
aunque no podemos determinar con seguridad si por causas asociadas a la edad.

GRAFICO 27. EDAD PERSONAS SOLAS EN LA ADOPCION Y EN TRUNCAMIENTO
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(Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)
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La edad en la que adoptaron un mayor nimero de personas solas fue entre los 30 y los
50 afios (la mayoria oscilaba entre los 41 y 50 afios). La edad del truncamiento coincide
con la de las familias biparentales, en su mayoria de los 46 a los 50 afios.

Aunque en los circulos de expertos se advierte que con la edad se incrementan los
riesgos®, y los resultados de este estudio parecen confirmar esta hipétesis, conviene
sefalar que no ha sido posible comparar esta variable en los casos de truncamiento con
el total de las adopciones, por lo que no puedo afirmar que sea un factor determinante.
Desde el analisis cualitativo, tampoco he hallado datos que la confirmen, atreviéndome a
aventurar que dependera de su interaccién con otras variables como por ejemplo las
capacidades personales, estilos de vida de los adoptantes y factores relacionados con el

menor, hipoétesis que deberia ponerse a prueba en investigaciones ulteriores.

4.3.3. Formacién académica

Las investigaciones muestran claras diferencias con respecto a los predictores de riesgo

relacionados con el nivel educativo:

- Boyne et al. (1984) habian concluido que un mayor nivel educativo de la madre
adoptiva se asocia con un menor riesgo de ruptura, asi como una relacion
negativa entre la ruptura y el empleo de la madre (las madres directivas y/o

profesionales sufrian una menor proporcién de rupturas (Westhies y Cohen, 1990)

- En cambio, Rosenthan et al. (1988), Festinger (1986), y Barths et al. (1988, 1990)
encuentran una mayor relacién entre el nivel educativo de la madre y la ruptura de
la adopcion: a menor nivel educativo de la madre adoptiva menor riesgo de
ruptura; las madres adoptivas con titulo universitario son mas proclives a la

ruptura que aquellas con educacién secundaria.

- Otras investigaciones (McDonald et al., 1991; Festinger, 1986; Barth y Berry,
1988) no hallan diferencias significativas en cuanto al nivel educativo del padre y

de la madre ni en el empleo y la ruptura de la adopcion.

- Mas recientemente, Berastegui (2003:85-117) ha puesto de manifiesto la
existencia de una relacion diferencial entre la tasa de truncamiento y los estudios

del padre y de la madre: la tasa de truncamiento disminuye a medida que

87 SS| (2017), entrevistas a profesionales.
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incrementa el nivel de estudios del padre y en el caso de la madre el patrén
resulta mas irregular. Parece que se dan mas rupturas cuando la madre tiene
estudios primarios que cuando los tiene el padre; algo similar ocurre cuando la

madre es universitaria frente a cuando lo es el padre.

GRAFICO 28. FORMACION ACADEMICA
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= Hombre 20,45% 6,82% 9,09% 18,18% 22,73% 22,73%

(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Mi investigacion aporta los siguientes resultados de las familias biparentales:

- Latasa de ruptura se incrementa en las parejas con estudios universitarios.

Las familias biparentales con estudios secundarios son las que presentan un

menor indice de truncamiento.

En las familias monoparentales se constata un altisimo porcentaje (mas de un 70%) de
rupturas en las personas con estudio universitarios, con una gran diferencia con respecto
a otros niveles formativos. Este factor puede estar ligado con la valoracién de idoneidad
de las solicitantes monoparentales y con los criterios del pais de origen. Se exige a las
monoparentales un nivel de ingresos adecuado para la crianza en solitario, por lo que es
probable que exista una relacién directa entre la formacion académica y el nivel de

ingresos.
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En los casos estudiados, las mujeres, tanto de las familias monoparentales como las
biparentales, presentaban un nivel de formacion académica superior al de los hombres.
En el caso de los hombres de la configuraciébn biparental la formacion estaba mas
equilibrada.

Los estudios de Groze (1986), Schmidt, Rosenthal y Bombeck (1988), Hoksbergen (1988)
y Brodzinski et al (1995)% sefialan la posibilidad de que los padres adoptivos de “estratos
sociales mas humildes” tengan expectativas mas realistas sobre la futura adaptacion del
menor, en especial la escolar y laboral, y muestren mayor tolerancia a las irregularidades
de conducta de sus hijos que los padres de clase media y media-alta. Berastegui apunta
también en esta direccién al cruzar esta variable con el nivel de recursos y el nivel de
expectativas sobre el menor. Asi, afirma que las familias con un nivel formativo muy
elemental tendrian probablemente menos recursos cognitivos y practicos para hacer
frente a las dificultades de adaptacion inicial del menor y, por otro lado, las familias con
un nivel educativo elevado puedan poseer expectativas demasiado exigentes sobre sus
hijos. Esta observacion coincidiria con la opinidon de expertos, aunque el Servicio Social

Internacional no contempla este indicador como un posible predictor de riesgo.

Partiendo de estos datos y del analisis cualitativo de esta investigacion, podemos afirmar
gue la formacién académica puede constituirse como un “factor de riesgo” cuando se
contempla como un “factor de proteccion” inequivoco, es decir, tal como alertan Hegar et
al. (2015), la “vision tradicional de los profesionales” tenderia a sobrevalorar la formacién
académica, atribuyéndole, por defecto, unas habilidades que capacitan para afrontar las
dificultades de la adopcion. Mi investigacion pone al descubierto mas bien lo contrario,

también con respecto a la profesion de los adoptantes.

% Todos ellos citados en Berastegui (2003: 38).
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GRAFICO 29. AMBITOS LABORALES DE LOS ADOPTANTES
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Los ambitos laborales en los que los solicitantes desarrollan su actividad profesional son
muy heterogéneos, pero destacan los hombres empresarios 0 que regentan un negocio
familiar y los que se dedican al ambito educativo. En las mujeres destacan las
profesiones relacionadas con el ambito sociosanitario (educacién, sanidad...), a la rama

administrativa y las funciones de cuidado de la familia.

Con relacién a las profesiones del ambito sociosanitario, es preciso retomar la reflexion
sobre las visiones tradicionales de los/as profesionales que intervienen en la adopcion,
miradas que responden también a los estereotipos y construcciones sociales. Cabe
contemplar que al valorar la idoneidad puedan atribuir a los/as solicitantes que

desarrollan estas profesiones, aptitudes y conocimientos técnicos apropiados para la
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crianza de un menor adoptado. Se podria considerar a priori que estas personas puedan
presentan habilidades adicionales para afrontar con éxito los desafios de la adopcion,
pero, como indican los resultados, son otras las variables que tienen mayor incidencia en
el éxito o fracaso adoptivo. Seria cometer una imprudencia y falta de rigor atribuir un
riesgo adicional a estas profesiones puesto que la profesion no es “per se” un factor de
riesgo, si bien los resultados apuntan a un hecho incontestable: la profesion, por si
misma, tampoco constituye un factor de proteccion. Por ejemplo, la mujer de una de las
familias biparentales que desamparé a un menor de 5 aflos dos meses después de la
adopcion, era maestra de primaria. En la entrevista en la que expusieron su intencién de
desamparar al nifio, insistia en que ella habia solicitado la adopcién de un nifio “normal”
[sic], que fuera “obediente” [sic], que se “portara bien” [sic]. Su relato giraba entorno a
esas expectativas y no contemplaba los problemas conductuales que la mayoria de

menores adoptados presentan durante los primeros meses de adaptacion.

En otro de los casos, la madre manifestd su desilusiébn cuando supo que la menor era
analfabeta, reconociendo que este factor (junto a otros, en menor medida) fue decisivo
para alimentar la desilusion que sintié cuando conoci6 a la nifia, verbalizando que, para

ella, “al ser maestra”, era muy importante la formacion académica.

Respecto a las mujeres que se ocupan del cuidado del hogar es conveniente hacer
referencia a los estereotipos y a las desigualdades de género como factor de riesgo. En
la mayoria de ocasiones, cuando la pareja regresa al hogar con el/la adoptado/a, el
hombre se incorporaba de forma inmediata a su puesto de trabajo (fuera del hogar) y la
mujer solicitaba la “baja por adopcién” asumiendo el peso de la crianza y de las
dificultades iniciales de la adaptacion del menor. Son pocos los estudios que alerten de
este riesgo y de los efectos sobre las madres. Se dan por hecho, como ya hemos
comentado, unas “capacidades marentales” innatas en las mujeres y unas “obligaciones”
en el ejercicio de la marentalidad. En mi investigacion he observado un gran niumero de
casos en los que las madres han experimentado una enorme presion en la crianza, sin
apoyo familiar ni social, apreciandose lo que ha venido a denominarse “depresion por

adopcion”, reconocida también por Hegar et al. (2015) a la que me referiré mas adelante.
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4.3.4. Las motivaciones para adoptar

La motivacion para la adopcion es otro de los indicadores a analizar para estudiar su
prevalencia con relacion al truncamiento adoptivo. Como ya se ha sefialado en otras
ocasiones, la motivacion resulta ser uno de los indicadores considerados de riesgo por

los profesionales que intervienen en el proceso previo a la adopcion.

Revisando la literatura cientifica, podemos constatar que son pocas las investigaciones
centradas en las motivaciones para la adopcion internacional en nuestro pais, vy
concretamente la motivacién como factor de riesgo. No obstante, investigaciones como la
de Hoksbergen (1991) en Holanda, Berastegui (2003) en Madrid y Palacios (2005) en
Andalucia, Madrid y Valencia, coinciden en sefialar la existencia de variables de riesgo en
las motivaciones para la adopcion. Se barajan entre los motivos mas significativos:

solidarios, filantrépicos, religiosos y el de “dar sentido a la vida” [sic].

Los documentos que me han proporcionado los datos sobre este indicador son los

siguientes:

a) La solicitud de adopcion (anexo 8): Se trata del documento con el cual inician el
proceso de solicitud de adopcién. Los solicitantes deben cumplimentar y presentar
un formulario de solicitud en el cual se recogen diferentes datos personales vy el

motivo por el cual desean adoptar.

b) Cuestionario que los solicitantes cumplimentan durante el recorrido formativo.
(anexo 9). Cuando se inicia el proceso de valoracion para su idoneidad, todo
solicitante debe responder a las preguntas de un cuestionario que recibe de la
ICIF.

c) Documento que recoge la valoracion de los/as profesionales de la ICIF con

relacion al recorrido formativo grupal y a las entrevistas personales.

d) Los informes psicosociales, redactados la ICIF al final del proceso y donde queda

recogida la motivacion para la adopcién expresada por los solicitantes.

Con el objeto de codificar las motivaciones de los solicitantes / adoptantes, he tomado
como referencia para esta variable la agrupacién elaborada por Navarro (2005) a partir de
las motivaciones identificadas por diferentes autores e incluyendo las detectadas en este

estudio:
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A. Paternidad/maternidad (Ser padre/madre; Querer un hijo; Formar una familia)
B. Problemas bioldgicos (Esterilidad; Infertilidad, Edad, Problemas médicos)
C. Ampliar la familia

D. Altruistas / solidarias / humanitarias / religiosas: son aquellas en las que los
solicitantes hacen referencia a la voluntad de ayudar con la adopcién a un nifio,
ofrecerle una familia o proporcionarle de lo que, suponen, carece (afecto, una
familia, estabilidad...). También se ha observado una motivacion altruista unida al

conocimiento de la situaciéon del pais o del estado de sus menores.
E. Legado /descendencia

F. Cambiar su situacién: cuando la adopcion cumple la funcién de dar sentido a su
vida, hacer realidad un deseo o ilusion, tener una nueva experiencia de vida o

reparar una pérdida como la de un hijo/a.

F.1. Dar sentido a la vida / ilusidn / deseo/ nueva experiencia

F.2. Pérdida de un hijo
G. Momento vital
H. Desarrollar funciones de crianza (educativas, afectivas, protectoras...)
I. Disponer de las capacidades para la adopcion / crianza.

J. Considerar la adopcion como hecho social: cuando los profesionales hacen
referencia a una “cultura de la adopcién”, los solicitantes expresan que ha sido un
proyecto de vida, se normaliza la adopcion como una forma “natural” de tener
hijos, o es recomendada por el entorno socio-familiar (amigos, profesionales...)

como medio para la paternidad/maternidad...
K. Otras:
K.1. Haber conocido al menor al que se quiere adoptar.
K.2. Las dificultades de la adopcién nacional.
K.3. Gustar los nifios.

K.4. No tener pareja y/o no estar casada (en el caso de las familias

monoparentales)

De las 62 familias que conforman el estudio se han obtenido datos relativos a la

motivacion de 53 de ellas (85,48%), de las cuales 35 eran biparentales (un 66,04% del
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total) y 18 monoparentales (lo que equivale a un 33,96%). Por lo general cada familia
solicitante expresoO distintas motivaciones que justificaban la solicitud de adopcion y
pueden agruparse del siguiente modo:

GRAFICO 30. DISTRIBUCION DE LAS MOTIVACIONES EXPRESADAS

o |
K. Otras 10,00% )
J. Adopcién "hecho social" 1 JWI‘
|. Capacidades parentales | J%T“
H. Crianza 1 | 5,62% ||
G. Momento vital 1 | 10,63% )
F. Sentido a la vida/cambio 1 8,75% )
E. Legado/descendencia 1 | 0.62%
D.Altruistas /solidarias | 22,50% )
C. Ampliar la familia 1 J|5,0TI
B. Problemas biol6gicos | 8.75%| )
A. Paternidad/maternidad > 16'89%. . > ) | |
0% 5% 10% 15% 20% 25%

(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)
*En este cuadro se han recogido el porcentaje de respuestas por categoria (total 160)
**La categoria “Otros” incluye: gustar los nifios; tener pareja y no estar casada; las dificultades de la adopcion internacional;

haber conocido al menor que se quiere adoptar.

La motivacion expresada con mas frecuencia es la motivacion “solidaria/altruista” seguida
de la “paternidad/maternidad”. En tercer lugar —y a cierta distancia— encontrariamos el
“momento vital adecuado”. Unicamente un 8,75% de las respuestas hace referencia a las

dificultades biolégicas para la parentalidad/marentalidad biologica.
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GRAFICO 31. DISTRIBUCION DE LAS MOTIVACIONES EXPRESADAS

RELACION AL NUMERO Y TIPO DE FAMILIA
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

CON

Ambas configuraciones familiares, biparentales y monoparentales, alegan con mayor

frecuencia la solidaridad. La segunda motivacion en las familias biparentales es la

“paternidad/maternidad” seguida de los “problemas biolégicos”, mientras que entre las

familias monoparentales las respuestas agrupadas bajo el rétulo “Otras” (dificultad de la

adopcién nacional, gustar los nifios) ocuparian el segundo lugar y en tercer lugar, con

idéntico porcentaje, aparecerian la “paternidad/maternidad”

adecuado”.
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GRAFICO 32. DISTRIBUCION DE LAS MOTIVACIONES DE LAS FAMILIAS
BIPARENTALES

K. Otras E |

J. Adopcién "hecho social"

I. Capacidades parentales i|
]

H. Crianza

G. Momento vital

E_
F. Sentido a la vida/cambio E
]
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|

[
C. Ampliar la familia S |

= Hijos otras parejas

= Hijos adoptados

= Hijos biol6gicos

= No hijos

B. Problemas bioldgicos —

A. Paternidad/maternidad %
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(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Segun los datos, las familias biparentales sin hijos recurren en mayor medida a la

“paternidad / maternidad”, a los “problemas bioldgicos” y a la “solidaridad” como
motivaciones principales. En cambio, en las familias con hijos biologicos destaca la
“solidaridad”. Las familias con hijos adoptados optan por la de “ampliar la familia” y en las
gue tienen hijos de relaciones anteriores parece que priman los “problemas bioldgicos” y
“dar sentido a la vida/cambio” como las mas expresadas.
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GRAFICO 33. DISTRIBUCION DE LAS MOTIVACIONES DE LOS/AS SOLICITANTES
MONOPARENTALES

K. Otras

J. Adopcién "hecho social"
|. Capacidades parentales
H. Crianza

G. Momento vital

F. Sentido a la vida/cambio = Hijos adoptados

. ® Sin hijos
E. Legado/descendencia
D.Altruistas /solidarias
C. Ampliar la familia

B. Problemas biol4gicos

A. Paternidad/maternidad
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(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

A diferencia de las familias biparentales, las familias monoparentales sin hijos se inclinan

por la “solidaridad” seguida, con el mismo porcentaje, de la “paternidad/maternidad” y de
“otras” —en particular “no tener pareja”’ y “gustar los nifios”-. Ninguna de las familias
monoparentales tenia hijos bioldgicos o de parejas anteriores, pero si adoptados. Estas

ultimas valoran principalmente las “capacidades parentales / marentales”.

GRAFICO 34. MOTIVACIONES EXPRESADAS POR LAS FAMILIAS CON
PROBLEMAS BIOLOGICOS

K. Otras
J. Adopcién "hecho social” 8,82%
|. Capacidades parentales 5,88%
H. Crianza
5,88%

5,88%

G. Momento vital
F. Sentido a la vida/cambio
E. Legado/descendencia

D.Altruistas /solidarias 20,59%

C. Ampliar la familia

B. Problemas bioldgicos 23,54%

A. Paternidad/maternidad

0% 5% 10% 15% 20% 25%

(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)
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Las familias con problemas bioldgicos (infertilidad o esterilidad) representan el 32,08%

del total, frente a un 28,30% que no los presentaban. Del restante 39,62% no se pudo
obtener informacién al no quedar explicitamente recogida en los expedientes. Las
familias con problemas bioldgicos eran todas biparentales, ya que ninguna de las
solicitantes monoparentales hizo referencia a dificultades para engendrar. Parece, pues,
coherente que la motivacibn mas expresada por estas familias tenga que ver con los
problemas biolégicos (aunque resulta llamativo que algunas familias con dificultades en
este sentido no la sefialasen en ningln momento). La segunda motivacion sigue siendo

la “solidaria” y la tercera la “paternidad/maternidad”.

GRAFICO 35. MOTIVACIONES EXPRESADAS POR LAS FAMILIAS SIN PROBLEMAS
BIOLOGICOS

K. Otras

J. Adopcién "hecho social” 50%

|. Capacidades parentales

H. Crianza [)0%

G. Momento vital = 12,50%

F. Sentido a la vida/cambio 1 12,50%
E. Legado/descendencia #/0,00%

D.Altruistas /solidarias F 33,33%
C. Ampliar la familia 4,17%

B. Problemas bioldgicos #lo%

A. Paternidad/maternidad 12,50%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

(Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

El 33,33% de las familias biparentales que podian tener hijos biol6égicos expresaron la

motivacién “solidaria”, seguidas, con el mismo porcentaje, de la “paternidad/maternidad”,

“dar sentido a la vida/cambio” “el momento vital” y “la adopcién como hecho social”.
El grafico muestra que la motivacibn mas expresada es la relativa a altruismo,
solidaridad, razones humanitarias y religiosas (D), seguida de la “Paternidad /
maternidad” (A). Las motivaciones menos frecuentes son las referidas a desempenar
tareas de crianza (H), disponer de habilidades y capacidades para la misma (l) y ampliar
la familia (C). Solo en un caso se hizo referencia al deseo de legar el patrimonio (E).
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A la vista de estos datos las conclusiones mas relevantes serian:

a) Que la motivacion més frecuentemente expresada por los solicitantes es la
“altruista/solidaria”, aunque sumada casi siempre a otras motivaciones, ya que

tan solo una familia aleg6 exclusivamente esta motivacion para adoptar.

b) Que no todas las familias han apelado a la “paternidad/maternidad” como
motivacion.
C) Que los “problemas bioldgicos” comparten tasa con el “deseo de cambiar su

situacion” o “dar sentido a su vida”.

d) Que existe una imagen social de la adopcion que queda reflejada en las

motivaciones de las familias.

A tenor de estos resultados conviene hacer referencia a tres ideas que desarrolla
Berastegui (2010) y que, a mi entender, proporcionan una explicacién a los mismos
contextualizandolos en el fendmeno adoptivo en Espafa:

a) La generacion de los adoptantes correspondiente al periodo que nos ocupa.

b) EI constructo social de la adopcion internacional.

c) La solidaridad como impulso para adoptar.

En lo que concierne a la primera idea, Hoksbergen (1991) disefia una tipificacion de

“generaciones de adoptantes” en funcién de las caracteristicas de los solicitantes y de los

factores que les mueven a adoptar en los distintos periodos del fendmeno adoptivo en
Europa. Berastegui (2010), contemplando estas categorias, define una nueva generacion
ateniéndose, precisamente, a las peculiaridades de la adopcién en nuestro pais e
introduciendo, por y a partir de ello, la “visiébn consumista” de la adopcion que, como

veremos, se ajusta a los resultados cuantitativos obtenidos.

Coincidido con Berastegui en sefialar que mediante la opinién publica se ha construido
una vision social de la adopcién (que incluye caracteristicas de las generaciones
europeas y de una vision normativa de la paternidad en Espafia), un constructo regido
por la demanda de “ Por qué habiendo tantos nifios sufriendo en el mundo, no consiguen
deprisa y con pocos costes para mi, que lo necesito, uno pequefio, sano y sin traumas?”
(Beréastegui, 2010). Una imagen de la adopcién “influenciada por la imagen consumista

de la paternidad y la maternidad en general, los problemas de infertilidad a nivel social, la
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solidaridad como impulso, el adoptante como cliente-consumidor y la influencia de los
medios de comunicacion social’. (Berastegui, 2010)

Pareceria que la adopcion internacional se relaciona de una u otra manera con la tercera
dimensién sefalada (accion solidaria), que Berastegui denomina “solidaridad impulsiva o
sentimental” (2010) porque aparece a partir de esa imagen social de la adopcion
internacional que renuncia a soluciones estructurales transmitiendo una imagen sobre las
necesidades de los nifios centrada en darle las oportunidades dentro de una familia
occidental con recursos econdmicos y proveedora de recursos sanitarios, educativos y de
oportunidades.

Efectivamente observamos esta solidaridad impulsiva en las motivaciones que han
alegado las familias para solicitar la adopcién. Muestro algunos ejemplos transcritos

textualmente de las fuentes®’:

“Dar a un nifio que lo necesita todo lo que me han dado a mi”

“Creemos que podemos aportar, dentro de una familia cristiana/catélica, un
ambiente familiar/social adecuado para el desenvolvimiento, tanto fisico como
espiritual, de esta persona”

“Medio para cubrir sus necesidades de ser madre y dar estabilidad econ6mica
aun menor que pasa privaciones”

“Nos hace ilusiéon porque es una manera bonita y gratificante de ayudar a otra
persona”

“Soy soltera y me gustaria ser madre y ayudar a un nifio”

“Me gustan muchisimo los nifios/as y pienso que ahora puedo hacer un pequefio
favor con alguno de ellos, dandole un hogar y una estimacién como se
merece. No tengo pareja y no tengo hijos y mi nivel socio-econémico me lo
permite. Puedo ofrecerle una familia donde pueda crecer y desarrollarse
dignamente. (...)”

“Tenia ganas de tener una persona a la que querer y cuidar y ayudar y sacar a un
nifio de la situacion dificil en la que se encontraba”

Berastegui (2003) considera que esta solidaridad impulsiva promueve, ademas, una idea

de la adopcién basada mas en una experiencia que en un compromiso vital, dando lugar

% Con el objeto de velar por la proteccién de identidad de las personas, no incluyo ningtin dato sobre el perfil de los/as
autores/as de las citas.
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a un imaginario social de que se trata de una experiencia por la que todo el mundo
deberia pasar. De nuevo podemos confirmar esta tesis a través de las motivaciones de
los solicitantes en las que observamos como se “naturaliza” la adopcién siendo, incluso

para unas familias, un proyecto vital desde la infancia:

“Ya tengo dos hijos biolégicos, quiero tener un tercero y prefiero adoptar porque
es una via mas de tener un hijo”

“La idea de la adopcién nace de las expectativas vividas por la Sra. [nombre] en
su infancia. En esa época, cuando ella era una nifia, entre sus parientes hubo
adopciones y hace quince afios una amiga de la Sra. [nombre] adoptd. Ademas un
hermano del Sr. [nombre] ha llevado adelante su proyecto adoptivo con un nifio y
una nifia del Nepal. Todas estas experiencias han ido construyendo una
culturay conciencia de la adopcién en el seno de la familia (...)"

“Este proyecto ya estaba presente por parte de la Sra. [nombre] desde su
juventud, ya entraba dentro de sus planes optar por la adopcion sin descartar la
posibilidad de tener hijos biolégicos”

“Me gustan mucho los nifios, y yo desde pequefia tenia pensado que de mayor
adoptaria varios y ahora que tengo estabilidad econémica creo que es el mejor
momento para hacerlo”

“La Sra. [nombre] tenia como proyecto de vida la adopcion (...)”

“Porque siempre nos ha hecho mucha ilusién poder ofrecer nuestro carifio
al nifo adoptado. Ara que nuestros hijos ya son mas grandes podemaos disponer

o w

de mas tiempo”. “Ha sido siempre un deseo, un sentimiento muy profundo y
ahora estoy en un momento de mi vida familiar, afectiva y personal perfecta”

Esta idea de la adopcién como experiencia ha sido, sin duda, consecuencia y efecto del
“boom” de la adopcién en nuestro pais. Las familias solian manifestar conocer a alguna
persona de su entorno que habia adoptado y lo satisfactoria que habia sido su
experiencia construyéndose, como sefiala Berastegui, una dindmica de demanda al alza
reforzada por la creacion de redes de familias solicitantes de adopcion que explicaban su
experiencia adoptiva, habitualmente positiva y que animaban a la adopcion. Estas
experiencias eran consideradas por las familias como més fiables que los cursos de
formacion e informacién que impartian los/as técnicos/as (Berastegui, 2010). Sin duda se
trata de un factor de riesgo ya que ofrece una imagen idilica pero irreal de la adopcion

con una idea subyacente de que cualquier persona puede adoptar:
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“Tenemos amigos que han adoptado y ha sido una experiencia satisfactoria y nos
han animado en este proyecto” “Un nifio adoptado es muy querido porgue es
muy deseado”. (Fuente: Archivo ICAA)

“Llamo para adoptar a una nifia china (...) porque mi vecina tiene una y es muy
mona” (Fuente: Diario de campo)

Siguiendo con la motivacion solidaria, los profesionales que intervienen en el proceso de
idoneidad, al ser entrevistados, identificaban claramente esta motivacion como una
variable de riesgo y afiadian que no era la alegada habitualmente por las familias. No
obstante, observamos cémo, en estos casos, aunque no sea considerada la motivacion

principal, un elevado numero de familias hace referencia a ella.

Por otro lado, los/as profesionales de los servicios de proteccion a la infancia y
adolescencia entrevistados/as constatan el uso de la expresion “lo saqué de alli”
verbalizada por las familias cuando se refieren a la adopcién del/la menor y que no es
expresada en ningln caso, que hayan podido constatar, por las familias adoptantes
nacionales. Podriamos destacar pues, que en los truncamientos subyace esa motivacion
basada en una solidaridad mal entendida, al considerar la adopcion como: “dar la
oportunidad a un nifio/a que no tiene esa posibilidad”, “sacar a un nifio de la situacién
dificil en la que se encuentra” o “hacer un pequeno favor a alguno de ellos” (Fuente:
Archivo ICAA)

Otros autores también hacen referencia al mayor indice de truncamientos cuando se ha
adoptado por motivos solidarios. Hoksbergen (1991) sefiala como posible causa que a
estas familias se les asignan menores que presentan mayores dificultades precisamente
por la motivacion de los solicitantes. La hipétesis de Hoksbergen no se confirmaria en
esta investigacion, a tenor de los datos cualitativos que manejo, por cuanto parecen
indicar que la asignacion no tiene una relacion directa con la motivacién sino con la
normativa/legislacion, la realidad de los paises de origen (en lo que refiere a los perfiles

de los solicitantes) y la del menor adoptable.

Palacios et al. (2005) identifican también como uno de los predictores de riesgo la
motivacion basada mas en motivos altruistas que en el deseo de criar un hijo. En esta
linea, para ejemplificar la motivacion solidaria “impulsiva” como factor de riesgo expongo
a continuacion uno de los casos estudiados. Una de las parejas, que tenian un hijo
bioldgico, expres6 su voluntad de adoptar a un/a menor de un pais en concreto, ya que

eran miembros de una asociacion que ayudaba a los nifios y nifias de ese pais.
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“Creemos que podemos aportar, dentro de una familia cristiana/catélica, un ambiente
familiar/social, adecuado para el desenvolvimiento, tanto fisico como espiritual, de
esta persona.

A estos efectos contamos con el necesario espacio fisico, casa amplia con jardin,
como social.” (Fuente: Archivo ICAA)

“En cuanto a la motivacion se expresaron tanto el deseo de ser padre como el
aspecto mas humanitario y de ayuda que podian ofrecer a unos nifios desamparados.
Han diferenciado bien estos dos aspectos confirmando que a pesar de que hay
también un aspecto altruista, domina la de ser padre. Su sentimiento de ayuda hacia
los demas lo han desarrollado al pertenecer a asociaciones con las que colaboran y
especialmente con los apadrinamientos.” (Fuente: Archivo ICAA)

Desde su adopcién, el/la menor® fue victima de violencia psicolégica v fisica. Los malos
tratos fueron detectados por una persona del entorno préximo a la familia y la escuela al
observar hematomas en su cuerpo. La persona que denuncié fue testigo también de
manifestaciones que hacian referencia a que “no la querian, que se habian dado cuenta
de que se habian equivocado al realizar la adopcion y que no la iban a aceptar nunca”.

(Fuente: Archivo DGAIA). Los adoptantes negaron las acusaciones manifestando:

“‘Que tot és mentida. Que [menor] no sap parlar, que només coneix paraules
monosil-labes, que malgrat tot ha fet molt bon procés perqué ara ja sap llegir i gairebé
Ja resta... que una vegada varen anar a l'escola a mantenir una entrevista amb els
mestres per manifestar que [menor] anava retrasada [sic] i que havia de fer molts
deures per seguir i el pare li fa reforg, que a més [menor] té problemes neurologics i
que no ens podem creure res del qué diu [menor]. Que en data d’avui tenien una
entrevista amb l'escola [nombre escuela] per canviar-la d’escola, perque presenta un
retard. Que el pare cada tarda li fa fer els deures i treballa molt. Que ells no
desemparen a [menor] perque esta escolaritzada, menja i ho té tot”. (Fuente: Archivo
DGAIA)

Los profesionales del recurso de acogida emitieron la siguiente valoracion tras varias

entrevistas con los adoptantes:

“Les expectatives que tenen de [menor] €s donar-li una educacié dins la moralitat
catolica i una formacio el més rapida possible per tal de recuperar tot el temps que
no ha estat escolaritzat(da). Tal i com hem assenyalat anteriorment, prioritzen el
fet de dur-lo/a a I'escola tant com que el tercer dia de ser a Catalunya ja comenca
a assistir a l'escola.

90 para preservar al maximo la identidad se omite el sexo y pais de origen del/la menor.

155



Les motivacions que van fer que volguessin fer el procés d’adopcié van ser
diverses: per questions laborals, el Sr. [nombre adoptante] té coneixement i pren
consciencia de la mala situacié en qué es troba el pais d'origen de [menor], per
altra banda a rel d'un programa televisat comenca a néixer el desig d’ajudar a
nens amb problemes. Es en aquest moment que decideixen apadrinar a dos nens
i a partir d’aqui ja comencen el procés d’adopcié amb la il-lusié de poder oferir a
aquells nens una situacié millor de la que tenien alla.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Como queda reflejado en la investigacion, conviene tener en cuenta otras variables que
se correlacionan con la motivacion y que se detectan en el caso expuesto. A pesar de
ello, observamos de nuevo los elementos sefialados por Berastegui (2006): “nada mejor
para un nifio que darle las oportunidades que tendria dentro de una familia occidental con
recursos (...)” y como “este impulso cargado de buenas intenciones que acompana la
idea social de la adopcién es también extremadamente posibilista y, en cierto modo,

renuncia a la dificultad que puede entrafiar la integracién de los nifios”.

Otro ejemplo es el caso de una pareja que adopta a un nifio en un pais determinado y

durante el proceso de adopciéon conocen a otro/a menor:

“Els Srs. [nombre adoptantes] ja van realitzar una adopcié a [pais de origen] d’'un
nen petit que actualment té dos anys i mig. Fruit de la seva col-laboracié amb el
pais d’origen del seu fill, han conegut [nombre del menor] d’onze anys orfe, amb
qui van mantenir una bona relacié. [nombre menor] esta d’acord en I'adopci6,
coneix en [nombre hijo adoptado], el fill petit i sembla en bones condicions per ser
adoptat. Els Srs. [nombre adoptantes] sén realistes sobre les possibles dificultats
gue es poden trobar, pero tenen ganes de tornar a fer de pares i molta il-lusié en
aquest projecte. Per tot aixo recomanem la seva idoneitat” (Fuente: Archivo ICAA)

Transcurridos seis meses desde la adopcién los adoptantes consultaron a un servicio de
postadopcion por las dificultades de adaptacion, concretamente por la actitud indiferente
del menor, inadaptado en el rol filial en la nueva familiar y por la relacion de rivalidad con

la madre de quien no aceptaba su autoridad:

“(...) S’adonen que es van equivocar en adoptar [nombre menor], i pensen si per
[nombre menor] no seria millor que tornés al seu pais d’origen (...)” (Fuente:
Archivo DGAIA)

La pareja habia empatizado con el menor al conocer “in situ” las dificiles circunstancias
en las que este se hallaba en su pais. Impulsados por esa emocion, por una motivacion
solidaria, decidieron adoptarlo. Pero querer mejorar su situacidbn segln nuestra

perspectiva occidental y etnocéntrica no es suficiente para poder hacer frente a las
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numerosas dificultades que, con toda seguridad, comportaria su adopcion: edad, el rol
que desempafiaba por su edad en el pais de origen inconcebible en el de acogida,
cambios estructurales y culturales, la existencia de una familia bioldgica en el pais de
origen, etc.”, colisionando de lleno con las expectativas de los adoptantes. Segln Vinyet
y Ricart (2005), “en estos casos es preciso que la motivacion no se base Unicamente en
un deseo de solidaridad, sino que exista un deseo solido de ser padres, sin el cual no
podrian poner en marcha las funciones maternas-paternas”. Las autoras se refieren,
concretamente, a las parejas solicitantes que, pudiendo tener hijos biolégicos, postulan la
adopcion como primera opcion. Por su experiencia, se trata de parejas vinculadas a
ONG, que conocen la realidad de los paises, la precariedad social y la existencia de
nifios en situacion de ser adoptados, y que han quedado sensibilizadas e impactadas por
lo que han vivido surgiendo la idea de la adopcién como una forma de ser padres y

ayudar a un nifio que lo necesita.

Sin embargo, cabe aplicar esta reflexion a todo tipo de familias, incluidas las que ya
tienen hijos que en ocasiones exhiben cierta “seguridad” ante la paternidad/maternidad
adoptiva avalada por su maternidad/paternidad bioldégica, como veremos a continuacion
en el caso de una pareja con hijos biolégicos que presentaron la solicitud de adopcion

internacional alegando las siguientes motivaciones:

“Tenemos una situacién familiar estable y queremos dar la oportunidad a uno o dos
nifios de tener una familia que los quiera. Es la gran ilusiéon de nuestra vida” (Fuente:
Archivo ICAA)

“Ens agraden molt els nens. La nostra situacié familiar i econdomica és bona. Es una
il-lusié que tots dos tenim per adoptar des de fa molt temps” “Internacional (Pais).
Tenia amics de debo en aquest pais implicats en aquest tema”. (Fuente: Archivo
ICAA)

“Per qué sol-licita I’'adopcié en aquests moment concrets de la seva vida?
(Hombre) Perqué sempre ens ha fet molta il-lusié poder oferir el nostre carinyo [sic] al
nen adoptat. Ara que els nostres fills ja son més grans podem disposar de més
temps.

(Mujer) Ha estat sempre una desig, un sentiment molt profund i ara estic en un
moment de la meva vida familiar, afectiva i personal perfecte.” (Fuente: Archivo ICAA)

91 Analizaremos otros factores de riesgo de este caso a lo largo de la investigacion, no obstante, este es
especialmente significativo.
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Observamos como se interrelacionan algunas de las motivaciones categorizadas

anteriormente: los “motivos solidarios”, “gustar los nifios”, la ilusion y el deseo personal y
el “momento vital’. Eran progenitores de varios hijos por lo que no expresaron el deseo
de ser padres. Pasados dos afios y medio después de la adopcion, la familia escribié una
carta al ICAA en estos términos:

“Com pares estem orgullosos d’haver sabut educar als nostres [hijos biologicos] fills
bioldgics i a [nombre menor 1], en els 2 anys i mig que porta amb nosaltres. [nombre
menor 2] en canvi, i malgrat tot I'ajut extern rebut, no ens veiem amb capacitat de
seguir compartint el nostre benestar familiar amb [nombre menor 1]. No podem
complir amb l'objectiu que ens varem fixar fa més de dos anys, i que no era un altre
gue fer felic a [menor] a la que les circumstancies de la vida li havien negat aquesta
felicitat.

Per descomptat ni molt menys estem disposats a que [menor] ens pugui
desestructurar i desestabilitzar un nucli familiar que amb tanta dedicacid, carinyo [sic]
i amor hem mantingut des de fa gairebé 30 anys.

Per tot I'exposat, sol-licitem d’aquesta entitat la seva intervencié i de forma urgent.
(Fuente: Archivo ICAA)

”

Los técnicos de servicios de atencidn a la infancia que intervinieron manifestaron lo
siguiente:

“(...) Es tracta d'un nucli familiar que es planteja un projecte d’adopcié amb unes
elevades expectatives en relaci6 a [nombre menores] que després no shan
acomplert. La postura de la familia ha estat la de negar el conflicte inicial i ocultar-lo
fins que aquest no s’ha fet molt evident i insostenible. [nombre menor 2] s’ha convertit
en el centre del conflicte per la seva actitud reactiva i desafiant davant les deficiéncies
que s’han produit en l'establiment de vincles afectiu i llagos emocionals segurs. (...)
S’estableix un patrdé educatiu incompatible amb el reconeixement de l'origen i el
patiment de [nombre menores] Hi ha castigs desproporcionats que afecten i
comprometen de forma clara el seu desenvolupament. Cal esmentar els esforgos dels
pares per tal de millorar la situacié de patiment familiar, perd han estat dirigits de
forma erronia cap a la culpabilitzacié de [nombre menor 2] i han estat impermeables a
les orientacions professionals.

Es important esmentar que cap dels professionals que han mantingut contacte amb
[nombre menor] valora que [menor] tingui un trastorn de conducta ni que el seu
comportament sigui alterat, més aviat al contrari, és ben valorat/da, es relaciona de
forma adequada amb tothom i el seu nivell escolar és adequat.” (Fuente: Archivo
ICAA)

Finalmente los/as dos menores fueron tutelados por la administracion.

Jociles (2013) discrepa de estas valoraciones al senalar que “la motivacién de la

solidaridad”, presentada bajo diversas formulaciones, es expresada mayoritariamente por
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este colectivo de mujeres que adoptan en solitario y que, segun su analisis, esta
justificacion expresa la especificidad de su opcién frente a otras formas de acceso a la
maternidad en solitario posibilitAndoles poner de manifiesto que ellas no adoptan (o no lo
hacen exclusivamente) por no tener pareja, o estar solas o no tener otras vias para
hacerlo, sino por una caracteristica distintiva que aludiria a una aportacion y no a una
carencia por su parte. También apunta a que el problema se halla, entre otras cosas, en
la formulacion de la pregunta “;Por qué quieres —0 por qué has querido— adoptar?” ya
gue es interpretado por las solicitantes como la identificaciébn o justificacion de las
razones por las cuales han escogido la adopcién en lugar de otras opciones alternativas y

que el “deseo de maternidad” es tratado como una evidencia.

En este sentido, Jociles (2013) argumenta que la motivacion “solidaria” esta injustamente
deslegitimada por el conocimiento experto, aludiendo a las investigaciones de Berastegui
(2003) y Hoksbhergen (1991) que ponen de manifiesto la inexistencia de correlaciones
significativas entre la motivacion solidaria y las adopciones truncadas o en riesgo, y que
la deslegitimacién del conocimiento experto hacia esta motivacion pretende no tanto
hacer frente al riesgo (segun la autora no demostrado) de truncamiento sino desligar el

vinculo materno-filial de la relacién donacién-agradecimiento/reconocimiento.

Sin embargo, la motivacion “solidaria” es la mayormente expresada por los/as adoptantes
de este estudio. Por otro lado conviene destacar que las personas que adoptan en
solitario y alegan una motivacioén solidaria no presentan un indice de riesgo superior al de

otra configuracion familiar que argumente la misma motivacion.

La segunda motivacion mayormente expresada por las familias biparentales es la
“Paternidad/maternidad” (41,51%).

No parece que esta motivacion, inicialmente valorada como la mas ‘“idonea” por el

discurso experto, garantice el éxito adoptivo puesto que, como vamos viendo a lo largo
de la investigacion, las causas son multifactoriales y en algunas familias (aun siendo el
deseo de ser padres su principal motivacion) existen otras variables que presentan una
considerable incidencia en el truncamiento relacionadas con los adoptados y los
adoptantes, como por ejemplo la dificultades por comprender y aceptar las caracteristicas
de la parentalidad/marentalidad adoptiva, los modelos de crianza, las capacidades y

habilidades parentales, o las expectativas sobre el hijo/a, entre otras.
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A diferencia de las familias biparentales, la_segunda motivacién expresada por las

monoparentales es la categoria “Otras”, concretamente, y en igual porcentaje, “Gustar los

ninos”, “No tener pareja/no estar casada” y “Dificultades para la adopcion nacional”.

De las tres subcategorias cabe prestar atencidén a la que hace referencia a “Gustar los
nifos”. Resultaria, a priori, poco consistente, posiblemente superficial como motivacion,
pero adquiere mayor sentido si la interrelacionamos con la profesion de los/as
solicitantes. El 38,89% de las familias monoparentales estudiadas ejercian o habian
ejercido de maestro/a — profesor/a y la expresion “Gustar los nifios” ha aparecido
principalmente en el caso de solicitantes con profesiones relacionadas con el ambito
educativo, social y sanitario. Sin embargo, ni la profesién ni esta motivacién son factores
de proteccioén per se. Cabe la posibilidad que ambos fueran considerados indicadores de
idoneidad al tratarse de profesiones conectadas con la atencion a la infancia en las que
se produce un contacto directo con los nifios por lo que se presuponen conocimientos,
estrategias y experiencia (Legaz, Meseguer 1999). Sin embargo, el analisis cualitativo
sefala la existencia de otros factores, algunos de ellos relacionados con la profesion de
los solicitantes, que van apareciendo a lo largo del estudio, entre ellas unas expectativas

muy altas en cuanto a la conducta y al aprendizaje:

“M’agraden moltissim els nens/es i penso que alhora puc fer un petit favor amb algun

d’ells, donant-li una llar i una estimacié com es mereix. No tinc parella i no tinc fills i el
meu nivell socioeconomic m’ho permet. Puc oferir-li una familia on pugui créixer i
desenvolupar-se dignament. Buscaré ajuda sempre que calgui, per tal de poder-lo/la
ajudar. Si aconsegueixo ser mare faré tot el possible perqué no li falti de res, en tots
els aspectes” (Fuente: Archivo ICAA)

En el caso de la madre que en el momento del encuentro no le gusté que la nifia fuera
analfabeta:

“Explica que durant aquelles tres setmanes, va arribar a pensar que aquella nena no
esta feta per ella, i es va plantejar la possibilitat retorn a Catalunya sense la nena,
perd no va tenir valor per fer-ho i a més a més, va pensar que si renunciava a la
(nombre menor) possiblement no li atorgarien cap altre nen en adopcio.

Durant aquelles setmanes, es va fer el planteig d’emportar-se qualsevol nena menys
la que tenia assignada i inclis va demanar-li a la nena si volia realment venir a
Catalunya tenint molt clar que tot aqui seria molt dur i que caldria fer un gran esfor¢
per adaptar-se a la nova realitat.

La Sra. (-) reconeix que hauria d’haver tingut valor per renunciar a la (nombre menor)
en aquell moment, creu que hagués sigut la millor opci6 per ella.

Al mateix temps, també explica que estava contenta perqué a través de l'adopciod
podia ajudar a algun nen que estigués patint. (...) La mare explica que la nena tenia
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moltes dificultats per fer els deures i per concentrar-se, i que era molt mandrosa
alhora de posar-se a estudiar. Ella repeteix molt aquest discurs, i explica que per ella
la educaci6 és una peca clau.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Con respecto a la motivacion “Cambio de situacion”, a priori podemos considerarla una
motivacion centrada en el bienestar del propio solicitante que mediante la adopcién busca
“reparar” una situacion que no le satisface (por lo que ya se depositan unas expectativas
determinadas). Entre las que componen esta categoria, la que se ha evidenciado como
un factor de riesgo especialmente relevante, es la motivada por el fallecimiento de un hijo
biolégico. Palacios et al. (2005) también lo identifican en estos términos cuando esta
muerte se convierte en la razén que mueve a buscar al “replacement child” (Grout,
Romanoff, 2000 citado en Palacios et al. 2005:44)

Vinyet y Ricart (2005) también hacen referencia al riesgo que suponen aquellas parejas
que recurren a la adopcion como una salida negadora y reparadora de una situacion
dolorosa que no pueden soportar. La adopcion, de este modo, cumpliria la finalidad de
sustituir al hijo fallecido por el hijo adoptado. Por otro lado, en los casos estudiados los
progenitores comparaban continuamente al menor adoptado con el hijo biolégico. Habian
magnificado e idealizado la imagen del mismo y exigian al adoptado que cumpliera esas
expectativas, sintiéndose insatisfechos y decepcionados al no alcanzarlas. En uno de los

casos fue la propia escuela quien evidenci6 estas dificultades:

“(...) el pare continuament feia manifestacions de comparacio dels dos germans amb
el seu fill biologic, explicava que era molt intel-ligent, que tocava el piano... (...)”
(Fuente: Informe escuela)

Asi, pese a que en ocasiones parezca facil empatizar con el dolor de los padres, no
puede obviarse el alcance y profundidad de las consecuencias que conlleva a los

menores adoptados:

“(...) Segons expressa la (menor), la Sra. [nombre] continuament li parla de la
[nombre] (la seva filla biologica), intentant que sigui com ella. Pretén que es posi la
seva roba, li va regalar unes arracades d’ella i tot aixo a la (menor) li crea molta
angoixa perqué li sap molt de greu fer-li cap menyspreu.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Cuando la adopcién cumple la funcién de dar sentido a su vida, hacer realidad un deseo
o ilusibn o tener una nueva experiencia se deben contemplar las expectativas
depositadas en ese cambio. Segun Vinyet y Ricart (2005) la motivacion para la adopcion,

igual que para la paternidad/maternidad biologica, va ligada a un deseo de ser padre o
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madre, de “verse cuidando y ayudando a crecer a un nifio, de formar una familia propia y
de tener una continuidad mas alla de uno mismo”, un hijo es producto de ese deseo®.

Y cabe preguntarse qué promueve ese deseo, qué esperan pueda aportar la adopcion a
su vida para darle sentido, cumplir su deseo o proporcionar una nueva experiencia. Las
expectativas que se depositan en estos casos sobre el menor son muy altas, en especial
cuando se han forjado una imagen idilica. En estos casos el sentido de la adopcion se ha
distorsionado, revirtiéndose su objetivo, pasando de ser una medida de proteccion para el
menor a convertirse en una medida reparadora para el adulto, por lo que, como resulta
evidente, este no podra desarrollar las funciones parentales de progenitor y mucho
menos las correspondientes a un padre y/o madre adoptivo/a, que lleva implicita la

reparacion de los dafios del nifio.

Con respecto a las motivaciones, cuando intervienen factores bioldgicos (infertilidad y/o
esterilidad) los/as profesionales ahondan en ellas por considerarlas un posible factor de
riesgo por el sufrimiento fisico y psiquico debido a los tratamientos de infertilidad y por
“los duelos y altibajos emocionales en la oscilacion entre la esperanza de un hijo y la
decepcion” (Vinyet y Ricart, 2005). Pese a ello podriamos considerar, a la vista de los
resultados, que la fertilidad e infertilidad no son en si mismos factores de riesgo ni de

proteccion, sino cuando se interrelacionan con otras variables.

Por ultimo, correlacionando los resultados con la evolucion de adopcién en Catalunya me
atrevo a aventurar que los/as adoptantes de los afios 90 expresaron con mayor
franqueza sus motivaciones para adoptar, a diferencia de lo que ha sucedido durante el
periodo del auge adoptivo. Esta distorsion obedece al deseo de obtener el Certificado de
Idoneidad a toda costa y, con este propésito como prioridad, diversas familias omitieron

datos e incluso llegaron a falsearlos.

En este sentido Jociles (2013:220) viene a confirmar este comportamiento en el caso de
las MSPE (Madres Solteras Por Eleccion), alegando que, dado que el “deseo de
maternidad” es la motivacion considerada “fundamental” por el discurso experto, acaba
siendo percibida por las propias madres como la “correcta” y “es la que suelen

recomendar cuando alguien les consulta acerca de qué responder cuando se les

°2 Algunas familias han expresado: “Porque veo una experiencia nueva de la vida” “Creo que es lo mas oportuno para dar
sentido a mi vida”
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pregunte (sobre todo, durante el proceso de valoracién de idoneidad) por qué quieren
adoptar”.

Es notorio el volumen de informacién que manejaban las familias, obtenida a través de
foros privados en internet especializados algunos por paises de adopcion, y donde se
asesoraba sobre las respuestas adecuadas a dar durante el proceso de idoneidad. No
sOlo las MSPE recurrian a las recomendaciones de otras mujeres, también lo hacian las
familias biparentales. Esta posibilidad dificulta aun mas, si cabe, el tratamiento de la

motivacién como factor de riesgo.

4.3.5. Expectativas

Las investigaciones muestran que las expectativas inflexibles y demasiado concretas de
los solicitantes con respecto al menor aumentan la probabilidad de truncamiento
(Festinger, 1986; Boneh, 1979; citados en Berastegui 2003:41). Algunos estudios inciden

en las causas que generan esta frustracion:

- Berry y Barth, 1989 (en Berastegui, 2003), sefialan que las nifias y los nifios con

problemas de conducta tendian a incumplir las expectativas de los padres.

- Boneh, 1979; Schmidt, 1986 (idem) identifican la edad como factor relacionado
con la ruptura: “Aquellos padres que adoptan un nifio cuya edad no coincide con
la esperada o solicitada en un principio viven con mayor frecuencia la ruptura de

su adopciéon”.

- Brodzinsky et al. (1998) alertan de las expectativas parentales poco realistas y
citan a Barth (1989) quien apunta a una mayor probabilidad de interrupcion de la
adopcion si el menor era considerablemente diferente de los que los padres

esperaban.

Berastegui (2003) recoge de Fuentes et al. (2000) * aquellas expectativas que
mayormente se frustran con relacién a la conducta del menor después de la adopcién:

- Larapidez de adaptacion del menor a la familia.

% No se trata de una investigacion sobre adopciones truncadas sino sobre el proceso de adaptacion familiar y
social de los nifios de adopciones especiales: Milagros Fernandez, Ma José Linero, Ma JesuUs Fuentes, Ma
Angeles Goicoechea, Antonia Gonzalez, Ma Luisa de la Morena, Carmen Barajas & Inmaculada Quintana
(2000) Individual differences in the process of family and social adaptation of children from special adoption,
Estudios de Psicologia, 21:67, 5-21, DOI: 10.1174/02109390060206435
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- El mejor rendimiento académico del nifio.

