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Objetivo: Comprendery analizar, desde la perspectiva de adolescentes victimas de violencia doméstica
que fueron atendidas en una institucion en Campinas-SP, los factores de proteccién que se les
proponen, y / o tienen acceso. Método: Esta fue una investigacion cualitativa, la recopilacion de datos
de produjo a través de grupos focales con 17 adolescentes, y con entrevistas semi-estructuradas
con siete de ellos; el analisis de los datos se baso en el analisis de contenido, usando una modalidad
tematica. Resultados: Emergieron dos temas, titulados Cuatro Paredes y Confianza. Se discute el
contexto de un albergue institucional, que a pesar de los esfuerzos realizados contemporaneamente,
todavia mantiene un ambiente autoritario; la importancia del vinculo y la confianza establecida
con algunos empleados, actuando como factores de proteccidon para los adolescentes y el aspecto
de proteccion de la religiosidad. Conclusidén: Se entiende que estas consideraciones deben ser
valoradas y reforzadas a través de los servicios de salud prestados a los nifios y adolescentes, ya

que contribuyen a la promocion de la salud fisica y mental de esta poblacion.
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Introduccion

La violencia se difunde por todo el tejido social,
configurandose como un problema grave de salud publica.
Los niflos y adolescentes, en el periodo especifico de
crecimiento y desarrollo en el que se encuentran, se
convierten en las principales victimas de este problema, y
las tasas mas altas de violencia contra esta poblacion se
producen en los hogares M.

La violencia doméstica contra los nifios y adolescentes
se produce en las relaciones intergeneracionales vy
jerarquicas. Estos individuos se relacionan con ellos por
medio de actos agresivos para la resolucion de conflictos,
y como estrategia educativa; también incluye la falta de
cuidados basicos para sus hijos. Debido a que se produce
en el ambito privado, puede extenderse durante un largo
periodo, y su identificacién puede ser dificil .

Las politicas publicas para la proteccién de los nifios
y adolescentes evolucionaron en las Ultimas décadas, en
la Constitucion Federal de Brasil de 1988 y mas tarde por
la promulgacion del Estatuto del Nifio y del Adolescente
(ENA), principalmente en cuanto al reconocimiento de
los nifios y adolescentes como sujetos de derechos.
Un aspecto importante del ENA es el cambio de las
concepciones sobre la intervencion publica con nifios y
adolescentes; antes de su aplicacidn, la institucionalizacion
de nifios y adolescentes victimas de la violencia era uno
de los principales pilares de las politicas dirigidas a esta
poblacién®,

El ENA se
desinstitucionalizacion, privilegiando la orientacion de

adelanté para defender Ila
la familia, la integracién escolar, la articulacién familia /
comunidad, y la colocacién en hogares de adoptivos, con
un albergue institucional que se utilizan en condiciones
excepcionales. También, de acuerdo con el ENA, esta
institucionalizacion es una medida provisional, para ser
utilizado como una forma de transicion a la colocacidn
en una familia adoptiva, y no implica la privacién de la
libertad ).

Por lo tanto, el refugio debe evolucionar de un
servicio singular, y debe entenderse como un lugar que
ofrece atencién en las condiciones fisicas de salubridad,
seguridad y educacidon adecuada, que garantice el
respeto y cuidado que se requiere para los nifios, nifas
y adolescentes, y que no es un lugar de segregacion ¢,

Se entiende que la familia se configura como el
principal factor de proteccion para sus hijos; cuando este
no esta presente, tal como se muestra en este articulo, es
una medida excepcional cuando se hace necesario retirar
al nifo o adolescente, de esta manera, el albergue se
presenta como un espacio para esta atencién. Sin embargo,

se supone que este contexto no toma efectivamente el
papel de proteccidon de la infancia y la adolescencia.

