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Reflexiones en torno a las formas en que el/la  niño/a  privado/a de su familia es  integrado/a  a otra familia.
Repercusiones en el pequeño y en la familia adoptiva.   
Desgrabación de la disertación realizada el 29 de setiembre de 2008 en la “Primera mesa debate sobre desvínculo y adopción” organizada por Iniciativas Sanitarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Lic. en Psicología Graciela Montano

E mail: graciela.montano@hotmail.com

Desvincular a un niño de su madre de origen y adoptarlo implica exponerlo a un corte de la continuidad engendramiento-filiación. 
Un bebé al nacer ha vivido durante los nueve meses de vida intrauterina una experiencia plena de sensaciones (latidos del corazón de su madre, ritmos, voces...) El corte de estas experiencias quedará como una marca, que influirá en la construcción de la identidad del niño adoptado y que podrá llegar a teñir con un sentimiento de ajenidad la vivencia de si y el vínculo con los padres adoptivos. 
En la adopción intervienen múltiples variables: No es lo mismo adoptar un recién nacido que adoptar un pequeño que vivió un tiempo con su madre de origen, que estableció un vínculo con ella y que luego fue separado. 
Diferente también es adoptar un pequeño que ha pasado por varios cuidadores sin haber podido establecer un vínculo de apego seguro con ninguno de ellos. 
Algo muy diferente es adoptar un pequeño que fue institucionalizado. 
Otra de las variables -que a mi entender-  es fundamental tener en cuenta es si esta adopción se realizó por vía institucional (a través del INAU)  o fuera del marco institucional. 

Cuando pensamos en un pequeño lo debemos pensar en relación con sus padres o con sus cuidadores significativos. A partir de las investigaciones sobre las relaciones tempranas la intersubjetividad se ha constituido en el paradigma del origen y estructuración del psiquismo.  
Cuando pensamos en adopción tenemos que pensar en que el tiempo de la vida intrauterina no se ha perdido, que algo ha quedado registrado. Lo que si se ha perdido para siempre es la continuidad que al nacer brinda el abrazo materno; ese reencuentro que el recién nacido tiene con todas las sensaciones conocidas de la vida intrauterina cuando es cobijado por su madre luego del parto.
Todos sabemos cómo el bebé después del parto, al ponerlo al pecho, al escuchar los latidos de la madre, al volver a escuchar su voz, deja de llorar, abre los ojos la mira y se duerme.  Si le pudiéramos poner palabras sería algo así: “Perdí algo, pero lo reencuentro en esto que reconozco”. 
Lo que nace no es un cuerpo, nace un ser, un infante indefenso y precario, pero un infante que está entrenado en el contacto con su madre, con su medio. Trae una historia de nueve meses y la separación de la mujer que lo gestó implica la pérdida para siempre de todas las sensaciones conocidas de la vida intrauterina. Esto es vivido como una pérdida de una parte de sí mismo, de su persona. Podríamos usar el término de Winnicott “corte de la continuidad existencial” para intentar explicar esta experiencia.  
En el caso de la adopción estamos hablando de un corte y una pérdida para siempre de la experiencia de esos nueve meses de gestación.
A esta vivencia de corte es imposible ponerle palabras, no es simbolizable, puesto que corresponde a tiempos arcaicos, de un psiquismo incipiente y frágil. 
Desde la mujer que lo gestó podemos pensar que en ese momento no estaba en condiciones de ser madre de ese niño por múltiples motivos. No podía maternar a ese pequeño porque probablemente ella fue abandonada por el hombre que la fecundó; muchas de ellas son adolescentes sin apoyo familiar o social para hacerse cargo de ese niño; y no tuvieron instrucción para evitar un embarazo. Puede ser que no desearan maternar a ese niño en especial  porque era producto de una violación o del incesto.

Por estos y por otros motivos estas mujeres se encuentran en situación de desvalimiento, de vulnerabilidad  y con la necesidad de que otras personas críen al bebe que ella gestó.
Podríamos preguntarnos  ¿Cómo incide en el pequeño que se está gestando esa no-disponibilidad a prohijar de esta mujer?

