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RESUMEN

Introduccion: En la ultima década, la politica publica de salud presenta una efectiva trans-
formacion e innovacion. La accion de legitimar la proteccion del ejercicio de los derechos de
la infancia transita desde los riesgos y problemas imperantes, hasta la visualizacion de sus
potencialidades y anhelos.

Objetivo: Develar el cuidado en el marco en derechos de la infancia desde la politica publica
de salud.

Meétodos: Investigacion cualitativa segun Charmaz. Se abordo la perspectiva de 12 tra-
bajadores de enfermeria adheridos a la salud comunitaria a través de una entrevista
semiestructurada. El analisis de los datos fue simultaneo, identificando las categorias fun-
damentales y la categoria central. La investigacion cumplio con los criterios éticos de Ezekiel
Emanuel; fue aprobada por el comité ético cientifico.
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Resultados: Surgen las categorias: 1) negativa socializacion con la construccion de identidad
de género; 2) brecha entre derechos de la infancia y el rol del personal de enfermeria.
Discusion: Estudios muestran que la enfermeria ejecuta el manejo del rol en el analisis de
las realidades familiares en derechos, pero frente a disparidades sanitarias se devela la in-
fluencia de sus puntos de vista sociales, sesgos y prejuicios, que pueden reflejarse en su
comportamiento e influir en la forma en que los pacientes utilizan los servicios.
Conclusiones: Las acciones del cuidado de enfermeria dirigidas a la nifiez coexisten con un
déficit de herramientas para el manejo del derecho infantil. Por su parte, la politica publica
de salud se desarrolla desde los programas con una mirada biologicista, asistencialista, ra-
cionalista, entendiendo el cuidar desde el enfoque biomeédico.

Palabras clave: Derecho a la salud; salud del nino/ética; atencion de enfermeria; relacio-

nes interpersonales; politica publica; Chile.

ABSTRACT

Introduction: During the last decade, the public health policies have experienced diverse
effective transformations and innovations. Now, the Lawful protection of children’s rights
has a broader scope and can go from considering their prevailing problems and risks to
visualizing their potential and desires.

Objective: To explore nursing care within the children’s rights frame from a public health
perspective.

Methods: This is a qualitative research study that follows the guidelines of Charmaz.
The perceptions of 12 community health nursing workers were analyzed through semi-
structured interviews. The central and fundamental categories were simultaneously
analyzed. The research study met Ezekiel Emanuel’s ethics criteria and was approved by the
scientific ethics committee.

Results: Two main categories arose: 1) the negative socialization towards the construction
of gender identity; and 2) the gap between the children’s rights and the role of the nursing
personnel.

Discussion: Diverse studies show that nurses shape their roles in the context of family
rights; however, while dealing with health disparities, they are further driven by their social
points of view, their biases, and their prejudices, and these behaviors can have an influence
on the way patients utilize health services.

Conclusions: Children’s healthcare that nurses provide is not always based on tools to han-
dle the children’s rights. Moreover, there are still some public health policies that rely on
biology, assistance, and reason-focused programs which consider care only from a biome-
dical perspective.

Keywords: Right to health; child health/ethics; nursing care; interpersonal relations;
public policy; Chile.

RESUMO

Introducdo: Na ultima década, ases politicas publicas de saude apresentaram uma efeti-
va transformacao e inovacao. A acao de legitimar a protecao do exercicio dos direitos da
crianca passa pelos riscos e problemas predominantes, até a visualizacao de suas potencia-

lidades e desejos.
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Objetivo: Revelar o cuidado no marco dos direitos da crianca a partir da politica publica de
saude.

Meétodos: Pesquisa qualitativa segundo Charmaz. A perspectiva de 12 trabalhadores de
enfermagem vinculados a saude comunitaria foi abordada por meio de entrevista semies-
truturada. A analise dos dados foi simultanea, identificando as categorias fundamentais e a
categoria central. A pesquisa obedeceu aos critérios éticos de Ezekiel Emanuel; foi aprovado
pelo comité de ética cientifica.

Resultados: Emergiram as categorias: 1) socializacdo negativa com a construcao da identi-
dade de género; 2) lacuna entre os direitos da crianca e o papel da equipe de enfermagem.
Discussdo: Estudos mostram que a enfermagem desempenha papel gerencial na analise
das realidades familiares em direitos, mas diante das disparidades de satde, revela-se a in-
fluéncia de seus pontos de vista sociais, rumos e preconceitos, o que pode se refletir em seu
comportamento e influéncia na forma como os pacientes utilizam os servicos.

Conclusodes: As acoes de cuidado de enfermagem voltadas a crianca conviverm com a falta de
instrumentos para a gestao dos direitos da crianca. Por sua vez, a politica publica de saude
¢ desenvolvida a partir dos programas com uma perspectiva biologistica, assistencialista,
racionalista, compreendendo o cuidado a partir de uma abordagem biomédica.

Palavras chave: Direito a satide; saude da crianca/ética; cuidados de enfermagem;relacoes
interpessoais; politicas publicas; Chile.

