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Contextualizando la violencia familiar contra nifnos y adolescentes: las
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Objetivo: comprender el contexto de cuidado dirigido hacia las familias involucradas en violencia
familiar contra nifios y adolescentes (VICNA) que resulta de la Atencién Primaria de la Salud
(PHC) desde la optica de los profesionales de un municipio del interior de Sao Paulo. Método:
investigacion cualitativa del tipo social-estratégica, fundamentada en el Paradigma de la
Complejidad. Participaron en el estudio 41 profesionales de salud de cinco unidades del municipio
en estudio, cada una perteneciente a uno de los cinco Distritos Sanitarios. La recoleccion de datos
se realizd por medio de cinco grupos focales y 10 entrevistas semi-estructuradas en el periodo
entre 24/04/2013 y 17/12/2013. Las nociones de comprensidn y contextualizacion y los principios
dialégicos, recursivo y hologramatico guiaron el analisis de los datos. Resultados: se identificaron
dos cuestiones cruciales para el cuidado desarrollado por el equipo de salud de las familias: el
contexto en ocurre esta violencia (El espacio doméstico) y las relaciones de poder que existen
en la emergencia de ese cuidado en el territorio. Los trabajadores comunitarios merecen una
atencion especial ya que viven la dialdgica de trabajar/habitar en la misma area. Conclusién: la
mirada sobre el territorio, considerando la complejidad de contextos y dimensiones, se presenta
como inherente al disefio del cuidado de las familias involucradas en la VICNA en el &mbito de
la APS.

Descriptores: Familia; Nifio; Adolescente; Violencia Doméstica; Atencion Basica a la Salud.

1 Articulo parte de la tesis doctoral “El cuidado en la red de atencidn a familias participantes en violencia doméstica contra nifios y adolescentes:
la perspectiva de la Atencion Bdasica a la Salud”, presentada a la Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil. Apoyo financiero de la Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP), Brasil, proceso n® 2014/23620-7.

2 Estudiante de postdoctorado, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Centro Colaborador de la OPAS/OMS para
el Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

3 PhD, Profesor Titular, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OPAS/OMS para el
Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Coémo citar este articulo

Carlos DM, Ferriani MGC. Family violence against children and adolescents in context: How the territories of care
are imbricated in the picture. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2735. [Access 41 1; Available in:
I . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0593.2735. mes dfa afio

URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2735.

Introduccion

La violencia es responsable por mas de 1 millén
de muertes por afio, un total de 2,5% de la mortalidad
mundial. Sin embargo estas estadisticas representan
solamente la punta de la pirdmide, la mejor imagen
para entender la magnitud de este problema. Millares de
personas en el mundo son victimas de violencia no fatal
cada dia y representan la base de esta piramide. Los
nifios y adolescentes estan entre las poblaciones que
mas sufren esta violencia en silencio®. Este fenomeno
es alin mas complejo ya que el contexto en que es mas
frecuente -el espacio familiar — y también la forma
repetida en que ocurre, dificulta el cuidado por parte de
los profesionales que lo realizan®-3),

El Ministerio de Salud se propone integrar los
recursos y servicios disponibles para la atencion de
familias involucradas en violencia familiar contra nifios y
adolescentes (VICNA) en una red de cuidados, dentro de
una logica interinstitucional e intersectorial, orientada
por la Atencion Primaria de Salud (APS)3), La APS se
propone como el primer nivel de atencion del sistema
de salud, siendo la puerta de entrada de preferencia
al Sistema Unico de Salud (SUS). Se entiende que
por la proximidad geografica de la poblacion, tiene el
espacio privilegiado para la identificacion, recepcion y
construccion de los proyectos terapéuticos dirigidos a las
familias involucradas en la VICNA, en conjunto con los
demas servicios de la red de cuidados®.

