El proceso familiar de la“adopcion congelada” .
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RESUMEN

Se describen redundancias familiares halladas en |0s procesos terapéuticos (evaluacion e
intervencion) de un nimero de familias que se encontraban en |o que se ha denominado
proceso familiar de “adopcién congelada’, es decir, procesos de adopcién detenidos en
el tiempo, y €l efecto que esto provoca. Una vez analizadas se comentan algunas de las
intervenciones terapéuticas realizadas, especialmente dos rituales, creados para dichas
familias: € ritual de “cambio de apellidos’ y el del “cuento de mi vida’.

Palabras clave: adopcion congelada, género y sintomas, ser padres, nifios sin historia
previa, disefio de intervenciones.

ABSTRACT

Redundancies family pickups are described in the therapeutic processes (evaluation and
intervention) of a number of families that you/they were in what has been denominated
family process of “frozen adoption”, that is to say, detained adoption processes in the
time, and the effect that this causes. Once analyzed some of the carried out therapeutics
interventions are commented, especially two rituals, created for this families: the ritua
of “change of last names” and that of the “I count of my life.”

Key words: frozen adoption, gender and symptoms, to be parents, children without
previous history, design of interventions.

INTRODUCCION

Articulo 17. “ La adopcion podra
concederse solamente s e menor se ha
confiado al cuidado y custodia de los
adoptantes durante un periodo suficien-
temente largo como para que la autoridad

retraso prolongado...” (OMS,
(La negrita es anadida).

1953).

El proceso de adopcién se puede describir
(reduciéndolo) como una serie de fases o

competente pueda razonablemente apre-
ciar las relaciones que se establecerian
entre ellos s se concediese la adopcion”
(Consgjo de Europa, 1967).

Punto 4. “S se decide confiar el nifio a
padres adoptivos, los tramites necesarios
deben desarrollarse 1o mas répidamente
posible, con €l fin de que € nifio (y la fa-
milia) sea preservado de los inconvenien-
tes que entrafarian para é un

Publicado en la Revista Systémica, de la AATFSH; N°
6-70. 1999.
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momentos, que aunque se superponen en
Su proceso, seguirian €l siguiente orden:

1. Una primera fase de identidad familiar,
en este caso de la pargja, carenciada. La
etiqueta de “esterilidad” asignada, no solo
desde lo médico, sino desde lo familiar-
social provoca el sentido de incompletud.
Las familias adoptantes parecen perseguir
el mito de construirse en una “familia
normal”, el mito socia de prototipica de
todas las familias. Se perciben desde la ca-
rencia, desde lo distinto, desde una dife-
rencia que marca, gue abre una barrera en-
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tre lo normal, lo sano, lo deseable, lo
aceptable y lo ditinto, lo raro, lo excep-
cional. Es la busqueda de la “vulgaridad”.
En palabras de Neuburger (1995) de no
aceptar la diferencia, de no tener nada de
particular.

Por otra parte, y desde un punto de
vista de evolucion familiar o desarrollo
familiar (Falicov, 1988; McGoldrick y
Carter, 1988) se produce un estancamiento
y agotamiento eny de lafase de pargjade
la que se sale con la adopcion, permitien-
do, aunque de una manera forzada, cam-
bios evolutivos.

Esta vision de incompletud, de ca-
renciada, de estancamiento es percibida de
forma distinta por ambos miembros de la
pargja, siendo en lo femenino donde co-
mienza a construirse la posibilidad de la
adopcion. La entrada de lo masculino es
posterior, asi como € “permiso’ de las
respectivas familias de origen. Este “per-
miso” condicionara parte de la adaptacion
e integracion del nifio/a o nifias/os en esa
nuevafamilia.

2. Una segunda fase se iniciaria una vez
tomada la decision, y con la informacion
“sobre lo que hay que hacer”, con la soli-
citud de adopcion. En esta fase comienza
a fraguarse una nueva identidad familiar
desde la posibilidad de la “vulgaridad”, a
la vez que la duda con respecto a si cum-
plen las condiciones necesarias para la
adopciéon. Es decir, s son candidatos
aceptables para la institucion. Dudas am-
plificadas por 10s necesarios tiempos pro-
longados de espera.