INTRODUCCION

Para la profesién de enfermeria, ejercer el cuidado de la mano de los derechos de la infancia es una
tematica nueva que exige capacitacion y especializacién en materia legislativa, bioética y en el
cuidar. Dicha tematica responde a una reforma integral a nivel pais, en especial en los ambitos loca-
les y familiares, que busca ejercer plenamente los derechos establecidos en la Convencion sobre los
Derechos del Nino. En este contexto, la Politica Nacional de Ninez y Adolescencia de Chile agrupa
los aprendizajes, desafios e iniciativas de la politica publica de los ultimos anos, entre los que desta-
can particularmente las recomendaciones nacionales e internacionales en la materia; tal es el caso
de la experiencia del Subsistema de protecciéon integral a la infancia Chile Crece Contigo (ChCC), ini-
ciado en el afio 2007, y de politicas recientes disenadas con enfoque de derechos, como el Plan de
Garantias Explicitas en Salud (GES).

Debido a ello, la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia busca identificar los nudos criticos
en respeto e inclusion, autonomia progresiva, participacion y relacion del Estado con la infancia
para generar propuestas que permitan elaborar un nuevo marco politico, normativo, institucional y
programatico, considerando cambios en las practicas institucionales a fin de promover el trabajo en
red’. En el marco de la situacién de derechos, Chile no se ha manifestado con claridad respecto a las
lineas garantistas en cada derecho, por lo que han emergido conflictos en la atencién de salud bajo el
paradigma reduccionista, o dichos derechos solo han sido contemplados bajo el modelo de conducta
biomédica, centrado unicamente en el cumplimiento de metas.

En el contexto de salud y derecho destacan algunas situaciones, asi como cifras criticas en la
infancia; en el derecho a la identidad y a la familia, las familias en riesgo psicosocial expresan alta
vulnerabilidad y efectos negativos en la expresion del derecho?s. En proteccion contra el abuso y la
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discriminacion, los factores de riesgo son la pobreza y el género, pues el ser nifia aumenta la posibili-
dad de sufrir abuso sexual; mientras que en los ninos se suscita el maltrato fisico. A su vez, los hijos
de padres desempleados tienen 2.8 veces mas probabilidades de ser victimas de abuso fisico; los
infantes de hogares monoparentales (que cohabitan con padrastros), tienen 4.0 mayor probabilidad
de ser violentados fisicamente4. Por otro lado, la poblacién de infantes del programa de Nifios, Nifias
y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atenciéon en Salud (NANEAS), ha aumentado en las
ultimas décadas, y se observa entre los escolares que 6 % a7 % presentan problemas de aprendizaje o
sindrome de hiperactividads. Del derecho a recibir una atencion especial en situacion de discapacidad,
relacionado con el derecho a los servicios de rehabilitacion, educacion y capacitacion que los ayuden a
disfrutar de una vida plena, se identifica que las politicas y los programas de salud, tanto en el ambi-
to nacional como internacional, requieren mejorar sus lineamientos para brindar mejor atencion a
los nifios con trastornos neurolégicos o motores y déficit de atencion®.

Referente a la salud mental, en Chile, la prevalencia de trastornos mentales en la infancia es
de 27.8 %. En una evaluacion realizada entre estudiantes, alrededor de una tercera parte refirié la
presencia de sintomas depresivos, y entre un 20 % a 22 % consider6 seriamente la posibilidad de in-
tentar suicidarse en los ultimos 12 meses®. Respecto al derecho a la educacion, es decir, aprender todo
aquello que desarrolle al maximo su personalidad y capacidades intelectuales, fisicas y sociales, se
identifica en las experiencias de alimentacién de buena calidad (lactancia materna), apego seguro,
lo que determina el éxito en el desarrollo de la funcién cerebral temprana.

Enelderecho a una vida sana y sequra han contribuido leyes como la eliminacién de la distincion
entre nifia/nifio segun su sexo al nacer; las que regulan el desarrollo infantil; la obligatoriedad y
gratuidad de la educacién media; la Ley de Régimen de Garantias en Salud (GES); la creacién de los
Tribunales de Familia; la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente; las Normas contra la violencia
intrafamiliar y proteccién a las victimas. También se considera como un importante contribuyente
la implementacion del programa Chile Crece Contigo, asi como las leyes de igualdad de oportunida-
des e inclusion social de personas en situacion de discapacidad; y la convivencia escolar, entre otras’.

Los derechos de la infancia son un tema complejo que involucra diversas formas de expresién
y una multiplicidad de escenarios sociopoliticos, econémicos y del cuidado de la salud donde el
personal de enfermeria en la atencién de salud comunitaria debe evaluar dia a dia sus garantias y
abordarlas desde las politicas publicas. Asi, el ejercicio de la enfermeria avalada en el marco regula-
torio legal, respecto de la gestion del cuidado, tiene el deber de salvaguardar los derechos de acuerdo
con su responsabilidad, compromiso profesional y formacion ética deontolodgica, considerando al
nino(a), como sujeto de derecho, a crecer en salud y dignidad’.