- Que el menor expresara agradecimiento a los adoptantes.

- Que el menor expresara mayor afecto a los padres.

- Que la conducta del menor fuera lo mas parecida a otros nifios de su edad.

Estas variables coinciden con las identificadas en el estudio procedente de los
documentos emitidos por los propios adoptantes y por los profesionales que han
intervenido en el proceso de desamparo. En estos documentos se recogen las
manifestaciones de los adoptantes en las que o bien reconocen explicitamente el
incumplimiento de sus expectativas 0 se desprende de su relato. Sin embargo, en un
16,13% de los casos las fuentes no proporcionaban esta informacion y en un 22,58% de
los casos las expectativas no han sido una variable relevante identificAndose otras como

factores determinantes.
De los casos en los que se reconoce esta variable, en un 61,29% las expectativas
frustradas han resultado un factor relevante para el truncamiento. Con el fin de identificar

las expectativas mayormente frustradas he optado por la siguiente codificacion:

GRAFICO 36. EXPECTATIVAS FRUSTRADAS

NO SE DISPONE DE LA INFORMACION

OTROS

RENDIMIENTO ACADEMICO

EDAD

AGRADECIMIENTO

AFECTIVIDAD

RAPIDEZ ADAPTACION

CONDUCTA/DESARROLLO DE ACUERDO A SU EDAD

SALUD

CONDUCTA 43,55%

OTROS FACTORES NO RELACIONADOS CON LAS
EXPECTATIVAS

2,589

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

(Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)
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Las expectativas relacionadas con la “conducta de los menores” son las que los

adoptantes sefialan con mayor frecuencia. Esto coincide con el trabajo de Brodzinsky et

al. (1998), quienes apuntan a que los problemas de comportamiento (externalizantes) y

emocionales estan fuertemente relacionados con el aumento en la tasa de disrupcion. En

segundo lugar, hallamos la “rapidez _en la adaptacion”, que en la mayoria de las

ocasiones se relaciona con la conducta del menor durante esa fase. Como puede

observarse, la salud resulta la expectativa menos incumplida.

En el apartado “Otros” he incorporado categorias que no se han observado en otras

investigaciones y que, en los casos que nos ocupan, resultan determinantes:

En un caso la adoptante esperaba que su hija adoptada se asemejara a la hija
adoptada por su hermana.

En tres de los casos se verbaliza explicitamente que esperaban haber
experimentado un sentimiento o emocién “propio” de la maternidad, por lo que las
expectativas frustradas se centraban en sus propias emociones, correspondientes
a una construccién social sobre las emociones que deben prevalecer en la
maternidad (biol6gica o adoptiva).

En un caso se expresa la frustracion por el hecho de que el menor no los sienta
como progenitores y por lo tanto no se comporte como “se debe comportar” un
hijo.

En los dos casos en los que adoptaron después del fallecimiento del hijo biolégico
resulta muy evidente, por el relato de los progenitores y por el desarrollo del
proceso adoptivo, la frustracion generada por el hecho de que el menor adoptado
no podia suplir al hijo fallecido.

En dos casos los adoptantes convivieron en el pais de origen con los menores
asignados (en uno de los casos hasta 15 dias), aunque no los pudieron adoptar
por causas ajenas a ellos. La dolorosa experiencia de haber tenido que renunciar
a un menor con el que habian convivido y que cumplié con sus expectativas
iniciales, propici6 sin duda el rechazo que los adoptantes sintieron hacia el menor
finalmente adoptado.

En dos casos se hace referencia al aspecto fisico del menor.

Por ultimo, en tres de los casos de forma contundente y en otros de forma mas
velada los adoptantes manifiestan una gran decepcién en el momento del
encuentro y la experimentacién de un sentimiento de rechazo hacia el menor sin
poder identificar la razon. Resulta dificil discernir cual puede ser motivo, ya que ni

los propios adoptantes han podido describirlo, pero todo parece indicar que
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recaen en las expectativas frustradas sobre las propias emociones y sobre el

menor.

Hallamos en estas categorias la frustracion generada por el desajuste entre la
experiencia y las construcciones sociales sobre la parentalidad, la maternidad, la filiacion
y sobre la adopcién. Los adoptantes desarrollan a partir de estas unas expectativas sobre
el menor, sobre el proceso e incluso sobre sus emociones, que colisionan con una

realidad, en muchos casos, alejada de lo categorizado como “normal’”.

Por otro lado, todo parece indicar que el encuentro es un momento de especial riesgo en
el que las expectativas se confrontan con la realidad, cuando la fantasia y los deseos de
los solicitantes se encuentran con el menor real y donde emerge la desilusién y el
rechazo cuando se frustran, condicionando, de una manera u otra, el éxito de la

adopcion.

En esta linea, entre las preguntas que conforman el Cuestionario sobre la adopcion
(“Qiestionari sobre I'adopcid”) que cumplimentan los solicitantes durante el proceso de
idoneidad, algunas hacen referencia a las expectativas sobre el encuentro. En 21 de los
expedientes (33,87% del total) he tenido acceso a este documento® con las respuestas

de 32 solicitantes.

Las preguntas relativas a las expectativas del encuentro que se formulan son las

siguientes:

94 En el periodo en que la TIPAI valoraba la idoneidad no se utilizaba este documento como herramienta
para la valoracion de la idoneidad.
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GRAFICO 37. COMO CREE QUE ACTUARA EL MENOR EN EL PRIMER
ENCUENTRO

No contesta
No lo se
No sabe explicar
De acuerdo a lo que le hayan explicado en el..
Durmiendo
Ganas de ser querido
Arisca
Tranquilo
Vergonzosa
Prudente

Observador
Timidez

Miedo
Inseguridad
Aturdido
Desconcierto
Confusion
Extrafiado
Desconfianza
Con reservas
Incomprension
Con distanciamiento

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%  14%

(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

La mayoria de los/as solicitantes identificd las emociones que podia sentir el menor en el
momento del encuentro (miedo, desconcierto, desconfianza, incomprensién) pero no
tuvieron en cuenta como se traducen en la conducta, que precisamente es la expectativa
mayormente incumplida. Por otro lado, algunas respuestas ponen de manifiesto las
expectativas de los adoptantes ante el encuentro en vez del comportamiento que
esperaban mostrara el menor en el mismo (“ganas de ser querido”). Otras no responden
a la pregunta, y en otras la propia respuesta evidencia el desconocimiento de las posibles

reacciones del menor en el encuentro.
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GRAFICO 38. QUE NECESITARA EL/LA MENOR?

No contesta

Adoptante no sabe explicarlo

Tiempo

Lo sabré cuando tenga mas informacion sobre él
Que nos adaptemos a como es

Voz serenay calida

Comunicacion

Seguridad

Ayuda

Comprensién

Paciencia
Tranquilidad
Ternura
Acercamiento
Afecto

Amor

Una caricia
Un beso
Carifo

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Cabe destacar el alto porcentaje de respuestas en blanco. Del resto, un porcentaje
elevado de adoptantes aluden a necesidades como el carifio, el amor, la comprensién y
la paciencia; anhelos que, sin ninguna duda estan dispuestos a proporcionar. Sin
embargo, las dificultades de adaptacion se sobreponen a las intenciones de los
adoptantes, que relataran las dificultades conductuales del menor desde el encuentro y
sus dificultades para afrontarlas, siendo uno de los motivos del desamparo en un alto
porcentaje de casos. En primer lugar, porque la conducta del nifio o la nifia colisiona con
Sus expectativas y les incapacita para proporcionar esos cuidados y afectos, y por otro

lado, porque los cuidados y afectos no “resuelven” a corto plazo las dificultades, y la

“paciencia” y “comprension” se ven alteradas.
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GRAFICO 39. QUE DIFICULTADES CREE QUE TENDRA EL MENOR CUANDO
LLEGUE?

No contesta

No lo sabe

Ninguno

Todas las novedades

Problemas de salud

Depende de la edad y el caracter del nifio, le..

Sentirse extrafio, solo

Entorno

Habitos/costumbres

Clima

Educacién escolar

Idioma

Alimentacion

Familia nueva

11

Personas desconocidas

Desconocimiento entorno/miedo a lo desconocido

Afectivos

Retraso psicomotor

Retraso en el aprendizaje

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Vemos aqui como los adoptantes siguen sin contemplar en ningun caso dificultades
conductuales, siendo el idioma la dificultad méas sobrevalorada seguida de la alimentacion
y los habitos y costumbres. De nuevo, cabe tomar en consideracion el indice de
adoptantes que no responden a la pregunta, que no saben dar una respuesta y en

especial los que consideraban que el menor no iba a tener ningan problema.

Por consiguiente, parece evidente a la luz de las respuestas, que los adoptantes no
estaban suficientemente preparados para afrontar los retos propios de la adopcion
(concretamente en lo que refiere a las alteraciones conductuales) y, en especial, los
correspondientes a las primeras fases de adaptacion. Ciertamente la adopcién ha sido un
proceso que se ha idealizado y normalizado a tal efecto que las expectativas no
incorporaban, en modo alguno, las dificultades. La construccion social sobre la adopcion

internacional que se edifica a partir de los relatos basados en el éxito adoptivo y en las
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experiencias gratificantes, ha situado a muchos adoptantes en una situacion de

vulnerabilidad, arrastrando, por ende, a los menores.

Los adoptantes que respondieron “Cap perqué estem nosaltres els pares” no pudieron
aceptar las dificultades que presenté el menor y se lanzaron a la blusqueda de una
solucion que cumpliera sus expectativas sobre el hijo deseado, incapaces, a pesar del
afecto que sentian por €l, de aceptar la realidad y de aceptarlo a él:

“Els pares demanen si el podriem ingressar al Centre d’Acollida perqué “el valorin
bé”. De la informacié facilitada en els informes de 'SBAS i de les manifestacions
gue fan els popis pares es veu que no han pogut situar-se en el transcurs dels
anys, en les dificultats especifiques del [menor]. Al llarg del temps es veu com han
passat per molts de serveis perd ho han persistit gairebé en cap. Els pares
expliquen dos motius d’aixo. Un es que tots els serveis arriben a un punt que
diuen que el nen mai sera plenament autonom, la qual cosa no volen acceptar (en
especial la mare) i per aixoé canvien i recorren a un nou servei amb l'esperanca de
trobar un remei pel [menor]. E/ segon motiu és que sovint no estan d’acord amb
les orientacions dels professionals i amb les pautes de medicacié perqué no han
vist la evolucié que esperaven en el nen” (Fuente: Archivo DGAIA)

En otro caso en el cual las respuestas a las preguntas sobre las dificultades del menor y
las reacciones en el encuentro fueron “Ni idea’, “Es una mica dificil explicar-ho”

expresaron posteriormente en un escrito al ICAA lo siguiente:

“...) Ara, el motiu de l'escrit, és manifestar que em veig incapacitat d’educar
[nombre del menor] com ell necessita. Que li cal un seguiment i acompanyament
continuo. Com a familia monoparental que séc, m’he estat assessorant d’altres
persones i el parer general és el de cedir la seva tutela a la Generalitat, almenys
fins que passi aquest cop, que pugui seguir el curs escolar i que el passi, de
manera que l'any vinent pugui fer un cicle formatiu. Al mateix temps, tutelat pel
govern catala, podria tenir un tractament psicoldgic més continu i adequat al que
jo no li puc facilitar (...)"(Fuente: Archivo ICAA)

Otro aspecto relativo a las expectativas que se recogen durante el proceso de idoneidad

hace referencia al caracter y a la personalidad del menor.
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GRAFICO 40.COMO IMAGINA AL MENOR ADOPTIVO EN CUANTO A CARACTER

No contesta

No lo se

Como sea _r
Triste -*
Tranquilo _r
Callado :*

Timida/inseguro
Desconfiada
Introvertido
Normal

Fuerte

[
[
[
[
Movida _*
!

Travieso *
Intuitivo *
Despierta *

Con ganas de aprender

Inteligente *

Dulce

Feliz _*

Sociable

Buen caracter _I-

Alegre

Simpatica _*

Carifiosa/afectuoso

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

(Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Del mismo modo, las expectativas con respecto al caracter reflejan mayoritariamente un
deseo de nifio o nifia dulce, carifioso, afectuoso y alegre, por lo que, en muchos de los
casos, las expectativas ya se ven incumplidas desde el primer momento. El calificativo
‘normal” ya indica que se espera que el menor cumpla con unos parametros

socioculturales que englobarian ese adjetivo.

Una familia que esperaba un/a menor de caracter tranquilo y alegre con dificultades de

comunicacion por el idioma, tuvo que confrontarse con lo siguiente:

“La Sra. [nombre de la adoptante] se encuentra desbordada desde que los nifios
estuvieron la primera noche con ella y [nombre menor A] reaccioné con una
tremenda hostilidad hacia ella, con comportamientos agresivos y de fuga, con
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muecas y rabia, con actitudes de ponerse en peligro, de desconfirmacion.’
(Fuente: Archivo DGAIA)

Es preciso sefialar que a posteriori de la cumplimentacion del cuestionario se llevan a
cabo la formacion y las entrevistas con las familias, sin embargo las respuestas emitidas
se corresponden con las dificultades acaecidas después de la adopcion. Mas adelante

veremos cuales pueden ser las causas.

Con respecto a la interrelacién de esta variable con otras, Berastegui (2003) constata la
interaccion entre el nivel de estudios y las expectativas al que hacia referencia en el
punto correspondiente a la formacién académica. Coincide con Hoksbergen et al. (1988)
en sefalar que el nivel de expectativas sobre el menor iria en descenso con el nivel
socio-cultural de los padres. El SSI (2017) también contempla como factor de riesgo una
importancia desmesurada en el éxito escolar del menor. Yo misma he podido apreciarlo
en algunos de los casos especialmente relacionados con la variable “rendimiento
académico”. Se evidencia en algunos casos que las dificultades en el aprendizaje y en el

nivel de alfabetizacion/estudios aparecen como motivo de frustracion:

“Respecte al nen hi ha una constant exigéncia en millorar els seus nivells
d’aprenentatge®, no és conscient del retard maduratiu.” (Fuente: Archivo DGAIA)

“Ilnombre menor] Va arribar a l'orfenat tres mesos abans de ser adoptada, i era la
nena més gran que vivia alla. (...) Explica que quan va veure a la nena, va plorar i
que la propia nena li va dir “no ploris mare”. (...) Quan li demanem si el plor era
d’emocioé, no sap descriure la sensacié que va tenir, pero si que exposa que ella
va quedar sorpresa i desconcertada que la nena fos tant gran, quan ella havia fet
la demanda explicita que volia una nena més petita de sis anys. (...) Comenta que
ja des del primer dia va veure reaccions en la nena que no li van agradar, sobretot
gue fos analfabeta (la Sra. [nombre adoptante] és mestre i per ella tot el tema
educatiu és molt important) i que tingués un caracter tant fort. Explica que durant
aquelles tres setmanes, va arribar a pensar que aquella nena no esta feta per ella,
i es va plantejar la possibilitat retorn a Catalunya sense la nena, pero no va tenir
valor per fer-ho i a més a més, va pensar que si renunciava a la [nombre menor]
possiblement no li atorgarien cap altre nen en adopcié. Durant aquelles setmanes,
es va fer el planteig d’emportar-se qualsevol nena menys la que tenia assignada i
inclis va demanar-li a la nena si volia realment venir a Catalunya tenint molt clar
gue tot aqui seria molt dur i que caldria fer un gran esfor¢ per adaptar-se a la nova
realitat.

% Enfatizo en negrita las expectativas detectadas.
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La Sra. [nombre adoptante] reconeix que hauria d’haver tingut valor per renunciar
a la [nombre menor] en aquell oment, creu que hagués sigut la millor opcié per
ella.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Otra variable con la que interaccionan las expectativas es la motivacion para la adopcién.
Aunque me remito al punto 4.3.4. en el que desarrollo ampliamente esta variable,

muestro algunos casos que lo ilustran:

“Les seves expectatives de I'adopcié no han estat cobertes per la noia sent
aquest veritable motiu de la seva decisi6 (amb una historia infantil
d’abandonament i maltractament fisic i psiquic important). Ambdues, cadascuna
amb el seu malestar han anat minant la relacié, perdent la [nombre adoptante] el
control, com a adulta responsable.” (Informe proposta EAIA)

“(...) els pares volien tenir un fill i varen recérrer a varies inseminacions abans
d’accedir a I'adopcid. Malgrat tenir aquests ganes de fer familia, [nombre menor]
no va complir les expectatives respecte el que ells tenien pensat.” (Fuente:
Archivo DGAIA)

“Es cierto que la visioén de los nifios esta condicionada — determinada — por la
frustracion de las expectativas que tenian hacia ellos. No han respondido a lo
gue se esperaba y, en consecuencia, no son aceptados ni legitimados en su
manera de ser. Cualquier expresion o conducta es vivida como una agresion y no
como la manifestacion de un estado &nimo asustado, como expresion de un
cambio no deseado por los nifios (para los padres —basicamente la madre- el
problema deriva del estado de la nifia, surge de ella)”. (Fuente: Archivo DGAIA)

A diferencia de otras variables, en este caso me atrevo a afirmar que las expectativas son
claramente un factor de riesgo y que estan intimamente relacionadas con el proyecto
adoptivo, con la motivacion para la adopcion y con la preparacion de los adoptantes. Se
observan expectativas que denotan el desconocimiento de las dificultades y retos
intrinsecos a la adopcion derivadas de las experiencias previas que han dafiado al
menor. Se trata de expectativas en unas ocasiones poco realistas y en otras tan
exigentes que generan un nivel de frustracion en los adoptantes que inciden directamente

en sus capacidades parentales y en el modelo de crianza.

4.3.6. Las competencias parentales y los estilos de crianza.

Las competencias parentales para afrontar la crianza y los problemas que pueda

presentar el menor adoptado son analizados como factores de riesgo en distintas
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investigaciones. Festinger (1986) Schidt (1986) y Rosenthal et al. (1988, citado en
Berastegui 2003) relacionan la ruptura con una menor capacidad de los padres de
afrontar o manejar los problemas presentados por los menores, y Rosenthal et al. (1988)
y Brodzinsky et al. (1998) hallaron modelos de crianza mas rigidos entre los casos de
ruptura. Palacios, et al. (2008) también apuntan a problemas directamente relacionados
con los estilos de crianza rigidos e inflexibles, estilos que se intensifican cuando el menor
presenta problemas conductuales a la llegada. En el SSI (2017) sefalan hacia el “vacio a
nivel de experiencia educativa o inadecuacion del modo de educacion” de los/as

solicitantes.

Antes de analizar este factor en los casos de estudio, revisaré brevemente algunos
referentes tedricos clave en este ambito para poner en contexto aquello que los
profesionales consideran habilidades, capacidades parentales y/o estilos educativos o de

crianza.

Desde la antropologia del parentesco®, en concreto partiendo de la definicion
propuesta por el Getp-GRAFO, se entiende la parentalidad como “un corpus de
comportamientos, relaciones sociales, sentimientos culturalmente pautados vy

representaciones culturales vinculado a la procreacion y crianza™ y es el énfasis que se
pone en la crianza lo que lleva al concepto de parentalidad, centrado sobre todo “en el
hecho de que las funciones parentales, los cuidados fisicos, la alimentacion y nutricion y
el marco de seguridad psiquica que ofrecen, en un sentido amplio, pueden ser ejercidos
simultdneamente o0 sucesivamente por varias personas que tienen, o no, vinculacién

bioldgica con los nifios y las nifias”. (Valdés y Piella, 2016)

Desde la psiquiatria y la psicologia, por otro lado, Barudy y Dantagnan (2005, 2010)
distinguen dos formas de parentalidad: la biol6gica y la social. Esta ultima se relaciona
con las capacidades de los progenitores para cuidar, educar, socializar y proteger a sus

hijos e hijas. Esta capacidad se adquiere de las familias de origen de los progenitores y a

96 “El dominio de la Antropologia del Parentesco esta constituido por los fendmenos socioculturales en
tanto, y sélo mientras, los vemos desde la perspectiva de la reproduccién del grupo por procreacion y crianza
de los nifios, entendida como la reposicion de los seres humanos que lo integran a través de la
concpetualizacion y regulacion de la generacion, la adscripcion de los nifios, su cuidado, la atribucién de la
responsabilidad Ultima de su socializacion y enculturacion hasta su madurez social y las relaciones que a
partir de estos procesos se pueden desarrollar a lo largo de la vida. (...) El término de “parentesco” parece
que ha venido a ser sustituido de forma muy generalizada por el de “parentalidad’o se ha afadido a su
estudio, el ambito de la parentalidad, entendida a partir de que se considera/determina como funciones
parentales”. (Valdés, Piella, 2016:7)
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través de las historias de relacion (Sallés y Ger, 2011:49). Asi, Barudy y Dantagnan
(2010) sefialan a los adoptantes como ejemplo de parentalidad social, ya que han
adquirido las competencias necesarias para ejercerla de modo responsable, promoviendo
el desarrollo positivo de los nifios y ayudandolos a superar las consecuencias de

experiencias dificiles o trauméticas.

Otras disciplinas como la sociologia, pedagogia, el trabajo social, educacion social
parten de un concepto de parentalidad que hace referencia a las actividades
desarrolladas por padres y madres para cuidar de sus hijos y promover su socializacion.
Tiene a ver con las actitudes y formas de interaccionar en las relaciones
materno/paternofiliales siguiendo unos modelos o patrones vividos durante la infancia y
adolescencia los cuales permiten a la familia ejercer unas funciones con los hijos/as

desde el punto de vista evolutivo-educativo. (Salles, Ger 2011:27)

En cualquier caso, el ejercicio de la parentalidad se desarrolla mediante las
competencias parentales, entendidas como la “Capacidad de las personas por generar
y coordinar respuestas (afecto, comunicacién, comportamiento) flexibles y adaptativas a
corto y a largo plazo ante las demandas asociadas a la realizacién de sus tareas vitales”
(Masten, Curtis 2000) o como el “Conjunto de capacidades que permiten a los padres
afrontar de forma flexible y adaptativa la tarea vital de ser padres, de acuerdo con las
necesidades evolutivas y educativas de hijos e hijas y con los estandares considerados

como aceptables por la sociedad” (Rodrigo et al., 2008).

A este respecto, Barudy y Dantagnan (op. cit.), distinguen entre las capacidades
parentales y las habilidades parentales, que constituyen las competencias parentales.
Las primeras engloban los recursos emotivos, cognitivos y conductuales de los
progenitores, la capacidad de vincularse y la empatia. Las segundas incorporan los
modelos de crianza, la participacion en redes sociales y el uso de los recursos
comunitarios, asi como proporcionar respuestas adecuadas y adaptativas a cada etapa.
Una de las habilidades se corresponde, pues, con los modelos de crianza, entendidos
como modelos culturales resultado de los aprendizajes sociales y familiares que se

transmiten como fenémenos culturales a escala generacional (Salles y Ger, 2011).

Desde la etnopediatria, disciplina que analiza los distintos modelos de crianza y
educacion en la infancia y sus efectos en la biologia infantil, se utiliza el término pautas

de crianza, definidas como construcciones culturales mas o menos alejadas de las
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necesidades biolégicas de los nifios, que condicionan el desarrollo y la salud fisica y
emocional de las personas. (Garrido, 2013)

Por dltimo, Torio et al. (2008:154) parten de la definicion de las estrategias de
socializacién familiar como el “conjunto de conductas que los padres valoran como
apropiadas y deseables para sus hijos tanto para su desarrollo como para su integracion
social.” Estas tienen que ver con “el tono de la relacion, con el mayor menor nivel de
comunicacion  (aceptacion-rechazo, calor-frialdad, afecto-hostilidad, proximidad-
distanciamiento) y con conductas para encauzar el comportamiento del nifio o de la nifias
(autonomia-control, flexibilidad-rigidez, permisividad-restriccion)”, que se combinan dando
como resultado unos estilos educativos determinados. Como afirman los autores, la
literatura cientifica constata la gran variedad de pautas que pueden emplear los padres
en las estrategias de socializacion basadas en las dimensiones de apoyo y control
parental. Los modelos o estilos educativos parentales se configuran a partir de estas
estrategias y son definidos como “esquemas practicos que reducen las multiples y
minuciosas practicas educativas paternas a unas pocas dimensiones, que, cruzadas
entre si en diferentes combinaciones, dan lugar a diversos tipos habituales de educacion
familiar” (Coloma 1993, citado en Torio et al. 2008).

Este preambulo tiene como objeto codificar y consensuar la definicion del factor que nos
ocupa y destacar tres ideas basicas que se revelan en los casos estudiados a propdsito
de las competencias parentales: a) se trata de construcciones sociales que determinan el
ejercicio de la parentalidad; b) son resultado de los propios aprendizajes sociales y
familiares de los adoptantes, y, ¢) condicionan el desarrollo, la salud fisica, psiquica y

emocional de la persona (todos ellos aspectos recogidos por las distintas disciplinas).

Desde las ciencias sociales, el ejercicio de las funciones parentales se desarrolla a través
de los llamados modelos de crianza o estilos educativos o tipologia de socializacion
familiar, pero todas ellas se refieren a rasgos de la conducta en el ejercicio de las
funciones parentales. Dado que las investigaciones coinciden en sefalarlas como
factores de riesgo es preciso identificar los modelos de crianza imperantes y reconocidos
en nuestro contexto sociocultural actual y ser conscientes de que son legitimados desde

el saber profesional, técnico y académico.

La tipologia de los modelos de crianza ha ido variando su terminologia a lo largo de los

afos, en este caso, me remito a la desarrollada por Toribio et al. (2008:164) que ha
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clasificado los distintos modelos de crianza denominandolos a su vez “Tipologia de

socializacion familiar”:

TABLA 2. ESTILOS DE EDUCACION FAMILIAR Y COMPORTAMIENTO INFANTIL

Tipologia de Rasgos de conducta parental

socializacion

Consecuencias educativas sobre

los hijos

DEMOCRATICO Afecto manifiesto.
Sensibilidad ante las necesidades del
nifo: responsabilidad.
Explicaciones.
Promocién de la conducta deseable.
Disciplina inductiva o técnicas punitivas
razonadas (privaciones, reprimendas).
Promueven el intercambio y la
comunicacion abierta.
Hogar con calor afectivo y clima
democratico.

AUTORITARIO Normas minuciosas y rigidas.

Recurren a los castigos y muy poco a las
alabanzas.

No responsabilidad paterna.
Comunicacion cerrada o unidireccional
(ausencia de dialogo).

Afirmacioén de poder.

Hogar caracterizado por un clima
autocratico.

NEGLIGENTE Indiferencia ante sus actitudes 'y
conductas tanto positivas como negativas.
Responden y atienden las necesidades de
los nifios.

Permisividad.

Pasividad.

Evitan la afirmacion de autoridad y la
imposicion de restricciones.

Escaso uso de castigos, toleran todos los
impulsos de los nifios.

Especial flexibilidad en el establecimiento
de reglas.

Competencia social.

Autocontrol.

Motivacion.

Iniciativa.

Moral auténoma.

Alta autoestima.

Alegres y espontaneos.

Autoconcepto realista.

Responsabilidad y fidelidad a compromisos
personales.

Prosociabilidad dentro y fuera de casa
(altruismo, solidaridad).

Elevado motivo de logro.

Disminucion en frecuencia e intensidad de
conflictos padres-hijos.

Baja autoestima y autoconfianza.

Baja autoestima personal y creatividad.
Escasa competencia social.

Agresividad e impulsividad.

Moral heterébnoma (evitacion de castigos).

Menos alegres y espontaneos.

Baja competencia social.

Pobre autocontrol y heterocontrol.
Escasa motivacion.

Escaso respeto a normas y personas.
Baja autoestima, inseguridad.
Inestabilidad emocional.

Debilidad en la propia identidad.
Autoconcepto negativo.

Graves carencias en autoconfianza y
autorresponsabilidad.

Bajos logros escolares.
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Acceden facilmente a los deseos de los

hijos.
INDULGENTE No implicacion afectiva en los asuntos de Escasa competencia social.
los hijos. Bajo control de impulsos y agresividad.

Dimisién en la tarea educativa, invierten [Escasa motivacion y capacidad de
en los hijos el menor tiempo posible. esfuerzo.

Escasa motivacion y capacidad de Inmadurez.

esfuerzo. Alegres y vitales.

Inmadurez.

Alegres y vitales.

(Fuente: Toribio et al. 2008:165)

Tomando esta tipologia de referencia, en los casos de estudio se han observado los

siguientes modelos de crianza o estilos de educacion familiar®’:

GRAFICO 41. MODELOS DE CRIANZA

Se desconoce | l l 23,40%
Modelos dist_intos entre ] 8.10%
progenitores ]
Negligente/Indulgente 6,40%
Democratico | 3,20%
Autoritario | | | | | | 58,90%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

(Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Como se desprende de esta distribucion, en un 23,4% de los casos la informacion
descrita en las fuentes no permite discernir el modelo de crianza, mientras que en un 8%
se observan modelos de crianza opuestos entre ambos progenitores llegando a ser

esta divergencia un factor decisivo para la disolucion del matrimonio.

“El fragil equilibri en el que es sustentava la relaci6 de parella va veure’s
compromes per la inclusié del [nombre menor] i va tenir un efecte directe en la

9 En otros estudios (véase, por ejemplo, Toribio et al. 2008) no se identifican modelos puros, sino que se
solapan, son mixtos y pueden variar (como se ha observado en varios casos): “Cuando se habla de estilos de
practicas educativas parentales, nos referimos a tendencias globales de comportamiento” (Toribio et al. 2008)

178



capacitat per exercir de manera sana i protectora les funcions parentals. Els pares
parlen d’una primera epoca tranquil-la en el que el pare va intentar tenir un rol mes
actiu i disponible vers el [nombre menor]. Tot i aixi aviat van aparéixer greus
desavinences entre la parella sobre com educar al [nombre menor]. La mare
sent permissiva, complaent amb totes les demandes i desitjos del [nombre
menor] , i tenint moltes dificultats per mantenir una conducta més autoritaria i de
control sobre el [nombre menor]. La mare exposa que necessitava estimar-lo,
necessitava “fer-se’l seu” i per aixo havia de donar al [nombre menor] tot allo que
volgués en tant el [nombre menor] ja havia patit prou. El pare per contra tot i que
els intents inicials de proximitat vers el [nombre menor] es va anar convertint en el
“dolent”, el que negava desitjos, intentava marcar limits...” (Fuente: Archivo
DGAIA)

En un 3,23% los adoptantes mantienen un modelo predominantemente democratico.
Pese a ser el estilo mejor valorado y con mejores resultados —segun las investigaciones
en este campo—, los casos de estudio reflejan que el estilo educativo puede tener poca o
nula incidencia cuando la estructura familiar no es capaz de sostener la convivencia con
un menor cuyas experiencias traumaticas han afectado gravemente a su desarrollo
afectivo y emocional. Cuando esto ocurre, el ingreso del menor en un CRAE es
considerado por profesionales y adoptantes como la medida mas adecuada tanto para la
familia como para el menor, quien en entornos preceptivos donde no tiene que establecer
relaciones basadas en el afecto, puede “funcionar” mejor socialmente (Fuente: entrevista

psicologa servicio post-adopcion)®.

Del andlisis cualitativo se intuye que el estilo educativo y de crianza se interrelaciona con
dos indicadores. Por un lado, con las expectativas de los solicitantes con respecto al/la
menor, cuando este no las satisface se aplica un modelo autoritario para la crianza como
formula para reconducir los problemas conductuales. Por otro lado, con las
caracteristicas socioculturales del mismo, cuando colisiona el modelo que implementa la

familia adoptante con el modelo construido y las practicas de crianza en la cultura de

% Uno de los casos que he examinado resulta revelador a este respecto. Se trata de una pareja que adopté a
dos hermanos biolégicos. El nifio mayor con 5 afios y la hermana (que presentaba cierto grado de
discapacidad) era mucho mas pequefia y no se conocian entre ellos. Se valora la posibilidad de que el nifio
hubiera sido victima de abusos sexuales. Una vez adoptado el menor, se evidencié una sintomatologia
coincidente con determinado grado de psicopatia y paranoia, destacando sentimientos depresivos, hostilidad,
agresividad hacia la familia incluso conductas sexuales inapropiada hacia la hermana. La familia no puede
sostener la situacion: la madre manifiesta un gran rechazo por haber abusado de la hermana, mientras que el
padre se muestra mas empatico, intentando comprender qué le ha pasado al menor. Finalmente fue
ingresado en un CRAE, al ser incapaces de afrontar la problematica. Alli sigui6 tratamiento psiquiatrico y tuvo
una buena evolucion, ayudando a ello la practica de un deporte en el que se especializ6. Con el tiempo
adquirid un nivel alto de autonomia e incluso se le dio el alta del CSMIJ. LA relacion con los padres
adoptivos es nula, el menor se niega a mantener contacto con la familia adoptiva, manifestando no haber
sentido nunca un vinculo con ellos.
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origen del/la menor. Todo ello reviste de especial importancia si tenemos en cuenta que
con las précticas de crianza se establecen las categorias a través de las cuales se define
al nifio (Colangelo 2014). En el caso de los nifios y niflas adoptados (la edad es un factor
determinante) este hecho toma una mayor relevancia al confrontarse el menor, que hasta
el momento se desarrollaba bajo unas practicas de crianza y pautas culturales
determinadas con el nifio que se espera que “encaje” fluidamente con las practicas de la

nueva familia, y como se sitGa el menor en la interpelacion con la expectativa®.

Es por todo ello que, intimamente relacionado con el modelo de crianza, se hallan, por un

lado, los factores culturales y por otro las expectativas que tenian los adoptantes con

relacién al menor, su posicionamiento frente al mismo y cémo se le ha categorizado®:

“...) Els pares lluny de reconéixer la seva part de responsabilitat, s’exculpen i
atribueixen tota la responsabilitat de la situacio viscuda al comportament del
[nombre menor A]. No s6n conscients que aquesta diferencia de tracte envers els
seus fills repercuteix de forma negativa en el seu desenvolupament. Els nens han
interioritzat els rols que ocupen dins la familia: el [nombre menor B] és el
preferit i sobreprotegit dels pares, al que cal preservar de la influéncia
negativa del [nombre menor A], que és el dolent i que a base d’escoltar
sempre el mateix, ja tenia assumit que havia d’ingressar en un centre. (...
Aquesta dualitat entre el fill bo i el fill dolent, comporta una manera d’educar-los
completament diferent i gens adequada. Pel fill bo, a qui sempre justifiquen pel
seu mal comportament, tot sén privilegis i atencions. Pel fill dolent, tot sén castigs,
retrets i privacions que augmenten les seves conductes dissocials i disruptives i de
retruc fan que el clima familiar s’enrareixi i sigui més tens.” (Fuente: Archivo
DGAIA)

Es preciso subrayar que los modelos educativos familiares no se aplican integramente,

sino que predomina uno u otro y pueden ser cambiantes. En ocasiones una modificacion

101

en el modelo predominante ~~ puede agravar las dificultades, como ilustra el caso

siguiente:

“Per part del menor, insisteix en que el seu pare va canviar el seu comportament
vers ell, i va passar de ser un pare consentidor, permissiu i inclis, amb aquesta
actitud, desautoritzador dels castigs de la mare amb I'excusa de que era petit, a

% En uno de los casos, un menor de 12 afios adoptado en Etiopia, no encajaba en el “categoria” de “nifio”
gue esperaban los adoptantes, se correspondia mas con el funcionamiento de un adulto.

1% pestaco estas variables en negrita.

Bl =) especial cuando se pasa de un modelo democratico o negligente, permisivo a uno autoritario.
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un pare autoritari i controlador. (...) El pare del menor, reconeixent aquest canvi,
explica que en certa manera volia exemplificar davant [nombre segundo menor
adoptado], no volent que ella continués per la mateixa trajectoria, tenint en compte
que aquesta mantenia un comportament exemplar des de Il'inici de 'adopcio.”

En un 58,9% los datos muestran una clara tendencia a modelos de crianza
excesivamente rigidos y autoritarios. Su implementacion viene determinada por los
factores indicados anteriormente y, como veremos mas adelante, por la perpetuacion del
modelo de socializacion familiar del/la adoptante durante su infancia y adolescencia.

Con el estilo autoritario se ven afectadas las competencias parentales, algunas de las
cuales son consideradas fundamentales por los expertos para garantizar el buen
desarrollo del menor y favorecer su resiliencia. Como destacan diversos/as
investigadores/as y profesionales entrevistados, estas competencias reunen habilidades
como la empatia, la tolerancia, la flexibilidad, la habilidad para la gestién de conflictos o la
afectividad.

En este sentido, los/as profesionales de organismos e instituciones postadoptivas y de
Atencion a la Infancia valoraron que se apreciaba un déficit en esas competencias en un

alto porcentaje de las familias adoptantes del estudio:

“L’Equip [nombre equipo] valora que el menor [nombre menor] es troba en una
situacio de risc greu degut a que les competéncies de la seva progenitora no
es valoren adequades per assegurar el benestar del menor. El fet que, en un
moment d’impoténcia, la mare del menor i el seu company I'hagin agredit de
forma descontrolada, és una mostra evident d’aquesta manca de capacitats
actual per poder fer-se carrec del menor de forma competent. Per altra banda, el
discurs de la mare, enfront aquest equip técnic i la resta del persona de
I'Hospital, esta ple de dubtes sobre la seva capacitat i inclus el seu desig de
continuar amb la seva responsabilitat com a mare. (...) A partir de les trobades al
centre: La Sra. [adoptante] es mostra forga inflexible i amb poca habilitat per
guanyar-se al nen i sentir un punt d’empatia. (...) Acaba la visita i la mare surt
de seguida de la sala sense acomiadar-se del nen i es dirigeix a l'armariet on ha
deixat la bossa. [nombre menor] va al seu darrere, I'agafa de la cintura i I'abraga.
La mare es manté freda, agafa la bossa i marxa sense dir res més.” (Fuente:
Archivo DGAIA)

‘La Sra. [nombre adoptante] exercia amb la [nombre menor] (i probablement amb
els seus fills grans) una actitud educativa molt rigida, amb unes expectatives
molt elevades (tal com expliquen, entre d’altres, els professionals de I'escola de
la noia). Donat que la [nombre menor] no complia aquestes expectatives i
presentava també les conductes estranyes abans assenyalades, els castigs eren
frequents i molt rigids; un exponent d’aquestes és el tancament a I'habitacio
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durant hores. La mare diu que aquests castigs els hi va aconsellar un metge, pero
no hem pogut averiguar [sic] quin i, en tot cas, sembla haver una dolenta
interpretacio per part de la mare de les indicacions rebudes. (...)” (Fuente: Archivo
DGAIA)

“En el moment de matricular el nen es va suggerir a la familia fer un periode
d’adaptacioé o sigui no fer tot I'horari sencer, per ajudar a [nombre menor] a
adaptar-se a la nova situacié. La familia va argumentar que el nen ja estava
acostumat a estar amb nens i van decidir que fes I’horari complet, al cap de
pocs dies fins i tot el van deixar al menjador. (...) El 3r trimestre la familia va
decidir guedar-se el nen a casa, argumentant que necessitava relacionar-se més
amb ells i que el psicoleg ho recomanava. De tota manera vam intuir que més
aviat les raons eren que no estaven d’acord amb la dinamica de l'escola, es
queixaven que el nen no era tractat amb “ma dura” que venia content a
I’escola només perqué pensava en jugar... se’l quedaven per fer-ho a la seva
manera, amb una exigéncia exagerada; a la nostra manera de veure, poc
adequada ni a l'edat ni al moment que esta vivint el nen. (Informacion procedente
del colegio) (...) Al llarg d’aquest curs venia content a I'escola, pero els pares feien
servir com a castig deixar-lo a casa. (...). Els pares amenacaven de retornar-lo
a [pais origen]” (Fuente: Archivo DGAIA)

“En els resultats de la prova ESPA 29 (Escala d’estils de socialitzacio parental a
l'adolescencia) la [menor] qualifica a la Sra. [nombre adoptante] com una mare
amb un estil autoritari, basat en una baixa acceptacid/implicacié i una alta
coercio/imposicid.” (Fuente: Archivo DGAIA)

“Malgrat el vincle maternofilial afectiu i sincer, una mare amb unes respostes
educatives, a vegades, inadequades davant de les dificultats inherents amb un
fill preadolescent, amb un estil educatiu rigid i exigent en el que el model
educatiu de la mare de la Sra. [nombre adoptante], caracteritzat per la seva
severitat i rigidesa probablement va condicionar la configuracié del seu estil
educatiu propi. EI maneig dels conflictes de la relaci6 amb [nombre menor] en
algunes circumstancies generaven situacions d’angoixa i manca de control de la
mare. Les dificultats escolars de la menor amb conductes evitatives de no saber o
no mostrar interés o responsabilitat davant les obligacions escolars han comportat
conflictes en el domicili familiar. Altres aspectes com és la manca d’ordre i higiene
personal o l'inici d’ds de maquillatge de la menor sén altres dificultats en les que
han generat malestar i dificultats en la relacié maternofilial, amb la percepcié de la
menor sovint d’un clima familiar d’enuig per part la mare. (...)

“(...)La Sra. [nombre adoptante] ha donat una atencié adequada a la seva filla en
aspectes de tipus logistic, ens referim a alimentacid, higiene, vestit i salut. En
canvi ha tingut grans dificultats en [Patencié d’aspectes emocionals,
d’estimulacié, suport afectiu, creacié d’un vincle segur, entre d’altres. (...)
Repassant la historia familiar, la mare es capa¢ de veure que ha estat massa
exigent amb la [nombre menor]. Sembla que esta comencant a prendre
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consciencia d’algunes errades comeses en relaci6 a la seva filla, arribant a
reconeixer que no fa mai mostres d’afecte a la nena tot al-legant que a la seva
familia no en tenen costum, que s’ha sobrepassat en els castigs i se l'intenta fer
veure que té tendéncia a mostrar-se 0 bé molt passiva o agressiva davant els
conflictes que té amb al nena, tenint una clara dificultat pel maneig d’aquestes
situacions.” (Fuente: Archivo DGAIA)

“De la informacié que s’ha pogut recollir des dels serveis municipals que han
intervingut amb la familia, I'escola, I'lES i el serveis socials de [poblacion], i de les
entrevistes realitzades per I'EAIA del [comarca] amb la familia, els pares, el
germa, els avis paterns i la [nombre menor], entenem que la dinamica familiar ha
estat basada en la rigides educativa, utilitzant un control, unes pautes i uns
castigs desmesurats de la mare cap als seus fills i per altra banda una figura
del pare absent moltes vegades pers raons laborals i d’altres, perqué aquest,
havia delegat a la mare totes les funcions educatives, quan estava a casa i
durant un temps quan el matrimoni es va separar, i el pare vivia amb una altre
parella, sense adonar-se del patiment dels seus fills. La mare davant les
situacions de conflicte amb els seus fills no ha sabut contenir-se, hi ha
utilitzat el maltractament psicologic i fisic. (...).(Fuente: Archivo DGAIA)

De ellos se extraen indicadores coincidentes con el estilo autoritario:

Descontrol por parte del adulto.
Inflexibilidad, rigidez.
Falta de empatia.
Expectativas desproporcionadas, exigencia y control.
Respuestas educativas inadecuadas:
o Amenazas (e.g. devolverlo al pais de origen)
o Castigos desproporcionados.
Necesidades afectivas no cubiertas y privacion de afecto.

Déficit de marco normativo familiar y pautas de crianza.

Y también se observan en los menores las consecuencias que recogen investigaciones

previas (Toribio et al. 2008): baja autoestima, escasa competencia social, agresividad e

impulsividad, carencia afectiva, etc.

En ocasiones se han levantado voces contrarias a la valoracién de las competencias

parentales como un aspecto a evaluar de las familias solicitantes de adopcion, al

considerar que los padres y madres biolégicos no son sometidos a “examenes” similares

sobre esas capacidades y habilidades que, en opinion del discurso experto, se

consideran adecuadas. Sin embargo, los datos muestran que se trata de un factor que
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puede resultar determinante para el éxito o fracaso adoptivo, coincidiendo asi con otras
investigaciones que sefalan al modelo autoritario como el de mayor riesgo, ya sea
porque las familias lo apliqguen como medida correctora para “enderezar” la conducta del
menor, o por considerarlo 6ptimo para la crianza. En ningin caso mejora las dificultades
que presenta el menor ni sus problemas de conducta, ni resuelve los problemas que las
familias pretenden resolver al aplicarlo; mas bien al contrario: las empeora. Y aunque en
edades tempranas puede ser un modelo que parezca “surtir efecto”, el desenlace en la

preadolescencia y adolescencia es, sin ninguna duda, devastador.

A este respecto, existe un aspecto en la crianza que, lamentablemente, conviene
visibilizar en esta investigacion debido a su elevada tasa. Se trata de las distintas formas
de violencia a las que han estado sometidos algunos menores por parte de los
adoptantes. En un 44,64% de los casos el menor es victima de agresiones tanto fisicas

como psicologicas:

“La [nombre menor] és una adolescent victima de maltractament psicologic per
part de la mare i de maltractament per negligencia per part d'ambdés pares. (...)
La [nombre menor] presenta les -caracteristiques emocionals propies del
maltractament psicologic: por i angoixa davant la figura maltractant i una intensa
culpabilitat, arribant a intents d’autolisi.” (Fuente: Archivo DGAIA)

“La mare és molt rigida i estricte amb la filla arribant al maltracta psicologic: I'ha
insultat, menyspreat i agredit (pegar bufetades a la cara i estirar els cabells) en
diferents moments (segons el relat tant del pare com de la noia i segons consta a
les diligéncies del Mossos d’Esquadra). La relacié de la mare amb la filla és freda i
de retrets constants, culpabilitzant-la continuament. (...)

En data [fecha] a les [hora], van intervenir els Mossos d’Esquadra amb la mare i la
filla donada la situacié d’alteracio i maltractaments que es va donar: van veure a la
mare pegar-li dos bufetades a la filla i estirar-li els cabells. La mare va tenir una
actitud molt agressiva i amenacant amb els agents. En aquest moment, la mare
també li diu a la [menor] que vol renunciar a la seva custodia i la [menor] expressa
que la mare I'ha pegat altres cops (veure doc adjunta)

La [nombre menor] comenca a fer demanda de separar-se de la familia.” (Fuente:
Archivo DGAIA)

“Pel que sembla i observem els diferents serveis, la mare sovint s’adreca a la
[menor] amb comentaris desqualificadors i critics, inclis insults. Quan es
confronta a la Sra. [adoptante] amb aquest fet es justifica dient: “que intenta
explicar-li a la [menor] que si li diu una critica o algu altre, no vol dir res, aqui la

gent diu aquestes coses, pero que no s’ha de donar importancia™. (Fuente:
Archivo DGAIA)

184



“Truca directora escola [nombre escuela] per informar-se sobre com ha d’actuar
donat que és el primer cop que es troben en una situacié com aquesta.

Es tracta d’un alumne de [curso], el qual avui ha arribat a escola queixant-se de
que li feia molt de mal el cul. La professora I'’ha mirat sota la roba i ha vist que el
nen presenta uns blaus molt grans en la zona de les natges i també per la part de
davant. El nen ha dit que els blaus de darrera li ha fet el pare i les maques de
davant la mare. Aquestes marques també les ha vist la comunicant, la cap
d’estudis.. i les qualifica com “esgarrifoses™. (Fuente: Archivo DGAIA)

“El dia [fecha], la [menor] va anar a urgéncies de [hospital] acompanyada dels
seus pares per una contusio a les costelles. En un primer moment, la menor va
explicar que s’havia donat un cop amb una taula del domicili familiar, pero durant
I'exploracié meédica, quan esta sola amb els professionals del I'hospital, presenta
una crisi d’ansietat i d’angoixa i confessa que la mare la pega habitualment i que
és molt dura amb ella i més amb el seu germa i que no els deixa estar junts
perque no s’expliquin les coses. (...)"(Fuente: Archivo DGAIA)

“La mare ha infringit a la menor maltractament fisic; 'ha pegada, I'ha sacsejada,
I'ha colpejada i I'hi ha tirat dels cabells. Maltractament psiquic o emocional: I'ha
insultat i li ha transmés una valoracié negativa sobre el seu fisic. (...)”.(Fuente:
Archivo DGAIA)

“Durant molt de temps els nens han amagat els maltractes, deien que s’havien fet
amb aixo o allo perd negaven que la mare els piqués. Tot i aixi s’han vist
directament els maltractes des de l'escola, quan la mare els ha anat a buscar, a
vegades els ha esbroncat i picat davant de tothom, d’una manera molt agressiva i
per “tonteries”, com ara que la nena encara no estava a fora esperant-la, i ella ha
hagut d’anar a buscar-la. També han vist els nens a vegades enfonsar-se perqué
se’ls perdi un llapis o0 una goma... Els nens han explicat que la mare els controla el
material i si els falta alguna cosa o inclis han fet més punta de la necessaria a un
llapis, els pot caure una pallissa.

També s’ha vist els maltractes a les activitats extraescolars, els veins pel carrer.
Alguns pares de I'escola han explicat que els seus fills escolten i expliquen a casa
les histories dels maltractes explicades per [menor A y menor B]”. (Fuente: Archivo
DGAIA)

‘Informe de I'EAP (Equip d’Assessorament i Orientacié psicopedagogica) de
I'escola informa de la situacié de morats a la cara i que la nena no volia parlar
gaire del tema pero que en un moment determinat ha dit que li havia fet el pare.

La persona que truca parla del maltracte [sic] psicologic cap a la menor ja que es
dirigeixen cap a la nena amb despreci [sic], utilitzen castigs desmesurats i
expliquen que en una ocasié que la nena havia tocat el telefon mobil del pare o
havia tingut un problema a l'escola li havien tallar el cabell, que havien dit
“..primero son los palos y luego vendra el carifio”. Una segona diligencia sobre
una segona trucada de la mateixa senyora manifestant la seva preocupacio “
(...)gue els pares han parlat de canviar-la d’escola perque paguen diners i que
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com que no esta evolucionant com pensaven, la portaran potser a una escola
publica. Em torna a repetir allo del cabell, que la renyen i la criden i a més quan li
tallen el cabell li diuen que esta lletja; també que la tornaran a [pais origen]. Que
“no l'accepten ni li transmeten carinyo [sic]” (...). Ella pensa que amb 15 dies és
impossible que la nena accepti normes perqué el qué necessita és carinyo [sic] i
estimacio™. (Fuente: Archivo DGAIA)

“Segons compareixenca que sadjunta de la amiga de la mare [nombre], les
menors reben maltractes fisics des del primer dia que arriben del pais d’origen a
[poblacién donde residen] (I'adopcié va ser fa dos anys aproximadament). (...)Que
la [adoptante] sempre esta pegant a les nenes, que un dia va treure [el padre de la
adoptante] de la banyera a la gran perqué estava morada de fred, ja que la havia
deixat amb aigua gelada i que a la petita li feia menjar ja feia dos dies només
“xuxes” [sic] (la [menor B] havia pres una golosina [sic] o xocolatina i se la havia
endut per menjar-se-la al cole), (...)"(Fuente: Archivo DGAIA)

“Vecinos denuncian que la madre agrede a la menor en la calle. (...)”. (Fuente:
Archivo DGAIA)

“La meva filla es dolenta, sembla que tot m’ho faci expressament” (...) “quan es
porta malament li diem que la tornarem a [pais de origen]”. (Fuente: Archivo
DGAIA)

“Insultos, amenazas, menosprecios, no le hablan, solo en el garaje, le quitan las
llaves de casa, no le abren la puerta. (...) “imbécil, fill de puta, cabrd, retardat
mental” Amenazas de devolverlo al pais. (...) Agresiones fisicas desde que llega
por parte de la madre cuando se hacia pipi en la cama. (...) Obligado a cenar de
pie. (...) La madre en la comisaria se muestra altiva, chulesca, y hace referencia a
devolverlo a su pais de origen. (...)

