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CARTA AL EDITOR

La violencia invisible. El recien nacido
en espera de una familia que lo crie

The invisible violence of newborn babies waiting to be adopted

A violéncia sofrida pelos recém-nascidos esperando a serem adoptados

José Luis Diaz Rossello!, Fernanda Blasina?, Pia Correas®

En el afio 2017 el Departamento de Servicio Social de la
Maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell re-
port6 179 judicializaciones de recién nacidos cuyas ma-
dres no podian criarlos. No disponemos de las cifras en
el resto de las instituciones, pero sabemos que son fre-
cuentes en todo el pais.

Estos recién nacidos, en vez de iniciar su socializa-
cion al nacer, debieron esperar un lento proceso de judi-
cializacion centrado en determinar quién tiene derecho a
criarlo. En 8% de los casos fueron integrados a una fami-
lia del Registro Unico de Adoptantes, quienes por meses
0 afios ya estaban comprometidos y preparados para ha-
cerlo. En 70%, el juez los entreg6 a la familia cercana a
la madre que lo engendré. En general son familiares que
no tenian planes de criarlo y con escasa relacion con esa
mujer durante el embarazo. La larga espera para que el
juez decida quién se hara cargo del recién nacido es en
funcion de proceso de bisqueda de estas personas. En el
20% restante, el juez no encontr6 familia adoptante y
fueron desahuciados de la vida en familia y enviados a
una institucionalizacion de amparo.

Esta situacion es intrinsecamente violenta. La
magnitud de la violencia es proporcional a la asime-
tria de poder sobre el mas débil y la gravedad del dafio
ocasionado. Durante el prolongado proceso judicial
en espera una familia que lo crie, el recién nacido es el
lado débil de esa asimetria. Del otro lado estan las ins-
tituciones responsables por dias, semanas o meses en
decidir. En esta situacion el recién nacido estd expues-
to al altisimo riesgo de deterioro irreversible de su po-
tencialidad de desarrollo y su salud mental como nifio
y adulto. Es una forma de maltrato infantil cotidiano

en las salas de neonatologia, que no figura en los tex-
tos, ni se plantea en los algoritmos clinicos de diag-
noéstico, ni es motivo de solicitud de peritaje forense.
Se ignora.

Nuestra sociedad tiene normas que bien aplicadas
protegen al recién nacido de esa violencia. Las institu-
ciones involucradas en este proceso deben actuar segiin
laLey 19092. Dicha ley protege al recién nacido y regu-
la suadopcion por una familia cuando quien lo engendro
no puede criarlo, velando tnicamente por el bien supe-
rior del nifio como tnico sujeto de derecho. La ley privi-
legia a texto expreso el bienestar del recién nacido y sus
vinculos afectivos significativos previos. Corresponde
reconocer que en el momento de nacer ese recién nacido
no ha desarrollado atin ningtin vinculo afectivo signifi-
cativo y urge que los desarrolle con quienes lo crien.

El camino que proponemos recorrer es difundir los
recientes avances en el conocimiento de las bases biolo-
gicas de larelacion afectiva filio-parental y de las conse-
cuencias adversas que resultan de no disponer de una fa-
milia que lo crie desde el dia de su nacimiento.

Pierre Budin, obstetra fundador de la primera sala de
prematuros de la Maternidad de Paris, realizé dos obser-
vaciones sobre el vinculo parento-filial. Observo que,
lastimosamente, las madres de prematuros que no ve-
nian a visitarlos al hospital y que no participaban de sus
cuidados y alimentacion, luego de un mes, perdian inte-
rés por ese hijo que otras criaban. Para desarrollar la
condicion maternal no era suficiente haberlo parido, el
vinculo parental requeria cotidiana cercania y cuidado.
También observaba que cuidar a los recién nacidos lle-
naba a las madres de preocupaciones, pero Budin decia
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que “de las preocupaciones que ocasiona, el propio bebé
es el mejor consolador”. Donald Winnicott, célebre pe-
diatra psicoanalista inglés, decia que los cambios de esa
madre eran tan peculiares que, si uno no viera que esta-
ban asociados a la presencia del bebé, consideraria que
esa mujer estaba cursando una enfermedad psiquica.
Los elementos obsesivos de cuidado y su dedicacion son
casi enfermizos, pero a la vez en las primeras semanas de
cuidarlo esa primigesta temerosa, que requeria ayuda
para todo, se va transformando en una madre ejemplar
con enorme autoestima generada por los progresos de su
bebé. ;Como se explican a la luz de la ciencia moderna
estas caracteristicas descritas en el siglo pasado?

