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en el sur de Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas
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Introduccion

Las estrategias de intervencién frente a

situaciones de Vviolencia intrafamiliar contra los
ninos y adolescentes se han expresado en algunos
documentos oficiales, incluyendo el Estatuto del Nifo
y del Adolescente (ECA) y el Cuaderno de Atencién
Primaria - La violencia intrafamiliar contra los nifios
y adolescentes: directrices para la practica en un
servicio. El primer documento coloca a Brasil en una
posicién destacada en el escenario mundial para el
establecimiento de una ley considerada una de las mas
avanzadas en términos de asegurar los derechos de
la poblacion infantil y juvenil®; la segunda es apoyar
a los estados y municipios en la implementacién de
acciones que promuevan la igualdad y el disfrute de los
derechos humanos®.

De acuerdo a lo que proponen esos documentos,
tienen la

los profesionales responsabilidad de

identificar precozmente las victimas, informar los
casos sospechosos o confirmados de la violencia®, y
promover acciones que fortalecen las relaciones entre
las instituciones que trabajan en las areas de salud,
seguridad, justicia, educacién, defensa de los derechos
humanos y movimientos sociales, con el fin de garantizar
la proteccién y el tratamiento adecuado de los nifios y
adolescentes®.

Aunque estos documentos sefialan las directrices
para la organizacién de acciones efectivas en términos
de proteccion para las victimas de la violencia
doméstica, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es necesario prestar atencion, por ejemplo,
a la baja participacion de los profesionales en las
denuncias y notificacion de situaciones de violencia®,
lo que contribuye a que numerosos casos permanezcan
en el anonimato. Esto lleva a la pregunta acerca de
las dificultades que los profesionales enfrentan para
incorporar en su practica las directrices de proteccidn
para nifios y adolescentes, que se describen en los
documentos oficiales, y en las que se basan para
organizar sus practicas de enfrentamiento a situaciones
de violencia intrafamiliar, atendidas en la vida cotidiana
de los servicios en los que operan.

La literatura sugiere que las practicas profesionales,
desarrolladas en los servicios de salud, se basan en las
relaciones de poder que dificultan la integracién de las
profesiones y profesionales”. En consecuencia, las
practicas desarrolladas en el contexto de estos servicios
tienden a ser fragmentadas e individualizadas, siendo
ineficaces debido a la complejidad del problema, que
no puede ser entendida como la capacidad individual de
una sola area o categoria profesional, sino que implica

acciones multidisciplinares e intersectoriales®®.

Ademas, los profesionales confian en las reglas
y rutinas ya pre-establecidas que tienden a colocarlos
en ciertas areas y regular sus practicas diarias®. Por
otro lado, la falta de apoyo emocional para actuar en
situaciones de violencia doméstica contra nifios y
adolescentes contribuye a que muchos profesionales no
asuman sus responsabilidades utilizando en cambio la
transferencia de las situaciones a otros servicios(.

Para entender cémo es la organizacién de las practicas
frente a las situaciones de violencia doméstica, es esencial
dar voz a los profesionales que trabajan en este contexto,
la comprensién del fendmeno de la violencia a partir de
sus experiencias y de los problemas que experimentan
en la vida cotidiana de su trabajo, y tener en cuenta las
caracteristicas de las relaciones sociales e institucionales
que dan forma, limitan y organizan sus practicas.

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tuvo
como objetivo analizar, basado en el discurso profesional,
como ocurre la organizacion de sus practicas frente a
las situaciones de violencia intrafamiliar contra nifios y
adolescentes.

Método

Se trata de un estudio -cualitativo con 15
profesionales, seis enfermeras, dos psicoélogos, dos
médicos, dos trabajadores de la salud de la comunidad,
dos consejeros tutelares y un trabajador social, que
cumplen los siguientes criterios de inclusion: haber
tenido bajo su cuidado nifios y adolescentes como
resultado de la violencia doméstica, presunta o
confirmada y vinculado al servicio que en el que ha
estado funcionando durante al menos 12 meses.