Bajo esta suposicion, los factores de proteccidén en
el contexto institucional que se proponen, y / o a los que
tienen acceso los adolescentes victimas de la violencia
doméstica, se presentan como un objeto de estudio. Los
factores de proteccidn son caracteristicas que disminuyen
la probabilidad de un resultado negativo que ocurre en
presencia de un factor de estrés, reduciendo su incidencia
y gravedad®,

La enfermeria ha hecho de la violencia contra los nifios
y adolescentes un objeto de estudio en la investigacién de
enfermeria, dada la magnitud actual de este fenémeno
en la sociedad. Este tipo de investigacion aborda la
caracterizacién de la violencia y las intervenciones
iniciadas con la poblacién infantil-juvenil @-®- Sin embargo,
se considera esencial para “dar voz” a los agentes
involucrados en la violencia, ya que este aspecto puede
contribuir a la aplicaciéon de medidas eficaces frente a
este fendmeno. Tambien considera que el enfoque de los
factores de proteccién permite un cambio de paradigma
en la atencién que se da al nifio y al adolescente, con un
enfoque de promocién de la salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este
estudio fue conocer y analizar, desde la perspectiva de
adolescentes victimas de violencia doméstica que fueron
atendidos institucionalmente, los factores de proteccion
que se les proponen y / o tienen acceso.

Metodologia

Para el disefio de la presente investigacion se
adoptdé un enfoque cualitativo, considerado como uno
“que se aplica al estudio de la historia, las relaciones,
representaciones, creencias, percepciones y opiniones,
los productos de las interpretaciones que hacen los seres
humanos con respecto a la forma en que viven, construyen
sus artefactos y para si mismos, sentir y pensar”®, Este
estudio fue disefiado como la investigacién estratégica
social, que se basa “en las teorias de las ciencias sociales,
pero orientadas hacia problemas concretos, focos, que
surgen en la sociedad, aun cuando no dependen del
investigador, las soluciones practicas a los problemas
indicados”®).

El trabajo se desarrolld en una Organizacion No
Gubernamental (ONG), co-financiado por la Prefectura
del Municipio de Campinas; se presenta como un servicio
para el abrigo de los nifios y adolescentes remitidos
por el Consejo de Guardianes o Tribunal de la Infancia
y la Juventud, insertado en la Secretaria de Ciudadania,
Inclusion de Asistencia y Social, en el drea de Proteccion
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Social Especial de Alta Complejidad. En 2009, 176 nifios
y adolescentes se presentaron alli.

La muestra de conveniencia fue compuesta a partir
de los siguientes principios de inclusion: (i) considerar
como adolescentes a aquellos entre 12 y 18 afios, ya
que es el rango de edad considerado por el ENA, que
fueran victimas de violencia domestica y que estuvieran
recibiendo cuidados en el albuergue, (ii) considerar sdélo
a los adolescentes que se les permitié participar en la
encuesta realizada por el tutor legal de la albergue y que
aceptaron participar firmando el formulario de Términos
de consentimiento libre e informado (TCLI). La muestra
fue definida por el criterio de la saturaciéon en el campo,
en base a la repeticién de informacién ©. El servicio del
albergue presentd un informe con 66 adolescentes que
fueron incluidos en estos principios, de los cuales 17
fueron seleccionados, debido a la mayor disponibilidad de
horarios entre la mafiana y por la tarde para participar en
los grupos focales buscando la equidad entre los géneros
femenino y masculino .

La recoleccién de datos se llevd a cabo a través de
grupos focales y entrevistas semi-estructuradas. Los grupos
focales se utilizan para enfocar la investigacion dentro de
la meta, para definir mejor los problemas, para poner en
practica la informacidn sobre el conocimiento del grupo en
cuestion, y desarrollar hipdtesis para estudios posteriores.
Las entrevistas semiestructuradas parten de ciertas
preguntas, generalmente guiados por un esquema, que
orientan una conversacién con un proposito definido, sin
presentar ningun obstaculo y al no tener medios para prever
todas las condiciones o situaciones del trabajo de campo®.

