Conparecencia de D. Gonzalo divan

Gonzal vo, responsable de | os servicios de
Pediatria y Adol escencia del Instituto
Aragonés de Servicios Social es

Y Departanento de Sal ud, Consunp y
Servicios Social es¥% de | a Diputaci 6n
General de Aragén, ante |a Conision
Especi al sobre | a adopci 6n internaci onal
del Senado de Espafia, para informar en
relaci é6n con la materia objeto de estudio
de |l a Conmi si 6n.

Buenas tardes Sra. Presidenta y
m enbros de esta Comi si 6n Especi al
sobre | a adopci 6n internaci onal
Agradezco su invitacion de
conpar ecencia en esta Com si 6n. Es
para m un honor poder informar a sus
sefiorias sobre | a problenmtica
sanitaria de | os nenores adoptados
i nt ernaci onal nent e.

En el poco tienpo que di sponenps voy
a intentar darles una vision genera
de la salud en I a adopci 6n
i nternacional. Para | a exposicién ne
voy a ayudar de una presentaci 6n a
través de di apositivas por ordenador
Procuraré utilizar un | enguaje nmédico
conprensible y no cansarles con
excesivas cifras.

Adenas, |les voy a entregar en
formato escrito y electroénico e
y las diapositivas de |la
conpar ecenci a, asi cono al gunos
articulos y trabajos de investigaci6n
sobre aspectos sanitarios de |os
nenores en situaci 6n de adopci 6n y
acogimento transitorio, tanto
i nternaci onal conp nacional, aspecto
sobre el que ya |les adelanto que | as
di ferencias en | os probl enas de sal ud
gue presentan estos ni fios son
fundanent al mrente cuantitativas y no
tanto cualitativas, es decir, que |los
ni fios en adopci 6n y acogi m ento
transitori o naci onal presentan
basi camente | os nisnos probl emas de
sal ud que | os ni fios adoptados en el
extranjero, diferenci andose en | os
porcentaj es de incidencia de al gunos
trastornos de sal ud propiciado por |a
exi stencia de factores de riesgo
dependi entes del pais de origen y por
la diferencia en | os cuidados
reci bi dos durante |a
i nstitucionalizaci6n

Dicho esto, voy ainiciar la
exposi ci on.

Conp ustedes ya conocen por
conpar ecenci as previas, el fenéneno de

texto

| a adopci 6n internacional se ha

i ncrement ado de una nmanera
significativa en nuestro pais en |os
ualti mos cinco afios, situandonos en |la
actualidad | os cuartos en el ranking
mundi al por detrés de | os Estados

Uni dos de Angrica, Canada e ltalia

%Il os segundos para al gunos pali ses,
conp China y Rusia%. Tanbi én saben que
| as principal es areas de procedencia
de |l os ni fios extranjeros que se
adopt an en Espafa son China, Rusia,
Este de Europa, |beroangérica,
subcontinente Indio y Sudeste de Asia,
adenas de otros paises ¥hasta treinta
y dos distintos, segun datos de |la

Di recci 6n General de Acci 6n Soci al

del Menor y de la Fanilia %.

Los ni fios adopt ados procedentes de
estos paises tienen un alto riesgo de
presentar problenmas de salud fisica
y/o nental. Entre | os factores de
ri esgo para presentar problemas de
sal ud en estos nifios, podenos
di stinguir factores generales de |os
pai ses de origen, factores previos a
la institucionalizacion y factores
durante la institucionalizacioén.

Conp factores de riesgo general es de
| os paises de origen destacan la falta
de respeto de | os derechos del nenor,
| a pobreza econdnica, |a precariedad
hi gi énico sanitaria, la deficiente
i nfraestructura para | a asistencia
sanitaria, |os problemas de sal ud
anbi ental %conp | a contam naci 6n
atnosférica, la radiacion ionizante o
el plunbi sno%, |os probl emas de sal ud
preval entes en | a soci edad %cono el
al coholisnmo, la drogadiccién o la
prostituci 6n¥%, la existencia de
enf er nedades i nfecci osas endém cas
Y%cono | a tuberculosis, la hepatitis B
o el paludisnp¥ y |os problemas de
sal ud det er m nados nonogéni canente en
det erm nadas razas o grupos étnicos
Y¥%.cono | as tal asem as, drepanocitosis y
henofili as¥.