Los estudios mas recientes que abordan la violencia
experimentada por nifios y adolescentes, destacan la
importancia del factor contexto de estos actores para
poder enfrentar las violencias que sufren, y citan como
esenciales lafamilia, los pares y la comunidad; mostrando
también la desapropiacidn de los sectores de proteccion
a la infancia y adolescencia, entre ellos los de salud,
para construir miradas y acciones intersectoriales, que
usen la integralidad como instrumento de trabajo*-?. En
esta forma, y buscando superar los desafios encontrados
en el area de salud, y en especial de enfermeria en
relacion al cuidado de la VICNA, se presentan aqui las
preguntas orientadoras: ¢Entendiendo a la APS como
organizadora de la red de cuidados a la VICNA, en que
contexto se comprende este cuidado? éCuales son los
factores dificultadores y potencializadores del cuidado
en este contexto de vida de las familias y del trabajo de
los profesionales?

Considerando estas preguntas, el objeto de
este estudio fue el contexto del cuidado a las familias
involucradas en la VICNA, tal como se produce a partir de
la APS. El Paradigma de la Complejidad, tomando como
referencia a Edgar Morin, uno de sus principales autores,
fue utilizado como recurso para entender este objeto.
Se propone el pensamiento complejo para el abordaje

de aquello que es “tejido en conjunto”, lo que implica
considerar las partes diferentes y a veces contradictorias
que se combinan en la composicion de un fendmeno,
insertas en un contexto y no aisladas del mismo, en una
perspectiva dialdgica. Para esto es necesaria una visién
desde diferentes Opticas, de manera que se puedan
percibir e interrelacionar lo local, lo global y las relaciones
multiples entre partes-todo-contexto, haciendo posible
un abordaje multidimensional, contextual, dinamico y
transdisciplinar de la realidad, ademas de considerar sus
contradicciones®. La mirada hacia la VICNA de forma
multidimensional y la comprension del cuidado en el
contexto donde el mismo sucede, pueden orientar las
potencialidades y dificultades para la actuaciéon de los
profesionales de la APS frente a este fendmeno.

En esta forma el objetivo de este estudio fue
entender el contexto de cuidado dirigido a las familias
involucradas en la VICNA, que se produce en la APS,
desde la Optica de los profesionales de las Unidades
Basicas de Salud de un municipio del interior del estado
de Sao Paulo.

Metodologia

Es un estudio con enfoque cualitativo del tipo de
investigacion social-estratégica, basado en el Paradigma
de la Complejidad, de acuerdo a lo ya expresado. El
trayecto metodoldgico estd guiado por las nociones
de comprensién y contextualizacién presentes en el
Paradigma de la Complejidad. Contextualizar consiste
en usar estrategias que buscan comprender un
determinado fendémeno en conexién y no en forma
aislada. La comprension busca aprehender el significado
de un objeto o suceso y sus relaciones con otros objetos
0 sucesos®,

Ademas de estas nociones, se utilizaron los
principios de la complejidad, a saber: dialdgico, recursivo
y hologramatico. El primero requiere la conjugacién y
asociacién de factores contradictorios en el analisis
de un determinado fendmeno. El segundo principio se
refiere a la recursidon organizacional, que nos lleva a

Y

la imagen de un remolino, y resalta que “ el proceso
recursivo es aquel en que los productos y los efectos
son al mismo tiempo causas y productores de aquello
que los produjo”®. El tercero se vincula a la imagen
del holograma, en la que cada punto contiene casi la
totalidad de la informacién sobre el objeto representado,
de manera que no solamente la parte estd en un todo,
pero también el todo esta inscripto de alguna manera en
las partes®?,

El campo de estudio fue un municipio de gran tamafio
del interior del estado de Sao Paulo. La complejidad
del sistema de salud de este municipio llevé a dividir
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el mismo en Distritos Sanitarios, un proceso progresivo
de descentralizacién de la planificacién y gerencia de la
salud, para areas de cerca de 200.000 habitantes. De
este modo, el municipio estd dividido geograficamente
en cinco Distritos Sanitarios: Norte, Sur, Este, Noroeste,
y Sudoeste.

