
esde el año 2005 venimos asistiendo a un des-
censo importante en la cifra anual de adopciones
en España así como de adopciones internaciona-

les en el mundo, realidad que ha colocado a un impor-
tante contingente de familias a la espera de una
adopción internacional, con tiempos de espera cada vez
más largos (Selman, 2010). La mayoría de estas familias
han sido consideradas idóneas para la adopción de be-
bés sanos. 
Por otro lado, determinadas asociaciones, ECAIS y paí-

ses de origen de los niños están intentando dar respuesta
a la situación de los “niños que esperan”; niños para los
que es más difícil encontrar una familia disponible por
sus características especiales. La solución que proponen
supone “captar” a estas familias hacia la adopción espe-
cial, generalmente asegurando procesos más cortos y

rápidos de adopción y necesidades especiales “asequi-
bles” para las familias, o cerrando la adopción interna-
cional para otro tipo de adopciones como ha sido el
caso de Ucrania o Brasil.
Para comprender el significado y el alcance de las

adopciones especiales en la vida de las familias y la or-
ganización de las adopciones, es especialmente relevan-
te la definición que se haga de las necesidades de los
niños privados de familia. Por un lado, encontramos las
necesidades que pueden derivar de la especificidad del
hecho adoptivo o de las razones que motivaron la pro-
tección, y que comparten la mayoría de los menores
adoptados, como la necesidad de comunicación sobre
sus orígenes (Berástegui y Gómez Bengoechea, 2007) o
las necesidades relacionadas con el establecimiento de
un proceso alterado de vinculación (Berástegui, 2010) y
que nos pueden llevar a afirmar que todos los niños que
necesitan ser protegidos son niños con alguna necesidad
especial (Hill, 2002).
Por otro lado, aunque las definiciones son diferentes en

función de los países y de las Comunidades Autónomas,
el término adopción especial se reserva a la adopción de
niños cuya raza, mayor edad, pertenencia a un grupo de
hermanos, inestabilidad en la historia de protección o
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discapacidades de tipo emocional, físico o intelectual
puede dificultar su adopción (Brodzinsky y Pinderhuges,
2002). Se entiende que la dificultad se refiere, no a las
posibilidades de integración del menor, sino a la posibi-
lidad de encontrar familias disponibles para ellos. Sin
embargo, por lo general, estas adopciones también im-
plican la presencia de ciertas necesidades especiales en
los niños, mayores retos o al menos retos diferenciales
en su desarrollo y crianza (Wind, Brooks y Barth, 2007,
McGlone, Santos, Kazama, Fong y Mueller, 2002). Así
podemos presumir que a medida que aumentan las ne-
cesidades especiales aumenta no solo la brecha entre el
niño deseado y el niño adoptable, disminuyendo la dis-
ponibilidad de las familias, sino que también disminuye
el número de familias a priori idóneas para asumir su
adopción. 
Finalmente nos encontraríamos frente a la adopción de

niños con discapacidades de tipo físico, intelectual o sen-
sorial que, independientemente de su adopción, serían
considerados niños con necesidades especiales. 
El objetivo central de este artículo es revisar los resulta-

dos de la investigación acerca de los retos y riesgos aso-
ciados las adopciones especiales, para posteriormente
debatir sobre la conveniencia de promover este tipo de
adopciones entre las actuales bolsas de solicitantes de
adopción en espera y en qué condiciones.

ADOPCIONES ESPECIALES ¿RIESGOS ESPECIALES?
El primer escollo a la hora de evaluar la relación entre

adopción especial y riesgo es la falta de actualización
de la mayor parte de la investigación en este ámbito. La
puesta en marcha de programas para la adopción de ni-
ños con necesidades especiales en torno a los años 80
en EEUU, promovido por la idea de que todo niño debía
ser considerado adoptable, inició un cuerpo sólido de in-
vestigaciones relacionado con la adaptación en estas
adopciones (special needs adoption research). General-
mente, en estos estudios están sobrerrepresentados los
niños mayores frente a otras características especiales y
la adaptación se entiende en términos de ruptura o esta-
bilidad de la adopción. Más allá de este primer impulso
de la investigación, son pocos los estudios actuales que
se centren en estas adopciones por lo que son muchas
las cuestiones que quedan por explorar (Haugaard, Mo-
ed y West, 2000). En España, este tema ha sido aborda-
do específicamente por. Fernández (2002, 2008) y, en
su versión de adopción de niños mayores por Berástegui
(2005).

