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RESUMEN

Palabras claves: Institucionalización – Competencias parentales – Instituciones de protección a la infancia

El objetivo de este estudio es identificar las características de las competencias parentales de las madres que tienen hijo/a/s institucionalizado/a/s por un periodo igual o superior a seis meses.

Efectuamos este estudio utilizando una metodología cualitativa de tipo descriptiva. Procedimos con entrevistas a 8 madres biológicas de niños/as y/o adolescentes que estuvieran institucionalizados por más de 6 meses, para obtener sus relatos de vida y la explicación de la institucionalización de sus hijos/as.

Concluimos que las familias entrevistadas cumplen las características de familias multiproblemáticas. Las historias de estas madres muestran figuras inestables de apego, vínculos deteriorados, lo que se ha traspasado transgeneracionalmente al propio cuidado de sus hijos/as.

El traspaso de la crianza de los hijos/as a terceros (personas o instituciones), tiende a instalarse como una solución que se perpetúa en el tiempo, logrando un estado de  homeostasis, complejo de revertir. 

Las redes de apoyo tanto familiares como institucionales han sido insuficientes para lograr que las madres puedan continuar a cargo de sus hijos/as, utilizando una lógica sin considerar el tipo de apoyo que la madre necesita.

.

ABSTRACT

Keywords: Institutionalization - Parenting Skills - Institutions in child protection

The aim of this study is to identify the characteristics of the parenting skills of mothers who have child institutionalized for a period not less than six months.


We conducted this study using a descriptive qualitative methodology. We proceeded interviews with 8 mothers biological children and/or adolescents who were institutionalized for more than 6 months to get their life stories and explanation of the institutionalization of their children.


We conclude that the surveyed households meet the characteristics of families multiple problematical. The stories of these mothers are unstable attachment figures, damaged ties, which has traded himself transgenerationally care their children.


The transfer of parenting to others (individuals or institutions), tends to settle as a solution that is perpetuated over time, allowing a state of harmony, complex to reverse.


The networks of both familial and institutional support have been insufficient to ensure that mothers can continue to charge for their children, using a logic without considering the type of support the mother needs.


1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Chile, al 31 de marzo de 2009, existían 12.414 niños/as que producto de una orden de los Tribunales de Familia residen en una institución dependiente del Servicio Nacional de Menores, directamente o como organización colaboradora. 

Las causales que determinan el ingreso de estos/as niños/as a las residencias o centros de administración directa del Sename están, mayoritariamente asociadas con negligencia o inhabilidad de uno o ambos padres.

La primera prioridad cuando un niño/a o adolescentes es institucionalizado/a, es contribuir a que la familia resuelva la crisis y sea posible la reinserción del niño/a con la familia de origen. Sin embargo, la experiencia empírica nos muestra que existe un grupo  de familias que luego de superado el conflicto que motivó el ingreso, se resiste a reintegrar al hijo/a, prolongándose la institucionalización.

Habitualmente es la madre con quien los equipos profesionales responsables de la intervención trabajan de manera más sistemática, pues los padres suelen ser figuras ausentes, ya sea porque no se involucran en la crianza o no reconocen esta tarea como propia porque son parejas de las madres, pero no padres biológicos de los niños/as que son foco de la intervención.

El que la madre vuelva a tomar el cuidado de su hijo/a nos lleva a focalizar la mirada en sus competencias parentales. 

Barudy & Marquebreucq (2006) define como las capacidades prácticas de las que disponen las madres y los padres para ocuparse de sus hijos/as. 

Al estar un/a niño/a institucionalizado/a por más de 6 meses ¿Qué ocurre con estas competencias parentales? ¿Son subsidiadas por la institución? Si ya han pasado 6 meses y probablemente se ha resuelto la crisis que llevó al Tribunal a ordenar la internación de un niño/a, ¿Qué pasa con estas competencias en la madre que no le permiten retomar el cuidado de su hijo/a?

Barudy & Marquebreucq (2006) también señalan que las causas de las incompetencias parentales se encuentran en sus historias personales, familiares y sociales. ¿Qué ha pasado en la vida de estas mujeres que las han llevado a las incompetencias parentales? ¿Cómo es que ellas perciben sus capacidades como madre? ¿Qué deben fortalecer para lograr recuperar a sus hijos/as?