La escuela explica:

De pequefio iba solo a la escuela. Miedo a ensuciarse y romper las gafas. A los 10
afos le pusieron la habitacion en el garaje. Dibujé la familia, juntos el padre, la
madre y el perro y €l solo a distancia. La madre decia a los profesores que era
mentira. Le castigaban haciéndole escribir “soy tonto™. (Fuente: Archivo DGAIA)

“Antecedents: “(...) En data [fecha] es rep un fax des dels Serveis d’Atencio
Primaria de [poblacién] informant de la comunicacié del CSS [nombre] sobre la
situacié de maltractament que pot estar patint la menor, aixi com la comunicaci6
de I'Associacié de Veins del barri, que denuncia verbalment el mateix (adjuntem
informe).

En aquest informe s’explica que la [nombre menor] és una menor de 13 anys,
adoptada i d’origen [pais de origen], i que sembla estar patint maltractaments
fisics i psicologics per part de la seva mare. Els veins expliquen que la mare de la
menor la manté tancada a I'habitacio amb un candau [sic], no permetent-li sortir i
obligant-la a fer les seves necessitats en una galleda. També expliquen que la
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menor es queda moltes hores sola al repla de l'escala quan torna de l'escola
perqué no li permeten entrar a casa. Sembla que la menor, davant d’aquesta
situacio, ha fet demanda d’ajuda a I'escola i a les veines de I'immoble.

(..)

EAIA: En la primera entrevista la mare es mostra molt sorpresa quan se li explica
la situacié; admet haver pegat puntualment a la [nombre menor] i admet també
que la manté tancada a I'habitacio, pero culpa a la menor d’aquesta situacio
‘berque no es pot refiar d’ella”, sense semblar conscient en cap moment de 'abast
de la situacio i que aixo es considera com a maltractament.

La senyora [nombre adoptante] manifesta que la menor roba diners i objectes dels
seus germans i té indicis de trastorns alimentaris. Quan ella treballa no pot deixar
la menor a carrec de ningu, ja que el seu fill també treballa i estudia, i no es refia
de deixar-la sola perqué marxa sense permis i regira la casa buscant diners i
menjar. Explica que la idea de tancar-/a a l'habitacio li va suggerir el seu neuroleg i
gue ella va seguir les seves recomanacions. També explica que els estudis sén un
tema molt important per a ella, ja que vol un bon futur per a la seva filla, i que
aquest punt va provocar moltes discussions amb el senyor [nombre adoptante],
gue és més permissiu tant amb ella com amb els seus fills biologics. Culpa al seu
ex-marit de la problematica de la menor i de no voler l'adopcio, aixi dels
problemes monetaris que pateix actualment.” (Fuente: Archivo DGAIA)

“A través de la [menor A] 'escola és coneixedora de les amenaces de la mare de
retornar-les en avions separats al seu pais perqué no es retrobessin mai més. (La
[menor A] va fer un treball a I'escola que consistia en un estudi de mitjans de
transport a [pais de origen] per tal de retrobar la germana arribat el cas). L'escola
també és coneixedora dels castigs amb dutxes d’aigua freda “perqué s’adonin de
lo bé que estan” [dice la adoptante]. En una darrera entrevista de I'escola amb la
mare aquesta va comentar les intencions d’internar la [menor B] a [poblacion].”
(Fuente: Archivo DGAIA)

Con total rotundidad podemos afirmar que estas experiencias ocasionan un grave (y, en

ocasiones, irreparable) dafio a un menor que, con toda probabilidad, ya ha sido victima

de experiencias traumaticas, de malos tratos y de abusos en su pais de origen antes de

ser adoptado/a. En estos casos el desamparo se declara al detectarse que el menor esta

siendo expuesto a estas formas de violencia y puedo afirmar sin miedo a equivocarme

que se trata del gran fracaso de la adopcién. Pese a ello, cabe preguntarse dénde radica

el factor de riesgo en estos casos, puesto que resulta evidente que existe una clara

ausencia de competencias parentales en los adoptantes que utilizan la violencia en la

relacion con el menor, ademas de como medida “educativa”.
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Indagando entre las posibles causas que ocasionan la conducta violenta del adoptante
hallamos una que relaciona la adaptacion psicosocial y los estilos educativos con el
estrés familiar (Berastegui, 2005), de manera que un mayor estrés promueve la puesta en
marcha de estilos educativos mas disfuncionales que disminuyen la adaptacion
psicosocial del/la menor, de modo que cuanto menos control percibe la familia sobre su
situacion, mas tiende a sobrecontrolar a sus hijos y a usar técnicas mas coercitivas y
menos planificadas de intervencion educativa (Abidin, 1992; Belsky et al., 1986 en
Berastegui 2005)

Otro factor relevante debe buscarse en otras variables relacionadas con los adoptantes,

COMO son sus propios antecedentes traumaticos y su salud mental.

4.3.7. Lasalud de los adoptantes®®

Inequivocamente la salud de los adoptantes es un factor relevante que puede ser

determinante para el éxito o fracaso adoptivo.

En uno de los casos el padre adoptivo fue victima de un acto delictivo que le dejé graves
secuelas y en estado dependiente. La madre no pudo sostener la crianza en solitario de
dos menores adoptados y el cuidado del marido viéndose desbordada por la situaciéon
inesperada en la que se vieron abocados. Aunque en este caso existian otros factores de
riesgo (la edad de uno de los menores en la adopcién y las expectativas de los
solicitantes), la gravedad del estado de salud del padre amplificd los problemas y limité
las capacidades educativas de la madre. En otro caso el fallecimiento del padre también
empeoro unas relaciones familiares ya deterioradas por la conducta del menor y que se
vieron agravadas por este hecho. Y aun en otro, el fallecimiento de la adoptante
monoparental por enfermedad (adopté al segundo menor siendo conocedora de su

diagndstico) puso al menor al cuidado de una abuela maltratante.

Sin embargo, la patologia que parece tener una incidencia directa en la conducta violenta

hacia los menores es el trastorno psicoldgico y/o de salud mental, hallado en un 17,86%

102 En |os apartado correspondiente a “La salud de los adoptantes” y “Los antecedentes de los adoptantes”
he contado con la inestimable ayuda de Olga Marti, psicologa especialista en infancia, adopcion y violencia
de género. Al abordar en este punto terminologia y aspectos propios de la psicologia he optado por
contrastar el andlisis y la redaccion con una profesional experta para garantizar el maximo de rigurosidad en
la exposicion. (Por ejemplo al abordar las posibles consecuencias de las experiencias traumaticas)

188



de los casos. En algunos de ellos los equipos psicosociales alertaron del riesgo y

emitieron una valoracién de no idoneidad apelando a la inestabilidad psicolégica del/la

solicitante (se dict6 idoneidad judicial):

“Valoracio psicosocial conjunta: Considerem que la Sra. [nombre adoptante] no
€s idonia per continuar endavant un procés d’adopcio, donat que esta passant per
una etapa d’estancament personal que es perllonga en el temps (3-4 anys).
Aquesta etapa esta marcada entre altres, pels seglients trets: alt nivell d’ansietat i
aillament social. (...).” (Fuente: Estudio de idoneidad por parte del equipo
psicosocial)

‘Resum entrevista devolutiva (EAIA): Volem fer constar que al llarg de
l'entrevista devolutiva, la sol-licitant ha continuat amb la mateixa actitud de les
sessions de valoracio, per0 més exageradament. no ha escoltat a les
professionals, no s’ha centrat en els temes tractats, ha tornat a explicar aspectes
personals que no venien a compte, ha negat la necessitat de rebre qualsevol tipus
d’ajuda psicologica i ha amenagat recérrer a vies il-legals per aconseguir un infant
adoptat. “Es desconeix la situacié real economica de la Sra. [nombre adoptante] ja
gue no presenta cap document pero parla de ruina economica. En les entrevistes
es mostra desconfiada amb tothom, idees persecutories per part del seu entorn al
gue menysprea 0 creu que senten enveja per la seva situacié economica i
material. La mort de la seva mare al 2004, fragilitat emocional. No va recérrer a
professionals que l'ajudessin. Gairebé no manté relacions socials. Relacions
fraternals nul-les, en situacié d’enfrontament per herencia. No té relacions de
veinatge, que s’han aprofitat d’ella i que se sent traida per la darrera denuncia
efectuada a la Unitat de Menors (1/2005) amb motiu de plors i crits dels fills.”
(Fuente: Archivo DGAIA)

En el caso expuesto, la adoptante fue considerada no idénea en tres Comunidades

Auténomas. Cuando en una Comunidad se le denegaba la idoneidad se empadronaba en

otra. Finalmente, una jueza en Catalunya dictd6 sentencia a favor de la adoptante

apelando a la valoracion efectuada por el SATA

1 104
F103 1104,

, contraria a la del TIPA

Diez de los adoptantes presentaban, antes de la adopcion, diagndésticos de trastorno de

salud mental que, segun parece, se omitieron durante el proceso de idoneidad:

103

104

Servicio técnico en tribunales anterior al EATAF.

Equipo de valoracion de la idoneidad de los colegios profesionales de psicologia y trabajo social. Anterior

alas ICIF.
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“[nombre madre adoptiva] pateix una depressio cronica, segons explica ella, li van
diagnosticar als 33 anys i des d’aquell moment ha estat sempre medicada i visitant
consultes de diversos psiquiatres. [nombre padre adoptivo] també descriu un
passat amb alguna crisi depressiva, situacions pero no tan greus ni tan invalidants
com les que pateix la seva dona. Al [fecha], [nombre adoptante] es derivada al
[servicio] des de [hospital], on havia ingressat després d’un intent de suicidi. No
era la primera vegada que la [nombre adoptante] feia intents de suicidi i, com la
resta de vegades el desencadenant havia estat el tracte preferent que segons ella,
el [nombre padre adoptivo] donava a la [nombre menor adoptada]. Des del
[servicio] es va orientar el cas cap a SSAP, on [nombre madre adoptival, i
posteriorment també [nombre padre adoptivo] van estar atesos per la psicologa
del centre. (...) Des que [menor] viu a casa dels [adoptantes] la convivéncia ha
estat molt dificultosa, situacié que amb el temps s’ha convertit en insostenible.
[madre adoptiva] ha fet diversos intents de suicidi i [padre adoptivo] ha passat per
algun procés depressiu amb baixa laboral i simptomatologia somatica que a finals
de l'any [afio] va requerir un ingrés al [centro salud mental] per urgencies
psiquiatriques, on li van diagnosticar una depressio psicotica.” (Fuente: Archivo
DGAIA)

“Segons refereix la Sra. [adoptante], al [fecha] comenca a tenir problemes amb
I'alcohol, motivats per l'avorriment i el patiment de tot plegat. Segons alguns
testimonis, la Sra. [adoptante] tenia un problema de combinacié d’antidepressius
amb l'alcohol, un motiu més que va causar la seva baixa laboral el [fecha].”
(Fuente: Archivo DGAIA)

Hallamos, pues, casos en los que el/la solicitante presentaba problemas psicologicos en
el momento de la valoracion de la idoneidad que fueron ocultados, falseando la

informacién médica proporcionada.

A otros solicitantes con antecedentes médicos de salud mental —pero estables
psiquicamente— se les activd de nuevo la patologia tras la adopcion, que actué como
estresor, poniéndose en riesgo tanto la integridad de los menores como la del/la
adoptante. Asi ocurri6 en uno de los casos més graves de violencia cometida contra
unos/as menores, llegando a peligrar su vida. La adoptante finalmente fue ingresada en
un hospital psiquiatrico por intento de suicidio. Fue en ese momento cuando se
desvelaron sus antecedentes médicos y los graves abusos cometidos a sus hijas: “(...) la
paciente refiere cuadro compatible con trastorno adaptativo en el afio [afio] en el contexto
de duelo por la muerte de la madre. Recibio6 tratamiento farmacolédgico y psicoterapéutico.
Un afio después requiri6 de nuevo tratamiento, en relacion a nuevo cuadro adaptativo

reactivo a diversos estresores. (...)".
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En una tercera agrupacion encontramos adoptantes en los/as que se activa un problema
psicolégico como resultado de la adopcion. Personas sin diagndstico previo en las que se
manifiesta una depresion y otros cuadros clinicos similares a causa del estrés derivado
de la adopcién, con especial relevancia en las mujeres, de nuevo por los mandatos de
género con relacion a la construccion de la maternidad y de la crianza, situando a estas
en dicha coyuntura al ser quienes principalmente se ocupan (y preocupan) en mayor
grado de la crianza, lidiando, en muchas ocasiones sin apoyo, con las dificultades de la

adopcion

Hegar et al. (2015) también apunta en este sentido en su investigacion, y algunos/as
autores/as han introducido el término de depresién postadopcién por la aparicion de
algunos sintomas después de la adopcién. En 1995 June Bond acuiidé el término
“Sindrome de la Depresion Postadopcion” (DPA) para referirse a la culpabilidad que
algunos adoptantes pueden experimentar por la ambivalencia de sus emociones hacia el
menor (i.e. no sentirle como “propio”), por el incumplimiento de las expectativas, por las
dificultades y por sentir que no pueden compartir esas emociones, temerosos/as de la

incomprension del entorno sociofamiliar y del juicio de los/as profesionales. (White, 2005).

4.3.8. Los antecedentes de los adoptantes

A pesar de ser un factor que no suele ser objeto de estudio en las investigaciones, el
analisis de las fuentes apunta a que los antecedentes de los adoptantes ocupan un papel
relevante para el éxito adoptivo por su posible incidencia en la salud mental y en las

competencias parentales.'®

De los casos en los cuales he podido explorar la historia familiar de los solicitantes
después de la adopcién, en 19 (17 mujeres, 2 hombres) han aparecido datos relevantes,
algunos decisivos, relativos a la historia de vida de los/as adoptantes que han impactado
en el desenlace adoptivo. Tras revisar los informes psicosociales, he constatado que en
ningun caso la informacién que aportaron los/as adoptantes a los técnicos ya en la fase
de desamparo fue desvelada durante el proceso de idoneidad. No se recogen las causas
que llevaron a soslayar esa informacién, pero parece, de nuevo, que la mas probable es

el temor a no ser considerados idoneos.

105 para analizar este indicador, he recurrido a los documentos emitidos durante el proceso de valoracion de

idoneidad y sobre el estudio que realiza EAIA y/o Servicios Sociales.
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A este respecto, los hechos significativos que aparecen en los antecedentes de los
adoptantes son los siguientes:

GRAFICO 42. ANTECEDENTES DE LOS ADOPTANTES

m Fallecimiento/enferm
edad de un familiar
cercano

B Malos tratos en la
infancia

@ Abandono del padre
en la infancia

B Modelo educativo
autoritario en la
infancia

(Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Se ha detectado que en numerosos casos en los que los solicitantes habian pasado por
una experiencia traumatica parece haber tenido incidencia en las relaciones familiares y
en la crianza. Por ejemplo, una madre adoptante a la que se dictamind un Sindrome de
Munchausen por poderes'® habia pasado, durante su infancia, por la experiencia del
fallecimiento de un hermano. Otros casos de fallecimiento, o enfermedad grave, en
hermanos/as se han observado en adoptantes con modelos de crianza excesivamente
permisivos o autoritarios. En un caso, el fallecimiento de la hermana de la adoptante
durante su infancia resulté un hecho muy traumatico para ella y del que responsabilizaba
a sus progenitores, como relaté en entrevistas. Adopt6 junto a su pareja a una menor que
fue diagnosticada de un retraso cognitivo y del desarrollo, con quien establecié un vinculo
afectivo sobreprotector; en cambio, con la segunda hija adoptada aplic6 un estilo

educativo autoritario, culpandola de los problemas familiares.

1% E| sindrome de Munchausen por poderes constituye una forma de maltrato infantil de alto riesgo en el

gue uno de los padres simula la existencia o provoca sintomas o signos en el nifio con el objeto de buscar
asistencia médica y maniobras diagnosticas o terapéuticas costosas o de riesgo. (de la Cerda et al., 2006)
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En los casos de fallecimiento del/la hijo/a biolégico, los menores adoptados fueron
victimas de maltratos psicoldgicos y fisicos. Los adoptantes —en concreto las madres—,
presentaban graves afectaciones psicolégicas por la muerte.

En dos de los casos las adoptantes fueron victimas de violencia por parte de sus
exparejas (adoptaron solas). En uno de ellos esta experiencia parece no estar
relacionada con la ruptura. Sin embargo, en el segundo, parece que las secuelas de la
violencia hicieron mella en la mujer, quien solicité una adopcién nacional y los/as
expertas observaron un trauma latente que convenia tratar antes de la adopcién, por lo
gue se la valor6 no idénea para adoptar en esos momentos. Al cabo de un tiempo,
presentd la solicitud de adopcién internacional y en esta ocasién, ante un nuevo equipo
de valoracion, omiti6 sus antecedentes y fue valorada como iddénea. El desenlace del
proceso adoptivo evidencié que el pronéstico de la valoracion inicial de los profesionales

resulté acertada.

En esta linea, algunos psicologos entrevistados coinciden en sefialar que en ciertos
casos podria existir una correlacion entre experiencias traumaticas de los adoptantes y el

estado de su salud mental:

“Antecedents familiars: la mare, segons informe psicosocial, la filla més gran de
matrimoni amb tres filles. Relacié entre les germanes poc fluida des de fa temps.
El pare de la Sra. [adoptante] va morir en situacions estranyes. Sra. [adoptante]
fou internada en escola religiosa des del 8 als 18 anys, segons informe PS'%" no
se sentia apartada de la familia i contenta d’estar a linternar fins i tot cap de
setmanes i vacances. Cap altre germana internada. Fins que no va sortir de
I'escola cap relaci6 amb nois. Relacio amb un company de despatx que es trunca.
Li toca un premi milionari i s’engreixa descuidant I'aspecte fisic fins dia d’avui.
Segons linforme psicosocial presentava en aquells moments un alt nivell
d’ansietat, compensat amb ingesta d’aliments, sentiment de soledat per
escassetat de relacions socials. No va acudir a cap psicoleg. L’informe conclou
gue la Sra. [adoptante] es mostra com una persona orientada vers les propies
necessitats, autoconflictiva, amb baixa integracid, no preocupada per acceptar les
exigencies socials, no excessivament curosa i que es pot sentir desajustada i
desadaptada afectivament.” (Fuente: Archivo DGAIA)

“...) la paciente refiere cuadro compatible con trastorno adaptativo en el afio
[fecha] (23 anys) en el contexto de duelo por la muerte de la madre. Recibid

197 psicosocial.
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tratamiento farmacologico y psicoterapéutico. Un afio después requiri6 de nuevo
tratamiento, en relacion a nuevo cuadro adaptativo reactivo a diversos estresores.
(...)’(Fuente: Archivo DGAIA)

“(...) Els primers records els té [adoptante] a partir dels 10 anys, epoca en qué el
seu pare ja consumit alcohol de manera habitual i sovint arribava a casa ebri,
generant situacions insostenibles d’agressivitat i conflictivitat. Ell treballava com a
constructor i promotor. La seva mare era mestressa de casa. La Sra. [adoptante]
explica que la seva mare era victima de maltractaments psicologics per part del
seu pare i que ella n'era espectadora directe. Comenta que el seu pare exercia un
abus de poder en I'ambit familiar i ella, com a filla unica, estava molt unida a la
seva mare. Defineix la seva progenitora com una persona debil, atemorida, que
protegia a la seva filla com podia. Segons manifesta la Sra. [adoptante] la seva
avia, en canvi, tenia un caracter més fort i procurava en tot moment que els
problemes que tenien al domicili familiar no sortissin a la llum. La progenitora
reconeix que durant els anys d’adolescencia el seu comportament va ser una mica
complicat, pero dins del que es pot considerar normal per I'edat que tenia. La Sra.
[adoptante] refereix que, durant aquesta epoca, el seu pare no la deixava sortir de
casa. Tan sols es contenia si eren els seus amics els qui I'anaven a buscar. En
aquest cas, el seu pare no deia res, i un cop ella ja havia marxat, aquest
descarregava la seva rabia amb la seva dona. Comenta que el seu pare va estar
totalment absent en la seva educacio i culpabilitzava a la seva dona de tot el que
feia referéncia al comportament de la seva filla. Als 20 anys la Sra. [adoptante] va
ser derivada a un metge psiquiatric, basicament pel desbordament de la situacio
qgue patia el seu pare. Afirma haver tingut por sempre del seu progenitor. (...)
Segons explica la Sra. B havia tingut varies parelles pero a totes elles les havia
espantat el seu progenitor. Quan la Sra. [adoptante] tenia [edad] va morir la seva
avia. La relaci6 amb el pare va empitjorar notablement. Segons refereix la Sra.
[adoptante], va ser en aquest moment quan rep la primera agressié sexual per
part del seu pare.” (Fuente: Archivo DGAIA)

En los casos en los que los/as adoptantes reconocen haber sido criados con modelos
rigidos, autoritarios y maltratantes en su infancia, se puede establecer como efecto la
replicacién de los estilos educativos y la reproduccion de la violencia como medida

educativa/correctiva en la crianza de sus propio hijos/as:

“El Sr. [nombre] (germa petit de la Sra. [nombre adoptante]) acudeix a serveis
socials per demanar ajuts economics i aquests aprofiten per preguntar per la
situacio en la que es troben els menors. El Sr. [nombre hermano de la adoptante]
explica la composicié de la seva familia: sén 4 germans, (...) La seva mare té 77
anys i el pare esta “desaparegut”. Va desaparéixer fa uns cinc anys amb una
amant que tenia des de feia com uns 30 anys (...) El Sr. [hermano de la
adoptante] explica que el seu pare era un tira amb ells, els va tenir totalment
aterroritzats [sic], en [hermano de la adoptante] gairebé no té vista en un ull arrel
d’una pallissa del pare. Es van moure molt, van estar visquen [sic] a [pais] i a
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diferents llocs d’Espanya. Quan estaven a [pais], van enviar a [nombre adoptante]
— que aleshores tenia 15 anys — a viure tota sola amb una tieta a Espanya, amb la
gual va passar un any i mig. Es veu que la situacié6 amb ella no era gaire diferent
que amb el pare. Més tard hi varen tornar [nombre adoptante] i el [nombre
hermano adoptante] junts. Ella tenia 24 i ell 14, aleshores [nombre adoptante] va
comencar a apallissar-lo a ell per coses insignificants semblant al que feia el pare.
Ja molt més cap aqui, fa uns 10 anys aproximadament, i quan ja feia uns anys
gue [nombre adoptante] estava casada, se li va diagnosticar una depressio
sembla que deguda a una crisi matrimonial, potser agreujada pel fet de no poder
tenir fills... no se sap del cert. Va comencar un tractament psiquiatric amb farmacs
bastant intensiu, i que la deixava molt incapac de fer res i va ser al 4t any de
tractament quan la depressié ja anava una mica de baixada, que van adoptar els
nens. Aquest tractament intensiu que feia [nombre adoptante] va acabar l'any
seguent.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Uno de los adoptantes, victima de violencia por parte del padre durante su infancia, fue

condenado por violencia de género hacia su pareja, la adoptante.

Por lo tanto, a mi entender, hallamos dos variables significativas. Por un lado, las
experiencias traumaticas de los propios adoptantes, aunque, a este respecto es preciso
puntualizar que haber pasado por ellas no comporta necesariamente el desarrollo de
patologias psicolégicas o afectaciones en la salud mental o en sus competencias
parentales; es decir: a priori no puede considerarse un factor determinante “per se”, como
concluyen las investigaciones cientificas al respecto. En cualquier caso, académicos/as y
expertos/as coinciden en sefalar que no todas las personas responden de la misma
manera al trauma y hacen hincapié en la capacidad del ser humano de afrontar y superar
las experiencias traumaticas —lo que en Psicologia Positiva se denomina resiliencia—
(Vera, Carbelo y Vecina 2006; Cyrulnik, 2002; Barudy, 1998, 2005). A pesar de que el
factor de riesgo no recae en la experiencia traumatica en si, es preciso que la persona
lleve a cabo un proceso reparador que en muchas ocasiones no requiere de la
intervencion profesional, como indican los técnicos/as entrevistados. El grado de trauma y
el de recuperacion irda en funcion de su tipologia (trauma intrafamiliar) y de su

permanencia en el tiempo. (Barudy, 1998, 1999, 2005)

En segundo lugar, mi investigacion ha desvelado un factor de riesgo estructural que se
correlaciona con indicadores relativos a los antecedentes de los adoptantes y a otros que
se han desarrollado a lo largo de este capitulo. Se trata de la cultura patriarcal presente
en nuestro contexto sociocultural que, mientras relega a las mujeres al plano de lo

doméstico y de los cuidados, no deja de legitimar formas diversas de violencia hacia
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ellas. Ambas son claramente identificadas en los casos de estudio, asi como sus efectos
en las mujeres y en el proceso adoptivo.

Con respecto a las “obligaciones” de las mujeres en la esfera doméstica, tal y como
sefiala Comas (2014), la relacion entre género, sexualidad y parentesco contribuye a que
la division del trabajo entre hombres y mujeres se perciba como algo basado en
diferencias naturales e inevitables, vinculando la biologia con la capacidad de cuidar,
fundamentada en la idea de que el papel de las mujeres en la reproduccion de la vida y
en las primeras etapas de la crianza las dota de un instinto y capacidad especial para

ocuparse de los cuidados.

En este sentido, también los paises de origen atribuyen a la madre una especial
responsabilidad valorando positivamente que esta se dedique a las tareas de cuidado del
hogar y de la familia'®. Esta construccién social sobre la mujer y sus “habilidades
innatas” para el cuidado, la sita en una posicidbn altamente estresante. He podido
constatar en las fuentes analizadas numerosos casos en los cuales la madre asume el
peso de la crianza, con todas las tareas que conlleva y las dificultades implicitas del
proceso adoptivo (sobre todo en la adaptacion inicial). En este sentido, Brodzinsky et al.
(1998) advierten un menor indice de rupturas cuando el padre participa activamente de la
crianza y la madre recibe apoyo suficiente. Las investigaciones de Hegar et al. (2015) y
de Koenen y Thompson (2008) vienen a confirmar este hecho. Coinciden en sefialar que
cerca del 78% de las madres que cometen filicidio han estado sometidas a una gran
presion, cuentan con escaso apoyo social y algunas de ellas llegan incluso a desarrollar
sintomas de psicosis. Afirman que las madres que no presentan estos sintomas y que
han herido gravemente a sus hijos se encuentran en entornos insoportables de alta
tension. En estos estudios no se destaca la patologia parental severa, sino el estrés
parental pronunciado de madres que se encontraban cuidando solas a los pequefios en

el hogar (Hegar et al. 2015), tesis que se confirma en el presente estudio.

Los casos ponen de manifiesto las distintas violencias a las que han estado sometidas
muchas de las madres adoptantes, ejercidas por sus progenitores 0 por sus parejas.
Lamentablemente la violencia de género es una de las manifestaciones de la cultura

patriarcal que se mantiene instalada en nuestra sociedad y en un gran numero de

198 por poner un ejemplo este hecho es especialmente valorado por las autoridades Filipinas.
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familias, y, como se ha demostrado en numerosas investigaciones precedentes, tiene
unos efectos devastadores (Lizana, 2012) que se identifican en los casos de estudio:

¢ Dificultades para ejercer una marentalidad en positivo.

e Problemas con la empatia.

e Problemas de ansiedad, sintomas depresivos.

¢ Dificultades en las relaciones de apego.

e Problemas de salud mental.

Un EAIA' identificé en los 12 casos de truncamiento adoptivo en los que intervino, un
alto porcentaje de madres maltratadoras con antecedentes de violencia infantil. Se
trataba de mujeres muy dafiadas, con sintomas neuroticos, muy disociadas de su propio
trauma y del maltrato que ejercian hacia los hijos/as. Los padres, en muchos de los
casos, participaron activamente de la violencia; en otros, eran cémplices de ella o se
situaban en una posicién un tanto perversa al consentir el abuso, por un lado, e intentar
compensarlo, por otro, evitando siempre estar presentes en la crianza y pasando el

mayor tiempo posible fuera del hogar.

Por todo ello, es oportuno contemplar estas variables como factores de riesgo y atender a
su dimensién transversal y estructural. Sin embargo, de nuevo cabe hacer hincapié en el
hecho de que el haber sido objeto de malos tratos en ningln caso resulta concluyente
(Cyrulnik, 2002). No pretendo alimentar la idea determinista de que mujeres y hombres
maltratados durante su infancia se convertiran, inexorablemente, en futuros
maltratadores. Parece claro, por el contrario, que es un problema de gran complejidad y
que, como indican diversos autores, es también multifactorial, por lo que debe tenerse en
cuenta la incidencia de otros factores para que se desencadene la transgeneracionalidad

de la violencia (Laing, 2000).

109 Un EAIA identifico las variables que coincidian en los casos en los que habian intervenido, 12 en total. En
entrevista con parte del equipo compartieron conmigo los datos obtenidos y que coincidian con los
observados en los casos de estudio.
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4.4. Dificultades en el proceso de adaptacion familiar

Las dificultades durante el proceso de adaptacion es otra de las variables relevantes al
ser inequivocamente una de las causas mas frecuentes que motivan el desamparo. Sin
embargo se trata de una caracteristica intrinseca a la adopcién y en la que intervienen,
sin duda, variables relacionadas con el nifio o la nifia tales como las experiencias
tempranas de maltrato, el abandono, la negligencia, la desproteccién y la duracién de la
institucionalizacion; pero mi investigacion también revela que su progreso se halla

estrechamente interrelacionado con los adoptantes.
Asi, Fernandez (2002) establecio en su estudio una categorizacion de las dificultades de
adaptacion del/a adoptado/a, de entre las cuales he podido identificar en mis casos de

estudio las siguientes:

e En lo relativo a las dificultades relacionadas con el ambito fisico, psicosomatico,

cognitivo vy lingtistico, las fuentes revelan las dificultades expresadas por los

adoptantes en los ambitos cognitivos y linglistico, cuando el/a adoptado/a
presentd dificultades para la incorporacién de nuevos conocimientos y un retraso

en el desarrollo cognitivo relevante.

e En un segundo grupo recoge las dificultades de tipo afectivo y emocional,

indicando hasta diecinueve tipos de problemas afectivos y emocionales. De ellos,

los observados en mi propia investigacion son los siguientes:

- Problemas de vinculaciéon afectiva: las dificultades que presentan los nifios y
nifias para establecer vinculos afectivos y comunicativos con los miembros de
la familia, ya sea: a) por exceso, como las expresiones excesivas de carifio
hacia personas ajenas a la familia y demandas insistentes de afecto y
atencion, b) por defecto, en especial el rechazo afectivo, u c) otras conductas,
como amenazas afectivas con fines pragmaticos, comunicacion pobre o
ausencia de comunicacion (sin responder a preguntas), introspeccion
(encerrados en si mismos), etc.

- Problemas relacionados con vinculos anteriores, como la inquietud por saber
donde se encontraban miembros de la familia biolégica como la madre o

los/as hermanos/as.
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e Un tercer grupo engloba las que denomina dificultades de tipo social, de las que

se desprenden de los casos:

- Conductas de agresividad referidas a los comportamientos disruptivos,
ataques fisicos (e.g. patadas, mordiscos...) o verbales (insultos, actitud
insolente...) dirigidos a los adoptantes, a sus iguales y otras personas de su
entorno.

- Conductas de inhibicién social (e.g. timidez en las relaciones sociales y falta
de habilidades para relacionarse con los iguales).

- Incumplimiento de normas familiares y/o escolares, ademés de conductas
socialmente rechazadas (mentiras, pequefios hurtos, apropiacion de
determinados objetos de la casa como alimentos, objetos...).

- Dificultad de relacién con los hermanos/as biologicos del/la menor o con los
hijos anteriores de los adoptantes, traducida en celos, envidia, conductas de
agresion, discusiones y peleas.

Uno de los casos ejemplifica con precision las dificultades descritas:

“El menor [nombre] va néixer a [pais] a [fecha] [8 afios en el momento de la
adopcion y 13 en el de desemparo]. Cal dir que no es disposa de cap informacié
dels antecedents biologics del menor, ni del recorregut de vida d’aquest al seu
pais, des del seu naixement fins a la seva adopci6. Aixi les pinzellades
d’informacié de la que es disposa, son, en gran mesura, conseqliencia de
suposicions i hipotesis realitzades per la familia adoptiva del menor, arrel de
comportaments i comentaris esporadics d’aquests.

El [menor] va ser adoptat a I'any [afio], sent posterior la seva adopci6é a la seva
germana, la [nombre], portada a terme a l'any [afio] [dos afios después] (...).

Segons manifesten els pares adoptius d’en [nombre menor], un any abans de
I'adopcioé, el menor va ser portat per la seva mare biologica a un orfenat. Tal i com
queda reflectit a l'informe del SSAP de [poblacion], el menor també explica que la
seva mare biologica estava malalta de VIH SIDA, motiu pel qual el va deixar en
aquest orfenat, on sembla que ella mateixa treballava (cal dir que durant I'estudi
no s’ha pogut contrastar si la mare treballava en aquesta instituci6 o va ser
internada per la seva malaltia). Aixi poc temps després, la mare bioldgica del
menor va morir a consequéncia de la seva malaltia. Expliquen els pares adoptius
gue quan van viatjar a [pais] a recollir al menor, van passar una setmana en
aquest pais, pero des de l'orfenat no els hi van traspassar gaire més informacio.
Manifesten que Unicament els van informar que el menor no acostumava a
expressar mostres d’afectivitat i era forga introvertit. (...)
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Els pares del menor, manifesten que ja a [pais] el menor es mostrava callat,
reservat i molt educat, perdo observaven, ja abans darribar a Espanya, que la
reacci6 del menor quan realitzava alguna demanda no obtenia un resultat
favorable, s’enfadava, aillant-se, no parlant, deixant la mirada perduda i ignorant a
tothom.

Segons el pare adoptiu del menor, es va donar un episodi similar a I'aeroport
d’arribada, ignorant a tota la familia que els havia anat a recollir.

Davant d’aquesta situacio, les families extenses expliquen que van justificar
l'actitud distant del menor amb el nou procés d’adaptacié que havia comencgat a
fer, sent to una nova experiéncia per a ell.

Aquesta situacio es va perllongar en el temps, veient els seus pares adoptius una
important manca de vinculacié del menor amb els membres de la familia, sobretot
amb la figura paterna.

A pesar daixo, i respecte a la seva germana [nombre], expliquen els Srs.
[adoptantes] que era I'unica persona amb la que es mostrava més proper i
afectuds, malgrat que amb el temps sembla que va comencar també a canviar la
seva actitud, mostrant-se més distant amb ella, amb freqients comparacions,
semblant una actitud propia de gelosia vers la [menor]. (...)

els pares adoptius consideren i expressen obertament que I'adopcié del menor va
anar malament des del seu comencament, de manera que van demanar ajuda a
I'entitat que va gestionar la mateixa, i el menor va estar realitzant terapia durant
dos anys i mig amb una psicologa, recomanada per I'IlCAA. Tal i com consta en
aquest informe, i com expliquen durant el nostre estudi els pares adoptius del
menor, aquesta professional els hi feia devolutiva de que el procés d’adaptacio del
[nombre menor] era més llarg que en el cas d’altres nens, havent de tenim és
paciencia.

Tal i com s’ha dit anteriorment, els pares adoptius del menor expressen que
aquest sempre ha mostrat una manca de vincle cap a ells i en concret cap a la
figura paterna. El Sr. [adoptante] manifesta que era totalment ignorat pel menor,
no existint cap comunicacié6 amb ell. De tal forma, és la Sra. [adoptante], qui,
reforcant les manifestacions del seu marit, explica que inclis hi havien situacions
de comunicacio triangular en les quals el menor li consultava coses per a que ella
fos qui li preguntés al pare, en lloc de fer-ho directament, i inclis estant el Sr.
[adoptante] davant.
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Els pares adoptius del menor expressen que davant la manca de mostres
d’afectivitat del menor, aixi com que, segons refereixen, el menor va expressar
des d’un principi que no li agradaven, ells no van voler forgar-lo, no mostrant
tampoc en gaires ocasions manifestacions d’afecte, sobretot fisic, respecte al
menor.

Per tant, durant el procés d’estudi, els pares manifesten que els conflictes a la llar
han estat diversos, tant per posar-se a estudiar i fer els deures, els habits basics
d’higiene, que mengés el menjar que li posaven, efc.

Aixi, expliquen que sempre s’ha mostrat exigent, no assumint-los com els seus
referents paterns, i per tant no tenint la seva concepcié com a figures d’autoritat,
imposant la seva propia voluntat vers les directrius, normes i limits que el Srs.
[adoptantes] marcaven

De tal forma, s’expliquen diverses i repetides situacions en que el menor posava
resisténcia a complir amb les responsabilitats que li pertanyien, no tolerant a més
la negacié a les seves exigéncies (segons manifestacions dels pares adoptius,
tots eren exigéncies materials: ordinadors, televisio propia, play-station, etc.)

(...) aixi, fruit de la frustracio de que els pares li diguessin que no podia marxar de
la taula, encara que no volgués menjar, refereixen que entrava com en un estat de
nerviosisme contingut, no atenent a res del que li deien per tranquil-litzar-lo i fent
sorolls guturals, fins que finalment el deixaven marxar a I'habitacio.

Segons refereixen els Srs. [adoptantes], una vegada el menor marxava a
I'habitacioé era segur que realitzaria un tancament en aquest espai, aillant-se de la
resta de familia, negant la comunicacié i no menjant durant 24 hores (pel que
expliquen els pares del menor, a [pais] menjava un sol apat al dia, de forma que
podia sostenir aquesta situacio).

Aixi, va ser al [fecha] quan aquest va realitzar un primer tancament a la seva
habitacio, durant 3 mesos, en els quals només sortia per menjar, anar a l'escola i
a les activitats extraescolar, no mantenint cap relacié amb els seus pares adoptius
i germana. Segons explica la mare, el tancament va ser arrel que la Sra.
[adoptante] |i recordés al menor que fer els deures formava part de les seves
obligacions, obtenint com a resposta del menor que la conseqiiéncia d’obligar-li a
fer els deures seria que es tancaria tal i com ho va fer.

Tal i com hem dit anteriorment, el menor continuava amb les mateixes actituds,
sostenint igualment la distancia emocional amb els seus pares adoptius i
germana, que ja presentava des d’un principi i continuant per tant la problematica
al domicili amb el consequent desgast i esgotament dels Sr. [adoptantes], en quan
a les eines a utilitzar amb el menor per a millorar la situacio familiar.

Els pares expliquen que, en un principi, davant aquestes reaccions dell i els
tancaments fisics que realitzava, ells intentaven la reconduccié del conflicte, aixi
com que sortis de la seva habitacid, mitjancant el didleg i la negociacio, intentant
mostrar-li un recolzament i preocupacio pel seu benestar, i volen entendre el que li
passava. Malgrat aix0, els pares adoptius del menor també reconeixen que, a
consequiencia de la resistencia del menor al canvi i el bloqueig que refereixen que
mostrava davant els seus intents de comunicacié amb ells, finalment van deixar de
intentar-ho.” (Fuente: Archivo DGAIA)
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Diversas investigaciones sobre el trauma infantil reconocen en las conductas descritas
las reacciones y comportamientos de nifios que han sufrido un trauma severo™° como es
el caso de numerosos adoptados/as, de ahi que las dificultades de adaptacion sean, en
diferentes grados —y como poco— esperables.

Sin embargo, las fuentes ponen de manifiesto (y mi experiencia profesional lo corrobora)
gue, en numerosas ocasiones, las expectativas de los/as adoptantes se vienen abajo al

confrontarse con las dificultades propias de la adopcién, como ilustra caso siguiente:

“Somos la familia [nombre], padre de la [nombre menor adoptada] y estamos muy
preocupados por ella, desde el encuentro que llora mucho, est4 muy triste y sin muy
pocos los ratos que se la ve realmente tranquila, duerme mucho para evadirse pide
contantemente por su madre y solo quiere ir en cochecito a la calle [todo ello
explicado en las sesiones de formacion].

La verdad es que nosotros ya no sabemos que hacer, es el quinto dia que estamos
juntos y todavia no ha dado ninguna muestra de carifio hacia nosotros. El primer dia
parecia que se pegaba a nuestra hija, pero ahora solo la utiliza para conseguir
aguello que quiere.

Sabemos que mantener buen humor y alegria es un buen antidoto para los nifios
pero se nos esta haciendo cada vez mas dificil. También creemos que esto pasara
algun dia pero nos duele en el alma ver como los demas nifios tienen muchos ratos
que estan alegres y juegan y la nuestra no.

Ya sabemos que no hay ninguna ciencia exacta, pero quisiéramos saber si hay nifios
que tardan tanto en aceptar a sus nuevos padres. No se si es un problema urgente,
pero cuando sea una hora prudente intentaré llamar al teléfono de urgencia que nos
disteis. Si podéis decirnos alguna cosa os lo agradeceremos.

Muchas gracias.” (Fuente: Archivo ECAI - expediente de adopcion de menor origen
chino)

A pesar de la formacién e informacion proporcionada a los adoptantes durante la
idoneidad y el tiempo de espera, en algunas ocasiones este tipo mensajes llegaban a la
ECAI. Ante las primeras dificultades, incluidas las leves, algunos adoptantes se sentian

profundamente decepcionados y angustiados entorpeciéndose el proceso de adaptacion.

A este respecto el estudio de Fernandez (2002) recoge la valoracion de los acogedores

con respecto al acogimiento/adopcion en su conjunto y su explicacion a las dificultades

0 carli (en Giberti, 1999) describe en su trabajo sobre nifios latinoamericanos legalmente adoptados en

Noruega victimas de abusos fisicos y sexuales, las conductas sexualizadas en los/as menores que han sido
victimas de abusos y que hallamos también en la investigacion.
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del proceso de adaptacion. Expone como un 62% de las familias manifestaron sentirse
satisfechas con el proceso de adaptacion, mientras que un 24% sefial6 no sentirse
satisfechas en general por su dificultad y por haber “sufrido mucho”, y un 14% estaban
totalmente insatisfechos debido a la persistencia de los problemas.

La explicacion que hallan los adoptantes a los problemas de adaptacion del/la menor

contempla respuestas muy variadas. Las que mencionaron con mayor frecuencia fueron:

- El pasado del/la menor.
- Los sentimientos de inseguridad.
- El “caracter” del nifio.

- Otras razones, como la actuacién de los propios acogedores y del entorno.

Al ser preguntados por la permanencia de las dificultades, algunos adoptantes sefialaban
al nifio como causante (“es vago”, “no le gusta estudiar”...). Otros, por el contrario, hacian
referencia a las carencias sufridas en su pasado. Interrogados acerca de las posibles
causas que, bajo su punto de vista, explicarian las dificultades de los nifios y las nifias
para establecer lazos afectivos, unos reconocian en los antecedentes el motivo principal,
mientras que otros volvian a recurrir al caracter del/la menor, y aun otros aludian a su

propia actuacion (e.g. “la hemos mimado mucho”, “le exigimos mucho”).

A este respecto, Fernandez (2002) indica que pocas familias razonaron las conductas de
agresividad y las que lo hicieron senalaban a su pasado (“se ha tenido que buscar la vida
desde pequefio”), indicaban que los estaba “poniendo a prueba” o que era su caracter
(“provocador”). Y en el caso del incumplimiento de normas algunos lo explicaban también
apelando al pasado del nifio o la nifia y otros lo centraban en el/la menor (“su caracter no
acepta normas”, “es asi de desobediente”). Ante el motivo de la persistencia de las
dificultades, la mayoria hicieron referencia al caracter o la personalidad no cambiante

del/la nifio/a.

Ademas, revela cémo las interpretaciones de los/as adoptantes sobre las conductas de
los nifios y las niflas han ido formandose a partir de su propia experiencia como hijos o
como padres, de sus ideas implicitas sobre la educacion y el desarrollo de los nifios/as, y
la ausencia de formacion sobre adopcion, lo que da lugar a que muchos padres y madres
no puedan explicar o comprender los problemas y las dificultades que presenta el/la

adoptado/a y utilicen, como también ha revelado mi estudio, interpretaciones innatistas e
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ideas como la no reversibilidad del comportamiento infantil: “lo que les lleva a afrontar
situaciones conflictivas realizando atribuciones negativas y desarrollando expectativas
inadecuadas que interfieren con la adaptacion” (Fernandez 2002), dificultando el proceso

de vinculacién, segun la denominada “Teoria del apego” (Bowlby, 1982)'*.

Con respecto a la adopcion, esta teoria permite considerar que los menores adoptados
que han visto afectado el desarrollo del sistema de vinculacién, desarrollan un patrén de
apego inseguro que puede determinar las dificultades de adaptacién de las areas
psicolégica y social; pero las investigaciones sobre el vinculo, y mi propia experiencia
profesional, también demuestran como los adoptados pueden construir relaciones de

apego con sus padres y madres adoptivos/as de forma segura (Roman y Palacios, 2011).

Por tanto, y como ya he indicado anteriormente, que los nifios y nifias adoptados/as
presenten problemas de adaptacion en sus distintas manifestaciones e intensidades seria
lo esperable. Sin embargo, diversas fuentes muestran cdmo estos problemas de
adaptacion derivan en dificultades de aceptacion y apego por parte de los adoptantes.
Investigaciones como la de Kadushin (1980) o Hoopes (1982) recogidas por Berastegui
(2005), apuntan a que el rechazo del nifio/a y la insatisfaccion con la parentalidad
adoptiva estaban directamente relacionados con las dificultades de adaptacion por parte
del nifio. Sin duda, se trata de una afirmacion a todas luces coincidente con los
resultados que yo misma he podido obtener, asi como los supuestos de los modelos
tedricos que han venido a explicar la adaptacion adoptiva basada en la interaccion entre
el riesgo previo de los nifios y nifias y el modo en que los adoptantes asumen los retos de

la adopcion™?:

1. La adopcion comporta una serie de retos y tareas especificas que son una importante

fuente de estrés adicional o de dificultad.

™ Desde esta teoria se considera que las relaciones tempranas entre padres e hijos son la base para un

desarrollo psicologico sano, siendo el primer afio de vida del nifio o nifia cuando se inicia un sistema de
vinculacion con el fin de establecer la figura referente, la figura de apego. Segin Bowlby (1982), en este
sistema es en el que el menor se apoyara para el desarrollo del resto de areas (cognitiva, social, afectiva,
identitaria..).

112 Barth y Berry, 1998, 1989; Brodzinsky et al., 1990, 1993; Groze y Rosenthal, 1991, 1994, 1996; Kirk, 1964;
Reitz y Watson, 1992 en Berastegui 2005.
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2. El modo en el que la familia afronte y se haga cargo de estas tareas influira
determinantemente en el grado de adaptacion adoptiva.

3. Por lo tanto, la adaptacion familiar no sélo dependeréa del riesgo previo del menor, ni
de sus esfuerzos, sino que la adopcion supone la creacién de un nuevo sistema

familiar al que todos los miembros tendran que adaptarse.

Estos supuestos son fundamentales para comprender la etiologia de la gran mayoria de
truncamientos de este estudio. Ademas, por mi propia experiencia profesional, puedo
afiadir que el riesgo disminuia considerablemente si la “evolucion” del/la adoptado/a
seguia un curso satisfactorio en un breve espacio de tiempo (variable de especial
relevancia relacionada con la edad ya que, por lo general, cuanto menor era el/la

adoptado/a, con mayor prontitud se evidenciaban progresos en su adaptacion).

Desglosando aquellos aspectos que los adoptantes manifestaban como preocupantes del
texto anterior, aflora preocupacién por las reacciones de la menor, pero también ausencia
de empatia y de comprension, al considerar los padres y madres que estas reacciones
estan fuera de lugar en ese contexto:

- “llora mucho”

- “esta muy triste”

- “muy pocos ratos que se la ve realmente tranquila”

- “duerme mucho”

- “pide constantemente por su madre”

- “soOlo quiere ir en cochecito a la calle”
Se percibe, ademas, la decepcidon ante expectativas frustradas entre las que destaca el
deseo de ser correspondido afectivamente:

- “ninguna muestra de carifio hacia nosotros”

- “nos duele en el alma ver como los demas nifios tienen muchos ratos alegres

y juegany la nuestra no”

- “sOlo utiliza a nuestra hija para conseguir lo que quiere”

La variable tiempo hace su aparicion habiendo pasado tan sélo cinco dias y se
problematiza un proceso que deberia ser considerado como parte del proceso adoptivo,
exigiéndose una rapida solucion: “Sabemos que mantener buen humor y alegria es un

buen antidoto para los nifilos pero se nos esta haciendo cada vez mas dificil”. “No se si es
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un problema urgente” “quisiéramos saber si hay nifios que tardan tanto en aceptar a sus

nuevos padres”.

En general los adoptantes sitian en el/la menor todas las dificultades y en pocas
ocasiones pueden llegar a plantearse su propia aportacion a la permanencia de las
mismas. No parece, pues, casual que la gran mayoria de investigaciones dirijan su
atencion a la vinculacion de los adoptados/as, generalmente con relacion al apego. La
abundante produccion teérica de esta variable ha proporcionado datos fundamentales
para la comprensién de los efectos de la pérdida, la separacién y los traumas en los nifios
y las nifias adoptados/as. Sin embargo, pocas son las referencias sobre el “apego” de los
adoptantes hacia el/la adoptado/a, constituyendo la ausencia de vinculo y aceptacion una

de las variables que, con mayor frecuencia, refieren las fuentes.

“No la soporto, no la quiero” manifestaba una madre adoptiva en una entrevista en La

Vanguardia en noviembre de 2016,

He podido ver la crudeza de estas palabras
reflejada en numerosos casos de mi propio estudio: un rechazo frontal hacia el nifio o
nifia desde el primer encuentro. Otros, por el contrario, pueden apelar a sus sentimientos
paternofiliales hacia el hijo o la hija, pero manifestando al mismo tiempo sus dificultades

para hacer frente a los problemas de relacion y/o conductuales.

A modo de resumen, se entrevén las siguientes secuencias en las variables que afectan

al proceso de adaptacién como factor de riesgo:

3 http://www.lavanguardia.com/encatala/20161106/411613503498/adopcions-truncades.htm|

207



Antecedentes del/la « Maltratos psiquicos y
adoptado/a + fisicos
consecuencias de la * Negligencia

o * Abandono
adopc10n « Institucionalizacion

Problemas y/o o
dificultades de « Cognitivos/lingiiisticos
o ¢ Conductuales
adaptacion del/la « Afectivos

menor

 Tipo de problema

o e Intensidad

En funcion de factores « Temporalidad/duracién
relacionados con las « Expectativas de los/as adoptantes con

dificultades y los/as respecto a la adaptacién y al/la menor
» Habilidades y capacidades
adoptantes: o2
« Efectos psicolégicos por los factores
estresores

. e [rreparables:
Dificultades parala desamparo temprano

Sl el AEDiaio s o cronificacién y
y para la vinculacion desgaste
afectiva por parte'de10s  RRLERITELICE:

mejorade las
adoptantes dificultades

Por lo tanto, parece indudable que los problemas y/o dificultades de adaptacion son una
variable de riesgo, asi como las causas que los motivan. Berastegui (2005) destaca como
resultado de su investigacion sobre la adaptacion de los menores adoptados, que estos
llegan con niveles de conducta por encima de los esperables para su sexo y edad
(especialmente, quienes proceden de Europa del Este) a causa de la privacion afectiva;
pero sefiala también que esa conducta evoluciona positivamente a raiz de su convivencia
con la familia, alcanzando la mayoria de los/as menores, tras la adaptacion inicial, unos

niveles de adaptacién normalizados.