La acumulación de necesidades especiales en el menor
ha sido considerada por McDonald, Propp y Murphy
(2001) el predictor más robusto de la adaptación y la
estabilidad adoptiva. Sin embargo, los resultados que to-
man los distintos factores por separado no son tan rotun-
dos. A continuación se revisan la relación entre el riesgo,
los retos de la adopción y los factores que se consideran
dentro de las adopciones especiales.

Edad
Durante mucho tiempo, la edad de la adopción ha sido

considerada la variable más importante para predecir el
éxito de una adopción, de manera que la práctica se ha
organizado en función de la creencia de que cuanto más
joven se adoptara el menor mayores posibilidades ten-
dría de desarrollarse adecuadamente y disfrutar de una
adopción satisfactoria mientras que, cuanto más tiempo
pasaba desde su nacimiento a su adopción, el riesgo de
inadaptación iba creciendo exponencialmente.
En la investigación, la edad de adopción se ha relacio-

nado con todas las áreas de la adaptación estudiadas
como los problemas emocionales y conductuales en ge-
neral (Verhulst, 2000), los problemas externalizantes en
particular (Simmel, Brooks, Barth y Hinshaw, 2001), el
desarrollo cognitivo (Morison, Ames y Chisholm, 1995;
Rutter, 1998), el rendimiento escolar (Verhulst 2000, Da-
len 2003) y la autoestima (Juffer y Van IJzendoorn,
2007). También se ha encontrado que a mayor edad de
la adopción mayor riesgo de que los problemas alcan-
cen gravedad clínica (Hjern, Lindblad y Vinnerljung,
2002, Logan, Morrall y Chambers, 1998) y de ruptura
de la adopción (Berástegui, 2003; Festinger, 2002). A
pesar de este consenso en los resultados, gradualmente,
distintos estudios han puesto en cuestión su interpreta-
ción (Fernández, 2008). 
En primer lugar, no hay acuerdo en la edad que dife-

rencia un niño pequeño de uno mayor para la adopción
(Haugaard, 1998, Berástegui, 2005) o si la relación es
lineal. Si bien algunos estudios consideran que las difi-
cultades aumentan progresivamente a medida que lo ha-
ce la edad (Sharma, McGue y Benson, 1998; Verhulst,
2000; por ejemplo) otros se fijan en periodos ventana
evolutivos, más allá de los cuales la adopción puede ser
considerada una adopción especial. Este es el caso de la
barrera de los 6-8 meses del establecimiento del apego,
aunque los estudios que así lo consideran han sido reali-
zados en muestras de menores en situaciones extremas
de privación (Chisholm, Carter, Ames y Morison, 1995 o
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Rutter y cols., 2009, por ejemplo). Otros autores ponen
la edad límite para considerar una adopción especial en
los dos años (Robinson, 1998; Priel, Melamed Hass, Bes-
ser y Cantor, 2000; Logan, Morrall y Chambers, 1998)
o en los tres años (Berry y Barth, 1989; Berástegui,
2005; Leung y Erich, 2002) que separarían la adopción
de bebés del resto. Finalmente, un grupo numeroso de
autores considera a un niño mayor en adopción cuando
se adopta a partir del inicio de la edad escolar, es decir,
a los 6 años y ésta es la frontera que ha tendido a usar-
se en nuestro país para hablar de adopción especial
(Fernández, 2002; Rosenthal y Groze, 1991; Berástegui,
2003).
Por otro lado, la relación entre edad y riesgo está me-