En ese sentido, adquiere gravedad particular la tematica en la regién de estudio, debido a la alta
pobreza y vulnerabilidad social que se vive en Chile; por ello, el programa ChCC, como Subsistema de
proteccion integral a la infancia, procura acompanar, proteger y apoyar integralmente.

El objetivo general del estudio es develar el cuidado, en el marco de los derechos de la infancia,
ejercido por el personal de enfermeria comunitaria considerando el enfoque de la politica publica
de salud.

La investigacion se realizo bajo el enfoque teodrico de Kari Martinsen, por su relacién con la ética
del cuidado y el cuidado para la existencia humana en interdependencia, ya que los seres humanos
estan interconectados y dependen unos de otros, caracteristica ontologica de la teoria de Martinsen?.
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METODO

Diseno de investigacion con teoria fundamentada, que, de acuerdo con Charmaz?d, la convierte en
un método abductivo, porque incluye el razonamiento sobre la experiencia, ayuda hacer conjeturas
tedricas y luego las verifica a través de la experiencia adicional. La metodologia de esta teoria se basa
en la interpretacion del escenario y en la interaccion simbdlica, esta sugiere que la realidad existe en
las acciones sociales significativas de los individuos®.

Dado que la representatividad y la consistencia en la teoria fundamentada no se trabaja con
muestreo preestablecido, sino con la representatividad de conceptos, se realizaron entrevistas en
profundidad a 12 profesionales de la enfermeria. Los participantes fueron seleccionados con base en
la experiencia y por estar trabajando activamente en Centros de Salud Familiar (CESFAM). Los crite-
rios de inclusién corresponden a personal de enfermeria con experiencia minima de cinco afios que
participaban en el Programa de salud infantil de los CESFAM, Region de La Araucania. Considerando
que estos centros proporcionan cuidados basicos en salud a lo largo del ciclo vital a través de accio-
nes de promocion, curacion y tratamiento con extension comunitaria, se identificé que el personal
de enfermeria, con sus discursos, racionalidades y acciones, podrian dar cuenta de las dimensiones
cognitivas, creencias, sentimientos, emociones y valores que permitirian develar el cuidar de en-
fermeria en el marco de los derechos de la infancia desde la politica publica de salud chilena como
internacional.

La seleccion de los participantes se inicié utilizando un muestreo intencional; después de la
octava entrevista se continué con un muestreo teérico (para completar las categorias y conceptos
creados a partir de entrevistas anteriores), hasta alcanzar la saturaciéon teérica. Los participantes
fueron identificados y contactados via telefénica o por correo electrénico; en esa comunicacion ex-
presaron su interés por colaborar y firmaron un consentimiento informado, posterior a esto se les
envidé un enlace para realizar una entrevista individual a través de la plataforma Zoom, solo cuatro
entrevistas se realizaron de forma presencial.

Las entrevistas, llevadas a cabo de acuerdo con la disponibilidad de los profesionales, se realiza-
ron a través de la formulacién de preguntas abiertas con una duracion de 40 a 60 min en cada una
de ellas. Las preguntas detonantes fueron: ;como dialoga enfermeria con el derecho de identidad
y familia desde la mirada garantista?, ;cuales son las preocupaciones de enfermeria en materia de
los derechos de la infancia?, ;qué esta haciendo enfermeria en materia de derechos de la infancia?

Sibien se partio de preguntas abiertas, posteriormente se desarrollaron preguntas direccionales
que permitieran obtener informacion adicional sobre los conceptos especificos, sus propiedades y
dimensiones, las cuales fueron: ;como influye en su experiencia las situaciones de vulneracién de
derechos?, ;cual es la relacién practica entre los derechos de la infancia y el programa Chile Crece
Contigo?, ;como interviene en situaciones con enfoque de género?, ;cémo se siente en la practica
diaria con el aporte de los programas en el ambito de derechos de la infancia?

Las entrevistas, realizadas en la herramienta Zoom, fueron guardadas en un computador de uso
exclusivo para la investigacion. Una vez que se transcribieron las entrevistas, se realizaron dos lectu-
ras linea por linea para corroborar que el texto transcrito coincidiera con el audio, y que fuera claro,
completo y fidedigno. También se utilizaron memos escritos que apoyaron el analisis de los datos a
lo largo del proceso investigativo y que mantuvieron a las investigadoras involucradas en el analisis
aumentando su nivel de abstraccion.

La recoleccién y analisis de los datos se hizo simultaneamente (codificacién abierta, axial y se-
lectiva), identificando las categorias fundamentales y la categoria central. En el analisis, se realizo
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comparacion constante hasta alcanzar la saturacién de las categorias. Para el proceso de codifica-
cién abierta, las investigadoras realizaron la comparacién de los datos a partir de la interpretacion
investigativa acerca del mundo de los participantes, otorgando precisién a la codificacién de la in-
formacion y mayor confiabilidad al analisis. En esta etapa se utilizé el programa ATLAS.ti, version 9.
Durante el proceso de codificacién constante se identificaron relaciones entre cédigos (subcatego-
rias) y familias (categorias); para finalmente teorizar a través de la codificacién selectiva®.