La insercidn del investigador en el campo de estudio
se produjo en febrero de 2009, antes de la recogida de
datos, por medio de una propuesta de formacién para los
profesionales del albergue, de cla atenciéon de enfermeria
individual, y con los principales grupos informativos con
temas traidos por los adolescentes, y de manera semanal.

Al finalizar el proyecto inicial, en septiembre de
2009, comenzd la recoleccion de datos, con la realizacion
de dos grupos focales. Los grupos se llevaron acabo en
el albergue, en una sala de video, con una duracién de
50 minutos, Se utilizaron las siguientes preguntas guias:
¢Qué es la proteccion para ti? ¢éQué personas o lugares
se consideran como proteccién para ti? Los grupos fueron
grabados con un reproductor de MP-4 y el investigador
anotd algunas observaciones. Todos los adolescentes
se mostraron receptivos y adherentes a la invitacion a
participar en el estudio, después de la aclaracidon de la
TCLI y de obtener su firma.

Al final de la reuniones de los grupos, se proporciond

la invitacion a los jovenes a participar en las entrevistas

individuales, y todos estaban dispuestos a participar. Se
realizaron siete entrevistas individuales en ocasiones
preestablecidas junto con el coordinador del albergue,
para que no interfiriera con las actividades diarias de los
adolescentes. El guién establecié dos preguntas guias:
¢Como te sientes estando aqui en el albergue? éExisten
servicios o personas que te protegen o ayudan en tu vida
diaria? Si los hay, équienes/cuales son? Después de la
séptima entrevista, la recopilacion de datos se interrumpio,
puesto que se creia que los datos de saturacion se habian
obtenido®.

El estudio fue revisado por el Comité de Etica e
Investigacién de la Escuela de Enfermeria de Riberdo
Preto de la Universidad de S&o Paulo (Universidade de Séao
Paulo - EERP / USP), en cumplimiento de la Resolucién
196/96 propuesta por el Consejo Nacional de Salud (CNS )
del Ministerio de Salud, y se considerd aprobado en virtud
del protocolo n © 1080/2009. Tras esta aprobacién, se
solicitd autorizacion para coordinar el servicio de atencion
residencial en cuestiéon, para recoger datos sobre los
adolescentes y el tutor legal de los participantes tambien
firmo el TCLI. Para garantizar la confidencialidad de la
informacion, las letras “GF” se utilizaron para representar
el habla de los grupos focales y los nimeros I y II para
representar el grupo focal realizado, primero y segundo,
respectivamente. Para las entrevistas, los nombres
utilizados por los adolescentes eran ficticios, siendo
elegido por ellos durante sus entrevistas.

Los datos se analizaron utilizando el método de
analisis de contenido tematico®, Por operacionalizacion
de éste método, se ejecutaron los siguientes pasos:
pre-analisis, exploracion del material y tratamiento de
los resultados. Se realizé un andlisis exhaustivo de los
documentos (informes de los grupos focales y entrevistas);
al sacar las ideas centrales de estos documentos, y de
estas ideas, hemos organizado las unidades tematicas que

se presentan en la seccién siguiente.
Resultados y discusion

Al final del proceso de analisis, emergieron los
siguientes temas: Cuatro paredes y confianza.

Cuatro Paredes

En este estudio, las reglas y estrategias disciplinarias
presentes en el contexto del cuidado en el albergue
fueron vistos por los adolescentes participantes, como
una reflexiéon sobre la eficacia real y la adecuacion de
estas estrategias: Porque, cuando esté listo o haga algo mal,
se enviara un informe al “padre” [la persona responsable en el

albergue]. Entonces, el “"padre” da una medida disciplinaria para
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ti, ya sabes, o cortar la yerba del jardin o lavar el bafio, o limpiar
la casa entera, o rastrillar, esas cosas, ya sabes; eso para mi yo
creo que es una pérdida de tiempo, que es algo que siempre estan
restregando en mi cara, ichantajeandome! (...) Porque yo vengo,
tome el reporte, cumplo mi castigo y se acabd, no hay razén para
ello en absoluto. (Negro)