diada por la historia previa. La clave de la adaptación
se encuentra en la acumulación de experiencias adver-
sas y en la duración y cronicidad de estas, variables que
quedarían enmascaradas tras la edad de la adopción y
que son más difíciles de operativizar e investigar que es-
ta (Juffer y Van IJzerndoon, 2009; Palacios y Brod-
zinsky, 2010, Verhulst, 2000). Sin embargo, otra
variable moduladora del riesgo es el carácter temprano
del mismo, que puede estar presente en adopciones de
niños muy pequeños y no lo está necesariamente en la
de los mayores.
Finalmente, la edad de la adopción no solo enmascara

variables relevantes de la historia previa del menor sino
que también puede determinar las dinámicas específicas
de transición a la parentalidad adoptiva y las tareas di-
ferenciales a las que tendrá que enfrentarse la familia
para integrarse con el menor. Convertirse en padre de
un bebé comportará unos retos y unas expectativas dife-
renciales que convertirse en padre de un preescolar o de
un adolescente y puede que tanto la dificultad de estas
tareas como la adecuación de las expectativas a dichas
tareas también queden enmascaradas tras la edad de la
adopción. Por lo tanto, la relación entre edad y riesgo
también depende de las expectativas de unos y de otros
y de las dinámicas relacionales que se establezcan entre
ellos. En este sentido, las falta de correspondencia entre
la edad esperada y la edad del menor es un factor des-
tacado en la ruptura de las adopciones (Berástegui,
2003).
La edad sigue siendo un factor imposible de ignorar

pero ni la temprana edad de adopción asegura el bie-
nestar ni la edad avanzada asegura el fracaso aunque
cuanto mayor sea la edad, mayor es la probabilidad de
que el niño haya vivido situaciones privación o maltrato

y más se diferenciará el ejercicio de la parentalidad del
rol normativo (McKay, Ross y Goldberg, 2010).

Diferencia racial
En los estudios clásicos sobre adopción encontramos

que la variable raza del menor no se encuentra especial-
mente relacionada con la adaptación del menor a la fa-
milia (Juffer y Van IJzendoorn, 2007). 
Las investigaciones específicas sobre las adopciones in-

ter-raciales muestran también un nivel de adaptación ge-
neral bueno y equiparable al del resto de las
adopciones, no se detectan especiales diferencias en el
comportamiento en casa, en el colegio y en el rendi-
miento escolar frente a otros niños adoptados (Kim,
1995; Rushton y Minnis, 1997, Tizard, 1991), y parecen
desarrollarse relaciones estrechas y de satisfacción mu-
tua entre padres e hijos (Tizard, 1991; Assbury, Corss y
Waggenspack, 2003; Vonk, Lee y Crolley-Simic, 2010)
aunque, en ocasiones, entre las adopciones intrarracia-
les encontramos niveles más bajos de satisfacción fami-
liar (Rosser, 2011). 
En los estudios sobre la adopción internacional en Es-

paña encontramos habitualmente peores resultados en
adaptación en menores procedentes de Europa del Este,
a los que se les presupone un fenotipo caucásico, que a
niños de otras procedencias, especialmente cuando se
les compara con los menores de otras procedencias, es-
pecialmente de países asiáticos (Berástegui, 2003,
2005; Palacios, Sanchez-Sandoval y León, 2005). Estas
diferencias, pueden tener su origen en las dinámicas es-
peciales que pueden entrañar las adopciones internacio-
nales y en las diferencias en el cuidado previo
dispensado en los distintos países y no sólo en las carac-
terísticas étnicas, raciales o fenotípicas (Miller, Fan, Ch-
ristensen, Grotevant y Van Dulmen. 2000).
Aunque no muestre diferencias en los resultados, la

