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Salud

sociedad

JANE ARONSON Pediatra experta
en atencion de ninos adoptados

“Los huérfanos
tienen necesidades
meédicas especificas”

ESTER RIU
Nueva York

Jane Aronson fue pionera en el
campo de la medicina de la
adopciéon en Estados Unidos a
principios de la década de 1990.
Desde entonces han pasado por
su consulta mas de 6.000 nifios
adoptados. Pero el trabajo de es-
ta pediatra de cabello rebelde
canoso y llamativas gafas azules
no se queda entre las paredes
de su oficina. Aronson es la fun-
dadora de Worldwide Orphans
Foundation (Fundacién Mun-
dial de Huérfanos), una organi-
zacion que se dedica a mejorar
la vida de los nifios que viven en
orfanatos en distintos paises.

La organizacién ha creado
clinicas pediatricas para tratar
a ninos infectados con el VIH,
los llamados “huérfanos del si-
da”, en Vietnam y Etiopia, y tam-
bién se encarga de formar al
personal sanitario de estas clini-
cas. En Addis Abeba, la capital
etiope, han construido una es-
cuela donde cada dia un grupo
de huérfanos acude a clase con
otros nifios de la comunidad.
“Reciben una buena educaciéon
y se sienten bien, esto es lo mas
importante”. Lo que quiere
Aronson es que los adolescen-
tes que viven en orfanatos no
sélo reciban un techo y comida,
sino también educacion, afecto
y posibilidades de desarrollarse
y crecer.

La organizacién, que nacid
en 1997, tiene unos 180 trabaja-

dores, muchos de ellos en los
paises donde estan presentes, y
en su ultima gala benéfica re-
caudé 1,4 millones de doélares.
El hecho de que personalidades
como la actriz Angelina Jolie,
madre adoptiva de tres niflos a
los que lleva a la consulta de
Aronson, hayan arropado publi-
camente su mision ha ayudado
a que el problema de los bebés
sin familia gane visibilidad.
Aellala llaman la doctora de
los huérfanos. A su consulta de
Nueva York acuden todos los
dias nifios y nifias que han sido
adoptados en distintos rincones
del mundo y que, segtn ella, tie-
nen requerimientos médicos es-
pecificos. A primera vista su des-

“Hay miles de bebés
enfermos en
hospicios que nunca
seran acogidos”

pacho es parecido al de cual-
quier pediatra y su trabajo dia-
rio similar al del resto de espe-
cialistas en medicina de la adop-
cién, pero Jane Aronson no es
una médica corriente. Se ha ga-
nado a pulso el apodo de “docto-
ra de los huérfanos” (www.or-
phandoctor.com) por el incansa-
ble trabajo que la organizacion
que ha creado, Worldwide
Orphans Foundation (Funda-
cion Mundial de Huérfanos,
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La pediatra y experta en medicina de la adopcién Jane Aronson.

www.wwo.org), esta realizan-
do en los orfanatos de paises co-
mo Etiopia, Bulgaria y China.
Para ella, la adopcién interna-
cional no termina al llegar los
padres a casa con su hijo adopta-
do. Dice que quedan miles de
nifios enfermos en orfanatos
que nunca seran adoptados.

La sala de espera de la con-
sulta, en el Upper East Side de
Manhattan, es pequefia, un po-
co cabtica, esta llena de jugue-
tes y en sus coloridas paredes
ya queda poco espacio para col-

gar mas postales, fotos y dibujos
de sus pequenos pacientes. En
una estanteria aparte se encuen-
tran las fotos familiares. Su hijo
Ben, de siete afos, fue adoptado
en Vietnam cuando tenia pocos
meses, y Des, de nueve, en Etio-
pia con seis afios. Dylan tiene
cuatroy nacié en Corea del Sur.

Aronson ha tratado a unos
6.000 niflos adoptados. “Creo
que el mundo tiene que mirar
de manera distinta a la adop-
ciéon y a los problemas de los
huérfanos. Segin datos de Na-

ciones Unidas, en el mundo hay
150 millones de adolescentes
que no tienen padres, nifios que
viven en orfanatos, en la calle,
que son refugiados y que crecen
sin un ambiente estable”.

En su dia a dia, Aronson, de
56 afos, ve a bebés recién adop-
tados que llevan pocos dias en
Estados Unidos para evaluar
cudl es su estado de salud. Tam-
bién recibe a nifios mayores
que cuando empiezan a ir a la
escuela, manifiestan algunos
problemas relacionados con el
desarrollo y el aprendizaje. “Mi
trabajo comporta una gran car-
ga emocional, especialmente
cuando hago evaluaciones pre-
vias a una adopcién”, dice. Los
padres le proporcionan fotos y
el expediente médico del adopta-
do con toda la informacién que

“Los ninos que soélo
conocen la vida de
orfanato no saben
qué es la intimidad”

han podido recabary ella lo revi-
say valora el riesgo que el nifio
pudiera tener complicaciones
médicas y problemas de desa-
rrollo graves.

“Los nifos que s6lo conocen
lo que es la vida en un orfanato
no saben qué son las conexio-
nes sociales ni la intimidad. Lle-
gan a mi consulta desnutridos,
tristes, con retrasos en el desa-
rrollo y el aprendizaje. Lo pri-
mero que hay que hacer es tra-
tar los problemas médicos mas
graves, y después nos podemos
concentrar en proporcionar la
atencién primaria que necesi-
ten”.