El municipio estudiado tiene 62 UBS organizadas
por medio de la Estrategia de Salud de la Familia.
Hay aproximadamente una unidad basica por cada
20.000 habitantes, con equipos multiprofesionales que
tienen médicos de las especialidades basicas (clinicos,
pediatras, gineco-obstetras), enfermeros, dentistas,
auxiliares de enfermeria y auxiliares de consultorio
dental. Algunas UBS tienen ademds profesionales
de salud mental (médicos psiquiatras, psicélogos vy
terapeutas ocupacionales).

Los participantes de este estudio fueron los
trabajadores de las UBS, y los criterios de inclusion
eran: (i) incluir una unidad de cada distrito de salud,
de acuerdo con la disponibilidad y autorizacién de la
coordinacion distrital y local; (ii) considerar solamente
los profesionales que trabajan por lo menos hace un
afio en la unidad estudiada y que ejercen funciones con
familias con VICNA; (iii) considerar tales participantes
en numero suficiente para que exista reincidencia y
saturacion tedrica de las informaciones. El criterio
de saturacion de la muestra fue orientado por las
respuestas al objetivo de la investigacion y con mayor
énfasis para la profundizacién de las preguntas-guia
para la comprensidn y contextualizacion de la tematica.

En esta forma a partir de la disponibilidad,
organizacién distrital y local de las unidades, se definieron
las cinco UBS participantes, y se seleccionaron los
profesionales por decision de cada equipo de cada una.
En total se seleccionaron 41 profesionales, siendo 17
trabajadores comunitarios de salud (TCS); 4 auxiliares
de enfermeria; 4 enfermeros; 1 terapeuta ocupacional
(TO); 4 médicos pediatras; 2 psicélogos; 1 médico
psiquiatra; 2 médicos clinicos; 1 auxiliar de salud dental
(ASD); 5 residentes en salud multiprofesional. Entre
los participantes, seis eran de sexo masculino y los
restantes de sexo femenino, con la mayoria en el grupo
etario de 31 a 40 afios.

El contacto con los Distritos de Salud del municipio
estudiado se inicio el 14 de enero de 2013 con el
objetivo de discutir y seleccionar las UBS participantes.
Después de esta definicion, hecha de acuerdo con
la disponibilidad y organizacién del equipo local, se
programaron las reuniones para recoger los datos. Las
UBS participantes fueron numeradas por los numeros
1,2,3,4 y 5 de acuerdo al orden de realizacion de la
recoleccion de datos, con la finalidad de mantener la

identidad en anonimato. La recoleccién de datos fue
hecha en el periodo de 24/04/2013 a 17/12/2013..

La recoleccion fue realizada a través de grupos
focales y entrevistas semi-estructuradas. Los grupos
focales serealizaron a partir de la siguiente pregunta guia:
éCémo se hace el cuidado de las familias involucradas
en VICNA? A partir de esta pregunta disparadora, se
iniciaron los debates con el objetivo de comprender y
contextualizar la tematica. Tuvieron dos encuentros de
cada unidad, que duraron aproximadamente 90 minutos,
en una sala con buena acustica y luminosidad, libres de
interrupciones. De acuerdo con lo que indica la literatura,
los grupos tenian una relatora, una observadora y una
moderadora y fueron identificados como Gpl, Gp2,
Gp3, Gp4 y Gp5, de acuerdo con el orden en que fueron
realizados.

Posteriormente se realizaron las entrevistas con
los mismos participantes de los grupos focales, en dias
diferentes. La seleccidon de los profesionales invitados
a participar de los grupos fue de acuerdo con la
heterogeneidad de los nucleos profesionales. La guia
definida para este estudio tenia tres preguntas abiertas
y orientadoras, que permitian una mirada especifica del
entrevistado sobre el objeto de estudio, y que ademas
reducian la interferencia del entrevistador, a saber:
¢Delante de un caso sospechoso o confirmado de VICNA,
como es la actuacion del equipo de salud? ¢Cudles son
las principales dificultades encontradas para la actuacion
frente a estas situaciones? ¢ y cudles son las facilidades?

Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada
de 20 minutos y fueron identificadas con la letra E,
numeradas de acuerdo con el orden en que fueron
realizada: E1, E2, E3 y asi sucesivamente. La categoria
profesional de los entrevistados no fue sefalada siendo
este datos identificado solamente en caso que existan
informaciones especificas en que la diferenciacion
de categoria pudiera tener implicaciones para el
diagnostico. A través de un andlisis procesal de los
datos, los investigadores percibieron que la saturacion
se dio a partir de la 103. entrevista, momento en que se
decidié no incluir nuevos informantes en el estudio. Los
relatos de los grupos y entrevistas, después de tener el
consentimiento de los participantes, fueron grabadas en
el programa Easy Voicer en un aparato con tecnologia
MP5, transferidas para un computador y transcriptas
integramente.

El andlisis de los datos fue guiado por las
siguientes etapas!®: clasificacion y organizacion de
las informaciones recogidas, realizada por una lectura
atenta del material, e identificacion de los principales
puntos de las entrevistas y debates de los grupos,
observando la pertinencia y relevancia para el objeto de
estudio; organizacion de los marcos referenciales con los
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principales puntos de las respuestas de los profesionales,
para tener una vision de conjunto de las informaciones
para categorizarlas; y el establecimiento de relaciones
entre los datos, por medio de la organizacidn en
categorias, que se constituyeron por el agrupamiento
de elementos, ideas y/o expresiones en relacién a
conceptos capaces de abarcar todos estos aspectos.
Posteriormente se busco establecer las relaciones entre
los datos y el paradigma de la complejidad (En especial
las nociones de comprension y contextualizacion y
los principios dialdgicos, recursivo y hologramatico),
los dispositivos legales y la literatura que trata sobre
el cuidado en redes a las familias involucradas en la
VICNA. La emergencia del contexto en que se produce
este cuidado es traida por la APS - el territorio de vida
de estas familias se constituye en la categoria que guio
el presente estudio.

El estudio fue analizado por el Comité de Etica de
la Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao
Preto de la Universidad de Sao Paulo, cumpliendo
la resolucion no. 196/96 propuesta por el Consejo
Nacional de salud, del Ministerio de Salud, y aprobado
el 14 de noviembre de 2012, por el protocolo CAAE
01726512.0.00005393, 217/2012.
conforme a dicha resolucion se solicitd a los participantes

oficio También
el consentimiento espontaneo, firmando un formulario
de consentimiento libre e informado (FCLI). El estudio
fue aprobado por la Secretaria Municipal de Salud del
municipio en cuestién, el 18 de mayo de 2012. Para la
realizacion de este estudio, ademas de la aprobacién
municipal, también se pidié la autorizaciéon de los
distritos y la local de las unidades.

Resultados y discusion

El fendmeno de VICNA es complejo e interfiere
intensamente en las relaciones humanas. En funcién
de esta complejidad y del contexto en que el presente
estudio buscd acciones y cuidados para enfrentar
este fendmeno (La APS), es posible comprender las
implicaciones de los territorios (De accion, de cuidado,
de vida, de convivencia) y de las relaciones que
se establecen en ellas, en especial de poder, como
intrinsecas e inherentes al estudio.