Pero por otro lado cabe interrogarnos acerca de las causas que inciden en los problemas

de adaptacion y apego de los adoptantes. A este respecto, Berastegui (2005) sefiala que
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la adaptacién del/la menor se explica por el proceso de adaptacion de la familia,
apuntando a:
“unas bajas tasas de estrés, una percepcion positiva de la situacion (en términos de
control, confirmacion de expectativas y restructuracion positiva) una mayor adaptacion
familiar, asi como unos bajos niveles de sobrereactividad en las intervenciones

educativas de los padres interactian para mejorar los niveles de adaptacion del nifio”.

Esta autora, en su modelo de adaptacion inicial a la adopcién internacional, parte del
supuesto de que la adaptacién de los/as menores dependera de una compleja interaccion
entre las caracteristicas del nifio o la nifia, de la familia y de la interaccion que se
produzca en un contexto determinado. Asi, la adaptacion familiar es entendida como el
equilibrio entre las demandas de la situacién y los recursos puestos en marcha por los/as

adoptantes, que influyen en la conducta y adaptacion psicosocial de los/as menores.

Dicho modelo es altamente ilustrativo y viene a confirmar algunas de las conclusiones
que surgen de mi investigacién acerca de las causas que inciden en los problemas de
adaptacion. En mi estudio los datos apuntan a que algunas se derivan directamente de
los adoptantes: del estrés generado por la transicion a la parentalidad adoptiva'**, de los
problemas de conducta que se depositan en el/la menor y del incumplimiento de las
expectativas concretas, sobre el proceso adoptivo y sobre la filiacion, todas ellas
condicionadas por las construcciones sociales que se han erigido sobre lo esperable de
ambas (afectividad, apego, gratificacion emocional, reconocimiento familiar y social, etc.).
Estas manifestaciones, o0, quizda mas propiamente, la ausencia de ellas, establecen una
importante barrera para el establecimiento del vinculo y hacen que los padres no se

sientan reconocidos como tales (McGlone et al., 2002; citado en Berastegui 2005).

A mi entender, la variable mas representativa de la mayoria de los truncamientos
adoptivos es la dificultad de los/as adoptantes a la hora de establecer un vinculo afectivo

con el/la menor.

14 Berastegui afiade el aumento de trabajo en casa, la restriccién del rol, el cambio en la dindmica familiar y

el cansancio fisico.
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45. Factores de riesgo relacionados con el proceso

Como ya he mencionado anteriormente, las causas del desamparo son multifactoriales y
entre estos factores conviene no dejar de lado los que se corresponden al proceso. Este
deberia ser el vehiculo con el cual garantizar el principio de proteccion al menor, pero sus
integrantes, desde sus diferentes funciones y a través de las mismas, pueden afectar al
desenlace de la adopcion.

45.1. Las administraciones competentes

Como es bien sabido, en un proceso de adopcion en Espafia intervienen las autoridades
competentes del Gobierno Espafiol, a través del Ministerio de Exteriores'®, de la
Comunidad Auténoma correspondiente (reconocida como autoridad central) y el Gobierno
del pais de origen. En Espafia, las competencias en materia de adopcién estan
transferidas a las Comunidades Autonomas, segun contempla la udltima reforma
legislativa™® a través de la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de

proteccion a la infancia y a la adolescencia.

En Catalunya, hasta el afio 1997 las competencias en materia de acogimientos y
adopciones recaia en la Direccion General de Atencion en la Infancia del Departamento
de Justicia de la Generalitat. La Ley 13/1997, de 19 de noviembre cre6 el Institut Catala
de I'Acolliment i de I'Adopcid, una entidad con personalidad juridica propia, autonomia
administrativa y financiera y plena capacidad de obrar en el ejercicio de sus funciones,
con la finalidad, entre otras, de agilizar los procesos de valoracién de idoneidad de las
personas o familias que optan al acogimiento simple en familia ajena y de adopcién, y de
actuar como organismo competente en la tramitacion de las adopciones internacionales a

falta de entidad colaboradora en adopcion internacional; también debe velar por la

15 A lo largo de los afios los nombres los Ministerios y las Direcciones Generales han ido cambiando sus

nomenclaturas por lo que hago referencia a Ministerio de Exteriores y Ministerios de Asuntos Sociales al
referirme a cada una de ellas en los diferentes periodos politicos.

16 a Ley 54/2007, de 28 de diciembre, de Adopcién Internacional queda modificada en el articulo Tercero de

Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.
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adecuada seleccion de las personas adoptantes y la evitacion de lucro en los procesos
(Ley 13/1997, de 19 de noviembre de creacion del I'lnstitut Catala de I'Acolliment i de
I'Adopcid)

Los datos permiten sefialar que existen factores inherentes a la administracion en el
desarrollo de sus funciones como autoridad central y organismo competente en la
tramitacion (tramitacion por protocolo publico). Estos ultimos se corresponden al proceso
y coinciden con algunos de los detectados en las ECAIs que presentaré juntamente en el

apartado relativo a las fases del mismo.

Los factores de riesgo detectados en el desarrollo de sus funciones como autoridad
central competente que se desprenden de las fuentes documentales han sido los

siguientes:

a) Descoordinacion interdepartamental: En uno de los casos, el equipo de valoracion
para la adopcion nacional detectdé indicadores de riesgo en una solicitante
(relacionados con su historia de vida y sintomas postraumaticos), por lo que
recomendd suspender provisionalmente la idoneidad. Posteriormente, la solicitante
presento la solicitud para una adopcion internacional y durante el proceso omitié la
informacion que habia llevado al primer equipo a interrumpir el tramite. Asi pues, la
ICIF la valoré idonea para la adopcién internacional sin conocer la valoracion del
equipo anterior. Los motivos por los que no se otorgé la idoneidad a la solicitante

acabaron influyendo en las causas del fracaso adoptivo.

b) Ceder ante las reivindicaciones y demandas de los/as solicitantes omitiendo
criterios técnicos. En algunos casos se observa como la presion de algunas familias
se tradujo en la consecucion de una resolucion de idoneidad a pesar de
recomendaciones iniciales de los equipos técnicos contrarias a ello. Por poner un
ejemplo, un solicitante fue valorado como idéneo para la adopcion de un menor. En el
momento de la asignacién fue informado por la ECAI de la existencia de una
hermana. La adopcién ya estaba catalogada de riesgo por los antecedentes y
dificultades que presentaba el menor asignado, pero, a pesar de ello, el solicitante
quiso adoptar también a la hermana (en contra de las recomendaciones del equipo
técnico). En el expediente se hallan las cartas que escribid a la direccién del ICAA
insistiendo en la adopcion cuando las profesionales eran reacias a ello por factores de

riesgo relacionados con el menor asignado y porque tenia otro hijo adoptado del cual,

212



parece ser, se sabia muy poco. Finalmente se accedi6 a la adopcion de los hermanos
y poco tiempo después (en la documentacion recabada no queda claro cémo) adopté
a dos menores mas, de los cuales uno fue tutelado por la administracion ante la
peticion del adoptante y dos de ellos acabaron viviendo con otras personas de su
entorno, dadas las dificultades de relacion con el adoptante. En esta linea, el Servicio
Social Internacional, en su Informe Fracasos en la adopcién internacional del 2017,
también establece como factor de riesgo el otorgamiento de la declaracion de

idoneidad a pesar de informes previos desfavorables.

Conviene indicar en este punto que el incremento desorbitado de solicitudes cabria
considerarlo un factor de riesgo coyuntural del fenbmeno adoptivo. Por un lado, la
administraciéon debe mantenerse firme en sostener los principios de la adopcién ante la

presion social'!’

y politica cuando se refieren a la agilizacion de la adopcién y/o de sus
tramites. Pareceria que asi ha ocurrido en algunos momentos, como en el afio 2006,
cuando el ICAA acreditd a una ECAIl que medié en las adopciones de un grupo de
menores congolefios. En el “Diari de Sessions del Parlament de Catalunya” Serie D, num

5, sesion nam. 68

del 2 de octubre de 2006, se recoge la comparecencia de la entonces
consellera de Benestar i Familia que reconocié la existencia de anomalias en los
procesos de asignacion y de la adoptabilidad de los menores, y alegé que la ECAI
incurrio en graves irregularidades al contravenir la normativa, sacando de los orfanatos a

menores que todavia no habian sido asignados por la autoridad competente.

7 Foro “Nuestra adopcién un embarazo diferente”. Blog martes 13 de mayo de 2014 “Balbalika y los suefios

rotos” donde se informa de lo siguiente:

“Por otro lado, muchas de las familias estdn movilizdndose, enviando correos al ICAA (Institut Catala de
I’Acolliment i Adopcio), creando grupos de accién y buscando formas de sacar esto adelante”

http://nuestraadopcionunembarazodiferente.blogspot.com/2014/

“Entre 1996 y 1998 coincidiendo con el momento en que la adopcion internacional se incremento
significativamente, se fundaron varias asociaciones (de padres) la mayoria de las cuales vincula sus origenes
a la necesidad de resolver algun tipo de conflicto o completar la tarea de la administracion que entendia de
adopciones. Uno de los principales conflictos, que la mayor parte de los socios fundadores de las
asociaciones catalanas recuerdan, tuvo relacién con la ordenacion del proceso para la obtencion del
certificado de idoneidad, el primer e ineludible requisito a cumplir por todos aquellos que desean adoptar un
nifio en la adopcion nacional o internacional. El conflicto terminé en Catalufia, a partir de la movilizacion dee
los padres con la creaciéon del Institut Catala de Acolliment i Adopcio (Ley 13/1997), dependiente de la
Conselleria de Justicia y no de Bienestar Social con quien en su momento las familias adoptantes habian
tenido los mayores problemas aunque, posteriormente y como consecuencia de otra reforma, volvié a
Bienestar.” (Marre, Bestard, 2004:59-61).

M8 hitps://www.parlament.cat/document/dspcd/45873.pdf

https://www.elconfidencial.com/sociedad/2007-11-08/la-ong-catalana-acusada-de-trafico-de-ninos-si-la-
generalitat-tuviera-pruebas-ya-nos-habria-demandado_530876/
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Por lo que en algunos momentos se ha pretendido dar respuesta a las demandas quizas
de forma precipitada en un &mbito tan delicado como el que nos ocupa.

4.5.2. Los paises de origen

Conviene, pues, considerar también los indicadores de riesgo correspondientes a los
aspectos procesales de los paises de origen, en consonancia con las tesis que apuntan a
la conexién entre dichos paises y los indicadores relativos a los procedimientos de
adopcion (Berastegui 2002). En esta linea, Palacios et al. (2005) hacen referencia

especificamente a uno de ellos:

“One of the reasons for the high incidence of disruption in children from the
Russian Federation may be related with the malpractice of one of the agencies
involved in the procedures (an agency which is no longer accrediteed for
international adoptions)”. (Palacios et al. 2005:46)

Qué duda cabe que uno de los principales riesgos de los paises de origen es la falta de
seguridad juridica del proceso adoptivo, en especial en lo que se refiere al estatus de
adoptabilidad de los menores y al consentimiento libre de coacciones de los progenitores.
Sin embargo, las practicas socioculturales en algunos paises pueden dificultar esa
seguridad juridica —por ejemplo, en los paises en los que no es una practica habitual
registrar los nacimientos—. Asi, en Etiopia, la mayoria de su poblacién desconoce su edad
o fecha de nacimiento por tratarse, generalmente, de nacimientos domiciliarios y por otras
circunstancias relacionadas con préacticas sociales y administrativas propias del pais. El
hecho de que los menores no estén registrados los ubica, en lo referente a la adopcion,
en situacion de vulnerabilidad: por un lado, porque se desconoce su edad exacta y, por
otro, porque se desconoce su origen y no existe ningun control por parte de la
administracion publica, de modo que la tutela acaba recayendo en manos de los

orfanatos.

Con respecto a la transparencia de los procesos, existen paises que ofrecen mayores
garantias que otros (en teoria, los firmantes del Convenio de la Haya). Sin embargo, no
se trata de un factor determinante ya que en un mismo pais podemos hallar disparidad de
situaciones. Por poner un ejemplo, en una ocasion, una pareja que esperaba la
propuesta de asignacion de un menor de origen boliviano se puso en contacto con la

ECAI, preguntando como podia enviar dinero a una de las técnicas del Viceministerio.
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Manifestaron que habian recibido su llamada en la que les exponia que tenia encima de
Su mesa su propuesta de asignacion pendiente para firmar el documento administrativo
de adoptabilidad y que ella se hallaba en una situacibn econémica precaria y que
necesitaba dinero. La pareja se plante¢ transferir una cantidad a la mujer sintiéndose
coaccionados ante una amenaza velada sobre la continuidad del proceso. Pese a ello,
pusieron sobre aviso a la ECAI, la cual a su vez informé al Viceministerio, que tomo
medidas al respecto. En este caso el proceso era legal, la situacion de adoptabilidad
también, pero era una persona concreta quien intentaba aprovecharse de la
vulnerabilidad de una familia que se hallaba a la espera de recibir la propuesta de

asignacion.

Otro ejemplo lo ilustran las noticias de prensa que se hacen eco de familias biol6gicas
engafiadas cuyos hijos habian sido dados en adopcién sin consentimiento (Nepal**,
Chad'®, China (Vich, 2010) o secuestrados (China®, Etiopia*??). En China la politica del
hijo Unico por la cual numerosas nifias habian sido abandonadas (Goma, 2010)
legitimaba su adoptabilidad. Sin embargo, la ingente demanda internacional e interna'®

incidio en el trafico de menores.

En este sentido se identifican los siguientes indicadores de riesgo con relacion a los
procedimientos en los paises de origen:
b) Procesos de adopcidn sin las suficientes garantias —legislativas, procesales, etc.--

(como Guatemala'**

, por ejemplo).
c) Situaciones concretas en las que intervienen individuos o entidades corruptas con
una finalidad lucrativa en paises que a priori ofrecen las garantias legales

adecuadas (e.g. Rusia’® o China'®®, caso del estudio)

19 https://elpais.com/diario/2009/03/03/sociedad/1236034804_850215.htm|

Personalmente concoci a una familia que adopté a dos menores en Nepal y que recibié una carta de la
madre bioldgica de uno de ellos explicando que no habia dado su consentimiento para la adopcion.

120 https://www.europapress.es/internacional/noticia-chad-arca-zoe-buscaba-adoptantes-ninos-darfur-foros-

familias-francia-belgica-20071029210853.html

121 hitps://elpais.com/diario/2011/08/17/sociedad/1313532005_850215.htm|

122 hitps://elpais.com/diario/2007/12/17/sociedad/1197846002_850215.html

123 https://elpais.com/diario/2003/12/01/sociedad/1070233210_850215.html

124 https://www.eluniversal.com.mx/mundo/corte-idh-condena-guatemala-por-adopciones-ilegales-de-menores
125 hitps://elpais.com/diario/2008/10/28/sociedad/1225148413_850215.html
https://www.diariodesevilla.es/andalucia/adopciones-ilegales-Andalucia-juzgara-Madrid_0_545945532.html

128 ttp://www. zaichina.net/2011/05/23/l0s-ninos-robados-de-hunan/
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d) Situaciones concretas en las que intervienen individuos o entidades que, sin
animo de lucro, conciben erroneamente el objetivo de la adopcion y el “bienestar
del menor’ movidos por una equivocada vocacion o motivacion humanitaria
(Chad**")

En todas ellas se vulneran los derechos del menor y, tarde o temprano, este factor
puede ser determinante para él/ella, ademas de para los adoptantes, e incidir en

el truncamiento.

La diversidad de experiencias y relatos de las familias adoptantes en un mismo pais y la
diversidad de opiniones al respecto por parte de las familias y de las Asociaciones de

familias adoptantes™®® es un hecho que delata la complejidad de la variable.

Los indicadores de riesgo hallados en las fuentes documentales (y que se correlacionan

con el pais de origen) son los siguientes:

a) Los criterios de adoptabilidad'®®. En algunos casos en los que la adoptabilidad
legal no estaba en entredicho, se evidencian negligencias en su emision desde su
vertiente bio-psico-social: por ejemplo menores que se encontraban en

tratamiento psiquiatrico por el trauma del abandono.

Algunos profesionales entrevistados sefialan que en Nepal y Etiopia algunos nifios
eran separados de su familia de origen, institucionalizados durante muy poco
tiempo y adoptados después con todos los recuerdos de su familia todavia
latentes. En este sentido, he hallado algunos casos en los que los menores fueron
adoptados teniendo muy presente a su familia biolégica (madre, hermanos...) —
gue en ocasiones seguian con vida— y otros en proceso de duelo debido al
reciente fallecimiento de la madre. Estos menores llegaron a la adopcion muy
conectados con su familia biolégica. En uno de los casos se informd a los

adoptantes que los menores eran huérfanos, sin embargo al cabo de un tiempo

27 https://elpais.com/diario/2007/11/01/internacional/1193871603_850215.htm|
128 http://hacialaadopcion.blogspot.com/2009/10/paralizacion-de-las-adopciones-en.html

http://www.lavozdelosadoptados.es/comunicado-de-cora-sobre-la-situacion-que-estan-viviendo-las-familias-en-espera-de-
una-adopcion-en-etiopia/

129 | os criterios por lo que se establece que un menor es adoptable.
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b)

los propios nifios comunicaron que seguian con vida. Este factor dificultdé la

posibilidad del menor de vincularse con su nueva familia.

En algunos de los casos de Nepal los menores presentaban un trauma severo por
las experiencias vividas. Nifios muy dafiados y de dificil recuperacion, que, pese a
ser adoptados por familias con recursos y habilidades, conocedoras de la realidad
vivida por los menores y de sus consecuencias y preparada para hacerles frente,
resulta dudoso que lleguen a completar una posible recuperacién sin secuelas. Se
trata de casos que Unicamente pueden ser asignados a familias cuyo proyecto
contemple asumir las dificultades y riesgos que conlleva la adopcion de un menor

extremadamente dafiado.

Falta de rigor y/o fiabilidad en la informacién que se proporciona sobre el
menor: cuanta mayor es la informacion que se obtiene del menor asignado, mejor
preparados pueden estar los solicitantes para hacer frente a las posibles
dificultades que se pueden prever. Algunas omisiones, ademas, pueden acarrear
graves consecuencias (como en el caso de dos hermanos adoptados bajo el

supuesto —erroneo— de que eran huérfanos).

Con respecto al estado de salud, conviene tener en cuenta los medios que cada
pais y/o institucion tiene su alcance para poder valorar el estado de salud fisica y
mental del menor: la posibilidad de realizar pruebas médicas, controles de salud,
equipos profesionales, su formacion... La ausencia de medios conlleva riesgos,
por lo que en ocasiones no es preceptivo hablar de negligencia o engafio, sino
que debemos contemplar los recursos que destinan los estados y orfanatos como
un posible factor de riesgo de la adopcion internacional. Asi, por ejemplo, una
familia adopté a un menor de pocos meses y al llegar a Catalunya se le
diagnosticoO una patologia neuronal grave e irrecuperable no advertida en el
momento de la asignacion y la constitucion de la adopcién. Desampararon al

menor en el mismo hospital que hizo la valoracion.

“S’ha de destacar que quan la senyora [nombre adoptante] va realitzar el procés d’adopcio
se la va informar que els infants eren orfes. Un cop els dos germans van estar instal-lats a
[poblacion] i van comencar a ser competents linglisticament, van verbalitzar-li a la mare
adoptiva que els seus pares biologics eren vius. La Sra. [nombre adoptante] va decidir
viatjar a [pais] per aclarir la situacio i finalment es va confirmar que els pares biologics d’en
[nombre de dos menores] estan vius pero van donar en adopcio6 a dos dels seus fills degut
a la precarietat economica”. (Fuente: Archivo DGAIA)
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En el caso que fue publicado en prensa (El Pais, 31 agosto 2018) sobre el
abandono de una nifa adoptada de origen indio, el motivo alegado fue
precisamente la falta de rigor de la informacion que recibieron los adoptantes
sobre la menor, de quien las autoridades indias informaron que tenia 7 afos
cuando su edad biol6gica era de 13. Es otro caso que viene a demostrar que se
trata de un factor que puede ser determinante para el truncamiento, aunque no
deben pasarse por alto las dificultades que en algunos paises supone poder

determinar la edad si no se ha inscrito al/la menor recién nacido.

Cuando se produce un cambio inesperado en la asighacion del menor. En los
casos estudiados he hallado cambios en la propuesta de asignacion en dos
ocasiones: a) cuando la familia todavia no ha viajado, por lo que recibe una nueva
propuesta estando todavia en Catalunya, o b) cuando la familia se encuentra en el
pais del menor para iniciar los tramites de adopcion. Ambas situaciones conllevan
un riesgo si no se trata de una decision en la que hayan participado los
adoptantes. Por un lado, se suele idealizar al menor asignado, especialmente
cuando: a) este cumplia las expectativas de los solicitantes (edad, sexo...) =y no
asi el menor asignado en segundo lugar—, y b) cuando el menor finalmente

adoptado presenta dificultades, especialmente conductuales:

“L’assignacio fallida de la menor [nombre], una nena que en aquell moment
encara no havia complert els 5 anys, va ser un moment molt important per
ella. Manifesta que va sentir una vinculacié des del primer moment cap a la
nena i que li va costar molt renunciar a aquella assignacio”. (Fuente:
Archivo ICAA)

El riesgo se incrementa cuando la familia se halla en el pais de origen. En esos
momentos su situacion es de especial vulnerabilidad: la incertidumbre, la presion,
el entorno sociocultural distinto, el idioma, la desconfianza, el miedo a no poder
adoptar, el aspecto econdmico, el deseo por adoptar... son muchas las emociones
gue embargan a los solicitantes, por lo que puedo afirmar con total

convencimiento que estas condiciones dificultan la toma de decisiones acertadas.
Asi, por ejemplo, en un caso la pareja inicié la adopcién de un menor en un pais y
gue no prosperé por lo que iniciaron otro proceso en Ucrania por protocolo

publico. Todo indica que las autoridades ucranianas les habian propuesto la
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adopcién de un menor de pocos meses. Cuando la familia llegé al pais conocio al
menor y durante las dos semanas previas al juicio lo visitaron diariamente. El dia
del juicio, el juez no dictamind la adopcion apelando a la legislacion que determina
gue para que un nifio o una nifia sean asignados a la adopcion internacional debia
pasar un afio sin contacto con la familia biolégica. Ante esta noticia, el hombre
regreso a Catalunya por motivos laborales y la mujer se quedo visitando orfanatos
hasta que encontr6 al menor que parecia cumplia sus expectativas y que
posteriormente adoptaron. La mujer tramitdé la adopciéon en solitario y cuando
regresé a Catalunya con el menor, se iniciaron los trdmites para la adopcion por

parte de su pareja.

En otro de los casos, los solicitantes tramitaron la adopcién por protocolo publico,
a través del Consulado de Nepal. Viajaron al pais una vez recibida la asignacion y

regresaron sin el menor informando al ICAA de lo siguiente:

“La familia [nombre adoptantes] assisteixen a una entrevista a 'IlCAA en
data [fecha] per tal d’exposar la situacié tan dramatica que van viure al
Nepal amb la primera assignacié de menor. La familia explica que van
viure una experiéncia terrible, perd que no explicaran res fins que no
aconsegueixin viabilitzar aquesta segona adopci6 ja que tenen por que Si
denuncien no els perjudiqui.

Els veig molt més prims i molt traumatitzats pel que van viure.

Hem demanen si des de I'lCAA podem parlar amb la Consol espanyol al
Nepal per exposar-lis que si tornen a tenir una dificultat els ajudi i explicar-li
els antecedents del cas.

La familia expliquen que van rebre una assignacioé d’'un nen i que al cap de
gairebé 15 dies de tenir-lo amb ells, es va presentar la familia biologica a
I'hotel on estaven hospedats [sic] i els van acusar de voler-se quedar el
nen per traficar amb organs. Al Sr. [nombre adoptante] inclus se’l van
emportar detingut a la comissaria. Relaten que van passar moment de
panic, perod que no ho volen denunciar i especificar fins que no hagin tornat
del segon viatge arrel de la segona assignacié que han tingut.” (Fuente:
Archivo ICAA)

Esta terrible experiencia marcé profundamente a los adoptantes. EI menor
finalmente adoptado nunca fue aceptado y le recriminaban que él no era el nifio al

gue fueron a buscar.
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Todas las variables expuestas pueden llegar a ser determinantes para el fracaso de la
adopcion ocurriendo asi en los casos expuestos, puesto que vinieron a dificultar méas si

cabe un proceso de por si complejo.

4.5.3. Proceso y valoracion de laidoneidad

La valoracion de la idoneidad es una fase del proceso altamente controvertida. Por un
lado, un gran numero de solicitantes considera inaceptable pasar por un proceso
“invasivo” en el cual “se les cuestiona su capacidad para ser padres” y exigen los mismos
derechos que, asumen, tienen los progenitores biol6gicos —de quienes no se valora su

capacidad-.

Sin embargo, el marco normativo establece la conveniencia de constatar la adecuacion y

130
3

aptitud de los solicitantes de adopcién. El Convenio de la Haya de 199 relativo a la

protecciéon de los menores (que fue ratificado por el Estado Espafiol entrando en vigor en
noviembre de 1995), establece en sus articulos 5 y 15 las bases para la valoracion de

idoneidad de los solicitantes:

“Las adopciones consideradas por el Convenio sélo pueden tener lugar cuando
las Autoridades competentes del Estado de recepcion:

a/ Han constatado que los futuros padres adoptivos son adecuados y aptos para

adoptar®®*,

b/ Se han asegurado que los futuros padres adoptivos han sido convenientemente
asesorados (...)". (Articulo 5 del Convenio de la Haya 1993)

“Si la Autoridad Central del Estado de recepcion considera que los solicitantes
son adecuados y aptos para adoptar, preparara un informe que contenga
informacion sobre su identidad, capacidad juridica y aptitud para adoptar, su
situacion personal, familiar y médica, su medio social, los motivos que les animan,
su aptitud para asumir una adopcion internacional, asi como sobre los nifios que
estarian en condiciones de asumir a su cargo” (Articulo 15 del Convenio de la
Haya 1993)

130 E| Convenio parte de los principios de la Convencién sobre los derechos del nifio de las Naciones Unidas
de 1989 .

131 E término “adecuado” hace referencia al cumplimiento de las condiciones y/o requisitos juridicos. El

término “apto” a las cualidades socio-psicolégicas necesarias para la adopcion. Informe Explicativo de la
Oficina Permanente de la Conferencia. Gonzalo Parra, 1994, pagina 46.
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Segun recuerda Parra (1994) en el Informe Explicativo de la Oficina Permanente de la
Conferencia, son exigibles unas condiciones socio-psicoldgicas a los solicitantes, asi
como una valoracién predictiva sobre la aptitud de los mismos para una adopcion
internacional. El objetivo de todo ello es poder proporcionar a las autoridades de los

paises de origen la suficiente informacion para efectuar el “matching”**

entre la familia y
el menor, es decir, buscar la mejor familia para un menor que la necesita, que se halla en

situacion de adoptabilidad y que requiere de unas necesidades concretas.

Con ello se pretende a) cumplir con el principio del interés superior del menor asignando
a éste la mejor familia, y b) minimizar los riesgos de adopciones ilegales. En el caso de la
“adopcion” ilegal detectada en mi estudio, los solicitantes fueron valorados como no
idéneos en Catalunya y tampoco fueron sometidos a ningln otro proceso de valoracion
en el pais de origen, ni tampoco hubo tramitacion con las autoridades pertinentes. En otro
de los casos detectados, al solicitar la adopcién de dos menores e iniciar el proceso de
idoneidad se descubrié que tenian ya un menor a cargo, a quien habian adoptado sin
seguir los procedimientos establecidos por el Convenio, sino mediante la mera
autorizacion de la abuela del menor, que quedé en una evidente situacién de

desproteccion y vulnerabilidad.

La Ley 54/2007 de Adopcion internacional (de ambito nacional) se dicta con el fin de
ordenar e incorporar la normativa existente y de regular el fenémeno adoptivo. En el
Capitulo Ill, articulo 10, se reglamenta el proceso y se define el concepto de idoneidad
como “la capacidad, aptitud y motivacion adecuadas para ejercer la patria potestad,
atendiendo a las necesidades de los nifios adoptados, y para asumir las peculiaridades,

consecuencias y responsabilidades que conlleva la adopcion internacional”. iske

La conveniencia del proceso queda, pues, recogida en el marco normativo y justificada
por el objetivo de la adopcion como medida de proteccion al menor, por lo que se
requiere que ofrezca todas las garantias posibles. Por otro lado, conviene hacer hincapié
en que se trata de la adopcion de nifios/as que, con toda seguridad, han pasado por
experiencias trauméaticas en mayor o menor grado, de modo que, como indican Barudy y
Dantagnan (2010), se necesitan altas competencias parentales para poder ayudar a
cicatrizar las heridas del menor y superar las dificultades que puede conllevar la
adopcion, tal y como hemos ido viendo. Estas competencias también se exigen en el

articulo 10.2 de la Ley 54/2007 al especificar que “la declaracion de idoneidad requerira

132 Término que se emplea en adopcion para designar la asignacion.
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una valoracién psicosocial sobre la situacion personal, familiar y relacional de los
adoptantes, y su capacidad para establecer vinculos estables y seguros, sus habilidades
educativas y su aptitud para atender a un menor en funcion de sus singulares
circunstancias, asi como cualquier otro elemento util relacionado con la singularidad de la

adopcion internacional”.

En el caso de Espafa, cada Comunidad Autonoma ha establecido su marco normativo
sobre este aspecto. Tal como indican en el Manual de Idoneidad de la Adopcion

Internacional de la Comunidad de Madrid:

“La ausencia de un desarrollo del concepto “idoneidad” en la legislacién internacional
y nacional, ha colocado a las administraciones autonémicas ante la tarea de avanzar
en su determinacién. De modo que han sido las Comunidades Auténomas las que con
instrumentos de rango diverso (leyes, decretos, incluso reglamentos) han tenido que
pronunciarse sobre cuestiones como la maxima diferencia de edad con el adoptando,
la exigencia de un determinado plazo de convivencia de la pareja, la preferencia o no
de parejas frente a individuos, etc., con el consiguiente resultado de una dispersion y

disparidad normativa no siempre facil de entender”.

Del mismo modo los procesos de valoracion y los criterios también difieren entre una
comunidad y otra. Por poner un ejemplo, Palacios et. al (2005) hacen referencia en su
estudio en las comunidades de Madrid, Andalucia y Valencia, a que “en algunos casos, la
evaluacion solo giré en torno a la normalidad psicoldgica de los padres, como si se tratara
de una evaluacion de salud mental en lugar de una evaluacion de adopcion, cuando de
hecho, una persona puede ser mentalmente sana pero no una candidata adecuada para
adoptar”. En cambio, los datos de mi estudio parecen indicar que los aspectos
psicoldgicos son insuficientemente explorados, hecho que también ratifica una técnica de
un equipo de valoracion, con una larga trayectoria profesional en este ambito, al afirmar
que la valoracién de idoneidad no es una valoracién psicologica, y también se recoge
esta idea en el “Manual para la valoracion de la idoneidad en adopcién internacional” de
la Comunidad de Madrid (2008).

En Catalunya el Decret 127/1997, de 27 de maig, pel qual es modifica parcialment el
Decret 2/1997, de 7 de gener, d'aprovacié del Reglament de proteccié dels menors
desemparats i de I'adopci6, recoge en la Seccion Il el procedimiento de valoracion de los
solicitantes. Concretamente, en el Articulo 71 se establecen “las circunstancias que

tendrén en cuenta los equipos técnicos competentes para la valoracion de las personas
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»133

que solicitan la adopcion”y en el Articulo 72 define el proceso de estudio y valoracion.

Las entidades que llevan a cabo la preparacion y estudio de la idoneidad de las familias
solicitantes son las ICIF.. Tal y como se detalla en la pagina web del Departament de
Treball, Afers Socials i Families™* y en el Decret 337/1995, de 28 de desembre, sobre
I'acreditacié familiar i de les entitats col-laboradores d’adopcié internacional*® las ICIFs

son:

“entitats sense anim de lucre, constituides legalment, que tenen com a finalitat la
proteccié de menors; reuneixen els requisits previstos i estan acreditades d'acord
amb el Decret 337/1995, de 28 de desembre, per desenvolupar les funcions de
mediacid que els atribueix la llei per integrar els infants en una familia.

Funcions encomanades a les ICIF:

o Estudi, valoracié i preparacié de les families que han sol-licitat I'acolliment d'un
infant.
o Recerca de families acollidores per a l'infant proposat.

e Acoblament de l'infant en la familia acollidora mitjangant I'equip especialitzat.

e Seguiment posterior de linfant d'acord amb les directrius de I'organisme

competent.
¢ Formacio de les families acollidores candidates.
e Promocio de l'acolliment.

e Col-laboracié en la gesti6 del financament del servei prestat per les families

acollidores en la manera com s'estableixi mitjangant conveni.”

En sus inicios, la valoracion de la idoneidad se realizaba a través de profesionales de los
turnos de intervencién de los colegios profesionales de trabajo social y psicologia,
equipos conocidos como el TIPAIL Con el animo de crear un equipo especializado en
adopcion y de recortar los tiempos para la emision del Cl, en el afio 1995 se crearon las
ICIF a través del Decreto 337/1995. Estas entidades son reconocidas por el ICAA

mediante concurso publico. EI nUmero de entidades ha ido variando a lo largo de los

133 https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentld=141776

134 http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/acolliments_i_adopcions/acolliments/icif/

135 https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentld=122864
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afos, coincidiendo con la evolucién de demandas de adopcion. De las diez entidades que
operaban en Catalunya en 2004, sélo 3 seguian activas en 2018.

Las entidades que valoraron la idoneidad a las familias del estudio son las siguientes:

GRAFICO 43: ENTIDADES VALORADORAS DE LA IDONEIDAD**®
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico nos indica truncamientos en familias valoradas por las ICIF (no ha quedado
ninguna excluida) y por el TIPAI, y, coincidiendo con Berastegui (2003), no he hallado
diferencias significativas en los casos valorados por unas u otras. Otra situacion
detectada son los casos acreditados judicialmente cuando por la via administrativa no
fueron considerados idéneos.

Resulta relevante mencionar el elevado nimero de expedientes que no recogian los
datos relativos al proceso de idoneidad lo cual no significa que no se llevara a cabo. En
uno de los casos, adoptaron directamente en un pais europeo y no se procedio a la
valoracion de la idoneidad en Catalunya, pero se desconoce si se realizd en el pais de

adopcion.

Se puede observar como tres de las ICIFs valoraron a la mayoria de los/as solicitantes.

Estadisticamente, seria del todo oportuno comparar el nimero de rupturas con el nimero

1% Con el fin de velar por el anonimato de las ICIFs, he omitido sus nombres asignando a cada una de ellas

una letra de la A a la H de forma aleatoria. Estas ICIFs son las que han intervenido en los procesos de
idoneidad en los casos de truncamiento.
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total de valoraciones efectuadas; no obstante, no he podido tener acceso a esta
informacion y, en consecuencia, desconozco si, como indica Mirabent (2005), el caracter
especifico y los matices particulares que se reflejan en la forma de enfocar el trabajo,
pueden incidir en un mayor o menor acierto en la valoracion de la idoneidad (entendiendo
que las directrices son dictaminadas por el ICAA). De los casos estudiados no es posible
afirmar si algun equipo de valoracion presentaba indicadores de riesgo.

El proceso de valoracién consta de una primera parte denominada “Recorregut’
(Recorrido) que consiste en unas sesiones formativas en grupo de varios solicitantes,
independientemente del pais en el que quieran adoptar. Se realiza en fin de semana
(viernes tarde y sabado mafiana) y tiene por objeto la preparacion y sensibilizacion de las
familias, acercandolas a la realidad de la adopcién y proporcionandolas recursos para
hacer frente a las posibles situaciones con las que pueden encontrarse (Mirabent, 2004).
Durante el “recorrido formativo” los solicitantes cumplimentan el Cuestionario sobre la
adopcion™®’. Esta prueba, a diferencia de la que arroja los resultados obtenidos por
Palacios et al. (2005), incluye varios indicadores como la motivacion para la adopcion, las
expectativas sobre el menor y el encuentro, las capacidades y habilidades parentales
relacionadas con las necesidades del menor durante los primeros dias, los origenes del
menor, las posibles dificultades —y las que puede presentar el propio adoptante con
respecto a éste—, los condicionantes étnicos, la red familiar y social, la autodescripcion, la
de la pareja y la de la familia, asi como aspectos relativos al proyecto educativo y de

crianza.

La segunda parte consiste en una serie de entrevistas (dos como minimo) y una visita al
domicilio. En ellas se exploran con mayor profundidad los items relacionados con los

puntos establecidos en el Decreto y que son los siguientes:
1. Enrelacion con las circunstancias personales de los solicitantes
a. Equilibrio personal adecuado.
b. Estabilidad en la relacion de pareja.
c. Salud fisica y psiquica que permita la atencion al menor.

d. Flexibilidad de actitudes y adaptabilidad a la nueva situacion que plantea la

adopcion.

137 adjunto ejemplar en el anexo 9.
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e. Motivacion para ejercer las funciones parentales que incluya cubrir las

necesidades de un menor susceptible de adopcion.
f. Motivaciones para la adopcién compartidas, en el caso de pareja.

2. En relacion a las circunstancias familiares y sociales: un entorno relacional

favorable y adecuado a la integracién del menor adoptado.

3. Enrelacién a las circunstancias socioeconémicas.
a. Situacion econdémica que permita la atencion al menor.
b. Vivienda en condiciones adecuadas.
4. En relacion a la aptitud educadora
a. Capacidad de cubrir las necesidades educativas i desarrollo de un menor
b. Solvencia del entono familiar para dar apoyo a la tarea educativa.
5. En relacién al menor
a. No escoger sexo de forma excluyente
b. Aceptacion de la herencia biol6gica del menor y aceptacion respecto a la
historia, identidad y cultura del menor.

c. Aceptacion de la relacion del menor con su familia biolégica, si procede.

Observamos pues que se exploran muchas de las variables que pueden ser
consideradas predictores de ruptura y que hemos ido viendo a lo largo del estudio.
Recogen también aquellas recomendadas por el SSI (2017) como la estabilidad de la
relacion de pareja, los puntos de vista respectivos sobre la educacion del nifio/a o la

importancia de informar al menor que ha sido adoptado, entre otras.

A pesar de ello, en los casos de ruptura he hallado los siguientes indicadores que han

incidido en el truncamiento, algunos de ellos contemplados en los items de estudio:

a) Problemas de salud mental en los solicitantes que no son detectados en el
momento en que se valora la idoneidad. Estando de acuerdo con Palacios et al.
(2005) cuando afirma que “una persona puede ser mentalmente sana pero no una
candidata adecuada para adoptar”, también resulta evidente que una persona
mentalmente inestable no es una candidata adecuada para adoptar y el porcentaje de
casos hallados en los que la salud mental ha sido un factor decisivo para la ruptura lo

avalan. (Me remito al punto 4.3.7.)
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b)

d)

El procedimiento de solicitud de adopcion incluye la presentacion de la solicitud al
ICAA adjuntando una serie de documentos que supuestamente acreditan la viabilidad
de la adopcién con relacién a la situacion econdmica, laboral y de salud de los
solicitantes. Para esto Ultimo los/as solicitantes presentan un certificado médico. A la
luz de los resultados parece que se trata de un documento poco fiable al hallarse las

siguientes circunstancias:

a. El facultativo que emite el informe no es el médico habitual. En ocasiones las
familias han recurrido a otro médico distinto que desconoce el historial del

paciente.

b. Cuando los solicitantes recurren a un familiar o conocido que emite el

certificado

c. Cuando el/a facultativo emite valoraciones subjetivas sobre la adopcion
“prescribiendo” la adopcién en especial cuando los solicitantes han pasado por

procesos traumaticos de tratamiento de reproduccién asistida.

No se abordan en profundidad los condicionantes de género que, como hemos ido
viendo son fundamentales en el establecimiento de la relacion de pareja y en la

crianza de los hijos e hijas.

A pesar de explorarse la historia de vida de los/as solicitantes, parece ser
insuficiente en lo que se refiere a la propia crianza y a los efectos en el/a adoptante.
(Ver punto 4.3.8.)

Las caracteristicas de personalidad se establecen a partir de la autodefinicion del/la
solicitante y de las pocas entrevistas realizadas. Se afirman categéricamente los
adjetivos que describen al/la solicitante, “es seriosa, responsable” atribuyéndole unas
habilidades y competencias que, llegado el momento de la adopcion, o en ocasiones

durante el proceso, se evidencia no presenta:

“La Sra. [nombre adoptante] manifesta bona capacitat per situar-se al lloc del nen i
connectar amb les seves necessitats. Esta disposada a donar-li suport per a la seva
adequada integracié familiar i social. Es mostra respectuosa amb els origens del
menor i accepta les diferencies étniques i culturals. Esta disposada a manifestar-Ii la
seva situacio, recolzar-lo i ajudar-lo en els possibles conflictes que li pugui provocar el
progressiu coneixement de la seva historia prévia.
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f)

Veiem a la Sra. [adoptante] com una persona acollidora i observadora amb bona
capacitat per educar amb flexibilitat i tolerancia per tal que el nen desenvolupi tots els
seus recursos. En cas de dificultats trobara en ella el suport per superar-les.” (Fuente:
Archivo ICAA)

“La Sra. [adoptante] és una dona pausada, reflexiva i que es coneix bé a si mateixa.
Va ser adoptada al néixer i al llarg de la seva vida ha anat elaborant els diferents
aspectes implicits en aquest procés. Tant el recorregut com les entrevistes li han
servit per a reflexionar sobre la seva historia i el seu projecte de maternitat. Compta
amb recursos personals per a dur a terme el seu projecte adoptiu.

La Sra. [adoptante] déna molt valor al suport familiar i social i compara amb el seu
recolzament en el seu projecte de maternitat com a familia monoparental.

Té bona capacitat afectiva , de cura i d’empatia. La seva propia historia també i
ofereix recursos per a entendre i atendre les necessitats del seu futur fill. Compta amb
disponibilitat per a donar resposta a les necessitats del seu futur fill.” (Fuente: Archivo
ICAA)

Desde el momento que llegé a Catalunya con el menor solicité el asesoramiento de
un Servicio de postadopcion. Se visibilizaron las dificultades de la adoptante para
empatizar con el nifio y no sigui6 las recomendaciones de los profesionales del

servicio de postadopcion llegando a aplicar medidas correctoras violentas.

Cambio en el perfil del menor: discrepancia entre el perfil del menor solicitado y
el perfil acordado en la idoneidad. Esta situacion se da en un porcentaje muy
elevado. Me remito a lo presentado en el apartado 4.2.2. resultando ser un factor de

riesgo muy relevante.

La valoracion de la idoneidad en las segundas adopciones es mucho menos
exhaustiva que en una primera adopcién (en los casos estudiados se llevaron a cabo
Unicamente dos entrevistas). Este hecho se ha revelado como un riesgo, coincidiendo
con Palacios et al. (2005), al darse por supuestas habilidades para la crianza por el
mero hecho de tener ya hijos biol6gicos o adoptados. Los resultados concluyen que
una adopcion exitosa no es un factor determinante para el éxito de una segunda
adopcion. En efecto las competencias parentales que demuestren con un menor
pueden diferir con el otro al intervenir factores como las expectativas y factores

inherentes al propio menor.

“Srs. [nombre adoptantes] tenen una filla adoptada a [pais origen] que té 3 anys.
Han portat tot el procés adoptiu molt bé- sén francs i sensibles. La nena es
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desenvolupa satisfactoriament. Recomanem la idoneitat per a una 2° adopcié.”
(Fuente: Archivo ICAA)

g) La omision de informacién relevante por parte de los solicitantes. En uno de los
casos durante el proceso de idoneidad el hombre ejercia violencia hacia la mujer, la
cual también la habia recibido por parte de su padre en la infancia (no se informa de
nada de ello en el Informe Psicosocial). Las respuestas que emitieron en el
cuestionario para la adopcion eran elaboradas y no parecia detectarse indicadores de
riesgo. La motivacion para la adopcion se basaba en la imposibilidad de tener hijos
biol6gicos, siendo un factor valorado positivamente por los equipos técnico. Sin
embargo, el equipo técnico “intuia” posibles dificultades acertando en la siguiente

observacion:

“Parella que participen molt poc en el recorregut. El Sr. [nombre adoptante] és 14
anys més gran que la seva esposa i té un filla de 14 anys d’una relacio anterior. La
Sra. [nombre adoptante] té problemes d’esterilitat, sense un diagnostic definitiu.
Han passat per un procés llarg de proves mediques.

Veiem aspectes poc clars en la relacio de parella que caldra esbrinar. Alhora
caldra treballar el dol pel fill bioldgic. La Sra. [adoptante] es mostra col-laboradora i
valora el recorregut, el Sr. [adoptante] té una actitud més racionalitzadora i distant.
Pensem que caldra moltes entrevistes i es fa dificil predir el nombre.” (Fuente:
Archivo ICAA)

La informacion de la que dispongo no aporta datos suficientes que permitan discernir
si pudieron explorar con mayor profundidad esta percepcién, pero finalmente

emitieron la siguiente valoracion:

“Parella que en un inici teniem dubtes sobretot per la relacié entre ells. Hem vist
perdo que malgrat el Sr. [adoptante] té caracteristiques de personalitat peculiars
(no patologiques), la Sra. [adoptante] és una persona amb recursos, sensible i
maternal.

En aquests moments han aconseguit una estabilitat de parella i tenen bona
relacio. Hi ha comunicacio entre ells

El Sr. [adoptante] comenta que el que vagi passant el temps a ell inquieta, que es
veu gran respecte al menor. La Sra. [adoptante] ha fet lectura de llibres sobre
l'adopcié i han comentat conjuntament aquells aspectes més rellevants, estan més
tranquils respecte a la durada dels tramits. El Sr. [adoptante] manifesta ganes de
disfrutar [sic] de la relacio amb el seu fill perd comenta que el vincle no el fara tan
rapidament com ell pensava en un principi.” (Fuente: Archivo ICAA)

Las autoridades del pais de origen, al valorar la solicitud de adopcion solicitaron lo
siguiente:
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“Valorando el contenido del informe psicosocial elaborado por los profesionales de
[nombre ICIF], se previene que se amplie el contenido del estudio psicolégico,
especialmente en el area de la personalidad, en tanto que se describan la
naturaleza emocional rasgos sobresaliente, intereses, necesidades 'y
frustraciones, asimismo se solicita se amplie sobre lo referente a la integracién de
pareja y familiar.” (Fuente: Archivo ICAA)

A pesar de todas las inquietudes surgidas en la propia ICIF y en los equipos técnicos
del pais de origen no se logré averiguar lo que ocurria en la relacion de pareja.

En este caso, tuve la oportunidad de entrevistar al menor adoptado, quien solicitd su
propio ingreso en un CRAE a causa de la violencia a la que estaba expuesto. La
madre, que habia sido victima de agresiones por parte de su padre durante la infancia
y del adoptante durante el matrimonio, empezé a manifestar, pasados unos afios de
la adopcién del menor, conductas de riesgo mostrando inestabilidad emocional y
trastorno psicolégico. Se desveld la realidad a partir de la demanda del propio menor
y del relato de otros familiares.

El joven relataba asi la relacion con el padre:

“Mis primeros dias fueron bastante bien, pero luego mi padre empezé a distanciarse
de mi, poco a poco. Iba con él, queria ayudar, pero mi padre siempre me contestaba
de mala manera cuando le ayudaba, me hacia sentir como si no supiera hacer nada.
Yo lo traducia como que era un indtil, no servia para nada. (... )Poco a poco Vi
distanciarse, pero yo lo notaba, no sabia si era normal, si los padres eran asi. Fui a la
escuela, conoci a mi mejor amigo y a sus padres y entonces me di cuenta de que
eran distintos, su padre era muy carifioso, el mio no tanto.

(...) Empecé a notar rencor por parte de mi padre. Cada vez que le ayudaba me
recriminaba, ya me decia inutil directamente. Me decia que era vago, que no servia
para nada, me chillaba de mala manera. Mi madre pocas veces me sabia defender,
hablaba, yo tenia la habitacion al lado de la suya y les oia. No vi mejoras por parte de
mi padre, me iba distanciando de él, iba perdiendo el carifio hacia el, empez6 a
aparecer rencor hacia él. Me metia solo en mi habitacién, en mi mundo. Mas
adelante, no se que paso entre ellos, habia un conflicto que no comprendia. Se metia
al despacho, llegaba tarde de trabajar y lo Gnico que queria hacer era descansar, ni
de mi madre, ni de mi, todo le sobraba.

(...) Me acuerdo que mi madre y mi padre estaban viendo la tele hablando sobre algo
gue no sé bien, luego mi padre le dio un fuerte golpe en el muslo a mi madre, y mi
madre le decia que la habia pegado, él le decia que no hasta que escuché un grito,
bajé corriendo y, mi madre no denuncid, se callé, se fue al garaje para que no lo
viera. Me meti en medio, mi padre queria seguir pegando a mi madre, yo me meti, dio
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una patada, nos dio a los dos. Ya era una persona agresiva, me explicO mi madre que
era una persona que tenia problemas hasta con el alcohol, pero no puede tomar
alcohol porque era diabético. Tenia problemas en el trabajo. Los problemas los traia a
casa y se desahogaba en casa. Mi madre en esos momentos queria “protegerme”’,
quitarme de en medio de los conflictos con mi padre, eso interpretaba, era mas
pequerio. Pero mi madre empezé a caer, a hacer sus locuras.” (Fuente: entrevista)

Este ejemplo viene ilustrar codmo algunas omisiones o engafos son factores de riesgo
gue pueden incidir en el truncamiento. Por otro lado, también muestra, coincidiendo
con la manifestacién de técnicos/as entrevistados que en ocasiones a pesar de las
dudas deben emitir un dictamen de idoneidad al no disponer de elementos
concluyentes para no avalarla. Emitir una “no idoneidad” conlleva justificar la decision

a partir de principios que hemos mencionado anteriormente'®,

Este punto coincide con los datos obtenidos en la investigacion de Meakings et al.
(2014) que muestran cémo una quinta parte de los adoptantes afirmaron no haber
sido sinceros durante el proceso de valoracién, poniendo el ejemplo de adoptantes
que no revelaron que su relacion estaba bajo presion y que habian minimizado las

dificultades porque no querian poner en peligro sus posibilidades de ser idéneos.

h) Visiones “tradicionales”, prejuicios o estereotipos de algunos profesionales. Esta
variable, desarrollada en el apartado 4.5.3., advierte que los resultados de la
investigacion apuntan a que posibles prejuicios o construcciones sociales, pueden

interferir en las decisiones técnicas.

i) En ocasiones se detectan los indicadores de riesgo, pero no se valora
adecuadamente las habilidades personales y parentales para superarlos. Un

ejemplo claro son los casos siguientes:

Caso 1: Los técnicos detectaron correctamente que los solicitantes se habian
formado unas expectativas muy concretas sobre el nifio, pero errGneamente

consideraron que podian ser flexibles ante estas.