El criterio de rigor fue la credibilidad, o valor de verdad, fundamentada en el método apropiado
de recoleccién de los datos. Para aumentar la transferibilidad o aplicabilidad de los resultados se rea-
lizo la descripcion del contexto; 1a seleccion de los participantes; la descripcion de las caracteristicas
del personal de enfermeria; la recopilacién de los datos y el proceso de analisis. Respecto a la confir-
macion, se utilizaron procedimientos como la triangulacion por investigadores; encontrandose en
una primera etapa divergencias, mismas que posteriormente fueron consensuadas. Para cumplir
con la consistencia o dependencia, se realizé una descripcion detallada de los informantes, descrip-
cién de la técnica de analisis de datos y delimitacién del contexto fisico y social.

La investigacion cumplié con los criterios éticos de Ezekiel Emanuel: valor, validez cientifica, se-
leccion equitativa del sujeto, proporcion favorable de riesgo-beneficio, evaluacién independiente,
consentimiento informado, respeto a los sujetos inscritos; y fue aprobada por el Comité de Etica
Cientifica en Enfermeria de las entidades participantes®.

RESULTADOS
De los 12 participantes, 11 fueron mujeres y 1 hombre con edades entre 30 afios y 60 atios, edad pro-
medio de 40 anos y experiencia laboral promedio de 11 anos.

Durante el analisis de los datos cualitativos, las dimensiones significativas fueron agrupa-
das en dos categorias: negativa socializacion con la construccion de identidad de género y brecha
entre derechos de la infancia y el rol del enfermero(a). Por otro lado, los resultados se agruparon en
las siguientes cuatro subcategorias: desarticulacion de la identidad de género tedrica y clinica
en enfermeros; desensibilizacién en el cuidado expresado en modelos de conducta biomédica; prac-
tica de cuidado con tensiones y expresién de estrategias de reaccién/accion en vulneracion de los
derechos de la infancia y normalizacion de derechos y atencién en nifos especiales: cuidado inclu-
sivo en etapa primaria (Tabla 1). Enseguida se desglosa cada categoria/subcategoria con algunas de
las respuestas recogidas en las entrevistas (E).

Tabla 1. Organizacion unidades tematicas

Tema central Categoria Subcategoria

Desarticulacién de la identidad de género tedrica

Negativa socializacion y clinica en enfermeros.

con la construccion de

Cuidado en el marco en Desensibilizacion en el cuidado, expresado en

: : identidad de género
derechos de,l? |nfa,nc!a modelos de conducta biomédica.
desde la politica publica de — : . -
salud: visién del personal Practica de cuidado con tensiones y expresion de
de enfermeria de atencién  Brecha entre derechos estrategias de reaccidn/accién en vulneracién de
primaria de la infancia y el rol del los derechos de la infancia.
enfermero(a) Normalizacién de derechos y atencién en nifios

especiales: cuidado inclusivo en etapa primaria.
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Categoria 1. Negativa socializacion con la construccion de identidad de género
Subcategoria 1. Desarticulacion de la identidad de género tedrica y clinica en enfermeros
En esta categoria y subcategoria, se muestra un didlogo en materia de derecho con déficit de herra-
mientas para fortalecer la identidad del nino y familia. Como a continuacién se observa, se aprecia
en el personal lagunas de formacion sobre las politicas publicas, asi como una desvinculacién vital
con organizaciones que permitan fortalecer el trabajo comunitario infantil en esta area.
E1: Preparacion ninguna, no se menciona el movimiento LGBTI, se normaliza todo, no hay
capacitaciones.

E2: Es complejo, se trabaja con la educadora porque quizds existe alguna alteracion en el en-
torno, no es un tema de género y se debe dar la posibilidad de que la mamda piense que es algo
fisiopatoldgico, por ello derivamos al médico.

E4: El tema se estd empezando a ver ahora, nos falta trabajar esa parte, hay que hacer algo rd-
pido, y sabemos que a futuro se va a ver mucho mds.

Subcategoria 2. Desensibilizacion en el cuidado expresado en modelos de conducta biomédica
La potencia en el cuidar esta dada por la posibilidad de conocer un estudio de familia, diagnosticar,
y disenar un plan de intervenciones de acuerdo con el riesgo analizado por el equipo de cabecera
de cada CESFAM y consensuado con la familia. En las entrevistas, se observa que el cuidado en la
proteccién de los derechos de la infancia circula disgregado en la conciencia de los profesionales de
enfermeria.

E3: Chile Crece es importante porque motiva al equipo y realiza el nexo del nifio-grupo familiar

y el sequimiento de los ninos vulnerables.

E4: Hay actividades establecidas y protocolos de acogida a las familias como evaluacion de ries-
go familiar, estudios de familia.