Los profesionales fueron reclutados en las
instalaciones que tratan a nifios y adolescentes victimas
de violencia familiar, incluyendo las Unidades de
Cuidados de Emergencia y Pediatria del Hospital de la
Universidad, una Unidad Basica de Salud, un Centro de
Referencia Especializada de Asistencia Social (CREAS) y
el Consejo Tutelar, con sede en una ciudad de tamafo
medio ubicada en el sur de Brasil. La decisién de incluir
estos servicios se debe al hecho de que, en su conjunto,
retratan la ruta recorrida por lo general por las familias
en situacién de violencia en la ciudad.

El Hospital de la Universidad atiende a la poblacion
de forma gratuita a través del Sistema Unico de Salud
(SUSs).

distribuidas con diferentes propdsitos, y dos unidades

Cuenta con 189 camas de hospitalizacion,

se destacan con respecto al cuidado de los niflos y
adolescentes: la Unidad de Emergencia (UPA), que sirve
todos los dias una treintena de nifios y adolescentes y
la Unidad de Pediatria, con capacidad para unos veinte
pacientes hospitalizados.
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La Unidad Basica de Salud se compone de
tres equipos de salud de la familia, compuesta por
médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria vy
agentes comunitarios de salud. Cada equipo sirve a
aproximadamente 4.500 familias, con las siguientes
funciones: Dar la bienvenida a los usuarios, facilitando
el acceso a otros servicios que componen la red y
realizar actividades de asistencia, dando prioridad a los
individuos, las familias y los grupos de mayor riesgo y
vulnerabilidad.

El Cosejo Tutelar es un organismo publico,
permanente y auténomo, no judicial, encargado por
la sociedad para asegurar los derechos de los nifios y
adolescentes. Entre sus funciones estan la atencién a
situaciones que impliquen amenaza o violacién de los
derechos del nifio o adolescente; aplicacion de medidas
de proteccién; atencidn y asesoramiento de los padres o
tutores; solicitar servicios y hacer referencias a la red de
servicios. Esta institucion cuenta con veinte consejeros
divididos en tres equipos responsables de la asistencia
anual de aproximadamente mil nifios y adolescentes
victimas de violencia familiar.

El CREAS tiene la responsabilidad de proporcionar
atencion especializada a personas o familias en riesgo
personal o social, por infraccion de los derechos.
Semanal, sirve una treintena de casos de violencia
intrafamiliar contra los nifios y adolescentes. De éstos,
el 95% es derivado de érganos como el Consejo Tutelar,
la Estacion de Policia y el Tribunal de la Infancia y la
Juventud.

Los datos fueron recolectados entre noviembre
de 2013 y marzo de 2015, por medio de entrevistas
semiestructuradas individualmente y a profesionales
en su lugar de trabajo. Estas entrevistas fueron
guiados por un guién que incluyd la investigacion de
los conocimientos de los profesionales en relacion con
los documentos oficiales que se refieren a la violencia
intrafamiliar; rutinas institucionales adoptadas para
cumplir estas condiciones y facilidades y dificultades
para desarrollar acciones de proteccion en el contexto
institucional. Cada una de las entrevistas tuvieron una
duracion media de una hora y 15 minutos.

Para preservar el anonimato, los profesionales se
identificaron con la letra P, seguido de la denominacién
salud o social, que corresponde a la zona de operaciones
de cada uno de los profesionales entrevistados. Ejemplo:
(Poua)r (P.,u.) Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacién de la institucién a la que estd
unida, registrada con el nimero 066/13.

Para la organizacion, el andlisis y la interpretacion
de los datos, una matriz tedrica se construyd, basado
en la Etnografia Institucional (EI). La EI considera

que las relaciones sociales y formas de trabajo que

se establecen en los entornos institucionales estan
mediados por “textos”, que son considerados los
principales elementos de coordinacion y regulacion de
las actividades de trabajo®. En este estudio, los “textos”
estan representados por las politicas publicas, las rutinas
institucionales, relaciones de poder y algunas formas de
discurso que impregnan el contexto institucional.

