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Resumen

EL presente articulo es resultado de una investigacion que busca elucidar los
efectos que tienen los procesos de institucionalizacién en la salud mental de los
jovenes que durante su adolescencia transitaron medidas de proteccién en hogares
de amparo, en modalidad de atencidn veinticuatro horas, de la ciudad de Paysandd.

Es asi que, a partir de una metodologia de investigacion cualitativa, se problema-
tiza en base al dialogo en la interseccion de tres fuentes relevantes: la produccion
cientifica y normativa, las narrativas de Los jovenes y la perspectiva institucional
desde el discurso de las autoridades.

De los principales resultados a los que se arriba, se destacan los vacios institucio-
nales en las respuestas y acompafamiento en Los egresos del sistema de proteccion,
sumado a que una vez egresados, no existen otras redes interinstitucionales y/o
comunitarias que sostengan, acomparien y fortalezcan los procesos que deben de
enfrentar Los jovenes a sus dieciocho anos; elucidando ademas, que son procesos que
exceden el momento de la institucionalizacién, abarcando las situaciones singulares
y contextuales previas al ingreso.

Es asi que esta investigacion se encamina a problematizar acerca de las condi-
ciones de vida de los jovenes como consecuencia de estos procesos previos, una vez
que alcanzan la mayoria de edad.
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Mental health and protection institutions. The future of youth in protection

Abstract

This article is the result of a research that seeks to elucidate the effects that insti-
tutionalization processes have on the mental health of young people who underwent
protective measures during their adolescence in shelter homes, in a twenty-four-
hour care modality, in the city of Paysandd, Uruguay.

It's so, based on a qualitative research methodology, it is problematized based on
the dialogue at the intersection of three relevant sources: scientific and regulatory
production, the narratives of young people and the institutional perspective from the
discourse of the authorities.

Of the main results obtained, the following stand out the institutional gaps in the
responses and support in the expenditures of the protection system, added to the fact
that once they graduate, there are no other inter-institutional and/or community
networks that sustain, accompany and strengthen the processes that young people
must face at the age of eighteen; also elucidating that they are processes that ex-
ceed the moment of institutionalization, encompassing the singular and contextual
situations prior to admission. It is so this research aims to problematize the living
conditions of young people as a consequence of these previous processes, once they
reach the age of majority.

KEYwoORDS: mental health, youth, institutionalization under protection,
egress process

Introduccion

EL presente articulo toma aspectos de un proceso de investigacion que abarcé la
lectura, indagacion y reflexion, en el marco de la Maestria en Salud Mental de la
Facultad de Trabajo Social de la Universidad Nacional de Entre Rios.

La investigacion se orient6 a abordar la incidencia que tienen los procesos de
institucionalizacion de los dispositivos de protecciéon, en la salud mental de quienes
las transitan, una vez que egresan.

Se trata de un aporte para la problematizacion de los itinerarios que construyen
determinadas juventudes, de singular relevancia para el contexto socio histérico
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actual y las diversas practicas que se ejercen desde las instituciones responsables
de garantizar los derechos a la ciudadania.

Es asi que se elucida acerca de la comprensién de la relacién entre Los procesos
de institucionalizacion como medida de proteccién, y las huellas que esto determina
en el proceso de vida de Lxs jévenes, una vez que se retira el sistema de proteccion.

La pertenencia de este campo de problemas se fundamenta en la posibilidad de
visualizar que la institucionalizacion deja huellas que son necesarias de comprender
para mitigar sus efectos y arribar a una bidsqueda constructiva de soluciones, de
forma de colaborar y acumular conocimientos que permitan continuar fortaleciendo
Llos procesos de atencion de las personas con derechos vulnerados.

Para esto se problematizé en base al didlogo en la interseccién de tres fuentes
relevantes: la produccion cientifica y normativa, las narrativas de Lxs jovenes y la
perspectiva institucional desde el discurso de las autoridades.

El apartado metodoldgico se demarcé sobre la base del campo de problemas
delimitado y de las referencias conceptuales, orientado a indagar las dimensiones
descritas en el area problematica.

De la conjuncién de herramientas provenientes de la metodologia cualitativa (Mi-
nayo, 2009) a través de entrevistas individuales en profundidad, y el relevamiento
de datos secundarios, se pudo acceder a las producciones de sentido que Lxs jovenes
hacen de su trayectoria, asi como las concepciones institucionales en el ejercicio de
las practicas del sistema de proteccion. Por otra parte, permitié elucidar los vacios
que existen a nivel de produccion cientifica, tanto como en las respuestas institucio-
nales que se brindan a esta problematica especifica.

En cuanto a los resultados de la investigacion se organizaron segun Llos objeti-
vos especificos delineados para la misma, los cuales se focalizaron en: 1. Evaluar
la incidencia del transito por los hogares de amparo en la elaboracién de proyecto
de vida de Lxs adolescentes, una vez que egresan al alcanzar la mayoria de edad; 2.
Identificar y describir los procesos reparatorios que vivencian lxs adolescentes du-
rante las medidas de amparo en hogares; 3. Indagar las estrategias institucionales
que se implementan para la contencion y el fortalecimiento de Lxs NNA dentro de los
hogares de amparo y su seguimiento posterior al egreso.

Como se propuso en el apartado metodoldgico, Lla organizacion de Los resultados
se establece de forma diferenciada entre las narrativas de Lxs adolescentes y los
discursos institucionales construidos en torno al problema de investigacioén. Para
arribar a los resultados se realizaron entrevistas en profundidad, semi estructuradas
a la poblacién relevada, la cual se compone en dos segmentos: Lxs referentes institu-
cionales de INAU en la ciudad de Paysand y, por otro lado, jovenes que al momento
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de la entrevista tuvieran entre 18 y 25 afos de edad, que hayan transitado por un
periodo de al menos un afo en un hogar de amparo.

De los resultados expuestos, y de todo el proceso de investigacion, se elaboran
una serie de reflexiones finales que se constituyen como clausura relativa del men-
cionado proceso.

El devenir de las juventudes en amparo. Estado del arte

Los estudios asociados a las infancias, adolescencias y juventudes con derechos
vulnerados han sido objeto de andlisis por parte de diversas investigaciones proce-
dentes de distintos campos disciplinarios (Morteo, 2015).

De tal manera, esta revision se compone de los distintos aportes que tematizan
aspectos que convergen en el campo de la salud mental y las juventudes que, en
etapas previas del ciclo vital, han transitado situaciones de vulneracién de derechos,
Lo que derivé en su ingreso al sistema de proteccion a través de modalidades alter-
nativas de cuidado.