Conp factores de riesgo previos a la
institucionalizaci6n sobresalen |a
i nexi stenci a de cui dados prenatal es
¥ tanto de la salud de I a nadre cono
del control del enbarazo¥, |a
exi stencia de naltrato prenata
| a presencia de infecciones de
transm si 6n vertical, por el uso de
dr ogas/ al cohol y/o por el rechazo

Yapor



enoci onal durante |a gestaci 6n¥, el
hecho frecuente de nacer prematuro, de
baj o peso y/o sin atenci 6n nédica, el
abandono desde tenpana edad %faltando
las figuras parental es¥, la
deprivaci 6n o la negligencia
cronificada en todas |las areas %l o que
se denonmina nmaltrato de tipo pasivo,

ya sea deliberado o no%, el abuso
fisico, sexual y/o enocional 3%o0

maltrato de tipo activo¥, |a
expl otaci 6n | aboral, |a ausencia de
hogar %"“ni fios de la calle”%, el
cui dado nédi co preventivo y/o
terapéutico de sus enfernedades
ausente o i nadecuado y | os probl enas
de salud por recurrencia famliar de
procesos que se heredan
pol i géni canente %cono al gunos
trastornos neuropsiquiatricos y
neur osensori al es¥ aspecto del que
habi t ual rente no hay constancia en | os
i nfornmes nédi cos del pais de origen ya
gue | os antecedentes faniliares se
desconocen, 0 si se conocen, no se
hace referencia de ellos en dichos
i nfornes.

Conp factores de riesgo durante la
i nstitucionalizaci 6n preval ecen, en
prinmer lugar, el hecho de vivir en un
ent orno i napropi ado, con anbientes y
espaci os i nadecuados, con mnal as
condi ci ones hi gi éni cas, con unas
rati os cui dador/ni io nmuy bajas, con
mil ti pl es cui dadores provocando una
falta de vincul aci 6n y estando
expuest os a enfernedades cont agi osas
del adulto, y en segundo |ugar, e
hecho de recibir unos cui dados
i nadecuados caracterizados por una
deprivaci 6n nutricional cuantitativa
y/o cualitativa, por una deprivaci6n
afectiva y psicosocial, por
negl i genci as y/ o abusos y por una
atenci 6n médi ca preventiva y curativa
ausente, linmtada o no especializada.

Parti endo pues de | a base de que, en
principio, todos |os nifios procedentes
de adopci 6n internacional son de alto
riesgo sanitario, se deberian poner
todos | os nedi os posi bl es para
mnimzar el riesgo y para ello,
dentro de | os necani snos sanitari os,
es fundanmental realizar una consulta
nedi ca preadopci 6n especi al i zada.

En esta consulta nmédi ca preadopci 6n
i nternacional se va a informar de | os

probl emas de sal ud mas frecuentes y
especificos segun el pais de origen
asesorar sobre |los datos de interés
nédi co que se deben obtener, valorar e
interpretar los informes nedi cos de
pais de origen %incluso videos y

fotografias¥, asesorar sobre aspectos
nedi cos que precisan aclaracion y/o
confirmaci 6n, evaluar el riesgo y
asesorar sobre aspectos sanitarios
para viajes internacional es.

Respecto a la calidad de |os
i nformes nédi cos del pais de origen
gener al i zando, podrianos cat al ogarl os
conp “detall ados y conpl etos” |os
el aborados en Corea, “suficientes” |os
procedentes de India e |beroangrica,
“l'imtados” |os el aborados en paises

del Sudeste de Asia %excepto que se
realicen en clinica privada
i nternacional % “deficientes” |os
procedentes de China y Este de Europa
¥ aunque nejorando en |l os Ultinos
afios¥ y “muy deficientes”, e incluso
adul terados, |os el aborados en Rusi a.
Respecto a | os probl emas de sal ud
observados en | os ni ios adopt ados
i nt ernaci onal nente, podenos dividirlos
en probl emas de salud nuy frecuentes
% det ect ados en mas del 15 por ciento
de | os casos¥, frecuentes ¥%entre e
5-15 por ciento¥ y nenos frecuentes
Ys0bservados en nenos de 5 por ciento