La literatura indica que, ademas de que el servicio en
el albergue sea parte de las politicas publicas de proteccion
social de varias sociedades, todavia se presenta, a pesar
de todos los esfuerzos realizados simultdneamente,
como una entidad que reproduce las caracteristicas de
las instituciones totales (carceles, orfanatos, asilos,
conventos)(11-12) Este problema expone a los nifios vy
adolescentes a situaciones de riesgo diferentes, como
la segregacion social y la ruptura de los lazos familiares.
Asi, mas alld de que el albergue sirva como alojamiento
temporal para esta poblacion, ofreciendo practicas de
ocio, actividades disefiadas como formativa, educativa,
correccional o terapéutico, otras

puede presentar

caracteristicas. Estas incluyen la existencia de un grupo
de varias personas en un mismo espacio, siendo sometidos
a la autoridad ejercida por un jefe de equipo que gestiona
completamente la dindmica de la vida en el refugio, sin
tener en cuenta las caracteristicas Unicas de cada agente
social(3-19),

Las practicas disciplinarias, cumplidas a través del
control coercitivo como castigo y la falta de actividades
placenteras, también refuerzan un ambiente rodeado
de autoritarismo 2. El tema de la falta de libertad,
directamente asociado a esta “exageracion” de las normas
y la condicién de ser atendidos institucionalmente, se
puso de manifiesto por los adolescentes como un aspecto
negativo para el ejercicio de sus identidades como
personas: iAh! No voy a decir que de vez en cuando yo quisiera,
ya sabes, como ya comenté en el grupo, sobre todo cuando me
voy de casa, cuatro y media de la tarde, en el autobus lleno de
nifias, tan apretado, ese olor a sudor,entonces se mira por ahi,
por la tarde, ya sabes, nos sentimos como si estuviéramos alla
afuera. (Céu).

En este sentido, se percibe que el albergue actla
como un facilitador importante o complicador para la
elaboracion de las experiencias de vida de estas personas
en su etapa de la adolescencia. Destacamos la importancia
de individualizar estas cuestiones a los agentes de nuestro
estudio, y hacer una reflexion de los adolescentes en el
contexto del cuidado, para aquellos que experimentan
el proceso de “adolescencia” en condiciones distintas.
Un aspecto importante a considerar es la falta de figuras
familiares, que de inmediato asumen roles parentales®>,

Se entiende que es importante discutir el albergue
como el contexto de desarrollo de los nifios y adolescentes.

Este enfoque se ha destacado en la Ultima década, y se
presenta como una herramienta importante para los
estudios e investigaciones que se ocupan de expandir la
visidn sobre los nifios y adolescentes que se encuentran
en una situacion vulnerable. Con este fin, el enfoque
ecoldgico se utiliza para el desarrollo humano®, en que
el contexto en el que la persona crece y se desarrolla no
se limita a un medio ambiente inmediato y Unico, sino que
establece las conexiones existentes entre los ambientes a
los que el individuo tiene acceso, y con el enfoque principal
en las relaciones establecidas intra-e inter-ambientales.
Segun éste enfoque, los ambientes a los que el individuo
tiene acceso se analizan en cuatro tipos de sistemas,
entre los que se incluyen: el microsistema, mesosistema,
exosistema y macrosistema. Hay varios estudios que
abordan el modelo ecoldgico de desarrollo de los nifios y
adolescentes en la familia, pero una nueva investigacion
ha sido recientemente implementada haciendo otras
instituciones acogedoras al desarrollo humano. Se sefiala
gue hay aun poca informacion acerca de las actividades y
relaciones que caracterizan los ambientes institucionales,
asi cdmo las similitudes con o diferenciacién del contexto
familiar(-17),