Dentro de las competencias parentales está la capacidad utilizar los recursos comunitarios o la capacidad para interactuar con la red social. Nos interesa analizar especialmente qué ocurre con el apoyo comunitario y/o social en las situaciones de institucionalización de los niños/as. ¿Existen los suficientes dispositivos comunitarios y/o sociales, o instituciones de protección a la infancia, que apoyen a las madres a recuperar a sus hijos/as? ¿Los dispositivos existentes dan las respuestas que las madres necesitan? 
La presente investigación surge como interés en explorar las competencias parentales de las madres que tienen a lo menos uno/a hijos/as institucionalizado/a, pues estimamos que este ámbito nos permite comprender más cabalmente los elementos que mantienen la permanencia de sus hijos/as fuera del sistema familiar.

La relevancia de este estudio es contribuir a realizar acciones preventivas que disminuyan el riesgo de institucionalización de los niños/as y adolescentes. Además de entregar elementos para desarrollar estrategias de intervención más pertinentes y efectivas que permitan revertir esta situación.

2. OBJETIVOS.
2.1. Objetivo General.

Identificar las características de las competencias parentales de las madres que tienen hijo/a/s institucionalizado/a/s por un periodo igual o superior a seis meses.

2.2 Objetivos Específicos:

1. Analizar el modelo de maternidad y de crianza que tuvieron las madres en su infancia

2. Describir las relaciones de pareja y redes de apoyo familiar de las madres

3. Describir las creencias y modelos de cuidados de las madres con hijos/as institucionalizados.

4. Describir la capacidad de la madre de adaptar su estilo de crianza a las necesidades de su hijo/a.

5. Analizar la explicación de las madres respecto al motivo de internación o la permanencia del hijos/a en la institución

6. Analizar la forma en que la madre utiliza los recursos comunitarios.

7. Describir la percepción de las madres de la efectividad de las instituciones en la intervención con su hijo/a.

3. MARCO TEÓRICO

3.1 Maternidad

La maternidad es un constructo social que ha tenido impacto en la definición de la identidad de la mujer y su lugar en la sociedad y que ha evolucionado a lo largo de la historia de la humanidad. Molina (2006)
En la modernidad, a la tarea de crianza de las familias, se suman los esfuerzos del Estado por apoyarla y regularla a través de diversas instituciones sociales. La madre es considerada como la única responsable del cuidado de los hijos y su contribución desde el mundo privado al bienestar social (Hays 1998 en Molina 2006).

En la postmodernidad, se cuestionan los roles tradicionales a nivel general y también en lo relativo a la crianza y surgen múltiples posibilidades frente a las cuales elegir (Ehrenberg, 2000; Gergen, 1991 en Molina 2006).

Sin embargo este cambio no se produce de una manera simultánea en todos los grupos sociales y es así como en el presente convive la visión moderna de la maternidad con la de la post modernidad. Esta transición genera tensiones entre el rol de crianza exclusivo de la madre y la búsqueda de la realización personal y la apertura de la mujer hacia el mundo público, donde la maternidad es sólo uno de ellos. (Molina, 2006). 

3.2.  Familia en Chile

En Chile la estructura familiar predominante es el hogar nuclear biparental (pareja con o sin hijos), pero se observa una leve disminución si comparamos los datos de los censos del año 1992 y 2002 (de un 50% a 47%, respectivamente). De ellos, los hogares nucleares monoparentales aumentan de 9% a 10%.

Respecto a la jefatura del hogar, en el mismo periodo se produce un aumento de la jefatura de hogar femenina, pasando de 25% a 32%. La proporción de hogares con jefatura femenina varía entre 85% en hogares nucleares monoparentales y 11% en hogares nucleares biparentales.

El Informe de Desarrollo Humano en Chile 1998 elaborado por el PNUD concluye que en la vida familiar es donde primero se experimentan las inseguridades sociales y es también allí donde se elaboran las estrategias más básicas para su enfrentamiento. (Güell, 2002). 

Esto genera un contexto potencialmente estresor para las familias, quienes deben afrontar problemas tanto nuevos como conocidos, para los cuales la familia y la sociedad no han desarrollado recursos ni estrategias de enfrentamiento o las existentes son insuficientes. 
Güell (2002) plantea que en ausencia o debilitamiento de las redes sociales, las familias se aíslan y los problemas se hacen recursivos, manteniendo la crisis.

Estas familias se han definido como multiproblemáticas, pues no presentan un síntoma particular, sino que una cadena de problemas y factores de estrés (Matos & Sousa, 2004, en Gómez, Muñoz & Haz 2007).