de | os casos¥.
Entre | os problemas de sal ud nuy
frecuentes sobresal en: | os trastornos

del desarrollo nadurativo 3retraso de
desarrollo de la notricidad fina,
notrici dad gruesa, |enguaje,

cogni tivo, socioenocional, global y
otros trastornos¥ que se observan en
un 35-85 por ciento de |os nifios,
siendo en su mayoria de grado | eve o
noderado, pero en un 2-16 por ciento
de |l os casos son de grado severo

si endo | os porcentajes mayores cuanto
mayor es |a edad del nifio y nas tienpo
ha estado al cuidado de un orfanato;

| os trastornos del crecimento %fallo
de nmedro en nenores de 3 afios, retraso
de crecimento en nmayores de 3 afios y
m crocefalia en nenores de 5 afos¥% que
se observan en el 20-50 por ciento de
| os casos; | o0s trastornos
nutricionales y alinentarios

% mal nutrici 6n noderada o severa,



anenmi a ferropénica, raquitisno
presente o previo y problemas e

i ntol erancias alinmentarias¥ que se
observan en el 20-40 por ciento de | os
casos; |as enfernedades infecciosas,
gue estan presentes hasta en un 35 por
ciento de | os nenores, destacando por
su frecuencia | as infecciones
intestinales parasitarias, la

i nfecci 6n tubercul osa latente y
activa, la infeccién aguda y/ o crénica
por el virus de la hepatitis B, |as

i nfecci ones intestinales bacterianas y
I as i nfecciones respiratorias agudas,
y con nenor frecuencia pero no nmenor
inmportancia, la sifilis congénitay
adquirida, las infecciones urinarias,

| as infecciones por los virus de |a
hepatitis Cy de la hepatitis A el

pal udi sno, la infecci 6on por el virus
de la inmunodeficiencia humana y | as

i nf ecci ones congénitas por

ci tonmegal ovi rus, toxoplasma y rubéol a,
entre otras; otros problenas de sal ud
muy frecuentes son | as inmnmunizaci ones

ausentes o inconpl etas %observado en

el 35-70 por ciento de | os nenores¥% o
gue no crearon titulos de anticuerpos

protectores ¥detectado en el 30-35 por

ciento de |l os casos% y, finalnente,
| os probl emas der mat ol 6gi cos y
dent al es, observados en un 18-20 por
ciento de | os nifios.

Entre | os problemas de sal ud
frecuentes destacan | os trastornos
psi copat ol 6gi cos ¥especi al nente en
ni ios con historia de
i nstitucionalizaci 6n prol ongada y/o
mal os tratos y en | os adoptados por
encima de | os 7 afios¥%, |a disfunciodn
de la glandula tiroidea, el asna
bronqui al, 1 0s deso6rdenes de
desarrol |l o neurol 6gi co por efecto
al cohdlico fetal, |as anem as por
henogl obi nopatias, |os trastornos de
desarroll o puberal, los trastornos de
la audicion y la intoxicaci6n por
pl ono.

Entre | os probl emas de sal ud nenos
frecuentes, pero no por ello nenos
i mportantes, se encuentran |as
anonal i as congénitas prenatal es, |os
trastornos de la vision, el sindrome
al cohdlico fetal, las henofilias y la
di spl asia del desarrollo de |a cadera,
entre otros trastornos.