E2: La pauta biopsicosocial evalua la violencia. La situacion materna genera un flujograma de
manejo, pero en la prdctica se aplica la pauta biopsicosocial y se corta el proceso. Es la enfermera
quien inicia las visitas, realiza estudios de familia y las derivaciones al psicélogo al asistente social.

Eg: Cuando la pauta de riesgo sale alta, se realiza una visita integral y se inicia un estudio de
familia.

Es: Chile Crece es un aporte tedrico y es limitado el trabajo de familia e identidad, no hay reu-
niones, ni lineamientos.

E3: Chile Crece apoya poco y tiene una gran cantidad de pautas a aplicar, no tienen tanto que
ver, mds sirve la mirada general.

Es: Trabajamos el control, el municipio hace el seguimiento sequn la vulneracion del ninio. Pero
se trabaja mecdnico, nadie tiene contacto con los ninos, solo se marcan los riesqgos. Ej.: padres
cesantes, ninos con malformaciones congénitas. En estas ultimas no se puede trabajar porque
no hay un equipo interdisciplinario.
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Categoria 2. Brecha entre derechos de la infancia y el rol del enfermero(a)
Subcategoria 3. Practica de cuidado con tensiones y expresion de estrategias de reaccion/accion
en vulneracion de los derechos de la infancia
Enfermeria asume un rol relevante en la determinacioén de la negligencia del cuidar, advirtiendo
que en las familias no se brinda el cuidado necesario para garantizar la proteccién de los infantes.
El personal de enfermeria actia como ente de referencia frente a estas situaciones, de ellos pre-
ceden dispositivos institucionales de proteccion de las conductas negligentes. Sin embargo, no se
desprenden discursos claros del objetivo de la enfermeria en estas situaciones, quizas relacionado
con el orientar a la familia en aspectos armodnicos, afectivos, incentivando el autocontrol emotivo del
cuidado infantil, con el fin ultimo de rehabilitar haciendo énfasis en la transformacion de la familia.
E8: Se ha denunciado por negligencia mds que por violencia intrafamiliar, pero no hay mucha
resolucion, era quedarse en el hogar o institucionalizarse.

E11: Tenemos déficit en como trabajar lo psicoldgico, conductual, y cognoscitivo.

E7: Abordar el derecho vulnerado es complejo, en violencia intrafamiliar se denuncia, se sigue el
protocolo, pero muchas veces queda hasta ahi.

E11: En vulneracion nuestra obligacion es informar, se deja el caso a la asistente social y se con-
versa sutilmente con la familia.

E3: En deteccion de abuso se tiene que denunciar e iniciar una intervencion legal.

Es: Hemos tenido casos con vulneracion reiterada que ha llegado a tribunales y los padres no
han cambiado en absoluto, siguen con las drogas, violencia y el bebé sin alimentarse.

Es: No se sabe como abordar, a veces se prefiere omitir o dejarlo a la asistente social.
E3: Se teme al proceso por lo engorroso, te citan a declarar, dudan y se silencia.
E1: Si se denuncia se expone y se pone en riesgo, no hay ni proteccion para los funcionarios.

E11: Hay poca pesquisa en abuso, maltrato y negligencia por parte de enfermeria y no nos atre-
vemos a denunciar, nos falta respaldo y capacitacion.

Subcategoria 4. Normalizacion de derechos y atencion en niios especiales: cuidado inclusivo en
etapa primaria

Del cuidar inclusivo se identifica que los entrevistados se encuentran en una etapa primaria de
visualizacion del fenémeno, es decir, con mirada asistencialista. No se observan lineas de un eje
transformador liderado por enfermeria en aspectos de monitorizacién y comunicacion efectiva con
el equipo y la familia, el cual permita ascender a una conciencia critica que retroalimente el cuidar
a través de practicas especificas, sistemas de creencias y una conciencia de las relaciones de poder.

Cuidar de enfermeria y los derechos de la infancia
C. Seplulveda-Rivas et al.


https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.3.1030

Eg: Las pautas del programa no muestran como trabajar; se necesita conocimiento especializa-
do. La alimentacion tampoco se encuentra incorporada. Debe haber un equipo completo para
los ninos NANEAS.

E7: Se nota que son vulnerables, tienen que esperar listas lentas en avanzar, no es expedito para
ellos.

E1: Hay mucha tardanza en los diagndsticos y tratamientos oportunos, hoy hay mds déficit
atencional o patologias de tipo conductual.

E2: Es insuficiente el trabajo con estos ninios porque no hay capacidad de respuesta, el diagnds-
tico es tardio, no hay capacidad resolutiva o es solo de 30 % a 40 %.

E7: Los ninos NANEAS son prdcticamente no vistos, son derivados a atencion primaria, pero
todos se atienden en atencion secundaria.

E2: Los instrumentos no estdn adaptados para ellos.

E4: No hay directriz sobre como cuidar en Chile Crece, de hecho, no estdn incluidos los ninos
Asperger.