En las experiencias que se han realizado a nivel de investigación con madres que han decidido dar en adopción, se ha observado que estas mujeres generalmente inhiben su contacto con el feto; no se observan las representaciones maternas; los movimientos fetales son menos registrados y muchas veces toda la preparación corporal previa al parto no es percibida hasta que se desencadena el trabajo de parto. 

Otro elemento que es fundamental considerar son las condiciones emocionales en que los padres adoptivos se encuentran en el momento de adoptar. 
A partir del diagnóstico de infertilidad, cómo llegan a la decisión de adoptar y en qué condiciones emocionales van a recibir al pequeño. 
No siempre ambos miembros de la pareja, están decididos a adoptar. Muchas veces es uno de los integrantes de la pareja el que lo desea y el otro sólo acompaña. 
Muchas veces cuando uno es el infértil y el otro integrante de la pareja es fértil, queda en el integrante fértil el pensamiento: “Si yo me hubiera casado con otra mujer (o con otro hombre) tendría un hijo de mi sangre”. 
Estas vivencias llevan a asumir un compromiso menor en la crianza del hijo que se  adopta. Porque “es el hijo de ella” o “es el hijo de él”  y “yo le hago el gusto”. Esto incide profundamente en cómo se va a establecer el vínculo con el hijo.

Es conveniente preguntarnos cuáles son las motivaciones más profundas que llevan a la pareja a buscar una adopción. 
La mujer vive su esterilidad muchas veces como un castigo, siente su cuerpo destruido y busca el hijo como forma de calmar esa vivencia de daño.

Si bien está perdiendo fuerza la idea de que la mujer “se realiza” a través de la maternidad, esta idea sigue teniendo vigencia y la infertilidad acarrea una herida narcisista difícil de superar.
Podemos sentirnos mujeres fecundas de muchas formas, no sólo engendrando hijos; pero el mandato social de casarse y tener hijos aún tiene fuerza en nuestro medio y por eso algunas parejas buscan el hijo como forma de “legitimizar” su sexualidad. 

La infertilidad del hombre se tiende a ocultar a veces como algo vergonzoso y hasta es vivida muchas veces como sinónimo de impotencia sexual.

Es esa herida narcisista que implica la infertilidad tanto de las mujeres como de los hombres la que muchas veces lleva a querer adoptar buscando tapar con el hijo esa carencia. Se busca en el hijo adoptivo un consuelo como queriendo decir “yo también puedo tener hijos”. Como dice la Dra. Eva Giberti: Adoptando pueden tener hijos. Lo que no pueden es hacer hijos, engendrarlos. 
Entonces la pregunta es: ¿Han podido elaborar el duelo por la infertilidad? Haber podido elaborar el duelo por la infertilidad es –a mi entender-  una condición necesaria para que realmente se pueda adoptar en condiciones saludables para el niño y para los padres; para que el hijo no venga a tapar una falta, una herida narcisista. 
Es necesario elaborar este duelo para que se pueda hacer hijo a un pequeño, para que se le otorgue una filiación,  para que ese hijo pueda desarrollar su subjetividad con inclusión de todas las diferencias que tiene con sus padres adoptivos las que se podrán ir haciendo  evidentes en el curso de su crecimiento. 
Diferencias que se manifestarán por ejemplo en los rasgos físicos. 
Por todo ello se hace necesario que la pareja adoptante pueda transitar desde el deseo del hijo biológico al deseo del hijo adoptivo. 
Otra pregunta que deberíamos hacernos es: ¿Han renunciado al deseo del hijo biológico ideal que hubieran deseado engendrar?  
¿Han renunciado a los padres ideales que ellos creen que hubieran podido ser  si hubieran sido fértiles? 

¿Podrán aceptar al hijo tal cual es, es decir podrán amarlo aunque sea diferente al hijo imaginado?
Podríamos pensar  que el hijo adoptivo oscila entre el hijo idealizado y el hijo denigrado.

