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EconAYA'rl.Asi

La salud
en la
adopcion IV

Chinay la
Federacién Rusa
son los dos
principales
paises de origen
de nuestras
nifas y nifos
adoptados. En
esta entrega del
informe de
Atlas y Cora
vemos cuales son
los principales
problemas de
salud que
aquejan a los
pequerfios chinos
y FUSOS.

a Federacion Rusa y los
paises de Europa del

Este son la segunda

drea geografica en frecuencia
de los nifios adoptados en el
extranjero por familias es-
pafiolas. Segin datos del Mi-
nisterio de Trabajo y Asuntos
Sociales, e total de nifios
adoptados en estos paises du-
rante el perfodo 1997-2004
ha sido de 9.387, lo que su-
pone el 39% del total de los
nifios procedentes de adop-
cion internacional.

La Federacién Rusa, con
5.034 nifios, es el principal pais
de procedencia, seguido de
Ucrania {1.859), Rumania
{1.491) y Bulgaria (865). Los
restantes nifios se han adopta-
do en Hungria (85), Kazajstin
{ 26}, Polonia (19), Letonia
(3), Bielorrusia (3), Bosnia (1)
y Moldavia (1}.

Fuente: Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales (2005)

Contexto causal. En es-
tos pafses hay un gran ndme-
ro de nifios nstitucionalizados
debido a las bruscas transfor-
maciones politicas, econdimi-
cas (liberalizacion y privatiza-
ciéon) vy sociales que han
sufrido durante la década de
los afios noventa.

- Problemas de salud.

Las consecuencias en la pobla-
ci6n infantil de este deterio-
rado marco econdmico, sani-
tario, familiar y social, ademds
de otros factores que pudieran
existir previos a la institucio-
nalizacion o durante la misma,
dalugar a que los nifios adop-
tables de la Federacién Rusa y
paises del este de Europa ten-
gan un riesgo importante de
presentar problemas de salud
fisica y/o mental.

A pesar de la existencia de
los problemas de salud ante-
riormente descritos, el mayor
dilema de las familias respecto
de adoptar en la Federacién
Rusa v otros paises del este de
Furopa no es que los nifios lle-
guen comn Inds 0 Menos pro-
blemas de salud, de conducta
y adaptacién social, ya que es-
tos problemas, en la mayoria
de los casos, se han solucio-
nado, recuperado o mejorado
a partir del primer o segundo
afio de convivencia con la fa-

- milia adoptiva. De hecho, lain-

mensa mayoria de las familias
que han adoptado un nifio ori-
ginario de estos paises lo vol-
verian a adoptar.

Los informes médicos
preadoptivos que se emiten en
estos paises, en general, ofrecen

una informacién escasa, con-
fusa y, en muchas ocasiones,
alarmante respecto al neuro-
desarrollo del nifio a adoptar,
lo que provoca una gran in-
certidumbre y un estado de
ansiedad en las familias que los
reciben,

Estos informes médicos se
caracterizan principalmente
por mencionar NUMerosos
diagndsticos, la mayoria de in-

- dole neurologica, utilizando

con frecuencia una clasifica-
cion o una termmologia dife-
rente a las clasificaciones y a los
conceptos diagnosticos utiliza-
dos en la medicina occiden-
tal, v especialmente en el drea




de neurologia, que sugieren la
existencia de una patologia se-
ria del sistema nervioso central
o periférico (pardlisis cerebral
infantil, hipertensién intracra-
neal, hidrocefalia, deficiencia
mental, trastornos neutomus-
culares, etc.). Habitualmente,
los diagnésticos de indole nen-
roldgica se emiten en el perio-
do neonatal, se mantienen v/o
se emiten nuevos diagnosticos
hasta que el nifio tiene aproxi-
madamente dos afios de edad,
y se modifican o desaparecen
a partir de entonces.

Ademids, estos diagnosti-
€0s no se suelen acompafiar de
una descripcién de los signos,

sintomas, pruebas comple-
mentarias y/o tratamientos
que los sustenten o, si se des-
criben, pueden ser discrepan-
tes con los diagnosticos emiti-
dos.  Asimismo, existen
discrepancias  entre los
diagndsticos médicos pre-
adoptivos de los nifios proce-
dentes de la Federacidn Rusa
y paises del este de Europa y
los observados en la explora-
cién médica realizada en el
pais de acogida a su llegada.
A todas estas deficiencias,
hay que afiadir errores de fe-
chas, errores en la conversién
de unidades de medida, dis-
crepancias con la informacién
aportada de forma oral y tra-
ducciones incompletas o inco-
rrectas. Ademds, aunque de

la simple evaluacién e inter-
pretacidn del informe médico
preadoptivo elaborado en el
pais de origen no es suficiente
para valorar ¢l riesgo respecto
a la salud fisica y mental del
menor.