138 articulo 71 de Decret 127/1997, de 27 de maig, pel qual es modifica parcialment el Decret 2/1997, de 7 de
gener, d'aprovaci6 del Reglament de protecci6 dels menors desemparats i de I'adopcié gener
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentld=141776
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“Se aborda de nuevo el perfil solicitado que se confirma y al hablar de las
expectativas respecto al nifio, se observa que pueden flexibilizarlas en el
momento que sienten ese nifio como suyo. Se introduce la idea de que pueden
haber momentos de especial dificultad con el nifio y la pareja muestra su buena
disposicién a pedir ayuda profesional o consultar cualquier aspecto que les
preocupe. Se han mostrado abiertos a colaborar con el seguimiento del proceso
de adopcién. Se ha hablado de las caracteristicas actuales de los paises
solicitados en cuanto al periodo de espera y caracteristicas y han acordado pedir
mas informacion a los organismos competentes. En estos momentos se siente
muy capaces de atender a un nifio del perfil solicitado, se sienten jovenes y con
ganas, pero expresan que si este nifio tardara mucho tiempo en llegar, no se
sentirian con la misma predisposicion que en la actualidad. Confian que con el
deseo de tener un hijo y contado con las habilidades sociales y espiritu de lucha
que los caracteriza, podran conseguir sus objetivos.” (Fuente: Archivo ICAA)

“Se han formado unas expectativas muy concretas sobre el desarrollo del nifio
pero su actitud observadora les facilita prever que el nifio puede no
cumplirlas. Aceptan esta posibilidad y creen que su influencia y el dialogo con el
nifio les puede ayudar a reorientar su conducta.” (Informe Psicosocial)

Una vez adoptado el menor, lo/as técnicos del CRAE realizaron la siguiente valoracion:

“(...) Vista la descripcio del problema es veu que es tracta d'un nen de 13 anys,
amb dificultats maduratives severes i necessitats educatives especials, que
desborda la capacitat educativa dels pares. Es un cas que els pares han de
buscar el recolzament dels serveis terapeutics, ja sigui per treballar amb els nens
o per ajudar als pares. En I'esmentat informe de I'SBAS ja exposa que als pares
els costa mantenir la continuitat necessaria amb els serveis terapéutics (...) de
les manifestacions que fan els popis pares es veu que no han pogut situar-se en
el transcurs dels anys, en les dificultats especifiques del [nombre del menor]
(...) Al llarg del temps es veu com han passat per molts de serveis perdo ho han
persistit gairebé en cap. Els pares expliquen dos motius d’aixo. Un es que tots
els serveis arriben a un punt que diuen que el nen mai sera plenament
autonoma, la qual cosa no volen acceptar (en especial la mare) i per aixo
canvien i recorren a un nou servei amb I’esperanga de trobar un remei pel
[nombre menor].

El segon motiu és que sovint no estan dacord amb les orientacions dels
professionals i amb les pautes de medicacié perqué no han vist la evolucié que
esperaven en el nen. També els desconcerta que li veuen habilitats determinades
(ha aprés xinés, angles, musica, judo, sap calcular...) que pensen que son molt

aprofitables i poder ser la base d’una recuperacié.” (Fuente: Archivo DGAIA)

Caso 2: Se valora idénea una pareja que solicita la adopcion después del fallecimiento de

su hijo bioldgico:
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“Tienen suficientemente elaborada la pérdida del hijo y su imposibilidad de tener
otro hijo bioldgico, por lo que su demanda es realista y responsable.

Atendiendo a las caracteristicas de la pareja y de su historia, consideramos
conveniente que se tenga en cuenta la necesidad que preferentemente les sea
asignada una nifia. Por otro lado, aceptan la posibilidad de asumir dos hermanos,
sin problemas fisicos, psiquicos y/o sensoriales”. (...) De la evaluacion realizada
se desprende que se trata de una pareja con buenas aptitudes educativas y
relacionales. Del andlisis de su dindmica se desprende una buena capacidad de
flexibilizacion y apertura a situaciones nuevas y de cumplir adecuadamente las
funciones de satisfaccion de las necesidades materiales y afectivas de un nifio.
Son conscientes de las dificultades de la adopcion en todas sus vertientes (legal,
personal familiar, etc..) y son congruentes respecto a sus posibilidades y recursos
personales para hacerles frente. (...)

Los Sres. [nombre solicitantes] han considerado los posibles problemas de una
adopcion internacional, atendiendo especialmente el proceso de adaptacién a una
nueva cultura. Se muestran respetuosos con la historia, la identidad y la cultura
del nifio y muestran una actitud favorable a la revelacion de sus origenes. (...)

“Teniendo en cuenta los aspectos detallados, valoro que los riesgos del fracaso de
la adopcion deberian reducirse al minimo (tanto a nivel legal como de las
caracteristicas personales del nifio) y por tanto la adopcion idénea seria una nifia
(con la posibilidad de un grupo de hermanos) que no supere los 5 afios de edad y
sin problemas de salud. Atendiendo estos condicionantes, considero que la familia
[nombre solicitantes] puede aportar a un nifio (s) adoptado procedente de otra
cultura, los elementos necesarios para el adecuado desarrollo de su personalidad”
(Fuente: Archivo ICAA)

La solicitante tenia diagnosticada una depresion y se hallaba en tratamiento y ambos
maltrataron de forma continuada y muy violenta a los menores. De los relatos de
profesionales de diferentes ambitos se desprende que los adoptantes nunca dejaron de

hablar de su hijo fallecido comparandolo constantemente con los adoptados.

Caso 3:

“Se les comenta en esta entrevista nuestras dudas respecto a que fuera un
proyecto compartido por la pareja. A lo largo de todo el proceso se pudo observar
que era un proyecto impulsado y vivido especialmente por parte del Sr.
[adoptante] y parecia que fuera poco compartido por su esposa. Esta no asistio al
recorrido al encontrarse mal.

Respecto a este punto se aclara y confirma que es un proyecto que procede del

deseo del Sr. [adoptante] y que la familia comparte y asume de este modo. Su
esposa se implica en él aunque vemos mayor ilusion y disponibilidad por parte de
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su esposo. Han establecido ya la forma de organizarse y sera él quien asuma la
mayor disponibilidad, aunque en ello le acompafie su esposa. Se manifiesta
abiertamente la dinamica familiar que es aceptada y reconocida por todos.

En cuanto a la motivacién se expresaron tanto el deseo de ser padre como el
aspecto mas humanitario y de ayuda que podian ofrecer a unos nifios
desamparados. Han diferenciado bien estos dos aspectos confirmando que a
pesar de que hay también un aspecto altruista, domina la de ser padre. Su
sentimiento de ayuda hacia los demas lo han desarrollado al pertenecer a
asociaciones con las que colaboran y especialmente con los apadrinamientos.

(...) Consideramos que una nifia de las edades establecidas en el perfil puede
encajar mucho mejor que un nifio en su dinamica familiar y facilitar el procesos de
adaptacion mutua.” (Fuente: Archivo ICAA)

En efecto, la mujer no deseaba la adopcién. Los malos tratos ejercidos hacia la menor
adoptada y su posterior desamparo dejaron entrever la relacion abusiva que el

hombre mantenia con la mujer y con su hijo biolégico.

i) Que duda cabe que las idoneidades judiciales no son un factor de riesgo
inequivoco, como lo demuestran casos de éxito adoptivo que han obtenido la
idoneidad mediante una demanda judicial. Sin embargo, conviene hacer referencia a
los casos hallados en esta investigacion que evidencian idoneidades judiciales mal
valoradas situando a los adoptantes como sujetos de derechos omitiendo los del

menor, mas frecuentemente antes de la creacion de los EATAF** (Antiguo SATAF).

“Considerem que la Sra. [nombre adoptante] no és idonia per continuar endavant un
procés d’adopcid, donat que esta passant per una etapa d’estancament persona que
es perllonga en el temps (3-4 anys). Aquesta etapa esta marcada entre altres, per els
seglients trets: alt nivell d’ansietat i aillament social. La Sra. [nombre adoptante] havia

139 Equip d’Assessorament Técnic en 'Ambit de Familia. Una de sus funciones es el asesoramiento en

oposicion a medida administrativa de idoneidad para la adopcién: programa de intervencion técnica de
naturaleza basicamente evaluadora que tiene como objetivo asesorar al organismo judicial emitiendo un
dictament écnico respecto a la capacidad parental de los posibles padres adoptantes con la finalidad de
evaluar y valorar un entorno que garantice y cubra las necesidades del futuro menor para adoptar. (El Servei
d’Assessorament Técnic en 'Ambit de Familia. Secretaria de Relacions amb I'’Administracié de Justicia
(2011:16)

http://administraciojusticia.gencat.cat/web/.content/documents/arxius/seccions_tematiques/descripcio_sataf.p
df

http://administraciojusticia.gencat.cat/web/.content/home/seccions_tematiques/assessorament_tecnic_familia/
dades_estadistiques/actuacions_EATAF_2016.pdf
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demanar una sol-licitud a [pais]. A I'entrevista devolutiva ja se li va dir que retornariem
aquest expedient d’adopcio internacional a la DGAIA. {(...)

Resum entrevista devolutiva;

Volem fer constar que al llarg de I'entrevista devolutiva, la sol-licitant ha continuat amb
la mateixa actitud de les sessions de valoracid, perd més exageradament. no ha
escoltat a les professionals, no s’ha centrat en els temes tractats, ha tornat a explicar
aspectes personals que no venien a compte, ha negat la necessitat de rebre
qualsevol tipus d’ajuda psicologica i ha amenacat recorrer a vies il-legals per
aconseguir un infant adoptat. (...)". (Fuente: Archivo ICAA)

Respecto a la opinién de las familias sobre el proceso de valoracién de la idoneidad, las
fuentes no proporcionan datos al respecto. Selwyn y Meakings (2014) recogen esta
variable en su estudio, sefialando que la mayoria de los padres y las madres
entrevistados encararon la evaluacion como un medio necesario para alcanzar el fin
proyectado, por lo que la toleraron sin mayores reticencias. Un 37% manifesté haber
disfrutado de la experiencia y la consider6 una oportunidad para el crecimiento y
descubrimiento personal. A algunos no les gustaron las visitas domiciliarias (recordemos
que en Catalunya es preceptivo llevarlas a cabo) y calificaron de deficiente la relaciéon con
el profesional, exponiendo en diversos casos que el estudio no fue lo suficientemente

desafiante e informativo.

En las entrevistas realizadas a dos familias del estudio, estas no manifestaron
desacuerdo al respecto, ni en el proceso, sin embargo, uno de los menores entrevistados

declaraba:

“Lo que sali6 mal de la adopcion es todo, la organizacion, incluso por el test de
psicologia que lo he leido considero que esta mal hecho. Esta todo mal, no solo
por parte de mis padres, por parte de todo. Y ya lo decia el test, el Sr. [nombre
adoptante] es una persona fria que le cuesta mostrar sus sentimientos... falta mas
informacion, porque la familia ha mostrado un perfil exterior, lo que quieren que
vean. (...)

(Se deberia tener en cuenta) la historia de las dos familias, hablar del pasado de
esos dos padres, si han tenido problemas, si han podido solucionar esos
problemas, han sabido salir adelante, si se ha quedado estancada ahi. Mas
informacion, que vean que estan preparados, que a pesar de que han tenido
problemas con su familia, han podido salir adelante y solucionarlo. Y no solo el
padre y la madre, también sus padres...” (Fuente: entrevista)
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Todo lo expuesto permite afirmar que la valoracion psicosocial de los solicitantes es un
proceso impreciso y complejo. Tal como se recoge en las Bases para la Valoracion
psicosocial de solicitantes de adopcion de la Conselleria de Benestar Social de la
Generalitat Valenciana, dicha imprecision obedece a que:

“(...) no hay firmes criterios acerca de qué cualidades exactamente son requeridas
para ser padres adoptivos”; y complejo porque “incluso cuando sabemos qué estamos
buscando, no siempre es sencillo reconocer la presencia o ausencia de determinadas
cualidades como la madurez, estabilidad y relacion entre la pareja, calidez y capacidad
para establecer relaciones. La motivacion para la adopcién también es un atributo

dificultoso de evaluar”.

Otra caracteristica a tener en cuenta es el caracter transitorio de muchos de los factores
gue se valoran en la idoneidad —determinados por sucesos vitales significativos—, asi
como su caracter dinAmico (Manual para la valoracién de la idoneidad en adopcién
internacional, Comunidad de Madrid). He observado este hecho en algunos casos
estudiados, donde los sucesos inesperados (e.g. fallecimiento de la pareja, de los
progenitores de los adoptantes, enfermedad grave de unos de los adoptantes, etc.) son

un factor estresor adicional que incide en el truncamiento.

Por todo ello en Catalunya se opté por la opcion de la denominada “no idoneidad
sobrevenida”, entendida como la suspension de la misma cuando se detectan indicadores
de riesgo. Sin embargo, por mi experiencia, puedo constatar que ha sido una medida que
no se ha desarrollado adecuadamente, por cuanto faltan protocolos claros de actuacion
y, como veremos en el apartado correspondiente (apartado 4.5.5.), en pocas ocasiones
las ECAIls se han aventurado con firmeza a proponerla. Pese a que no dispongo de
suficientes datos para ofrecer una conclusién al respecto, si puedo avanzar dos
reflexiones para tratar de explicarla: por un lado, esta situacion vendria inducida por la
falta de apoyo de la administracion para llevar a término la propuesta y, por otro, cabria
considerar la aprension por iniciar un proceso semejante con una familia que ha

contratado sus servicios.

Por dltimo, conviene retomar las indicaciones del Manual para la valoracion de la

idoneidad en adopcién internacional de la Comunidad de Madrid cuando sefala que:
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“(...) podemos preguntarnos, erroneamente, si las personas que estamos evaluando
podran llegar a ser buenos padres, en abstracto. Sin embargo, no es “un nifio
cualquiera” el que se va a incorporar a una familia, sino que se trata de un menor
singular y concreto, con una historia de abandono o de trato inadecuado. De modo
que para acometer adecuadamente la valoracién de la idoneidad, debemos saber para
quién, es decir, para qué tipo de nifio (edad, origen cultural, historia, etc.), estamos
considerando adecuados a los solicitantes”.

4.5.4. Preparacion para la adopcién

La opinién de experto/as, de los/as adoptantes y los resultados de las investigaciones
coinciden en sefialar la importancia de la preparacién para la adopcion. Palacios et al.
(2005) concluyen que la ausencia de formacién previa a la adopciéon fue un elemento
comun en los casos de interrupcién analizados, estando presente en el 90% de los
mismos (en contraste con el 35% en la muestra de comparacién). Cabe sefalar aqui que
en Catalunya la preparacion forma parte del itinerario para la valoracion de la idoneidad.
En las sesiones grupales previas a las entrevistas individuales se trabajan diferentes

temas relacionados con la adopcién.

A este respecto, tomaré la investigacion de Navarro (2012) sobre las actividades
formativas para la adopcién internacional desarrolladas en algunas ICIFs en Catalunya
como referencia para analizar el contenido de la fase preparatoria en tanto potencial

indicador de riesgo.

En primer lugar, el interés que manifiestan los/as solicitantes por la formacion se

concentra mayoritariamente en los siguientes temas:
a) Las diferentes etapas evolutivas (28,6%)
b) Tiempo de escolarizacion (14,3%)
c) Como organizar la llegada del menor (14,3%)

d) Como atender las enfermedades de origen (14,3%).

Las preguntas formuladas por los solicitantes durante el recorrido formativo fueron:

a) Revelacion de los origenes (29%)
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b)

c)

d)

“Quan li comences a explicar coses” “Es molt dur per a un nen explicar-li la

veritat?”
Momento adecuado de la escolarizacion del menor (23,6%)

“Tenim obligaci6é d’escolaritzar-lo, no?”, “Quin periode recomaneu abans d’anar a

l'escola’

El nivel escolar que podran alcanzar los menores o0 qué pasa Si van un curso
atrasado (18,4%)

“Si ho escolaritzes i després veus que thas equivocat, hi ha algun suport de

VICAA?” “| anar endarrerit un anys a l'escola no li repercutira?”
Etapas evolutivas del menor (13,2%)
El encuentro con el menor (12%)

“Y a ellos como se les prepara? Se les dice algo?”; “Et donen la informacién de la

familia biolégica al recollir el nen?”

Resulta muy significativo que las cuestiones relacionadas con las principales causas del

truncamiento, los conflictos y problemas conductuales, sean por las que los adoptantes

han mostrado menor interés:

a)

b)

d)

Apoyo y acompafiamiento al menor (5,3%)

“Que se li ha de dir per fer-la sentir segura?”

La vinculacion con el menor (6%)

“Per tant, el més important que li hem de donar és un vincle?”
Caracteristicas de comportamiento de los menores adoptados (4%)
“la pipa és un simptoma de retard, no?”

Caracteristicas psicolégicas del menor (3%)

“Complex d’inferioritat tenen?”
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Todos estos datos desvelan el desconocimiento de las que son las principales
dificultades que expresan las familias después de la adopcién: la conducta y las
reacciones del menor durante el proceso de adaptacion. Esto se relaciona con la
informacién que reciben y a la que acceden los/as solicitantes por cauces “informales”.
Como bien indican Marre y Bestard (2004), las relaciones establecidas por las familias
adoptantes son esencialmente virtuales: se nutren de los foros como medio para ampliar
sus conocimientos sobre la adopcion, basandose principalmente en el relato y
experiencia de otras familias. Debo subrayar que en muy pocas ocasiones los retos ante
conductas dificiles de sobrellevar por los adoptantes, los problemas y las frustraciones
hayan sido tema de debate en estos foros. De nuevo, la imagen de una adopcion carente
de dificultades que se ha construido por parte de todos los agentes ha entorpecido la

preparacion de los adoptantes y alterado sus expectativas.

En este sentido, los contenidos que trabajaron las ICIFs del estudio en el recorrido

formativo fueron los siguientes:
a) La actitud ante la paternidad adoptiva (63%)

a. Expectativas apropiadas y realistas hacia el proceso de adopcién y el

menor adoptado (37%)

b. Comprension de las posibles dificultades de adaptacion y sus necesidades

especiales (26,1%)

c. Valoraciéon de la revelacion y la posible busqueda de los origenes y la

relacion con su familia biolégica. (22,9%)

d. Aceptacion de la historia personal, la identidad y cultura y la herencia
biol6gica (6,4%)

e. Elrechazo a asumir riesgos inherentes a la adopcion (0%)
b) La aptitud educadora (32%)
a. Capacidad afectiva y empatica (30,7%)
b. Actitud positiva i flexible para la educacion del menor (27,6%)

c. La capacidad de satisfacer adecuadamente las necesidades educativas y

de desarrollo del menor (25,4%)

d. Capacidad de contenery poner limites (11,9%)
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c) Motivaciones y otros aspectos (proceso administrativo) (5%)

En el estudio de Navarro se observa como en el proceso de valoracion de la idoneidad se
abordan muchas de las variables que a lo largo de mi estudio se han revelado como
factores de riesgo. Sin embargo, los contenidos de cada tema, descritos en la
investigacion de Navarro (2012), parecen traslucir que no se incide suficientemente en las
dificultades ni en las implicaciones que estas tienen en los/as adoptantes y en las
estrategias para hacerles frente. Por poner un ejemplo, con relaciéon al idioma, Navarro
(2012) recoge que los/as profesionales trasladan a los solicitantes dos ideas principales:
que lo aprenden rapido y que quieren hablar el idioma de la casa (“L’idioma no sera un
problema... en dos mesos tentenen. Una altra cosa és l'estructura del llenguatge... ).
Pero en algunos casos si puede ser un problema, por los efectos en la conducta del nifio

(conductas disruptivas) ante la dificultad de comunicacion y comprension.

La preparacion sobre las posibles dificultades'*° de los menores se centra principalmente
en las causas, no asi en las consecuencias conductuales que no son abordadas

suficientemente, ni en las emociones que probablemente embarguen a los adoptantes al

140 Caracteristiques de comportament: sobre aquest item els professionals diuen moltes coses. Una d’elles

és que molts dels comportaments especifics son conseqiiéncia de la institucionalitzacid: “Si depén del pais,
pero en qualsevol institucio el que no tenen és el desenvolupament de les seves capacitats. Podem parlar de
graus pero les conseqiiéncies son bastant iguals”. La falsa autonomia que mostren també és a causa de la
institucionalitzacio: “Una altra conseqiiéncia és que s6n nens molt autbnoms: mengen sols, es fan el llit sols,
sembla que sén autonoms pero és una falsa autonomia. No han consolidat etapes, és supervivéncia. Si em
posen el plat davant i no me’l donen haig de desenvolupar aquesta capacitat si vull menjar’. Molts
comportaments s6n mecanismes de defensa: “Es una manera de desconectar. Con problemas puedes tener
insomnio o dormir catorce horas seguidas. Es una manera de desconectar. Los nifios no piensan pero notan
el contacto, voz, olor de aquella persona y se duerme... es un mecanismo de defensa y proteccién” o “Son
nens que semblen hiperactius o que estan en un altre mon, pero és conseqiiéncia de la vida que porten. Si
tenen set i criden i la mare ve, i ho comparem amb nens que criden i ningu ve... al final deixen de cridar. |
d’alguna manera deixen de viure amb la por de que no vinguin, desconnecten. Hi haura coses que ens
sobtara molt del que fan, pero en realitat sén mecanismes de defensa”. Igual que I'agressivitat és simptoma
de la por: “L’agressivitat és simptoma de la por” o “Als centres s’han d’espavilar a la forga i clar, després aqui
arriben a l'escola i mossegada a un, empenta a un altre... i canviar aixo és lent i dificil”. Els professionals
comenten també que poden connectar amb situacions viscudes anteriorment: “Que arribem tard a l'escola a
buscar- los és un trauma perqué els fa connectar amb I'abandonament... i aixo no vol dir que paral-lelament
vagin treballant una vinculacié” o “O que continuin amagant menjar després de tres anys... pero és que si has
passat gana, és supervivencia. La seva actitud seductora és per captar I'exclusivitat dels adults: “Clar,
I'exclusivitat és necessitat de qualsevol nen, i en un centre és molt dificil... perd aixd s6n nens molt seductors,
busquen la mirada... ho semblen perquée han desenvolupat aquestes habilitats”. | també fan comprovacions
per saber que estem alla: “El nano us ha d’adoptar. | quan ells us adopti i entengui que aixo dura, i que no
canviara a la curta, és quan en realitat la cosa comenca a funcionar. (...) (Navarro 2012 : 296-300)
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ver insatisfechas sus expectativas o0 su representacion idilica de la adopcion. Esas
emociones pueden ser determinantes y en numerosas ocasiones se desatan en el
encuentro, discrepando por ello con la afirmacion de los/as profesionales del estudio de
Navarro (2012) respecto a ese momento (“que la primera trobada no condiciona la relacio

posterior”) ni su valoracion sobre el fracaso adoptivo:

“Comenten els casos familiars on hi ha més fracas: “Esto es lo que hay que tener
en cuenta porque hay mas fracasos en las familias con hijos biolégicos. Y igual
pasa en las mujeres solas. Donde hay menos es en familias que no pueden tener
hijos y que han elaborado correctamente el duelo”, perd destaquen que
enfrontaments hi ha a totes les families: “Es que las familias son normales, no son
ideales, las biolégicas y las adoptivas, y siempre hay momento de desencuentro, y
no podemos permitir que el miedo a que no sea nuestro biolégico no nos permita
desarrollar el rol de padres”. (Navarro, 2012:308)

Por otro lado, resulta un objetivo titanico trabajar todos estos puntos en tan solo dos
sesiones. Los/as profesionales de las ICIFs reconocen por abrumadora mayoria (83,3%)
gue las 15 horas de formacion (que se hacian en el 2012) eran insuficientes. También
opinaban que el contenido quedaba excesivamente comprimido, lo que provocaba que

los multiples temas a tratar se abordasen de manera superficial (Navarro, 2012).

En este sentido, merece especial atencién la valoracién de los/as profesionales sobre el
recorrido:

“Aixi mateix, si poguessin realitzar canvis en relacié al format del procés formatiu-
valoratiu, el 83,3% dels professionals entrevistats expressa que separaria en el
temps la part formativa de la part de valoracio d’idoneitat. | el 33,3% també és
partidari de separar les dues parts amb sol-licituds diferenciades. Quant als equips
que haurien de formar aquestes accions, el 33,3% ha manifestat que I'equip
formatiu hauria de ser diferent de I'equip de valoracio, mentre que el 16,7% ha
manifestat expressament que no considera necessari un canvi en els equips
professionals que atenen els dos processos. Centrant - nos més en contingut
especific, trobem que els professionals entrevistats consideren que els aspectes
de la capacitat educadora dels sol-licitants on cal posar més émfasi, al parlar
d’adopcio intermacional, és en la flexibilitat dels pares per adaptar - se al menor
susceptible d’adopcio (66,7%). Altres aspectes rellevants son les expectatives i
projeccions dels sol-licitants (50%), les necessitats especials del menor (50%), la
capacitat d’empatia amb el menor (33,3%), el procés de vinculacio (33,3%) i les
diferéncies entre la paternitat biologica i I'adoptiva (33,3%). D’aquests continguts
gue consideren rellevants, els que manifesten que més treballen son les
expectatives i projeccions dels sol-licitants (33,3%) i el procés de vinculacio
(33,3%). La resta també els treballen pero en menor grau (16,7%).
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Quant a la metodologia 0 manera de treballar aquests continguts, trobem que el
50% de professionals manifesta que utilitzen exercicis de reflexié i dialeg en grup;
gue posen exemples de situacions; que utilitzen técniques com el brainstorming,
les representacions, una fantasia guiada...; i que visualitzen un video. | en menor
mesura (16,7%) utilitzen l'analogia entre el procés adoptiu i el biologic per
analitzar diferencies, i porten el testimoniatge de mares adoptives perque expliquin
la seva experiéncia.” (Navarro 2012)

Con respecto a la opinion y valoracion de los/as solicitantes, un 72,4% consideré la
formacion “muy util”, y otro 27,5% la calific6 como “dtil”. Ninguno de ellos/as manifesto
que fuera “poco Util”. Sin embargo, al preguntar a las familias que ya habian adoptado
qué aspectos de la formacion preadoptiva que recibieron de la ICIF recuerdan mas o

destacarian por algun motivo, indicaron lo siguiente:
a) Insuficiente y de poca profundidad (17,8%):

“crec que aquesta formacio encara és insuficient de cara a tot el que et trobaras i

per ajudar - te a decidir - te realment a fer un pas aixi”.
b) No le aport6 nada nuevo (17,8%).
c) Positiva (17,8%).
d) Dura emocionalmente (10,7%).
e) Sensacion de disuasion (10,7%):
“l'objectiu era dissuadir a la familia per a no adoptar”.

f) Llegaron con expectativas mas negativas por comentarios previos de otros
familias (10,7%):

“El record és que les expectatives eren molt més terribles del que realment va ser.

Penses que has de passar un examen i després és una cosa diferent”.
g) Complementario de otras informaciones (7,1%).

h) Muy protocolario (7,1%).

Con relacion a la utilidad de la formacion un 45% consideraron que fue util y un 55% que
no fue util (Navarro 2012). Entre los que la consideraron Gtil antes de la adopcion un 27%

cambio de parecer después de la adopcion,

El 45% que consideraron util la formacién valoraron lo siguiente:
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“Si, si, jo penso que si. Jo vaig tenir un cas de rebuig de la nena, que ja ens
havien explicat que podia passar... si no ho saps, penses que alguna cosa no va
bé... i ho passes molt malament”;

“Si, si va ser util, pero hagués fet falta bastant més perque les families adoptives
no arribem a 'adopcié amb tota la informacié necessaria. Si haguéssim parlat molt
més de I'abandonament, de la ferida que porten, ens haguéssim fet més a la idea
que és un cami dificil”

“Util segur que ho va ser, tot el que et faci reflexionar, crear dubtes i preguntes
serveix. La formacié tobre la porta a tot un mon, fins ara forga desconegut, i
t'entren unes ganes tremendes de buscar més informacio, en llibres, a Internet...
participar en foros de pares adoptants, xerrades, el que sigui. Vols saber el maxim
i vols estar ben preparat”. (Navarro 2012:324)

Las que respondieron que no les fue de utilidad alegaron:

“Van proporcionar poques eines. Formacié molt introductoria i curta. Serveix per
reflexionar pero és molt genérica. Hi havia adopcions en diferents paisos”;

“Era informacio perque les persones acabessin de definir - se, per si tenien algun
tipus de dubte, perd no informacié practica per quan ella arribés” o

“En el meu cas no, perqué no em va aportar res de nou. Vam trobar que era molt

superficial. Tu deies el que ells volien sentir, no em va aportar res de nou”.” (idem,
p. 324)

Esta aportacién coincide con los resultados de investigaciones como la de Selwyn y
Meakings (2014), donde se muestra que un 65% de los padres con menores
desamparados pensaron que la preparacion habia sido inadecuada. Un 20% de los
padres cuyo hijo aun vivia en casa se manifestaron en el mismo sentido. Los padres que
informaron sobre una formacion inadecuada describieron que no estaban preparados,
aungue algunos reconocieron que el estado de conocimiento en el momento en que se

les asignd a su hijo era muy diferente al que tenian en la actualidad.

Palacios et al. (2005) afiaden que, sin duda, los padres adoptivos entraron en el proceso
de adopcion con una buena dosis de buena voluntad, pero corrian el riesgo de ignorar
por completo las implicaciones y los desafios que implica adoptar o las diferentes formas

apropiadas y eficientes de enfrentar estos desafios.

Durante el tiempo de espera las ECAIs deben proporcionar también formacion a los

solicitantes. Mi experiencia al respecto me permite afirmar que se sigue con una linea
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similar afiadiendo las peculiaridades del proceso en el pais de origen. Navarro (2012)
también pregunté a las familias adoptivas si recibieron formacion posterior a la recibida
en la ICIF. Unicamente un 32% contesté afirmativamente. De éstas el 31,25% recibio la
formacion en la ECAI, un 12,5% compartié informacion con otras familias adoptivas, un
12,5% a través de la lectura de libros y articulos, un 12,5% a través de asociaciones, un
6,25% en congresos y el 6,25% en sesiones gratuitas del ICAA. Sin embargo, de todas
ellas unicamente el 16% la realizd entre el proceso de valoracién y la asignacion del/la

menor, el 25,8% después de la asignacion.

De mi propia investigacion se desprende que en su mayoria presentaban poca o nula
preparacion y conocimiento sobre la implicacion de la adopcion para el/la menor y sus

efectos:

“La mare exposa que en aquell moment la nena dormia molt malament, fent molts
sorolls i moviments al vespre, despertant-se moltes vegades al llarg de la nit, era
una nena que deia moltes mentides, havia fet algun robatori al domicili de la mare,
guixava les parets de casa i no tenia amics de la seva edat. (...) Comenta que
menjava molt i molt bé, de tot, inclis amb ansietat. (...) La mare explica que a
nena tenia moltes dificultats per fer els deures i per concentrar-se, i que era molt
mandrosa alhora de posar-se a estudiar. Ella repeteix molt aquest discurs, i
explica que per ella la educacié és una peca clau.” (Fuente: Archivo DGAIA)

El perfil de los/as solicitantes en los que se observa una insuficiente o nula preparaciéon

es el siguiente:

1) Solicitantes que fueron valorados por las TIPAL.

2) Solicitudes de adopcion tempranas o pioneras. Cabe hacer hincapié que las
familias que adoptaron a finales de los afios 90 disponian de menos
informacion sobre los riesgos de la adopcién internacional por lo reciente del
fendmeno, desconociéndose, empiricamente, también muchos de sus efectos.
Por otro lado, recientemente se han evidenciado algunos de los efectos
provocados por los antecedentes de los menores (e.g. el sindrome de
alcoholismo fetal). La informacion de la que dispongo acredita que muchos
adoptantes conocian los antecedentes familiares del/la menor como el
consumo de alcohol, pero se desconocia el alcance de sus efectos hasta que
la adopcion masiva de estos menores las ha sacado a la luz. La informacién

es crucial para preparar a las familias y, lamentablemente, este conocimiento
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3)

4)

5)

solo ha ido aflorando a través de los afios y de la experiencia. Por lo tanto, las
familias que adoptaron en los primeros afios de la década de los noventa
estaban muchos menos informadas y preparadas que aquellas que lo hicieron
con posterioridad a los afios 2000, y todavia menos que quienes adoptan en la
actualidad.

Solicitantes que no dieron verosimilitud a la informacion que se les
proporcionaba por parte de profesionales. Navarro (2012) recoge como un
10,7% de los/as solicitantes tuvieron la sensacion de que los querian disuadir
para que no adoptaran. En este sentido puedo aportar un ejemplo extraido de
mi propia experiencia profesional. Una pareja participé6 activamente en 8
sesiones formativas en la ECAI durante el tiempo de espera. Cuando
adoptaron a la menor ésta rechazdé de forma muy contundente a la figura
paterna y el hombre admiti6 entonces que al escuchar a profesionales
explicando las previsibles dificultades del proceso, las diferentes situaciones
con las que se podian encontrar y la afectacion emocional que tendrian sobre

ellos, lleg6 a pensar que “no seria para tanto”.

No acudieron a la formacién posterior de las ECAIs u otras entidades por

sentirse suficientemente preparados:

“...) quan em van dir que el nen tenia una germana més gran de 12 anys,
vaig ser jo qui els va sol-licitar una foto i la confirmacié que no hi havia
hagut cap cas de violéencia contra ella. Per la meva experiéncia en
orfenats, puc —ni que sigui intuir- mirant la cara d’una nena, si sera possible
una adaptacioé a un altre pais” (Carta adoptante a la directora ICAA.)

Considerar la informaciéon que proporcionan otras familias adoptantes mas
verosimil y fiable que la procedente de los/as técnicos/as. A este respecto, me
gustaria aportar otro ejemplo de mi practica profesional que podria ilustrar este
punto. Una pareja acudi6 a (y participd activamente en) 6 sesiones formativas
donde se abordaban, entre otros temas, las posibles reacciones que podian

tener los menores después de la adopcion. Cuando adoptaron a dos nifias y
aparecieron las dificultades conductuales —en concreto de una de ellas—, los

adoptantes alegaron que “nadie” les habia informado de lo que podia pasar.
Cuando les recordé las sesiones y lo que en ellas se habia tratado, me

hicieron referencia a “las otras familias”: aquellas con las que habian
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coincidido en la formacién, que habian adoptado antes y cuyo relato de la
experiencia vivida fue altamente positivo. Cuando la familia empez6 a explicar
las dificultades a las demas, éstas empezaron a verbalizar algo que hasta
entonces no habian hecho: reconocer sus propias dificultades.

Por ultimo, no debemos omitir la calidad de la formacion y las habilidades y experiencia

de los/as expertos en transmitirla como otro factor a tener en cuenta.

En definitiva, el indicador “formacion” mantiene una interrelacion inequivoca con los
factores de riesgo asociados a los propios solicitantes. En numerosos casos los
adoptantes, pese a las dudas que les suscitaba el contenido de la formacion, han podido
conectar con ésta para entender la situacion que vivian y empatizar con el menor. Sin
embargo, en los casos hallados en la investigacion se observa una gran desconexion y
un desconocimiento basico sobre la adopcién —relacionado especialmente con sus

competencias, expectativas y motivacion—.

4.5.5. Las Entidades Colaboradoras de Adopcién Internacional (ECAI)

Las ECAIs son Entidades Colaboradoras de Adopcion Internacional que deben
constituirse como entidades sin &nimo de lucro* y acreditadas por la administracion de
la Comunidad Auténoma correspondiente (como autoridad central competente) y por las
autoridades del pais de origen. En Catalunya el DECRET 97/2001, de 3 d'abril, sobre
l'acreditacié i el funcionament de les entitats col-laboradores d'adopcié internacional

regula su acreditacion y establece las directrices de su funcionamiento*.

La legislacion, con objeto de garantizar la legalidad del proceso, ordena que las ECAIls, y

en su defecto la administracion puablica, deben asumir las funciones de mediacién en la

141 E| financiamiento de las ECAIls es uno de los aspectos mas controvertidos de estas entidades. En
Catalunya el ICAA establece y regula las tarifas que cada ECAI ha de cobrar a los solicitantes de adopcion,
sufragando con ellos los gastos indirectos de la entidad. En el afio 1997 la asesora juridica de una ECAI
alertaba de lo siguiente: “Padecemos todos los inconvenientes del funcionamiento publico y todos los
inconvenientes de la empresa privada [...] las ECAI no podran funcionar correctamente si tienen que estar
pendientes constantemente de si vienen o no suficientes padres... es necesario e imprescindible el control de
las administraciones pero también su apoyo, de lo contrario nos estan abocando a funcionar con criterios de
agencia privada [...]” (Marre, Bestard 2004 : 55)

142 https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentld=265223
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adopcion. De ahi que la tramitaciébn pueda llevarse a cabo a través de la ECAI o por
“protocolo publico” lo que viene a denominarse en jerga de los adoptantes “por libre”.
(Anzil, 2012)

Hallamos, pues, dos situaciones:

a) Los paises que han ratificado el convenio de la Haya y que delegan
exclusivamente en la ECAI la mediacion (por lo que la administracién competente
debe proceder a la consiguiente acreditacién) o bien aceptan las dos opciones,

tramitacion mediante ECAI y por protocolo publico.

b) Paises no ratificadores del Convenio de la Haya que no estan obligados a exigir la
mediacion de una ECAI para la tramitacién, por lo que queda a eleccién de los/as

adoptantes.

En los casos de estudio los agentes mediadores en los procesos de adopcion habian

sido los siguientes:

GRAFICO 44: AGENTES MEDIADORES

No informado L 8,1%

Adopcion ilegal | 1,6%

Contactos privados (facilitadores) [ 3,3%

Adopcion directa en el pais || 1,6%

Protocolo Publico w 30,6%

ECAI W 54,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

(Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

El 54,8% de las adopciones truncadas fueron mediadas por una ECAI. Las adopciones
“privadas” correspondieron al 3,3% del total y en un caso se tramitdé la adopcion
integramente en el pais de origen del menor. Los datos en general resultan muy similares

a los reflejados en el estudio de Beréastegui (2003).
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Los acogedores de hecho que pactaron la “adopcién” ilegal a la que he ido haciendo
referencia a lo largo de estudio, llegaron a un acuerdo econdmico con la familia biolégica
de los menores. El ICAA emitié un informe en relacion a las posibles responsabilidades
administrativas y penales por parte de los acogedores de hecho, al coincidir los hechos
con el delito tipificado en el articulo 221 del Codigo Penal, modificado por la LO 15/2003
de 23 de noviembre, que modifica a su vez al LO 10/1995". El procedimiento dejé a los
menores desprotegidos y en situacion de vulnerabilidad, ya que al no ser posible la
tramitacion de la adopcién por los cauces legales se hallaban en situacion de
irregularidad administrativa. Para cuando la administracién consiguié regularizar el DNI

de los menores, no sin serias dificultades, habian pasado 8 afios.

Las actuales adopciones por protocolo publico difieren de las adopciones “por libre” de
las décadas de 1990 y 2000 examinadas en el estudio. En estas Ultimas intervenian con
mas frecuencia “facilitadores” en los paises de origen y en algunos casos los/as
adoptantes recurrian a amigos y/o parientes (en ocasiones pertenecientes a
congregaciones religiosas) que proporcionaron a los adoptantes, a través de sus

contactos en los paises de origen, una conexién directa con los orfanatos.

La conclusion que podriamos extraer de todo ello es que a pesar de que mas de la mitad
de los casos de ruptura habian sido mediados por una ECAI, los datos cuantitativos no
serian concluyentes al desconocer, de nuevo, la incidencia de las rupturas en el total de

adopciones tramitadas por protocolo publico o por entidad colaboradora.

143 Articulo 221. 1. Los que, mediando compensacién econdmica, entreguen a otra persona un hijo,

descendiente o cualquier menor aunque no concurra relacion de filiacion o parentesco, eludiendo los
procedimientos legales de la guarda, acogimiento o adopcion, con la finalidad de establecer una relacién
analoga a la de filiacion, seran castigados con las penas de prision de uno a cinco afios y de inhabilitacién
especial para el ejercicio del derecho de la patria potestad, tutela, curatela o guarda por tiempo de cuatro a
10 afios. 2. Con la misma pena seran castigados la persona que lo reciba y el intermediario, aunque la
entrega del menor se hubiese efectuado en pais extranjero.
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GRAFICO 45: LAS ECAIs**
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En total, 14 ECAIs mediaron en el 54% de adopciones tramitadas. Nueve de ellas habian
sido acreditadas en Catalunya donde se ubic6é su sede central. Tres de las restantes
estaban domiciliadas en las Comunidades Autonomas donde estaban previamente
acreditadas. Una ECAI medi6 una adopcion desde otra comunidad auténoma porque en
Catalunya ninguna entidad estaba acreditada en esos momentos para hacerlo con el pais

que solicitaron los adoptantes. Una de las entidades fue “descreditada” en el afo 2000.

La ECAI “LL” es la que medié en un mayor numero de rupturas (26,6%) concretamente
todas ellas de un mismo pais: Etiopia. De la ECAI “D” las rupturas (14,8%) procedian de
paises de Europa del este, la ECAI “A” (14,8%) de varios paises de Europa del este y
Latinoamérica y la ECAI “C” (8,8%) de paises latinoamericanos. Estos datos no coinciden
con la investigacion de Berastegui (2003), en la que los resultados revelan que fue sélo

una ECAI la que tramit6é un 70,6% de las adopciones truncadas.

Conviene relacionar aqui la variable ECAI con otras variables, como el “pais de origen”, el
“numero de adopciones tramitadas” y la “experiencia del equipo profesional”, entre otras,

lo que subraya la dificultad para detectar en aquellas ECAIs que pudieran presentar un

144 por razones de confidencialidad y anonimato de los menores, las familias y la organizacion se oculta la
identidad de las ECAIs.

15 | a codificacion de las ECAIls persigue el mismo objetivo que con las ICIFs, proteger su identidad, por lo

gue se ha asignado a cada ECAI que ha intervenido en los procesos de adopcién de los casos de desamparo
una letra de la A a la M de forma aleatoria.
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mayor indice de riesgo. Con todo — y en lineas generales—, si he hallado en los

expedientes tres variables directamente imputables a las ECAIs:

Proponer a los solicitantes cambiar el perfil del menor sin tener en cuenta, por un
lado, su proyecto adoptivo y, por otro sus competencias para adoptar a menores con
necesidades especiales (edad, salud, grupo de hermanos...). Este indicador se
correlaciona con el deseo de adoptar por parte de las familias y el perfil del menor
deseado con los perfiles reales de los menores adoptables y con la pretension de la
ECAI por proporcionar una asignacion.

En la misma linea, fomentar la adopcién de menores que pueden presentar
especiales dificultades (con necesidades especiales), incidiendo en las “ventajas” de
su adopcién (principalmente la reduccion del tiempo de espera). Ademas, como
sefalan Palacios et al. (2005), en el &nimo de ayudar a los nifios mas mayores y que
tuvieran la oportunidad de ser adoptados, algunas entidades no informaron ni
prepararon adecuadamente a los adoptantes en lo concerniente a las dificultades que
pudiera entrafiar dicha adopcién y a las necesidades especiales de este colectivo de

menores.

En ambos casos, las familias pueden sentirse engafiadas y en cierto sentido

“manipuladas” en la aceptacion de las propuestas. Esta percepcién puede en ocasiones

ajustarse a la realidad, pero otras veces es una forma (consciente o inconsciente) de

eludir las propias responsabilidades**.

Falta de seguimiento y acompafamiento exhaustivo a los solicitantes. Resulta dificil en
algunos casos discernir si esto se produce por “dejadez” de las entidades o por
“desinterés” de las familias ya que la formacion y asistencia en la ECAIl no es
obligatoria. Es muy probable que concurran ambas circunstancias. Esto dificulta el
establecimiento de un vinculo de confianza entre entidad y solicitantes y la 6ptima

preparacion a la adopcion.

148 https://elpais.com/economia/2018/10/26/mis_derechos/1540552328_714981.html
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El siguiente caso incluye varios de los factores sefialados y las circunstancias que
rodeaban la adopcién hacian preceptiva la intervencién con la solicitante durante le

tiempo de espera:

“Durant aquest temps la Sra. [nombre adoptante], encara que no va formar part
dels grups de pares que s'organitzen a la ECAI, ha mantingut contacte habitual
amb els professionals de [ECAI]. Ha trucat regularment i ha rebut la informacio
periodica que s’envia des de 'ECAI a totes les families adoptants a [pais origen].
Sempre ha estat assabentada de les dificultats per les que estava atravessant [sic]
el [pais origen], en varies ocasions se li va proposar obrir altres paisos i encara
gue en algun moment va sentir-se atreta per [otro pais], finalment mai es va
decidir per obrir definitivament un altre via. A totes les seves sol-licituds adrecades
a [pais de origen], sempre havia plantejat la possibilitat d’adoptar una nena entre 4
i 6 anys, sempre pensant que fos el més petita possible. No obstant, durant
aquests anys ha anat canviant la seva idea inicial i ha pogut flexibilitzar-la fins als
10 anys. Per aix6 en el moment de rebre 'assignacio ja estava preparada per a
que pogueés dun menor daquesta edat. De seguida va decidir acceptar
l'assignacié encara que primer va passar per ICIF per tal que valoressin la seva
capacitat per adoptar una nena d’aquesta edat. Des [ECAI] creiem que la Sra.
[adoptante] ha respos de forma molt positiva i pensem que té els recursos
suficients per fer-se carrec d’'una nena de deu anys, amb una historia dura, i ha
decidit viatjar tan aviat com sigui possible.” (Fuente: Archivo ICAA)

La preparacién y acompafiamiento a las familias es una de las funciones de las ECAIls
correspondiente a la fase del tiempo de espera que en algunos casos no sido suficiente,
desarrollaré adecuadamente este punto y otras variables relativas al proceso en el

siguiente apartado.

Un factor de riesgo observado y reconocido por todos los agentes, incluidas las ECAIs,
fue el incremento desorbitado del nimero de entidades mediadoras coincidiendo con la
eclosion de solicitudes de adopcion. Las ECAIs eran muy distintas entre ellas en cuanto a
Su origen, su estructura, la experiencia profesional y el funcionamiento*’. Efectivamente,
el origen de las ECAIs fue muy diverso: algunas fueron constituidas por familias
adoptantes que habian llevado a cabo un proceso de adopcion previo, otras por
asociaciones con bagaje en el ambito social, otras por profesionales con animo altruista
de ayuda a la infancia y aun otras por personas con finalidad empresarial. Cabe sefialar

que las administraciones, llevadas por la presion de la demanda creciente de solicitudes

147 “(...) un gran numero de entidades acreditadas, con muy distintos medios y recursos, y muy diversa

experiencia y eficacia en el desempefio de sus funciones” Comparecencia del Defensor del Pueblo en 2003
en el Senado. http://www.senado.es/legis7/publicaciones/pdf/senado/ds/CS0512.PDF
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adopcion, posiblemente no sopesaron correctamente las consecuencias del fenémeno.
Cada comunidad auténoma queria “su” ECAI, independientemente del numero de
solicitudes y adopciones, incluso en varias de ellas acreditadas para los mismos paises

para que las familias pudieran “elegir’.**®

En consecuencia, las ECAIs han sido entidades muy controvertidas y cuestionadas a lo
largo del periodo adoptivo en Espafia. Hallamos buena muestra de ello en la prensa, los
blogs de familias adoptantes, las intervenciones de representantes politicos, etc. En su
analisis sobre las representaciones en torno a las ECAI en la prensa, Anzil (2012)
muestra como desde los medios de comunicacion y comparecencias en el Senado se
cuestionan diferentes aspectos relacionados con ellas, sobre todo: la inexperiencia o
incapacidad de sus profesionales, su caracter no lucrativo relacionado con las tarifas y
cobros a las familias —llegando a ser tachadas en numerosos foros de mercantilistas— y

algunas actuaciones éticamente discutibles.

Si bien ha quedado patente que algunas de ellas son merecedoras de tal
desconfianza'®, otras han intentado, con mayor o menor acierto, desarrollar la labor para
la que fueron creadas con la mayor integridad a pesar de las dificultades que comporta
mediar en un proceso de adopcion internacional. Por lo que a este respecto conviene
evitar la generalizacion indiscriminada (posicionamiento transversal de esta investigacion)
de factores de riesgo relativos a las ECAIS y poner en valor a algunos/as de sus
profesionales —en ocasiones muy denostados—, haciéndome eco de las palabras del
Defensor del Pueblo en su comparecencia en el Senado en 2003 quien mantuvo que

“algunas actian de forma transparente y otras se han ganado una imagen polémica (...)".

18 En el afio 2008 la ECAI en la que trabajaba fue acreditada por otra comunidad auténoma para mediar en

las adopciones de las familias de esa comunidad y Filipinas. Dos de los requisitos hacian referencia a la sede
y al equipo técnico completo. Al poco tiempo acreditaron a otra ECAI para mediar con el mismo pais. En
conversacion mantenida con el responsable en aguel momento, este comunico que la decisiéon de acreditar a
dos ECAIs para un mismo pais era ofrecer a las familias la posibilidad de escoger. Sin embargo, el nimero
de solicitudes y de adopciones en esa comunidad y en ese pais era ya de por si muy limitado, lo que no
posibilitaba el mantenimiento de la infraestructura y del personal si eran dos las ECAIs que mediaban, por lo
gue se opto por renunciar a la acreditacion.

19 hitps://elpais.com/politica/2017/10/20/actualidad/1508515822 847347.html
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4.5.6. Factores relativos a las intervenciones por parte de la administracién y de

las ECAIs en las fases del proceso adoptivo

En los casos de estudio examinados he detectado los siguientes factores relativos a las
intervenciones profesionales por parte de la administracion y de las ECAIS que han

incidido en el truncamiento:

a) Durante el tiempo de espera

Es la fase del proceso que engloba el periodo comprendido desde la presentacion y
aceptacion de la solicitud de adopcion en el pais escogido hasta la llegada de la
propuesta de asignacion. Esta fase se caracterizaria por el acompafiamiento a los
solicitantes mediante la informacion sobre el estado de su solicitud, la situacién del
proceso adoptivo en el pais de origen y la formacion.

GRAFICO 46: TIEMPO DE ESPERA (desde la Resolucion de idoneidad hasta la

adopcién)
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(Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos extraidos del vaciado de las fuentes)

Las fuentes no proporcionan suficientes datos para calibrar el riesgo relacionado con el
tiempo de espera. Los/as expertos/as coinciden en sefalar que tanto si es excesivamente
largo como si resulta demasiado breve, este periodo puede tener una incidencia
considerable en este aspecto. Sin poder refutar esta hipotesis al no disponer de
suficientes datos, cabe subrayar que los resultados obtenidos difieren de los de
Berastegui (2003), quien sefiala que el 31,3% de los casos de truncamiento y riesgo se

dieron entre adoptantes que esperaron menos de un afio frente a quienes esperaron
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entre uno y dos. El grafico muestra como en mi investigacion el 13,7% esperé menos de
un afio, obteniendo la mayor tasa de ruptura aquellos que esperaron entre uno y dos
(30,1%). Es relevante sefalar que en la mayoria de las rupturas de ambos estudios el
tiempo de espera no supero los dos afos.

La funcién de acompafiamiento a los solicitantes, como ya se ha indicado anteriormente,
se aprecia deficitaria. Las familias que tramitaron por protocolo publico no recibieron
ningun tipo de acompafamiento ni asesoramiento por parte de la administracion durante
el periodo de espera. No se ha podido determinar si esa funcidon la suplieron las
asociaciones de padres o los foros por internet.

Todo parece indicar que las ECAIls cuya sede estaba ubicada en Catalunya organizaron
sesiones de formacion dirigidas a los/as solicitantes, la asistencia de los/as cuales no ha

podido ser confirmada en todos los casos.