E1: Hay déficit de acceso, tenemos mucha poblacion rural y mapuche de escasos recursos, no
contamos con apoyo para realizar la atencion de especialidad.

Es: Los nifios solo acceden a sala de estimulacion y fonoaudiologia.

E4. Han aumentado los problemas de salud mental en ninos y adolescentes, es importante
contar con herramientas. Es problema que no se ha abordado. Yo he visto hartos escolares con
autoagresiones y la enfermera solo deriva al psicélogo.

DISCUSION

En el enfoque de género, enfermeria dialoga sobre el derecho a la identidad y la familia desde el
cuidado, con contenidos limitados y no socializados entre el colectivo; lo que en la praxis se traduce
como desarticulacion de la identidad de género, tedrica y practica, hecho que coexiste con el déficit
de herramientas respecto de como fortalecer el derecho. Conjuntamente, emergen lagunas en la for-
macion tanto en politicas publicas como en los programas, con desvinculacion de las organizaciones
y normativas técnicas.

Por su parte, se conoce que la familia es el principal actor de socializacién y protecciéon en la in-
fancia, pero cuando la familia falta a los derechos, el personal de enfermeria interviene.

Al respecto, estudios muestran que desde la enfermeria se desarrolla un plan consensuado para
reparar y, con ello, restituir los derechos, demostrando manejo del rol en el analisis de las realidades
familiares. Sin embargo, frente a disparidades sanitarias, develan la influencia de puntos de vista so-
ciales, sesgos y prejuicios, los que pueden ser apreciados en su comportamiento e influir en la forma

en que los pacientes utilizan los servicios®.
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En la practica, a través de los estudios de familia, se sabe que desde la enfermeria se diagnostica
y se disenian intervenciones y actividades que circulan en un eje disgregado en la conciencia en
relacion con la proteccion de los derechos. Lo anterior hace concluir que el trabajo de identidad de
género es limitado. Otros estudios recomiendan no estigmatizar la actuacion del personal de enfer-
meria en el maltrato infantil, es preferible que se enfoquen en el contexto estructural si el objetivo
es lograr resultados en toda la poblacién, y no solo a nivel individual*. Dicho aspecto no fue develado
en el estudio.

Un aspecto relevante en los derechos infantiles es el trabajo con conocimiento mutuo (nifios-
instituciones), la creacién de confianza, negociacién de roles y expectativas para que se sientan
seguros y motivados. Se cree que escuchar verdaderamente a los ninos y actuar junto a ellos es el
camino para seguir. Al respecto, algunos articulos plantean la importancia de la participacion de
la infancia en la planeacion de politicas internacionales para su proteccion®.

La falta de participacion de la infancia en la toma de decisiones médicas puede afectar profun-
damente sus vidas a corto y largo plazo, como también la falta de participacion en los procesos
judiciales por abusos de los derechos humanos fundamentales?.

Entre los profesionales de salud, el tema de estudio es pertinente a la complejidad del campo de
la salud colectiva. Para la enfermeria, es un area destacada que exige formacién académica para po-
der brindar la capacitacion requerida a fin de realizar acciones que promuevan la salud, asi como el
cuidado familiar. También resulta imperante que, como profesion, la enfermeria transite hacia un
modelo transformador, incorporando nuevas practicas en virtud de la complejidad de las demandas
de la atencion primaria de salud".

Por otra parte, acerca de la desensibilizacion, el cuidado expresado en modelos de conducta bio-
meédica se aprecia en el desarrollo de programas normativos como el Modelo de Salud Familiar y el
programa ChCC, a través de los cuales se desarrollan intervenciones familiares dirigidas a familias
con disparidades en salud. Particularmente, en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario, se ejecutan practicas con la ayuda de los estudios de familia, permitiendo mapear la
situacion biopsicosocial de las familias. Dicho modelo favorece a determinar el nivel de atencion
requerido para iniciar precozmente las acciones preventivas o de intervencion, que es mas compleja
en las familias con condiciones desfavorables de salud y riesgo psicosocial, como la ordenanza lo
solicita™.

Los comentarios de los entrevistados denotan la falta de vinculacién del programa ChCC con los
problemas emergentes, lo que debilita las practicas de cuidado acorde a las necesidades, dejando
en evidencia un exceso burocratico de documentacién (pautas, instrumentos, anexos, entre otros),
sumado a un exceso de material informativo educativo biomédico. Lo anterior invisibiliza las inter-
venciones que derivan del programa, debido a la inexistencia de un escenario computarizado.

En cuanto al liderazgo de enfermeria frente a la tematica de estudio y referente al escenario
practico, se aprecia que el cuidado recibe influencias del poder, descrito como una fuerza positiva e
infinita el cual ayuda a establecer la posibilidad de que las personas puedan liberarse de la opresion;
al respecto, la teérica Benner, menciona como la enfermeria utiliza este poder para empoderar a los
pacientes™.