La unidad de salud es mas que una referencia
para el cuidado de la salud de la poblacién, ya que la
comunidad se apropia de ella, sintiéndola inherente a su
territorio de vida. Esta unidad, muchas veces aparece
como el Unico espacio donde se escucha a las familias:
Porque veo esta unidad de salud no solamente como
una unidad de salud, es un lugar donde las personas
de la comunidad se acaban encontrando para contarse
los problemas, todo tipo de problemas (...) Es el lugar

mas cercano...(Gpl). La literatura sobre la violencia
contra nifios y adolescentes en especial en los ultimos
tres afios, muestra que todavia es un desafio que la
integracion entre los servicios de proteccion social a esta
poblacién y sus familias. La propuesta de considerar
los determinantes y condicionantes de la salud en la
produccion y reproduccion de la violencia, requiere de
una mirada interdisciplinaria e intersectorial para ser
enfrentada®. Sin embargo, como aparece en los relatos
del grupo, la unidad de salud también se presenta/
coloca en forma aislada. Los estudios refuerzan también
que las iniciativas de promocion del desarrollo infantil
y adolescente deben estar integradas a estrategias
de prevencién de la violencia que involucren a estos
actores, en la perspectiva de la integralidad, y que los
organos internacionales hagan mas agil la diseminacién
de conocimiento con base en evidencias, estimulando
practicas innovadoras de cuidado a la VICNAG-11),

En el contexto del cuidado a la VICNA, los TCS
merecen una atencion especial. Estos trabajadores
son el vinculo entre la poblacion y el equipo de salud
y viven en una relacién dialégica® ya que al mismo
tempo que son las personas que ofertan directamente
cuidados a la comunidad, también son parte de esa
misma comunidad: Tenemos ese lado, de ser parte de
la poblacidén, de donde trabajamos, no?... Tenemos ese
lado.(E5)

La legislacion sefiala algunos requisitos para el
trabajo del TCS, y entre ellos estd la posibilidad de
residir en la misma area en que actian. Un estudio
sobre el cuidado a las adolescentes embarazadas desde
la perspectiva y actuacion de los TCS mostré que por el
hecho de residir en la misma comunidad, se establecia
una relacion de confianza e intimidad entre estos
trabajadores y las adolescentes, lo que posibilitaba un
mayor vinculo con la unidad de salud®?®. Se entiende
que la residencia en el mismo territorio es importante
para conocer mejor este contexto y mas posibilidades
de planificar acciones que impacten y mejoren la calidad
de vida de la poblacidn. Sin embargo presenta algunos
contrastes, en especial en el manejo de situaciones
relacionadas con la violencia. La literatura presenta
criticas al criterio de que el TCS deba obligatoriamente
residir en la misma area en la que trabaja, asociando
directamente esta cuestion al sufrimiento fisico vy
psiquico de estos actores sociales. La ausencia de
educacion permanente de estos trabajadores que no
tienen titulo profesional en salud a priori, no se realiza o
se hace por abordajes incipientes(2-13),

La tematica aqui discutida debe ser ampliada mas
alld de entender al territorio como una delimitacion
geografica, de caracter politico-administrativo, que
delimita un &rea de actuacién de un servicio de salud
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determinado. En las Ciencias Sociales, el concepto de
territorio involucra tres presuposiciones. La primera se
relaciona a la diferenciacién de espacio geografico y
territorio. La segunda se refiere a la construccion histérica
del territorio, proponiéndolo como social, a partir de las
relaciones de poder. La tercera presuposicion, que es
la que interesa mas a este estudio nos trae el territorio
en su dimensién mas subjetiva, de identificacion y
dominacion de un espacio, y en su dimension objetiva,
relacionada a la accidon politico-econdmica. De acuerdo
con esta vertiente, el territorio es definido por el poder
que se ejerce en aquel espacio, no solo el poder politico,
pero también el de apropiacion simbdlicat419),

El fendmeno de la violencia actla sobre este
territorio y lo (trans)forma, a través de relaciones
reciprocas. Este estudio se concentrdé en la discusidn
sobre las implicancias de los territorios en el cuidado
a las familias involucradas en VICNA. Se identificaron
dos preguntas cruciales para este cuidado realizado por
el equipo de salud de la familia y en especial por los
TCS: el contexto en el cual esta violencia sucede y las
relaciones de poder existentes en la emergencia de este
cuidado en el territorio.