Cabe poner de manifiesto que numerosas familias no aceptan ser asesoradas ni
acompafiadas al considerar que la decisidon sobre su proyecto adoptivo Unicamente les
afecta a ellas. En este indicador se advierte que una actitud inflexible y rigida podria
alertar de un posible factor de riesgo. Sin embargo, esta postura no suele
desenmascararse durante el proceso de idoneidad sino una vez se ha obtenido, como se
observa en los casos en que la ICIF describe unas caracteristicas de personalidad de los

solicitantes que no se revelaron durante el proceso adoptivo y postadoptivo.

b) La asighacion

“La Sra. [nombre] s’emociona molt. El Sr. [nombre] esta molt més contingut, pero
manifesta alegria. Escolten la informacié i intento que reflexionin sobre les
dificultats, riscos, etc. Ella treu importancia a tot: ja ho assumirem, etc.. Ell és més
receptiu pero també es veu que esta clarament decidit a dir si.” (Fuente: Informe
técnico ECAI — Archivo ICAA)

La asignacion es un momento clave en la deteccion de indicadores de riesgo. En el caso
anterior se observa una conducta frecuente: cuando la propuesta se asignacion se ajusta
a las expectativas, la emocién del momento embarga de tal modo a las familias que
resulta dificil abordar aspectos relativos a las dificultades; todo parece, entonces, ser
superable, incluso en ocasiones estas mismas familias no recuerdan haber sido

advertidas de las dificultades de la adopcion en general y de la propuesta en particular.

254



En otros casos, por el contrario, cuando las expectativas iniciales en los que se
fundamenta la propuesta no se ajustan al perfil del menor asignado, resulta més sencillo

detectar los factores de riesgo.

“Entrevista per a una possible proposta d’'un menor de 3 anys amb anticossos VH
negativitzats i antecedents de maltractes greus amb necessitat d’uns referents que
durant un temps pugin estar molt presents (sobretot la Sra.) per poder establir
vincles estables i donar-li la seguretat que fins ara no ha tingut.

Durant l'entrevista la Sra. [nombre] verbalitza ansietat e inseguretat davant els
canvis “si deixo la feina durant unes setmanes (excedencia maternal) quan torni
potser estigui en altra lloc i aixo en [..] molt”. Fisicament i postural la Sra. [nombre]
aparenta certa rigidesa i li costa poder verbalitzar, és el Sr. [nombre] que parla
quasi tota l'estona dels sentiments de la seva dona.

Quan parlen del fill adoptiu de la germana de la Sra. [nombre] aquesta plora i
comenta que el viu com si fos seu i el marit la recrimina. Dificultats dels Srs.
[nombre] per diferenciar fill adoptiu/biologic. Per tot aixd0 no vam fer proposta.
Creia que aquesta parella en aguests moment no podria assumir un menor amb
les caracteristiques esmentades.” (Fuente: entrevista propuesta de asignacion
ICAA — Archivo ICAA)

“El dia [fecha] deixo missatge en el contestador de la familia [nombre] informant-
los de l'assignaci6é que els hi havia arribat de [pais origen] i la necessitat de trobar-
nos el més aviat possible.

Fins al [fecha] la familia no decideix conéixer la nena que els hi ha assignat el
[organismo competente pais de origen]

A l'assignaci6 es presenten freds i distants. Al llarg de tota I'entrevista es mostren
temorosos i ambivalent respecte a les possibilitats d’ensortir-se’n amb aquesta
nena preadolescent (actualment té 11 anys, [nombre menor]).

La Sra. [nombre adoptante] es mostra bloquejada emocionalment i al final de
I'entrevista plora en diferents moments. Al finalitzar l'entrevista acordem que
portaran un escrit de no acceptacié de l'assignacié per enviar a [organismo
competente pais origen) i que I'CAA recolzara la seva renuncia amb un altre
escrit. Tres setmanes després la familia no ha donat resposta encara. Entenc el
silenci de la familia com la dificultat que estan presentant per assumir a aquesta
nena adolescent. Per tant, proposo que la ICIF corresponent re-estudi,
considerant la informacio recent de la reaccio de la familia, quin pot ésser el perfil
meés adient del/la menor que podria assumir aquesta familia (cal tenir presents els
antecedents de fragilitat emocional de la Sra. [nombre adoptante] i fer alhora un
treball de prevencio en relacié al nen adoptat que ja té aquesta familia).” (Fuente:
Archivo ICAA)
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En ocasiones, los riesgos parecen evidentes y se interviene proponiendo la suspension
provisional del proceso con el fin de valorar los efectos de la propuesta y, si resulta
procedente, revisar la idoneidad ante la asignacion concreta. Sin embargo, también se
han hallado intervenciones que no han seguido este protocolo ante los factores de riesgo
detectados y en las que se acaté la voluntad de los adoptantes, quienes, movidos por la
urgencia por adoptar y temiendo no conseguirlo, prefirieron seguir adelante con la
adopcion de unos menores de quienes expresaron sus dudas ya en el momento mismo
de la asignacion. Asi, por ejemplo, una familia recibi6 la propuesta de asignacion de un
menor con una edad superior a la deseada. ElI ICAA inform6 de la propuesta a los
solicitantes ya que el tramite se realizaba por protocolo publico™. En la entrevista, la
pareja manifestd sus reservas y su decepcion por la edad de la menor: un afio menos
que la nifia que ya habian adoptado. Ante esta reaccion se les insté a que reflexionaran y
al dia siguiente aceptaron la propuesta alegando que, de no hacerlo asi, tardarian mucho
tiempo en tener otra asignacion y no estaban dispuestos a esperar. La edad del menor
fue uno de los factores decisivos para el truncamiento, ya que incidio en la predisposicion
negativa de los adoptantes hacia la menor. En el Informe de Técnico del ICAA se advertia
gue “tendran dificultades para adaptar a la nifia a la que ya tienen”, observando
indicadores que hacen dudar de la continuidad del proceso, pero como la familia acepto,
el ICAA sigui6 adelante con la conformidad®®".

Ligado a ello se detecta en ocasiones que el acompafiamiento técnico a las familias en la
toma de decisiones resulta insuficiente ante decisiones tan importantes como un cambio
en el perfil del menor. También ante situaciones que pueden haber resultado dolorosas
para los adoptantes. En uno de los casos se detectan tres factores de riesgo confluentes:
una asignacion fallida ante la cual la adoptante elabor6 un relato idealizado, un cambio
en la normativa que limitaba su solicitud a menores de edades muy superiores a las
deseadas y un acompafiamiento deficiente (ya que se acometieron ambas pérdidas en

una sola entrevista).

El acompafiamiento no debe ser inicamente administrativo y procesal, sino que durante

el mismo convendria proporcionar la informacion y las herramientas necesarias para

150 Tramitar por protocolo publico significa que el pais de origen no obliga a que la mediacion la realice una
ECAI y por consiguiente la administraciéon publica asume las funciones de mediacion.

51 | a “conformidad” es una valoracion técnica que emite el ICAA de la propuesta de asignacion para que se

pueda seguir con el proceso de adopcién.
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facilitar la toma de decisiones a lo largo del proceso. Lamentablemente en algunos
momentos Administracion y ECAIs se han limitado a un mero seguimiento
“administrativo”, en especial durante el periodo del auge de la adopcion que, por
repentino e inesperado, colapso los servicios y procesos correspondientes, coincidiendo
también con una fase de idealizacién de la adopcién internacional en nuestro pais.
Podemos constatar inequivocamente que el incremento repentino de solicitudes y la
imagen de la adopcion han resultado ser factores estructurales de riesgo de gran

relevancia.

Otra situacion que conlleva riesgos evidentes es la relativa a modificaciones en la
solicitud de adopciéon derivadas de: a) informaciones adicionales relacionadas con la
propuesta de asignacién recibida (e.g. la existencia de un hermano/a), o b) propuestas de
asignacion que no se ajustan al perfil solicitado presentadas para agilizar la resolucion de
la adopcidén. Estos supuestos constituyen un riesgo al aventurarse a adopciones

altamente complejas que no partian del proyecto inicial:

“Segons m’ha informat [ECAI], hi hauria la possibilitat d’adopcié d’un nen de 9
anys d’acord amb el perfil que se m’havia signat. Jo en principi m’he manifestat
d’acord amb aquesta proposta. Altrament aquest nen té una germana una mica
més gran que ell i m’he plantejat la injusticia de separar dos germans i la il-lusié
de poder adoptar tos dos germans alhora.

Es per aquest motiu que li proposo 'ampliacié d’aquesta idoneitat, per tal de poder
adoptar-los tots dos, cosa que no em molesta gens, ans al contrari. Penso
fermament que malgrat no ser la solucié de tants infants que pugen en orfelinats
[sic], I'adopcio de més d’un, si més no — garanteix que pujaran en un ambient de
felicitat i més personalitzat que el d’una institucié.” (Fuente: comunicado del
adoptante al ICAA — Archivo ICAA).

En otro caso, una solicitante recibié la propuesta de asignacion de una menor con los

siguientes antecedentes:

“Cuando nacié la madre lo dejé bajo los cuidados de una mujer que por estar
siempre bebida no atendia a las necesidades del menor. El Consejo tutelar retird
al nifio de sus cuidados y lo devolvié otra vez a su madre que en esa época hacia
uso de bebidas alcohdlicas. La madre conocié a una pareja a quien dejo al nifio
para que lo cuidaran los que entregaron una solicitud de guarda que obtuvieron.
Cuatro afios después se denuncié a los guardadores que estarian cometiendo
malos tratos al nifio. Este fue retirado y entregado otra vez a su madre que lo
entregd de nuevo a otra familia que lo tuvo una semana y se lo devolvié y empezé
a convivir con su madre, 2 hermanos y el padrastro. La convivencia familiar fue

257



bastante conflictiva y muy desestructurada para el nifio: trabajo infantil, agresiones
fisicas y psicolégicas por parte de su madre y padrastro que no mostraban
afectividad con el menor. Finalmente fue colocado en adopcion y acogido por
primera vez en un [orfanato] Una mujer lo solicité en adopcion pero lo devolvid a
los 3 afios, también sufrié violencia por parte de ella alegando no estar preparada
para la adopcion regresando a [orfanato].” (Fuente: informe pais origen — Archivo
ICAA)

En el informe técnico de la ECAI se consigno que la mujer habia conocido a familias que
habian adoptado a niflos/as mas mayores, pudiendo valorar las implicaciones,
dificultades y retos con los que estas familias se encontraban y concluy6é que se sentia
con capacidad para ampliar la edad del menor. Los datos indican que aparentemente se
trabajaron las dificultades que conlleva la adopciéon de un menor de mas edad, pero en
este caso la historia de vida resultaba lo mas relevante. Las tribulaciones por las que el
menor habia pasado podrian presagiar las dificultades conductuales y de vinculo. Parece

pues, que el aspecto mas relevante quedo insuficientemente encarado.

En ocasiones los adoptantes no aceptan las sugerencias profesionales ante las
dificultades que puede derivarse de un cambio de asignacion. Una pareja que solicit6 la
adopcion de dos hermanos recibi6 la propuesta de asignacion de tres nifios mayores de
la edad solicitada, por lo que la ICIF desaconsejo aceptar la propuesta debido al alto
riesgo que suponia. La pareja se dirigid a la Directora del ICAA en los siguientes

términos:

“La Sra. [trabajadora social de la ICIF] ens diu que tenim tant desig que ens
guedariem amb qualsevol opcié que ens haguessin proposat (...) ens parla com si
féssim adolescents i no sabéssim el que volem. Nosaltres ho tenim clar!”. (Fuente:
carta de los adoptantes dirigida a la Directora del ICAA — Archivo ICAA)

Llevado el caso al Comité Técnico de Evaluacion se valoro lo siguiente:

“Previa revision del expediente bajo el asesoramiento de dos vocales (psicologa y
trabajadora social) se asume el cambio de perfil propuesto por la ECAI. Se ha
tenido en cuenta para aceptar dicha propuesta que si la familia es considerada
idénea para la adopcion de dos hijos y acepta gustosamente ser padre y madre de
tres hermanos, tal diferencia numérica se considera poco relevante. Asi mismo el
gue los menores superen las edades consignadas en el primer perfil trazado, es
bien aceptado por los solicitantes por lo que estos técnicos siguen estimando su
idoneidad ante la presente propuesta”. (Fuente: Archivo ICAA)
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En uno de los casos la ECAI emiti6 un informe técnico positivo que no delataba ningun
factor de riesgo; sin embargo, cuando se llevé a cabo el desamparo la misma ECAI
expuso en un informe al ICAA las dificultades que se habian evidenciado durante el
periodo de espera y en la propuesta de asignacion (la cuales no se desvelaron en dicho

informe).

A este respecto, el informe técnico se ha revelado en algunos casos como un “modelo”
con contenido poco determinante y carente de indicadores que permitan efectuar una
valoracién con un caracter mas objetivo, lo que parece indicar dos cosas: que o bien no
se consignan en el informe las valoraciones reales, o bien no se analiza el momento con
la necesaria profundidad. Personalmente, me inclino a pensar que ambos supuestos

concurren simultaneamente, revelandose éste como un indicador relevante de riesgo.

Adicionalmente, Palacios et al. (2005) reconocen un factor relacionado con la practica
profesional: el dudoso criterio técnico que se tuvo en cuenta para establecer la
correspondencia adecuada entre los padres adoptivos y los menores adoptados. Asi,
sefialan que algunas de las decisiones tomadas van en contra de varios principios
comunes presentes en la practica profesional, como sucede en el caso de una pareja que
ya tuvo un hijo biolégico exactamente de la misma edad que su nuevo hermano, el caso
de varios conyuges a los que se les asigno a un nifio dos afios mayor que su hijo anterior,

o el de una pareja que adoptd a un nifio y, en el mismo afio, hizo lo propio con otro.

Efectivamente, en la presente investigacion he hallado esta circunstancia en diversos
casos, destacando que la asignacion fue efectuada por el organismo del pais de origen,
cuando es el ICAA quien emite la conformidad para continuar con el proceso. En uno de
los casos, a instancia de la familia, dio el conforme a la propuesta, mientras que en otros,

también a instancia suya, la desestimo:

“El ICAA comparte y apoya la decision de la familia dado que se trata de una
menor de 11 afios y la familia [nombre] tienen un hijo adoptado que en la
actualidad tiene 12 afios. Teniendo en cuenta la proximidad de edades entre los
dos nifios, asi como la madurez que presentan las menores preadolescentes,
entendemos que su incorporacion de esta menor a este hogar supone un riesgo
de desestabilizacion familiar que seria perjudicial para todos los miembros de la
familia, incluido el menor adoptado que se encuentra en un contexto de
estabilidad muy positivo.” (Fuente: Archivo ICAA)
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Un profesional de una ICIF recordaba que una ECAI sometida a la presion de los
resultados, insistié y aval6 ante la administracion (con el consentimiento de la familia) una
propuesta de asignacion muy arriesgada, apoyando una renovacion de la idoneidad que
permitiera a la familia aceptar esa propuesta sometida a la presion de los resultados.

c) El encuentro con el menor

Lo mismo ocurre con el encuentro con el menor. Indudablemente se trata de un momento
de alto riesgo que puede resultar determinante para el éxito o fracaso adoptivo ya que las
primeras experiencias condicionan la relacion que establecerdn en el futuro los
adoptantes y el menor, haciéndose referencia a ello cuando los primeros relatan las

dificultades que desembocan en la ruptura.

Por un lado, he detectado dificultades en el acoplamiento inicial que finalmente ha
desembocado en truncamiento. Las familias que tramitaron por protocolo publico se
enfrentaron solas al encuentro sin mas apoyo que, quizas, el de los profesionales del
propio orfanato. En uno de los casos ya expuestos anteriormente, los solicitantes pasaron
por una experiencia traumatica al ser acusados de trafico de menores durante su

estancia en el pais.

Pareceria que las familias que tramitaron mediante la ECAI recibieron mayor apoyo y

asesoramiento mediante la figura del/la representante*?

y los contactos telefénicos con
lo/as profesionales en Catalunya, aunque a todas luces result6 insuficiente. En tres de los
casos se detectaron graves dificultades en el acoplamiento inicial***, de los cuales tuvo
conocimiento la ECAI. En uno de ellos la entidad llegé a reconocer que el representante

inform6 del nerviosismo y ansiedad de la adoptante en su relacién con los nifios.

Sin duda el encuentro condiciona el desarrollo del proceso de adaptacion y del
establecimiento del vinculo; por ello, cuando en no se satisface las expectativas de los

adoptantes en ese momento puede ocurrir que:

%2 En este punto seria conveniente introducir como variable la formaciéon y preparacién de los

“representantes” de las ECAI. En muchos de los casos son abogados con el fin de orientar en el proceso
legal, por lo que el apoyo emocional y el asesoramiento con relacién al menor quedan, la mayoria de las
veces, descubierto.

153 cuando el menor no cumplié con las expectativas, o la conducta del menor supera a los adoptantes.
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Se siga adelante con la adopcion y el truncamiento se efectle pocas semanas
después, cuando ya estan en Catalunya.

Se siga adelante con la adopcion y el truncamiento ocurra afios mas tarde,
después de que la convivencia fuera insostenible, o se detectara violencia hacia el
menor.

Se intente suspender el proceso de adopcion en el pais de origen para no
regresar con el menor; pero al ser irreversible vuelven con el nifio o nifia y el
desamparo es inmediato.

La renuncia se acometa en el propio pais de origen después de dias de
convivencia con el menor, bien antes de finalizar el proceso adoptivo o bien

desamparando al menor (ya que son legalmente sus progenitores).

“Ens referim a I'expedient d’adopcié de la familia [adoptantes] i a la problematica
sorgida arrel de la devolucié d’'un dels germans adoptats per part de la familia.
[fecha] — Després el seguiment realitzat per [organismo competente pais de
origen] es valora positivament la integracio per part d’aquest organisme.

[fecha, una semana después] — la familia compareix davant [organismo] explicant
que han decidit abandonar I'adopcié del germa [nombre menor] en base al seu
comportament | la seva indiferéncia davant dells dos. El nen és ates
provisionalment en una familia acollidora. Cal destacar que en aquest moment el
Jutjat de Familia ja havia dictat la corresponent sentéencia d’adopci.

[fecha, un mes después a la anterior] — [organismo competente pais origen]
contesta a l'escrit de 'lCAA demanant 'opinié del mateix en relacié a la situacioé en
gue quedaria el nen [nombre menor] en cas de que la familia el deixés a [pais].

Per la nostra part voldriem insistir en dos fets que es donarien en cas de que la
familia a Esparia sols amb la germana [nombre menor]: d’'una banda la necessitat
de respectar una part de la identitat del nen com son els lligams familiar, d’acord
amb la normativa internacional en la matéria i el mateix Reglament d’Adopcié com
assenyala l'escrit [organismo competente pais origen] per 'ICAA. D’altra banda,
guestionar la situacié en que romandra el germa [nombre menor], en quan a fill de
la parella [adoptantes] que restaria a [pais] en situacié d’abando.

Agrairiem poder comentar personalment aquesta situacié el més aviat possible.”
(Fuente: Comunicado ECAI a ICAA — Archivo ICAA)

La pareja dejo al menor en el pais de origen y regres6é a Catalunya con la
hermana. Meses mas tarde, se pusieron en contacto con el ICAA en los siguientes

términos.
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“Distinguidos sefiores

Nos dirigimos a ustedes para solicitarles huevamente su colaboracion y ayuda.
Somos la familia [nombre] y como ustedes recordardn nos marchamos hacia
[pais] a finales del mes de septiembre, afio [afio], para ser padres de los menores
[nombre dos menores] pero la adopcion de [menor desamparado] no tuvo buen
final.

En aquellos momentos, nos faltd experiencia, nosotros no supimos controlar su
comportamiento, nos asustamos al ver que no hacia caso de nuestras
indicaciones y nuestras ideas quedaron confusas cuando una tarde se hizo dafio
en el borde de su camay le tuvieron que dar unos puntos.

Expusimos en el Instituto de Bienestar Familiar lo que nos habia ocurrido y de
cdmo nos encontrdbamos, ellos nos comprendieron. Posteriormente se supo que
el juez ya habia firmado la sentencia y aunque se intenté retrocederla no se pudo,
era firme.

Recibimos de la [profesional] y de todas las personas que intervinieron en el
proceso un gran apoyo, sin embargo, la decisiébn que tuvimos que tomar para
podernos marchar con nuestra hija [menor adoptada], que ha se habian creado
vinculos afectivos, fue dar nuestro consentimiento para que nuestro hijo fuera
entregado, nuevamente, en adopcion.

[menor desamparado] se quedd y nosotros nos marchamos con el corazon triste y
la mente confundida.

Han transcurrido varios meses y nos hemos dado cuenta de lo que realmente
significa un hijo y el dolor que causa cuando ya no se tiene. A [menor
desamparado] no le dimos el tiempo suficiente para que él se pudiera sentir
querido y comprendido, no pudimos llegar a él y esto nos pesa.

Ahora nos hubiera sido mas facil, nuestra hijita [menor adoptada] con su amor y
ternura esta consiguiendo que veamos las cosas de otra forma y que podamos
manifestar, con mas facilidad, todo lo que estamos sintiendo por ella.

Sabemos que no podemos volver atras pero si sabemos, con toda certeza, que lo
gueremaos, que sigue vivo entre nosotros y que estamos deseando que vuelva a
nuestro lado.

Durante este tiempo, hemos ido teniendo noticias suyas, sabemos que se
encuentra ubicado con otra familia sustituta, no volvié con la que estaba, que ha
empezado a ir a la escuela y que ya no tiene que tomar la ritalina.

Por favor, intenten comprendernos y hagan todo lo que esté en sus manos para

gue podamos ser, otra vez, merecedores de su adopcion y poderle demostrar lo
gue significa €l para todos nosotros.
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No tenemos nada mas que decirles, solamente darles las gracias por la ayuda que
siempre nos han dispensado.” (Fuente: Archivo ICAA)

Otro caso similar lo hallamos en la siguiente comparecencia de los adoptantes:

“El dia [Fecha] tuvimos un juicio de adopcion del menor [nombre]. Una vez de
vuelta a Espafia debido a la pérdida muy rapida de visiébn de mi mujer decidimos
que mi mujer no estaba en condiciones de salud para hacerse cargo del nifio ya
gue ella bastante tiene para vigilarse y cuidarse a si misma.

Llamamos a [pais] para manifestarles esta situacion, desde alli nos dijeron que al
haber una sentencia judicial el nifio era nuestro y no podia volver a ser adoptado
mientras no fuéramos a [pais origen] a firmar la renuncia y otros documentos. Por
el bien del menor asi lo hicimos. Pero al llegar alli sufrimos amenazas diciendo
gue si no ibamos a recoger al nifio era abandono y esto era un delito que nos
llevaria a la carcel y que avisaria a la policia para que nos detuvieran, ademas el
juez pediria que nuestra primera hija fuera a [pais origen] (perdiendo nosotros la
paternidad) ademas de otras muchas cosas. Ante esta situacién decidimos
recoger al nifio al orfanato y de vuelta a Espafia, en [capital pais de origen] (en el
consulado explicar todo lo que nos habia pasado). La vicecénsul cuando vio a mi
mujer (lo poco que veia, se tomé mucho interés y nos comento que podiamos
regresar a Espafna y mientras alla se informaria de los tramites de renuncia.”
(Fuente: Archivo ICAA)

Siendo sin lugar a dudas uno de los momentos de mayor riesgo que incide
inequivocamente en el curso de la adopcién, los datos muestran que es el momento en el

que adoptantes y menores se sienten mas desatendidos.

d) Lapostadopciony el proceso de adaptacion

La mayoria de los paises establecen un nimero de seguimientos postadoptivos a realizar
una vez adoptado el menor y con una temporizacion determinada y son las ECAIls y las
ICIFs las encargadas de efectuarlos. En Catalunya cada seguimiento consta de una
entrevista con el padre y/o la madre en presencia del menor en la que se pretende
evaluar los avances, dificultades y proceso de adaptacion del menor en su nuevo hogar y

entorno sociofamiliar.

Por un lado, es preciso constatar la ineficacia de los seguimientos en muchos de los
casos. Esta deberia ser una herramienta fundamental de apoyo durante el proceso de

adaptacion de la familia, asi como de deteccion temprana de eventuales dificultades para,
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de este modo, poder intervenir y prevenir su cronificacion; pero el seguimiento es a
menudo contemplado como un mero trdmite, y por mi experiencia profesional me atrevo a
aventurar que es asi: se percibe como un documento que recibirdn las autoridades del

pais de origen en el cual se intenta reflejar el buen curso del proceso.

Por otro lado, numerosas familias también consideran el seguimiento como una
“evaluacién” y un control sobre su desempefio de la parentalidad sintiéndose altamente
cuestionadas en el desarrollo de su parentalidad, por lo que resulta complejo que las
familias se manifiesten con sinceridad. En mi experiencia muchas eran las entrevistas en
las que era dificil extraer de la familia algo mas que un “muy bien”. En este sentido, un
factor que interviene en la eficacia de los seguimientos es la relacion de confianza que la
familia haya podido establecer con el/la profesional, indispensable para que el “tramite”

se convierta en un instrumento de apoyo a las familias y a los menores.

Por lo tanto, el seguimiento no se caracterizaria por ser un factor de protecciéon en la
mayoria de los casos, exceptuando aquellos en los que la familia y su dinamica
presenten claros indicios de dificultad o bien la familia exprese abiertamente las
dificultades. Los dos seguimientos de familias con las que he iniciado esta investigacion
alertaron de la situacion de desamparo de los dos menores. En el segundo caso se

detectaron las dificultades por los siguientes indicadores:

- Durante las llamadas de seguimiento efectuadas a la familia desde su llegada hasta
la primera entrevista de seguimiento, expresaban su voluntad de escolarizar al menor
de forma inmediata, cuando en las sesiones de formacion, a la que habian asistido,
se instaba a lo contrario, a la necesidad de que el nifio fuera vinculandose con el

padre y la madre y adquiriendo confianza.

- Cuando acudieron a la entrevista programada alertadas por el contenido de las
llamadas se observé un desapego ingente entre los adoptantes y el menor. En la
sala de espera, en la que se hallaban situadas una hilera de sillas, el padre se sento
en una punta, la madre al lado (con el perro encima) y el nifio solo en la otra punta de
la hilera. El discurso de los adoptantes vino a confirmar la falta de apego, empatia y

afecto hacia el menor.

En ninguno de los dos casos fue posible paralizar la ruptura. De hecho, en cinco de los

casos del estudio, los propios adoptantes expusieron los problemas en la adaptacién,
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incluso sus propias dificultades para hacerles frente, pero en ninguno de ellos esta
deteccion temprana ayudo evitar la posterior ruptura.

A diferencia de lo que sefiala Palacios et al. (2005), la deteccion en los casos expuestos
se produjo a las pocas semanas después de la adopcion y no se pudo evitar el
truncamiento. Una técnica de un servicio de postadopcién a quien he entrevistado

admitia que en algunas familias:

“(...) per moltes mesures que s’haguessin posat en marxa, i tan rapid com fos possible i
gue ens haguéssim dedicat en “cuerpo y alma” en acompanyar-los, les coses no
haguessin anat bé, perqué hi ha una estructura, dinamica familiar molt rigida que
realment veus que alla no hi cabia aquest projecte. Per molt que haguéssim estat
assistint al costat des del primer dia que van arribar amb la seva criatura, dificilment les

coses haguessin funcionat a nivell de vincle i establir una bona alianca entre pares i fills. “

Esta circunstancia la he hallado repetida en aquellos expedientes en los que la ruptura se
produce durante el primer afio, cuando el menor no ha cumplido las expectativas y no se

ha establecido ningun vinculo desde el momento del encuentro.

Siguiendo con el seguimiento postadoptivo, Palacios et al. (2005) también sefialan que
entre los casos analizados el 85% de los adoptantes lo consideraron escaso 0
insuficiente. En el presente estudio no se hace referencia a un deficiente seguimiento,
sino una queja generalizada de apoyo insuficiente en el proceso postadoptivo, lo que
viene a confirmar que el seguimiento no es realmente percibido como un apoyo en esta

fase®™.

Relacionado con la postadopcién, debo hacer mencion a dos factores de indudable
relevancia: el proceso de adaptacion infantil y la “depresion post-adopciéon”. Con relacion
al primero, parece no existir un consenso sobre la temporalidad del mismo, sin embargo,
todos coinciden en sefialar la existencia de un “periodo de conflicto” o de prueba (trial

period) —Berry, 1990- durante el cual aparecen diferentes aspectos del nifio, los

154 Con respecto al apoyo y asesoramiento de los servicios de postadopcion ampliaré esta cuestion en el
apartado 4.6.6.

265



adoptantes y del medio social que interfieren o ayudan al éxito de la adopcion
(Fernandez, 2002).

Fernandez (2002) agrupa en dos modelos algunas de las propuestas tedricas aportadas
desde la psicologia: la perspectiva dindmica y la perspectiva sociocognitiva. Desde la
perspectiva dinamica se identifican tres etapas en el proceso de adaptacion familiar en
los casos de los nifios mayores (mas de seis afios): luna de miel o pseudoadaptacion,
periodo de prueba e incorporacion o rechazo. Autores como Gill (1978) indican que la
incorporaciébn se empieza a manifestar cuando el nifio o nifia realizan progresos
mezclando periodos de regresion con demostraciones afectivas hacia los adoptantes.
Otros autores afiaden que el rechazo o integracién también depende del proceso de los
propios adoptantes, su adaptacion y plasticidad en los cambios (Zicari y Formaggini,
1987).

La perspectiva sociocognitiva parte de la idea que tanto los niflos como los adoptantes y
el sistema familiar deben enfrentarse a una serie de factores estresantes y tareas a lo
largo de la adopcion por lo que deben contar con recursos Utiles para su afrontamiento.
Sefialan a su vez los factores relativos a los menores, que pueden incidir negativamente
en la adaptacion: las experiencias previas, las expectativas de abandono, el bajo
sentimiento de pertenencia, la carencia de habilidades sociales, la baja capacidad de

apego o los déficits conductuales, entre otros. (Fernandez, 2002)

Un tercer marco tedrico procedente de otras investigaciones es el FAAR (Family
Adjustement and Adaptation Response) que surge de la Teoria de la crisis de Patterson.
(Fernandez, 2002). En el se plantean dos etapas del proceso de adaptacion, la
denominada de “ajuste”, caracterizada por cambios superficiales en la familia y en la que
el/la menor no se muestra abiertamente agresivo en su relacion familiar hasta la llegada
de la segunda etapa, que es la de adaptacion, en la que finaliza la fase de “luna de miel”

y se produce una crisis consecuencia de la tarea de integracion. (Ferndndez, 2002)

En los casos de estudio, los procesos de adaptacion se ajustarian mas a la propuesta
sociocognitiva que a la dindmica y a la Teoria de la crisis. En ninguno de los casos el
proceso de adaptacion se ha iniciado con la denominada “luna de miel”; al contrario, por
lo general los menores han mostrado, desde el encuentro, conductas disruptivas,
antisociales y problemas para crear vinculos de apego con los adoptantes, lo que ha

desembocado en el truncamiento.
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Con relacion a la “depresion post-adopcion”, como ya avancé anteriormente, la
investigacion en este &mbito es muy reciente y limitada. Payne et al. (2010) revelaron en
su estudio que un 28% de las madres adoptivas de su muestra presentaron sintomas
depresivos durante las cuatro semanas siguientes a la adopciéon y un 9,3% hasta las
cincuenta y dos semanas. Con respecto a los padres, todo parece indicar que
presentaron los sintomas mas tarde (alrededor de los 6 meses después de la adopcion).
No puedo afirmar categdéricamente que los resultados de mi estudio confirmen la
existencia de depresion en algunos/de las/as adoptantes, pero todo parece indicar que

existe una alta probabilidad de que asi fuera en algunos de los casos.

Todo lo expuesto viene a confirmar que el proceso de adaptacion no debe recaer Unica y
exclusivamente en el menor, se trata de un proceso familiar en el que interseccionan
variables relativas a los menores, a los adoptantes y al entorno sociocultural. Del mismo
modo, el seguimiento postadoptivo deberia ser considerado un acompafiamiento a las
familias si se contempla la adaptacion como un periodo con elementos estresores para

todas las partes.

45.7. Unalicenciade la autora

Para finalizar este apartado, me permito reiterar sobre un factor que, por mi experiencia
profesional y por los resultados de la investigacion, considero crucial: la valoracién de la
idoneidad, siendo ésta la que suscita mas cuestionamientos entre los técnicos/as que han
intervenido con los menores en los casos de truncamiento. Profesionales de CRAE y
EAIA entrevistados hacian hincapié en los errores de idoneidad en los casos en los que

habian intervenido:

“Casos sorprenents, perqué tenim el cas d’una mare adoptiva monoparental amb
una dificultat, amb un sindrome de didgenes, i dius..... sbn aguestes coses que no
s’entén, una senyora que treballa en serveis social... ja ho veieu perque ja es veu
que hi ha alguna cosa que no acaba d’anar per molt treballadora social que sigui o
lo que sea... perd €s que ningu veu que... ho sé (...) a mi em sobta aix0, qui carai
valida a aquestes families, qui valida, perqué estem fent un mal increible a
aquests nanos...” (Fuente: entrevista)
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Sin embargo, la responsabilidad dltima no tan solo recae en las ICIF, sino que se
extiende a los diferentes agentes que participan en el proceso adoptivo (el ICAA, las ICIF,
las ECAI, las Asociaciones de Familias Adoptantes, los Servicios de Postadopcion) y que
han intervenido empleando una mirada a menudo sesgada y parcial de la adopcion,
condicionada por los respectivos roles, objetivos y dificultades, siendo insuficiente o
inexistente la coordinacion y el trabajo en red entre todos ellos. Este es, a mi parecer, el

primer factor de proteccién que convendria tener presente.
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4.6. Otros factores de riesgo: coyunturales y socioculturales

Este apartado hace referencia a aquellos factores que no son propiamente imputables al
proceso, ni a los adoptantes, ni a los menores, pero que de una forma u otra son
relevantes para el truncamiento ya que forman parte del engranaje social en el que se
enmarca la adopcion y, por ende, son factores que algunos, sin ser determinantes,
dificultan o favorecen el proceso. Algunos de ellos ya han ido apareciendo a lo largo del
estudio y los retomo en este apartado, bajo esta nueva perspectiva.

4.6.1. Factores coyunturales

Inequivocamente, la adopcién internacional se enmarca en un entorno sociocultural
determinado que incide directamente en el fendbmeno. En este sentido, las caracteristicas
propias del proceso de adopcién en Espafia y en Catalunya establecieron un marco muy
concreto que determind su construccion social y su desarrollo como fenédmeno. Me remito
en este sentido a la introduccion de esta tesis para recordar como la adopciéon
internacional pas6é, en apenas unos afos, de ser un fendmeno practicamente
desconocido, correspondiente al @mbito de lo privado y més intimo de las familias (la
adopcion nacional), a convertirse en un fenémeno publico desde todas sus vertientes, en
el que las caracteristicas fenotipicas de los adoptados evidenciaban publicamente tal

condicion.

Los casos ponen de manifiesto que durante el periodo inicial de la adopcién los
solicitantes, posteriormente adoptantes, se enfrentaron a numerosas dificultades
relacionadas con la ausencia de preparacion y conocimiento sobre las caracteristicas y
dificultades inherentes a la adopcién. Por aquel entonces la inexperiencia se reflejaba
también en las intervenciones profesionales. La formacion y preparacion que recibian las
familias no eran las adecuadas y las “aventureras” (Berastegui, 2003) entraban en un
proceso de gran incertidumbre. Las causas de desamparo de las familias de ese periodo

acusan esa falta de preparacion y de informacion.

Sin embargo, afios después, la normalizacion del fenémeno y el auge social por adoptar
provocé el efecto contrario: la adopcién internacional se convirti6 en una corriente y
movimiento social ampliamente conocido, aceptado y en cierto sentido idealizado, tanto
en su objetivo como en su proceso. Los discursos predominantes se debatian entre los

derechos de los adoptantes, por un lado, y las motivaciones filantrépicas, por otro. El
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animo que motivé a muchas asociaciones de familias adoptivas para normalizar la
adopcion internacional, conseguir su aceptacion social y la plena integracion de sus hijos
e hijas, fue erroneamente interpretado por algunos como una forma de promover la

adopcion.

Por otro lado, las listas de distribucién de familias adoptantes emitian un relato de la
adopcion altamente emotivo y satisfactorio, en el cual las dificultades procedian de las
trabas que imponian la administracion catalana, de los paises de origen, de las ECAIs,
del tiempo de espera... pero en ningun caso hicieron su aparicion las dificultades
relacionadas con la vinculacién de los menores, con sus conductas y con los problemas
de adaptacion, ocultadas bajo un manto de optimismo. También las ECAIls transmitieron
en muchos aspectos esa misma vision idealizada, alguna incluso recurriendo a ella como

recurso de marketing.

Con la informacién que circulaba sobre una adopcién internacional carente de
dificultades, aceptada socialmente y ligada a una motivacion altruista, hicieron su
aparicion solicitantes movidos por una visibn consumista (Berastegui, 2003) y una
evidente blsqueda de reconocimiento social. En el afio 2001, se publicé el anuncio de
una famosa empresa de distribucion de muebles que animaba a redecorar la vida
adoptando™®. Tuvieron el acierto de rectificar con celeridad, retirandolo después de las
quejas recibidas de la Confederacion Espafiola de Consumidores y Usuarios (CECU); sin
embargo, es una muestra mas del significado que se le atribuyé a la adopcion
internacional, como reconocia la misma confederacion al declarar que “la frase establecia
‘relaciones indeseables entre una determinada actitud consumista y la voluntad de

”

adopcion de un nifio™.

Esta motivacion se observa en algunos de los casos estudiados, donde las expectativas
hacia los nifios y las nifias (incluso las fenotipicas) se hallaban muy alejadas de las que
se corresponderia en un caso de adopcion internacional. Resulta especialmente
significativo el control desmesurado de la alimentacion de una de las nifias adoptadas
para evitar fueran “unas sudacas bajitas, regorditas y culonas” [sic] con un discurso
asistencialista de los adoptantes y de una parte de su circulo familiar y social: “una familia
ideal que ha pres la generosa decisio d’adoptar a una nena, i la seva germana gran, que

se’ls va oferir al darrer moment. (...) I'oportunitat que han deixat escapar aquestes nenes

155 periodico El Pais Digital 22 de febrero 2001

https://elpais.com/diario/2001/02/22/madrid/982844658 850215.html
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amb la bona familia que és a tots els nivells”. [sic]. Sin embargo, el EAIA y otras personas
también de su entorno sociofamiliar cualificaron de lamentable la adopcién por el dafio y

el maltrato ejercido hacia las menores.

En otro sentido, se ha diferenciado entre las adopciones “normales” y las de menores con
“necesidades especiales” (cuando éstos eran mayores de seis afios, padecian una
enfermedad o presentaban necesidades educativas especiales). Sin embargo, en un
intento de “normalizar” a los nifios y nifias adoptados, no se ha tenido en cuenta que

cualquier menor adoptado es un/a menor con necesidades especiales.

De esa imagen construida sobre la adopcion durante sus afios de auge, se ha pasado al
extremo contrario en los Ultimos afos: la prensa se ha hecho eco de noticias relacionadas
con las dificultades de la adopcién y de sus fracasos. Han hecho su aparicién familias
que han lidiado con graves dificultades, dando a conocer una imagen de la adopcién
internacional hasta entonces sesgada. Por poner un ejemplo, la publicacion y emisién de
numerosas noticias, entrevistas y programas sobre las adopciones truncadas y sobre los
nifos y nifas adoptados diagnosticados de TEAF (Trastornos del Espectro del

Alcoholismo Fetal) *°

y que esta (re)construyendo la imagen sobre la adopcion
internacional. De nuevo la presion social ha movilizado a la administracion (junto con
otros agentes sociales) promoviendo en Catalunya un estudio sobre estos trastornos en
los menores adoptados®’, lo que, sin duda, conlleva efectos beneficiosos para la
preparacion de los adoptantes y la visibilizacion de los posibles riesgos, pero también
puede comportar efectos indeseados, como la alarma social y el etiquetaje de los
menores, 1o que ha supuesto una inferencia incluso en asesoramientos médicos de las

asignaciones, como mostraré mas adelante.

4.6.2. Culturade origen versus cultura de acogida

La cultura de origen del/la menor y sus diferencias con respecto a la de acogida son un
factor de riesgo correlacionado con las habilidades y capacidades parentales para

comprender, por una parte, la incidencia de este factor en el proceso de adaptacion del/la

10y en su manifestacion mas grave el SAF (Sindrome de Alcoholismo Fetal)

57 https://www.vallhebron.com/en/node/4004

https://www.lavanguardia.com/vida/20180905/451648862459/el-50-ninos-rusos-y-ucranianos-adoptados-
sufren-trastorno-alcoholico-fetal.html
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menor, y, por la otra, para flexibilizar las actitudes y poder aceptar la inclusién de nuevas

pautas culturales en su cotidianidad y funcionamiento familiar.

Como ya sefialé en el punto correspondiente (apartado 4.2.3.) se trata de una variable
relacionada inequivocamente con la edad del menor: a mayor edad el arraigo cultural
esta mas consolidado, por lo que se incrementan las dificultades de adaptacion del nifio o
nifa. En numerosos casos se observa la incomprension de los adoptantes ante los
habitos de los menores y cémo muchos de ellos pretenden borrar de un plumazo sus
origenes culturales. Este rechazo a integrar y aceptar la cultura del menor menoscaba su

autoestima y dificulta todavia mas la adaptaciéon al no sentirse aceptados.

En esta linea, en Indémito y entrafiable (Giménez, 2010) los adoptantes exponen las
dificultades de adaptacion inicial de su hijo, entre ellas su imposibilidad de dormir en una
cama y su habito de hacerlo en el suelo. En algunos de los casos del estudio, esta
“anomalia” era vivida de forma muy negativa por los adoptantes con el Unico propdsito de
“normalizarlo”. Sin embargo, Giménez y su pareja decidieron adaptar y adaptarse a los
habitos del nifio de la forma més comoda posible para el menor que progresivamente fue

acostumbrandose a la cama:

“Toni nos confrontaba cada dia con nuestra realidad y nos ofrecia puntos de vista
gue no hubiéramos podido ni sospechar. Las evidencias de nuestra cultura
burguesa de clase media eran puestas en cuestion cada vez que nuestro hijo
sometia a critica, muchas veces perfectamente razonada, nuestras opiniones o
costumbres. El provenia de otra cultura, con otros valores que estaban
perfectamente internalizados y que, con sus virtudes y defectos, eran los que le
habian servido para sobrevivir en un mundo en el que nosotros hubiéramos
durado dos dias...

Y sin embargo él estaba alli, vivo, observador, receptivo como una esponja,
retador y dispuesto a adaptarse a nuestra vida, pero vendiendo muy caros cada
una de las actitudes y valores a los que hubiera de renunciar. Ademas también
tuvimos muy claro que no podiamos exigirle a él que llevase todo el peso del
cambio y la adaptacion. Fuimos conscientes de que nosotros teniamos también
muchas cosas que modificar, con lo cual se iba a establecer en nuestra casa un
proceso de aprendizaje mutuo y de doble via en el que las dos partes debiamos
prepararnos para entrar en una fase desconocida de inesperadas consecuencias.”
(Giménez, 2010)

En otro sentido, en mi practica profesional he observado como muchas nifias y nifios

rechazaban todo lo relacionado con su pais de origen durante su proceso de adaptacion,
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a modo de mecanismo de proteccion y vinculacibn a su nueva vida, “‘rehuyendo”
temporalmente la anterior. Pero es preciso que los padres y madres permitan que el
menor pueda volver a ella. Cuando los adoptantes no pueden comprender este proceso,
ni los tiempos que necesita el nifio o nifia, las consecuencias inciden negativamente en el

acoplamiento familiar.

El rechazo por parte de los/as adoptantes a la cultura de origen de los menores
adoptados hallados en el estudio me ha resultado especialmente alarmante. Pareceria
que al solicitar una adopcién internacional se dé por hecho la aceptacién de otros
origenes culturales y, por descontado, de las caracteristicas fenotipicas en toda su
dimensién; sin embargo, en algunos de los casos analizados, los prejuicios, los
estereotipos y las actitudes etnocéntricas estan presentes en las actuaciones de algunos

adoptantes. Las consecuencias, lamentablemente, son demoledoras.

4.6.3. Escolarizaciéon

De la informacién trabajada se evidencia hasta qué punto la escuela puede llegar a ser
un factor de riesgo o bien un factor de protecciéon. En cuanto a los primeros, unos se
vinculan con los adoptantes y su relacion con la escuela, y otros con el modelo educativo

y escolar.

De este Ultimo se observa como la rigidez del modelo educativo no favorece la
adaptacion de los menores si no se flexibiliza. Los nifios y nifias pasan muchas horas en
una escuela que prioriza la adquisicion de los conocimientos correspondientes a su edad.
Sin embargo, en los casos de adopcion, la adaptacion, la seguridad y la confianza que ha
de ir adquiriendo el menor para poder incorporar otros conocimientos y aprendizajes
deben ser tomados en consideracion. A este respecto una técnica de un servicio

postadoptivo manifestaba que:

“A les escoles se’ls hi ha exigit que fossin com els altres a nivell de formacio, a
nivell de relacions, aprenentatge, habits... quan no podien, un “machaque”
constant que va sortint de maneres diferents”. (Fuente: Entrevista)

Uno de los menores entrevistados recordaba asi su incorporacion a la escuela:
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‘En mi pais me lo pasaba bien, jugabamos, haciamos muchas actividades.
Cuando llegué al colegio, la primera clase que hice fue inglés y no tenia ni idea de
lo que era ese idioma“. (Fuente: Entrevista)

En algunos casos, especialmente en las nifas, se desarrolla una actitud autoexigente y
perfeccionista por su inseguridad, por la necesidad de aceptacién y por el miedo al
abandono. En dos de los casos del estudio la autoexigencia llegd a tal extremo que
derivé en intentos de autolisis e ingresos psiquiatricos. Ademas, los padres adoptantes no
se habian vinculado afectivamente con las menores manifestando, por el contrario, altos
niveles de exigencia (en especial en lo referente a los resultados académicos). Esto
altimo se repite en un elevado numero de las familias del estudio, una exigencia

desmedida y poco adecuada al momento en el que se encuentra el menor.

Conviene sefialar que sobre la escolarizacion los adoptantes reciben sugerencias en la
formacion recibida durante el proceso de idoneidad. Segun recoge Navarro (2012) el
contenido se centra en:

a) Respetar el nivel evolutivo del menor.

b) Explicar por qué los nifios y nifias pueden mostrar hiperactividad y falta de

concentracion.

c) No ser tratados como el resto de nifios/as de su edad a nivel evolutivo.

d) La dificultad que presentan para aceptar la critica y el castigo.

e) La irrelevancia de que acuda a un curso inferior al correspondiente por su edad,

siendo lo mas importante proporcionarle lo que realmente necesita.

Es decir, se exponen las dificultades que puede presentar el menor en el proceso de

escolarizacion.

Otro aspecto en el que se incide es el tiempo de escolarizacion después de la adopcion,
haciendo hincapié en que una escolarizacién temprana puede generar trastornos de
vinculacién ya que “(...) Si no entienden, no esta sequro... afrontarse a todos los retos
qgue a escuela supone es ponerlos en una situacién de frustracién que no ayuda al nifio”.
(Navarro, 2012). Berastegui y Rosser (2012) coinciden al sefialar en su estudio que la
escolarizacion temprana sitia al menor en un doble reto: la adaptacion al nuevo hogar y
a las demandas escolares. A mi entender seria en realidad un triple reto, ya que habria

que afadir la adaptacion al entorno sociocultural.
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Por otro lado, también se ha hecho patente el desconocimiento que muchos/as
profesionales de la ensefianza tienen de las peculiaridades de la adopcion y de la
atencion especial en el aula. En ocasiones, se aprecia un trato similar de los/as
adoptados/as con los menores inmigrados, contemplando el origen sin tener en cuenta la

condicion adoptiva y sus implicaciones.

Mediante los seguimientos postadoptivos puedo constatar como algunas escuelas han
atendido a las peculiaridades del/la menor adoptado/a, han preparado al grupo-clase y
han recomendado a las familias un proceso de adaptacién progresivo entre otras
acciones. Otras, por el contrario, han etiquetado a los nifios poniendo de manifiesto sus
dificultades conductuales, sin contextualizarlos adecuadamente en el proceso post-
adoptivo. Una directora se referia a los adoptados como menores con un comportamiento
“desconcertante” (muestras de afecto seguidas de muestras de agresividad) y que
parecian nifos de “‘campo de concentracion”. Pretender que un nifio o nifia que se
encuentra en proceso de adaptacion, que desconoce el idioma, las pautas culturales y las
normas sociales de un nuevo pais siga con normalidad una clase, mantenga la atencion
en el aula, se quede sentado en la silla 0 no aparezcan conflictos en la relaciéon con los
iguales (sobre todo si desconoce el idioma), evidencia un gran desconocimiento del
proceso por el que esta pasando el menor, especialmente en las escolarizaciones
tempranas. Una de las escuelas a la que llevaron a un nifio del estudio pocas semanas
después de su adopcién, en pleno proceso de adaptacion y con un desconocimiento total
del idioma, llam6 la atencibn de los adoptantes considerando inaceptable el
comportamiento del menor, quien habia mordido a otro en dos ocasiones. Esto da lugar a
una mayor frustracion en los adoptantes, quienes se sienten cuestionados en lugar de

acompafnados.

Por ultimo, he hallado algunas escuelas que detectaron indicadores de riesgo y alertaron
de los malos tratos que recibia el menor. Otras, por el contrario, aun habiendo detectado
esos mismos indicadores, e incluso habiendo sido manifestados por los/as menores, no
iniciaron el protocolo. En uno de éstos ultimos llegbé a estar en juego la vida de unas

nifias y el EAIA amonestd severamente a la escuela por su irresponsabilidad.

Otra de las variables halladas se corresponde con la escolarizacion temprana de los/as
adoptados/as; es decir, al poco tiempo de su adopcion y cuando es contemplada por los
adoptantes como una medida para convivir con el nifio o la nifia el menor tiempo posible,

porque como decian unos adoptantes tres dias después de su regreso con los nifios: “ya
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no los aguanto méas”. Uno de los indicadores de riesgo observados en el caso que conoci
personalmente fue el ingreso temprano en la escuela y el altisimo numero de actividades
extraescolares a las que fue matriculado sélo unos dias después de su llegada del pais
de origen.

Este aspecto también es abordado durante el recorrido formativo. Navarro (2012) recoge
el mensaje de los profesionales que exponen: “Y la ilusion es mucha, pero cuando llegan
y son invasivos y agobian, aguantar es duro y acabamos pensando que el cole es lo que

MAas necesitan, y no es él, somos nosotros” “Hi ha families que en dos mesos ja els porta
a l'escola i nosaltres diem qui és que ho necessita: els pares o el nen? Els nens no
necessiten estar amb nens, perd som nosaltres els que no sabem estar amb un nen que

es mou...”

Se aprecia el animo de abordar la cuestidon sin que las familias se sientan agraviadas,

porque la realidad, como hemos ido viendo, resulta mucho mas dura.