Para esta bldsqueda se priorizaron autores y articulos producidos en Latinoamé-
rica y que datan de Los dltimos 15 anos.

En Uruguay el Instituto del Nifio y el Adolescente del Uruguay (INAU) es el 6rgano
rector de las politicas de infancia y adolescencia. Su finalidad es a través de diversos
programas y modalidades, promover, proteger o restituir los derechos de NNA ga-
rantizando el ejercicio pleno de su ciudadania (INAU, 2008).

Dicha institucién proporciona diversos servicios, entre los que se encuentran Los
Hogares con modalidad de tiempo completo. Estos centros brindan atencion a NNA
entre 0 y 18 afos en situaciones de vulneracion critica de derechos, provenientes de
contextos socio familiares que ameritan una intervencion institucional en este mar-
co, generalmente solicitada a través de medidas judiciales (INAU, 2014).

En un informe realizado por el Observatorio de Los Derechos de la Nifiez y Ado-
lescencia del Uruguay en 2018, denominado «Encerrando no se cuida», la institucién
evidencia datos referentes a la situacion de nifixs y adolescentes que viven dentro
del sistema de proteccién en el pais. ALLi se observa que 6 de cada 1000 NNA de la
poblacidn total, viven bajo alguna de las modalidades de cuidados especiales. A su
vez destaca un aumento progresivo de la cantidad de nifixs bajo el cuidado del sis-
tema de proteccion que en 2012 eran 409 cada 100 mil mientras que en 2018 la cifra
asciende a 567 cada 100 mil.
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De estos datos también se desprende que 4 de cada 1000 de la poblacion total
viven en centros de atencién 24 horas (INAU, 2014).

En esta linea el educador uruguayo Diego Silva (2018) ha realizado diversas in-
vestigaciones centradas en adolescencias y juventudes en los distintos ambitos ins-
titucionales. Al referirse a las instituciones de proteccion, sostiene que:

Proteger encerrando, internar y privar a Los nifios, nifas y adolescentes de &mbitos
familiares para su crecimiento y desarrollo es una practica naturalizada en el Uru-
guay y la region. Es también una practica institucional que provoca dafos, afectando
el desarrollo y los aprendizajes que se realizan en la infancia. (Silva en 0DNAU, p.103)

En esta misma linea Rodriguez (2016) investiga el funcionamiento institucional,
donde demuestra la realidad dentro de los hogares de proteccién.

Sostiene que dichas instituciones deberian proteger y dar sostén a aquellxs NNA
que han sido privadxs de sus cuidados familiares, sefalando la carencia de sostén
que se da muchas veces en estas instituciones: «Hay algo de sostener en el soportar,
y algo de soportar en el sostener, pero sobre todo hay algo en el no sostener que se
vuelve insoportable» (Rodriguez, 2016, p. 103).

En su analisis plantea cdmo dentro de dichas instituciones, que deberian de brin-
dar experiencias que fortalezcan a Lxs NNA y les permitan superar las adversidades
que han sufrido, existe Lo que denomina el «inframundo« que va en contra de los
cometidos de la institucion: «Las posiciones inframundo siempre encontraran sujetos
capaces de encarnarla. Se trata de esos mismos sujetos que conciben al mundo de
las instituciones de proteccion como lugares de encierro y de castigo y dejan a los
nifos sin ninguna esperanza» (Rodriguez, 2016, p. 175).

En la misma linea Sena (2015) realiza una investigacion que se focaliza en la
construccion de la historia de lxs adolescentes institucionalizadxs en hogares de
amparo, la cual busca comprender la influencia que el contexto de acogimiento tiene
en dichos procesos.

ALLi reafirma que la institucionalizacion deja marcas en Lxs NNA que son nece-
sarias de mitigar y sostiene que las acciones que se Llevan a cabo por parte de las
instituciones para su cuidado, no son claras ni cuentan con criterios unificados de
intervencion. Ratifica que la institucionalizacion, por sus caracteristicas, posee un
poder desestabilizante para el NNA marcando un corte en su continuidad histérica.

Sumado a esto, se generan a nivel colectivo preconceptos acerca de esxs NNA que
transitan medidas de amparo, los cuales estan asociados a la pobreza, abandono y
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delincuencia. Esto potencia el dafo y la estigmatizaciéon que sufren Lxs NNA al ser
parte de los hogares de acogida (Sena, 2015).

Hasta aqui se evidencia que, a pesar de los discursos de derechos promovidos
desde las instituciones de cuidado, las practicas siguen ancladas en Légicas tutelares
que posicionan a Lxs NNA como objetos a controlar, moralizar y reprimir, en un lu-
gar de no reconocimiento como semejantes, de sujetxs capaces de tomar decisiones
sobre su propia vida (Silva Balerio, 2018).

Se visualiza que en las dltimas décadas en Uruguay se han destinado esfuerzos
en la revision de Los dispositivos de institucionalizacién que privilegian el encierro y
la internacién como medidas de proteccién de derechos, este proceso de cambio de
paradigma es lento y aln incompleto. En esta linea va a decir Silva Balerio (2018):

A nivel discursivo se observa una retérica asentada en el paradigma de la protec-
cién integral donde la consigna es promover y respetar derechos, mientras que en
el ejercicio desmedido de la internacion como medida de proteccion se invisibiliza el
derecho a vivir en familia. (Silva en 0ODNAU, p.103)

Esto pone en manifiesto Las tensiones existentes entre Lo propuesto en Los marcos
normativos, los discursos de derechos y las practicas que efectiviza la institucion
protectora.

En lo que respecta al abordaje de la salud mental de Lxs NNA institucionalizadxs,
las medidas —en su mayoria— se focalizan en la medicalizacién de las conductas,
medidas de contencién que profundizan el dafo frente a desbordes emocionales,
falta de estrategias para los procesos de autonomia y egreso. Esto evidencia como
principal desafio la consolidacion de un sistema de proteccién a las infancias y ado-
Llescencias que integre una mirada compleja e integral sobre la salud mental.