3. Unatercerafase, después de la esperay
la primera aceptacion institucional-social
de su “bondad” como padres, seria la en-
trada en el proceso mismo de la adopcién,
através del acogimiento familiar.

4. La ultima fase, y una nueva primera,
corresponderia a la adopcion concedida y
la pertenenciajuridicaalafamilia.

Este articulo se centrara en lo que se
ha denominado € proceso de adopcion
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congelada, entendido como un proceso de
adopcion parado, estancado en el tiempo y
en la reiteracion de determinados hechos,
fendmenos o conductas, es decir, en las
redundancias (Simon y colb. 1984), en-
contradas en la evaluacion e intervencion
de un nimero de familias atendidas en un
contexto publico. El proceso de adopcion
congelado se situaria entre laterceray la
cuarta fase, es decir en un momento a me-
dio camino entre la concesién del nifio/a o
nifios/as y la adopcion judicial, es decir la
pertenencia legal de ese nifio/a 0 nifios/as
alafamilia. Se hipotetiza que €l hecho de
encontrarse en este impasse de una forma
excesivamente prolongada junto con lain-
tervencion de multiples sistemas en torno
al nifio que va a ser adoptado crea una si-
tuacion de crisis familiar permanente
(Pittman, 1987, 1988) con una probleméa-
tica especifica y distinguible en estas fa-
milias con respecto a otras. Que, sin in-
tencion de tipologizar, tendrialas siguien-
tes caracteristicas que hemos denominado
“redundancias familiares’:

1. Un proceso de adopcion congelado en
el tiempo.

2. Una demanda sintomatica similar, di-
ferenciada Unicamente por € género
del portador del sintoma o sintomas.

3. Una creencia familiar de ser vigilados
y cuestionados como padres, por lo
alargado del proceso, entre otras cau-
sas.

4. El dsituar la “causa’ de los sintomas
del nifio/a en su pasado biologico, fa-
miliar einstitucional.

5. “Nifios sin historia previa’ y el ocul-
tamiento de la misma por parte de los
miembros familiares adoptantes.

Todos estas caracteristicas o que
vienen a demostrar es el entramado com-
plgjo en el cual se mueven estas familias.
Entramado compuesto por: € nifio y su
pasado bioldgico y relacional; la familia
adoptante y su historia; las instituciones
de acogida y los Servicios de Atencion a
menor y su entorno judicial. Entramado
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mucho méas complejo que e planteado por
otros autores (Bowlby, 1954; Minuchin y
Fishman, 1981; Neuburger, 1995) para
explicar el proceso de adopcién y la dis-
funcionalidad que en algiin momento y en
algunas familias suele aparecer.

Breve descripcion de las familias.

El total de familias que en un corto
espacio de tiempo demandaron atencién e
intervencion fueron nueve. La mayoria (6)
estaban en proceso de adopcidn para un
nifio/a, mientras que € resto (3) era por
dos nifios-hermanos a la vez. El 50% (6)
eran nifios y el restante nifias. Todas las
parejas entraron en el proceso de adopcién
por infertilidad de uno de los miembros
solamente. En el total de casos por inferti-
lidad femenina. Esta puede ser una de las
razones por las cuales en las fases del pro-
ceso de adopcién descritas a principio la
decision de la adopcion se plantee desde
lo femenino.

La edad de los padres en e mo-
mento de la demanda estaba comprendida
entrelos 35 alos 50 afios.

El tiempo que las familias llevaban
esperando la adopcién era de 2 a 3 afios
de media, estando la edad de los nifios
comprendida entre los 7 y los 13 afios en
el momento de la demanda. La edad me-
dia de la cesion fue a los 6,4 afos (los ni-
fios con una media de 6,6 afos y las nifias,
6,1 afnos).

La demanda de atencion e inter-
vencién, salvo en una familia, era por la
presencia de psicopatologia en los nifios.
En las familias de mas de un nifio, ésta es-
taba presente en ambos. Esta consistia en
trastornos fobicos especificos, trastornos
por ansiedad a la separacion, trastornos
especificos del desarrollo del aprendizaje
escolar y trastornos disociales. (C.I.E. 10,
1992).
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REDUNDANCIAS FAMILIARES

Adopcion Congelada.