Durante el proceso de analisis, se prestd atencion
a los intereses politicos y burocraticos que los “textos”
pueden llevar®, produciendo métodos normalizados
de trabajo que excluyen a los puntos de vista de las
personas y contribuyen a la producciéon de practicas
automaticas y que no dependen de la reflexion en
determinadas situaciones®.

La técnica de analisis fue el discurso textual®®,
siguiendo las etapas: desmontaje de las entrevistas,
identificacién de las fuerzas institucionales en el discurso
profesional y la formacién de las unidades de andlisis;
luego se fue a la construccion de relaciones entre esas
unidades, agrupando sus elementos en un proceso
que resultd en tres categorias, asi denominadas: las
relaciones de poder como mediadores de la practica
profesional; rutinas institucionales y la necesidad de
satisfacer las demandas; violencia familiar contra los

nifios y adolescentes: un problema social o de salud?

Resultados

Caracterizacion de los participantes

Entre los 15 participantes en el estudio, 14 eran
mujeres y un hombre, de edad entre 28 y 64 afios.
El tiempo de vinculacion institucional varié entre 12 y
240 meses. Doce profesionales tienen una formacién
adicional, especialmente en especializaciones en las
areas de Salud Publica y de la Salud.

De las seis enfermeras que participaron en este
estudio, tres trabajan en un hospital universitario en
las areas de pediatria y Servicio de Urgencias, y tres
son parte de los equipos de Salud Familiar de una
Unidad Basica de Salud ubicados en las afueras de la
ciudad. Los dos médicos y dos promotores de salud
estan vinculados a la misma Unidad Basica. Los dos
consejeros tutelares entrevistados integran diferentes
equipos. Dos psicologos y un trabajador social llevan
a cabo sus actividades profesionales en un Centro de
Referencia Especializada en Trabajo Social.

Las relaciones de poder como mediadores de las
practicas profesionales

El discurso profesional ha puesto de manifiesto
las relaciones de poder que rodean el contexto de los

servicios en los que operan e influyen en la manera en
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que organizan sus practicas de cara a situaciones de
violencia intrafamiliar. Estas relaciones de poder fueron
mas prominentes entre los médicos y las enfermeras, y
las enfermeras informaron que a veces su asistencia a
las victimas y sus familias es interrumpido debido a las
decisiones impuestas por los médicos. Hay algunos médicos
piensan que saben todo. Una vez estaba hablando con una
madre, tratando de averiguar algunas cosas porque sospechaba
una situacion de abandono. Entonces recibi la llamada de un
meédico diciendo que tenia que apurar la consulta porque estaba
tomando demasiado tiempo en la asistencia. Puede ser que haya
demorado, entonces simplemente acepté y expedi pronto al nifio
a la consulta médica. (P_,,)

Las relaciones de poder también se observaron
entre el Consejo Tutelar, el Hospital y la Unidad Basica
de Salud. Los profesionales informaron que existen
dificultades de comunicacién entre las instituciones,
prevaleciendo las decisiones del Consejo Tutelar en
relacion con los resultados de los casos de violencia
doméstica, aun cuando la evaluacién en relacion con una
determinada situacién difiere entre los profesionales. Yo
y un colega estabamos acompafiando a una mujer que estaba
embarazada por quinta vez. Los nifios vivian en completo
estado de abandono y todo el mundo lo veia. Esta situacion
fue remitida al Consejo Tutelar y poco después fue dada por
cerrada. Mi colega fue llamada por el Consejo y le dijeron que
estdbamos equivocadas. Sin embargo, nunca nos llamaron para
discutir la situacion, para entender las razones que nos llevaron
a hacer la referencia. Y fue asi: caso cerrado. (P_,,)