También los cambios continuos de escuela ponen en evidencia la existencia de
dificultades. En varios casos los adoptantes fueron cambiando a los menores de centro
escolar al sentirse en desacuerdo con las recomendaciones recibidas. En algunos,
incluso, tras haber matriculado al menor en una escuela concertada o privada, cuando
éste/a presentaba dificultades de aprendizaje, lo trasladaban a una escuela publica,
haciendo mencién expresa al coste econdmico (“‘gastarse tanto dinero cuando no lo
aprovecha”). A veces, es la propia escuela la que “invita” al cambio debido a las

dificultades conductuales y de aprendizaje que manifiesta el/la menor.
Los cambios representan otro factor de riesgo por la falta de estabilidad y por la pérdida

de nuevos referentes adquiridos (tutor, tutora, profesor/a...) y con quienes en muchos

casos se habia establecido un vinculo afectivo y de confianza.
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“Un altre element important que cal afegir als anteriorment comentats i que ha
contribuit a augmentar la inestabilitat emocional dels menors és el constant canvi
d’escoles. Des del curs escolar 2004-05 fins l'actual, han passat per sis centres
educatius diferents. Alguns d’aquests canvis s’han produit un cop iniciat el curs.
Es evident que aquesta situacié no ha afavorit gens als menor, ans al contrari: els
ha provocat desorientacio, sensacio de transitorietat i de no pertinenca a cap lloc,
dificultats en l'adaptacio, l'aprenentatge i I'adquisicié de rutines, etc. Els pares
sempre troben arguments per justificar uns canvis que, al seu parer, sempre sén
en benefici dels seus fills.” (Fuente: Archivo DGAIA)

En este sentido, de nuevo, el que una escuela se convierta en un factor de riesgo o de
proteccién dependera de sus integrantes, de la sensibilidad de sus profesionales y de su
mision con relacién a la atencion a la diversidad y a las necesidades especiales. Si bien
es cierto que el profesorado se enfrenta cada vez a mayores retos, a una mayor
diversidad del alumnado y de problematicas, no tener en cuenta la adopcién como una
situacion que exige atencion adicional a alumnos con necesidades especiales es un

factor mas que incide en el fracaso adoptivo.

4.6.4. Atencidon sanitaria

Una de las variables identificadas en este ambito como indicador de riesgo es el
diagnéstico precoz. He hallado numerosos casos en lo que se diagnostica al menor
durante su proceso de adaptacion inicial partiendo de la demanda de unos adoptantes
desbordados que necesitan dar una explicacién a los problemas de conducta del nifio/a,
y en otros casos, justificar la decision del desamparo. Esos diagnosticos, que suelen
corresponderse a patologias mentales, se han visto rectificados posteriormente en la
mayoria de los casos, por lo que conviene tener presente que el diagnéstico hace mella
en el menor y en su entorno, que establece un relacién con el nifio o nifia a partir de ese

diagnostico, asignandole con ello una “etiqueta” de causalidad.

Sin ninguna duda puedo afirmar que los casos hallados de diagnéstico temprano por el
que se ha justificado el desamparo, se han desvelado posteriormente como diagndsticos

erroneos.

Tal y como he introducido en el apartado sobre la salud de los adoptados, son numerosas
las investigaciones que ponen el punto de mira en la salud mental y psicologica de los/as
menores y el riesgo asociado a la adopcién. Sin embargo otros investigadores ponen de

manifiesto sus dudas sobre la validez de esos resultados, primero porque no tienen en
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cuenta otras variables, y segundo porque se ha observado una mayor tendencia de
padres, madres y profesionales a requerir los servicios de salud mental para los
adoptados frente a problemas similares o menores que los de la poblacion normativa,
ademas de ser considerados éstos problemas de mayor gravedad y ser interpretados
facilmente como problemas psicolégicos o psiquiatricos (Borders et al., 1998; Brodzinsky,
1993; Haugaard, 1998 en Berastegui 2005)

158

Algunos de los argumentos que proponen Ingerson (1997) y Warren (1992)™° con el fin

de explicar ese sesgo giran en torno a:

a) La propia vision de la adopcién como generadora de riesgo por la concepcion
tradicional de la adopcion, que hace que los problemas tengan una explicacion
clara y externa a la familia adoptante.

b) Los recursos formales e informales habituales, que no estan familiarizados con la
adopcion y tienen una vision patolégica de la misma, con lo que derivan a los

servicios de salud mental con mas frecuencia.

A mi entender se trata de dos reflexiones que coincidirian con algunas de las ideas
extraidas del estudio y aparecidas de los casos. Por un lado, como el foco de la
responsabilidad de las dificultades gira en el/la menor, y por otro, como en ocasiones se
busca una explicacién a ciertos modelos de conducta desde una mirada patologica.
Ademas, puede ocurrir que profesionales inexpertos en el ambito de la adopcion

internacional no contemplen las caracteristicas especificas que la envuelven.

Por otra parte, como ya avancé en anteriores apartados, la presion social y mediatica
también termina condicionando las intervenciones médicas. Recientemente, una pareja
recibié una propuesta de asignacion. Como es habitual consultaron el estado de salud del
menor a un profesional del &mbito sanitario con dilatada experiencia. Cual fue mi
sorpresa al observar que la valoracion sobre el posible estado de salud del nifio se centré
casi Unica y exclusivamente en el SAF y el facultativo se lamentaba por no disponer de
suficiente informacion para descartarla. Se apreciaba una preocupacion desmedida por
detectar este sindrome, aun a riesgo de omitir otros problemas de salud de igual

relevancia.

18 En Berastegui (2005)
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Qué duda cabe que las alarmas sociales movilizan y condicionan el proceder de los
profesionales y construyen discursos que determinan el posicionamiento frente a la
adopcion. Sin ir mas lejos, a raiz del estudio realizado sobre el SAF, desde el ICAA se
planteé la posibilidad de suspender las adopciones con algunos paises del Este debido a
la llegada de nifios y nifias afectados por este sindrome. La Federacion CORA emitioé un
comunicado el 1 de agosto de 2016 manifestaron su desacuerdo por la posible decision,
ya que suponia eliminar la posibilidad de restituir a nifios y nifias su derecho a vivir en
familia, instando a “elaborar un protocolo de diagnéstico, una guia de recursos y unas
recomendaciones para mejorar los circuitos y procesos, asi como potenciar la

informacién y formacién de los futuros adoptantes”™®.

En consecuencia, la mirada que desde los facultativos y servicios médicos tengan sobre
la adopcién y sobre el/la menor puede favorecer o dificultar la percepcion y actuacién de

los/as adoptantes hacia éste/a.

4.6.5. Sistema judicial

El aparato judicial intervino en los casos estudiados por las siguientes situaciones:

1- La solicitud de los adoptantes de idoneidad judicial por la oposiciébn a la
inidoneidad administrativa.

2- El procedimiento judicial de oposicién a las medidas protectoras administrativas,
impulsado por la administracién ante la deteccion de factores de riesgo.

3- Por las denuncias de violencia familiar efectuadas por los adoptantes contra sus
hijos/as.

4- Por las denuncias de maltratos efectuadas por los/as menores u otros agentes
contra los adoptantes.

5- Ladenuncia de abuso sexual de la adoptada hacia el adoptante.

Con respecto al dictamen de idoneidad por parte de las autoridades judiciales, esta
valoracion ha sufrido cambios trascendentales a lo largo de los afios. Fuentes
entrevistadas rebelaron que los afios anteriores al 2001 en los protocolos de los equipos

técnicos judiciales (SATAF) la adopcion internacional habia sido un dmbito muy poco

5% www.coraenlared.org

Comunicado de la Federacion CORA publicado por el Facebook de Manaia — Asociacion Galega de Adopcion
e Acollimiento.
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desarrollado. A partir de entonces los/as técnicos/as recibieron formacion especifica en
adopcion internacional. Las fuentes indican que las valoraciones de los equipos técnicos
de juzgados en los ultimos afios han venido coincidiendo en su mayoria con la valoracion
de las ICIF. A diferencia de estas, los SATAF deben superar unas pruebas adicionales
que permiten proporcionar, segun los parametros legales, elementos mas objetivos
(como pueden ser los relacionados con la valoracién psicoldgica). Aunque en estos casos
suele haber concordancia entre los informes técnicos y las sentencias, los jueces se
caracterizan por mantener un posicionamiento mas biologista, asi como prejuicios y
creencias basadas en el argumento de que el nifio estara mejor en una familia que en un
orfanato, y por interpretar que las familias con hijos biol6gicos pueden ser padres de un
nifio adoptado puesto que ya estan ejerciendo ese rol. Del mismo modo que en los casos
de divorcio no se muestran tan claro su criterio, en la adopcion aparece una postura mas

“proteccionista”.

Otro prejuicio es el tipo de familia, con aquellas que se corresponderian con el perfil mas
tipico y topico de los servicios de protecciéon, con carencias, desestructuracion, etc.; les
resulta mas sencillo identificar las dificultades, mientras que muestran un
pronunciamiento mas favorable con las familias “estructuradas” al serles mas complejo
identificar las incompetencias, salvo que exista una prueba que avale, por ejemplo, un

problema de salud mental.

Con todo, he observado a lo largo de mi investigacién esa evolucion a la que hacen
referencia las fuentes y que permite afirmar que, en la actualidad, las idoneidades
judiciales no son factores de riesgo per se, que se ha implementado un cambio del
arquetipo de la adopciéon de antafio, pero que seguira dependiendo de los prejuicios,

creencias, formacion y experiencia del/la juez en particular que valore el caso.

Con respecto a los informes psicosociales de las ICIF, las fuentes reconocen una
evolucion positiva a lo largo de los afos, abandonando los contenidos superficiales y

anecdoticos por otros mas técnicos y argumentados.

En relacion a las familias valoradas, las fuentes han destacado las dificultades que
muestran por comprender las necesidades de un nifio adoptado. Por su experiencia
afirman que muchos adoptantes consideran al menor como un “producto que se puede
cambiar” [sic], y que no tienen en cuenta las caracteristicas y dificultades intrinsecas de la

adopcion.
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En el siguiente caso se observan algunas los indicadores expuestos:

“La resolucion de la DGAIA funda la declaracion de inidoneidad de la solicitante
para adoptar al no adecuarse sus circunstancias personales a las necesidades y
caracteristicas psico-afectivas de los menores susceptibles de adopcion,
seflalandose en los informes psicosociales en los que se fundamento la
denegacion de la idoneidad en el hecho de que la solicitante era inestable
emocionalmente, con fuertes sentimientos de soledad asi como un alto nivel de
ansiedad y que la misma sufria falta de concentracion. No obstante de informe
elaborado por el SAT se derivan conclusiones radicalmente opuestas a las
anteriores.” (Fuente: Auto judicial de un caso en el que la valoracion de la TIPAI
coincidi6 con los hechos transcurridos posteriormente a la adopcion y que
motivaron el desamparo)

“..no existe base alguna que lleve a pensar que el perfil psicoldgico y social de la
instante descrito en el informe emitido por el SAT no se corresponda con el real de
ésta por lo que se ha de dar plena validez al mismo. Y con base en el que se
puede decir en definitiva que todas las circunstancias que hay que tener en cuenta
para determinar si una persona es idénea o no para adoptar a un menor se deben
valorar en su conjunto y que en el caso de autos la situaciébn personal y
profesional de la instante hace pensar que es plenamente capaz para superar las
dificultades inherentes a un proceso de adopcién y para hacer frente a las
exigencias y necesidades, tanto materiales como morales, de la persona
adoptada, por lo que procede estimar la impugnacién formulada contra la
resolucion de la DGAI y revocar dicha resolucion declarando a la instante persona
idénea para adoptar” (Fuente: Auto judicial de un caso en el que la valoracion de
la TIPAI coincidi6é con los hechos transcurridos posteriormente a la adopcion y que
motivaron el desamparo)

Otra causa que motiva la intervenciéon judicial la hallamos cuando los adoptantes
presentaron la oposicion a la medida de resolucion administrativa de desamparo. En los
casos de estudio, los jueces se mostraron contrarios a las decisiones de la DGAIA,

decantandose por favorecer a los adoptantes.

En el caso presentado anteriormente sobre una idoneidad judicial, la solicitante
finalmente adopté a dos menores y en poco tiempo se detectaron graves indicadores de
riesgo que motivaron la medida de proteccion. La adoptante presenté oposicion a las
medidas y la jueza, que resultd ser la misma que emitié el Auto de idoneidad, dej6 sin
efecto la declaracibn de desamparo de los menores, delegando en los organismos
competentes establecer medidas de control y seguimiento. Meses més tarde, de nuevo la

DGAIA declaré el desamparo de los menores, y una vez mas la adoptante presento
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oposicion a las medidas, que la jueza volvié a desestimar, dejando, en este caso, a los
menores en una situacion de extrema vulnerabilidad (enfermedad mental de la madre,
negligencia en sus responsabilidades de crianza, ausencia de red sociofamiliar,

maltratos...)

En otro los casos, los indicadores fueron detectados por la escuela y los servicios

médicos:

“La Seccié d’Atencié al Menor presenta al jutjat de guardia comunicat informant
que I'Equip d’Assessorament Psicopedagogic de I'Escola [nombre] ha informat
que la menor havia arribat a I'escola amb hematomes a la cara i no es trobava bé.
L’han portat al CAP on el metge que l'ha atés ha manifestat que presentava
hematomes en mandibula inferior, lesions multiples a les dues natges i cames.
Han presentat parte [sic] de lesions al Jutjat de Guardia. Informen també que han
rebut denuncies durant el mes d’octubre que fan constar que la menor rep
maltractament per part dels pares adoptius. Sol-liciten com a mesura cautelar i
provisional l'ingrés de la menor en un Centre d’Acolliment Infantil per tal de
preservar-la de qualsevol perjudici i poder valorar si cal prendre algun tipus de
mesura de proteccid.” (Fuente: Archivo ICAA)

El auto del juzgado dej6 sin efecto la medida cautelar devolviendo a la nifia al ambito

familiar alegando lo siguiente:

“(...) de lo actuado en el procedimiento no es posible obtener indicios racionales
suficientes que permitan concluir que la nifia haya sido objeto de malos tratos y
gue en su caso éstos procedan del ambito familiar y concretamente de sus padres
(...) Ello no obstante la suspension de la medida cautelar adoptada (...) procede a
acordar el seguimiento que se estime necesario y oportuno por los Servicios de
Atencion a la Infancia y el seguimiento ordinario asi como una especial vigilancia
precautoria por parte de los profesores responsables de la menor”. (Fuente: Auto
del juzgado)

La defensa habia presentado escrito en los siguientes términos:

“Evidentemente dando gracias a Dios de encontrarnos en un pais desarrollado y
cabecera en el mundo en cuanto a bienestar y en cuanto a la proteccion social de
todos sus ciudadanos, hay que tener en cuenta los antecedentes sociales y
economicos del pais de origen de la pequefia para minimamente darnos cuenta y
conocer que estamos ante una pequefia cuya base vital hasta su llegada a
Espana ha sido la mera sobrevivencia (...) En esta situacion los Sres. [adoptantes]
animados por un encomiable espiritu de solidaridad se dirigieron a [pais] para
poder ayudar a algunos de estos menores juntamente con las autoridades del
citado pais. En ese momento cuando visitando el orfanato en donde residia la
menor, la conocen y se encarifian mutuamente lo cual les hace decidir que una
forma de ayudar en este cruel mundo y en especial a la menor es adoptarla
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plenamente como su hija con todos los derechos que ello comporta” (Fuente:
Escrito de defensa de oposicién a la medida administrativa de proteccidn)

El escrito recoge una idea de la adopcion que bien puede estar presente en las creencias
de muchos de los profesionales del derecho y del &mbito judicial: la adopcién con

finalidad altruista y de mirada claramente etnocéntrica.

Otro menor presentd denuncia contra los adoptantes por maltrato, arropado por personal
de la escuela y de servicios sociales testigos de ello, y que fue sobreseida por falta de
pruebas. En otro caso en el cual se interpuso denuncia por maltrato al menor se emiti6 el

siguiente auto:

“(...) En definitiva, dadas las circunstancias que se vienen relatando, la explicacion
de los denunciados sobre el posible origen de las lesiones resulta plausible. No se
constata en el comportamiento de la denunciada respecto del menor ningin dato
gue haga pensar en una voluntad del maltrato, mas bien al contrario. Parece claro
gue la acumulacion de incidentes ocasionados por las limitaciones del menor
provocé en ella una situacion de desbordamiento, no habiéndose formado de
manera adecuada el vinculo materno-filial. Segun el informe técnico al que se ha
hecho mencion, es posible que la situacion esté revirtiendo. Por todo lo cual en
atencion a las normas procesales dictadas y al caracter restrictivo que ha de tener
esta Jurisdiccion, resulta procedente el archivo anunciado respecto de
[adoptante]” (Fuente: Auto)

Mas en esta linea: una menor que denunci6 al adoptante por abuso sexual consiguié una
sentencia favorable condenandose al padre como autor responsable de un delito
continuado de abusos sexuales tipificado en el articulo 181.1 del cédigo penal con pena
de dos afios de prision, orden de alejamiento e indemnizaciéon por dafios morales. Sin
embargo, se interpuso recurso de apelacion contra la sentencia, fallando en esta ocasion
a favor del demandado, con lo que se revocé la sentencia anterior al estimarse que la
victima adolecia de credibilidad subjetiva, las corroboraciones objetivas eran periféricas y

se incurria en numerosas ambigiedades y contradicciones.

Por ultimo, se presentaron denuncias de violencia familiar ejercida por el menor a los
adoptantes en cuatro de los casos, asumiendo la competencia los juzgados de Justicia
Juvenil y aplicando medidas de internamientos y drdenes de alejamiento. En estos casos
los menores acumulaban varias causas, entre ellas delitos de robo o hurto con

independencia de la violencia en el ambito familiar.
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Pareceria que el sistema judicial, tal como indica el informe de Save the Children'®y
atendiendo a las intervenciones en los casos del estudio, todavia adolece de un
desconocimiento técnico de los problemas que se les plantean. Ademas, parece también
que ciertos constructos sociales sobre la adopcion, asi como las ideologias y creencias
personales con respecto a los derechos de los nifios y las nifias (y también de los padres

y las madres) ejercen una influencia considerable en sus decisiones.

4.6.6. Servicios especializados de postadopcion

Profesionales y familias coinciden en sefialar la escasez de recursos especializados y
subvencionados dirigidos a las familias adoptivas. Los representantes de una asociacion
de familias entrevistados incidian en la importancia del apoyo postadoptivo como factor
de proteccion y de los escasos recursos destinados con esta finalidad. En el afio 2005 el
ICAA intentd subsanar ese vacio con la creacion del Servicio de Postadopcion; sin
embargo, atendiendo al numero limitado de sesiones si el caso requiere de una
intervencion continuada, este servicio parece a todas luces insuficiente. En estas
sesiones se lleva a cabo una primera valoracion y unas recomendaciones preliminares,
pero impide realizar un seguimiento a largo plazo y el tratamiento que se requeriria en
muchos de ellos (como asi ocurri6 en algunos de los casos del estudio, que fueron

derivados a servicios privados para la continuidad del tratamiento).

En este sentido, un factor que se repite en todos los casos es la negativa de las familias a
abonar honorarios a profesionales para el seguimiento terapéutico suyo y/o de los

menores por parte de servicios postadoptivos. Por ese motivo la gran mayoria de los/as

161
J

menores del estudio acudieron a los CSMI servicio publico de atencién a la salud

mental de niflos/as y adolescentes. Estos recursos también se han revelado insuficientes:
por una parte estan colapsados debido a un nimero tan elevado de demandas que no

162

pueden atenderlas adecuadamente™“, y por otra porque no se trata de un servicio

especificamente especializado en adopcion.

180 Informe “Infancia y Justicia, una cuestién de derechos. Los nifios y las nifias ante la administracion de

justicia en Espafia” (2012) realizado a instancias de la misma organizacion a raiz de las denuncias y
deteccion de practicas y actuaciones en el ambito judicial que suponen una negacion de los derechos
humanos de los nifios y las nifias.

81 centre de Salud Mental Infantil i Juvenil.

%2 conla temporalidad que requiere cada caso. Fuente: Experiencia profesional y entrevista profesionales.
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Otras familias que tuvieron acceso al Servicio Postadoptivo del ICAA, hicieron caso omiso
a las recomendaciones del equipo técnico, en especial cuando éstas no se correspondian
con lo que esperaban escuchar. Es por ello necesario matizar las quejas de algunas
familias ante la falta de apoyo postadoptivo cuando sus expectativas y sus demandas
(como la de arreglar al nifio) son inabordables.

Una técnica de un servicio de postadopcién hacia hincapié en lo siguiente:

“Algunes families, per moltes mesures que s’haguessin posat en marxa, i tan rapid
com fos possible i que ens haguéssim dedicat en “cuerpo y alma” en acompanyar-
los, les coses no haguessin anat bé perqué hi ha una estructura en la dinamica
familiar molt rigida que realment veus que alla no hi cabia aquest projecte. Per
molt que haguéssim estat assistint al costat des del primer dia que van arribar
amb la seva criatura, dificilment les coses haguessin funcionat a nivell de vincle i
establir una bona aliang¢a entre pares i fills.”

Para finalizar, otro factor a tener en cuenta son aquellos profesionales (del ambito
psicosociosanitario) que intervienen en tratamientos y asesoramientos postadoptivos sin
experiencia en la adopcion internacional, llegando a ser éste un indicador potencial de
riesgo al no tener en consideracibn sus caracteristicas y complejidades en las

intervenciones efectuadas.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio confirman la hipotesis inicial de que el truncamiento es un
fendmeno multifactorial en el que en cada caso intervienen numerosas variables. A pesar
de tratarse de un problema de gran complejidad, subrayaré aqui las ideas que surgen
con mas fuerza de la investigacion (sin animo alguno de incurrir en determinismos

causales).

Mi investigacion se ha centrado en las rupturas, esto es: en aguellos casos en los que la
administracién ha asumido, de forma provisional o definitiva, la tutela de los/as menores.
A este respecto, conviene recordar que en este estudio no he abordado los numerosos
casos de adopciones en riesgo o con diverso grado de dificultad. También cabe sefialar
de la existencia de numerosas situaciones (imposibles de cuantificar y de las cuales
tengo conocimiento por mi experiencia profesional y personal) con diversas problematicas

o dificultades, pero que no han recurrido al desamparo o al internamiento.

Una primera conclusion relevante que se desprende de la investigacion es el bajo
indice de truncamientos ocurridos en Catalunya con relacién al nUmero de adopciones y
en comparacién con otras investigaciones realizadas. A pesar de que los expedientes se
remontan a 1995, se desconoce, por parte de la administracién, el nimero de adopciones
internacionales tramitadas desde ese afio hasta 1997. Entre 1998 y 2014, la tasa de
truncamiento es del 0,57% (74 rupturas de un total de 13054 adopciones); sin embargo,
conviene tener en cuenta que esta cifra, menor a la obtenida por Berastegui (2003) y por
Palacios et al. (2005) en sus respectivos estudios (1,5% y 0,8%), es, con toda seguridad,

discutible debido principalmente a dos factores:

1. El primero, tal como previene Berastegui (2003), porque conviene tener en cuenta los
cortes transversales en los estudios de adaptacion de los nifios que han sido
adoptados durante la primera infancia y todavia no han llegado a la etapa
preadolescente y adolescente (y de quienes, habida cuenta del riesgo latente durante

estas etapas, no se puede considerar la imposibilidad del truncamiento).

2. El segundo responde a una “cifra negra” reconocida por fuentes de la administracién
y detectada durante la investigacion, que podria incrementar las tasas en Catalunya
asimilandose a la de las otras Comunidades Autonomas estudiadas. Por otro lado,

aun siendo una cifra poco relevante respecto al total de las adopciones, conviene no
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pasar por alto los efectos que el fracaso de la adopcion ha tenido para las familias y
en especial para los/as menores afectados. En un 16% de los casos la medida de
proteccion quedd sin efecto y los nifios regresaron con su familia adoptiva. En un 9%
se aplicé una medida de acogida preadoptiva pudiendo constatar que al menos en
cuatro de los casos finaliz6 en una adopcion exitosa al ser nuevamente
adoptados/acogidos por familias y entornos competentes y bientratantes que

favorecieron el desarrollo de los nifios/as.

Sin embargo, los casos mas sobrecogedores son el 73% de los/as menores en los que la
ruptura con los adoptantes es definitiva y permanecen en los centros hasta su mayoria de

edad, sin red de apoyo familiar o social que los ampare.

“No pot superar I'abandonament de la mare al CRAE, intenta posar-se en
contacte per facebook, es presenta a la casa on és rebutjada, no pot superat aixo i
les conductes son autodestructives. La cosina esta amb la familia i ella sola no té
res. (...) Malgrat que la seva evolucio terapéutica és molt favorable, s’ha de tenir
en compte que encara té greus problemes emocionals per resoldre, com son la
por a l'abandonament, la necessitat d’agradar a tothom pero a I'hora no es vol

implicar amb ningu per por a 'abandonament. (...)” (Fuente: Archivo DGAIA)

“Actualmente el unico vinculo familiar que tiene [nombre menor] es con su
hermana que también reside en el centro y con la que se relaciona de una manera
mas fraternal que afios atrds. Cada vez son mas conscientes que soélo se tienen
uno al otro. No sabemos nada de la figura del padre adoptivo ni de los abuelos.
Por tanto es obvio que [nombre menor] cumplira la mayoria de edad sin tener
ningun apoyo familiar fuera del centro. Este sentimiento de soledad le afecta

mucho a nivel emocional.” (Fuente: Archivo DGAIA)

“Con los padres el contacto con [nombre menor] ha sido nulo desde el momento
del ingreso, éstos no han querido saber nada mas a menos que nombre menor]
pidiera perdon y se retractara de la denuncia de malostratos, cosa que la menor
no ha hecho. [nombre menor] se muestra angustiada por su situacion cuando
pase a ser mayor de edad. No tiene trabajo, no tiene ingresos y no sabe dénde
puede ir a vivir (...) se encuentra sola sin ayuda familiar (...)"(Fuente: Archivo
DGAIA)
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Es por ello que, aunque el porcentaje de truncamientos numéricamente pueda parecer
poco significativo, las consecuencias para esos nifilos y nifias no lo son. Y uno de los
aspectos mas dolorosos es el desentendimiento, el abandono total por parte de un alto
nuamero de los/as adoptantes del estudio, a diferencia de los resultados obtenidos por
Selwyn y Meakings (2014) quienes revelan cémo el nimero de interrupciones fue menor
del que esperaban indicando que las razones recaian principalmente en el compromiso
de los adoptantes, ya que la mayoria se consideraban los padres de los nifios/as y les

apoyaban (aunque fuera desde la distancia).

Una segunda conclusion apunta a las causas que desembocan en una ruptura. La
principal que se desprende de los casos estudiados viene dada por la imposibilidad de
haberse construido un vinculo afectivo entre adoptantes y adoptado que haya permitido
la recuperacion del menor y el establecimiento de una relacion paterno-filial. Los
adoptantes no consiguieron vincularse con el/la menor y aceptarlo como hijos/a siendo el
principal motivo para ello una percepcion negativa de la situacion y el incumplimiento de

las expectativas depositadas en él o ella.

La segunda causa es la incapacidad de resolucion de las dificultades de relacién entre
los adoptantes y adoptado, en especial en las etapas preadolescente y adolescente, bien
porque la relacién conflictiva se ha ido sosteniendo en el tiempo —deteriorando la
relacion— o porque las caracteristicas del periodo adolescente, sumado a la condicion de
adoptado del/la menor (aspectos relativos a la adopcién que no se han abordado con
anterioridad), aflora en ese momento, siendo de dificil gestién para los/as adoptantes. Es
en estos ultimos casos cuando hallamos familias que no evaden su responsabilidad con
su hijo o hija, siguen presentes, participan y colaboran con la intencién de resolver la
situacion. Lamentablemente son los casos menos frecuentes, ya que para otros/as la
ausencia de habilidades y vinculacion les impide abordar las dificultades con animo

reparador.

Por todo ello, el desamparo ocurre mayoritariamente a través de la renuncia por parte de
los adoptantes (49%) apelando a los problemas conductuales del/la menor y al conflicto
familiar, y por la deteccion de indicadores de riesgo (37%) a partir de denuncias
(negligencia, malos tratos...) procedentes del entorno sociofamiliar del nifio/a. En un 9%
es el propio menor quien pide ser separado de la familia adoptiva debido a la

conflictividad familiar y a los maltratos de los que es victima.
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La tercera conclusion muestra que en el truncamiento intervienen una correlacion de
variables de riesgo que condicionan la construccion del vinculo afectivo y la capacidad de
resolucion de los conflictos, por lo que se trata de un fendmeno multifactorial intrincado
que dificulta discernir con absoluta certeza el detonante de la ruptura. Sin embargo, la
investigacion también desvela que algunas de esas variables son mas determinantes que

otras, aunque todas ellas tengan cierta incidencia en el truncamiento.

A riesgo de parecer reduccionista (sin ningin animo de serlo), he optado por distinguir
entre aquellas que pueden llegar a ser relevantes, es decir que pueden incidir en el
truncamiento y que pueden llegar a tener gran influencia en su interrelacion con otras
variables, y las que son determinantes por si mismas para el éxito o fracaso adoptivo, con
el animo de visibilizar aquellas variables con mayor incidencia, sin olvidar, en todo caso,

su caracter multifactorial.

Las relevantes las hallamos en los cuatro grupos de factores correspondientes a: 1)
los/as menores, 2) los/as adoptantes, 3) los propios del proceso y 4) los factores
socioculturales y coyunturales. Sin embargo, las que pueden llegar a ser determinantes
las hallamos principalmente en las variables correspondientes a los menores y a los

adoptantes.

Resumiendo brevemente mis resultados, las variables relevantes (cuya incidencia

podria llegar a convertirlas en determinantes al confluir con otras) son las siguientes:

1. La variable sexo/género (Anexo 10) muestra un indice mas elevado de rupturas
entre los nifios; sin embargo, no se aprecian diferencias significativas con
respecto a las nifias, por lo que no seria un factor determinante si no se
correlaciona con la motivacion para la adopcién de los/as adoptantes y sus

expectativas con relacion al género y los estereotipos sobre el mismo.

2. Laedad del/la menor (Anexo 11) en el momento de la adopcién muestra que el
mayor numero de nifios y nifias adoptados tenian 1 afio, 4-5 afios y 8 afios. Sin
embargo, considero que la edad en si misma no es un factor determinante, sino
gue lo seria Unicamente en su correlacion con:

e La divergencia entre la edad solicitada por los adoptantes en primera

instancia y la edad del/la menor asignado/a.
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e Las expectativas de los adoptantes con respecto a la edad del/la menor y
la construccién social sobre la infancia.

e La salud del/la menor.

e La correspondencia entre la edad biolégica y la legal.

e Las experiencias vividas por el/la menor.

e Consolidacion del arraigo cultural junto con las competencias parentales

para aceptar e integrar las diferencias.

3. La edad del/la menor en el momento del truncamiento (Anexo 12) se centra
principalmente en la adolescencia, seguida de los 8 afios, ambas etapas de
especial relevancia en el desarrollo de los nifios y nifias. Sin embargo, las edades
en las que el truncamiento se ha producido durante el primer afio después de la
adopcion son las nifias y nifios menores de 1 afio, de 4 a 5 afios y de 8 a 9 afios,
por lo que estas edades presentan una especial relevancia en el truncamiento
durante el primer afio por los siguientes motivos:

e La edad del menor vinculada al estado de salud y al proyecto adoptivo de
los adoptantes.
e La franja de edad de los 4-5 afios y los 8-9 afios relacionado con las

alteraciones conductuales de los/as menores.

4. El pais de origen (Anexo 13) como variable que tiene una afectacion directa en
el/la menor se correlaciona con la preparaciéon para la adopcién, las practicas de
cuidados recibidos durante la institucionalizaciéon y la historia de desamparo
(restituciones reiteradas en la familia biologica, acogedora o adoptiva), siendo

factores relevantes que inciden en el acoplamiento y adaptacion en la adopcion.

Los datos no sefialan a los paises con un mayor riesgo, aunque todo parece
indicar que en Rumania los/as menores institucionalizados durante los primeros
aflos de adopcion internacional recibieron privaciones que afectaron gravemente
la salud fisica y mental de los nifios y nifias, y en Rusia y Ucrania se han

detectado un porcentaje elevado de casos de Sindrome de Alcoholismo Fetal.

Por otro lado, conviene no generalizar y “etiquetar” a todos los nifios procedentes
de estos paises, a pesar de que, en efecto, la prevalencia del consumo de alcohol
de las madres durante el embarazo es mas extendido que en otros paises como

ya se ha detallado en el apartado correspondiente. Pero es perceptivo tener el

293



cuenta la disparidad de realidades y el alto nimero de adopciones realizadas (de

1998 a 2017 entre Rusia y Ucrania fueron adoptados 4702 menores'®®

) y si bien
se han de tomar el méaximo de medidas preventivas también hay que utilizar con la
prudencia debida los resultados del estudio realizado en Catalunya sobre este
sindrome dado que la muestra representa menos del 3,9% de los nifios y nifias
adoptados en Rusia y Ucrania por familias catalanas (la muestra es de 162
menores) y evitar titulares sin filtro como publicaron algunos medios de prensa: “El
Trastorno Alcohdlico Fetal afecta al 50% de menores adoptados en Catalufia

»n164 «

procedentes de Rusia y Ucrania La mitad de los catalanes adoptados de

Rusia y Ucrania tienen algn trastorno del espectro alcohélico fetal”®*.

5. Los condicionantes socioculturales inciden en el proceso de adaptacion del/la
menor afectando a la dindmica familiar y funcionamiento social cotidiano, a la
aceptacion por parte del/la menor de otras configuraciones familiares y de los
roles. Aqui entran en juego las competencias y habilidades de los/as adoptantes,

Sus prejuicios y estereotipos y el propdsito de una asimilacion cultural forzada.

Es por ello que se trata de una variable que se correlaciona principalmente con: la
edad del/la menor en la adopcion, la proximidad cultural entre el pais de origen y

acogida, su preparacion y la idoneidad de los/as adoptantes.

6. La configuracién familiar de los adoptantes (Anexo 14). La idea principal es
gue no hallamos con absoluta certeza ninguna configuracién familiar con mayor
riesgo que otra, sino que dependera de otras variables, como son por ejemplo
disponer de una red sociofamiliar de apoyo y, en especial, la participacién activa

del padre en la crianza y en la adopcion.

Esta variable, la crianza en solitario, es reconocida por investigadores/as y

expertos/as como factor de riesgo en el caso de las familias monoparentales. Sin

183 Fyente: Idescat. Anuario estadistico de Catalufia.

https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=855&lang=es&t=2018
164

Europa Press Catalufia, 5 de septiembre 2018. https://www.europapress.es/catalunya/noticia-trastorno-
alcoholico-fetal-afecta-50-menores-adoptados-rusia-ucrania-20180905143824.html
165

La Vanguardia digital, 5 de septiembre 2018.
https://www.lavanguardia.com/vida/20180905/451647050555/mitad-adoptados-rusia-ucrania-sindrome-
fetal.html

294


https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=855&lang=es&t=2018
https://www.europapress.es/catalunya/noticia-trastorno-alcoholico-fetal-afecta-50-menores-adoptados-rusia-ucrania-20180905143824.html
https://www.europapress.es/catalunya/noticia-trastorno-alcoholico-fetal-afecta-50-menores-adoptados-rusia-ucrania-20180905143824.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20180905/451647050555/mitad-adoptados-rusia-ucrania-sindrome-fetal.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20180905/451647050555/mitad-adoptados-rusia-ucrania-sindrome-fetal.html

embargo he podido detectar en las familias biparentales el mismo riesgo cuando
el padre se halla ausente en la crianza y el peso y responsabilidad de ella recaen
en la madre, en especial durante el periodo de adaptacion.

Por otro lado, de las familias biparentales cabe resaltar el riesgo de la motivacion
no compartida y en especial en las parejas reconstituidas cuando el propésito es

“contentar” al otro miembro de la pareja.

También la configuracién con hijos presenta riesgos cuando los vastagos previos
rechazan la adopcion o ante la imposibilidad de compaginar la paternidad
biolégica y la adoptiva, cuando no se contemplan las peculiaridades de esta Ultima
y cuando la motivacion no es la adecuada (e.g. experiencia de vida, desear tener
hijas porque se han tenido hijos). En esta linea, las segundas adopciones o las
adopciones multiples también presentan riesgos cuando una de los dos menores
adoptados no satisface las expectativas o cuando existen edades similares entre

los menores.

Por ultimo, la tipologia que presenta un mayor riesgo corresponde a las familias
con hijo biolégico fallecido cuando intentan suplir su ausencia con el/la menor

adoptado.

La edad de los adoptantes: los resultados indican que la edad “de riesgo” de los
hombres se sita en los 46 a 55 afios y en las mujeres de 46 a 50; sin embargo,
considero que no se trata de un factor concluyente, sino que intervienen también
otras variables como las competencias parentales, los estilos de vida y los

factores relacionados con el/la menor.

Formacion académical/categoria profesional: los resultados parecen indicar
gue a mayor formacioén académica, las expectativas de los adoptantes hacia el/la
menor son mas elevadas. Con todo, no se trata de un factor concluyente.
Ademas, ni la formacion académica y ni la profesion constituyen tampoco factores
de proteccion (he hallado numerosos casos de ruptura en adoptantes

relacionados con el &mbito educativo y sociosanitario).

Factores relativos a las administraciones competentes (Anexo 15):

singularmente los siguientes:
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e Por parte del ICAA se distinguen entre las variables de riesgo la
descoordinacién entre departamentos del ICAA, la omision de criterios
técnicos debido a las reivindicaciones y demandas de los/as solicitantes.

e Respecto a los paises de origen hallamos los aspectos procedimentales y
la seguridad juridica de los procesos, la intervencion en los procesos de
personas/profesionales o entidades corruptas con finalidades lucrativas o
una mal entendido objetivo “humanitario” desde una visién etnocentrista.
También intervienen los criterios de adoptabilidad, la falta de rigor y/o
fiabilidad de la informacion que se proporciona sobre el/la menor y los

cambios inesperados de asignacién a instancia del pais de origen.

La intervencién de las ECAIS (Anexo 16): los datos muestran un mayor nimero
de tramitaciones a través de una ECAI que por protocolo publico en los
truncamientos. Al parecer, no se valoraban las competencias parentales ante
cambios de perfil del/la menor y en ocasiones se fomentaba la adopcién de
menores que podian presentar especiales dificultades incidiendo en las ventajas,
sin abordar apenas las dificultades ni el riesgo que entrafiaba este tipo de
adopciones. Por otro lado, también se observa en ocasiones un acompafamiento

poco diligente.

Esto indica que la “via ECAI” no ha sido un factor de proteccion en casos donde
deberia haber actuado ante la presencia de indicadores de riesgo, como la
propuesta de asignaciones que no se ajustaban a la solicitud de los/as

adoptantes.

10. Variables procesales (Anexo 17): Asi:

e Por parte de las ECAIs y de la administracion se ha detectado un
deficiente acompanamiento en algunas familias durante el tiempo de
espera.

¢ No se han suspendido aceptaciones de asignaciones (por parte de la ECAI
y el ICAA) cuando se observaron posibles factores de riesgo como el
incumplimiento de las expectativas de los/as adoptantes o cuando el perfil

del menor no se correspondia con el perfil solicitado.
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e La intervencion técnica ante la propuesta de asignacion se ha convertido
en ocasiones en un mero tramite y el informe en un modelo en el que no
se profundiza la aceptacion de los adoptantes.

e En el encuentro se ha detectado la falta de acompafiamiento ante las
dificultades iniciales del acoplamiento. También debe estarse alerta
cuando el/la menor no satisface las expectativas de los/as adoptantes y
cuando en el pais de origen suceden situaciones inesperadas que colocan
a los/as adoptantes en una situacion de vulnerabilidad.

e En la postadopcién y en el proceso de adaptaciébn cabe resaltar la
ineficacia de los seguimientos, ademas de la deteccion tardia de las
dificultades (aunque cabe reconocer que la deteccibn temprana no
garantiza, en algunos casos, la resolucion del problema). También debe
tenerse en cuenta el proceso de adaptacion del/la menor y la depresion
postadopcion.

e Por ultimo, se ha constatado la ausencia de coordinacion y de trabajo en
red entre los agentes que intervienen en el proceso de adopcién y

postadopcion.

11. Factores coyunturales:

e El incremento desorbitado y, hasta cierto punto, descontrolado de las
solicitudes de adopcién ha sido un factor que no ha sido suficientemente
tomado en consideraciéon y ha incidido en la motivacion para la adopcién
de los adoptantes y en la correcta intervencion por parte de los diferentes
agentes que intervienen en la adopcion.

e Esto dio lugar también a un incremento desorbitado de ECAIls, muchas de
las cuales carecian de experiencia y se crearon por diferentes
motivaciones (que abarcan desde el propdsito solidario al objetivo
mercantil).

e La colisién entre habitos culturales distintos (los de origen del/la menor y
los de la sociedad de acogida), que se correlaciona con las competencias
parentales.

e La escolarizacion temprana y el desconocimiento de los profesores de las
caracteristicas de la adopcién, asi como los cambios reiterados de
escuela. Por otro lado, la ausencia de implicacién de la escuela ante la

deteccion de indicadores de riesgo en los nifios/as.
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El diagnostico precoz durante el proceso de adaptacion, sobre todo
cuando se focalizan las dificultades en el/a menor y se analizan los
problemas de conducta desde una mirada exclusivamente patoldgica.

El sistema judicial mediado por los prejuicios, creencias personales,
concepciones tradicionales de la paternidad y maternidad e influencias de
una visién de la adopcion a partir de una construccién social transmitida
por los medios de comunicacion.

La escasez de recursos especializados postadoptivos subvencionados.
Los procesos dindmicos de las familias, hechos inesperados,
fallecimientos, nacimientos, nuevas adopciones, etc. De todos modos, se
trata de factores vitales que, en la mayoria de ocasiones, son de dificil

prevision.

En el estudio, las variables que han resultado ser determinantes para el truncamiento

son las siguientes:

1. La historia del/la menor previa a la adopcion (Anexo 18). El riesgo de esta

variable tiene que ver con:

El desconocimiento de los adoptantes de la historia de vida del nifio o nifia
previa a la adopcion.

Los antecedentes de malos tratos fisicos, psiquicos y negligencia.

El fallecimiento de los progenitores y la consiguiente experiencia
traumatica para el menor.

Trafico de menores.

Trauma del abandono.

A su vez estos indicadores se relacionan con la edad del/la menor, con el grado o

nivel de maltrato y trauma, con la capacidad de resiliencia del nifio/a y con las

competencias parentales y expectativas de los adoptantes para acoger y

comprender los efectos de su pasado y ayudar a su recuperacion.

2. El estado de salud del nifio o nifia (Anexo 19) puede ser determinante en los

casos de extrema gravedad cuando es desconocida por los adoptantes antes de

la adopcidn. Cabe resaltar que, en mi investigacion, el porcentaje de estos casos

es extraordinariamente bajo (3). Sin embargo, lo que ha resultado de especial

relevancia es la ausencia de preocupacion por parte de los adoptantes respecto a
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los efectos, principalmente externalizantes, que tienen en el/la nifio/a sus
experiencias, historia de vida y la propia adopcién, siendo precisamente las

consecuencias conductuales la principal causa de desamparo.

Por otra parte, los diagnésticos tempranos por parte de algunos profesionales son
un factor de riesgo relevante al colocar al menor en una situaciéon muy vulnerable
por sefialar a una patologia como causa de la conducta en una fase de
adaptacion. Se recurre a la enfermedad como férmula para comprender y dar
respuesta a las conductas disruptivas propias del acoplamiento, naturalizando y
patologizando con ello las mismas. Algunos adoptantes apelan precisamente a la
patologia para justificar el desamparo, verificandose a posteriori como falsos

diagnésticos.

La motivacién para la adopcion (Anexo 20) con un mayor indice de riesgo es
sin lugar a dudas la altruista y la consumista cuando ésta proviene de una
construccién social de la adopcién de los afios 2000, en los que adoptar se
convirti6 en un fenémeno al cual se tenia derecho y al alcance de cualquier

persona.

Las expectativas (Anexo 21) son una de las variables mas determinantes para el
éxito o fracaso adoptivo. Se observan expectativas muy concretas y rigidas en
los/as adoptantes, especialmente (aunque no de forma exclusiva) con relacion a
la adaptacion y a la conducta de los/as nifios/as. Se aprecia un desajuste entre la
experiencia de la adopcién y las construcciones sociales de los adoptantes sobre
filiacion, paternidad, maternidad y adopcién, que a su vez se correlacionan con el
conocimiento y preparacion sobre la adopcion y sus dificultades, con la motivaciéon

y con el desarrollo del propio proyecto adoptivo.

En este sentido, uno de los momentos criticos y determinantes es el encuentro,
donde colisionan de lleno las expectativas con la realidad condicionando en

muchos de los casos el éxito adoptivo desde ese primer momento.
Las competencias parentales y estilos de crianza (Anexo 22) han resultado ser

otros factores determinantes. Las capacidades y recursos personales, unidas a

las expectativas realistas son fundamentales para el éxito adoptivo.
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Barudy (1998) define dichas competencias como una forma semantica de referirse
a las capacidades practicas que tienen los progenitores para cuidar, proteger y
educar a sus hijos, asegurandoles un desarrollo suficientemente sano. Cuando los
padres y las madres no pueden ejercer una practica parental minimamente
adecuada, el autor ha hallado en las historias personales, familiares y sociales,
antecedentes de malos tratos infantiles, pérdidas y rupturas, antecedentes de
enfermedad mental, pobreza y exclusion social. La parentalidad competente y

resiliente’®®

, como indica el autor, hace referencia a la capacidad de las madres y
los padres para producir buenos tratos que aseguren el desarrollo sano de sus
hijos e hijas y aportar modelos y fuentes de apoyo para hacer frente a la
adversidad, asi como la transmisién de que las dificultades, los conflictos y las

adversidades son parte de la vida.

Los dafios que provoca la incompetencia parental son los trastornos de apego y
de la socializacion, trastornos de estrés traumatico, traumatismos severos y
alteracion de los procesos resilientes. Y si los nifios y niflas no reciben la
proteccion oportuna y adecuada, ni tratamientos para reparar los dafos (Barudy,
1998), existe una gran probabilidad de que, especialmente durante la
adolescencia, se manifiesten como comportamientos violentos, comision de
delitos y adopcién de conductas de riesgo y autodestructiva (como he hallado en

algunos casos de mi estudio).

Barudy (1998) discrimina entre las siguientes capacidades parentales como

fundamentales para el ejercicio de la parentalidad:

a) La empatia, entendida como la capacidad de percibir las vivencias internas de
sus hijos e hijas a través de sus manifestaciones emocionales y gestuales a

través de las cuales manifiestan sus necesidades.

166« g capacidad de una persona o de un grupo para desarrollarse bien, para seguir proyectandose en el

futuro a pesar de los acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a
veces graves” (Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, 2003 en Bardy y Dantagnan, 2010). Segun
Cyrulnik, se trata de un proceso complejo en el que interaccionan la persona y su entorno, en especial su
entorno humano. (Cyrulnik, 2001).
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b) La capacidad de apego, los recursos emotivos, cognitivos y conductuales que
las madres y padres poseen para apegarse a su hijos e hijas. La capacidad
del adulto a responder a sus hijos y apegarse a ellos depende, entre otros, de
sus propias experiencias de apego y de su historia de vida.

c) Los modelos de crianza mediante los que responde a las demandas de
cuidados de un hijo o una hija, asi como protegerle, educarle. Estos modelos
se imprimen en la familia de origen, también en las redes sociales primarias y
todo ellos influenciado por la cultura y las condiciones sociales. Los modelos
de crianza se transmiten como fendmenos culturales, de generacion en
generacién, y en los que se incluyen las formas de percibir y comprender las
necesidades de los nifios, asi como las respuestas para satisfacer sus

necesidades.

En los casos estudiados se observa en un alto porcentaje cOmo estas
competencias parentales se hallan alteradas o ausentes e inciden de forma
directa en la adaptacion del/la menor debido a la incomprensién ante la conducta,
intolerancia ante la diferencia (colision con las diferencias socioculturales),
ausencia de afecto, estilo educativo rigido y maltratante, ausencia de empatia, y

expectativas irreales y rigidas en otras.

La salud de los/as adoptantes (Anexo 23): inequivocamente el estado de salud
fisico de los/as adoptantes es reconocido como un factor de especial relevancia
para del desenlace de la adopcién. En los casos estudiados es notorio el efecto
que el fallecimiento y/o enfermedad grave de los adoptantes tienen para el/la
menor. Sin embargo, lo mas significativo es el estado de salud mental. Se
detectan casos en los que los problemas psicologicos o de salud mental han sido
cruciales para la ruptura. En algunos casos los adoptantes habian “omitido” su
estado; en otros, la adopcion desencadend problemas emocionales y psicologicos
tratados con anterioridad o hizo aflorar dificultades en este sentido (lo que en

algunos casos se ha venido a denominar la depresion postadopcion).

Los antecedentes/historia de vida de los/as adoptantes (anexo 24) con
experiencias infantiles marcadas por modelos educativos autoritarios o
negligentes, por abandonos, fallecimientos y violencia pueden afectar

considerablemente a su salud psiquica. También se han detectado casos de
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violencia de género en la pareja y fallecimientos en la adultez que les han
afectado profundamente. Resulta muy interesante observar como algunos de los
traumas que presentan los nifios y nifias adoptados también los hallamos en
los/as adoptantes (bien cuando se remontan a su infancia, bien durante su vida
adulta).

Por lo tanto, resulta preceptivo tener en cuenta cémo las experiencias de vida han
modelado a la persona. El fendmeno de la transmision generacional de los malos
tratos en la infancia se detecta en algunos de los casos; sin embargo, conviene
incidir en el planteamiento de Barudy y Dantagnan (2010) cuando afirman que
este fendbmeno puede conducir a la conclusiéon errénea de que “cuando han
existido, no hay esperanza, porque son las consecuencias de incompetencias
parentales que fomentan nuevas incompetencias en las proximas generaciones
como un fendbmeno casi inevitable”. Po otro lado, es conocido —segun afirman los
autores y profesionalmente puedo dejar constancia de ello—, que innumerables
madres y padres no repiten el mismo patrén que vivieron en su infancia. Si
consideraramos la transmision generacional como algo inamovible e “irreparable”,
los propios menores adoptados estarian abocados inexorablemente a ello, y de
nuevo las experiencias e investigaciones dejan claro que no es asi. Por
consiguiente, habiendo detectado la variable de los antecedentes de los
adoptantes como un factor de riesgo, vemos que en realidad no se trata de los
antecedentes en si mismos, sino de la capacidad que aquéllos hayan tenido para

superar dichas adversidades.

Relacionado con el punto anterior, hallamos como factor de riesgo la inidoneidad
de los/as adoptantes (Anexo 25). El proceso y valoracién de idoneidad parece
gue deberia reducir o evitar el riesgo. Sin embargo, en algunos casos es bien
notoria la dificultad de explorar con profundidad la adecuacion de los adoptantes
en la que influye la veracidad del relato de los adoptantes, la ausencia de pruebas
gue descarten problemas de salud mental, la emisién de certificados médicos
expedidos por amigos, familiares o médicos que no conocen el historial de los/as
adoptantes o las creencias de los profesionales que han llegado a recomendar la
adopcion como medida alternativa de acceso a la paternidad a personas con

depresion por la imposibilidad de tener hijos biol6gicos.
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Por otra parte, no suele contemplarse un analisis transversal de género, siendo
relevante como factor de riesgo en muchos casos. Del mismo modo, la
exploracion de la historia de vida resulta superficial y también influyen las propias
creencias, estereotipos y prejuicios de los/as profesionales.