La desorganización que define la dinámica de estas familias, particularmente en torno a dos aspectos: una estructura caótica; y una comunicación disfuncional. Mayoritariamente son monoparentales y presentan dispersión de sus miembros y rupturas recurrentes. (Vega, 1997 en Gómez, Muñoz & Haz 2007).

La investigación en este tipo de familias indica que tienden a abandonar sus funciones parentales (Cancrini et al., 1997; Navarro, 2002 en Gómez, Muñoz & Haz 2007), mostrando incompetencia y negligencia (Barudy, 1998), que puede derivar en la declaración de inhabilitación legal de los padres y la salida del hijo/a de su familia delegando en terceros su cuidado (familia extensa, sustituta o instituciones).

3.3 Competencias Parentales:

Las competencias parentales son definidas como aquellas “capacidades prácticas de las que disponen las madres y los padres para ocuparse de sus hijos.” (Barudy &  Marquebreucq, 2006).
Los autores subdividen el concepto de competencias parentales en capacidades y habilidades.

Las capacidades, son los “componentes fundamentales de la parentalidad” y que el adulto ha construido a lo largo de su historia vital.

Entre ellas:

· La capacidad para vincularse o apego.

· El reconocimiento de sus propias emociones y la forma en que las ponen al servicio de la función parental.

· La empatía, como la capacidad de percibir las necesidades del hijo/a y de demostrarle que ha sido comprendido.

· El sistema de creencias respecto a la crianza, es decir, “el conjunto de representaciones y comportamientos que utilizan las madres y los padres para intentar responder a las peticiones de cuidado que hacen sus hijos”.
· La capacidad de las madres/padres de utilizar los recursos comunitarios.

Las habilidades por su parte han sido definidas como “los recursos emocionales, cognitivos y comportamentales de los padres, que les permiten ofrecer respuestas adecuadas y pertinentes a las necesidades de su prole a lo largo de su evolución”. Es decir, la flexibilidad para adaptar sus prácticas a las necesidades cambiantes de los hijos/as.

En la presente investigación nos centraremos en la habilidad de las madres para satisfacer en su hijos/as la necesidad de lazos afectivos seguros y continuos. 
3.4 Institucionalización:

La institucionalización de los/as niños/as y/o adolescentes ha sido una de las respuestas que la sociedad ha generado para enfrentar múltiples situaciones de conflictos familiares. 

En términos muy generales, ella se genera por dos grandes vertientes. La primera, la percepción de incompetencia por parte del adulto a cargo para asumir las tareas propias de la crianza y que solicita a la autoridad competente el ingreso de uno o más hijos/as a un establecimiento. Otra vía es el cuestionamiento de alguna institución, escolar, salud, comunitaria, entre otras, quienes definen que los adultos a cargo deben ser evaluados en sus competencias parentales o son un riesgo para la integridad física y/o psicológica del/la niño/a. Por tanto las funciones de protección y cuidado son transferidas a otros de manera transitoria o permanente. 
La institucionalización implica un desarraigo del grupo primario, una reorganización del sistema familiar y la reinserción en éste conlleva un nuevo proceso de acomodación. La prolongación de esta situación, puede derivar en la separación del grupo familiar de manera permanente (Mettifogo, 1997).
El 82,02% de los/as niños en situación de institucionalización permanecen internos durante más de 6 meses.

Las políticas de infancia en Chile han realizado un esfuerzo para reducir los tiempos de permanencia de los niños/as en los establecimientos residenciales y focalizada en aquellos casos donde la internación es la única respuesta viable.

Según nuestra experiencia de trabajo en residencias y en administraciones directas de Sename, la situación crítica que causa el ingreso de un niño/a a estas instituciones, además del trámite legal que implica la internación, puede solucionarse en un período de 6 meses. Si el/la niño/a se encuentra interno por más tiempo que ese período es porque se han transferido a la institución elementos relevantes del cuidado del/a niño/a a la institución y el egreso requerirá de una importante intervención psicosocial con el/la niño/a y su familia, o simplemente la preparación para la vida independiente. 

La institucionalización tiene efectos emocionales y psicológicos para ellos/as que determinarán en muchas ocasiones el tipo de vida y futuro de los niños/as. 