Conp han podi do observar, |os nifios
adopt ados i nternaci onal nente tienen

una el evada preval enci a de probl emas
de salud fisica y/o nental, por |o que
es necesario realizar una eval uaci 6n
nédi ca protocolizada a su |legada y un
segui m ento médi co postadopci 6n
si stenati zado

La eval uaci 6n neédi ca inici al
post adopci 6n i nternaci onal no deberia
denorarse mas de 7-10 dias tras su
Ilegada y o ideal es que se realizara
en los 3 prineros dias, sobre todo si
tenenps en cuenta que | as enfernmedades
i nfecci osas estan presentes hasta en
un 35 por ciento de los nifios y existe
| a posibilidad de transm sion de una
enf ermedad i nfecci osa a otros m enbros
de la famlia o a | a conuni dad.
Ademés, un 10-15 por ciento de |os
ni fios presenta probl emas nedi cos
serios no reconoci dos o sospechados
antes de |la adopci 6n. El fracaso en |la
identificacion e intervenci 6n precoz
de sus probl emas de sal ud no sélo
puede afectar adversanente su calidad
de vida en el futuro desarrollo
fisico, enocional e intelectual
gue tanbi én puede conducir a
increnentar las dificultades de
adaptaci 6n e integraci 6n en | a nueva
unidad famliar

Respecto a | a eval uaci 6n neédi ca
i ni cial podenos diferenciar |a que se
recom enda realizar “a todos |os
ni ios” y la que se recomienda realizar
“a al gunos ni ios” en dependenci a de su
edad, pais de origen, infornmes neédicos
previ os, sintomas clinicos y/o datos
del exanen clinico-analitico inicial

La eval uaci 6n neédi ca inici al
reconendada a todos | os nifios
adopt ados i nt ernaci onal nente deberia
incluir una exploraci6n fisica
conpl eta, una eval uaci 6n del
crecimento, del estado de nutricion
del desarrollo psiconotor, del estado
de i nnuni zaci 6n y de | a agudeza vi sua
y auditiva, una busqueda de secuel as
de posible naltrato fisico, sexual y/o
enoci onal a través de indi cadores
fisicos y conportanentales, y una
seri e de pruebas de cribado de
| aboratorio que incluyen hematinetria
conpleta, hierroy ferritina séricos,
bi oqui mi ca el emental 3hepatica y
renal %, bioquimca y sedinento de
orina, parasitos y huevos en heces %3

nuestras¥, serologia de sifilis,
serol ogias para los virus de la

si no



i nnunodefi ci enci a humana, hepatitis B
y hepatitis C, y prueba de Mant oux
para tubercul osis, reconendando |a
repeticion de estas dos ultinmas
pruebas a | os 6 nmeses para descartar

el periodo de incubaci 6n de un posible
contagi o previo no di agnosti cado.

La eval uaci 6n nedi ca i nici al
recomendada a al gunos ni fios adopt ados
i nternacional mente incluiria, adenas,
| a eval uaci 6n de | a denticién y de
desarrol |l o puberal %cuando proceda
segln | a edad%., |a eval uaci 6n de |la
edad cronol 6gi ca cuando exi stan dudas
de | a edad real del nenor y, en
dependenci a de | a edad, pais de
origen, infornes médi cos previos,
sintomas clinicos y/o datos del exanen
clinico-analitico inicial, la
real i zaci 6n de examenes por
subespeci al i stas pedi atricos y otras
pruebas de cribado de | aboratori o,
entre las que se incluyen por su
frecuencia y relevancia el estudio de
henogl obi nopatias, urocultivo,
coprocultivo, antigeno de G ardia
| anblia, cribado de raquitisno,
pl umbem a, serologia del virus de la
hepatitis A, serol ogias vacunal es,
cribado endocri no-netabdlico, funciodn
tiroidea, investigaci6n de plasnodi um
ci t onegal ovirus, toxoplasnosis y
rubéol a, y pruebas de confirnaci 6n
cuando | as serologias a los virus de
I a i nnunodefici enci a hunana, hepatitis
By Co para sifilis resultaron
posi tivas.

El segui m ento nmédi co postadopci 6n
i nt ernaci onal se recomn enda a todos
| os nifios y deberia ser sistematizado.
Incluiria el seguimento de |os
probl emas de sal ud detectados en |a
eval uaci 6n médica inicial, de las
respuestas a | os tratamni entos
adm ni strados, de | a evol uci 6n
[ ongi tudi nal del crecimento, estado
nutricional y desarrollo psiconotor
¥%0bservando si se produce la
recuperaci 6n esperada de | os retrasos
exi stentes¥, de la evol uci 6n del
desarrollo de la visioén, audicion
denticion y pubertad, de la correcta
admi ni straci 6n de i nmuni zaci ones y de
| a posible aparici 6n de probl emas de
salud fisica y/o mental previanente no
det ect ados o nuevos.