Los profesionales que trabajan en CREAS dan
testimonio de que una de las principales dificultades
encontradas para actuar ante la situacion de violencia
intrafamiliar contra los nifios y adolescentes es la
burocracia y las exigencias del poder judicial. Entre
ellos se encuentra la produccién de informes e informes
utilizados en los procesos judiciales. Estos profesionales
reconocen que deben actuar conjuntamente con la
justicia, sin embargo, dijeron que las decisiones del
poder judicial imponen cambios en sus rutinas que se
reflejan directamente en la asistencia prestada a los
nifios victimas de la violencia intrafamiliar. £/ papel de
CREAS hoy no es lo que producimos. Lo que si hay informes de
la justicia, porque esta es la gran demanda sobre nosotros. El
poder judicial deberia tener un profesional bien pagado para
hacerlo. Como aqui en la ciudad no tiene, tenemos que hacer
estos informes, ya que, segun ellos, si no lo hacemos se nos

puede acusar de obstruccidn a la justicia. (P

social)

Rutinas institucionales y la necesidad de satisfacer
las demandas

En el discurso de los profesionales fueron

identificadas preocupaciones en términos de la oferta

y la demanda en relacién con los servicios sociales y
de salud. El municipio en el que se llevd a cabo este
estudio se encuentra en uno de los principales centros
navales de Brasil, lo que condujo, en los ultimos afios,
una intensa migracion a la regidn causando impacto
socioecondémico y causando cambios en la organizacién
de los servicios, teniendo en cuenta la necesidad de
cumplir poblacidn entera.

Uno de los encuestados afirmé que las rutinas
institucionales comenzaron a ser determinadas por la
oferta y la demanda de los servicios: La poblacién de
la ciudad ha aumentado mucho en los Ultimos afios
y también la violencia. Todavia continuamos con dos
hospitales, es decir, si antes se antendia a 40 personas en seis
horas, ahora tengo que cumplir con un promedio de 80 a 85
personas. Calculo que tengo unos cinco minutos para atender
a una persona y sé que en situaciones de violencia este tiempo
es insuficiente. (P, )

Los profesionales de CREAS destacaron también el
reajuste de sus rutinas de admisién, motivado no por
la necesidad que las familias tenian, pero debido a la
mayor demanda de visitas mensuales: Dependiendo del
numero de consultas al mes, nos organizamos de la siguiente
manera: realizamos cuatro sesiones de forma individual con los
nifios que acuden al servicio para un diagndstico. Si es necesario,
nos remitimos al grupo de supervision, que duran 12 semanas.
No sé si es suficiente para estas situaciones, pero hoy en dia es
lo que podemos hacer. (P__,)

Con la evaluacion de muchos nifios y adolescentes,
habia la necesidad de un tratamiento individualizado. Sin
embargo, en el municipio los servicios son insuficientes
para proporcionar este tipo de atencidén a las victimas.
Esta situacion es uno de los principales problemas
encontrados en la practica de estos profesionales.
Evaluamos la situacién, pero entonces, iqué? Muchos casos
se hace referencia al Centro de Apoyo a la Salud de la Familia
(NASF), excepto que este servicio sélo tiene un psicélogo que

sirve a diez equipos. Cada equipo atiende a cerca de 30.000

familias. ¢Cémo va a hacer el trabajo? Eso es imposible. (P_, )

La violencia doméstica contra los nifios y

adolescentes: un problema social o de salud?

Esta Ultima categoria destaca el inter-juego entre
la concepcion de la violencia como un problema de
salud publica y la violencia como un problema social.

Para P el SUS entendiende la violencia doméstica

(social)’
como un problema social; Sin embargo, el Sistema
Unico de Asistencia Social (SUAS) considera que tratar
a las victimas es una tarea de los servicios de salud.
Asi, nadie asume responsabilidad. Nosotros en la asistencia
social prestamos lo que el SUAS llama orientacion psicoldgica a

las victimas y sus familias con el fin de ayudar en la recuperacion
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de vinculos. Este no es el tratamiento. Ahora, hay nifios que
necesitan tratamiento individual. Bueno, aqui estamos hablando
de la salud, y este tipo de intervencion no incluye el SUS. Aqui
en la ciudad, sélo tenemos el Centro de Atencidén Psicosocial de
la Infancia, sélo que ellos atienden las situaciones mds graves.
Entonces, équién trata esta victima? (P_,,)

Es la opinidn de algunos participantes que hay una
falta de consenso en cuanto a las responsabilidades de
cada servicio que componen la red de seguridad para
los niflos y adolescentes. Esto contribuye a que muchas
familias precisen hacer un largo viaje en la bisqueda de
atencion.