La investigacion del comportamiento parental en
animales ha comprobado que la funcion de criar es una
etapa posnatal de la biologia de reproduccion. Esta fun-
cion no es siempre dependiente de los cambios produci-
dos por la gestacion, lo cual se evidencia experimental-
mente en ratas virgenes que se acercan, protegen y desa-
rrollan comportamientos maternales hacia crias que ob-
viamente no engendraron.

Labiologia reproductiva de la crianza evoluciono6 en
los humanos y se desarrolla con funciones diferentes a
las de la concepcion y el embarazo. Estas funciones son
mas cerebrales que genitales y reproducen la naturaleza
humana como ser social unico, con lenguaje, capaz de
actuar cooperando. El extenso periodo de crianza huma-
natiene bases biologicas que explican las diferencias so-
ciocognitivas y afectivas de los humanos con los demas
animales superiores.

El recién nacido tiene una condicion transitoria que
consiste en que todas las sefiales biologicas que emite
son enormemente atractivas para cualquier adulto. Es un
hiperseductor y su ternura, llanto, respiracion, hipos, es-
tornudos y hasta su sorpresiva miccion sobre la ropa de
quien lo cuida son atractivas, causan sorpresa y respues-
ta inmediata. Son esas sefales las que estimulan al adul-
to a interactuar. Por la intensidad de esa demanda de cui-
dado durante las 24 horas del dia no alcanza con un solo
adulto para criarlo y precisa estimular a varios, su fami-
lia.

Los cambios en el comportamiento de los adultos ne-
cesarios para criar se expresan por la activacion de areas
cerebrales ante los estimulos filiales. Esta nueva ciencia
del cerebro parental ha avanzado en estudios en huma-
nos mediante resonancia magnética cerebral funcional y
mas recientemente por la visualizacion por tomografia
de emision de positrones (PET) con radio marcadores de
receptores de dopamina que son activados por la visuali-
zacion de la foto del propio hijo y no del ajeno. A pesar
de la intensa, permanente y agotadora demanda de cui-
dados del recién nacido, la dopamina liberada por el ce-
rebro del adulto parental (molécula de la recompensa)

genera un efecto placentero y adictivo similar al de una
droga de sintesis. Ya se reconocen redes neurales vincu-
ladas con la empatia, emotividad y mentalizacion que
genera el nifio en quienes lo crian y la actividad global
entre ellas se denomina red parental y cuyo nivel de res-
puesta a los estimulos puede cuantificarse.

En 2005 realizamos en la Maternidad del Hospital de
Clinicas una capacitacion interdisciplinaria en “Mater-
nologia” intentando complementar lo que creiamos sa-
ber de “Neonatologia”. Este conocimiento de la existen-
cia de un cerebro parental lo sintetizamos al sefialar que
“cuando nace un bebé nace una madre”. Hoy sabemos
que el cerebro parental lo adquieren todos los que estén
disponibles para atender de inmediato a un recién nacido
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. El con-
cepto anterior se amplia sefialando que “cuando nace un
bebé, nace una madre, un padre, abuelos, tios, etcétera”,
pues en la medida de su disponibilidad presencial ten-
dran cambios biologicos similares. Tradicionalmente la
denominacion funcion biologica parental se adjudica a
quienes engendraron pues es la forma mas frecuente, y
se reserva el nombre de aloparental para quienes la ad-
quieren o la complementan luego de nacer.

