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RESUMEN

Objetivo: describir los factores que interfieren en las denuncias de violencia sexual contra nifios y adolescentes realizadas por
profesionales de la salud. Método: revision integradora realizada en las bases de datos y portales Medline, LILACS, CINAHL,
Web of Science y Scopus, incluyendo estudios primarios publicados en los Ultimos diez afios. Los datos fueron extraidos por dos
investigadores e integrados por agrupacion temdtica. Resultados: hubo dieciocho articulos incluidos luego de la busqueda y
seleccidn. Se destacaron factores vinculados a cuestiones culturales, econdmicas y sociales de las familias y las victimas, que
dificultan la identificacién y denuncia de los casos. La existencia de protocolos, los flujos institucionales, la organizacion del
proceso de trabajo, el sistema de creencias de los sujetos y la falta de conocimientos también fueron obstaculos. Conclusién: a
partir de la identificacion de factores relacionados con las familias, las victimas, el proceso de trabajo, las creencias y los
conocimientos, se advierte la necesidad de que los profesionales e instituciones se responsabilicen por procesos educativos y
organizativos que puedan asegurar la asistencia y los derechos de los pacientes en el enfrentamiento de esta problematica.
Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Salud Infantil; Maltrato a los Nifios; Abuso Sexual Infantil; Notificacion Obligatoria.

RESUMO

Objetivo: descrever fatores que interferem na realizagdo da notificagdo da violéncia sexual contra criangas e adolescentes por
profissionais da saide. Método: revisdo integrativa realizada nas bases e portais de dados Medline, Lilacs, Cinahl, Web of Science e
Scopus, incluindo estudos primarios, publicados nos Gltimos dez anos. Dados foram extraidos por dois pesquisadores e integrados por
agrupamento tematico. Resultados: incluidos dezoito artigos apds busca e seleg¢do. Foram evidenciados fatores relativos a questdes
culturais, econdmicas e sociais das familias e vitimas, dificultando a identificagdo e notificagdo de caso. A existéncia de protocolos, fluxos
institucionais, organizagdo do processo de trabalho, sistema de crengas dos sujeitos e falta de conhecimento também foram
dificultadores. Conclusdo: a partir da identificagdo de fatores relacionados as familias, vitimas, processo de trabalho, crengas e
conhecimento, destaca-se a necessidade da responsabilizagdo dos profissionais e das instituicdes sobre os processos educacionais e
organizacionais que possam garantir a assisténcia e os direitos dos pacientes no enfrentamento deste agravo.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Saude da Crianga; Maus-Tratos Infantis; Abuso Sexual na Infancia; Notificacdo de Abuso.

ABSTRACT

Objective: to describe factors interfering with health professionals reporting sexual violence against children and adolescents.
Method: an integrative review conducted in the Medline, LILACS, CINAHL, Web of Science and Scopus databases and portals,
including primary studies published in the last ten years. The data were extracted by two researchers and integrated by means
of thematic grouping. Results: eighteen articles were included after the search and selection process. Factors related to cultural,
economic and social issues of the families and victims were made evident, hindering case identification and reporting. The
existence of protocols, institutional flows, work process organization, the subjects' belief systems and lack of knowledge were
also obstacles. Conclusion: based on the identification of factors related to the families, victims, work process, beliefs and
knowledge, the need for accountability of professionals and institutions alike regarding educational and organizational
processes that can guarantee assistance and the patients' rights in dealing with this problem is highlighted.

Descriptors: Pediatric Nursing; Child Health; Child Abuse; Child Abuse, Sexual; Mandatory Reporting.

INTRODUCCION

Los profesionales de la salud se enfrentan a menudo al desafio de identificar signos y sintomas de violencia contra
nifios, nifias y adolescentes en su practica diaria, lo que ha dificultado la prestacion de esta asistencia debido a la falta
de un entorno de escucha o por la inseguridad frente a la toma de decisiones, induciendo a que algunos casos pasen
inadvertidos durante la asistencial. En este sentido, las instituciones de salud cumplen un rol importante en la
identificacion de indicios de violencia y deben acordar entre ellas y con la red de apoyo acciones conjuntas y
multiprofesionales para abordar la violencia sexual?.