La época de la menopausia puede ser otro de los momentos en que surge la idea de adoptar. A veces nos encontramos con familias que tienen hijos grandes y deciden adoptar un chiquito. Investigando nos encontramos -a veces- con la fantasía de que un pequeño renueva la pareja, rejuvenece. Idea que en estos tiempos en que la vejez está mal vista adquiere mayor relevancia.

Es importante que los padres adoptivos no estén muy dañados emocionalmente por los tratamientos de fertilización. Los tratamientos de fertilización son muy costosos y no sólo en dinero, sino en sufrimiento psíquico de años de intentos frustrados, de invasión a la intimidad que muchas veces hace que la pareja se desgaste. 
Hay que ser muy fuertes como pareja para poder llevar adelante un tratamiento de fertilización, seguir juntos y no quedar dañados individualmente o como pareja. 
Muchas veces vemos que se sigue luchando por el deseo de un embarazo, que los haga sentirse fértiles, completos y se va desdibujando el deseo de hijo.
Es importante que los padres puedan empezar a pensarse como padres adoptivos. Esto es un trabajo psíquico a largo plazo, que cuando ya se tiene al niño/a, se sigue elaborando este proceso de la paternidad adoptiva evitando de esta manera que el pequeño cargue con las frustraciones de sus padres.
El Profesor Dr. Luis Prego Silva planteaba que el hijo adoptado corre el riesgo de transformase en un fetiche en la medida que oculta la infertilidad pero a la vez la denuncia.  

¿Y por qué la denuncia? Porque los rasgos, la herencia que el niño trae y que va a transmitir no es la herencia de los padres adoptivos. Este hijo va a estar haciendo presente permanentemente a sus genitores.

Cuando se trabaja todo lo anteriormente planteado algunas parejas deciden no adoptar.

Considero importante que adoptar pueda ser vivido como un acto legal, y permitido desde lo familiar en el sentido que toda la familia esté de acuerdo en hacer al chico/a  parte de la familia,  y trasmitirles las tradiciones y costumbres familiares. La Dra. F. Dolto plantea que un chico al que no se lo introduce en las tradiciones y relatos familiares es criado pero no adoptado. 
También sería importante que el niño sea entregado en el momento justo en que la pareja estaba emocionalmente preparada para recibirlo. La pareja ha esperado y sufrido mucho. Esta demora puede ser muy dolorosa, o puede ser muy productiva si sirve para que la pareja transite por el duelo del hijo biológico, y así se pueda llegar a la decisión madura de ser padres adoptivos. 
Cuando esto no se elabora adecuadamente se corre el riesgo de salir a “conseguir” niños fuera del marco institucional con todo lo que esto representa. Esto marca el vínculo padres-hijo/a y nos introduce en el terreno de la trasgresión donde no se respetan las normas probablemente por urgencias no elaboradas y corriéndose el riesgo que no se respeten los derechos del niño por ejemplo a vivir dentro de su propia familia investigando si no hay algún familiar dispuesto a hacerlo su hijo.
Con frecuencia en la clínica se observa que a estos padres les cuesta transmitir a sus hijos normas y valores, les cuesta poner límites adecuados. Podríamos preguntarnos ¿Cómo van a poder transmitir límites claros y coherentes a sus hijos cuando ellos sienten que han hecho cosas fuera de la ley?
Con una adopción fuera del marco legal se le está quitando el derecho al niño/a a que cuando sea mayor pueda rastrear sus orígenes.
Saber de sus orígenes es otro de los derechos del niño.  

Desde los padres no informar acerca de los orígenes podría implicar también mantener la ilusión de que este hijo es igual al hijo biológico. 

¿Por qué otras razones no se informa?  Por el temor de los padres a perder el amor del hijo, a ser abandonados por él. “¿Y si quiere ir a buscarla?” “¿Qué podríamos hacer para sacarle el deseo de conocerla?” confundiendo muchas veces el deseo de saber sobre sus orígenes con la falta de cariño hacia ellos.
También porque a los padres adoptivos muchas veces les resulta difícil aceptar que su hijo es  producto del coito de dos desconocidos, hecho este que es vivido como ominoso.  
También resulta difícil aceptar  un hijo que trae una herencia ajena. Se ponen en juego los temores a la herencia de la locura o de enfermedades graves; a que repitan la historia que imaginan tuvieron sus genitores por ejemplo de conductas antisociales: droga, prostitución. 
El Dr. Peter Fonagy plantea que un apego seguro favorece la resiliencia. Con esto quiere decir que los antecedentes patológicos pueden no hacerse manifiestos si el niño se cría en un ambiente favorable.