El contexto doméstico fue presentado como simbolo
de lo sagrado, revestido de sigilos. En este ambito
singular se entiende que estan las contradicciones y
las consecuencias de dimensiones sociales mas amplias
que acentlan desigualdades y faltas, que se traducen
en la ausencia de recursos para tratar las situaciones
cotidianas, el estrés la opresion y las condiciones
precarias y desfavorables a las relaciones familiares
saludables®. Adentrarse en estas relaciones fue
entendido por algunos trabajadores como una invasion:
Existe un limite(...) no puedo interrumpir la decision de
la madre por ejemplo. Hasta donde podemos llegar? (...)
Que no podemos simplemente ir alla y decir que ella no
puede pegar... (E10). A pesar de que la unidad pertenece
al territorio de la comunidad, los profesionales sefialaron
que la violencia existe pero no llega (Gp2) hasta ellos.
Las unidades de atendimiento rapido y de urgencia
atienden a las situaciones de violencia contra los nifios
y adolescentes con mas frecuencia, y en general a las
que tienen mayor gravedad. Los profesionales asocian
esta cuestion al hecho de la distancia del territorio y a la
“impersonalidad”.

La visita domiciliaria es una propuesta de la APS
como una tecnologia de cuidad; se presenta como
un instrumento importante de los equipos de salud
para la inserciéon y el conocimiento del contexto real
de la vida de la poblacién, favoreciendo la vinculacién
y la comprensiéon de aspectos de las dinamicas
familiares(*¢1?), Un estudio refuerza el hecho que las
practicas emancipadoras tales como la visita domiciliaria

permiten aprehender las condiciones de salud como
resultado de las relaciones sociales, lo que da potencia
a otros mecanismos terapéuticos como el trabajo en
equipo y la participacion comunitaria®. A pesar de
ser un cuidado pasible de ser realizado por todos los
trabajadores, las visitas domiciliarias son realizadas
principalmente por los TCS: La investigacion es solo de
los TCS... Pienso que si yo ganase, ya estaria pareciendo
el CSI o algo asi... (Gpl). Ademas de estos aspectos
ya expuestos sobre la actuacidon de los TCS, el estudio
comprobd cierto aislamiento de estos trabajadores en
el cuidado a la poblacion, proponiendo mecanismos de
integracion a los equipos para superar esta tendencia?.
Retomando la ultima cita, las visitas domiciliarias en la
red de cuidados a las familias involucradas en la VICNA
ocupan el lugar de “investigacion”, control y vigilancia,
en el sentido policial del término. Dialdgicamente, la
tematica se presenta como esencial en el abordaje de
la VICNA ya que posibilita encontrar situaciones que
serian dificilmente evidentes en los atendimientos de
la unidad, y mas alld de la percepcién de dinamicas
familiares violentas. Este abordaje se presenta como
dificil y amenazador, en especial para los TCS: Existe
mucho miedo de la denuncia e inclusive cuando tenemos
una denuncia, existe miedo en tocar lo que esta muy
escondido, hay mucho miedo, hasta los TCS tiene miedo,
yo vivo aqui y puedo sufrir amenazas. (E4).

En el contexto familiar, el poder se direcciona
al responsable de aquel domicilio y la entrada o
intervencion por algun profesional de salud, o aquel
que dialégicamente es su vecino puede hacer surgir una
relacion asimétrica. Este problema remite a la discusién
sobre la multiplicidad y la pluralidad de territorios en
los que actla la unidad. Se entiende por multiplicidad a
las relaciones implicadas en este cuidado, mientras que
la pluralidad puede ser entendida como el conjunto de
contextos que precisan ser asumidos como inherentes
a este cuidado41, Los profesionales de salud precisan
aproximarse a este debate y desarrollar sus practicas
alrededor de estos conceptos construyendo una mirada
multidimensional. Un estudio realizado en la capital de
un estado de Brasil, refuerza la idea de que la actuacién
de los profesionales de APS con poblaciones en
situaciones de violencia, tienen una mirada poco amplia
y poco integradora®. La literatura también refuerza la
necesidad de cambio de paradigma para enfrentar la
violencia contra nifios y adolescentes, y sugiere que se
evallen las dinamicas familiares de apego o de violencia
desde una optica relacional, en ese contexto y en las
relaciones de este con los demads contextos de los cuales
participa la familia®®.