Muchos de nuestros conocimientos sobre el desarro-
llo infantil fueron basados en los estudios fundacionales
de Gesell guiados por la observacion del nifio y sus ca-
pacidades, enfatizando su necesidad de “estimulacion
precoz”. Sin embargo, la investigacion del siglo XXI
nos muestra con una claridad incontrovertible que el ce-
rebro del recién nacido sano estd adecuadamente desa-
rrollado para las funciones de ese periodo y que lo que
necesita son adultos disponibles a atender sus necesida-
des. Sorprendentemente sus condiciones innatas le per-
miten comandar la activacion del cerebro de los adultos
disponibles y lograr que lo cuiden. Es el adulto sano el
que tiene que recibir dicha “estimulacion precoz”. Si
quien lo engendré no esta disponible, otros adultos de-
ben ser inmediatamente estimulados. Los cambios mas
trascendentes del comportamiento ocurren en los adul-
tos disponibles y pendientes del bienestar del bebé las 24
horas del dia, todos los dias de los primeros meses de vi-
da. Sin ellos, el recién nacido no construira el vinculo fa-
miliar que requiere para su desarrollo socioafectivo.
Esta es la verdadera socializacion que sustenta los vin-
culos posteriores y la salud mental.

Erroneamente algunos servicios de cuidados han
acufado el concepto que el nifio se “socializa” cuando
concurre a centros de cuidado diurno o de atencion a la
familia. Los vinculos afectivos significativos iniciales
se crean dentro del hogar con la familia que lo crie. Esta
es la socializacion basal mas importante que da seguri-
dad y afecto, que luego le permitira integrarse progresi-
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vamente a otros niveles de relacién mas distante, como
en los centros de cuidado.

El area de conocimientos sobre el “neurodesarrollo”
debe incluir las modificaciones en la funcion cerebral de
quienes lo crian. A los 4 afios, el mejor desempefio so-
ciocognitivo y afectivo medido en las relaciones del ni-
flo con sus pares en el preescolar esta asociado a la ma-
yor intensidad de las sefiales de la red neuronal parental
registrada en sus padres entre los 3 a 6 meses después del
nacimiento. Observar al nifio no alcanza para compren-
der esa biologia.

Algunas disciplinas profesionales proponen que se
capacite a los adultos para proporcionar todo tipo de es-
timulacion visual, auditiva, ritmica a los recién nacidos.
Sin embargo, la seleccion evolutiva humana equipé al
recién nacido con las claves biologicas para atraer y pro-
vocar los cambios en el plastico cerebro de los adultos,
capaz de iniciar la funcion parental en el momento re-
querido.

Seguramente tiene mas efecto una prolongada licen-
cia laboral parental que todo lo que el complejo comer-
cial-profesional de la “estimulacion precoz” ofrece.

La plasticidad de la condicion bioldgica humana pa-
ra desarrollar un cerebro parental solo se conocia en las
condiciones extremas en que la ausencia de la madre era
sustituida por otra mujer cercana que lo criaba. En el pa-
sado se dudaba que un vardn pudiera desarrollar un ce-
rebro parental similar al materno.

Las investigaciones con resonancia magnética fun-
cional que pueden cuantificar la actividad de la red pa-
rental muestran que varones que crian recién nacidos en-
gendrados en un vientre sustituto, tienen activacion de
areas cerebrales de la misma intensidad que las mujeres
que los engendraron. Es plausible que en la vida moder-
na, con un mayor numero de varones que trabajan en su
domicilio junto a su bebé recién nacido, la activacion de
su cerebro parental tenga similitudes en intensidad con
las de su pareja que lo engendrd y que convive en la de-
manda continua de ese recién nacido. Puede afirmarse
que a diferencia de la funcién de fecundacion que re-
quiere una parejay la de engendrar que requiere una mu-
jer, la biologia de la crianza requiere a los que estén dis-
ponibles sin distincion de sexo. La funcion parental de
crianza no tiene género y es cooperativa.

Esta funcion reproductiva posnatal puede expresar-
se en adultos de diferentes edades, aun en quienes en la
tradicional biologia de la reproduccion se les considera
que no estan en edad reproductiva, como los abuelos.