adopción de menores con rasgos fenotípicos diferentes
plantea retos específicos en los procesos de integración
social y la construcción de la identidad (McRoy, Zurcher,
Luauderdale y Anderson, 1984), retos que, por el mo-
mento, han sido subestimados en nuestro país (Anzil,
2011). Un creciente cuerpo de investigaciones apoya la
idea de que los padres en adopciones transraciales de-
ben hacer frente a lo que han llamado “socialización
cultural” que incluye la puesta en contacto con la cultura
de origen, el apoyo en el desarrollo de una identidad
positiva y el desarrollo de mecanismos de afrontamiento
de la discriminación (Vonk y cols., 2010). Esta socializa-
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ción cultural se ha relacionado con el ajuste (Yoon,
2001), el sentido de pertenencia, el bienestar subjetivo y
la autoestima de los adoptados (Mohanty, Koeske y Sa-
las, 2006) aunque no tanto con la satisfacción de los pa-
dres y su sensación de cercanía con los hijos (Vonk y
cols., 2010).
Por otro lado, la irrupción de la adopción internacional

como fenómeno generalizado ha obligado a repensar la
inclusión de la adopción transracial dentro de las adop-
ciones especiales. En muchos países ya no se puede ma-
nifestar la preferencia o elegir la raza del menor en el
ofrecimiento para la adopción y el Servicio Social Inter-
nacional ha alertado de las incongruencias de algunas
autoridades centrales alrededor de la cuestión, pregun-
tándose acerca de dónde empieza la disponibilidad,
dónde la idoneidad y dónde la discriminación o el re-
chazo de las diferencias en adopción (Brodzinsky, 1990)
cuando se permite a las familias cerrar su ofrecimiento a
los niños con determinados fenotipos étnicos (SSI/CIR,
2011).

Adopción múltiple
Generalmente el hecho de adoptar a dos o más herma-

nos biológicos juntos es considerado como una adopción
especial. Los resultados acerca de la relación entre las
adopciones múltiples y la ruptura no parecen concluyen-
tes y pueden estar mediados por las diferentes composi-
ciones muestrales de los estudios.
Tratando de reconciliar los distintos resultados podría

concluirse que para el común de los niños la adopción
múltiple no tiene relación con la ruptura o bien implica
un discreto aumento del riesgo de inadaptación familiar
(Leung y Erich, 2002, Berástegui, 2003). Este ligero au-
mento de las dificultades puede tener su origen en un
aumento del estrés familiar en la transición a la parenta-
lidad (Berástegui, 2005) y el grado de dificultad percibi-
do (Rosser, 2011).
Por el contrario, en la adopción de niños mayores, la

adopción múltiple parece un factor de protección (Berry,
1990, Fernández, 2008, Rushton, Dance y Quinton,
2000). Sin embargo, las adopciones múltiples en hoga-
res que tienen hijos biológicos antes de la adopción pa-
recen tener más riesgo que en aquellos hogares en los
que no hay más hijos (Berry, 1990).
Atendiendo más a la dinámica que a los resultados, al-

gunos estudios de corte cualitativo han destacado las di-
ficultades que puede suponer para la adaptación
familiar la realidad de los niños que ejercen la función

parental con respecto a sus hermanos menores (Mullin y
Johnson, 1999).
Esta es una de las cuestiones en las que es claramente

necesaria una mayor investigación para poder tomar
decisiones con respecto al matching y al apoyo posta-
doptivo de los grupos de hermanos.

Enfermedad crónica o discapacidad 
Con respecto a las discapacidades, Coyne y Brown