Discusion

Los profesionales que trabajan en los servicios de
cuidado de nifios y adolescentes victimas de violencia
doméstica necesitan tomar decisiones de forma
regular que afectaran a la vida y desarrollo de estas
personas. Teniendo en cuenta este factor, un estudio
realizado con 828 profesionales en cuatro paises sobre
los servicios de proteccién (Israel, Holanda, Irlanda
del Norte y Espafia) demostraron la importancia de la
organizacion institucional en la toma de decisiones y las
intervenciones de ayuda a las victimas. La cooperacion
mutua entre profesionales e instituciones ha demostrado
ser una de las herramientas principales para la adopcién
de practicas de proteccion eficientes®.

A diferencia de los resultados de la investigacion
anterior, los datos de este estudio han puesto de
manifiesto que en diferentes contextos institucionales
investigados estan atravessados por las relaciones de
poder que coordinan, organizan y limitan las practicas
profesionales desarrolladas en estos espacios. Ademas,
se produjo la introduccidon de rutinas institucionales
definidos, demandas

especialmente para las

institucionales, dejando de lado las necesidades
presentadas por las victimas y sus familias.

En cuanto a las relaciones de poder, estas se
muestran para mediar en la organizacion de las practicas
profesionales, especialmente entre los médicos/
enfermeras, consejeros tutelares/trabajadores sociales
y de salud y servidores legales/miembros de CREAS.
Las relaciones de poder también se observaron en un
estudio de las enfermeras, en el cual son identificadas
como determinantes del poder la calificacion de los
puestos de trabajo y su nivel de prestigio social. Estas
relaciones pueden ser una de las principales causas de
los conflictos que se establecen entre los profesionales,
lo que genera estrés, insatisfaccion en el trabajo y la
baja efectividad en el rendimiento del equipo®Y.

Por lo tanto, surge la necesidad de discutir mas

a fondo las relaciones de poder que se establecen en

el contexto de las instituciones, ya que contribuyen a
la fragmentacién de la atencion, poniendo en peligro
la asistencia a los usuarios®?. Para algunos autores,
las practicas de trabajo dirigidas a proteger a los
nifios y adolescentes deben articular con eficacia los
diferentes sectores que conforman la red de seguridad,
integrandolos tanto en aspectos macro-estructural
(politicas) y sobre los aspectos internos de los servicios,
la busqueda de interacciones inter-institucionales e
interpersonales®?,

Las relaciones de poder identificados en el Consejo
Tutelar pueden estar relacionados con el propio papel
social de esta institucion, en la medida en que esta
agencia es vista como un cuerpo de referencia a cargo
de la sociedad para asegurar los derechos de los nifos
y adolescentes, como descrito en el propio ECA®). Sin
embargo, hay que preguntarse si este tipo de relaciones
de poder, reportados por algunos profesionales no
constituyen una justificacion para una actividad de
menor participacidon de otros profesionales en el proceso
de intervencion.

En este sentido, un estudio desarrollado con los
consejeros tutelares sefiald que las instituciones sociales
y de salud no realizan el seguimiento de las medidas
de proteccidn adoptadas en virtud del Consejo Tutelar.
Como resultado, muchos casos no han podido ser objeto
de seguimiento y se terminan perdiendo. Es evidente,
por tanto, la importancia de una mejor comunicacion
entre las instituciones con el fin de promover la accién
colectiva, el control de los flujos de trabajo y seguimiento
de estas situaciones®?,

Para algunos autores, independientemente de
las diferentes profesiones implicadas en la protecciéon
infantil y del adolescente, hay una necesidad de
los profesionales para establecer y compartir las
responsabilidades de las situaciones conocidas en el
trabajo diario, proporcionando oportunidades para una
evaluacion mas precisa de la situacion y el seguimiento
y/o el tratamiento que se ocupa de las necesidades
de las victimas y las familias®. Ademas, los autores
sefialaron que la responsabilidad compartida entre
los profesionales es una manera eficaz de reducir los
factores negativos como el sesgo personal y subjetividad
en la toma de decisiones®5).