Estudio incluido en la Disertacién de Maestria “Notificagcdo de violéncia sexual contra criangas e adolescentes em uma unidade hospitalar: proposta de fluxograma”
vinculada al Programa de Maestria Profesional en Enfermeria de la Universidade Estadual de Feira de Santana.
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En la modalidad de violencia sexual (VS), este delito puede abarcar todo acto que exponga al nifio, nifia o
adolescente, directa o indirectamente, a relaciones sexuales o actos lascivos, que pueden ocurrir de manera presencial
o virtual, e incluyen el abuso, la explotacién y la trata de personas3. Asi, podemos inferir que se trata de una
problematica que no se circunscribe a normas sociales, culturales, religiosas o econdmicas, y ademds provoca efectos
nocivos en el cuerpo y la psicologia de las victimas quienes, muchas veces, pierden las garantias individuales de libertad,
dignidad y respeto previstas en el Estatuto de los Nifios, Nifias y Adolescentes (ECA)*.

Este agravio o la sospecha del mismo, una vez identificado, debe ser objeto de notificacion obligatoria, que se
realiza mediante el llenado del formulario de notificacion®. El Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion
Obligatoria (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, SINAN) es la plataforma que se utiliza para captar estos
datos y permitir que los profesionales de la salud accedan a la informacion y la difundan a la comunidad, mientras que
el Ministerio de Salud (MS) reconoce a los servicios de salud como espacios privilegiados para la atencion de estas
victimas y para la notificacién®’.

Asi, entendemos que la denuncia de VS, sufrida por nifios, nifias y adolescentes, constituye un desafio por su
complejidad y al mismo tiempo porque requiere preparacidon profesional para el abordaje adecuado del nifio y su
familia, y por la necesidad de contar con una red de proteccidn articulada y resolutiva. El sistema de proteccion de los
nifios victimas de violencia debe incluir una asistencia que se preste de forma articulada y de acuerdo con los principios
y directrices previstos en la ley, la proteccion del denunciante o de quien la notifica por parte del cuerpo de seguridad
publica, con la implementacién de las medidas previstas en la ley y la penalizacién de aquellos no denuncien la practica
de violencia a las autoridades publicas®.

Los estudios sefalan que, frente a casos de violencia, los profesionales se han posicionado en el sentido de no
generar un dafo mayor al nifio, y han optado por garantizar derechos y brindar atencién integral y humanizada, lo que
demuestra su responsabilidad hacia los demas, desde una posicidn ética que intenta agotar los recursos necesarios para
ofrecer atencidn y proteccidn al nifio®.

En este contexto, una revision de la literatura puede entenderse como un instrumento importante para
profundizar la comprension de los factores que influyen en la notificacién de VS realizada por profesionales de la salud,
dado que este enfoque puede ayudar a los gestores en la planificacion e implementacion de la asistencia a las victimas
y en la creacion o redireccionamiento de politicas publicas para atender a este publico.

Desde esta premisa, este estudio pretende describir los factores que interfieren en la denuncia de VS contra nifios
nifias y adolescentes por los profesionales de la salud, segun la literatura cientifica.

METODO

Revisidn integradora de la literatura, desarrollada en cinco etapas: identificacion del problema y formulacién de la
pregunta de investigacion; busqueda de literatura; seleccion de estudios y extraccion de datos; sintesis y analisis de
datos; interpretacidn, sintesis de conocimientos y presentacién de la revision®°.

En primera instancia, se desarrolld la pregunta guia usando la sigla PICo, a saber: P - Nifios/Nifias/Adolescentes; |
- Notificacidn (denuncia en el drea de salud); y Co - Violencia sexual. Con base en esta definicidn, la pregunta de este
estudio de revision fue la siguiente: ¢Qué factores influyen en las denuncias de VS contra nifios, nifias y adolescentes
realizadas por profesionales de la salud?

La recoleccidon de datos se llevé a cabo en septiembre de 2023 y se actualizd en junio de 2024, mediante el acceso
a las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of
Science y Scopus.