En el contexto de la atencién de enfermeria se aprecian diversos tipos de poder en diferentes
dominios: a) control sobre el contenido de la practica, b) control sobre el contexto de la practica y
c) control sobre la competencia. El primero habla de la capacidad de actuar de acuerdo con el cono-
cimiento y el juicio personal®. En el segundo se desarrolla la construccién del entorno, en donde,
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desde el liderazgo, enfermeria puede fortalecer el derecho de identidad en la infancia, ofreciendo
materiales y estrategias de cuidado que permitan lograr familias autorrealizadas, con identidades
individualizadas. En contraste, este estudio muestra que el personal de enfermeria estd en una etapa
de primer contacto con la realidad.

La frecuente falta de control sobre el contenido y el contexto, sugieren que el poder sigue sien-
do un atributo dificil de alcanzar para la enfermeria. El tercer dominio para tener en cuenta en el
profesional enfermero es la autonomia, definida como la libertad de actuar sobre lo que uno sabe;
que representa un tipo de poder necesario. Asi, el empoderamiento es el elemento clave sobre su
practica, y la capacidad de actuar de acuerdo con el conocimiento y el juicio personal, es a menudo
sinénimo de autonomia. En razén, en un estudio, los altos niveles de autonomia aumentaron la iden-
tificacion del personal de enfermeria con la profesiéon®.

Enfermeria es situada especificamente en el nivel de atencion primaria para ejecutar acciones
de proteccién, reconociendo el déficit de las capacitaciones sobre la vulneracién de derechos en la
infancia. Asimismo, admiten la responsabilidad profesional en la ejecucién de la denuncia frente a
situaciones de faltas, negligencia y vulneracién. Se ha evidenciado que el maltrato infantil influye
en el quehacer profesional de los equipos de salud, lo que hace necesario el componente ético y
legal de sus integrantes, por lo que se recomienda incluir en su formacioén los factores que facilitan
el acto de la notificacion del maltrato en la infancia®.

La notificacién de la violencia durante la atencién de salud familiar se ha expuesto en forma
desafiante debido a la falta de preparacion en la identificacion, conduccion de casos, asi como por
el recelo de represalias personales y profesionales”. Tedricamente, la capacidad para prevenir tanto
el abuso infantil como la negligencia requiere de fuerza laboral auténoma, informada y proactiva
que pueda reconocer los signos de abuso, negligencia y, desde luego, contar con la preparacion para
intervenir>.

Visto asi, las practicas de pesquisa en vulneracion de derechos involucran un conjunto de ac-
ciones de articulacion institucional, intervencion dentro y fuera del centro de salud, asi como la
vinculacion comunal para otorgar proteccion y restauracion de los derechos. Los entrevistados
caracterizan la operatividad de los servicios de proteccion de los derechos de la infancia como buro-
craticos, desvinculados en algunas situaciones del cuidar de enfermeria. Conjuntamente, también
existen situaciones de vulneracién y negligencia de derechos, con diversificaciéon de miradas y accio-
nes desde los distintos profesionales que se suman al proceso, quedando una brecha posdenuncia,
evidenciando una desconexion en el cuidar.

El actuar de enfermeria en estas situaciones se relaciona con el orientar a la familia en aspectos
armonicos, afectivos, incentivando el autocontrol emotivo del cuidado infantil, con el fin ultimo de
rehabilitar apuntando a la transformacién de la familia.

La importancia de la prevencion primaria es total, en ella, el profesional de enfermeria crea un
entorno seguro, confidencial y afectivo, estableciendo una relacién de confianza que favorece a los
ninos a expresarse. En este caso, la interdisciplinariedad resulta de gran ayuda al conocer la bio-
grafia y experiencias pasadas del infante, asi como para favorecer la promocién de una sexualidad
saludable en los ninos para una prevencion eficaz basada en la confianza*.

Un aspecto de riesgo para el personal de enfermeria al realizar la denuncia (que incluye medidas
de separacién del nifio del grupo familiar), ocurre cuando el profesional habita en la misma comu-
nidad del caso denunciado, teniendo el riesgo de recibir amenazas afectando su propia seguridad.
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Otras dificultades al abordar un caso de vulneracién de derechos son el temor a las consecuencias
legales,la falta de capacitacion o conocimientos para el manejo de la violencia, el miedo a equivocar-
se,la escasa experiencia, la falta de protocolos, pautas o informes, el miedo a la reaccién del agresor o
la familia, miedo a empeorar la situacion, falta de proteccion de los trabajadores o la falta de una red
de soporte adecuada. Ademas, el personal de enfermeria entrevistado considera como una barrera
la excesiva carga de trabajo y la escasez de personal, que no les permite formarse adecuadamente
sobre maltrato infantil“.

En el marco legal de los derechos y atencién en ninos especiales, el cuidado de la poblacién de
ninos del programa NANEAS se devela distante, con débil fundamentacién, aun cuando se consi-
dera la premisa de atencién centrada en el paciente con enfoque inclusivo. Las organizaciones de
salud recomiendan fomentar las practicas de cuidado inclusivas a partir de modelos inclusivos de
atencion, ya que estos permiten visualizar las singularidades de los NANEAS, asi como las practi-
cas que incluyen la autoconciencia; practica reflexiva; practica comunicativa y la conciencia critica
reflexiva®.