(1985) encontraron, en un estudio sobre 1.588 niños
adoptados con deficiencias en el desarrollo, que solo
un 8,7% de ellas se rompieron, siendo esta tasa menor
que la de niños con otras necesidades especiales; tam-
bién Boyne, Denby, Kettering y Wheeler (1984) en-
cuentran la presencia de minusvalía como reductora
del riesgo de la adopción y Rosenthal y Groze (1991)
no encuentran relación entre la discapacidad visual,
auditiva, física o cognitiva o el diagnóstico médico gra-
ve y la ruptura de la relación mientras que necesidades
especiales no tan evidentemente graves como las difi-
cultades en el aprendizaje, los retrasos en el desarrollo
o los problemas de conducta sí que suponían una ma-
yor tendencia de ruptura. 
Por lo general, de entre las adopciones de niños con

necesidades especiales estudiados por Rosenthal y Gro-
ze (1991), las más exitosas en términos de adaptación
familiar y del menor fueron aquellas en las que los me-
nores tenían una deficiencia intelectual, población que
ha sido el foco de atención de numerosos estudios (Glid-
den, 2000; Lazarus, Evans, Glidden y Flaherty, 2002;
Perry y Henry, 2009).
Glidden (1991) expone cómo un 87% de un grupo de

madres que adoptaron niños con alguna discapacidad
intelectual dijeron que la adopción había cubierto o su-
perado sus expectativas y, si volvieran atrás volverían a
adoptar de nuevo. La mayoría de las familias manifesta-
ron el impacto positivo que había tenido la adopción en
los distintos miembros de la familia, impacto que ha sido
destacado en adopciones de niños con Síndrome de
Down, incluso en comparación con familias biológicas
con niños de iguales características (Gath, 1983). En el
seguimiento longitudinal de adoptados con discapacida-
des intelectuales se confirman unos resultados muy posi-
t ivos a largo plazo independientemente de las
características del niño o de la composición familiar.
Además las familias que adoptaron un segundo niño con
discapacidad tuvieron un grado de ajuste comparable al
de la primera adopción (Glidden, 2000).
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En la adopción en España, la baja incidencia que ha
tenido hasta el momento este tipo de adopciones no nos
ha permitido incluir esta variable de forma sistemática
en las investigaciones sobre adopción (Berástegui, 2005;
Palacios y cols., 2005; Rosser, 2011).

ADAPTACIÓN FAMILIAR EN ADOPCIONES ESPECIALES
¿FAMILIAS ESPECIALES?
La revisión de la investigación nos permite considerar

que las adopciones especiales implican mayores retos o
al menos retos diferenciales con respecto a la adopción
de bebés sanos o a la parentalidad normativa, y un au-
mento del estrés familiar (Wind y cols., 2007, McGlone
y cols., 2002). A pesar de este aumento del riesgo, la
mayoría de estas adopciones tienden a funcionar bien y
a mostrar elevados índices de satisfacción en un buen
número de familias. 
La pregunta que tenemos que hacernos es ¿estamos

buscando familias especiales? Está pendiente un estudio
en profundidad de las características y dinámicas fami-
liares que predicen el éxito en las adopciones especiales
(Haugaard y cols., 2000, Perry y Henry, 2009). Sin em-
bargo, está empezando a aplicarse el modelo de estrés
y afrontamiento familiar para explicar el éxito de la
adopción o la resilencia familiar en las adopciones espe-
ciales. Desde esta perspectiva, dos son los factores fun-
damentales que median entre los retos y fuentes de estrés
asociadas a la adopción: las expectativas de la familia y
los recursos de afrontamiento (Berástegui, 2005, Berry y
Barth, 1989; Glidden, 2000; Groza y Ryan, 2002;
Lightburn y Smith, 1996 McGlone y cols, 2002). Tam-
bién la investigación ha destacado como cuestiones cla-
ve la preparación previa de la familia y el apoyo
postadoptivo (Egbert y Lamont; 2004) que vendrían a
apoyar el desarrollo de unas adecuadas expectativas y
recursos. 