Todas las familias en la primera
sesion/consulta percibian la situacion co-
Mo de impasse de un proceso, gue a pesar
de las continuas gestiones y visitas por
parte de los Servicios de Adopcion, no se
movia. Continuamente se buscaba la ra-
z0On, o bien en el proceso judicial, o en su
actuacion como padres, o0 ambos casos ala
vez, siendo, como es |ogico, € efecto bien
distinto de acuerdo a donde se colocara la
“culpa’. Pero lo que es més importante es
“la congelacion” del proceso de adapta-
cion e integracion mutua de dos sistemas.
el del nifio y sus futuros (presentes) pa-
dres. Al no verse el futuro, € presente era
tan contradictorio como lo gjemplifica el
uso de los nombres y apellidos, que en la
mayoria de las familias eran dos. € anti-
guo y € nuevo. EI como “nombrar” da
pertenencia a lo antiguo 0 alo nuevo. La
accioén para este paso ho estaba en lafami-
lia, estaba en algo extrafamiliar que no se
podia dirigir ni controlar. Son simples es-
pectadores de un proceso que no les ata-
fie. Es intentar reorganizarse y estructurar-
se con un nifio/a que no saben si es “su-
yo’, s les “pertenece” o ni siquiera a
quién “pertenece’.

Otro gemplo de esta situacion es
el miedo a las familias de origen del me-
nor por parte de los futuros padres adopti-
vos, disparado especialmente, por los re-
tazos de historia que los nifios cuentan en
distintos momentos de la convivencia, so-
bre todo cuando existieron lazos afectivos
y relacionales importantes con miembros
de lafratria, y otras veces por la ausencia
de informacion de los derechos de los
miembros conocidos de la familia de ori-
gen. En uno de los casos, la sintomatolo-
gia sufrié una intensificacion importante
cuando la nifia comenzé a hacer intentos
por ponerse en contacto con la hermana
que la habia “criado” en el hogar de aco-
gida donde fue ingresada cuando la sepa-
raron de sus padres biolégicos. “ Si € ni-
flo no es nuestro, en cualquier momento
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pueden venir y llevarselo”, giemplificaria
esta situacion. En una carta remitida por
una de las nifias a terapeuta decia tex-
tualmente:

“La razon, por que se me haiga
quitado un poco € susto, es por que
cuando me intrevisto € juez desde aquel
dia estoy mas tranquila, y ya no pienso en
gue vaya a venir ni mi abuela ni nadie, de
la familia, porque ya cas soy... (agqui co-
loca su nombre con sus nuevos apellidos)
y no (aqui €l nombre y los antiguos), ya
casi no miro debajo de las camas, que ya
subo y, bajo a la planta de arriba sola,
gue me quedo sola en mi casa cuando mi
madre y mi padre tienen que ir a algun si-
tio y me quedo tan tranquila, ya se cuando
esta un grifo abierto o cerrado, y que ya
casi duermo sola en mi cama aungue, a
veces llamo a mi madre” .

Segln esto parece aceptable el
planteamiento de McGoldrick y Gerson
(1985) de considerar a las familias con
uno o varios hijos adoptivos como fami-
lias reconstituidas a haber dos familias
presentes: la adoptante y la biolégica, es-
tableciéndose muiltiples triangulaciones,
independientemente del tipo de informa-
cién o conocimiento que se tenga de las
familias de procedencia.

Demanda sintomética.