En esta linea la psicdloga Andrea Morteo (2015) refiere que es necesario disminuir
el nivel de intervencién direccionado a medida que avanza la edad de Lxs adolescen-
tes atendidxs por el sistema de proteccion. Propone que los tipos de intervenciones
y politicas publicas disefiadas para esta franja deberian «considerar al adolescente
desde una perspectiva progresivamente autbnoma que procure una emancipacion
definitiva como cierre del ciclo, en el pasaje abrupto a la adultez a sus 18 afos»
(Morteo, 2015. p. 31).
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Esto implica que el pasaje a la adultez no solo se produce abruptamente, sino
acompanado de la pérdida de las politicas pablicas que garantizaban hasta su ma-
yoria de edad, la cobertura de sus necesidades basicas.

Por esto, resulta crucial incorporar nuevas modalidades de abordaje a la salud
mental desde una perspectiva de derechos que incluya apoyos y tratamientos con
un perfil socioeducativo y de promocion, y no centrado Gnicamente en el encierro y
la farmacologizacién como medida de proteccién (Morteo, 2015).

Las dindmicas que aqui se intentan exponer y articular, establecen y tensionan
la intervencion y las practicas institucionales que se pretenden analizar a lo largo
del trabajo investigativo, comprendiendo que configuran un mapa complejo de si-
tuaciones que atraviesan la vida de Lxs jovenes, una vez que se retira el amparo del
sistema proteccion.

Miradas en torno a las juventudes: entre la vida adulta,
la institucionalizacion y la autonomia progresiva

EL posicionamiento teérico del que busca dar cuenta el presente trabajo ubica a la
juventud como un concepto relacional, diverso, cultural e historicamente construido,
en constante transformacion, que se establece en un marco de diversidad y desigual-
dad, que se reproduce en Lo cotidiano, y que involucra relaciones de poder con otras
generaciones. De este modo la juventud «es algo que se construye en el juego de
relaciones sociales. Cada sociedad, cada cultura definira su significado y este no sera
nico habra sentidos hegemoénicos y alternos »(Chaves, 2010, p. 35).

Si bien no existe una definicién universalmente aceptada del grupo etario que
comprende Lo que cominmente se denomina juventud, la Organizacién Mundial de la
Salud define a Lxs jovenes como aquellas personas de entre 15 y 24 afos (OMS, 2011).

Uno de los principales recortes que alli se establece, es la relevancia que ad-
quiere alcanzar la mayoria de edad a los 18 afios, ya que se obtienen determinadas
capacidades o habilitaciones juridicas que demarcan diferencias. Esto tensiona con
las complejidades que supone el ser en situacion, donde se entrecruzan elementos
sociolégicos, psicolégicos, antropolégicos, histéricos y contextuales.

En esta linea, autores como Vommaro (2019) proponen apartarse de una mirada
etaria, biologicista y reduccionista, que excluye el reconocimiento de Los procesos
de construccion socio histérica, cultural, situada y relacional de lLas juventudes. Afir-
ma que existe un enfoque generacional de la juventud, el cual sienta sus bases en
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representaciones sociales basadas en la condicién socio econémica de quienes la
conforman, afirmando que existe un atravesamiento de clases que es condicionante.

Por una parte, en los sectores econdmicos medios-altos, Lxs jovenes en general,
siguen un modelo hegemonico basado en la escolarizacién y la moratoria social.
Mientras que, en los sectores bajos, comienzan a trabajar a temprana edad, se Lxs
criminaliza en Los medios de comunicacion y son Leidxs como actor piblico cuando
la violencia se hace presente, por o contra ellos (Vommaro, 2019).

Por su parte, Filardo (2009) propone abordar la juventud como una construccion
a la cual asigna un doble sentido. Por un lado, la juventud como proceso en con-
tinua elaboracion, resultante de la dinamica pautada por los cambios culturales e
historicos y por las fuerzas de poder (simbélicas y relacionales). No estatica, ni de-
terminada, no como algo concluido, sino como un continuo devenir en construccion.
Y, por otra parte, es comprendida como producto que opera como criterio para la
clasificacion de las personas y como habilitante y legitimador de un «orden social»
(Filardo, 2009).

La autora problematiza en la interaccion de tres planos en los que Lxs jovenes
se construyen y transitan: las condiciones sociales de las que se parte (la situacién
del hogar de origen, el ingreso de Los hogares, el capital cultural y educativo, la
conformacion de la familia y el lLugar geografico de nacimiento); las diferencias bio-
graficas de Lxs jovenes, asociados a las trayectorias personales, a los itinerarios, las
elecciones, las decisiones y los resultados, destacando dos vectores que estructuran
el espacio social: la educacién y el trabajo; y como tercer y tltimo plano, ubica a las
diferencias en las representaciones, opiniones y actitudes que tiene la persona de si
mismx y del mundo, su autopercepcion y su vinculo con el entorno. Estos tres planos
funcionan en continua interaccién, Lligados entre si, en una relacion estructurante,
que se enmarca en un contexto, en un tiempo y espacio determinados (Filardo, 2009).

Como se ha establecido hasta aqui, la juventud es considerada como un proceso
complejo, en continua transformacion, social e histéricamente situada, atravesada
por las complejidades de la sociedad moderna, capitalista y adultocéntrica.

EL presente trabajo se orienta a aquellas juventudes que han sido sujetx de in-
tervenciones estatales durante su adolescencia, a través de medidas excepcionales
en modalidades alternativas para sus cuidados. Esto implica que, en su mayoria,
provengan de trayectorias vitales atravesadas por vulneraciones de sus derechos.
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Para esto, se abordara a la institucion como equivalente de regularidad social,
basada en normas y leyes que componen valores sociales y reglamentan el compor-
tamiento de Lxs personas, estableciendo Llimites y normas.

Otros sentidos asignados a las instituciones, se asocian con Los entramados vin-
culares y el devenir de subjetividades como resultantes de dichos procesos.

En esta linea Galende (2008) sostiene que, una institucion es una organizacion
que condiciona ciertas formas de relaciones humanas, de pertenencias, construye
identidades y, sobre todo, se establecen sistemas normativos, cddigos de significa-
cién y valores que funcionan como reguladores del comportamiento concreto de las
personas y permiten anticipar y prever el comportamiento del conjunto.

El transitar por instituciones como INAU con frecuencia genera preconceptos en
el imaginario colectivo, asociados al abandono, pobreza, delincuencia, lo que genera
en Lxs jovenes el deseo- y la necesidad- de ocultar dicha vinculacién.

Sumado a esto, se debe considerar que Lxs NNA que son institucionalizadxs en
amparo, derivan de trayectorias de vulneracion de derechos, tales como violencia in-
trafamiliar, maltrato, abandono, explotacion sexual comercial, abuso y otras formas
de violencias. En su mayoria provenientes de contextos de pobreza, Lo cual limita su
capacidad de oportunidades (Sena, 2015).