La autoconciencia y la practica reflexiva se relacionan con observar, monitorear, escuchar y re-
flexionar sobre los comportamientos y practicas, esenciales para comunicar en un nuevo contexto.
La practica comunicativa permite buscar ayuda e informacién, participacién en grupo o equipo y
contacto social a través de la conversacion, esto genera la retroalimentacion para facilitar una comu-
nicaciéon mas efectiva entre el equipo de salud y las familias NANEAS. Por otra parte, la conciencia
critica del contexto implica la capacidad de buscar y dar retroalimentacién sobre las practicas espe-
cificas; identificar los sistemas de creencias y la conciencia de las relaciones de poder que operan en
el contexto®

Estas practicas son habilidades que contribuyen a ser mas inclusivos y a practicar la atencion
centrada en el paciente. Asimismo, las practicas infunden resiliencia, lo que permite aplicar y volver
a aplicar estas practicas para empoderar y ejercer la inclusion®. Desde dicha perspectiva, el cuida-
do inclusivo se encuentra en una etapa primaria de visualizacién del fenémeno, desde la mirada
asistencialista, en materia de apoyos de recursos humanos capacitados y especializados, es decir,
solo se observa la ejecucién de practicas de observacion y escucha en el cuidado de NANEAS. No se
observan lineas de un eje transformador liderado por enfermeria en aspectos de monitorizacién y
comunicacion efectiva con el equipo y familia para asi ascender a una conciencia critica que retro-
alimente el cuidar.

La implementacion/ejecucion de la inclusion infantil se expresa a través del Programa Chile
Crece Contigo, del cual se desprenden las siguientes estrategias: el Taller Nadie es Perfecto, el Pro-
grama de Apoyo al Recién Nacido y el Programa de Salud Mental Infantil, este ultimo no se im-
plementa en todos los CESFAM del pais, lo que desequilibra el ejercicio del cuidado inclusivo en la
infancia. Al respecto, es relevante el rol que juega la enfermeria en asegurar el acceso a servicios
meédicos adecuados, asistencia sanitaria y la necesidad de capacitacion en ética, especializacion en
materias de inclusion y derecho en contexto, es decir, como el derecho esta indisolublemente ligado
a otros fenémenos sociales como los econémicos, morales y éticos2.

CONCLUSIONES

En el presente estudio fue posible apreciar el marco legal del cuidado en relacién con los derechos
de la infancia desde la politica publica de salud en el personal de enfermeria comunitario. La par-
ticipacién de enfermeria en el desarrollo de los programas se realiza bajo una mirada biologicista,
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asistencialista, racionalista, centrada en responder los compromisos de cumplimiento de metas,
rendimiento y cobertura, pero no mostrando una visién integradora en proteccion de derechos en
los ninos.

Enfermeria desarrolla su rol de cuidado centrado en: cumplimiento de metas, desarrollo de
protocolos, e indagando en aspectos pautados de herencia, historial sociofamiliar, drogas, tabaco
o alcohol; pero los aspectos de identidad de género, violencia intrafamiliar, conflictos interparenta-
les, asi como las situaciones de abuso o maltrato, que son afrontados con herramientas personales,
dejan en evidencia la falta de capacitacién del personal en tépicos legales, comunicacién y parti-
cipacién. Visto asi, las practicas de cuidado estan marcadas por tension relacionada con déficit de
manejo en temas de identidad de género, la disposicién de recursos y la disposicion de garantias
profesionales para el afrontamiento.

En teoria, la experiencia de cuidado se habla como un derecho que se orienta hacia una situa-
cion de cuidado particularista y contextual, relacionado con la propuesta de Martinsen, pero que es
incapaz de entregar una respuesta concreta al otro, por aristas legales, éticas, culturales, sociologi-
cas, religiosas, etcétera. Por ello, la capacitacion e instancias de dialogo o conversatorios, deben ser
prioridad para que, desde la enfermeria, pueda responderse a las necesidades de las familias del hoy
y, fundamentalmente, resguardar los riesgos a los que se ven expuestos los infantes.

Finalmente, si bien se reconocen avances, se revelan brechas importantes, pero al mismo tiem-
po se visualizan motivaciones en enfermeria para desarrollar y profundizar su rol de cuidar en el
marco de los derechos del nifio, especialmente desde lo emocional, lo social y lo humanitario, para
contribuir a un mejor desarrollo de la infancia y de las organizaciones que lideran el cuidado infantil
(salud-educacién-instituciones gubernamentales).

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
Existieron limitaciones relacionadas al contexto actual de la pandemia y la subsecuente sobrecarga
laboral de los enfermeros(as) de atencion primaria de salud.

A modo de sugerencia, es necesario profundizar en nuevas lineas investigativas en el area de
derechos de la infancia y enfermeria, abriendo un perfil que permita integrar una nueva vision.
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