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Desgrabación de la exposición del Dr. Miguel Cherro realizada el 27 de octubre de 2008 en la segunda  mesa debate:

El/la  niño/a  y la familia adoptiva o la que se hace cargo de su crianza.

Identidad.   Construcción del relato de la historia familiar. Características  del vínculo. Desvínculo y desarrollo de psicopatología.

Invité  al grupo con el cual trabajamos en Audepp el vínculo temprano desde la postura teórica del apego.  Algunos de los integrantes han trabajado muy bien el tema de adopción.  
Voy a dejar planteadas algunas cuestiones.

1º. Las vicisitudes que ha tendido a lo largo del tiempo el tema adopción. Tuvo un momento de incidencia grande a nivel internacional, vinculado al final de la segunda guerra mundial.  Después decreció el nivel de adopción.  A mi me gustaría cotejarlo con lo que a nivel nacional exista, que no lo se, sobre cómo se ha ido dando la curva de adopción.  No se si el dato existe pero en todo caso es un cuestionamiento.  Porque en Uruguay en Salud Mental hay pocos datos, hay pocos datos epidemiológicos y al no tenerlos hay una dificultad para elaborar políticas públicas.  Recalco la importancia de requerir la necesidad de este tipo de datos, que quienes  tienen la posibilidad de tomar decisiones sobre estas cosas escuchen que hay falencias que es necesario cubrir para poder trabajar de otra manera, es decir para poder tomar decisiones del punto de vista de las políticas a diseñar de Salud Pública.
Latinoamérica ha sido un continente proveedor de adopciones trasnacionales que en los últimos años han aumentado. Es uno de los temas en que tenemos que detenernos porque implica una serie de precisiones que tienen que acompañar las adopciones transnacionales.  Por ejemplo, en el mundo hay adopciones de chicos provenientes de Asia, Corea, China, Rusia, Rumania.  Existe, por ejemplo en EEUU, una adopción transcultural porque hay minorías no caucásicas que seden niños a la población blanca caucásica. Lo mismo en Latinoamérica, Colombia, Paraguay, etc. Por lo cual se genera el problema en la familia adoptante que pertenece a una raza ostensiblemente distinta a la del chico adoptado.  Esto ha generado a nivel internacional una corriente de posturas con respecto a la práctica. Los teóricos que han trabajado estas cuestiones defienden la hipótesis de que el chico tenga la posibilidad de acceso al conocimiento de su cultura de origen.  Lo cual no quiere decir que se retorne a su cultura de origen sino que tenga un acercamiento a  la cultura de origen, al grupo racial del cual procede. 

En EEUU se planteó primero que en otros lugares porque había chicos que provenían de las tribus indígenas.  Los grupos indigenistas planteaban con mucha fuerza que los chicos tuvieran acceso al conocimiento del grupo racial del cual provenían y de su cultura.
Eso demuestra la necesaria atención a  la búsqueda, dentro del marco de identidad,  de las raíces de cada persona. Constituye un derecho de los chicos adoptados que puedan tener conocimiento de sus orígenes.  
Y eso tiene otra derivación que no siempre es fácil de resolver y que se ha marcado como una dificultad importante desde el punto de vista de la prevención y es el desconocer los orígenes de los niños adoptados.  Se incrimina como uno de los riesgos de la adopción al desconocimiento, desde el punto de vista genético, de los antecedentes del chico.   En tanto haya incertidumbre con respecto a los orígenes genéticos, hay determinadas patologías vinculadas a lo genético, enfermedades que podrían ser anticipadas y prevenidas conociéndolos adecuadamente, que al desconocerse esos antecedentes genéticos no pueden ser prevenidas.

La otra línea que plantea la adopción transcultural, es el tema de la identidad en tanto no hay un reconocimiento de las características del individuo adoptado en su núcleo de adoptantes. Pero más que eso lo que parece más importante desde el punto de vista de la consolidación de una identidad es la actitud de la comunidad adoptante: si hay en esta elementos de racismo,  xenofobia, actitudes de intolerancia de lo distinto,  podría dificultar, en el momento de insertarse el adolescente en la comunidad, la posibilidad de identificarse con ese grupo comunitario.
Estos serían, a grandes rasgos, algunos de los problemas que plantea la adopción transcultural o transnacional.