El papel de las expectativas y la preparación
preadoptiva
La investigación destaca reiteradamente cómo las ex-

pectativas parentales son un predictor crítico de la
adaptación familiar y del menor (Berástegui, 2005;
Berry, 1990; Perry y Henry, 2009; Sar, 2000; Welsh,
Viana, Petril l y Mathias, 2008; McGlone y cols,
2002), por lo que los menores índices de satisfacción
de las adopciones especiales tienen que ver con la fal-
ta de claridad en las expectativas de las familias (Paul-
sen y Merighi, 2009). Así, cuando la familia se

encuentra con una necesidad especial que no había si-
do prevista o elegida aumenta exponencialmente el
riesgo (Berry y Barth, 1989; Partridge, Hornby y Mc-
Donald, 1986). 
Por el contrario, las familias que adoptan voluntaria-

mente a niños con necesidades especiales, han tenido
muy frecuentemente experiencias previas con menores
de iguales características en su familia o el trabajo, lo
que les proporciona unas expectativas más adecuadas
que les permite reaccionar más positivamente ante difi-
cultades iguales o mayores que el resto de las familias
(Triseliotis, 1994). También en esta dirección, las adop-
ciones especiales que se derivan de acogimientos espe-
ciales son más exitosas (Rosenthal y Groze, 1991,
Coyne y Brown, 1985).
Parece que una buena preparación, capaz de ajustar

las expectativas familiares, está asociada en las adop-
ciones especiales con una evaluación más positiva de
la relación con el niño, de la conducta del niño, de la
vida familiar en general y con una reducción del estrés
parental (Sar, 2000). Por ello es tan importante la for-
mación inicial de estas familias desde una perspectiva
formativa orientada a la autoselección (Berry, 1990;
Egebert y LaMont, 2004) y también proporcionar una
información completa sobre el pasado del niño y su si-
tuación médica y psicológica en el momento de la asig-
nación, y ayudar a comprender su significado y
alcance (Berry, 1990, Fernández, 2008; Marcenko y
Smith, 1991). En definitiva, la preparación para lo que
será la vida de la familia adoptiva mejora la capaci-
dad de adaptación y la habilidad para abordar de
manera efectiva los retos que se plantean a la vida fa-
miliar (Egbert y Lamont, 2004).
En este sentido, hay algunas cuestiones que deberían

ser tenidas en cuenta a la hora de evaluar las expectati-
vas familiares con respecto a la adopción especial de un
menor con una discapacidad o enfermedad, especial-
mente cuando el ofrecimiento inicial era para un bebé
sano y, durante el proceso se ha abierto hacia este tipo
de adopciones.
1. Padecer una enfermedad o discapacidad no anula el

resto de factores de riesgo y muy frecuentemente co-
rrelaciona con algunos de ellos. Por ejemplo, es fre-
cuente que tener una enfermedad o discapacidad
haya podido desembocar en mayores problemas de
maltrato o negligencia en la familia biológica o en el
contexto de acogimiento (Berástegui y Gómez Bengo-
echea, 2006).
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2. Padecer una enfermedad o discapacidad no anula ni
minimiza los retos específicos de la adopción. Las va-
riables que afectan al desarrollo y funcionamiento de
estas adopciones, como la mayor edad o los proble-
mas de conducta, son los mismos que impactan en el
resto de las adopciones (Haugaard y cols. 2000). Por
otro lado, los especiales retos que incluye la crianza
de un niño con enfermedad o discapacidad puede
potenciar la dificultad para asumir el estrés de la tran-
sición a la parentalidad adoptiva y sus tareas específi-
cas como la adaptación inicial, el proceso de
vinculación, la comunicación sobre los orígenes, la
construcción de la identidad, la integración social o el
manejo de las diferencias (Berástegui, 2005; Lazarus
y cols., 2002)

3. El hecho de la adopción no anula los retos de la en-
fermedad o la discapacidad. En ocasiones, desde una
concepción mágica, pensamos que la enfermedad o
discapacidad de un niño que vive en protección sana-
rá con el cambio de contexto. Sin embargo, es impor-
tante recordar que no toda enfermedad es
“subsanable”, no toda enfermedad es “aislable”, en el
sentido que el síntoma que se ha destacado y para el
que nos hemos preparado a veces viene acompañado
de otras cuestiones que no se habían tenido en cuen-
ta, que no toda complicación es previsible ni diagnos-
ticable y que las necesidades especiales afectan a
todo el sistema familiar en muchas facetas de la vida.