Desde que se convirtié en ma-
dre adoptiva hace unos ocho
anos, le es mucho mas facil po-
nerse en la piel de los padres y
entender sus miedos y preocu-
paciones.

Salud en todas las politicas

Miquel Porta y Anna Garcfa-Altés

No es nada raro que una actuaciéon de un
ministerio, consejeria, ayuntamiento o
empresa olvide los objetivos de quienes
desde esa misma organizaciéon trabajan
por mejorar la salud de los ciudadanos.
Esa contradiccién ocurre a menudo en de-
cisiones que se toman desde economia,
industria, agricultura, urbanismo, trans-
porte... Pues, aunque muchas de esas ac-
tuaciones hacen algo a favor de la salud,
muchas otras van en contra. Asi, los ciuda-
danos sufrimos politicas industriales que
toleran vertidos contaminantes, politicas
agrarias que contemporizan con los pesti-
cidas, politicas laborales que no mejoran
las condiciones de trabajo, o decisiones
comerciales que toleran el humo del taba-
co en los restaurantes.

Corregir las actuaciones que desde fue-
ra del sector sanitario tienen efectos con-
trarios a la salud ptiblica es una tarea apa-
sionante para toda democracia. Ese ani-
mo impregna la iniciativa Salud en Todas
las Politicas (STP), uno de los lemas que
en muchas regiones del mundo inspira la
accién intersectorial y transversal de las
politicas de salud y la integracién de politi-
cas publicas y privadas de toda indole. La

iniciativa STP es una de las ideas que es-
tan ayudando a aumentar la resistencia y
plasticidad de nuestro tejido social, a do-
tar de mayor solidaridad, equidad, cali-
dad, eficiencia y, en definitiva, de sentido
a nuestras democracias postmodernas.
Hablamos de la salud de todas y cada una
de las personas de nuestra comunidad, no
s6lo de las enfermas. Sobre la salud colecti-
va inciden una enorme cantidad de recur-
sos econdomicos y culturales, publicos y
privados. Aunque ese impacto es inmen-
so, apenas esta cuantificado. ;Y cuanto po-
demos ganar todavia...!

En las sociedades complejas, globaliza-
das y fragmentadas de hoy, la salud pibli-
ca depende estrechamente de que las dis-
tintas unidades administrativas, politicas
y econdmicas cooperen mucho mas unas
con otras —y con las organizaciones ciuda-
danas— en favor de la salud, el medio am-
biente y los valores democraticos. Natural-
mente, esa cooperacion es asimismo clave
para que la justicia, el respeto al medio
ambiente o la educacién estén también en
todas las politicas: cuanta mas salud haya
en todas las politicas, menos arduo sera
que también la organizacion del trabajo,
el transporte y el consumo faciliten el de-
sarrollo de las personas.

La divisa “STP” no deifica a la salud; al
contrario, la contextualiza. Tampoco deifi-

ca la economia o el crecimiento, por mu-
cho que algunos de los principales condicio-
nantes de la salud sean econémicos. La ini-
ciativa es una vision que dinamiza a la vez
la salud, el bienestar, la cohesién y la rique-
za de la sociedad mediante la innovaciéon
en las culturas politicas, estructuras y pro-
cedimientos de sectores que las viejas men-
talidades consideraban ajenos a la salud.

En la sociedad compleja,
globalizada, la salud
publica depende

de la cooperacion

Afortunadamente, hoy existe en Espa-
fia una amplia diversidad de experiencias
de cooperacién a favor de la salud entre
muchas administraciones, empresas, insti-
tuciones y organizaciones sociales. Esas
experiencias suelen tener rasgos en co-
mun: son valientes, innovadoras, planifica-
das y evaluables, promueven los valores
democraticos, tienen vision a largo plazo
y una pragmatica —a la vez que radical—
biisqueda de impacto social... Saben que la
creacion de cultura, salud, riqueza y cali-
dad ambiental son esenciales.

En nuestro pais estas experiencias tie-
nen hoy una singular relevancia adicio-
nal: dibujan nuevas formas de coopera-
cién entre los agentes sociales, los ayunta-
mientos y las comunidades auténomas,
asi como entre éstas (con o sin interven-
cién del Gobierno central). Esas experien-
cias muestran que es factible dar nuevos
papeles al Estado, al Gobierno de Espana
y a la Unién Europea, en un momento
histérico en el que las viejas formas de
gobernanza de casi todo lo piblico —in-
cluida la salud publica y las otras obliga-
ciones del Estado— necesitan funcionar
de forma mas eficiente, mas independien-
te de los grupos de presién y mas sensible
a lo que los ciudadanos queremos.

Pues, en efecto, la disminucién de las
desigualdades sociales y en salud, la mejo-
ra de las condiciones laborales, la convi-
vencia de distintas culturas y filosofias
morales, la participacién de las organiza-
ciones ciudadanas en los asuntos publi-
cos, la transparencia gubernamental y em-
presarial, los nuevos mecanismos de ren-
diciéon de cuentas, y el aumento del poder
y la responsabilidad de los ciudadanos
configuran también el paisaje en que sur-
gen lemas como salud en todas las politi-
cas: esas aspiraciones forman también la
geografia del valle en el que deseamos
vivir.

Miquel Porta es médico y Anna Garcia-Altés
es economista. Ambos son especialistas en salud
publica.