Como se ha sefialado anteriormen-
te la demanda sintomatica se situaba, ma-
yoritariamente, en los menores, centran-
dose en trastornos de ansiedad fobicay di-
sociales, junto con dificultades en el
aprendizaje escolar. Simplificando se po-
dia plantear que toda la psicopatol ogia que
presentaban |os menores se movia en tor-
no a dos &eas: la de la inhibicion-
ansiedad-miedo y la del descontrol y tras-
tornos de conducta, siendo esta dltima la
mas representada(91,6%). Dato que coin-
cide con estudios previos (Sardinero y
otros, 1989). Si bien ambas estaban pre-
sentes, en mayor o menor intensidad y
frecuencia, su presencia estaba determina-
da por e género. La inhibicion-ansiedad-
miedo en las nifias y € descontrol en los
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nifios. Estos miedos presentaban caracte-
risticas de fobias, especialmente a la sole-
dad, la oscuridad y a rapto (“a que me
[leven”), con toda una serie de conductas
evitativas, llegando a obsesivas, centradas
en la presencia de la “madre acogiente”.
Este miedo es, como se vera méas adel ante,
extensible a toda la familia Cas €
100%(5 de 6) de las nifias presentaban es-
ta sintomatologia, mientras que en los ni-
fios no aparecia en ninguno. En este nu-
mero de nifias también aparecia sintoma-
tologia del descontrol y trastornos de con-
ducta. En los nifios, a contrario, el des-
control y los trastornos de conducta era la
patologia por la cua se demandaba aten-
cion, incluso cuando eran dos los adopta-
dos, como psicopatol ogia Unica.

Toda la psicopatologia siempre se
percibian como ya presentes en e momen-
to de la cesion del nifio/a 0 nifiog/as, aun-
gue de creciente intensidad a medida que
transcurria el tiempo. Era la historia bio-
|6gica e ingtitucional |a responsable de di-
chas dteraciones, quedando los padres
adoptantes fuera de dicha responsabilidad
como causadores, aunque si como actuan-
tes para eliminarlas. Los padres suponian
que’... los sintomas del nifio/a eran pro-
ducto de la experiencia previa a ingreso
en la familia, o bien de una patologia in-
ternalizada’ (Minuchin, 1981, pag. 69).

Es importante sefialar que todas las
nifias/o presentaban una historia institu-
cional amplia, en donde lo carencia y
abandonico sobresalian como e central
de dicha historia. A pesar que los tiempos
de institucionalizacion son extensos (méas
de tres aflos y en primera infancia) mu-
chas facetas del desarrollo psicosocial de
estas nifias/o estaban conservadas. El que
durante los  afios de institucionalizacion
tuvieran el soporte relacional y afectivo de
algin miembro de su fratria (hermana/o
mayor), por la institucionalizacién com-
partida, podria servir como hipotesis ex-
plicativa de este fendmeno, aunque acep-
tando los efectos yatrogénicos de la priva-
cién emociona y la ruptura del vinculo
afectivo en el desarrollo de estos nifios.
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(Bowlby, 1954, 1969). Lo que no sabemos
es las consecuencias que para esa figura
sustituta (hermana/o mayor) ha tenido la
privacion y lainstitucionalizacion.

Todos los menores presentan im-
portantes trastornos de aprendizaje que
condicionaban su rendimiento escolar, a
pesar que sus niveles intelectuales se po-
dian considerar dentro de la normalidad
segun las clasificaciones actuales (C.I.E.
10, 1992). Este hecho coincide con traba-
jos previos gue constataron e mismo
hecho (Sardinero y colb. 1989, Hardy
Browny colb. 1986).

Valoracién como padres

El sentimiento compartido de eva
luacion continua estaba siempre presente
en los padres. Sin pretenderlo, las sesiones
de seguimiento por parte de los Servicios
de Atencién a Menor y laindefinicion ju-
dicial, junto con “llamadas de atencion”
por parte de instituciones escolares con
respecto a lo inadecuado del comporta-
miento del menor provocaban peguefias
pero continuas crisis en los roles parenta-
les, asi como miedos a perder al menor.
Sin pretenderlo se cuestionaba las funcio-
nes parentales. Funciones, que como es
l6gico se estaban aprendiendo y desarro-
llando en este momento. Es necesario no
olvidar é modo como estos padres acce-
den a esta paternidad.

Por otra parte, y teniendo en cuen-
ta el estancamiento en el desarrollo fami-
liar provocado por la ausencia de hijos,
continuamente buscaban elementos extra-
familiares de guia, rigidificado, desde
modelos socioldgicos, sus pautas de ac-
tuacién en cuanto a normas, reglas 'y fun-
ciones, a las cuales las nifias/o se plega-
ban, aunque con salidas de dichas actua-
ciones (descontrol). El padre roles gecuti-
vos y distancia emocional mientras que la
madre, mucha proximidad emociona e
implicacion excesiva.

Lacausaese pasado.