Para finalizar quiero exponer tres
propuestas, dos de caracter general y
una especifica.

La primera propuesta general es que
se deberian agilizar los tramtes
necesari os para que | os nenores
adopt abl es sal gan cuanto antes de
pais de origen. Esto supondria un
beneficio para su salud fisicay
nental ya que se ami norarian |os
factores de riesgo sanitari o debidos a
la institucionalizacion.

La segunda propuesta general es que
se deberia exigir a |los paises de
origen, a través de nmecani snos | egal es
y administrativos % y dentro de
certificado de adoptabilidad%, una
estandari zaci 6n de | as eval uaci ones
nedi cas a realizar y del contenido de
los informes médicos a enmtir en |os
ni fios asi gnados para adopci 6n
i nternacional. Con esto se evitarian
nmuchos di agnosti cos de probl emas de
sal ud i nsospechados a su || egada.

La propuesta especifica seria la
creaci 6n de un Comté o Comtés de
expertos en nedicina de | a adopci 6n
i nternacional, de anbito estatal y/o
aut onénmi co, en el seno de |os
Servi ci os Soci al es de Menores
conpetentes en la nateria, Servicios
de Salud y/o Soci edades Cientificas
Pedi atricas, con fines de
asesor ani ent o, cooperaci 6n
i nformaci 6n y fornaci 6n

Con fines de asesoraniento y
cooperaci 6n con instituciones,
entidades y otras disciplinas
prof esi onal es ¥%puUblicas y privadas¥a
vi ncul adas a | a adopci 6n
i nt ernaci onal

Con fines de consenso para la
el aboraci 6n de estandares nedi cos
reconmendados para ser realizados por
| os paises de origen, para la
eval uaci 6n médi ca del nenor cuando
Il ega a nuestro pais y para su
segui m ento médi co postadopci 6n

Con fines de informaci 6n y fornaci 6n
a |l os profesionales de | a salud
infantil y a las fanilias adoptantes.

A | os profesionales de |la salud
infantil que atienden a las fanilias
adoptantes y asisten a | os nifios
adopt ados, informando y formando sobre
las caracteristicas de la consulta
preadopci 6n, céno interpretar |os
i nformes nédi cos del pais de origen

consenso,



%incluso videos y fotografias3, cono
eval uar el riesgo, cuales son |os
probl emas de sal ud preval entes
generales y por pais de origen, el

i ncrenment o/ aparici 6n de probl emas de
salud y/o la di smnuci 6n/ desapari ci 6n
de otros %l o que se denom na canbio de
| as tendenci as epi deni ol 6gi cas%, |as
eval uaci ones nedi cas consensuadas
reconmendadas a su llegada y e
segui m ento médi co consensuado

post adopci 6n.

A las fanilias adoptantes,

i nf ormandol es de | a inportanci a de
realizar la consulta nédica
especi al i zada preadopcion y |a

i nportancia de que |a eval uaci 6n
nédica inicial y el seguimento nédico
post adopci 6n del nenor sean realizados
por pediatras con experiencia en
nedi ci na de | a adopci 6n internaci onal
y fornmandol es sobre | os datos de

i nterés nedi co del nmenor que deben

obt ener durante | a asignaci6n, |as
caracteristicas y aspectos
fundanent al es que deben nostrar un
buen video %o fotografias¥, |os

probl emas de salud con | os que puede
Ilegar el nifo y | os problemas de

sal ud y adaptaci 6n que pueden aparecer
posteri ormente.

Muchas graci as por su atenci on.
Estoy a | a disposicion de sus seforias
para responder, dentro de mis
posi bi | i dades, cual qui er duda o
pregunta que qui eran realizar.

Madri d. Pal acio del Senado. Dieciséis de
juni o de 2003.