Ademas, los cambios de perfil del menor, asi como las actualizaciones de los
informes de idoneidad han sido poco explorados y en ocasiones las injerencias y
las directrices por parte del ICAA no han favorecido la valoracion. Y, por otro lado,
tampoco se exploran con suficiente profundidad las competencias parentales,
como indicaba un profesional que habia trabajado en una ICIF a quién entrevisté.
En esta misma linea, otras profesionales hicieron referencia a la dificultad de
poder justificar en ocasiones las no idoneidades cuando no se puede establecer

una justificacion segun la normativa.

A este respecto, cabe introducir en este punto de nuevo a las ECAIS, las cuales
también tienen la responsabilidad de identificar los factores de riesgo durante el
proceso de adopcion que no se hubieran podido detectar en el proceso de
idoneidad, hecho que no suele suceder principalmente a causa de la vinculacion

econdmica entre la entidad y los/as adoptantes®®’.

Preparacion para la adopcion de los/as adoptantes (Anexo 26). En primer
lugar conviene indicar que se trata de un factor de riesgo, pero no de un factor de
proteccion. En otras palabras: el hecho que los/as adoptantes hayan participado
de sesiones de formacién no garantiza el éxito adoptivo. La preparacion para la
adopcion se correlaciona con el tiempo limitado para preparar a las familias, lo

que impide profundizar en temas especialmente relevantes.

Por otro lado, la postura de las familias ante la preparacion es fundamental:
cuando creen que no necesitan formacion, cuando no estan de acuerdo con su

contenido, cuando dan mayor credibilidad a la informacion obtenida por otras

168

fuentes™ (e.g. familias, foros) que a la facilitada por los profesionales, cuando la

En una ocasion que puse en entredicho la idoneidad de los/as adoptantes éstos hicieron se refirieron a la
vinculacion contractual y econémica entre ambos, que nos “pagaban y trabajabamos para ellos”.

Con ello no prentendo minimizar la importancia de esas fuentes ni la veracidad de las mismas, pero, como
ya he expuesto anteriormente, las experiencias visibilizadas por las familias adoptantes se correspondian con
las mas idilicas y carentes de dificultades.
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ilusion y el constructo de la adopcion no permite incorporar las dificultades que
éste comporta, o cuando no se concibe necesario prepararse para la adopcion de
un nifio o nifia. En esta linea, la comparacion de mis resultados con los obtenidos
por Berastegui (2003) y Palacios et al. (2005) revela una gran similitud en las

conclusiones més relevantes, reforzando asi su contundencia (Anexo 27).

Abordando el resultado del andlisis de las variables desde una representacion puramente
estadistica, cabe subrayar que, de todas ellas, las que han ido apareciendo con mayor

frecuencia en los casos examinados son las siguientes®®:

VARIABLES CON MAYOR PRESENCIA EN LOS CASOS DE Porcentajes
TRUCAMIENTO hallados en
los casos
Ausencia de habilidades y competencias parentales 82%
Expectativas frustradas
Desconocimiento sobre las caracteristicas de la adopcion 80%
Biparentales en las que el peso de la crianza recae en la madre 7%
Preadolescencia y adolescencia en el momento del truncamiento 70%
Problemas conductuales del/la menor 68%
Antecedentes/historia de los/as adoptantes 66%
Dificultades de adaptacion 66%
Modelo educativo autoritario 59%
Antecedentes / historia previa menor 55%
Desconocimiento de la historia del menor 50%
Discordancia entre edad solicitada/ expectada y asighada 47%

Estos datos coinciden con las variables consideradas mas determinantes para el
truncamiento y con las propias conclusiones de Berastegui (2003), cuando afirma que las

variables de la familia adoptiva y las expectativas y recursos de estas frente a la conducta

%9 Debo advertir que, dada la falta de unidad del contenido de los expedientes (no todos contenian los

mismos documentos e informacién), no es posible determinar si la variable no hallada lo es porque no ha
incidido en el truncamiento o simplemente debido a que no se ha incorporado en el expediente.
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y la vida con el/la menor parecen estar en la base de las relaciones encontradas. Sin
embargo, también coincidimos al afirmar, una vez mas, que establecer un modelo
explicativo de la realidad de la ruptura de la adopcion es una empresa muy dificil debido a
los multiples factores implicados y a los modelos de interaccion que se establecen en
cada familia adoptiva, ya que la presencia de uno u otro factor —ademas de su peso—
tendran en cada caso un valor especifico.

A pesar de todo ello, en mi estudio he podido identificar similares modelos de interaccion
y de incidencia de los factores de riesgo, y sin ninguna intencién de someter los casos al
encorsetamiento y limitacibn que en ocasiones se deriva de la categorizacion vy
destacando el caracter Unico de cada uno de ellos, he considerado relevante englobar,
grosso modo, los factores predominantes del truncamiento que permitan obtener una

mirada global de la preeminencia de los mismos.
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Renuncia Deteccion Total
indicadores

Factores que recaen principalmente 27% 27% 54%
en los adoptantes
Factores que recaen principalmente 7% 204 9%
en los/as menores
Factores atribuibles a adoptantes y 16% 3% 19%
menores

16% 2% 18%

Factores atribuibles a otros

Por todo ello, podemos categorizar los casos de truncamiento en tres configuraciones

basicas:

1. Menores:

Con un dafio psicolégico y emocional de gravedad.

Con secuelas que afectan a su desarrollo cognitivo y conductual.

Que presentan graves dificultades para seguir una dinamica familiar
convencional segun nuestras pautas socioculturales.

Que presentan problemas graves: conductas externalizantes (agresividad),

problemas para incorporar las normas sociales, problemas de

comunicacion, problemas de afectividad y problemas de sociabilidad.

Los resultados confirman la valoracion de Dantagnan cuando afirma que estos

nifos en un contexto “bientratante” pero no “familiarizante

70 como un centro de

acogida, pueden funcionar mucho mejor. “Son nifios a los que les va a ir mucho

mejor tener un equipo educativo donde puede convivir porque nadie les pide

reciprocidad” (Entrevista Marjorie Dantagnan, 2017). Se trata de los casos mas

extremos, representando un 2,70%.

170

Término usado por la entrevistada referido a un entorno que sustituye la familia.
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En estos casos las competencias parentales tienen poca incidencia para cambiar

la situacion.

Menores:

e Con secuelas que afectan a su conducta y a su desarrollo cognitivo.

Adoptantes:
e Con ausencia de competencias parentales.
e Que evidencian incapacidad para aceptar las limitaciones del/la menor.

e Con expectativas determinadas e inflexibles.

En estos casos una familia con competencias o0 con unas expectativas flexibles
podria ir superando las adversidades. Es por ello que en algunos de ellos no es
posible discernir si el riesgo recae mayoritariamente en el menor o en los
adoptantes cuando éstos no han cumplido con las funciones parentales ya que se
trataria de nifios y nifias que en un entorno familiar bientratante y compresivo con
sus limitaciones pueden convivir, pero en una dindmica adaptada a sus

necesidades.

Berastegui (2005) aporta una informacion muy relevante en este sentido: la de
nifios y niflas que provenian de ambientes especialmente desfavorables y que a
pesar de ello pudieron reconducir su evolucién, valorando con ello la capacidad
del ser humano para recuperarse, reconstruirse, reaprender, ser resilientes. Sin
embargo, también pone de manifiesto como las familias de la muestra eran en su
mayoria también familias resilientes, con grandes capacidades para acoger y
adaptarse en lugar de psicopatologizar, como se observa en un alto nimero de los

casos del presente estudio.

Menores:

e Con historia de abusos y abandono, pero resilientes: con capacidad de
recuperacion

e Con problemas conductuales en el acoplamiento y adaptacion propios de la
adopcion

Adoptantes:

e Con expectativas irreales.

e Con desconocimiento de la adopcion 0 una vision poco realista de la adopcion.
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e Con dificultad para anticipar y afrontar las dificultades.
e Con motivaciones inconsistentes.
e Con pocas o0 nulas competencias para ejercer la parentalidad adoptiva.

e Con diferentes dificultades (psicoldgicas de pareja...).

En esta categoria, las dificultades de los/as adoptantes imposibilita en algunos
casos la recuperacién del/la menor e incluso agravan los dafios empeorando con
todo ello la conducta del nifio/a o bien conteniéndola temporalmente, pero
apareciendo de forma mas reactiva (consumo, conductas de riesgo, violencia...)

en el periodo adolescente.

Segun los/as expertos/as, los dafios que provoca la incompetencia parental son los
trastornos de apego y de la socializacion, trastornos de estrés postraumatico,
traumatismos severos y alteracion de los procesos resilientes, y si los nifios y nifias no
reciben la proteccién oportuna y adecuada, ni tratamientos para reparar los dafios
(Barudy, 1998), es probable que durante la adolescencia aparezcan comportamientos
asociales (violencia, delincuencia, conductas de riesgo, etc.). A este respecto, Palacios et
al. (2005) afirman que los padres mas afectuosos, los mas firmes y los que hacian menos
uso de técnicas disciplinarias punitivas fueron quienes tenian hijos con menos problemas
manifiestos. También indican que el afecto y el didlogo como estrategia educativa cre6 un
contexto propicio para una mejor adaptaciéon del menor, no hallandose estas

competencias en la mayoria de mis casos de estudio.*”*

Por consiguiente, a pesar de la incidencia de otras variables, los y las adoptantes
sostienen el gran peso del éxito adoptivo, siendo del todo acertada la valoracion de

Berastegui al afirmar que:

“(...) para minimizar el riesgo de inadaptacion en la adopcion se podria, o bien
minimizar el riesgo procedente de los menores bloqueando la adopciéon a los
menores con historias previas mas desfavorecedoras o caracteristicas especiales

de riesgo, o bien asumir el riesgo procedente de las caracteristicas especiales del

" conel objeto de ilustrar las conclusiones surgidas de este estudio, en el Anexo 28 se presenta el relato de

tres de los casos.
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menor minimizando el riesgo procedente de los padres, opcion mas acorde con el

respeto al superior interés del nifio en adopcion”. (2005: 150)

Del mismo modo, coincido con la autora cuando afirma que estas investigaciones no

pretenden relegar a determinados menores a una vida sin familia, sino que con ellas se

pretende facilitar los factores a tener en cuenta a la hora de escoger a las familias mas

idoneas.

Es por todo ello que para finalizar este intenso y tortuoso viaje, me hago eco de las

palabras de Giménez (2010)

12 surgidas de su experiencia personal, que resume con

acierto la principal conclusion de esta investigacion:

“La adopcion va mucho mas alla de educar y criar a un hijo. Las circunstancias
gue la rodean suponen un cambio radical de vida y una nueva orientacion que
pasa por encima de certidumbres y creencias. Pone en crisis la seguridad, la
comodidad, las expectativas, y es capaz de sacar lo mejor y lo peor que hay en
cada uno de nosotros. Por eso creo que seria un error plantearse la adopciéon
como un fin 0 un objetivo en si misma. Una actitud asi conduciria a una inevitable
frustracion. La adopcién es una aventura en la que la incertidumbre, la sorpresa y
lo imprevisto estan al orden del dia. Obliga a plantearse cada momento un montén
de cosas y a sustituir la certeza por una actitud expectante y abierta. La adopcion
es una aventura para aventureros. Aquellos que busquen seguridades, estrategias
u organizacién y mantengan expectativas cerradas o limitadas, que se abstengan.
Van a entrar en un terreno que no es para ellos y van a sufrir y hacer sufrir
mucho.” (Giménez, 2010:52).

172

Padre adoptivo que explico en el libro “Indémito y entrafiable” (Gedisa, 2010) las dificultades y vicisitudes

pasadas en la adopcion de su hijo.
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ANEXO 2

CIRCUITO DE ADOPCION INTERNACIONAL EN CATALUNYA
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ANEXO 3

CIRCUITO DE PROTECCION DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA (DGAIA)
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ANEXO 4

CONTENIDO DE UNA RESOLUCION ADMINISTRATIVA DE MEDIDA DE

PROTECCION DE ACOGIDA SIMPLE EN CENTRO RESIDENCIAL DE
ACCION EDUCATIVA
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“..)

En data [fecha] es va obrir I'expedient administratiu de desemparament de
I'adolescent, arran de la recepcido de la documentacié procedent de ['Hospital
[hospital], de la qual es desprenia que podia trobar-se en una situacido de
desemparament, motiu pel qual es va derivar el cas a I'Equip Técnic d’Urgéncies —
EVAMI — de Barcelona ciutat per tal que portés a terme l'estudi d’urgéncia de la
situacio personal i sociofamiliar de I'adolescent i del seu entorn familiar i proposés, si
s’esqueia, les mesures de protecciéo més adients en el seu interées.

Per Resolucié de [fecha], en base a linforme-proposta elaborat per 'EVAMI amb
registre d’entrada en aquesta Direccié General de [fecha], es va declarar de manera
cautelar el desemparament preventiu de l'adolescent, amb la conseglient assumpcio
immediata de les funcions tutelars respecte a ell, que comporta la suspensio de la
mare en l'exercici de la seva potestat i dels drets que se’n deriven. Aixi mateix, es va
disposar la seva atencié immediata i transitoria en el centre d’acolliment [nombre], sota
la guarda del director del recurs esmentat, encomanant a l'equip tecnic del centre
l'analisi i la valoracié de la situacid6 personal, social i familiar de l'adolescent i la
realitzacié de la proposta adient. Es va autoritzar un regim de permisos de visites de
caracter setmanal entre I'adolescent i la seva mare.

Per resolucio [fecha] es va ratificar la declaracio de la situacié de desemparament de
I'adolescent, amb el consegiient manteniment de l'exercici de les funcions tutelars
assumides per part d’aquesta Direccié General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia
per Resolucié de [fecha], i es va disposar el manteniment del seu ingrés en el centre
d’acolliment [nombre], encomanant a l'equip técnic la continuitat de Il'analisi i la
valoracié de la situacié personal, social i familiar de I'adolescent i la realitzacié de la
proposta adient. Aixi mateix, es va disposar el manteniment del regim de permisos de
visites entre I'adolescent i la seva mare que es va autoritzar en la Resolucié dictada el
[fecha].

El [fecha] va tenir entrada al registre d’aquesta Direccié General D’atencio a la Infancia
i I'Adolescéncia la sintesi avaluativa elaborada per [l'equip técnic del centre
d’acolliment [nombre] en la qual es proposava, un cop finalitzat /'estudi de la situacio
personal i familiar de 'adolescent, el manteniment de I'exercici de les funcions tutelars
assumides per part d’aquesta Direccié General D’atencio a la Infancia i 'Adolescéncia
respecte de l'adolescent i I'adopcié de la mesura de proteccio d’acolliment en centre,
en concret, en un centre residencial d’accié educativa (CRAE), amb una temporalitat
prevista d’un any.

Aixi, per Resolucié de [fecha] es va disposar l'ingrés de l'adolescent al centre

residencial d’accié educativa [nombre], delegant a la directora del recurs l'exercici d
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la seva guarda des del [fecha]. Es va autoritzar també un régim de visites setmanals
d’una hora de durada entre 'adolescent i la seva mare, en el centre residencial, aixi
com amb la resta de membres del nucli familiar, [miembros familia].

(...

Segons estableix l'article 105.1 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i I'adolescencia es consideren desemparats els infants o els
adolescents que es troben en una situacié de fet en que els que els elements basics
per al desenvolupament integral de la seva personalitat, sempre que per a llur

protecci6 efectiva calgui aplicar una mesura que impliqui la separacié del nucli familiar.

II. La competéncia en matéria de desemparament, d’acord amb el que determina
l'article 98 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, correspon a I’Administracio de la
Generalitat que d’acord amb els Decrets 243/2005, de 8 de novembre | 421/2006, de
28 de novembre l'exerceix mitjangcant la direccid6 General d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescencia, del Departament de Benestar Social i Familia.

Els articles 1 i 2 del Reglament de protecci6 de menors desemparats aprovat pel
Decret 2/1997, de 7 de gener, estableixen la competéncia d’aquesta Direccié General
D’atencié a la Infancia i 'Adolescéncia en materia de proteccié de menors, per la qual
cosa ha d’acordar, segons estableix l'article 5 “les mesures més adients per assolir la

proteccio efectiva dels/ de les menors desemparats/ades”.

[ll. Els capitols Il i VII (article 228), del Titol Primer del llibre segon del Codi Civil de
Catalunya, aprovat mitjangant la Llei 25/2010, de 25 de juliol, i I'article 109 de la Llei
14/2010, de 27 de maig, regulen el desemparament i I'assumpcio de les funcions

tutelars i els seus efectes.

IV. D’acord amb I'article 120 de la Llei 14/2010, de 27 de maig, una de les mesures a
acordar, sempre tenint en compte l'interes de l'infant i I'adolescent és la d’acolliment
en un centre public o concertat. D’acord amb l'article 132 aquesta mesura s’acorda
quan es preveu que el desemparament o la necessitat de separacié de la propia
familia seran transitoris i no ha estat possible o aconsellable I'acolliment per una
persona o una familia. L’acolliment en centre consisteix a ingressar linfant o
I'adolescent en un centre public o concertat adequat a les seves caracteristiques, per

tal que rebi l'atencio i I'educacio necessaries.

V. Les caracteristiques i funcionament d’aquests centres d’atencié a persones menors

d’edat es regulen als articles 132 i seguents de la Llei 14/2010, de 27 de maig, al
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Decret 15/2008, de 29 de juliol, pel qual s’aprova la cartera de serveis socials i en el
Reglament de proteccio dels menors desemparats, aprovat per Decret 2/1997, de 7 de
gener, en alldo que queda vigent.

VI. D’acord amb larticle 16 del Reglament de proteccié dels menors desemparats,
aprovat per Decret 2/1997, els equips tecnics han d’elaborar de forma raonada la
proposta técnics que, amb validacio prévia de les unitats que correspongui d’aquesta
Direcci6 General, ha d’ésser elevada a la persona titular de la Direcci6 General

d’Atencio a la Infancia i '’Adolescéncia, que ha de dictar la resolucié corresponent.

VIl. D’acord amb els articles 7 i 106.4 de la Llei 14/2010, de 27 de maig i 11 del

Reglament, cal escoltar 'adolescent i 'infant, si té prou coneixement.

VIII. D’acord amb l'article 106.5 de la Llei 14/2010, s’ha de donar audiencia i vista de

I'expedient en un termini de 10 dies als progenitors, als titulars de la tutela o la guarda.

IX. Per acordar aquesta Resolucié s’han tingut en compte les normes substantives i
procedimentals contingudes en la convencié sobre els drets de l'infant, de les Nacions
Unides, de 20 de novembre de 1989, la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i l'adolescéncia i el Reglament de proteccié de menors
desemparats aprovat pel Decret 2/1997, de 7 de gener, en tot allo que no s’oposi o
contradigui I'esmentada llei, aixi com les altres disposicions aplicables per ra6 de la

matéria. (...)”
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ANEXO 5

LISTADO DE LOS DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LAS FUENTES

DOCUMENTALES PROCEDENTES DE LOS EXPEDIENTES DEL ICAA'Y DE
LA DGAIA
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PROCEDENCIA TIPO DE DOCUMENTO NUMERO

ICIF Cuestionario datos solicitantes de adopcion 19

Cuestionario sobre la adopcion (individual) 54

Observacion sesion informativa 1

Sintesis del recorrido informativo-formativo 8

Aplazamiento estudio 2

Reinicio estudio 2

Informe Psicosocial 30

Anexo informe psicosocial 6

Informe social TIPAI 7

Informe psicoldgico TIPAI 4

Informe seguimiento postadoptivo 20

Comunicaciones a ICAA 9

Valoracién psicosocial no idoneidad 2

Informe valoracién nifios con necesidades especiales 1

Valoracién psicosocial 40

Servicios de  Ficha de entrevista 4

Atencion Informe 6
Postadoptiva

ECAI Propuesta de asignacion 26

Informe técnico de la ECAI a la propuesta de asignacion 7

Carta de no aceptacion a la propuesta 1

Carta de aceptacion a la propuesta 8

Comunicaciones al ICAA 26

Informe equipo técnico 3

Informes seguimiento postadoptivo 51

ICAA (a Ficha informativa de los solicitantes 1

principios afio  Solicitud de adopcion de los solicitantes 53

1991 DGAIA)  Comunicacion registro de entrada y admision solicitud 3

Diligencia transmision documentacion a ICIF para iniciar el 12

proceso de valoracion idoneidad

Baja solicitud 3
Archivo provisional 1
Cambio de pais 8
Certificado idoneidad 53
Resolucion desestimatoria idoneidad 4
Resolucion idoneidad 42
Resolucion idoneidad judicial 2
Envio documentacién a ECAI para inicio expediente 2
No conformidad a la propuesta de asignacion 3
Compromiso de seguimiento 1

w

Conformidad a la propuesta de asignacion 1
Conformidad a seguir con el procedimiento

Demanda realizacion seguimientos postadoptivos

Informe de seguimiento (psicologa ICAA)

Resolucion medidas acogida provisional.

Resolucion constitucion medidas protectora de acogida

provisional en familia ajena.

Resolucion constitucion de acogida familiar preadoptiva 1

N Y N ")
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Otros informes/comunicaciones/notas informativas

52

Informe actualizacion idoneidad (hecho por ICAA)

Diligencia (hacer constar)

Documento entrega expediente de adopcion de solicitantes
- tramitacién por libre

g1 ol

Comparecencia progenitores

[N
w

Informe-propuesta familia acogedora

Informe-propuesta sobre el/la menor

Informe propuesta adopcion nacional

Encuesta satisfaccion ECAI

Resolucion constitucion medidas de protecciéon de acogida
permanente en familia ajena

NINWIN|~

Telefonema

Plan de estancia en familia colaboradora

Aceptacion familia acogimiento familiar pre-adoptivo

Informe de seguimiento de adaptacion familia de acogida

Comunicaciones a ECAI

Comunicaciones a ICIF

Comunicaciones a DGAIA

BAININIWIN|(F|OT

Comunicaciones a organismos paises de origen

1

(o]

Cierre expediente por finalizacién

Ficha incidencias

Ficha de acogida

Ficha seguimiento acogimientos familiares

Organismos
pais de origen

Contrato de adopcién/sentencia de adopcion

Resolucion/edicto/declaracion de abandono

Varios

Propuesta de asignacién por libre

AOOA|W[(FR|FP[FR|OT

Certificado médico/pediatrico/psicolégico

1

o

Valoracion psicolégica del menor

Aceptacion solicitud perfil menor

Propuesta de asignacion directa

Resolucion de abandono

Solicitud ampliacion informacion solicitantes

Comunicaciones a ICAA

Comunicaciones a la familia

Idoneidad de los solicitantes

Historia social

Acta Tutela Dativa

RINRP RPN R lo|o|w

Sentencia judicial adopcién plena en pais de origen

4

Uy

DGAIA

Acuerdo obertura expediente informativo

Telefonema (Telefon Infancia i Adolescéncia)

Comunicaciones ICAA

Demanda EAIA estudio

Respuesta informe-propuesta

Solicitud progenitores guarda protectora

Resolucion de atencion inmediata

IN SN NEVITRIEVIES

Obertura expediente en riesgo

[EEN
=

Acuerdo obertura expediente guarda

N
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Acuerdo obertura expediente desamparo 25

Acuerdo inicio expediente proteccion 8
Resolucion de desamparo (provisional o definitivo) 46
Resolucion guarda provisional en centro 5
Resolucion medida de proteccidn acogida simple en centro 40
Resolucion medida de proteccion acogida en familia 5
extensa

Resolucion medida de proteccion acogida simple en familia 6
ajena

Resolucion medida de proteccion de acogida preadoptiva 3
Resolucion cambio de centro 8
Resolucion ratificacion desamparo 1
Demanda civil - pension alimentos 1
Comunicaciones con otros organismos 9

ol

Comparecencias (progenitores, menor, familia..) 3

Resolucion cambio delegacion guarda menor 1
Resolucion mantenimiento desamparo/prorroga 3
Notificacion al/la menor 1
Notificacidon a los progenitores 5
Acuerdo obertura expediente asistencial 1
Resolucion prérroga de la medida de acogida simple en 5
institucion/familia acogedora
Resolucion guarda protectora (en familia ajena/centre) 2
Resolucion medida de proteccién de acogida en centro 1
residencial de educacion intensiva
Resolucion suspension régimen visitas 5
Informes revision y valoracion propuesta acogidas 1
Archivo expediente informativo 1
Obertura expediente asistencial 4
Resolucion cierre y archivo para no desamparo (o archivo 5
expediente en riesgo)
Resolucion de cese de las funciones parentales asumidas 3
mediante desamparo preventivo
Cierre y archivo expediente en riesgo 1
Denuncias presentadas en juzgado 2
Resolucion de cierre de expediente (obertura de 21
expediente asistencial y prérroga en CRAE 0 piso)
Diligencias 16
Informe derivacion a EAIA 1
Informe de validacién (propuesta EAIA) 9
Valoracion sentencias 1
Centro Hoja de ingreso 17
Acogida - Diligencias (MMEE) 3
CRAE - CREI - comunicacién Propuesta Técnica 2
Unidad Comparecencias 20
ng\x\éi?gr']al Informes observacion 5
Educativa Proyecto .educ,atlyo individual (PEI) 28
(UCAE) Informe diagnastico 1
Informe 51
Informe de derivacion 4
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Informe visitas 7
Informe Tutorial de seguimiento educativo (ITSE) 59
Informe — propuesta 16
Devolutiva técnica 3
Informe psicoldgico 2
Informe psiquiatria 1
Informe pediatra del centro acogida 1
Volante incidencias 64
Permisos de salida 6
Volante de baja 1
Diligencia de acuerdo con otras instituciones 2
Ficha sanitaria 1
Sintesis evaluativa 13
Servicios Informe demanda de estudio 1
Sociales Informe intervencion urgencia 3
Informe — propuesta 2
Informe social 8
Informe de derivacion 2
Denuncia 1
Comparecencias (progenitores, menor...) 6
EAIA - Equip  Informe (DGAIA, seguimiento, valoracion...) 31
Central Informe propuesta 70
Especialitzat plan de mejora 1
d'Infanciai  “prorroga Plan de Mejora 1
Adolescent_:la Informe de seguimiento 13
ECEIA (A, Diligencies informativas 3
Barcelona) - : -
EVAMI - SAIA Sintesis evaluativa 10
(Servei Solicitud informes 1
d'Atenci6 ala _Diligencia 2
Infanciai Informe de cierre 3
Adolescencia) Comparecencias (menores, progenitores, familiares...) 9
COSE - Compromiso socio-educativo 2
Informe de urgencia 1
Entidades Informe seguimiento de adaptacion en familia de acogida 6
seguimiento  Informe de finalizacion tutela 1
acogidas Informe de situacion 1
Incidencia 2
Progenitores  Carta motivacion para la solicitud de adopcién 5
Carta aceptacion propuesta asignacion 4
Comunicaciones a servicios sociales 1
Comunicaciones a DGAIA 17
Declaracion de abandono de los derechos y deberes 1
inherentes a la maternidad y paternidad de un menor y de
solicitud de su acogida familiar preadoptiva (formulario)
Denuncias (MMEE, juzgado) 10
Solicitud idoneidad al juzgado 1
Procedimiento de oposicion a las medidas de proteccién de 9
menores
Comparecencia abogado/a a DGAIA 3
Comunicacion a hijo/a 3
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Comunicacion a otras instituciones

A Fiscalia (quejas contra DGAIA y CRAE)

Comunicaciones a ECAI

Comunicaciones a ICIF

Otros documentos

AINIFPIN|W

Comunicaciones a ICAA

6

D

Otros

Informe sobre denuncia interpuesta a progenitores

Sentencias a menores

Orden alejamiento

Sentencias penales

Sobreseimiento

Oficio medida cautelar de internamiento

Auto proceso penal

Auto constitucion adopcion

Auto comparecencia menor

Auto dejando sin efecto la medida cautelar de
internamiento

RPlRlwN RN RN

Auto resolucion idoneidad judicial

Sentencia dejando sin efecto resolucion ICAA

Procedimiento Oposicién acuerdo entidad publica

Auto ejecucioén Titulo judicial

Sentencia fallando a favor de DGAIA

Sentencia desestimando recurso de apelacion progenitores

RNk |lw o]k

Sentencia fallando contra la demanda de progenitores de
asentimiento para la adopcion

[EnN

Sentencia Audiencia Provincial Barcelona

Resolucion guarda y custodia a DGAIA

Constitucion incapacidad judicial del/la menor

Sentencia juicio faltas

Sentencia demanda civil adopcion plena

NR|RPP|w

Informes varios

D
o

Informe exploracion

\‘

Solicitud / comunicados (contacto menor con otras familia)

»

Declaraciones/denuncias

[N
(o]

Detencion

N

Diligencia

=
=

informe propuesta

[EnN

Resolucion grado disminucion

[N
o

Comunicacioén

Denuncia a juzgado

Informe derivacion

Libro de familia

Inscripcién

Comunicaciones

Telefonema

Noticias Prensa

WIN|D NP PR~

TOTAL

=
(o)
(o]
w

353







ANEXO 6

LISTADO DE ENTREVISTAS Y GRUPOS DE DISCUSION
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Postadopcion 2
EAIA 1

EAIA 2

EAIA 2

EAIA 3

EAIA 3

Casa de acogida
CRAE 1

CRAE 2

CRAE 2

CRAE 2
Hospital 1

Unidad abuso sexuales a

menores
EATAF

Asociacion familias

adoptivas

Asociacion familias

adoptivas

Familia adoptival
Familias adoptiva 1
Familia adoptiva 2

Menor 1
Menor 2

Coordinador
Psicdlogo
Coordinadora
Psicéloga
Coordinadora
Director
Directora
Subdirectora
Psicélogo
Trabajadora social
Trabajador social
Coordinadora

Trabajadora social
Presidente

Miembro

Hombre
Mujer
Mujer
Hombre
Hombre

_Organismo Cargo/formacién Técnica

ICAA Psicdlogo Entrevista

ICAA Responsable unidad Entrevista

ICAA Responsable unidad y seis Grupo discusion

trabajadoras sociales
ICAA y ECAIs 1 representante ICAA y cinco  Grupo discusion
representantes de ECAIs

ECAI 1 Psicéloga Entrevista

ECAI 2 Psicologa Entrevista

ECAI 3 Psicéloga Entrevista

ECAI 4 Psicéloga Entrevista grupal
ECAI 4 Trabajadora social Entrevista grupal
ECAIS Psicéloga Entrevista

ICIF 1 Psicéloga Entrevista

ICIF 2 Educador Entrevista

ICIF 3 Psicéloga Entrevista

ICIF 4 Psicéloga Entrevista grupal
ICIF 4 Psicéloga Entrevista grupal
ICIF 4 Trabajadora social Entrevista grupal
ICIF 4 Psicéloga Entrevista grupal
ICIF 5 Psicéloga Entrevista grupa
ICIF 5 Psicologa Entrevista grupal
DGAIA Psicoéloga Entrevista
DGAIA Responsable unidad Entrevista
Servicio/Entidad Psicdloga Entrevista
Postadopcion 1

Servicio/Entidad Psicéloga Entrevista grupal
Postadopcion 2

Servicio/Entidad Psicéloga Entrevista grupal

Entrevista
Entrevista grupal
Entrevista grupal
Entrevista grupal
Entrevista grupal
Entrevista
Entrevista
Entrevista grupal
Entrevista grupal
Entrevista grupal
Entrevista
Entrevista

Entrevista
Entrevista grupal

Entrevista grupal

Entrevista grupal
Entrevista grupal
Entrevista
Entrevista
Entrevista
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ANEXO 7

GRAFICOS EDAD TRUNCAMIENTO CON RELACION A LA EDAD DE LA
ADOPCION
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Edad del truncamiento con relacion a la edad de la adopcion

ADOPCION: CON MESES Y HASTA UN ANO

ADOPCION: ENTRE 2 Y 3

mas de 15 mas 15 o

13a14 33,33% 13a14 20,00%
10a12 10a12 20,00%

8a9

a 8a9 40,00%

6a7

4a5 6av7

2a3 | 0,00% 4a5 | 0%

a1l 16,67% 2a3 | 0%

0% 10%  20%  30%  40% 0%  10% 20% 30% 40%  50%
ADOPCION: ENTRE 4 Y 5 ANOS ADOPCION: ENTRE 6 Y 7 ANOS
mas de 15 23,81% més de 15 27,27%
13a14 19,05%
13a14 27,27%
10a12 33,33%
10a12 36,36%

8a9

a7 8a9 9,09%

4ab 6a7

0% 10%  20%  30%  40% 0% 10%  20%  30%  40%

ADOPCION: ENTRE 8 Y 9 ANOS

ADOPCION: ENTRE 10 Y 12 ANOS

Mas de 15
13al4 35/71%
10a12 28,57%
8a9 21,43%
0(')/0 10I% 26% 30% 40%

10a12 0,00%
0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos extraidos de los expedientes.
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ANEXO 8

CUESTIONARIO RECORRIDO FORMATIVO
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AKGa

= Generalitat de Catalunya

Institut Catala de I'Acolliment
i de PAdopcid

Qilestionari sobre I'adopcid / Cuesticnario sobre la adopcidn

Cognoms i nem delide la set-licitent / Apellidos ¥ nombre del { da la solicitante

1. Pof qué sollicita I'adopzié 2n aguest moment soncrel de la sava viga? / ¢ Per qué solicita la

adopeidn en este momento conerata de su vica ?

2. He parlat amb a'gui de la sava decisié d adeotar? Amb qu? ! ¢ Ha nablado con alguian de sy

decisicn de adoptar ? 4, Con quién ?

Com han rebut la decisid? / ; Céma han recibida la desision ?

3. Entre els seus amics, parenis i conegu‘s. n'hi ka algun que hagi adoptat un infant? / & Enfre sus
amigos , parientes y conacidos hay aiquna que haya adoptado a un nifia ?

Si

No

Sila resposta es si, quina valoracis fa d'aquesta expenéncia? / ;, Si la respuesta =5 afirmativa, que

valorscdn hace de esta experiencia ?

4 Quant temps imagina gue durar4 aquest parfads d'espera? {4, Cuanto tiempo imagina que durara

este periodo de espera 7

Edifici Paral-iel DOUNCAMQSADCRRN
Avirguda Parsl el nam, 52

LaI01 Barcelena

Tel. 92483 2003
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i Generalitat de Catalunya s
Institut Cataia de I'Acolliment
i de I'Adopcié :

Com immagina 2! pericde d'espera? | i Cémo imagina el perodo de esoera ?

ripcio de | 'infant

S. Com imagina | ‘infant adopliu quanta.. / & imagina al nific adoptivo en cuanto a ...
Edat / edad

Sexe | sexo

Caracler'stigues fisicuas / caracteristicas fisicas

Caracter / cardster

Com pensa que 1a seva paraila imagina I infent 2 ¢ CoOmo piensa que su pareja imagina al nifio ?

6. Ha tingut alguna vegaca somn's en rslacié amb I infant 7/ ¢ Ha tenido alguna vez suefios en

relacién al nitto 7
Si
No

i Ia respesta és si, com era el somni? ¢ ¢ 87 le respuesta es airmativa . como era ef suefio 7

7. Mol mantenir &f nom de l'irfant o canviar-ii? Per qué? / ¢ Quiere mantenar el nombre del nifio o

camblarselo? ; Por qué 7

Edificl Paral el COTICAAOSALCPEITS
Avirgudz Parallel aan. 52

38001 Bercakara
12l. 92482 10 00
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Generalitat de Catalunya
Institut Catala de I'Acolliment
i de I'Adopcid

8. Com imagina la primera robada amk 'infent? Quins sentments poden sorgir en el nen? Quir
impacte emocional poden experimentar davant aguesta situacid? ! L Como imagira el primer
anceentrs cel nifio ? ¢ Qué sentimientes puedan surgir en el rifio ? ¢, Qué impacto emecional pueden

experimentar ante esta situacion 7

&. Com creu que actuara | 'infant en la primera trobada, Qué necassitara? / ¢, Como cree que actuara el

nifia en el primer encuentro ? , Qué necesitara?

10. Tenint 2n compte la sava situacld familiar, com imagina que ho viura I'infant {familia monoparental,
reconstituide, hemeparental )7 Per qué? { ¢ Teniendo an cuenta su situacian familiar, cémo imagina

Gue o vivira el nifo { familia marcpsrenta), reconsttulda, homoparental...) 7 ; Parqué ?

Eadfic Parallel DOCICASMISATOPRDS
Avinguta Paralie’ nuy. 52

28001 Barcelons

Tel 83482 1000
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m Generalitat de Calalunya
Institut Catala de I'Acolliment
i de PAdopcié :

ristiques person “licitant { Caracteristicas personal te

11. Descripcio persanal, Com &s veu vosta? / Descripcidn perscnal, ¢ Como se ve usted ?

12. Descripeid de la seva parslla./ Descripeién de su parsja

13. Com imagira fa familia ¢'origen de | 'infant ? { ;, Céma imagina a la familia da crigen del nific ?

4. Quines altres sclucions, al marge ¢e |'adoocio, podria Faver-hi en aguest tpus de situacions
familiars que voste ha descrit? f ¢ Qué otras soluciznes, al margen de |z adopcion, padria haber en

este tipo de situacionas femiliares que usted ha desarito 7

15. Qua pansa sobrs el fet que I' iafant conegui &fs s2us arigens? / 4, Qué piensa soore al kacha de

que el nifilo conozea sus origenes ?

Edifici Parallel DOCICAAQSACCREINS
Axirgudas Parallel nam, 52

0401 Barcslons

Tel. 934331002
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Generalitat de Catalunya
Institut Catala de I'Acoliiment
i de I"Adopcia

15. Com vau la possible relacié de I infant amb els membres de a familia biokgica (oares, gemmans.
avis ¢e | infant ), sl es déna 2| cas? / & Como ve 12 aosible relacion del nifia con los miembros ca la

familis bio'dgica { padres, hemmanos, sbuelos del nifio) si se da 2l caso ?

Descripcld com re /ma Ccripcion como padre ! m
17. Escrigui tres adjectius que ' vinguin espontaniament al cap pensant en vosté matsix'a com a
paraimare./ Escriba tres adjsivos que =2 le osurran espontaneamente pansandeo en usted mismala

como padralmadne,

18. Quines dificultats creu que pot presentar |' infant 7/ ¢ Que dificuitades cree que puads presentar sl

aita 2

Com fara front a aquestes cificultais? ;, Coma hard frents a estas dificultades 2

19. Quines dificultats ereu que pot tenir vosts amb I infant 7/ £ Qué dificuitades cree que pusde tener

usted con el nifio ?

Ed g Pargllzl DOCICANQSATOPENDY
Avinguca Paralal atm. £2

38001 Barcakra

Tel. 9248210 C0
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Generalitat de Catalunya
Institut Cataia de I’Acolliment
i de I'Adopcié

Com farg front a squestes dificultats? / ; Came hard frente = estas dificultades ?

20. Amb qui comala psr dsmenar suport o consell? ¢ 4, Con guién cuenta para ped'r apoyo o consejo ?

21. Com creu que viuna el nen el fet de ser d'una &hia diferent als pares acaptius. Com el pot afectar
squest fat?/ 5, Cémo crea que vivira el nifio ef Aecho de ser ce una etnia diferente 3 los padras

scoptivos ? ; Came puade afectarle este hecho ?

clé de la seva parell { mare/ Descripcién de su pareja como padre imad
22. Escrigui tres adjectius que Il vinguir espontaniament al cap pensart en Is seva parelia com a
pare/mare./ Escriba tras adjetivos que se le ocuman espontaneamente pensando ar £u pareja come

padreimadre.

Zdincl Parai el OCGICARNGSADOPENY
Avinpuda Pagslal nom. 52

0RO Barcaona

lal. 92 483 1020
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Generalitat de Catalunya
Institut Catala de I'Acolliment
i de 'Adopcid

23. A guina edat da | 'infant pensa gue la seva parella se nhaura d'ocusar més? ¢ A qué edad de! nific

piensa que su parea se tendra que ocapar mas ?

Com i €n quines coses? { ; Coma y er qué cosas ?

24 Han pensat en algl que es ‘es carrec de’ seu fill si & vostals els hi passa alguna cosa? Qui? Per
qué?/ J, Han pensado an algulen que se hiciera cargo de su hijo si 8 ustadizs les pasars alge 7 En

quign ? ¢, Por qué 7

Descripclé del propl pare { de la propia mare! Descripcion del propio padre/de l1a propia madre
25 Esorigui tres ad eciia que i vinguin asportaniament al cao pensant en el seu pars. &1 |z seva mare
o en la persona que hagi fet les funcions parentals./ Escnba fras adjativos qua se le ocurran

espontanzamente pensando en su padre, en su madre 2 en la persona que haya hacho Ias funciones

parentales
Fare! Pacre Mare/ Madre
1- 1-
2- 2-
3- 3-
Edéc Para el DACICAARSADCPBI04

Avirguda Persllel A0m. 37
26101 Barcelona
Tel. 934831000
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? Generalitat de Catalunya
Institut Catala de I'Acolliment
i de I'Adopcié

Projacte sducatiu familiar/ Proyecto aducativo familiar

26. Quins aspectes positius i nagatius ha rebut de | educacio dels seus paras?’ ) Qud aspeclos

positives y nagativos ha recibido de 1a educacian de sus pacres 7

27, Esta d'acord amb I'educacio que ha rebut de |z seva familia? Que valora mes?/ ), Esta da acuercoe

cor la educacion que ha recibido de su familia 7 ;, Qué valora mas ?

28, Si no hi esta d'zcord. quines madificacions hauria desitjat?! Si no esta ce acuerde, J, Qué

modificaciones hab-la deseadc ?

29. Com pensa educar el seu fill adontiu?f ¢, Como piensa educar a su hijo adoptive ?

3. Quan parsa en el sau fill adeptiv, té algun desig o expectativa soore &l seu futur?! ¢ Cuando plensa

en su hijo acootivo, tiene algin deses o expectativa sabre su futura 7

Edifici Paral-el DOCACANGSADCPBI0
Avnguca Parallal nor 52

08027 Barocalora

Tel 934331000
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il Generalitat de Catalunya
Institut Catala de PAcolliment
i de I'Adopcié

21. Quina creus que saria |la manera més adequada de qusa |a persona adopiada conegués els seus
crigens? En quin moment?! ¢, Cual cree que serfa la manera mas adecuada d2 que la persona

adoptada concciera sus orlgenes 7 ; En qué momenta ?

32. Hem pariat del seu projecte adoptiu. Hi ha altres aspacles de 'adopeid da gué desilg: parlar?!

Hemos hablado de su proyecto adoptive. ¢ Hay afros aspectos de |a adepeion de que desee hablar 7

Ecicl Paral-lel DOCICAACEADOPEDA
Avinguda Psre ‘lel nim. 52

08001 Buicelons

Tel. 93 263 1000
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ANEXO 9

ESQUEMA VARIABLE: SEXO/GENERO
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7 N\

Sexo/Género

s

g

Correlacion

h(
>_

Expectativas con relacién al

Motivacién adoptantes .
género

(

A
/ \

Estereotipos de género -
construccion social

k(

Conducta

Rol: cuidadora / continuidad
apellido familiar

N

7~ N\

Caracter
(sumisidon/obediencia)

N
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ANEXO 10

ESQUEMA VARIABLE: EDAD DEL/LA MENOR EN EL MOMENTO DE LA
ADOPCION
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VR

Edad en la adopcién

N
/\

Correlacion

N—

Desajm entre 7~ /J\

la edad solicitada y la Desajuste entre la edad
asignada (incremento biolégica y la legal

masde d_oy:flos) "4 "4

Mayor edad

)

7 N\

Expectativas de los Expectativas de los Mayor exposicion a
adoptantes adoptantes situaciones de riesgo y
(frustracidn) (frustracidn) maltrato

) (

7 N\

Competencias Competencias
parentales parentales

N—

7 N\

Mayor arraigo cultural

N—

(

Proceso de adaptacion
del/la menor con
conducta externalizante
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ANEXO 11

ESQUEMA VARIABLE: EDAD DEL/LA MENOR EN EL MOMENTO DEL
TRUNCAMIENTO
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7~ N

Edad en el
truncamiento

N
V)

Correlacion

h(
>_

Preadolescencia -

s 8 afios
adolescéncia
N N
Problemas Problemas
conductuales del/la conductuales del/la
menor menor
/J\ Emr 4 .
Propios de la dificultades y Aparl‘(c:;g;ltgﬁn%(;SIbles
adolescencia conflictos no d 1
~_ Welt conductuales
Inco ncias
—m - N
(discapacidad No se ha establecido
parental para la vinculo afectivo

gestion dela
conaEta) —
Modelos educativos paricion de

. o dificultades
negligentes, rigidos o .
relacionadas con la
maltratantes

adochnes...)

Modelos educativos

negligentes, rigidos o
maltratantes

I N

Incompetencia
parental

N—
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ANEXO 12

ESQUEMA VARIABLE: PAIS DE ORIGEN
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Py S

Correlacién

N

VR

Pais de origen

N

HiStoria e

desamparo en el
paiwe -(yr'gen
- RetffadaMos

progenitores:
negligencia maltrato

(Estg Europa)

Faliecimiengo

progenitores (Africa

Subsahariana)

N

Abandono (todos)

N

Adopcion nacional

truncada (Este

Europal
Circulgcion de
\mendTes y Fedes

informales de
cuidados

_(Latin, gam?n' icay
Africa Subshariana)

—~~

Cuidados
S

Préparactén

del/la menor para
la @n

Ausencia de Deficiente la
preparacion preparacion

T~

Preparacion del
personal a cargo

p

ctos dé la
institucionalizacio

N
_____Efeetds delas

carenciasy
deficiencia en

chuidade’s

N
EFECTOS

A

Traumas
irreparables

N NS

=

Traumas severos

=

Dificultades de
adaptacion

N

<

Problemas
conductuales

- N

7 N 7N e

———PACTOR

DETERMINANT
E

Competencias
parentales

Competencias
parentales

Competencias
parentales
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ANEXO 13

ESQUEMA VARIABLE: CONFIGURACION FAMILIAR
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ANEXO 14

ESQUEMA VARIABLE: ADMINISTRACION COMPETENTE
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VR

Administracién
competente (ICAA)

~

S

Descoordinacién
interdepartamental

N—

N = =N

Cesién a reivindicaciones Coyuntural: incremento
solicitantes desorbitado de solicitudes

N— NS

Procesales

-/ \_/
| 7N
Presion social

N—A
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ANEXO 15

ESQUEMA VARIABLE: ECAIS
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ANEXO 16

ESQUEMA VARIABLE: PROCESO (ADMINISTRACION Y ECAI)
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roces

Administracion
ECAIS

N
7

Voluntad/predisposicién
adoptantes

N—

-

y

S

Tiempo de espera

acompaifiamiento

=

Asignacion

N

Déficit en el

N—~

N

Pasividad ante factores de
riesgo detectados

) g
I N

Insuficiente
acompaiiamiento en la
toma de decisiones

) g
I N

Propuestas de asignacion
modificadas /
inadecuadas

N
7 N\

Informes técnicos
irrelevantes

N—

405

=

Encuentro con el/la

menor

=N

Postadopcion y proceso

de adaptacion

NS

Insuficiente apoyo
/acompafnamiento técnico

N—

7
I e N

Seguimientos
postadoptivos ineficaces

N
I N

La deteccion temprana no
previene el desamparo en
algunos casos

N—~

7 N\

Dificultades propias de la
fase de adaptacion - apoyo
técnico deficiente

N—~






ANEXO 17

ESQUEMA VARIABLE: HISTORIA DEL/LA MENOR PREVIA A LA
ADOPCION

407






~—N
Historia del/la

menor
~
V gy S—
Correlacion
) g
Desconocimien ado de Edad Ca@d
to maltrato/negligé a de
. s ia/trayma N—r s :
Incom:nsm ncix/traym resiliengia
R A
comportamie
nto
nci
as
parentales
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ANEXO 18

ESQUEMA VARIABLE: ESTADO DE SALUD DEL/LA MENOR
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ANEXO 19

ESQUEMA VARIABLE: MOTIVACION PARA LA ADOPCION

415






VR

Motivacién para la adopcién

)

N——"

Imagen social de la

adopcion

h(

Biparentales

N—

\

)

Solidaria

) (

Problemas bioldgicos

) (

Cambiar la situacion,
dar sentido a la vida

(

417

)

Expectativas

F(

Monoparentales

N

)

Solidaria

) (

Otros: gustar los nifios,
cambiar la situacion,
sentido a la vida

(






ANEXO 20

ESQUEMA VARIABLE: EXPECTATIVAS ADOPTANTES
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7 N\

Expectativas
adoptantes

N—
VR VR

FACTOR
DETERMINANTE

N—" N—

Correlacion con:

VR

Formacién/preparacién Contructo de la adopcién

N—

)

h(

=N

Frustradas

N——"

Inflexibles y demasiado
concretas

(
)

Conducta

) (

Rapidez adaptacion

¥

Desajuste entre nifio/a
imaginado y el/la real

(
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ANEXO 21

ESQUEMA VARIABLE: COMPETENCIAS PARENTALES Y ESTILOS DE
CRIANZA

423






7 N\

Competencias
parentales y estilos de
crianza (socializacion)

N
7~ N\ VR

FACTOR
DETERMINANTE

N— N—

S = -

Aplicacién de estilos
Autoritario distintos por parte de Cambio de estilos

los conyuges
\ \/

Correlacion

:

Expectativas de los
adoptantes

¥

Habilidades adoptantes

¥

Problemas
conductuales del/la
menor

) (

Adaptacién (pautas
culturales)

(

Historia de vida de los
adoptantes (estilo de
crianza en su infancia)

(
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ANEXO 22

ESQUEMA VARIABLE SALUD DE LOS ADOPTANTES
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VR

Salud de los adoptantes

NS
V)
FACTOR
DETERMINANTE
N
/'I\ 7~ N\ /'I\
Estado de salud Estado de salud Depresion
fisico incapacitante mental postadopcién
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ANEXO 23

ESQUEMA VARIABLE: ANTECEDENTES / HISTORIA DE VIDA DE LOS/AS
ADOPTANTES
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Antécedenhtes
delos

adqgtyes
Vg

Experiencias traumaticas no
elaboradas

N7

—~ —~ —~ —~

Fallecimiento/enfermedades
durante la infancia

NN NN

Modelo educativo autoritario

Malos tratos durante la infnacia Abandono progenitores : N
durante la infancia
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Violencia de género

) g






ANEXO 24

ESQUEMA VARIABLE: PROCESO DE IDONEIDAD / INIDONEIDAD
ADOPTANTES
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ANEXO 25

ESQUEMA VARIABLE: PREPARACION PARA LA ADOPCION
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Formacion

/

preparacion
adoptantes

- S

N—7

S

Recorido formativo
idoneidad

Adoptantes con nula o
insuficiente conocimiento
de la adopcién

NS

A

No se incide
suficientemente en las
dificultades

N
7 N\

Centrada en las causas no
en las consecuencias
(conductuales)

) g
B N

Emociones ante las
expectativas frustradas

N—

-~~~

Tiempo insuficiente

N—

=N

Contenido comprimido

N—7

=N

Calidad de la preparacion /
formacién (ICIF, ECAIs)

N—

7
P N

Valorados por las TIPAI

N
I N

Solicitudes pioneras

N
D N

Posicionamiento de los
solicitantes frente a la
formacion

N—
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No acudir a las sesiones
formativas en las ECAIS u
otras entidades

N—






ANEXO 26

CUADRO COMPARATIVO RESULTADOS INVESTIGACIONES
BERASTEGUI (2003) Y PALACIOS ET ALS. (2005)
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