4. El hecho de la adopción especial no anula los retos de
la vida. Tenemos que plantearnos cómo será la vida
con el niño no estáticamente sino en el día a día de la
familia, calculando que la acumulación de demandas,
incluidas las de la necesidad especial, no desborden a
la familia (Berástegui, 2005). También habrá que
plantearse el lugar de las necesidades especiales en el
caso de que hubiera “imprevistos” como el paro, la
enfermedad, el cambio de domicilio u otras cuestiones
en la vida familiar.

Los recursos y el apoyo postadoptivo
Por otra parte, el papel de los servicios de postadop-

ción es crítico en estas adopciones (Haugaard y cols.,
2000; Reilly y Platz 2004) de manera que las necesida-
des de apoyo postadoptivo no cubiertas se asocian a
una peor percepción de la calidad de la relación entre
padres e hijos y una percepción más negativa del im-
pacto de la adopción en la familia y el matrimonio
(Reilly y Platz, 2004). A la hora de especificar estas ne-

cesidades de apoyo, algunos autores destacan la impor-
tancia de un acompañamiento intensivo a la familia du-
rante los primeros meses tras la adopción (Berry, 1990,
Fernández, 2008). La percepción familiar de acopla-
miento en estos primeros momentos es un predictor de la
estabilidad de la adopción por lo que tiene que ser espe-
cialmente promovido y acompañado (Glidden, 1991;
Rushton, Dance y Quinton, 2000). 
Más allá del acompañamiento intensivo durante el pe-

riodo de adaptación inicial, la presencia del trabajador
social a lo largo de la vida de la familia también parece
ser un factor destacado por las familias (Reilly y Platz,
2004). Por el contrario, la discontinuidad en los profe-
sionales que acompañan a la familia desactivan la efica-
cia de los mismos, tanto en su capacidad de detección
temprana de problemáticas que puedan poner en riesgo
a la familia como a la confianza que pueden ofrecer a la
misma en su papel de consejeros u orientadores (Berás-
tegui, 2003). También en el largo plazo, los grupos for-
males e informales de apoyo están asociados a una
mayor satisfacción familiar con las adopciones especia-
les (Marcenko y Smith, 1991; Reilly y Platz, 2004) y son
de los pocos recursos que han mostrado empíricamente
su eficacia en la reducción del riesgo (Barth y Miller,
2000)
En estos estudios, algunas familias destacan algunas

necesidades no cubiertas, la mayoría relacionadas con
los servicios domiciliarios como los servicios de respiro,
los canguros o cuidado domiciliario (Marcenko y Smith,
1991, Reilly y Platz, 2004). 
En la literatura anglosajona el apoyo económico y las

ayudas para afrontar los gastos extraordinarios médi-
cos, dentales o terapéuticos de estas adopciones también
se encuentran asociados a la satisfacción y el acopla-
miento familiar (Reilly y Platz, 2004; Berry, 1990). Por
otra parte, parece que el nivel socioeconómico de la fa-
milia marca su percepción y uso de los servicios de apo-
yo de manera que las familias con más recursos sienten
que los necesitan y se los financian, las familias con re-
cursos medios sienten que los necesitan pero no pueden
o les cuesta un sobresfuerzo especial tener acceso a los
mismo mientras que en las familias de rentas más bajas
parece que no perciben tanta necesidad de servicios de
apoyo (Marcenko y Smith, 1991). En nuestro sistema es-
tas ayudas están presentes habitualmente durante el aco-
gimiento de menores con necesidades especiales,
incluyendo el preadoptivo, pero dejan de ser accesibles
tras la adopción. 
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CONCLUSIONES
Todo niño tiene derecho a crecer en una familia (Gó-