Estas familias sitlian con claridad y
rotundidad, no sin razén ya que € 100%
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de los nifios presentaban ya “problemas”
en e momento de la cesion, la causa de
los sintomas en el nifio, en cuanto asu le-
gado genético, primeras relaciones fami-
liares oly su historia de institucionaliza-
cion. Esto permite obviar un detalle im-
portante de la evolucion de dicha psicopa-
tologia, a saber, su intensificacion a lo
largo del tiempo de acogimiento. La rigi-
dez y ausencia de flexibilidad en cuanto a
reglas, normas y funciones, incluso en €l
plano afectivo, probablemente por la si-
tuacion especial de estancamiento evoluti-
vo, hace eludir |a responsabilidad en cuan-
to a la conducta sintomética, asi como no
sentirse cuestionados como padres. Lo que
a veces dificultaba la implicacion necesa-
riaen todo proceso terapéutico.

Nifios sin historia.

Como era de esperar, dada la edad
de inicio de la cesion todos los nifios/as
(media de edad=6,4 afios) sabian que eran
adoptados. La misma situacion de salir del
hogar de acogida para convivir con una
familia definia la adopcion casi en €
100% de los casos. Solamente e un caso la
entrada en la familia no clarificaba la si-
tuacion como explicita el siguiente frag-
mento del relato del nifio: “ ...y dije yo no
quiero irme porque siempre me traen(se
referia a otras familias)” . El relato de este
nifio gemplifica uno de los efectos perni-
ciosos del paso por mdltiples familias. la
creacion por parte del menor de narrativas
personales negativas atribuyendo la causa
delo queocurreadl.

Otra redundancia compartida por
todas las familias son las lagunas existen-
tes en la historia de los menores. No hay
informacion narrada donde integrar toda
una serie de vivencias de abandono. Lo
poco que se cuentan es construido a partir
de lo poco contado, no solamente por la
“institucion” sino por e hablar entre li-
neas y € ocultamiento por parte de la fa-
milia que acoge. Todo en pos de defender
de una historia y de unos malos persona-
jes. Las familias entraban en este discurso
de secreto por mandato institucional y no
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por criterio familiar. Esta pauta de segui-
miento de mandatos extrafamiliares es
otra de las caracteristicas de estas fami-
lias. Buscan referentes externos para €
como hacer de padres.

Solamente una familia habia rela-
tado, y por lo tanto ayudado a construir
una narracion que daba continuidad a una
existencia, facilitando la integracion en la
nueva familia (ver €l relato descrito mas
adelante).

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

La complgidad del proceso de
adopcion viene dado por la coparticipa-
cion de los distintos sistemas implicados:
el nifio y su pasado biologico y relaciondl;
lafamilia adoptante y su historia; las insti-
tuciones de acogida, los Servicios de
Atencién a menor y su entorno judicial, la
escuela con los servicios psicopedagogi-
cos y los dispositivos sanitarios (Salud
Mental). Esto supone un desarrollo estra-
tégico de laintervencion terapéutica en los
multiples niveles sistémicos implicados,
que abarcaria desde estrategias para la
desaparicion/atenuacion de la sintomato-
logia del nifio y su familia adoptante, pa-
sando por la adecuacion de funciones pa-
rentales mediante una acomodacion mu-
tua, hasta la reconstruccion de una historia
narrada compartida y la coordinacion con
servicios escolares y judiciales, todo adap-
tado a las caracteristicas propias de cada
una de las familias asi como a la demanda
que presentan.

El proceso terapéutico se reaizd a
lo largo de 6 a 8 sesiones de media por
familia

De las multiples intervenciones
realizadas tanto en sesién como entre se-
siones desarrollaremos dos por considerar-
las importantes en cuanto a la hipétesis
gue inicialmente se planted.