Estas trayectorias por las instituciones de amparo, se transforman en procesos
de institucionalizacion, donde la mayoria de Lxs adolescentes quedan vinculados a
la misma hasta cumplir la mayoria de edad.

Estos procesos con estas caracteristicas, derivan en la ruptura de la continuidad
historica de Lxs NNA, la separacion de las figuras parentales, y la exposicion a la posi-
bilidad de ser excluidos del grupo familiar, sumandose los aspectos estigmatizantes
anteriormente mencionados (Sena, 2015).

Esto implica diversas consecuencias para Lxs NNA, las cuales se evidencian en el
debilitamiento de los vinculos y del lazo social, en la desercion educativa y princi-
palmente, se generan procesos de desigualdad de oportunidades en relacién a otrxs
jovenes, como resultado de los bajos niveles de escolarizacion y acceso al mundo
laboral, sumado a la idea socialmente instalada de que el pasaje por INAU es un
indicador de peligrosidad (Sena, 2015).

Esto se traduce en la falta de oportunidades que enfrentan al momento que alcan-
zan la mayoria de edad y deben egresar del sistema de proteccion. Sus trayectorias
se ven transversalizadas por la exclusién social, situaciones de marginacién, pobre-
za, la vulneracion de Los derechos de salud, de educacién y de vivienda. La sumatoria
de estas dificultades complejiza e imposibilita la concrecién de un proyecto de vida
acorde a sus intereses, que priorice sus derechos, a la vez que contribuye a la fragi-
lizacion de la salud mental.
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La salud mental en las estrategias de proteccion

Concibiendo a la salud mental como campo complejo e interseccional, en el que
convergen diversas practicas, discursos y saberes, en las siguientes lineas se in-
tentan delinear aquellos aspectos conceptuales que den cuenta de las principales
categorias asociados a dicho campo. A continuacion, se profundiza acerca de La salud
mental en relacion con la poblacién en estudio, asi como el contexto que delimita las
practicas institucionales de cuidado.

La salud mental se presenta como un concepto genérico, bajo el cual se resguarda
un conjunto diverso de discursos y practicas asociados a los trastornos mentales, Los
problemas psicosociales y el bienestar. Estos discursos y prdacticas responden a las
racionalidades propias de Los diferentes enfoques de salud y enfermedad en el ambi-
to de la salud piblica, la filosofia, la psicologia, la antropologia, la psiquiatria, entre
otras y, por tanto, las concepciones de salud mental dependen de estos enfoques y
de las ideologias que les subyacen (Jaramillo y Restrepo, 2012). Desde dicha comple-
jidad resulta necesario considerar a las practicas en dicho ambito como un conjunto
heterogéneo dentro del campo mas amplio de practicas de salud (Ardila & Stolkiner,
2012). Desde esta perspectiva integral no es posible aislar la salud mental de la sa-
lud en general, salvo por finalidades operativas o de accion; sin dejar de reconocer
que la especificidad de la salud mental se encuentra en la importancia de incorporar
la dimensién subjetiva en las prdacticas y promocion de salud (Bang, 2014).

En el marco de las instituciones de amparo resulta pertinente contemplar las sig-
nificaciones que alli convergen, elucidando que Las mismas producen subjetividades
que intentan hegemonizar al sujeto social.

En la interseccion de los procesos de institucionalizaciéon en amparo y la salud
mental, podria reconocerse lo que ViAar (2011) define como una situacion potencial-
mente traumatica, generada por la irrupcion que implica la institucionalizacion. EL
autor sostiene que este tipo de experiencias generan un vacio representacional, en
el que no hay proceso de interiorizacion- subjetivacion de La experiencia, este tipo de
vivencias no son procesables como memoria, sino que Lo doloroso es siempre actual.
A su vez, indica que la memoria de cada sujetx y lLa memoria social, sedimentan un
aprendizaje acumulativo, contribuyendo a la construccion identitaria. Le proporciona
al sujeto la capacidad autoteorizante de saber quién es, que busca, de dénde viene,
hacia dénde va, habilita la creacion de otros escenarios de tiempos y espacios dis-
tintos (Vinar, 2011).

10



uto

r
Ias

segunda
ca

AlLi se configura una dimensién clave de la salud mental, asociada a la trama
vincular. La vida en sociedad transcurre en tramas de vinculos que se sostienen en
Lo intersubjetivo y perderlas tiene un costo subjetivo trascendental.

La salud mental desde una perspectiva vincular, reconoce el fortalecimiento de
redes comunitarias e institucionales como tarea central. En esta linea, Ulloa (2004)
plantea priorizar a los contextos sociales, comunitarios, e institucionales, conside-
rando que potencialmente actdan como facilitadores o Limitantes de los procesos de
produccién de salud-enfermedad.

En las instituciones de proteccion a las infancias y adolescencias las concepciones
asociadas al campo de la salud mental, asi como de los modelos de atencién que se
ofrecen, se ve reducido a la atencion con médico psiquiatra, el suministro de psico-
farmacos y los esporadicos espacios con las psicélogas de los centros (Morteo, 2015).

En referencia al abordaje de la salud mental que alli se realiza, las medidas, en su
mayoria, se focalizan en Lla medicalizacion de Las conductas y medidas de contencion
que profundizan el dano frente a desbordes emocionales.

En esta linea Morteo (2015) sostiene que el 47 % de Lxs adolescentes que reciben
atencion en Los Centros de Proteccion Integral de Tiempo Completo del INAU se en-
cuentra en tratamiento psiquiatrico, donde la intervencion se basa fundamentalmen-
te en la prescripcion de psicofarmacos.

Se evidencia asi, como una de las principales carencias, la consolidacién de un
sistema de proteccion que integre una mirada integral sobre la salud mental y su
abordaje.

Esta conceptualizacion que se establece desde la institucion evidencia una postu-
ra de corte patologizante que, a su vez, se instala en el discurso de Lxs jovenes como
parte de su construccion identitaria.

Siguiendo los aportes de la autora en referencia al padecimiento subjetivo, mani-
fiesta que las reacciones en las que se expresa estan asociadas a violencia, incitacion,
agresividad, ansiedad, crisis de excitacion psicomotriz y trastornos comportamen-
tales. Para todas estas reacciones, se utiliza un término dentro de la institucién que
parece abarcar todas las situaciones entendidas de «desajuste» para la practica ins-
titucional: descompensacion. Al decir la autora: «la descompensacion parece ser un
término que agrupa todas estas caracteristicas, Lo cual constituye motivo suficiente
para solicitar intervenciéon médica» (Morteo, 2015, p. 125).

