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“Te Acompano” es un manual dirigido a profesionales que
trabajan en el dmbito de la Violencia de Género, o para
quienes, aun no trabajando en ello, quisieran adentrar-
se en este campo complejo. Pretende ser un instrumen-
to prdctico y dindmico que engloba los conocimientos y
experiencias derivados de muchos afios de trabajo con
nifios, nifias y adolescentes que han sufrido una situacién
de violencia de género, enriquecido con las aportaciones
de grandes profesionales en la materia.

Est4 organizado en cuatro bloques que facilitan la lectura.
Contiene, por una parte, informacién acerca de la infan-
cia y la adolescencia, la problemética de la violencia de
género y las graves consecuencias que puede ocasionar
en el desarrollo. Por otra, desgrana las actuaciones des-
de el dmbito social y juridico -partiendo de la legislacién
vigente en el momento de su elaboracién-, y entendiendo
la intervencién con menores desde una perspectiva am-
plia, en la que cualquier movimiento que se haga con
la unidad familiar repercute de alguna forma en el nifo
o la nifa; también aporta herramientas concretas para
la atencién psicolégica directa (individual y grupal) con
menores de todas las edades, asi como para realizarla
de forma indirecta a través de sus madres u otras figuras
de referencia. En tercer lugar, expone la intervencién en
casos de mayor complejidad: abuso sexual, feminicidio y
acogimiento en recursos alojativos. Por Gltimo, se aportan
recursos de interés para los/las profesionales.

En definitiva, “Te Acompario” trata de englobar todos los
ingredientes necesarios para comprender la gravedad de
la problemética que aborda y para llevar a cabo una ade-
cuada intervencién. Ha sido elaborada con mucha ilusién
y con el deseo de crear un material que sea beneficioso
para sus lectores/as y, sobre todo, para los nifios, nifas y
adolescentes, que necesitan profesionales con gran impli-
cacién para hacer un acompafamiento real en su camino
de recuperacién.



o0l BLOQUE I
/W
:"::::.. @ '.
&£ BLOQUE I} BLOQUE IV




ACERCATIENTO A LA PROBLENATICA

1. ANPLIANDO LOS RORIZONTES DE
LA VIOLENCIA DE GENERO

2. INFANCIA

3. ADOLESCENCIA

N

1
16

20

22
24
26

27
30

31

4. €L APECO

0. NENORES VICTINAS DE
VIOLENCIA DE  GENERO

K
KX

36

38
39
41
44

46

49
51

54

55
59

60
61




O, INTERVENCION DESDE €L
AREA JURIDICA

6. PRINER PASO €N LA INTERVENCION:
CONCEPTUALIZACION DEL (ASO

O 7. INTERVENCION DESDE €L : :
AREA S0CIAL 9. LA INTERVENCION FSICOLOGICA
N

INTERVENCION CON NENORES QUE SUFREN
0 RAN SUFKIDO UNA SITUACION DE
VIOLENCIA DE GENERO




INTERVENCION €N CAS0S CONPLEJOS

10, NENORES VICTINAS DE 11, INTERVENCION €N CRISIS CON
ABUSO SEXUAL NENORES EN (ASO DE
ASESINATO DE SU NADRE

12. INTERVENCION CON RENORES
DESDE 105 RECURS0S ALOJATIVOS
Y DISFOSITIVOS DE ENERGENCIA




BLOQUE IV:

RECURS0S PARA PROFESIONALES

13, CUIDARSE PARA CUIDAR:
€L CUIDADO DE 105
EQUIF0S Y
PROFESIONALES

14. RECURS0S
RECONENDADOS




BLOQUE



LA PROBLENATICN [




| AMPLIANDO LOS HORIZONTES DE
LA VIOLENCIA DE GENERO

ENTENDIENDD
LA PROBLEMATICA

| concepto de violencia de género ha sido revisado

y enriquecido con el tiempo. Es nuestra intencion

en este capitulo, ampliar los horizontes de la vio-

lencia de género para identificar la raiz social de la
misma. Entender su estructura permite promover estrate-
gias de prevencion y abordaije, criticas con el sistema de
géneros y, por tanto, que apuntan a una transformacién
social profunda.