Los criterios de inclusidon adoptados fueron estudios primarios que respondieran a la pregunta de investigacion,
publicados en inglés, portugués y espafiol, completos y en linea. Se decidié ampliar el periodo de busqueda a los ultimos
diez afios considerando la publicacidn de la Ordenanza n2 104 del MS fechada el 25 de enero de 2011, que dispuso la
obligatoriedad de notificar casos de violencia en todos los servicios de salud (publicos o privados) en Brasil® y la
actualizacion 2013 del Plan Nacional de Enfrentamiento a la Violencia Sexual contra Nifios Nifias y Adolescentes, que
aporté importantes avances en el reconocimiento y enfrentamiento de esa problematica®’. Se excluyeron articulos que
no hicieran referencia al tema o a la poblacién de este estudio, cartas a editores, editoriales y literatura gris.

Las estrategias de busqueda fueron definidas por los autores de manera conjunta con una bibliotecaria. Se utilizd
el vocabulario controlado de la base de datos de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), para términos en portugués
y espaiol, y de Medical Subject Headings (MeSH), para términos en inglés, ademas del Thesaurus EMTREE y de los
Subject Headings de CINAHL. Se consideraron los siguientes descriptores: “Nifio”, “Adolescente”, “Notificacion”, “Abuso
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Sexual Infantil”, “Delitos Sexuales”, “Violacion” y “Notificacion de Abuso”, y términos relacionados, junto a los
operadores booleanos [AND] y [OR]. Para aumentar la sensibilidad de la busqueda, se utilizaron estrategias de
truncamiento y se agregaron filtros de idioma y tiempo.

Los estudios identificados se importaron a la plataforma Qatar Computing Investigacion Institute (Rayyan®). Se
excluyeron los articulos duplicados y se procedié a la seleccién del material por dos revisores independientes. Los
conflictos se resolvieron por consenso. La seleccidon de estudios siguid las recomendaciones definidas en el Marco
metodoldgico del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)*2,

Los datos extraidos fueron insertados en una tabla sindptica para registrar las siguientes variables: autoria, afo,
pais, disefio y objetivos. La evaluacion de la calidad metodoldgica y la clasificacion del riesgo de sesgo se realizd de
forma independiente por dos revisores utilizando instrumentos estandarizados por el Joanna Briggs Institute (JBl) de
acuerdo con el disefio del estudio: Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research, para estudios con enfoque
cualitativo descriptivo e Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies para los cuantitativos®3.

Los datos fueron categorizados sobre la de base la sintesis narrativa por similitud tematica. Los datos cuantitativos
fueron calificados y traducidos en descripciones textuales, a través de la interpretacidon lo que permitid la integracion
con los datos cualitativos con el propdsito de responder a la pregunta de revision'4.

RESULTADOS

Luego de la busqueda y seleccidn, se identificaron 1.999 estudios en las bases de datos. Tras excluir el material
duplicado (n=909) y aplicar los criterios de inclusidn y exclusion, se muestra se compuso con 18 articulos, como se detalla
en la Figura 1. Durante la actualizacidn, no se encontraron nuevos articulos para incluir.

Articulos en bases de datos: Web of Science (409), Scopus (740),

s Medline (128), LILACS (153), CINAHL (569)
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Figura 1: Diagrama de flujo correspondiente a la seleccién de estudios, adaptado de PRISMA.
Salvador, BA, Brasil, 2024.