No obstante, antes de exponerlas
es importante afadir otra intervencion,
ajena a proceso terapéutico, que consistio
en € “desbloqueo” judicia de la adop-
cion, con lo que la pertenencia juridica del
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menor a la familia fue una realidad. Este
hecho, gque curiosamente se produjo en €l
transcurso de las sesiones, facilitd enor-
memente la resoluciéon de los casos (en
consonancia con la hipotesis de partida)
debido a que los padres focalizaban con
mucha frecuencia la atencion en la res-
ponsabilidad de “la justicia’ de todo o
gue ocurria distrayéndose continuamente
de otros objetivos importantes, tales como
creacion de funciones parentales acordes
con el nifio, reconstruccion de su historia,
mangjo de particularidades sintométicas
del nifio, integracién en la familia de ori-
gen adoptante, etc.

Acorde con esta intervencion ante-
rior, que podriamos definir como ritual de
pertenencia y de identidad familiar (Im-
ber-Black, 1988; Imber-Black y otros
(comps.), 1991; Ochoa de Alda, 1995) y
previamente a ella, se crearon dos rituales
terapéuticos con la misma funcién. Uno
gue denominaremos “el cambio de apelli-
dos’ y el otro como € relato de “el cuento
demi vida.

El primer ritua: “el cambio de
apellidos’ consistié en modificar 1os ape-
[lidos en la historia clinica, sustituyendo
los iniciales recogidos en los datos admi-
nistrativos por los nuevos. Originalmente
fue uno de los menores quién sugirié este
cambio a inicio de una sesiéon cuando “se
le nombré” para que entraran en € despa-
cho: “ ¢Porqué me llaman(nombre y ape-
llidos originales)asi si me llamo (nombre
y apellidos de los padres adoptivos)?”.
Esto permitié un desarrollo de un ritual,
gue adaptado a proceso terapéutico y a
las caracteristicas de la familia, consistia
en la apertura de una nueva historia, in-
troduccion de los datos en € ordenador e
introduccion de la carpeta anterior en la
nueva; todo ello en presencia de los pa-
dres. Esto permitia que al inicio de las se-
siones siempre se le nombrara con los
nuevos apellidos.

A partir de agui se fue introdu-
ciendo en alguna de las sesiones con €l re-
sto de las familias, coincidiendo con espa-
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Cios propiciatorios espontaneos o provo-
cados por €l terapeuta.

El segundo ritual: “€ cuento de mi
vida” fue creado con la intencion de favo-
recer identidad, pertenencia e integracion,
utilizando medios narrativos (White y
Epston, 1980; Epston, 1989; White,
1989). Consistia en la redlizaciéon de un
relato, en forma de cuento, por parte del
menor con contenidos de su historia el egi-
dos libremente que posteriormente era na-
rrado a los padres adoptivos en una sesion.
Ritual que permitia, inicialmente en la se-
sién y luego en espacios privados familia-
res, compartir una historia que a partir de
ese momento se convertia en comun, en
una pertenencia familiar, ya que a la na
rracion del menor los padres adoptivos
afadian nuevos relatos.

Un gjemplo de uno de estos relatos
es el que realiz6 unanifia de 11 afios que a
continuacién se transcribe algunos parra-
fos textualmente:

“ UNA NINA MUY SUFRIDA.

Erase una vez una nifia muy sufrida, nacio
del vientre de una mujer que tenia una en-
fermedad muy mala, muy mala, yo creo,
asta la mas mala de todas las enfermeda-
des, esa enfermedad se llamaba e SDA,
por no decir esa palabra se le dice los,
anticuer pos.
Esa nifia era de nombre (su hombre), su
mama como estaba enferma no sabia lo
gue hacia y pegaba a su hija(su nombre),
se acostaba con otros tios, porque no sa-
bia lo que hacia, ademas que le pegaba,
la dejaba tirada en los parques sola, claro
gue mi abuela no me recojia. Aquella vez
que tiraron a la nifa...al parque, que la
dejaron sola me coji6 un asistente social y
me llevd a mi casa diciendo a mi madre
gue no lo hiciera mas, porque s no sela
quitaban, entonces, mi madre ya no hacia
eso, pero le pegaba, le hacia unos mora-
tones que no veas, me gquemaba con ciga-
rros, osea, que maltrataban a la nifia, cla-
ro la nifia lloraba porgue a lo mejor tenia
hambre y la madre le quemaba mas, eso
significa que la nifia le molestaba y cada
vez que lloraba le hacia, cualquier cosa.
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(nombre de la nifia) tenia un padre que Vvi-
via en (nombre de una ciudad), su padre
era bueno, bueno lo que se creia la nifia,
era muy malo dejo a su madre por que te-
nia una enfermedad y se casd con otra. La
nifia crecia y todo seguia igual la madre
con la enfermedad todavia mas fuerte, y la
nifia igual de moratones y todo eso una
asistenta se enter6 de lo que le pasaba la
nifia y de las condiciones de la madre, en-
tonces vivieron los policias y me llevaron
a una casa con muchos nifios, pero luego
mi abuela me llevo a un colegio de monjas
internada solo podia salir €l sabado y €l
domingo que venia mi abuela por mi.