Para trabajar con niños, niñas y/o adolescentes en situación de vulneración de derechos existen diferentes tipos de instituciones que se relacionan con estos niños, niñas y sus familias

Por una parte están las instituciones educacionales, instituciones que tiene un rol más bien socializador para los niños/as, los jardines infantiles, escuelas, colegios, liceos, centros de formación técnica, institutos profesionales y universidades. Estas instituciones tienen un rol socializador y protector de los niños y trabajan con todos los niños/as del país.

Por otra parte están las instituciones públicas que abordan situaciones de vulneraciones de derechos de los niños, niñas y/o adolescentes. Nos referimos al Poder Judicial, específicamente los Tribunales de Familia, quienes determinan las medidas a tomar en los casos de vulneraciones.

Durante la permanencia del niño, niña y/o adolescente en sistemas residenciales, el equipo técnico deben intervenir de forma especializada a los niños/as gravemente vulnerados/as en sus derechos.

4. MARCO METODOLÓGICO

La presente investigación es cualitativa y de carácter exploratorio.
El universo está compuesto por todas aquellas madres que al mes de septiembre del 2009, tuvieran a lo menos un/a hijo/a institucionalizado/a en alguna residencia de la red proteccional del Sename.
La muestra quedó definida con ocho entrevistadas, cada una considerada individualmente, con residencia en la región Metropolitana y la región del Maule.

Se utilizó muestreo estructural no probabilístico e intencionado. Los criterios de selección fueron de conveniencia, de pertinencia y no de representatividad estadística.

Consideramos como criterios de exclusión: Causales de ingresos de los niños/as y/o adolescentes a las residencias estuviesen relacionadas con infracción de ley penal y madres con patología psicótica.

Se utilizaron entrevistas semi estructuradas. 

Se realizó un análisis de contenido desde una perspectiva cualitativa, quedando definidas seis categorías. 
5. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

5.1 Experiencias infantiles

Esta categoría incluye los contenidos relacionados con la descripción que las madres hacen de sus vivencias en la etapa de infancia y/o adolescencia.

Dentro de los elementos comunes a todas las entrevistadas, se destaca la escasa presencia de experiencias infantiles positivas en los relatos de las madres. Cuando aparecen, están relacionados con recuerdos de etapas muy primarias.

Un elemento común, es la vivencia de la etapa de adolescencia con conflictos importantes que derivaron en quiebre familiar.
En las familias de origen de las madres, ambos adultos desempeñaban roles de proveedores, sin embargo al interior de la casa se mantenía una importante diferenciación por  género, siendo la mujer la responsable de las tareas de cuidado de los/as hijos/as y trabajo doméstico. 

La tarea de crianza en la infancia de las entrevistadas tiende a ser delegada en las mujeres. Al fallecer la madre, el padre delega el cuidado en las figuras femeninas de familia extensa y él se desliga de manera definitiva. Cuando es la madre quien delega la crianza, privilegia la figura de la abuela.

Otro miembro de la familia de origen que aparece como figura relevante en sus historias infantiles, es la hermana mayor, especialmente cuando existe diferencia de edad importante. 
En cuanto a las características de los cuidadores tanto de género masculino como femenino, son descritos con escasa capacidad de expresión emocional,  más centrados en lo normativo que en lo afectivo.

Aparece como experiencia recurrente el maltrato físico, psicológico y abuso sexual intrafamiliar psicológico. Esta situación se acentuaba cuando la adulta a cargo presenta consumo abusivo de drogas.

Un hecho relevante en su historia infantil, es la pérdida de la figura de apego que deriva en desintegración familiar o abandono del hogar por iniciativa de la joven.
Las vivencias infantiles descritas como positivas, están asociadas a figuras de abuelos/as. 
5.2 Relaciones de pareja

La gran mayoría de las madres entrevistadas se unieron a sus parejas porque quedaron embarazadas o para salir de sus casas. Plantean que el sentirse enamoradas no fue el factor determinante.
Estas relaciones, en su mayoría derivaron en separaciones abruptas y de muy corta duración. 

En casi todos los casos las parejas posteriores, fueron hombres que las han sido un soporte afectivo o económico.

Los principales motivos de rupturas de las relaciones sentimentales fueron el percibir cambios en la conducta de las parejas. El consumo de alcohol aparece como un elemento presente en la totalidad de los casos, violencia conyugal y hacia los hijos/as.
Una situación que se reitera, es que los padres no reconocieron a sus hijos o los negaron, o dudaron de la paternidad.

Respecto al rol paterno, se ve que las segundas o terceras parejas cuidan bastante más de los niños que los padres biológicos.