Con frecuencia, los limites del concepto “Violencia de Gé-
nero” se adoptan de las definiciones previstas por la ley,
que varia mucho entre paises. La mayoria de las naciones
que han generado politicas publicas para combatirla, des-
pliegan dispositivos de abordaje hacia aquella que sucede
dentro de la pareja. De esta forma, tanto a nivel institu-
cional como en el imaginario colectivo, generalmente se
limita el concepto de la violencia de género a aquella que
sucede en el entorno familiar. Esta guia tiene como obje-
tivo desarrollar técnicas que permitan la intervencién en
ese tipo de situaciones, concretamente, cuando hay nifios,
nifias y/o adolescentes en el mismo hogar. Sin embargo,
en este capitulo se pretende recordar un concepto mdés
amplio entendiendo que, en demasiadas ocasiones, que-

dan fuera otras muchas formas y contextos en los que se
ejerce violencia contra las mujeres.

Es en 2004 cuando en Espafia se comienzan a desarrollar
propuestas de prevencién e intervencién en esta materia,
a partir de la aprobacién de la Ley Orgénica 1/2004, de
28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género. Esta Ley establece en su Articulo
1 “la presente Ley tiene por objeto actuar contra la vio-
lencia que, como manifestacion de la discriminacion, la
situacién de desigualdad y las relaciones de poder de los
hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte
de quienes sean o hayan sido sus cényuges o de quienes
estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones simi-
lares de afectividad, aun sin convivencia”.

En Canarias, ademés, existe una Ley Autonémica, la Ley
16/2003, de 8 de abril, de Prevencién y Proteccién Inte-
gral de las Mujeres contra la Violencia de Género que,
pese a ser anterior a la estatal, propone un enfoque mu-
cho més amplio y representativo de la realidad social.
De esta manera, recoge en el apartado 2 del Articulo 3
“Formas de Violencia de Género”, y cita las siguientes:
Violencia en la pareja o expareja; Violencia sexual; Vio-

lencia en el dmbito laboral; La trata de mujeres y nifas;
Explotacién sexual; Violencia contra los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres; Matrimonio a edad tem-
prana, Matrimonio concertado o forzado; Feminicidio; asf
como cualquier otra forma de violencia que lesione o sea
susceptible de lesionar la dignidad, la integridad o la li-
bertad de las mujeres que se halle prevista en los tratados
internacionales, en el Cédigo Penal espafiol o en la nor-
mativa estatal.

El planteamiento de esta Ultima ley es mds adecuado,
pues la violencia de género no es aquella que se da de
forma aislada dentro de las parejas, no es algo idiosin-
cratico de las mismas, es el reflejo de algo mucho mds
complejo. Tiene su origen en la desigualdad de poder que
se funda en el sistema sexo-género.

Este concepto es utilizado por primera vez por Gayle
Rubin' en 1975, en un articulo donde se estudian los me-
canismos sociales y politicos por los que las mujeres han
sido consideradas y educadas histéricamente como ciu-
dadanas de segunda. Este autor analiza la construccién
dicotémica de las categorias de mujer/varén y cémo el
sexo al nacer se traduce en una posicién social, el género,
con expectativas vitales concretas, limitantes, definidas de
antemano. Nombrarlo como sistema permite referenciar
la relacién vincular entre el sexo y el género. La asignacién
de este Gltimo se realiza, por tanto, de forma automdti-
ca, en funcién de los caracteres sexuales que tenga el/
la bebé. Si tiene pene es hombre vy, por tanto, ha de ser
masculino; si tiene vagina, mujer y, por ello, le correspon-
de todo lo asociado al género femenino. Estas etiquetas
cargan toda una serie de expectativas sociales, que se van
aprendiendo desde el momento mismo de nacer a través
de los mensaijes, las miradas, los juegos. Parafraseando
a Simone de Beauvoir, no nacemos mujeres (ni varones),
aprendemos a serlo.

Este sistema enlaza lo biolégico con lo cultural y, ademés,
es dicotémico porque se trata de posiciones excluyentes,
pues supone que, no se puede pertenecer a un género y
tener caracteristicas del otro.

Gayle Rubin, Tréfico de mujeres: Notas para una economia politica del sexo
(1975).