Destaca que, de esta forma la institucion recurre a la consulta con médico psi-
quiatra cuando se produce una reaccién sintomatolégica y no necesariamente por
trastornos o patologias asentadas.
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Esto evidencia que a pesar de tratarse de una poblacién que ha experimentado si-
tuaciones de violencia la mayor parte de su vida, durante el transito por la institucion
no se generan procesos de reparacion del dafio que habiliten la resignificacion de
la historia de vulneracién. Esto trae como consecuencia la fragilizacién de la salud
mental, derivando en situaciones que profundizan el dafio y Lxs expone a situaciones
adin mas complejas.

A los fines del presente trabajo se entiende que la salud conforma el entramado
en el modo de vida, inseparable de la justicia y la inclusion social.

La dimensidn social busca comprender a la salud, no solamente como una con-
figuracion de significados que se comparten, sino como un bien que se materializa
como un resultado comun, algo que incluye y asimila la subjetividad social.

En este sentido, la salud mental, entendida desde su complejidad, continda siendo
postergada por el sistema de proteccion. Como evidencia el estado del arte, asi como
las aproximaciones tedricas, no se visibilizan por parte de la institucion de referencia
otras acciones que se puedan establecer por fuera del sistema de salud o la atencién
con psiquiatra.

El sistema de proteccion en Uruguay:
aproximaciones normativas y su derivacion en las practicas

A los fines de enmarcar las practicas de cuidados en los Centros de atencion, asi
como el devenir histérico que han transitado los procesos normativos que involu-
cran la proteccién de nifixs y adolescentes en el pais, resulta oportuno describir el
funcionamiento del modelo actual en el que se centra el sistema de proteccién en
el Uruguay.

Esto permite elucidar como se manifiestan las ldgicas institucionales, y en qué
practicas histéricas y normativas sientan sus bases, de forma de aportar a la inci-
dencia que esta estructura tiene en quienes la transitan.

A nivel internacional el marco normativo de proteccién a la infancia, se ha es-
tablecido a través de una serie de declaraciones que promovieron la proteccion de
derechos fundamentales. Esta perspectiva ha ido tomando fuerza a Lo largo del si-
glo xx, materializandose en el plano internacional con la creacion de la Convencién
sobre Los Derechos del nifio (CDN) aprobada por las Naciones Unidas en 1989 y rati-
ficada en Uruguay en 1990.
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Previo a la aprobacion de La Convencion, la normativa que regulaba la situacion
de la infancia y la adolescencia se denominaba «doctrina de la situacién irregular»
la cual tiene sus inicios avanzado el siglo Xix (UNICEF, 1989).

Esta transformacion en la concepcién pasa de concebir a Lxs NNA como objetxs de
intervencion, a brindar una amplia gama de derechos y libertades. Este es el primer
tratado a nivel internacional que retine tanto los derechos civiles, politicos, sociales,
econémicos y culturales (Barrios y Hernandez, 2020).

Esta normativa promueve y garantiza que Lxs NNA estan en igualdad de condi-
ciones que lxs adultxs, para el goce de sus derechos. Esto no anula que requieran
proteccion especial, ya que se consideran sujetxs en formacién que adn no han al-
canzado su pleno desarrollo fisico y evolutivo.

La redaccion y aprobacion de la CDN resulta producto de una crisis de este pa-
radigma a nivel internacional, y su implementacién da cierre a casi un siglo de un
sistema de proteccion adultocentrista y segregativo, para dar paso a la proteccion
integral de los derechos de la infancia (INAU, 2014).

Este cambio de paradigma de la Situacion irregular al de Proteccion Integral,
implico establecer un nuevo modelo en el abordaje de los derechos humanos y su
adecuacion normativa, para brindar garantias a quienes se encuentran en relacién
de desigualdad frente a lxs adultxs, procurando la restituciéon de sus derechos en
caso de vulnerabilidad, en lugar de corregir, prevenir y tratarlos en relacién a una
falta de moral.

En el ambito que refiere especificamente a Lo juridico, se produjo una disgrega-
cion entre el menor infractor de la ley penal y aquellos NNA que se encuentren en
situaciéon de abandono o de riesgo, generando medidas de proteccién y tratamiento
diferentes para cada situacion (INAU, 2014).

Esto provocé, ademas, cambios en la forma del ejercicio del Estado y el de la
familia- Lo que implicd, transformar el rol del Estado y otorgar protagonismo a las
familias. También abarc6 un cambio de modelo en los dispositivos de cuidado, pasan-
do de hospicios, orfanatos, a hogares de amparo y la incorporacion de dispositivos
de atencién comunitaria para fortalecer los procesos de las familias como forma de
permanencia de Lxs NNA en su entorno.

En el marco de las politicas sociales, el Estado uruguayo establece estrategias
concretas para garantizar los derechos de NNA a través del INAU (2008).

A pesar de la adecuacion normativa en Uruguay, para el pais continda siendo uno
de los mayores desafios reducir el elevado indice de nifixs internadxs en

instituciones, asi como la implementacién insuficiente de medidas de cuidado
alternativo de tipo familiar. Esto deriva en un desequilibrio en el ambito de los

13



uto

r
Ias

segunda
ca

cuidados alternativos, utilizando el encierro como medida de proteccién y no como
altimo recurso.

Como se ha establecido brevemente hasta aqui, Uruguay ha realizado diversos
intentos para la adecuacion y el cumplimiento de la normativa establecida a nivel
internacional. A pesar de dichos esfuerzos, la institucionalizaciéon en amparo de nifixs
y adolescentes, continda siendo una prdctica habitual al momento de garantizar la
protecciéon de los derechos.

La perspectiva institucional: encerrando, ¢se cuida?

EL proceso de una sociedad integrada implica repasar las condiciones necesarias
para la inclusion de la ciudadania en las instituciones y Los programas estatales,
asi como en sus redes sociales y culturales. Problematizar estos procesos cuando
se trata de nifxs, adolescentes y jovenes, implica revisar las practicas y ejercicios
institucionales que dan soporte a las personas para su integracién en la sociedad.