5.3 Significación de la maternidad

Los resultados muestran que en casi la totalidad de las madres entrevistadas, a lo menos uno de sus embarazos no fue planificado ni deseado y que ellas se encontraban en etapa adolescente, mantenían relación de dependencia con sus familias o estaban en un momento de crisis. 

Dentro de las alternativas más frecuentes para enfrentar la maternidad no deseada, está la idea de abortar, pero sólo una de ellas describe acciones concretas para interrumpir el embarazo. 

La alternativa del matrimonio como una forma de enfrentar el problema de un  embarazo no planificado, sólo aparece como solución concretada en mujeres del medio rural. 
La adopción del hijo/a en gestación, sólo embarazo, desistiendo posteriormente.

Al relacionar la deseabilidad del embarazo con los hijos/as que están institucionalizados, en su mayoría no fueron planificados. 

Al indagar en el sistema de creencias que subyacen a la motivación para  tener hijos, en términos  generales, se concibe como un medio para lograr otros objetivos, más que  la maternidad como fin.

Diferentes aspectos de la relación de pareja están relacionados con el deseo de tener un hijo/a. Entre ellos, para resolver conflictos de pareja, agradecer o asegurar la continuidad de la relación de pareja. 

Otro factor que declaran como motivo de la búsqueda de un embarazo, es la necesidad de satisfacer carencias afectivas personales.

5.4 Significación de  la crianza

En relación a cómo las madres  han vivenciado el proceso de crianza de sus hijos/as, un elemento común en sus relatos, es el sentimiento de soledad y desamparo.

Quienes las han ayudado en esta labor, ya sea en lo referente a apoyo material o  con contención emocional u orientación, han sido preferentemente personas de la familia extensa.
Los progenitores de los/as niños/as aparecen como un soporte transitorio en las primeras etapas y que posteriormente se traduce en aporte económico en escasas ocasiones, siendo la pérdida del contacto con la madre y el hijo la situación más habitual.

Al analizar la capacidad  de estas madres para adaptar sus prácticas a las distintas etapas del desarrollo. Una causa recurrente de crisis o tensión familiar, se produce con cada nuevo embarazo. Les cuesta integrar el nuevo miembro a la familia cuando existen hijos mayores, especialmente cuando son de otra relación de pareja. Este contexto tiende a facilitar la delegación del cuidado de los hijos en terceras personas. 
Las conductas características de la etapa de la adolescencia son vividas como amenazantes e inesperados, aumentando las conductas de control y en niveles extremos, llegando a situaciones de agresión física. La intensidad de los conflictos aumenta, deteriorando el vínculo.
En los casos en que los hijos/as se han mantenido al cuidado de terceras personas por un tiempo prolongado y la madre ha estado ausente del proceso de crianza, la reintegración al grupo familiar de esta adulta en etapas posteriores ha sido compleja o no se ha producido. 

Los motivos para tomar esta opción, se relacionan con la idea que estas familias sustitutas se encuentran en mejores condiciones económicas para satisfacer las necesidades de los niños/as o que les pueden brindar afecto de manera exclusiva porque no tienen niños a su cargo. Justifican esta opción en el sentido que sería dañino para el hijo/a reintegrarse a su grupo familiar y no creen que esté en riesgo su valoración como madres.

En la etapa de infancia, las madres describen poco uso del lenguaje verbal como herramienta educativa, tienden a utilizar más las acciones y como medio de modificación de conducta, el uso de castigo físico aparece normalizado. 
Las madres de adolescentes, tienden a organizar las interacciones con el hijo/a, poniendo como foco las dificultades de conducta, de una manera monotemática. Las expresiones afectivas hacia ellos están escasamente presentes.

5.5 Institucionalización de los hijos y permanencia

En un primer grupo se encuentran los motivos para institucionalizar a los hijos/as, relacionados con decisiones de las propias madres. Entre ellas la autopercepción de incompetencia para hacerse cargo de sus hijos/as; situación de crisis personal, asociada a trastorno depresivo o consumo abusivo de drogas. 
También aquellas relacionadas con el ámbito de la relación de pareja y como ésta interfieren en el ejercicio del rol materno. Entre ellas la relación conflictiva en el subsistema conyugal y la interacción de la pareja con los hijos, que es evaluada como perjudicial para el niño/a, optando por separarlo del grupo familiar como forma de protegerlo, pero manteniendo la relación sentimental

Otra de las razones que aparecen para institucionalizar a los niños/as, tiene que ver con la pobreza y el no ser capaces de satisfacer las necesidades básicas.