La otra pregunta que me parece que a esta altura está bastante bien respondida es si la adopción constituye en si una patología o puede ser premonitora de  patología.  
Es muy importante el trabajo que ha realizado el grupo de compañeras acerca de cómo deben ser exploradas las características del grupo adoptante a efectos de tener una idea de la posible receptividad psicológica y de otro aspecto también importante que es el clima emocional en que se maneja la familia adoptante que debe ser suficientemente equilibrado  para poder brindarle al niño la capacidad de desarrollar una buena regulación emocional que el permitirán a su vez lograr buenos desempeños del punto de vista familiar y social. 
Otro duda es si la adopción constituye en si una patología.   En relación a la incertidumbre con respecto a los orígenes genéticos ya se habló.
Pero lo que me parece importante destacar es lo que se ha demostrado respecto a los índices de patologías en las poblaciones de adoptados. 
Lo que se ha demostrado es que probablemente existe en algunos rubros una patología mayor en la población de adoptados  si se la compara con la población general.  Pero no lo es si se compara aquella población que retorna a los grupos de origen.  En esto es clarísimamente diferente el comportamiento desde el punto de vista de la patología.  Es decir en la población de adoptados se comportan mejor desde el unto de vista que estamos discutiendo aquellos que tienen posibilidad de conocer su grupo de origen. Habría que destacar un sesgo que introducen los estudios en cuanto a que  la población que llega a la consulta está constituida justamente por los chicos que tienen problemas.  Porque hay cantidad de adopciones que, por distintas razones., porque esté adecuadamente realizada la adopción o porque  la familia adoptante ha tenido una actitud adecuada, no presentan problemas clínicos, entonces no consultan.  Por consiguiente  el carecer de los antecedentes de la adopción y al no haber un registro real hace que incremente la población de consulta en el número de chicos adoptados.  Hay autores que llegan a decir enfáticamente que la adopción por si misma no constituye una causa de patología importante más allá de estas cosas que aparecen frecuentemente en esta población pero que no son trastornos de una enorme importancia. Trastornos de importancia como la esquizofrenia, en base a la investigación, podemos decir que el chico que tiene una predisposición a adquirir una esquizofrenia si se inserta en un núcleo que tiene una fortaleza determinada para encarar el trastorno, para ayudar al chico, la incidencia y la expresividad de ese trastorno, que tiene un carácter biológico constitucional como base causal, se va a expresar sin embargo de un modo diferente. Es decir que se puede desde la actitud del entorno hacer una cierta prevención de la aparición más grave de los trastornos  esquizofrénicos modulando su expresividad.  Por otra parte si el chico con una cierta vulnerabilidad para desarrollar esquizofrenia es adoptado por un núcleo que no maneja adecuadamente las pautas de la adopción, etc. es más probable que el chico desarrolle con más intensidad la manifestación del trastorno.
Habría una incidencia del entorno en el sentido de la expresividad de los genes que es en definitiva lo que hoy por hoy se puede cambiar.  Esto, que conocemos desde hace mucho tiempo, también se cumple  en la población de adoptivos.
Lo que está demostrado clarísimamente es que para la adecuada evolución del niño, lo que importa, más que la edad en que ha sido adoptado, que por supuesto tiene importancia también, es la etapa previa a la adopción.  Si el niño tuvo la posibilidad de ser criado en un vínculo más personalizado, tipo madre sustituta, va a ser mejor la evolución de la adopción que si estuvo en institución.  O sea, que la institucionalización sería un elemento que actuaría desfavorablemente desde el punto de vista de la adopción. Salvo el caso de institucionalización muy especiales en el caso de proyectos puntuales que refuerzan la personalización y el vínculo afectivo de naturaleza saludable adecuado a las necesidades emocionales de lniño.
Y esto nos da de lleno con la importancia de los vínculos previos que nosotros en este momento jerarquizamos de un modo superlativo, insistiendo que deben tener deteminada calidad y que en lo institucional no siempre se cumple, salvo como dijimos en el caso de proyectos excepcionales.  
Yo quería terminar con una pregunta que en realidad es una suerte de convicción surgida de la experiencia.  He visto instituciones que por su modalidad pueden ser buenos elementos iniciales para el desarrollo del niño, instituciones que pueden proveer buena calida de vínculos tempranos.  Insisto en que  ciertas instituciones con determinada modalidad y determinado diseño en su constitución pueden conseguir un buen desempeño, pero este último depende indudablemente de los  seres humanos que alimentan esas instituciones que deben sentirse comprometidos con el emprendimiento, tener vocación de servicio y estar dotados de un muy buen caudal de empatía. No creo que la palabra institucional condene si sola el destino de una adopción.  Claro, tiene que haber determinada entrega, determinada vocación de servicio, compromiso, responsabilidad, vínculo personalizado con los chicos, etc.  Pero creo que a nivel de políticas públicas, si somos capaces de diseñar instituciones que cumplan estas exigencia, estaríamos en condiciones de suplantar a familias que adoptan pero no están en condiciones de hacerlo porque tienen elementos que contraindican la adopción.
Insistiría en términos de política pública con el hecho de desarrollar instrumentos que permitan identificar las buenas aptitudes en las parejas aspirantes a adoptar un niño.