Es por esto que, se contemplé como forma de obtener informacion fidedigna acer-
ca de la trayectoria de la institucion, sus programas y su organizacion, a referentes
institucionales de INAU en la ciudad de Paysandi que proceden de la Direccion de-
partamental de INAU, la direcciéon del Centro de Atencién y Fortalecimiento Familiar
(caAFF) y la coordinacion del Centro Juvenil que Lleva adelante la Gnica propuesta
en el departamento, referida a Autonomia y Egreso. La seleccion de Lxs referentes
mencionados estuvo asociada a poder abarcar Los principales servicios que atienden
la poblacién objetivo.

Se entiende que la institucionalizacién produce una ruptura en la continuidad his-
torica dificil de reparar y simboliza importantes desafios para el quehacer técnico. EL
cambio de paradigma promovido en los Gltimos afos exige una adecuacion profesio-
nal e institucional para proporcionar una atencién ajustada a derechos (Sena, 2015).

Si bien es posible afirmar que se han realizado mejoras en las condiciones de
atencion a Lxs NNA que residen en los hogares oficiales de INAU, muchos de ellos
mantienen légicas de atencién que se remontan al paradigma tutelar.

Esto se corrobora a través de Lo evidenciado por la coordinacion del Centro obje-
tivo de esta investigacion:
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... con el cambio de INAU, ahora nosotros vamos a la proteccion integral (...) Pero en
realidad se sigue trabajando bajo el criterio de las viejas practicas si, es lo irregular,
seguimos con la época del INAME (ex INAU) siendo Lo irregular, si esa madre no puede,
no puede estar ese hijo con ella, si es negligente bueno. (A3)

Esto ademas deriva en que el ingreso en un Centro de amparo devenga de un
recorrido institucional en el cual la mayoria de Lxs NNA que ingresan, han pasado ya
por otros intentos de proteccién y/o medidas judiciales que dan cuenta de Los histo-
riales de violencia que han tenido que transitar. En el caso de lxs adolescentes, esto
constituye cierta agudizacion, debido a que cuentan con un nivel de dafo producto
de la cronicidad frente a las situaciones de desamparo y las violencias de las cuales
han sido victimas la mayor parte de sus vidas. Esto se evidencié en dialogo con lxs
propios referentes institucionales:

Cuando Llos adolescentes Llegan, LlLegan con un nivel de daio mucho mayor que los
que los ninos, eso hace que Las expresiones del dafo que tienen por la historia que
han pasado, generan un rechazo a nivel familiar y social en general, que hace que
Los tiempos en los que permanecen dentro de la residencia, sean mayores.... (A1)

Esto da cuenta que la primera vulneracion se da dentro de la principal institucién
socializadora: la familia. En un censo de poblacion realizado en conjunto por INAU
Y UNICEF da cuenta de que casi la mitad (49%) de Lxs NNA que se encontraban en
el sistema de proteccion especial de 24 horas ingresaron por una medida ante una
experiencia de violencia o abuso intrafamiliar.

Esto confirma que Los servicios de atencién institucional, en todas sus formas, no
han podido garantizar el acceso de estos grupos al cuidado, derivando en el ingreso
a un centro de amparo como Gnica medida posible.

Si bien los centros de amparo funcionan como espacios de proteccion y garantia
de derechos, se invisibilizan las consecuencias que genera la exposicion a situaciones
de organizacion de la vida cotidiana que educan desde la dependencia y el asistencia-
Llismo, generando efectos subjetivos que dificultan la inclusion social una vez que lxs
jovenes ya no cuentan con el apoyo del sistema que Los amparé (Silva Balerio, 2017).

Frente a estas trayectorias de dafo y vulneracién, sumado a la interrupcién de la
cotidianeidad que implica el ingreso en amparo y el desarraigo familiar y comuni-
tario, surge la interrogante: squé lugar ocupa el padecimiento subjetivo de Lxs NNA?
¢Se habilita y aborda desde las practicas el sufrimiento psiquico?
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Segun Lo relevado con Lxs referentes de la institucion, lLa mayor parte de Lxs ado-
lescentes que alli residen se encuentran bajo tratamiento con psiquiatra como conse-
cuencia de las manifestaciones de problemas de conducta y vinculares, relacionado
a expresiones de agresividad.

Si bien la institucién se plantea el cuestionamiento a dichas practicas, Los cambios
no se evidencian en Las acciones de abordaje que se establecen con Lxs adolescentes:

Bueno Los pastilleros, impresionante (...) Pero impresionante, nosotros miramos eso
y decimos «por favor, qué cantidad de medicacién, qué cantidad de medicacién» con
este, dosis fuertes, ¢no? Para poder sostenerlo. (A3)

éTenemos que tenerlos a costa de esto para que estén aca? ;Esto no es dafiino? ;Esto
no es malo? Todos, todos toman medicacion, todos. En mayor o menor grado, pero
todos necesitan, para la depresion o para los trastornos de conducta, esto del acele-
re, de bueno un montén de cosas, vos decis, pero ;como? ;Y todos tienen que estar

tomando esta medicacién? Tres veces al dia, ¢no? Dosis altas. (A3)

Esto evidencia, ademas, la falta de recursos especializados para la atencién en
salud mental en Los centros, Lo cual es reconocido como una debilidad por parte de
las autoridades.

Se observa asi un reduccionismo en la concepcién y el abordaje de Los padeci-
mientos subjetivos que no contempla acciones de prevencion, ni promocion, asi como
tampoco la posibilidad de abarcar los fendmenos que derivan en la complejidad que
implica la salud mental.

Ademas de Los ya mencionados, estos fenémenos se entraman con la injusticia so-
cial, la pobreza estructural, la continua vulneracion de derechos, y la afectacién con
mayor grado que esto provoca durante el proceso de desarrollo de la adolescencia.

La incidencia de estos procesos de atencién durante La adolescencia institucionali-
zada, se reflejan en las posibilidades de construccién de un proyecto de vida una vez
que el sistema de proteccion se retira de la vida de Lxs sujetxs intervenidxs.

A lo largo de la investigacion, se evidencié el egreso como uno de los mayores
desafios que presenta la institucion al momento de dar respuesta a la finalizacion
de Los periodos de proteccion.

Esto se debe, por un lado, al incremento en Los tiempos de permanencia en la
institucion de Lxs adolescentes préximos a la mayoria de edad. EL hecho de no con-
tar con referentes de cuidado en la familia o el entorno evidencia la fragilidad de
Llos lazos afectivos y de referencia con los que cuentan Lxs adolescentes, Lo cual se
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profundiza una vez que deben de ser institucionalizados. Esto tiene ademdas como
consecuencia que al momento de egresar dichos vinculos no hayan sido restaurados
u abordados por parte de la institucion, lo que deriva en el lanzamiento de Lxs jove-
nes a un entorno que, en otro momento, no contaba con las condiciones de protec-
cién minimas para que continuara residiendo alli.