La literatura trae los factores de proteccion y riesgos
encontrados en albergues, que directa o indirectamente
influyen en el desarrollo de los agentes que viven en
estos lugares. Segun algunos autores, algunas familias
poseen un entorno fisico y social tan pobre y cadtico que
la introduccién del nifio o adolescente en una institucién
ya contribuye a una mejor promocion de la salud fisica y
mental de estos agentes, algunos adolescentes encuentran
importantes recursos para hacer frente a las adversidades
cuando se incluyen en este contexto. Otros autores
mencionan que el suministro de las necesidades humanas
basicas por si solos (comida, suefio tranquilo, ropa
adecuada) ya constituye un acontecimiento positivo para
los nifios y adolescentes atendidos institucionalmente(6-17),

El albergue en el contexto de la proteccién aparece
en el discurso de los adolescentes. Los limites y las reglas
son percibidos como determinantes de auto-restriccion que
necesitan; tal restriccion parece encontrarse en ambientes
con cierta estabilidad y reciprocidad 3. El informe de
“estar protegido es estar entre las cuatro paredes” (GF II)
se refiere a éste significado. Se entiende que el factor de
proteccidn es el entorno institucional, y no la determinacién
de las normas: No lo sé ... ah, creo que si tuviera mucha libertad,
seria malo, la gente ha salido mal ... Eliminando las reglas (...)
Fuera tenia escuela, la clase, mas libertad, y no me gusté ... De
repente, el lugar esta bien, ¢no es asi? (Pincel)

La cohesién familiar,

es decir, la proximidad

afectiva, que implica relaciones de amistad y unidad
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entre los miembros, y promover el desarrollo saludable
y el bienestar psicosocial de los nifios, los adolescentes
y sus familias, se presenta como un factor protector
importante para estos agentes®. La cohesion ecoldgica
es un término equivalente a la cohesion de la familia,
pero se usa cuando el nino o el adolescente vive en
otros contextos, también se consideran lugares donde
el individuo se desarrolla, como las instituciones y en la
calle” 2, Aunque los nifios y adolescentes atendidos
institucionalmente se consideran en situacién de riesgo
a priori, éste hecho “no se ha reflejado en la realidad”(”.
La cohesion ecoldgica se caracteriza por la ausencia de
negligencia, como un entorno que promueve hacer frente
a los conflictos, por la presencia de al menos un adulto
que tenga interés en el nifio o adolescente, la generacion
de lazos afectivos que proporcionan apoyo en momentos
de estrés y adversidades®).,

Para que esta cohesion suceda, la existencia de
interacciones es de suma importancia, independiente
de los microsistemas en los que estén las personas o en
los que viven. Estas interacciones deben ser permeadas
por sentimientos positivos de afecto, la reciprocidad y el
equilibrio de poder®, La literatura demuestra que tanto
las relaciones abusivas o negligentes, como ocurre con las
relaciones permeadas de afecto y reciprocidad, se pueden
encontrar en las practicas educativas en la familia, la
vivienda o la escuela; cuando existen “conexiones positivas
entre y / o dentro de los contextos habra posibilidades
de que (...) se promueva una mejor calidad de vida y la
adaptacion / salud de las personas y de la sociedad”?,

Se revela que la discusidn anterior se topa con el
caracter transitorio recomendado por el ENA para la
permanencia de los nifios y adolescentes en albergues. A
pesar de las nuevas leyes y la espera a una respuesta a
esta pregunta para éste problema, los nifios y adolescentes
aun permanecen por mucho tiempo en estos albergues,
debido a la imposibilidad de volver a la familia de origen
o para la insercion en una familia adoptiva. Muchas
veces, el albergue acoge a los nifiosy adolescentes como
si estuvieran en transito, lo que debilita o invalida esta
cohesion ecoldgica que significaria un factor de proteccion
para estos agentes(*>),