Se pueden encontrar ejemplos claros de discriminacién y
castigo de lo que no estd dentro de lo que se entiende
como “normal”, la posicion hegemédnica. Por ejemplo,
cuando se habla de nifias machonas o nifios afeminados.
Si un nifio quiere una mufieca o articulos de peluqueria,
muchas familias lo impiden y sustituyen su deseo por
algun otro elemento asociado a la masculinidad. De la
misma forma puede suceder cuando una nifa quiere ju-
gar a futbol o una adolescente decide raparse el pelo. Sin
embargo, se sabe que, elegir con plena libertad el camino
a seguir, potencia las posibilidades de desarrollo y esto es
mucho mds enriquecedor a nivel individual y social.

Crecer en este sistema diferenciado es negativo para el
desarrollo de nifas y nifios, ya que les hace seguir un pa-
trén rigido para cumplir con las expectativas del entorno.

En este sentido, los estereotipos de género no afectan
solo a las ninas, ellos se ven igualmente limitados en
su rol masculino, asociado a la fuerza y la valentia,
que reprime su sensibilidad, empatia y capacidad de
cuidado, tan importantes para una buena gestiéon
emocional y social en la vida adulta. La realidad es
que la cuestion de género es mucho més compleja que
una divisién en dos, el colectivo LGTBIQ+ lucha por la
visibilizacién de un abanico més amplio.

*NO nacemos
MUJeRES

(Ni VARONES).
IPRENDEMOS
3 sepI0”’?
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ese a los avances de las Ultimas décadas, tanto a

nivel social como legal, los informes anuales del

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

(PNUD)? siguen arrojando datos, sobre la desigual-
dad entre hombres y mujeres, imperdonables para el siglo
XXI. Entender la estructura que sostiene la violencia de gé-
nero permite ampliar las fronteras de intervencién.

Desde cada drea de intervencién, como puede ser a partir
del abordaje judicial o sanitario, se trabaja con la idea de
garantizar los derechos de las mujeres en situacién de vio-
lencia, pero el objetivo final ha de ser més amplio. Se trata
de reconocer el derecho a una sociedad plural, respetuo-
sa con la diferencia y sin violencia de género. Asumir este
paradigma, que propone el reconocimiento del derecho
humano fundamental a vna vida libre de violencia, con-
lleva un andlisis social en el que se toma consciencia de
que todas las mujeres han sufrido las consecuencias del
sistema patriarcal, en mayor o menor medida, en tanto es
estructural a nuestra sociedad. Por tanto, las diferencias
entre victimas y no victimas, estd en las propias experien-
cias, los grados de gravedad o el impacto subjetivo de las
mismas.

La violencia de género que se gesta en el dmbito privado
no es un fenémeno independiente ni aislado. Por tanto,
seria Otil introducir herramientas de abordaje que no se
reduzcan a las consecuencias més directas u obvias de
la violencia, sino también apuntar a la revisién critica de
los modelos de feminidad y masculinidad hegeménicas.
Estos modelos de mujer y varén que, como se ha dicho,
se aprenden desde la mds tierna infancia a través de un
proceso de socializacién diferencial en el que se refuer-
zan patrones de conducta antagénicos entre hombres y
mujeres.

2http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr 2019 _overview -_spanish.pdf



“No s una victima e
19 ViolenCia D genego.
8s una péersond

qué paso por €$9
siyacion.?

Estos patrones apuntalan la relaciéon de poder entre los
géneros. Los varones aprenden la agresividad como un
valor, como una manera de reaccién necesaria, que,
camuflado como funcién protectora, puede acabar con-
virtiéndose en violencia, siendo perjudicial tanto para las
relaciones entre ellos, como las que sostienen con las
mujeres. Sin embargo, a las mujeres se les ensefia a neu-
tralizar y repudiar la agresividad propia. No se les ensefia
a defenderse ni a poner limites, sino a buscar ayuda y ser
protegidas, lo que implica situar la seguridad y la con-
fianza en el ofro, sin el cual estaria inhabilitada para la
autoproteccion.

La propuesta se orientaria a buscar un medio entre esta
dicotomia. Es necesario que todas las personas puedan
tener un mejor contacto con las emociones y formas de
expresiéon de las mismas. La sociedad necesita poner en
valor los atributos asociados a la feminidad como es el
cuidado del/la ofro/a, la empatia, la renuncia a lo indivi-
dual en pro de lo colectivo, la sensibilidad y la expresién
de los afectos, entre otros. De la misma manera, es

necesario repensar y resituar los valores atribuidos a la
masculinidad, como la racionalidad, la agresividad o la
potencia sexual. La fuga a esta dicotomia vendria por la
posibilidad de ampliar las fronteras y apuntalar las po-
tencialidades individuales. Este trabajo implica reflexionar
sobre el desarrollo y fomentar aquello que ha sido vetado
por pertenecer a uno u ofro género. Resumido en una
conducta simple, podria ser: valorar en las nifas la valen-
tia y, en los nifos, la ternura.