Este hijo es un nacido y, a la vez, es un no-nacido de los padres adoptivos. Si todo lo antes mencionado no se elabora adecuadamente corre el riesgo de quedar destinado a ocupar el lugar de otro que fue deseado pero que no pudo nacer. 
Esto hace a la construcción de la identidad del niño. “¿Quién soy? 
¿Qué quieren de mí, mis padres adoptivos?”  
Pero también: “¿Qué no quisieron de mí los que me engendraron?” Corriéndose el riesgo que esto se transforme en una visión negativa de si mismo.                 

En la clínica se observa que los genitores están  presentes en la mente tanto de los padres adoptivos como del hijo. Esta presencia -no siempre a nivel consciente- dificulta una íntima relación, un vínculo de apego seguro. 
Los genitores son vividos como figuras idealizadas porque son fértiles, pero a la vez son vividas como persecutorias por ser vividas como figuras abandónicas,  también por el temor de que vengan a reclamarlo.
Muchas veces cuando no se ha podido establecer un vínculo de apego seguro, los hijos se “guardan” una parte de su amor para aquellos otros a los que se tiende a idealizar.
Podríamos preguntarnos: ¿Quién de nosotros no fantaseó con tener unos padres maravillosos, ideales y con ser adoptado? ¿Cuántos de nosotros, en nuestra infancia, alguna vez no pensamos: “capaz que mis padres eran personas muy importantes…reyes”?  Todo niño –adoptado o no- en algún momento de su vida deseó encontrar unos padres ideales.

En el niño adoptado esto adquiere mayor jerarquía y significación simbólica.
Si en el proceso de adopción todo marcha bien, entre padres e hijo/a adoptivo/a  podrán construir un vínculo de apego seguro. El apego seguro, si bien se desarrolla a partir de un bagaje que es biológico-constitucional, tal como lo plantea J. Bowlby, necesita del encuentro con padres que estén emocionalmente disponibles para recibir a ese chico, que puedan brindarle confianza, y que favorezcan la regulación afectiva de éste. 

Otro hecho a considerar es el del pequeño que vivió un tiempo con su madre de origen y que se ve enfrentado a una pérdida precoz de esa relación.
Lo que le sucede al bebé en las primeras semanas y meses es trascendental, y lo que favorecería la salud mental del niño adoptado sería que en cuanto nace pase a los brazos de los padres adoptivos para que éstos pongan en juego sus propias técnicas de crianza evitándole que empiece a pasar de un cuidador a otro. 
Es un riesgo que el personal de salud estimule el amamantamiento y el apego a mujeres que decidieron desvincularse. Haciendo esto ponen a la mujer en una situación que no es saludable ni para ella, ni para el pequeño.
En lugar de ayudarla a procesar el desvínculo; si se la estimula en el apego se está violentando su decisión. 
La mujer lo lleva a su hogar y al poco tiempo encontramos a estos pequeños ingresando al hospital maltratado, desnutrido etc. 
Estos niños son entregados al INAU tardíamente luego de un periplo doloroso que dejó huellas en su psiquismo y perdiendo la posibilidad de ser adoptado tempranamente.