mez Bengoechea y Berástegui, 2009) y, como sociedad,
deberíamos hacer lo posible para que ninguno niño
adoptable dejara de conseguir una familia que lo adop-
tara por razón de su edad, raza, pertenencia a un gru-
po de hermanos, enfermedad o discapacidad. Sin
embargo, para asegurar que el niño encuentra en esa
familia el ambiente de afecto y de seguridad moral y
material que requiere según la Declaración de Derechos
del Niño, la familia tiene que ser capaz de afrontar los
retos diferenciales que supone la adopción especial.
Los resultados de las distintas investigaciones revisadas

nos muestran que ninguna característica especial del ni-
ño, ni la edad, ni la raza, ni la adopción múltiple ni la
existencia de enfermedad o discapacidad justifica lleva,
por sí misma, a la inadaptación o el fracaso de la adop-
ción e, incluso, en el caso de la discapacidad intelectual,
se puede convertir en un factor de protección. En este
sentido, las variables sociodemográficas no pueden pre-
decir con un grado razonable de fiabilidad la adapta-
ción a la familia tras la adopción pero, sin embargo, sí
que establecen diferentes configuraciones sistémicas que
pueden contribuir a generar dinámicas de riesgo o de
protección en la transición a la parentalidad en las
adopciones especiales (Berástegui, 2005). Así, la edad
del menor influye en el momento evolutivo que tiene que
enfrentar la familia, las diferencias étnicas convocan a
las familias al desarrollo de cierta competencia multicul-
tural, las adopciones múltiples aumentan el trabajo ini-
cial y el estrés familiar y las adopciones de menores con
enfermedad o discapacidad exigen el afrontamiento de
retos no normativos que pueden ser especialmente estre-
santes y la búsqueda de apoyos en la vida familiar. 
Sin embargo, si hay una variable que se destaca, si-

tuándose como llave del éxito en las adopciones especia-
les, son las expectativas. Sólo unas expectativas realistas,
claras y flexibles sobre la realidad de la adopción de un
niño con determinadas características especiales asegura
el deseo de formación, la búsqueda de recursos y apoyo
necesarios y la experiencia de sentido imprescindibles
para la adaptación familiar tras la adopción. Por otro
lado, la existencia y disponibilidad de estos apoyos tam-
bién es un factor protector de primer orden para el éxito
de estas adopciones y la asunción de los retos especiales
que implican. En este sentido, si consideramos a las fa-
milias como aliadas en la protección de los menores más
vulnerables, deberíamos colocarlos, no sólo en una posi-

ción activa y bien informada (Berástegui, 2005) sino
también dotarles de los recursos necesarios (económicos,
médicos, psicológicos y educativos) para llevar a buen
puerto su proyecto familiar.
La pregunta a la que intenta responder este artículo es

¿tenemos que buscar familias especiales para poder pro-
mover las adopciones especiales? Esta pregunta está
pendiente de respuesta desde el punto de vista empírico
(Perry y Henry, 2009). Sin embargo, bajo mi punto de
vista, no se necesitan tanto familias especiales como fa-
milias especialmente motivadas, capacitadas, informa-
das, acompañadas y apoyadas. En este sentido, y desde
la óptica del superior interés del niño, sería tan irrespon-
sable dejar de promover la adopción especial entre los
solicitantes de adopción nacional e internacional que
han solicitado una adopción de un bebé sano, como
promoverla sin asegurar que se da un adecuado proceso
de formación y clarificación de expectativas y que se dis-
pondrán de los recursos de apoyo suficientes en la pos-
tadopción.
Un enfoque caso a caso será el idóneo para promover

las adopciones especiales entre las actuales bolsas de
solicitantes, desde la idea de que no hay ninguna familia
que sea ideal, ni tampoco inapropiada para todo niño
adoptable y, por lo tanto, para la promoción de las
adopciones especiales es necesario afinar enormemente
el proceso de formación-valoración y matching y revisar
el tipo de apoyo postadoptivo que requieren este tipo de
adopciones (Schweiger y O´Brien, 2005). 
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