Cuando la familia prea-
doptiva asi lo decida, una bue-
na manera de aproximarse al
conocimiento real de la salud
del menor a adoptar, y con ello
minimizar el riesgo, es realizar
una consulta médica preadop-
tiva en la que se les informe so-
bre los datos de interds médi-
0 y sociosanitario que pueden
obtener del menor asignado, y
las condiciones que debe cum-
plir el material iconogrifico
que pueden realizar durante su
visita al orfanato, para poder

Los informes meédicos que se emiten
en Paises del Este, ofrecen una informacion

escasa, confusa y a veces alarmante.

forma excepcional, se han de-
tectado casos de diagndsticos
adulterados y de ocultamiento
de datos yfo diagnosticos
Sobre la base de la expe-
riencia, en el caso de los nifios
procedentes de la Federacién
Rusa y de otros paises de Eu-

| ropa del este, se considera que

valorar con mayor garantia si
desarroilo fisico, neurosenso-
rial y madurativo.

Medidas sanitarias
preventivas para el
viaje. Enlaactualidad, para
viajes y estancias en ciudades
de Ia Federacién Rusa y paises
de Furopa del Este, es suficien-
te con informar sobre consejos
y normas sanitarias generales
para viajeros internacionales y
que no hay ningiin requisito de
vacunacion.

De cualquier forma, se
debe aconsejar que los adultos
deben estar correctamente in-
munizados contra Ia difteria,
tétanos, polio, sarampidn,
rubéola, parotiditis y hepatitis
B, y que las vacunas contra la
gripe, hepatitis A v varicela son
recomendables.

Si se viaja con nifios ma-
yores de 18 meses y estdn co-
rrectamente vacunados segdn

el calendario de inmunizacio-
nes recomendado por la Aso-
ciacidn Espanola de Pediatria
no es necesaria la administra-
cién de otras vacunas.

Las autoridades rusas, has-
ta el dia del Juicio pueden reti-
rar la asignacién del menor
por razones tales como por la
reclamacion de la familia rusa
o la adopcibén por una pareja
rusa, etc. La familia adoptante
espafiola también puede hacer
renuncia antes del juicio, si
aparecen datos médicos que
desaconsejen la adopcion.

China y sudeste de
asia. Chinay los paises de
sudeste de Asia son la prime-
ra area geografica en frecuen-
cia de los nifios adoptados en
el extranjero por familias es-
pafiolas. Segin datos del Mi-
nisterio de Trabajo y Asuntos
Sociales, el total de nifios adop-
tados en estos paises durante el
periodo 1997-2004 ha sido de
6.882, lo que supone el 28,6 %
del total de los nifios proce-
dentes de adopcién interna-
cional. China, con 6.837 nifios,
es el principal pais de proce-
dencia, representando un 24 %
del total de adopciones,

Contexto sociopolitico
causal / Problemas
de salud. La informacién
médica que procede de China
suele limitarse a la deteccion de
ciertas enfermedades transmi-
sibles y defectos fisicos o men-
tales graves, y a veces puede es-
tar adulterada.

Las nifias y nifios ingresa-
dos en sus orfanatos pueden
tener ademds algunos factores
de riesgo asociados a los moti-
vos de adopcidn.

Hay que tener presente
que, en China, las nifias son
abandonadas por razones
econdmicas y a causa de la
"paolitica de un solo hijo" que

graba econémicamente las fa- pp
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p» milias multiples. Casi todos los

nifios abandonados son de
sexo femenino, y habitual-
mente son encontradas en
hospitales o alas puertas de los
propios orfanatos u otros edi-
ficios publicos para asegurar
que reciban cuidados inme-
diatos. Los diagndsticos maés
frecuentes son los relacionados
con déficits nutricionales (mal-
nutricién, talla baja, anemia/fe-
rropenia...) y parasitosis in-
testinales