Están aquellas madres que no asumieron la responsabilidad de la maternidad, porque interfería con su libertad, para poder continuar con su vida.
Finalmente, otra razón es la creencia de que al estar el niño/a en una institución tendrá otras posibilidades en la vida, más oportunidades que las que personalmente puede ofrecerle. 
Un segundo grupo tiene que ver con decisiones tomadas desde fuera del sistema familiar que dieron cuenta de la situación de vulneración de los niños, por lo que solicitaron medidas de protección para ellos

Un tercer grupo de motivos de institucionalización se refiere a características propias del/a niño/a, ya sea por su propia decisión, porque consume, se junta con personas inadecuadas o no valida a la madre como figura de autoridad.

Respecto a los motivos de permanencia en la institución, las explicaciones son de dos tipos: Se mantienen hasta que las madres puedan solucionar algún problema personal o hasta que ellas evalúen que hijo/a ha cambiado.
Al preguntarles a las madres sobre la opinión de sus hijos respecto a estar internados, ellas perciben que éstos en general bien cuidados, pero varias de ellas refieren saber que sus hijos quieren salir del lugar donde están y volver con sus familias. 
Otra de las percepciones positivas que es compartidas por varias de las madres, es que las instituciones les han enseñado a ser madres, les han ayudado a saber qué es lo correcto en el trato con sus hijos/as, el no maltratarlos/as, el escucharlos, el ocuparse de sus necesidades como una prioridad.

Como elementos negativos, ellas perciben a sus hijos/as les molestan que le pongan reglas y normas, la dificultad de convivencia con otros/as niños/as de la residencia, y la falta de libertad.
Respecto a  las creencias de las madres en relación a la institucionalización de sus hijos y del rol que le compete a las instituciones en la crianza de sus hijos/as, se aprecia una cierta idealización. Las madres piensan que la institución va a poder hacer lo que ellas no pudieron con sus hijos/as. 
5.6 Relación con las instituciones

Esta categoría consigna la utilización y forma de interactuar de la madre con las diversas instituciones de la red social privada y pública, especialmente las de protección a la infancia.

Podemos diferenciar los siguientes tipos de instituciones

a) Instituciones del poder judicial

b) Instituciones públicas que trabajan en emprendimiento y superación de la pobreza

c) Instituciones de orden público (Carabineros, Policías)

d) Instituciones de salud, específicamente del tratamiento de salud mental

e) Establecimientos educacionales

f) Instituciones privadas, en su mayoría subvencionadas por Sename de protección de derechos de niños, niñas y/o adolescentes, entre las que se encuentran residencias de protección de derechos, centros de tránsito y distribución de administración directa del Sename y programas ambulatorios

6. CONCLUSIONES

Una limitación del presente estudio tiene que ver con que se consideró sólo la mirada desde la madre, sin considerar a otros actores relevantes en este proceso: Hijos/as, resto de la familia, la visión de las instituciones y de los equipos intervinientes de ellas.

Las familias de origen de las madres de la muestra, en su mayoría presentan características de familias multiproblemáticas; presencia de crisis reiteradas, relacionadas con conflictos internos, pobreza o inestabilidad en los recursos; además de miembros del grupo con algún tipo de trastorno.
A nivel relacional,  aparece como una constante, la inestabilidad en las figuras de apego y vínculo deteriorado con sus propias madres. Se trasfiere el cuidado de los/as niños/as a terceras personas en situaciones de crisis, manteniéndose de manera permanente, incorporando a las instituciones en este circuito.

La maternidad escasamente se reconoce como una experiencia anhelada. Es descrita como otra vivencia más, frente a la cual se encuentra sin control, como un quiebre de su historia como adolescente/mujer, donde ella se percibe sin las adecuadas herramientas para hacer frente a esa tarea. En otros casos, el embarazo  es instrumentalizado para el logro de otros objetivos más valorados. 

Estas condiciones interfieren en su capacidad de centrarse en las necesidades del niño/a. Sus propias carencias afectivas suelen mantenerse como centro, organizando la toma de decisiones en aspectos relevantes de su vida, tales como la elección de pareja o el cuidado de los/as hijos/as.

La flexibilidad de las madres para adecuar sus prácticas a las necesidades de sus hijos/as es escasa. Tienden a mantener el mismo estilo de interacción, independientemente de las características particulares o de los cambios propios del desarrollo. 