En las localidades de este estudio el trafico de
drogas aparece como una fuerza que moviliza a la
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comunidad, en especial en su relacién con la VICNA, en
el lugar de “cuidado” a las victimas y como detentor
del poder legitimado y simbdlico dentro del territorio
de la unidad: Infelizmente quien protegia y detenia en
aquel momento a la violencia, en aquella familia, con
los nifios, es el trafico...Ni la policia...(...) Llego y dijo
-si le pone la mano a ese nifio de nuevo usted esta
muerto! (Gp5). La literatura es todavia incipiente en
el abordaje de esta tematica, lo que muestra que el
trafico de drogas y su relacion con la comunidad todavia
precisa ser profundizada. Se entiende que el trafico
aparece en el sentido atribuido al relato del grupo, en
la ineficiencia o insuficiencia del Estado en suplir las
diferentes necesidades presentadas por la poblacidn.
En muchas comunidades las drogas, armas y violencia
representan la mayor parte de la infraestructura
economica y politica®). Se trata de una apropiacién y
dominacion importante de los territorios que implican
una relacién de poder legitimada por la comunidad, si
bien informal®@V,

Mas alla de estas consideraciones, los profesionales
entrevistados se refirieron a las dificultades de convivir
con este poder del trafico en los territorios de cuidado
a la comunidad, mostrando las contradicciones de esta
relacion: No tengo seguridad, trabajar con la relacion
de poder, me entiende? Tenemos esta dificultades y
con miedo de tratar sobre esta relacién; no es: ahh es
simple, solo hay que notificar, hacer y ya esta... hasta
para que ud. pueda recibir a esta madre, a este nifio
a este adolescente, es complicado... inclusive aqui esta
una cuadra, el mayor tréfico esta aqui, me entiende?
(Gp2). Los profesionales aclaran que muchos nifios y
adolescentes se involucran precozmente con el trafico
de drogas, generalmente en situaciones asociadas a la
violencia familiar, como una “ruta de escape”. La literatura
expresa que la exposicion a la violencia por adolescentes
en especial la comunitaria y familiar puede elevar el
riesgo de un futuro uso de alcohol y marihuana®®.Un
estudio realizado en los Estados Unidos de América alertd
sobre el considerable aumento del riesgo de depresidn,
al involucramiento con pandillas y la infeccion por
enfermedades de transmision sexual, por adolescentes
en problemas con la ley, que viven en contextos sociales
pobres (Por ejemplo, red social fragil, condiciones de
vivienda precaria, exposicion a comunidades violentas,
pocas oportunidades educativas)®.

Las relaciones con el trafico de drogas en todas las
instancias por las que transcurren, se presentan como
una dialdgica, con un movimiento dinamico de orden y
desorden, rodeado de antagonismos y contradicciones. La
recursividad de este fendmeno evidencia la complejidad
que lo rodea, o sea que no se percibe una légica de
causa-efecto, pero se presentan simultdneamente como

productos y productores de la violencia que los produjo
inicialmente y retro-actian sobre ella®. Los programas
y acciones integradoras e intersectoriales, dirigidos
a la prevencion, tal como fue discutido antes, son
imperiosamente necesarios para producir “incubadoras”
para el crecimiento y conocimiento tanto en ciudades del
mundo industrializado o en desarrollo, para combatir la
produccion presente de ciclos de violencia y miseria®V,