No solo la restitucion de los vinculos y la elaboracion de proyecto de vida se evi-
dencia como tension, sino que ademas se reconoce por parte de la instituciéon que
alcanzar la mayoria de edad, no garantiza que puedan generar condiciones de vida
auténoma:

... cuando ellos se les acerca la edad de la mayoria de edad, entran en un como en
un nerviosismo (...) vienen haciendo buenos procesos con 15, 16 afios y llegan a los
17 y les entra como esta cuestion de decir bueno, sy ahora qué hago? Los re deses-
tabiliza. (A1)

Frente a estas dificultades que deben enfrentar quienes egresan, la institucion no
ha logrado aun generar estrategias de acompanamiento en territorio, es decir que
una vez que egresan, no hay seguimiento. No esta previsto ni acordado desde INAU
que se efectle dicho proceso por Lo cual no existen recursos para poder hacerlo.

De lo hasta aqui expuesto se evidencia que no existe una politica institucional,
transversal a todos los servicios, que ponga en el centro el egreso y la vida después
de la institucionalizacién en el sistema de proteccion. Esto se reduce a las posibilida-
des de recursos con los que cuenta cada centro y/o programa, a pesar de la evidente
necesidad de contar con equipos de acompanamiento especificos para esta tarea.

Con voz propia: las narrativas de Lxs jovenes egresados
del sistema de proteccion

EL presente apartado no pretende ser una generalizacion de las individualidades,
sino una aproximacion exploratoria a la vida de Lxs entrevistadxs, entendiendo que
representan una muestra simbélica que da cuenta de la complejidad de las condicio-
nes de vida que enfrentan quienes transitan el sistema de proteccion.

Para esto se conté con La colaboracion de un total de cuatro participantes de entre
18 y 25 anos de edad, con una segregacion —intencional— por género compuesto
por dos mujeres y dos varones.
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Con respecto a los criterios de inclusién, se tom6 en cuenta la siguiente caracte-
rizacion:

1. Jovenes que al momento de la entrevista tuvieran entre 18 y 25 afnos de edad.
Se considera dicho criterio etario ya que se trata del periodo mas préximo a la salida
del sistema de proteccion.

2. Otra dimension asociada a la juventud entrevistada esta relacionada a los pe-
riodos de institucionalizacion, procurando que hayan transitado por un periodo de
al menos, un afno en un hogar de amparo.

Algunas de las interrogantes que dieron como resultado a este apartado, estan
asociadas a: ;Qué acontecimientos se producen en la vida de Lxs NNA que derivan en
su ingreso a un centro de amparo? ;Como se trazan las trayectorias previas al in-
greso en el sistema de proteccion y como eso incide en las siguientes etapas vitales?
¢Qué mirada tienen actualmente Lxs jovenes acerca de su infancia y adolescencia?

Para esto en una primera instancia, se buscé explorar acerca de los principales

acontecimientos y lLos motivos que derivaron en la separacion del grupo familiar

como consecuencia de la institucionalizacion, para Lo cual los relatos se estable-
cen de forma diacrénica desde la infancia.

AlLi se evidenci6 que existe cierta linealidad en los motivos que derivaron en su
ingreso al sistema de proteccion asociados a la falta de cuidados parentales y la
exposicién a situaciones de violencia. Ademas de que en los hechos de violencia
denunciados se constata que las situaciones de maltrato, abuso y violencia, en su
totalidad ocurrieron dentro del grupo familiar:

Mi infancia fue horrible. Mi madre me abandoné cuando era chica, me quedé con
mi hermana. Pasaba mal con mi hermana, me pegaba, me mandaba a pedir plata a
viejos mayores y todo eso. Y un dia me puse en la cabeza y dije «ya estoy cansada
de esto, estoy cansada de estar pasando asi» y con lo puesto nomas, sali de casa
(...) me escondi y me fui- con dieciséis afos. Y fue un alivio y a la misma vez fue una
pesadilla. Y ahi vinieron de INAU (...) el juez decidié que me quedara cinco dias en el
hogar hasta que esto se solucionara. Pero empecé a hablar de todas las cosas que
pasaban y me quedé un afio y ocho meses. (JM4)

En este sentido la institucionalizacion se sitia como la medida de proteccién pri-
vilegiada y en algunos casos, demandada por Lxs propios adolescentes.

Las historias de negligencia, maltrato y pérdidas previas a la institucionalizacion
son frecuentes en las historias de Lxs entrevistadxs. De esta forma algunxs jévenes
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relatan recuerdos previos a la institucionalizacién vinculados a las trayectorias que
Ixs lleva a la pobreza, a la vulnerabilidad y a los procesos de desafiliacion que im-
pactan en el debilitamiento de Los Llazos sociales.

Esto evidencia la tensidn existente entre Las practicas y el marco legal que refiere
a que el derecho a vivir en familia no se puede interpretar de forma que la familia de
origen del NNA sea siempre un ambito propicio para su desarrollo fisico, emocional,
cognitivo y social. Por Lo tanto, es un derecho vivir con su familia de origen, siempre
y cuando no se oponga a su interés superior.

Algo que se manifiesta en Los relatos son los reiterados ingresos en el sistema de
proteccion. De Lxs entrevistadxs, solamente unx ingresé por Gnica vez en un centro
de proteccion, Lxs demas Lo hicieron en reiteradas ocasiones, en distintos momentos
de su infancia y adolescencia, asi como en distintos dispositivos de cuidado.

En correlacion con la perspectiva de Lxs referentes institucionales, aqui también
se evidencia que al momento de ingresar al sistema de proteccion el nivel de dafo
da cuenta de la falta de redes comunitarias e institucionales que hace que sean lxs
propios adolescentes quienes, a través de distintos mecanismos, interrumpan las
situaciones de violencia.

Esto evidencia que los servicios de atencidn institucional, en todas sus formas,
no han podido contener o gestionar aquellas cuestiones vinculadas a garantizar el
acceso de estos grupos al cuidado, derivando en el ingreso a un centro de amparo
como Unica medida posible.

Las medidas excepcionales que implican la separacion de NNA de su familia para
ser alojadxs en una modalidad alternativa de cuidado institucional, tiene como ob-
jetivo principal la proteccion de este grupo en tanto se desarrollan estrategias ten-
dientes a la reintegracion familiar.