El repertorio de conductas, principalmente cuando implica al ámbito afectivo es muy reducido y no han podido desarrollar habilidades empáticas que les permitan ponerse en el lugar del hijo/a. 

Los grupos familiares actuales de las madres pueden definirse a su vez como multiproblemáticos, reproduciéndose el modelo familiar de manera transgeneracional. 
La parentalidad en el grupo estudiado está fuertemente asociada a lo femenino. Son las mujeres, sean estas abuelas, hermanas o amigas; quienes asumen el rol de cuidado de los/as niños/as cuando la madre está ausente. Esto se aprecia tanto en las historias de sus familias de origen, como en las redes de apoyo actuales.

Las figuras masculinas, cuando están presentes en el grupo familiar, tienen un rol asociado a soporte emocional y/o económico de las mujeres, más que en las tareas de crianza de manera directa. Es decir, se mantiene al interior de estos hogares una división de tareas adscritas al género.

En cuanto a las explicaciones que estas madres dan respecto al motivo de internación o la permanencia del hijo/a en la institución, van en dos sentidos:

Por una parte se explica que los/as niños/as estarán mejor cuidados y con más oportunidades en la vida en una institución o con otros cuidadores y no al cuidado de ellas. Esto es por la percepción de incapacidad de ellas de hacerse cargo de sus hijos/as y por tener que solucionar problemas personales antes de recuperarlos/as.

Por otra parte existe la explicación de que el/la niño/a tiene conductas inadecuadas y que no respeta las instrucciones de la madre, por lo que necesita una institución que lo eduque, lo haga cambiar, ya que ella no puede hacerlo, y requiere que el/la niño/a cambie antes de recuperarlo.

Claramente las madres traspasan su responsabilidad a las instituciones y le exigen a éstas las competencias parentales que ellas no han desarrollado, probablemente relacionado con que no se perciben como parte del problema y por tanto, tampoco como parte de las soluciones. Además existe una construcción social de que las instituciones tienen un nivel de experticia mayor, incluso en ámbitos más íntimos, especialmente en los niveles socioeconómicos más bajos, percibiéndolas en un rol más asistencialista. Los cambios hacia una intervención más horizontal, aún no se ha generalizado y probablemente es mantenida tanto por las familias, como por las instituciones.

En cuanto al uso de las redes institucionales y sociales, recursos comunitarios, en general las madres, aparecen utilizando con bastante eficiencia los sistemas educacionales y de salud. Muchas de ellas también utilizaron al sistema Judicial y las Policías para lograr institucionalizar a sus hijos/as, no siempre sintiéndose bien interpretadas.
En el caso de los/as niños/as más pequeños, las instituciones son evaluadas como eficientes en asumir el cuidado y la educación de sus hijos/as. En el caso de los/as adolescentes, las instituciones son mal evaluadas, ya que no han logrado cambiar a sus hijos/as. 
Las madres casi en su totalidad, al mirar para atrás, expresan que fue un error el institucionalizar a su hijo/a en vez de mantenerlos con ellas y evalúan que no se cumplieron las expectativas que tenían puestas en esta solución.  Sin embargo, en su mayoría no han realizado acciones concretas para revertir la situación, probablemente porque el sistema personal y familiar se encuentra en un estado de homeostasis.
Un factor transversal a todas las entrevistas, es la situación de pobreza en que se encuentran estas madres o las historias de situación de pobreza que en muchas ocasiones las han llevado a tener que tomar decisiones que no habrían tomado en otras condiciones.

Otro análisis que surge de este estudio tiene que ver con que si en un período de seis meses no se logra revertir el proceso de institucionalización, parece difícil que una intervención de mayor tiempo, contribuya a que las madres retomen la crianza de sus hijos de manera directa. 
Finalmente nos parece relevante abrir líneas de estudio en esta temática, que podrían aportar a una mejor intervención de este grupo objetivo. 

Si se intervinieran a las familias y los niños desde el modelo sistémico estratégico ¿se lograría un nivel mayor de efectividad que revierta el proceso de institucionalización?

Por otra parte sería interesante estudiar qué sucede en familias multiproblemáticas como las de este estudio, pero que no optan por la alternativa de institucionalización.

Otra línea interesante de trabajo sería el analizar las experiencias exitosas de reinserción familiar de niños institucionalizados.
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