La caracterizacién de los estudios segun origen, afio, disefio y evaluacién de la calidad metodoldgica se presenta
en la Figura 2.
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ID Pais/Afo Disefio Objetivo Riesgo de sesgo
Al Israel, 201215 Transversal Examinar la capacidad de la teoria del comportamiento Bajo
Descriptivo planificado para prever la sospecha de abuso.
A2 Bahréin, 201216 Transversal Identificar los factores que inhiben a los médicos a denunciar Bajo
Descriptivo el abuso infantil.
A3 Espafia y Ameérica Transversal Estudiar los criterios utilizados por los profesionales para Bajo
Latina, 201277 Descriptivo identificar y denunciar el abuso sexual infantil.
A4 Estados Unidos, Transversal Analizar los factores asociados a las denuncias de maltrato de Bajo
201318 Descriptivo nifios, nifias y adolescentes realizadas por enfermeros de la
Atencion Primaria de Salud.
A5 Estados Unidos, Descriptivo Comprender por qué los profesionales de los servicios de Moderado
20151 emergencia pueden no informar sobre sospechas de maltrato.
A6 Suecia, 201520 Transversal Examinar las denuncias de sospecha de abuso infantil entre Bajo
Descriptivo médicos clinicos generalistas.
A7 Arabia Saudita, Descriptivo Determinar variaciones en las actitudes de los profesionales Bajo
20182 hacia el Abuso Sexual Infantil.
A8 Brasil, 20171 Descriptivo Caracterizar la percepcion de los profesionales de la salud Bajo
sobre la violencia contra nifios, nifias y adolescentes.
A9 Brasil, 201822 Cualitativo Analizar los flujos de la red de proteccidn infantil frente a la Bajo
Descriptivo violencia en lo concerniente a denuncias y decisiones tomadas.
A10 | Brasil, 201923 Exploratorio | Comprender la percepcién de los profesionales sobre los Bajo

Descriptivo registros y notificaciones de violencia contra nifios, nifias y
adolescentes.

Al1l | Pakistan, 201924 Cualitativo Explorar los desafios que enfrentan los profesionales de la Bajo
salud al lidiar con el abuso.

Al12 | Hong Kong, 2019% Transversal Examinar los conocimientos y las percepciones sobre la Bajo
Descriptivo proteccidn infantil entre los enfermeros.
A13 | Arabia Saudita, Cualitativo Investigar las barreras que inhiben las denuncias de casos de Bajo
2019% Descriptivo sospecha de abuso y negligencia infantil realizadas por
enfermeros.
Al4 | Serbia; Montenegro, Descriptivo Investigar a pediatras sobre sus creencias y competencias Moderado
20207 respecto al abuso sexual infantil
A15 | Brasil, 202028 Investigacion | Identificar el proceso de restablecimiento de la proteccién de Bajo
documental los nifios victimizados.
Al1l6 | Tanzania, 2021%° Cualitativo Investigar cémo los profesionales de la salud afrontan los casos Moderado
Descriptivo de abuso sexual infantil
Al17 | Pakistan, 202130 Cuestionario | Evaluar la respuesta de los pediatras al lidiar con el abuso Bajo
estructurado | infantil.
A18 | Brasil, 202231 Investigacion | Construir estrategias para combatir el abuso sexual contra los Bajo
accion nifios.

Figura 2: Caracterizacion de los estudios que conformaron la muestra final de la revision integradora (n=18). Salvador, BA, Brasil, 2024.

En lo que se refiere a los articulos de esta revisién, cinco fueron publicaciones nacionales (27,7%) vy
13 internacionales (72,3%), con énfasis en la representacidn de la realidad de paises asiaticos (Hong Kong, Pakistan,
Arabia Saudita, Israel y Bahréin), europeos (Suecia, Serbia y Montenegro), asi como norteamericanos (Estados Unidos
de América) y africanos (Tanzania). Segun el enfoque metodoldgico, diez estudios fueron cualitativos y/o descriptivos y
ocho cuantitativos.

Respecto a la evaluacidon de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo, segun los criterios evaluados, 17 articulos
fueron clasificados como de bajo riesgo de sesgo y, por ende, presentan buena calidad metodoldgica, advirtiéndose que
s6lo uno fue clasificado como de riesgo moderado de sesgo.

El andlisis de los estudios permitié la construccién de cuatro categorias tematicas: factores relacionados a las
victimas y sus familiares; a las condiciones de trabajo, a las instituciones; a la subjetividad de los profesionales; y la falta
de conocimientos sobre cdmo identificar el abuso, resumidas en la Figura 3.
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Factores relacionados con las victimas, sus familiares y aspectos culturales

o  Antecedentes profesionales y culturales de la familia, nivel socioeconémico y dependencia financiera en relacién con el
agresor (A3, Al, A16, Ally Al4).

o  Algunos paises no prevén la obligatoriedad de la de notificacidon y no cuentan con sistemas de servicios sociales (A11).