Si el bebe empieza a relacionarse con esta mujer que lo dio a luz y luego es separado de ella va a vivir una pérdida precoz que queda marcada en su psiquismo. Empezó a establecer una relación que, difícilmente pueda ser adecuada porque esa mujer ya tenía la decisión de entregar al hijo. Ella se vio forzada a hacerse cargo del pequeño para no ser tratada como “mujer desnaturalizada”, pero no estaba disponible para hacerlo su hijo a ese niño. Esto no quiere decir que en otro momento de su vida se embarace y críe bien a otro hijo.
Un niño que comenzó una relación y luego es desvinculado sufre una pérdida, una deprivación de una primera relación que se estableció desde el comienzo con carencias. 
Al cambiar de contexto y de cuidador el niño se verá  exigido a nuevas adaptaciones. Estas son exigencias muy grandes para un psiquismo incipiente y en formación.
La demora en la entrega de los bebés cuando éstos quedan hospitalizados -por ejemplo a la espera de la decisión judicial de pasar a INAU, o situaciones similares-  aunque sus necesidades básicas de alimento e higiene estén satisfechas, el pequeño se ve enfrentado a situaciones de privación afectiva en las que se movilizan vivencias muy primarias de falta de sostén emocional. 
Ese psiquismo tan precario que gracias a un ambiente sostenedor, tendería a ir integrándose y desarrollándose, si carece de dichas condiciones el proceso de integración se verá seriamente perturbado ocasionándole daños más severos cuánto más tiempo viva en esas condiciones.

Se está corriendo el riesgo de que cuando sea adoptado los padres adoptivos deban convertirse en “terapeutas” de un niño que ha sentido amenazada su propia existencia y seguramente requerirá asistencia psicoterapeútica. 
Los niños que han pasado por varios cuidadores se han visto sometidos a la exigencia de múltiples adaptaciones sin poder aferrarse a ninguna figura en especial. La figura significativa no tiene por qué ser la madre biológica, el pequeño necesita una figura estable que ofrezca seguridad y amparo. 
¿Qué es lo que observamos en estos niños? Observamos que han aprendido a desconfiar de los adultos, porque “si hoy estoy contigo y me quiero aferrar a ti, pero mañana ya no estás, ¿quién me garantiza que contigo no voy a ser nuevamente abandonado?” 
Estas experiencias llevarían a conformar patologías del apego. 
Estaríamos enfrentando riesgos en el proceso de integración de la personalidad. Los padres que los adoptan podrán  decir “yo trato de abrazarlo y él no permite que me acerque …”. Esta es una manifestación del temor del chico a que si establece un vínculo afectivo nada le garantiza que éste se mantendrá en el tiempo. 
Una niña que antes de ser adoptada pasó por varios cuidadores le peguntaba a su madre adoptiva: “¿Vos vas a ser mi mamá y me vas a cuidar o vos también me vas a dejar?”. Estas son palabras de una niña que lleva un buen proceso de tratamiento y que por ello puede poner en palabras sus vivencias y temores. 
Adoptar un niño mayor implica para los padres adoptivos ante todo, renunciar a criar a un bebé y a hacerlo a su propio estilo. Exige aceptar toda la historia de ese niño, todos los recuerdos de la vida anterior que ese niño trae, sus costumbres etc.
Muchas veces los padres quieren hacer “borrón y cuenta nueva”; el narcisismo de los padres exige el olvido y la sustitución por los modelos que ellos le ofrecen. 
Este no reconocimiento de los padres adoptivos provoca otra intrusión del ambiente que ataca su identidad.

El niño tiene el derecho y los padres el deber de respetar esa historia previa y poquito a poco irán integrando esa historia a la que podrán construir juntos. Estos padres están enfrentados a un desafío a la tolerancia y a la paciencia.

Para los niños que se crían en instituciones la falta de un cuidador estable, de una figura de apego y la carencia afectiva han estado presentes. Es muy difícil establecer vínculos de apego cuando, los cuidadores son por turnos, cuando no siempre es la misma persona quien lo cuida y cuando el compromiso afectivo de parte éste es relativo.
Aunque las necesidades básicas estén satisfechas no son proporcionadas por un cuidador que ha armonizado con ese pequeño en particular, no se ha logrado un entonamiento afectivo –a decir de D. Stern-. 
Otras veces sus reclamos han sido respondidos con algún tipo de maltrato corporal o emocional.

Puede que hayan recibido esporádicamente la visita de algún familiar alentándole la esperanza de volver a su familia de origen.