Confianza

Los adolescentes destacaron las interacciones vy
relaciones humanizadas que fueron concertadas con
algunos profesionales en el albergue estudiado, y se les
considera como uno de los principales factores protectores
presentes en éste contexto. Es evidente que, debido a
las experiencias anteriores en la familia (falta de afecto,
didlogo, atencidén), los adolescentes encontraron en los

www.eerp.usp.br/rlae

empleados que trabajaban en éste albergue un medio
para suministrar estas necesidades. Esta relacion,
permeada por el afecto y reciprocidad, es valorada
por los adolescentes, que creen que esta intimamente
relacionado con el sentido de la seguridad y la conexién
que experimentan en su vida diaria. La «confianza» se
pone de manifiesto en los informes: Porque creo que para
que venga, la confianza, tengo que hablar, no es mi manera pero
me tengo que conquistar, entiendo (...) Cuando estaba haciendo
algo mal, se sentaban a hablar, en lugar de decir de inmediato que
estaba equivocado ... Entonces miré, no hablaban delante de los
demads ... Creo que vinieron con mas amor, vinieron y dieron mas
carifio ... (Jaci).

Los empleados de los sectores de apoyo para los
adolescentes, como la administracion y de lavanderia, y los
padres adoptivos se conocen como factores de proteccidn.
Se advierte que estas personas tienen en comun la
capacidad de escuchar a los demdas, mostrar una escucha
diferenciada y cualificada y posicionarse empaticamente.
De acuerdo con la literatura, los ambientes que admiten
nifos y adolescentes deben tener una nueva mirada frente
a estos agentes, brindando espacios con mayor confianza
y empatia, y creando las condiciones ambientales para
el desarrollo de sus potenciales con mayor apoyo social
y subjetivo. De acuerdo con estos autores, un oyente
nuevo, o un oyente diferenciado, podrian replantear la
historia de los adolescentes, lo que permite una mayor
capacidad de reflexion y menos accidn, en este sentido,
la selecciéon de las personas para desempenar el papel
de cuidador de niflos y adolescentes en el contexto de
la atencién es de suma importancia® . Se debe dar
atencion al hecho de que, dada la carga fisica y emocional
que el cuidado de estos adolescentes trae, es necesario
construir una red de apoyo para los cuidadores. En un
estudio que tuvo como objetivo identificar las estrategias
discutidas y utilizadas por los cuidadores profesionales en
albergues, en las situaciones de violencia experimentada
por los adolescentes, se informdé que a menudo se
enfrentaron a una “lucha solitaria”, porque sentian que
la familia mostraba la omision del papel protector para
los nifios y adolescentes, pero se entendid que estos dos
agentes y sus familias necesitan ser insertados en las
redes de apoyo intersectoriales®®,

La religiosidad fue citada por los adolescentes
como un factor protector. Este tema, en particular
la practica protestante, estuvo muy presente en el
albergue, y las reuniones existian para éste propdsito
tres veces a la semana, con la coordinacién del servicio
prestado por un pastor. Los adolescentes indicaron
que éste fue un factor positivo en la vida cotidiana,

mostrando la figura de Dios como, muchas veces, el Unico
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mecanismo que efectivamente logra esta proteccion:
Oh, mas alld de la estructura que nos dan, la ensefianza, nos
preparan para el mercado de trabajo, pero creo que la parte mas
importante es Dios ... (Pincel).

Se entiende que es importante en éste contexto
discutir las diferencias entre los conceptos de religiosidad
y espiritualidad, con el fin de justificar el uso del término
religiosidad en este trabajo. De acuerdo con la literatura,
la espiritualidad es una caracteristica individual, que
puede o no incluir la creencia en un dios, y se configura
en una busqueda personal de respuestas acerca del
significado de la vida, el universo y la relaciéon con los
demds®'-22, La religiosidad representa un sistema
organizado de creencias y practicas propuestas por una
religion para el enfoque individual de lo sagrado y / o
trascendente (Dios, Poder Superior, la Realidad Ultima),
estando conectados, por lo tanto, a una doctrina especifica
compartida con un grupo. Por lo tanto, se entiende que
el concepto de religiosidad incluye aspectos individuales
e institucionales, mientras que la espiritualidad es
un fendmeno individual, identificada con aspectos de
trascendencia personal y una fuente de significado para
eventos de la vida®®®. Hemos decidido utilizar el concepto
inherente a la religién / religiosidad en éste estudio,
porque creiamos que se adaptd mejor a los resultados
encontrados (la orientacidén de una doctrina particular, la
creencia en Dios).