Los casos pueden tener repercusiones para los nifios o las familias (A3).

o Muchas familias no quieren denunciar el abuso o no entienden que hubo un acto de violencia; el profesional termina eligiendo
lo que es mejor para el nifio en términos sociales y no lo notifica (A16 y A17).

o La conducta sexual precoz y el conocimiento de los adolescentes son factores que hacen que los profesionales desconfien y
denuncien (A3).

o Enelcaso de actividades sexuales consentidas de menores, los profesionales tienden a no denunciarlas (A3).

o La no denuncia de los casos puede considerarse ante la posibilidad de que los agresores amenacen a los miembros de la
familia o a los nifios para que no se investigue el abuso (A16).

(¢]

Factores relacionados con el trabajo y las instituciones

o La existencia de protocolos institucionales y la disponibilidad del formulario de notificacion en las unidades de salud
incrementa tres veces la probabilidad de completar una notificacién (A10, A9 y A18).

o  Los programas de capacitacion promueven la practica de la identificacion y posterior notificacion en el ambito hospitalario
(A17).

o Los datos incompletos en las historias clinicas, las inconsistencias al completar el formulario de notificacion y las fallas en la
sistematizacion de los registros de atencidon de los casos interfieren en la notificacion (A6, A10 y A15).

o La posibilidad de falsas denuncias de VS, la alta demanda de pacientes y la falta de tiempo interfieren de manera negativa
(A6, Al6y All).

o La falta de garantias de seguridad de los trabajadores expuestos a situaciones que pongan en riesgo su integridad fisica o
moral también obstaculiza el proceso (A10).

o La cultura de la organizacidn, el ambiente de trabajo desfavorable y la falta de recursos adecuados interfieren en la voluntad
de informar y notificar (A12).

o  Eluso de un enfoque multidisciplinario facilita la gestion de las victimas y las derivaciones necesarias (A16 y A13).

Factores relacionados con cuestiones subjetivas y el sistema de creencias de los profesionales

o Lasexperiencias negativas de denuncias previas y la falta de percepcidn de beneficios para el nifio hacen que los profesionales
duden en denunciar (A17, Al, 16, A7 y 13).

o  Algunos profesionales basan sus informes en criterios personales, como las creencias religiosas, las actitudes de los miembros
de la familia hacia la sexualidad y sus propias experiencias sexuales en la infancia (A1).

o Los profesionales que tienen hijos tienen mayor probabilidad de denunciar este tipo de abuso, las creencias subjetivas y las
opiniones negativas sobre el abuso infantil también son predictores significativos de la denuncia (A3).

o Los profesionales tienen dificultades para identificar y denunciar la VS cuando esta no consta en la historia de abuso, debido
a laincerteza sobre la existencia o no de la violencia (A3 y A13).

o  Cuando los profesionales son los Unicos que sospechan de un caso y no saben cuando denunciarlo o cuando se los aconseja
a no notificar el abuso, generalmente no lo denuncian (A13 y A4).

o  Los profesionales tienden a no informar cuando perciben situaciones peligrosas para el nifio, la familia o para ellos mismos
(Al1y A8).

Factores relacionados con el conocimiento de los profesionales

o Los profesionales manifiestan desconocer cémo la institucidn en la que trabajan gestiona los casos de abuso sexual contra
nifios, nifias y adolescentes y que no son conscientes de su rol como denunciantes (A16 y A5).

o Los profesionales refieren que se sienten incapaces de identificar sefiales de abuso (A14 y A5).

o Los profesionales revelan que no participaron en capacitaciones organizadas por instituciones y que la experiencia aumenta
la confianza en la identificacion y manejo de casos (A11ly A2).

Figura 3: Factores que intervienen en la denuncia e identificacidn de casos de violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes. Salvador, BA, Brasil,
2024.