Estas condiciones no favorecen el proceso de integración de la personalidad y por ello difícilmente estos niños pueden ser emocionalmente sanos corriéndose el riesgo de que no logren una individualidad auténtica. 
Son niños que han ido construyendo su psiquismo en base a reacciones a las fallas ambientales. 
Estaríamos frente a niños que padecen un trastorno reactivo de vinculación.

De esta manera el pequeño aprende que el mundo es un lugar inseguro, no puede depender de los adultos porque no son confiables. En lugar de desarrollarse la confianza se desarrolla el enojo, la rabia o una conducta desafiante y muchas veces violenta.

Ellos sienten que deben tomar el control de todo, porque su vida depende sólo de ellos. Se sienten más seguros si apartan al adulto, si mantienen una distancia afectiva, o si lo hacen enojar. 
Por estos motivos la integración a un hogar adoptivo se torna tan difícil al punto que los padres llegan a pensar que fue un error la adopción, o piensan en su incapacidad para ser padres y pueden llegar a fantasear con “devolver” al niño. Si se concretara el fracaso retornando el niño a la institución, o si ante la frustración los padres se distancian afectivamente del pequeño la consecuencia sería que estos niños confirmarían su creencia de que no son dignos de ser amados. 
También podrían llegar a pensar que su madre de origen los abandonó porque son malos.
Las instituciones brindan una identidad grupal. Cuando los niños, después de haber vivido en una institución, son integrados a una familia muchas veces se sienten traidores de los otros niños, les cuesta mucho adaptarse a la nueva vida, a las nuevas costumbres. Les es difícil aprovechar lo bueno que se les ofrece y viven recordando a sus “hermanos” del hogar. 
Sería conveniente que el niño no pierda los vínculos con sus “hermanos de hogar”.
Los múltiples estudios de niños adoptados grandecitos que sufrieron importantes carencias afectivas a temprana edad mostraron que aunque la situación de carencia afectiva mejore, o sea que aunque el niño sea integrado a un buen hogar, quedan huellas en la estructuración de su psíquismo. 
Cada niño tiene lo suyo y la posibilidad personal de que esas huellas puedan mejorarse o no, pero evidentemente van a necesitar ayuda psicológica.

Todo infante requiere en forma absoluta de la provisión ambiental física y emocional. Su potencial de crecimiento solo podrá desarrollarse gracias a esta provisión ambiental que brinda sostén, continuidad y regulación de los afectos. 
Esto es lo que favorece la integración psique-soma. 
Muchas de las dificultades, de las angustias más primarias que los niños han vivido en los primerísimos tiempos, las manifiestan enfermando. Todo trastorno afectivo genera los trastornos funcionales que se observan en la infancia y que son tema de la Pediatría por ejemplo: inapetencia, diarreas, trastornos del sueño, dificultades respiratorias etc.
Las experiencias tempranas traumáticas o no,  se inscriben en la memoria no declarativa, procedimental.  Esta memoria archiva las experiencias como huellas mnémicas, como modos de “estar con” (D. Stern); pero sin posibilidad de ser recordados a nivel simbólico por la palabra. 
No alcanza con la satisfacción de las necesidades de alimento higiene y educación para que se construya una persona. Para ello es imprescindible el vínculo amoroso con padres biológicos o adoptivos que lo deseen  como su hijo para que los represente y los trascienda. 
En el caso del hijo adoptivo esto se complejiza en la medida en que al ingresar en otra familia que no es la originaria algo de él se construirá ajeno a sus orígenes, como si se viviera representando otro personaje.
En todos los casos el hogar adoptivo busca, cumplir con una meta terapéutica-reparatoria ofreciendo un medio suficientemente bueno que alivie el hecho traumático del desvínculo  y que posibilite el establecimiento de un vínculo de apego seguro. 
También busca cumplir con el derecho que tiene todo niño a crecer en familia puesto que la familia es el ámbito natural  e insustituible para que se pueda desarrollar el potencial que cada niño trae.

Adoptar significa que unos padres elijan hacerlo su hijo a un niño, darle una filiación. 
Sentirse hijo pasa por el vínculo que se pueda crear entre padres e hijo/a. 

La construcción de una identidad de familia adoptiva es un lento proceso que irán transitando juntos padres e hijo/a.