Se encontré también que la organizacion de
las practicas profesionales en el enfrentamiento de
situaciones de violencia doméstica, se ha organizado
desde rutinas institucionales

unas especialmente

formuladas para satisfacer la gran demanda de
llamadas, llenado los déficits de servicios ofrecidos por
el municipio. Esta forma de organizacién también se
informd en una encuesta que explord algunos de los

obstaculos que encuentran los profesionales en materia
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de asistencia a las mujeres victimas de la violencia
en el contexto de los servicios de salud publica. Estos
servicios fueron objeto de una serie de reglas y rutinas,
entre ellas, la realizaciéon de una consulta médica cada
15 minutos como minimo de productividad®),

Son rutinas que difieren de lo recomendado en
los documentos oficiales, ya que en situaciones de
violencia, los profesionales necesitan tiempo para
establecer vinculos que pueden ayudar a los nifios y
adolescentes para que puedan expresar sus miedos y
ansiedades. Y el tiempo también es necesario para que
los profesionales sean capaces de asimilar la situacion
y formular un plan de intervencién verdaderamente
eficaz en términos de proteccidon. Estas son acciones
que dificilmente seran realizadas en 5, 10 o 15 minutos.
En este sentido, la gran demanda de atencién puede
contribuir al registro insuficiente de casos de sospecha o
confirmados. Ademas, es necesario prestar atencién a la
violencia sexual - un factor que silencia a muchos nifios
y adolescentes debido a la verglienza y el miedo, lo que
hace dificil la verbalizacion de la agresion y demanda
mayor atencion de los profesionales. Los autores
mostraron que el proceso de testimonio de la violencia
sexual es prolongado y no sucede en un solo evento®?,

En cuanto a la inter-juego que asigna la
responsabilidad de la atencién de las victimas de la
violencia a veces a un servicio de salud, a veces a un
servicio social, hay que preguntarse si esto no es un
reflejo de las propias limitaciones de los servicios sociales
y de salud, la naturaleza polifacética de la violencia,
lo que genera consecuencias fisicas, psicoldgicas y
sociales®. Ademads, ese inter-juego parece ser un
reflejo de la dificultad de los profesionales para asumir
la responsabilidad del cuidado y la denuncia de las
situaciones de violencia. Los investigadores sefalan, por
ejemplo, que en el contexto de la enfermeria la violencia
contra nifios y adolescentes es a menudo visto como un
problema cuya solucion no es parte de las competencias
de esta categoria profesional®,

A la vista de estos aspectos, le cabe a los
profesionales y las instituciones el fortalecer acciones
compartidas, estableciendo una red de seguridad eficaz,
que incluye servicios de referencia y contrarreferencia
capaz de actuar sobre la atencion y el cuidado de las
multiples demandas expresadas por las victimas y las
familias en situacién de violencia.

Conclusion

Las practicas profesionales para el enfrentamiento
a las situaciones de violencia intrafamiliar contra los
ninos y adolescentes, se organizan bajo la influencia
de las relaciones de poder que impregnan el contexto

institucional, las rutinas institucionales administradas
en funcion de la demanda y el inter-juego entre la
concepcion de la violencia como un problema de salud
publica y la violencia como un problema social. Estas
relaciones institucionales terminan dificultando la
incorporacion profesional y la aplicacion de directrices
de proteccion establecidos en los documentos oficiales
que se refieren a la violencia, lo que contribuye a la
organizacién de las practicas ineficaces en términos de
proteccion.

Teniendo en cuenta estos aspectos, se destaca la
importancia del andlisis de contextos institucionales
y practicas de los profesionales frente a la violencia
familiar con el objetivo de la comprensiéon de las
demandas vigentes que estan en la base, para luego
poder formular estrategias para reajustar la asistencia

a ser prestada.
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