DISCUSION

Considerando los resultados de este estudio, con énfasis en las publicaciones relacionadas con paises africanos,
Pakistan, Serbia e Israel, caracterizados por diferentes situaciones étnicas, econdmicas, religiosas y culturales, que
experimentan terrorismo, conflictos internos y externos, en sus diferentes proporciones, las denuncias de violencia
realizadas por los profesionales se convierten en un problema a ser discutido.
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Respecto al riesgo de sesgo de los estudios incluidos en esta revisidn, se identificaron estudios con bajo riesgo de
sesgo, sin embargo, tres estudios presentaron preocupaciones metodoldgicas o riesgo moderado de sesgo. En cuanto
al nivel de evidencia de los estudios seleccionados, aspectos relacionados con la formacién de los profesionales, el
desconocimiento de las caracteristicas institucionales y su papel en la denuncia, el hecho de sentirse incapaces de
identificar signos de violencia, o por la dependencia de las victimas respecto del agresor o incluso la presencia de
amenazas tuvieron su nivel de evidencia rebajado, aunque existen otros estudios con mayor evidencia que corroboran
los hallazgos.

En cuanto a los factores relacionados con las victimas, los familiares y los aspectos culturales, se puede entender
que los diferentes estandares éticos, creencias religiosas, costumbres y la discriminacién contra las victimas han
expuesto a los nifios a realidades que no siempre son detectables3. Para la autora, al relativizar lo que se considera
abuso, los paises han contribuido al aumento de la prevalencia del problema y el contexto histérico-econédmico también
expone a nifios, nifas y adolescentes a situaciones de pobreza y violencia.

Un estudio realizado en la India concluyé que en el pais los profesionales de la salud estan obligados por ley a
reportar informacién a la policia y brindar atencidn gratuita a las victimas, incluso sin su consentimiento3. La literatura
también menciona que en paises como Australia, Canada, Reino Unido e Irlanda existen divergencias en cuanto a la
orientacién sobre cdmo denunciar el abuso y garantizar respuestas institucionales apropiadas a los casos3*.

En el analisis se puede advertir que existe una dualidad entre el deber de denunciar y el marco legal de los paises,
lo que interfiere de manera negativa en el sistema de proteccién de los denunciantes y en las cuestiones morales y
éticas de la practica profesional.

Cuando el agresor es un familiar, los resultados indican que es comun que el nifio niegue el abuso o se vea obligado
a mentir y ocultar los hechos, con lo cual, la familia participa del circulo de violencia al cometer la agresion, omitirla o
incluso negarla®®, estos datos fueron presentados en cinco estudios de esta revisidn, dos con evidencia moderada. La
situacion puede revelar relaciones de poder que median disfunciones en la familia y en toda una estructura
socioinstitucional®®.

En estos casos, la dependencia financiera o emocional expone a la victima a situaciones de vulnerabilidad,
advirtiéndose la necesidad de practicar una intervencién sobre la familia para abordar la posibilidad de incluirla en
programas de asistencia social y garantizar atencidén psicoldgica®’.

En un estudio realizado con familias de una institucidon brasilefia, se encontré que el tiempo promedio entre la
ocurrencia del abuso y su revelacion fue de 13 meses; Entre la revelacién y la denuncia, siete meses; y entre la denuncia
y la atencién institucional pasaron tres meses3®. Entre los hallazgos, se encontré que los nifios eran mas propensos que
los adolescentes a revelar abuso sexual, lo que contradice los hallazgos de esta revision.

Respecto al comportamiento de los nifios victimas de abuso, la literatura indica que si bien la presencia de
indicadores psicoldgicos y comportamentales de actividades sexuales se asocia comiUnmente al abuso infantil, esta
variable no presentd significancia estadistica para discriminar entre casos®.

La existencia de protocolos, normas y flujos son estrategias para orientar a los profesionales respecto a la atencién
y manejo de los casos de VS, abordar el cuidado de la salud, la evaluacién de riesgo, la importancia de la atencion
multidisciplinaria, el seguimiento familiar y la notificacién a la autoridad competente®. En el mismo estudio, los
profesionales también reportaron la ausencia de estos mecanismos, advirtiéndose que, aunque hubiese atencion de
salud, no se ahondaba ni se observaban protocolos relacionados a conductas, lo que dificultaba la creacion de redes y
el acceso de las victimas a los servicios.

Un estudio que evalud la calidad de las notificaciones obligatorias de violencia en Brasil identificé una calidad
regular en el modo de completar el formulario de notificacidon de casos de violencia sexual, con bajos indices de llenado
para las variables autor de la violencia, datos del hecho, datos finales y derivaciones*. Los datos estaban incompletos
en la mayoria de los registros, lo que demuestra la ausencia de un flujo estandarizado para la accion de la red.