Las monjas de alli eran muy buenas, bue-
no todas no, pero habia una que era la
mas buena de todas ellas, ella sabia mi
asunto y le daba tristeza, en aquel colegio
si hablaba en la cama con otra porgue no
podia dormir te sacaban del pasillo y es-
tabas un buen rato.

Me llevaron a una casa que le decian
(nombre de un hogar de acogida) y alli es-
tuve mucho tiempo, despues me llevaron a
(nombre de otro hogar) una casa que a lo
primero te trataban muy bien y despues
eran muy malas, cuando te acostabas, (el
nombre de una amiga) y yo no teniamos
suefio y encendiamos la luz y hablbamos
de algo, un dia nos pillo y nos hecho al
patio lloviendo, yo me dormi en dos sillas
un ratillo, a pero antes de que me durmie-
ra empezo a llorar y a decir que me degja-
ran entrar pero un tutor salié y me pego
una guanta en la cara 'y empezé a llorar y
fue entonces cuando me dormi y despues
nos llamaron y nos metimos para dentro
elaitasdefrio.

Mi madre estaba nada mas de recupera-
cion pero eso ya no selo quitaba nadie,
antes de que yo entrara en (nombre del
segundo hogar) mi madre y yo y vamos
siempre juntas ella iba con otros hombres
para gue le dieran droga y se pincharay
mi madre me decia (nombre) no salgas
del coche que ahora vuelvo, yo sali y solo
me apoye encima del cochey se veian mu-
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choas geringuillas para pincharse cosa
gue yo vi con mis 0j0s.

Mi madre y yo volvimos a la casa mi
abuela y cada vez que mi madre se que-
daba hasta muy tarde conmigo, porque yo
no la queria dgjar sola porque se quedaba
como dormida, dela droga, y € cigarrole
tenia que avisar yo que tenia colilla de
esa que suelta, mi abuelo empezaba a gri-
tar a mi madre, mi abuelo ha sido muy
malo conmigo y con mi madre, una vez mi
abuelo queria pegar a mi madre con un
palo porgue mi abuelo no que estuviese en
esa casa y menos asi como estaba, mi ma-
dre decia venga pegame cabrén y yo esta-
ba con ella y estaba muerta de susto, por-
gue si le pegaba a mi madre me pegaba a
mi porque estaba pegada a ella....

Entonces mi abuela dijo que s pillara yo
una familia buena que me adoptaran y me
hicieran feliz que le habisaran la psicolo-
gay los otros abogados.

...cuando fui a ver a mi madre a (hombre
de ciudad) resulta que tenia una nifia y
una que se le habia muerto con ocho me-
ses, un dia de noche dijo mi padre quien
se duerma antes es la mas buena, enton-
ces 'y me hice la dormida porque no tenia
suefio y me dijo mi padre a ganado su
otra nifia y me dijo que me durmiera para
el que darse con su mujer y vi en sus 0jos
mi padre no me queria para nada.

Me encontraron una familia muy buena y
carifiosa...mi abuela no queria ...les pe-
dia dinero ala familia.

Entonces estuvimos mas tiempo y ya mi
abuela ya no puede hacer nada, y la nifa
sufrida de antes se ha convertido en la
NINA FELIZ con los padres que tiene que
la nifia los quiere mucho nada mas le
quedan un papel para que (nombre de la
nifia) sea adoptada por dos padres mara-
villosos que €lla los quiere mucho y son
muy felices y esa nifia seguiré queriendo a
su madre mucho pero en su corazon y le
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pide a dios que su madre dure muchos
muchos afos.
FIN".
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