Informacién médica.
Los informes actuales suelen
ser bastante estructurados, in-
cluyen una fotografia de la
nifia (casl anecdéticamente
puede tratarse de un nifio), un
relato detallado de como fue
encontrada, el patron de co-
mida y suefio, un perfil de per-
sonalidad y algunos rasgos de
su desarrollo psicomotor bas-
tante genéricos. Resulta curio-
s0 observar, que los pocos da-
tos de desarrollo psicomotor y
las pautas de introduccién de
alimentos, se repiten en distin-
tas nifias procedentes de un
mismo orfanato. La informa-
cién médica se limita a un con-
junto de estudios de laborato-
rio . (cuyo original
generalmente se acompafia):
hemograma, test de hepatitis B,
HIV v sifilis. Los grafismos chi-
nos para” positivo" o "negati-
vo" son facilmente identifica-
bles y trasladables al castellano
por personal experimentado.
Suele existir una version del in-
forme en inglés. Otra cuestién
es la veracidad de los datos mé-
dicos y la fiabilidad de Jos la-
boratorios locales que realizan
la prueba. A menudo constan
datos antropométricos (peso,
talia y perimetro cefdlico) en el
momento del examen inicial
que se realiza a los pocos me-
ses de ser institucionalizado.
Las fotos suelen ser relativa-
mente recientes, y muestran a
la nifia sentada en una silla o
situada en un tacatd. Resulta

muy dificil encontrar alguna
referencia a enfermedades pre-
vias, tratamientos recibidos o
estudios médicos realizados
durante la permanencia en el
orfanato. L.os pocos varones
que llegan en adopcién suelen
tener algin problema de salud,
no necesariamente grave, En
los dltimos tiempos, compro-
bamos que algunas de estas
nifias empiezan a ser acogidas
por familias (muchas veces de
los propios funcionarios del or-
fanato), a las que el gobierno
ofrece ayudas econdmicas para
hacer frente a los gastos de ma-
nutencion de los menores has-
ta finalizar el proceso adoptivo.

Vacunaciones: El calen-
dario vacunal puede venir re-
flejado en una pequefia cartilla
o en un folio, Es frecuente ob-
servar que las anotaciones han
sido realizadas por una misma
persona, repitiendo el mismo
nuimero de dia del mes (p. ¢j. el
2 de cada mes) v con la misma
tonalidad de tinta, lo que uni-
do alos problemas derivados
de la conservacién de la cade-
na de frio, hacen ser conside-
rados datos poco fiables. m
Préximo nimero: Preparacion
del viaje y primer encuentro
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Diferencias
de edad

La Asociacion

de Familias
Adoptantes de
Andalucia, opina
sobre la diferencia
de edad en
adopcion

Relsina

uestra posicién es la l ferencia méxima con cardcter

"defensa de la adop-

ci6én” como proteccién
del menor, pero que ¢llo no sir-
va para que otro de los inte-
grantes de este proceso, los pa-
dres o futuros padres, queden
totalmente desasistidos de de-
rechos por acciones arbitrarias
o una mala interpretacion de
las leyes.

La primera base para esto, es
el propio Cédigo Civil espafiol,
en ¢l que determina una dife-
rencia minima de 15 anos en-
tre ¢l adoptante y adoptado. La
diferencia mdxima entre adop-
tante y adoptado es cuando se
inicia la polémica.

La diferencia. Muchas
Comunidades Auténomas lo
tienen regulado como una di-
ferencia maxima de 40 afios
entre el adoptante v el adopta-
do. Bl computo de esta dife-
rencia varia desde el estableci-
miento de la misma con el
adoptante menor de la pareja,
o se computa como la media
entre los dos adoptantes de la
pareja.

La dificultad estriba en de-
terminar cuales son las condi-
ciones minimas, y por el téma
que nos trata; establecer la di-

general entre el adoptante y el
adoptado.

Nos podemos encontrar
personas que creen sentirse ca-
paces alos 60y 70 afios para la
crianza y educacién de un re-
¢ién nacido.

Pero el sentido comuin nos
indica que los deseos de pater-
nidad, unidos a la salud, capa-
cidad educativa y recursos
econémico sociales no son su-
ficientes para una minima ex-
pectativa de estabilidad de un
menor, ¥ miés cuando este ron-
da entre los pocos meses y po-
cos afos de vida.

Por un lado tendremos que
ver la expectativa de vida actua
vy la calidad de vida que dis-
frutan los adoptantes, asi como
las fuerzas que tengan para
mantener el ritmo educativo
de un menor y suplir sus nece-
sidades. Sin contar con la mer-
ma de capacidades del mismo,
la Iégica nos indica que al me-
nos deberd de haber una mini-
ma esperanza de vida de los
adoptantes para la consecucién
de la mayorfa de edad del me-
nor. Acompafiado a este pri-
mier criterio que es la “espe-
ranza de vida” del adoptante,
es importante el terma de salud. pp