Los humanos son los nicos mamiferos que necesi-
tan tanta dedicacion para la crianza de un recién nacido
por lo que, a diferencia de otros animales, su vida “so-
cialmente Util” se extiende por décadas después de la
edad de engendrar.
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Cuando al recién nacido se le impide su crianza en el
ambito de una familia desde el primer dia, se inicia una
sucesion de pérdida de oportunidades que frecuente-
mente es invisible y mas cuando transcurre en un “servi-
cio de salud”. La espera en un servicio de salud resulta
ser un oximoron pues su salud depende justamente de
estar en otro ambito, en una familia, donde creara sus
vinculos sociales perpetuos.

La pérdida de oportunidades comienza desde el pri-
mer dia y los estudios sobre las consecuencias de esa de-
mora a vivir en familia son concluyentes. En los prime-
ros 4-6 meses se va constituyendo dia a dia un dafio irre-
versible. La reciente publicacion del seguimiento de los
huérfanos de Rumania adoptados por familias inglesas,
muestra las consecuencias de la ausencia de cuidado fa-
miliar desde el nacimiento. Comparando con otros nifios
adoptados desde el nacimiento, las diferencias se conti-
nian manifestando en los adultos jovenes con mayor
prevalencia de autismo, dificultades de aprendizaje,
comportamientos de apego desinhibido y fundamental-
mente hiperactividad y falta de atencion.

Los servicios de salud y las instituciones a cargo de
administrar justicia deberian adecuar sus practicas y de-
cisiones en linea con estos modernos conceptos. No
puede ignorarse la evidencia cientifica que comprueba
que la interrupcion biologica de la reproduccion huma-
na durante la etapa de crianza es la mayor violencia so-
bre un individuo. Es la mayor por la asimetria de poder
sobre un indefenso y por el dafio perpetuo que le causa.

Es imprescindible resignificar las palabras usadas en
la legislacion para respetar la biologia natural de los ori-
genes y desarrollo de cada individuo. El uso de la deno-
minacion de “familia biologica” puede corresponder
tanto al origen de los gametos, la etapa de fertilizacion,
el ambito de engendrar, como también a los determinan-
tes bioldgicos del desarrollo de las funciones necesarias
para criar. Por lo tanto, la familia adoptiva es también
biolégica y las consecuencias de esta biologia son las
mas trascendentes para el nifio, pues determinan su con-
dicién humana para la convivencia social. La familia
adoptiva cria sin haber engendrado, pues la biologia hu-
mana ha evolucionado y esta preparada para eso.

Cada generacion protege siempre a la siguiente, o
sea al nifio que de adulto procreara, pues es el principio
de la evolucion. Nuestro progreso social humano refleja
esa evolucion y por ese motivo laadopcion es la garantia
de la preservacion de la salud del nifio cuando quien lo
engendro no puede criarlo.

En esas circunstancias debemos defender el derecho
a que de inmediato, y preferentemente con decision an-
tenatal, exista una familia disponible que lo crie desde el
primer dia.
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El' momento de nacer es irrepetible pues el recién naci-
do no tiene vinculos afectivos significativos con quienes lo
engendraron y no lo pueden criar. Solo los desarrollara con
quienes lo cuiden. Quienes defiendan los derechos del re-
cién nacido, tendran que vencer los prejuicios de quienes lo
consideran como un objeto y no un sujeto de derecho. De-
be ser criado de inmediato reduciendo a cero los tiempos
de espera que le imponen las instituciones. Sus derechos y
bienestar estan exclusivamente ligados a continuar la bio-
logia natural de la reproduccion que en la etapa posnatal
depende de que estimule el cerebro parental en quienes es-
tén disponibles para criarlo. Un vinculo afectivo tinico y
significativo en un momento inico y efimero en el que ca-
da dia que pasa pierde potencial de desarrollo sano.

Como especialistas en pediatria, hemos contribuido
areducir la mortalidad neonatal, pero en los servicios de
atencion a recién nacidos la mortalidad civil y el ultraje a
sus derechos se mantiene invisible en espera de resolu-
cion judicial.

La solucion es tan simple como otorgarles una fami-
lia que los crie inmediatamente después de nacer.
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