La religiosidad fue citada por los adolescentes cdmo un
factor protector frente a varios estados de enfermedad. La
espiritualidad y la creencia en un ser superior aparecieron
como factores de proteccion relacionados con el consumo
de sustancias psicoactivas en estudiantes de pregrado 4.
Un estudio reciente demostré que tanto la afiliacion
religiosa como las practicas religiosas discriminaban vy
menospreciaban a los adolescentes que se exponen a
conductas de riesgo para la salud®>.
relaciones con

Ademas de las los empleados

de la institucidon religiosa, los adolescentes trajeron
algunos amigos como factores de proteccion y con
quien compartieron éste sentimiento de confianza. La
coexistencia social en un espacio comun, todos los dias, fue
mencionada por los agentes del estudio como beneficioso,
aunque dificil: (...) Por lo tanto, da una buena estructura para
nosotros, sobre todo cuando vamos por ahi, porque, simplemente
vivir en una casa con 16 chicas diferentes, eh, ya sabes que en
todas partes en tu vida encontrards personas que se llevan bien
0 no tan bien, habréd una persona que no te guste pero con quien

tendras que aprender a vivir... (Céu)

Los datos encontrados reforzaron la tendencia
grupal presente en la adolescencia, que proporciona a los
agentes, a través del proceso de identificacion, seguridad
y estima personal, las necesidades para la transicion hacia

el mundo adulto y un sano desarrollo®.
Conclusioén Final

En éste estudio, se observd que el servicio del
albergue alin mantiene caracteristicas de las instituciones
totalitarias y asilos, con algunas posturas y practicas
autoritarias, como el numero considerable de reglas
y castigos. A pesar de que el albergue estad legalmente
considerado como un hogar de transicién, para los nifios
y adolescentes privados de un entorno familiar, en la
mayoria de los casos se convierte en un hogar permanente,
especialmente para los adolescentes. Ademds de las
diversas cuestiones que deben tenerse en cuenta con
el fin de evitar esta estancia prolongada, debido a la
actual disposicidon legal que se ocupa de la reorganizacion
institucional y del modo de acciéon de los programas
de acogida y su integracién en la politica municipal de
la asistencia social, Se entiende que es necesaria la
discusién de la atencion institucional en el contexto del
desarrollo humano. Este tema se vuelve importante
para el proposito de ofrecer un entorno minimamente
atento a la individualidad, y que se configura como
una proteccion para los adolescentes acogidos. En éste
sentido, es esencial llevar a cabo interacciones, y lo que
los adolescentes destacaron como factores protectores: la
confianza, los vinculos establecidos con profesionales del
servicio, la religiosidad y sus amigos.

El analisis de los factores de proteccion que los
adolescentes victimas de violencia domestica, que son
sujetos al cuidado institucioonal y / o al que tienen acceso,
presenta limitaciones, porque sus resultados no pueden
ser generalizados por presentar caracteristicas especiales
de los agentes estudiados. Sin embargo, a pesar de estas
caracteristicas especificas la investigacion proporciona
conocimientos que contribuyen a la enfermeria tecnico-
cientifica, lo que indica una manera de (re) definir el
cuidado de los nifios y adolescentes en situacién de riesgo
personal y / o social, y promover la salud fisica y mental
de los estos agentes.

Se recomiendan otros estudios que aborden los
factores de proteccidon en otros contextos para nifos,
adolescentes y familias que son victimas de violencia
doméstica, también sobre practicas intersectoriales para
enfrentar la violencia contra los nifios y adolescentes
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y, la dindmica de funcionamiento de albergues para la
poblacién infantil-adolescente.
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