La articulacion de la red de salud, la accién multidisciplinaria e intersectorial ha constituido un desafio para la
promocién de acciones de reduccién de dafios y el seguimiento a los familiares de las victimas3®. Estos factores
institucionales y politicos no estan bajo el control directo de los profesionales, pero influyen en su desempefio. A su vez,
el intercambio de conocimientos y practicas favorece la promocién de la proteccidn y atencidn a las victimas*?.

En lo que se refiere a la atencion en servicios de emergencia y urgencia, dos estudios relataron las dificultades de
los profesionales que trabajan en esas unidades, aunque la evidencia de uno de ellos es moderada, se sabe que esos
ambientes se caracterizan por multiples demandas, que pueden afectar directamente la calidad de los registros*:. En
vista de que el formulario de notificacion debe completarse durante la consulta inicial, el entorno de trabajo no debe
ser un obstéculo para identificar la violencia o denunciarla®*.
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En cuanto a las cuestiones subjetivas, el miedo a las represalias, las amenazas, la falta de garantia de

confidencialidad y seguridad en el proceso de notificacion se destacaron como un problema, especialmente en el
contexto de la atencién primaria, haciendo que los profesionales opten por la no intervencién®. Ademas, la
comprensién erronea de que la notificacion es una denuncia policial también fue citada como un problema que ha
contribuido a la falta de denuncias.

El significado que los profesionales de la salud atribuyen a la VS es fruto de sus vivencias personales y profesionales.

Un estudio confirmd que estas variables contribuyen a la calidad del desempefio, dado que cuestiones morales,
culturales, sociales y psicoldgicas, vinculadas a la inviolabilidad del domicilio, hacen que muchos profesionales aun
cuestionen su deber de denunciar los abusos®’.

Respecto al conocimiento de los profesionales, muchos refieren no saber cdmo realizar la notificacién, desconocer

el formulario y/o importancia3®*, A pesar de los progresos en el diagnhdstico de abuso y la alta incidencia de denuncias,
la deteccidn del VS todavia se produce en grupos reducidos, pues el intervalo entre la agresion y el examen médico
pericial es largo, especialmente en los casos en que no no existen lesiones fisicas ni huellas dejadas por el agresor®.

Limitaciones del estudio

El presente estudio considera como limitaciones las fuentes de datos consultadas, que pueden resultar en sesgos

de seleccion, ademas del disefio de la investigacion que limita la generalizacidn de sus hallazgos.

CONCLUSION

Esta revision demostré la necesidad de dotar a los profesionales de herramientas en las instituciones y aclarar

aspectos legales sobre el tema, con el objetivo de que se sientan responsables de las acciones de notificacién y gestidon
de casos. Las actividades de educacién continua y la creacion de flujos y protocolos pueden favorecer el fortalecimiento
de esta practica en el ambito de la salud.

Los estudios, ademas de sefialar fallas en la comprensién de este proceso por parte de los trabajadores vy las

instituciones, apuntan a la necesidad de que toda la sociedad sea corresponsable a nivel internacional en la
implementacion de los cambios necesarios en el marco legal de algunos paises, a fin de proteger adecuadamente a los
nifios y castigar a los agresores. El seguimiento por parte de un equipo multidisciplinario es obligatorio, ya que las
cuestiones subjetivas y laborales y la necesidad de seguridad no deben interferir en la garantia de la atencién, los
derechos de los pacientes y el abordaje de esta problematica. La escasez de publicaciones nacionales implica la
necesidad de producciones cientificas que retraten la realidad brasilefia respecto a las interferencias en la denuncia de
la violencia sexual en el dmbito de la salud.

Asi, este estudio tiene el potencial de contribuir a la creacion de estrategias institucionales, profesionales y

gubernamentales que puedan mejorar el desempefio de los profesionales en la atencidn a las victimas, la identificacion
de la violencia, su adecuada y oportuna denuncia, la referencia y el apropiado manejo de cuestiones morales, éticas,
culturales y sociales, a fin de evitar que dichas cuestiones sean utilizadas como directrices para la toma de decisiones
en las instituciones.
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