Aqui nuevamente el egreso figura como una de las principales tensiones y desa-
fios. En Los casos entrevistados el egreso se dio por motivos de alcanzar la mayoria
de edad. En concordancia con Lo planteado por los referentes institucionales, se evi-
dencia como un acontecimiento disruptivo, con escasa planificacion que Lxs enfrenta
a una cotidianeidad que les resulta novedosa y que, durante etapas previas, no les
fue incorporada.

Entendiendo que el egreso resulta de Los momentos mas significativos en Lxs NNA
institucionalizados, adn se evidencia como una debilidad por parte de la institu-
cion. Es desde alli que surgen las principales interrogantes que motivan el presente
apartado: ;Como construyen la autonomia Lxs jovenes que egresan del sistema de
proteccion? ;Cémo acontecen sus trayectorias vitales una vez que ya no cuentan con
el respaldo institucional?
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Lxs protagonistas evidencian que la salida de la institucién se da «de golpe», sin
que exista un proceso de transicion:

Después me largaron y eso me... me tuve que arreglar como pude, y me costé abun-
dante, me costé muchisimo superar que ya no estaba en el hogar, que tenia que
ganarme las cosas por mi solo. Pero ta, aca estoy, squé le vamos a hacer? (...) Ya no
es Lo mismo, no estds mas ahi y cuesta, te cuesta sacarte eso de que no estas mas
en el hogar, porque estas muy apegado. Y por eso estaria bueno, que es mi opinion,
que lleven un proceso con esos gurises antes de salir (...) porque Los marcan, los
marcan pa buena. (JV1)

Y ta, después cumpli dieciocho y me hicieron una torta y todo, pero ese mismo dia
tenia que irme y no tenia un lugar, tenia que si o si irme con mi madre (...) ese tiempo
antes de irme aprovechaba todo el tiempo que estaba con mis compafieras ahi, para
no acordarme mucho de que me tenia que ir. (JM4)

Al profundizar sobre las condiciones de vida posteriores al egreso, se evidencian
tres ejes que determinan las trayectorias, referidos a: empleo, solucién habitacional
y redes vinculares.

Lo que transversaliza los discursos, aparece asociado a la inestabilidad, la vul-
neracion de algunos derechos (empleo, vivienda, educacion), y las limitaciones que
les genera el egreso sin un proyecto de autonomia sélido. Es de mencionar que, al
momento de realizar la investigacion, ningunx de Lxs jovenes manifesté gozar de un
proyecto de vida deseado, acorde a sus necesidades e intereses, que les posibilite la
realizacion personal y la autonomia.

Algunas consideraciones finales

Entre los principales resultados de la investigacion se observan los vacios ins-
titucionales en los procesos de egreso del sistema de proteccion. Esto se vincula
con la falta de estrategias durante las estancias de Lxs adolescentes en los centros,
asociadas a la ausencia de politicas de revinculacion familiar y comunitaria, ya que
desde alli se configuran y desencadenan, otra serie de vulneraciones a los que son
expuestos Lxs jovenes que alcanzan la mayoria de edad. No solo que la preparacion
para el egreso carece de estrategias que abarquen la complejidad de Las situaciones
de Lxs adolescentes, sino que una vez que ya no se Los contempla como sujetxs en el
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sistema de proteccion, no existen otras redes interinstitucionales y/o comunitarias
que sostengan, acompanen y fortalezcan los procesos que deben de enfrentar a sus
dieciocho anos.

Por parte de la institucién se reconoce que alcanzar la mayoria de edad no garan-
tiza una vida auténoma, ni genera Las condiciones necesarias para que no se vuelvan
avulnerar sus derechos, aunque hasta el momento, Los intentos por dar respuesta a
esta situacién que se instaura como problematica, quedan reducidos a la revincula-
cion familiar y el pago de las prestaciones sociales acumuladas.

Esto deriva en que lxs jovenes una vez que egresan, retornen al nicleo familiar
que vulneré sus derechos, pasen a residir con sus parejas- en el caso de las muje-
res- o deriven en situaciones de extrema precariedad, como la situacion de calle o la
privacion de libertad. Estas situaciones son problematizadas por Lxs propios jovenes,
quienes, en todos los casos consultados, manifestaron sentir cierto abandono por
parte de la institucion, frente a lo que tuvieron que recurrir a distintas estrategias
de sobrevivencia.

Lxs entrevistados querian ingresar al sistema de proteccion y, por ende, a sus
formas de institucionalizacién, manifestando que, al momento del egreso, padecian
su desprendimiento. Una tension que sin dudas abre otras interrogantes tanto a nivel
de las teorias heredadas como de las configuraciones actuales acerca de las concep-
ciones de institucién, comunidad, familia, autonomia, y que devienen necesarias para
comprender fendmenos aparentemente paradojales como el mencionado.

Por otra parte, queda manifiesta la ausencia de concepciones complejas acerca
de la salud mental, quedando reducida a la atencion psicoldgica, las consultas es-
poradicas con psiquiatra y el suministro de psicofarmacos.

Se destaca, ademas, que estos procesos se interrumpen una vez que Lxs jovenes
egresan del sistema de proteccion.

Teniendo en cuenta que se trata de una poblacién que ha transitado situaciones
de violencia durante la mayor parte de su vida, se evidencia que durante el transito
por la institucion no se generan procesos de reparacion del dafo que habiliten la re-
significacion de la historia de vulneracion. Esto trae como consecuencia el deterioro
en la salud mental, la fragilidad de los lazos sociales y las diversas dificultades para
enfrentar la vida adulta.

Frente a la complejidad que abarcan los procesos de institucionalizacién, con-
templando el nivel de dafio con el que Lxs adolescentes ingresan, el deterioro que se
produce por la ruptura de la cotidianeidad, las respuestas fragiles frente al egreso y
la ausencia de apoyo de redes institucionales una vez que se alcanza la mayoria de
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edad, evidencian la necesidad de generar respuestas complejas para una realidad
que desborda la estructura de servicios y que requiere de practicas adaptadas a las
necesidades que la situacion de estxs jovenes demanda. Elucidando que son proce-
sos que exceden el momento de la institucionalizacion, abarcando las situaciones
singulares y contextuales previas al ingreso, asi como las condiciones de vida que
se generan como consecuencia de estos procesos previos, una vez que Lxs jovenes
alcanzan la mayoria de edad.
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