La comunidad se presenta como asociada y con
vinculos significativos con las UBS, principalmente por
la legitimidad en el cuidado a las familias involucradas
en la VICNA: Por el equipo, no? Las personas estan bien
vinculadas, no?...(Gp3) Porque la familia busca mucho,
pienso que nosotros somos una buena referencia para
la familia, hay un vinculo de confianza, no?... para todo
no? (Gp5). Las UBS presentan al Consejo Local de salud
como el representante significativo de la comunidad
para el cuidado dirigido a las familias involucradas en la
VICNA: Nuestro consejo local es participativo en estos
casos, ellos traen todo para aqui. Entonces nosotros nos
enteramos de las situaciones (Gp3).

Los valores cultivados en el mundo contemporaneo
han exacerbado el individualismo racionalista,
contribuyendo para la desintegracion del sentimiento
de d pertenencia a una comunidad y a la inhibicién
de potencialidades solidarias®. Los relatos de los
profesionales mostraron la existencia de practicas
comunitarias que actlan como factores protectores
importantes para las familias involucradas en la
VICNA vy tienen implicancias directas en los cuidados
proporcionados por ellos: Porque vive alli, en aquel
mundito quedandose uno en la casa del otro, de
ayudar... Solidaridad... entre los mas humildes...(Gp 5).
Una revision de literatura reciente que utiliza el modelo
ecoldgico que propone la Organizacién Mundial de la Salud
para estudiar la violencia interpersonal®, experiencias
en paises como Uganda, India y Nicaragua mostraron
la relevancia y la eficiencia de estrategias basadas en la
comunidad para enfrentamiento de la violencia contra
mujeres y adolescencia. Estas estrategias proponen
cambios en las concepciones de poder y género para,
a partir de ahi provocar otros cambios en las relaciones
individuales y sociales®.

El pensamiento complejo busca reconectar las
dimensiones individuo/especie/sociedad, que dan
fundamento a la ética de la solidaridad. Esta cuestion es
crucial para el debate sobre la promocion de la salud en
la esfera colectiva, donde se busca mejorar la interaccion
entre los individuos de la comunidad, permitiendo el
surgimiento de vivencias y relaciones saludablesG).
Estos aspectos estan subrayados en la literatura
que demuestra la importancia del empoderamiento

comunitario por medio de programas con foco en la
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prevencion de dafios y de mayor participacion de la
poblacién, en especial adolescentes, en la formulacién
de politicas publicas especificas®11,

Conclusion

De acuerdo con el desarrollo de este estudio, se
entendié con mas claridad la necesidad de construir una
mirada para el territorio que va mas allad de los limites
geograficos para asignar la clientela a los servicios. Se
presento una discusién sobre la multiplicidad y pluralidad
de los territorios que fueron utilizados para disefiar el
cuidado a la VICNA por la APS. En este ambito los TCS
fueron los elementos esenciales de la discusion; aunque
eran el elemento mas significativo de la APS, la dialdgica
que viven estos trabajadores precisa profundizada para
su comprension.

La proximidad y la vinculacién significativas con
las familias involucradas en la VICNA hacen posibles
acciones de promocién de salud y prevenciéon de dafos
con acciones que favorezcan el desarrollo de autonomia
y el fortalecimiento de lazos comunitarios que lleven al
empoderamiento individual y colectivo.

La principal limitacién del presente estudio
estaba relacionada con la dificultad de profundizar
la investigacion en un territorio tan diferenciado y
especifico como es el municipio estudiado. Se observéd
la necesidad de complementariedad de informaciones
como la mirada de las familias en relacién a los hallazgos
de la investigacidon. Para comenzar se recomienda
la construccidon de nuevos estudios que analicen los
puntos de vista de los nifios, adolescentes, familias y
comunidades en relacion/enfrentamiento de la VICNA,
buscando nuevas contribuciones que coloquen los
procedimientos actuales bajo una nueva luz y revelen la
multidimensionalidad del fendmeno.
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