De cara al abordaje, también es necesario repensar el tér-
mino “victimas”. Se suele hablar de mujeres, nifios y nifas
victimas de la violencia de género. Si bien es importante
el reconocimiento de la gravedad de la situacién y sus
consecuencias para poder acceder a la recuperaciéon de
las secuelas traumdticas, esta etiqueta puede pesar dema-
siado y marcar el autoconcepto de las personas. Ademds,
se trata de un paradigma que parte de la pasividad de las
usuarias y usuarios a los que se asiste. Este nuevo enfo-
que, supone comprender la situacién de violencia con una
dimensién temporal: la mujer o la/el menor no son victi-
mas de la violencia de género, son personas que pasaron
por esa situacién. Entender la superaciéon de esta dificil
situacién como un proceso emancipador mucho més am-
plio, permite pensar la posiciéon de las “victimas” desde
otro punto de vista y considerar a las mujeres y menores
como agentes activos y participantes de sus procesos de
recuperacién.

Incorporar este paradigma supone transformar la prdcti-
ca. No se trata de una propuesta de simple nomenclatura.
Implica otra forma de ver a las personas que acuden a los
recursos, sean mujeres o menores, y, que la intervencién
se apoye sobre sus fortalezas, rescatando las estrategias
de supervivencia y entendiendo que esta experiencia no
define a la persona. Asimismo, aporta institucionalmente,
también, la forma en que son pensadas las politicas publi-
cas. Gracias a las transformaciones que, como sociedad,
se han ido conquistando, hoy se cuenta con esta guia y
con dispositivos que atienden especificamente a la infan-
cia afectada por la violencia de género.

?.INHIN(}IA
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a infancia es la etapa que se encuentra entre el na-
cimiento y el inicio de la pubertad. Comprende, por
tanto, los primeros afos de vida de una persona que
son fundamentales para su desarrollo y su futuro.

Cuando se piensa en la infancia, en demasiadas ocasio-
nes vienen ideas que no concuerdan con la realidad. Se
tiende a una idealizacién de esta etapa de la vida, como
una etapa mégica, sin dificultades, sin embargo, se sabe
que es uno de los momentos donde las personas estdn
expuestas a mds riesgos por su nivel de dependencia y
vulnerabilidad.

Los nifos y las nifias dependen por completo de las per-
sonas adultas con quienes conviven. Son las responsables
de su cuidado quienes deciden dénde viven, dénde estu-
dian, cémo visten, qué comen y con quién se relacionan.
Esto puede ser una ventaja para una parte de la pobla-
cién, que cuenta por fortuna con una familia que vela
por el cumplimiento de sus derechos y su buen desarro-
llo. Sin embargo, existe otra parte, para la que este nivel
de dependencia de las decisiones adultas los/las lleva al
abandono, la soledad, la exclusién, la desnutricion y el
maltrato. No se debe ver la infancia, por tanto, como una
etapa ideal, porque en demasiadas ocasiones es lo con-
trario a un bonito suefio.

fIT03
1 REALIDADES
DE LA INFANCIA

El desconocimiento de la infancia lleva, en demasiadas
ocasiones, a caer en creencias erréneas acerca de lo que
les sucede a los nifos y las nifias. El entendimiento de sus
realidades favorece un acompafamiento adecuado. Se
pueden sefalar algunos de estos mitos y sus realidades:

- NIT0:

*l0$ Nifos v 1as niNas pequerias
NO $€ Dan Cuenua D 10 que pasa.

REALIDAD:

Los nifos y nifas, por supervivencia, tienen la capacidad
de percibir el ambiente que les rodea. Desde antes de
iniciar la etapa verbal, aprecian los estados emocionales
de las personas que les cuidan y reaccionan en funcién de
ellos. Es mds, el entorno empieza a influir en el/la bebé
desde que esté en el Gtero, a través de las emociones de
su madre biolégica. Es decir, entiendan a nivel cognitivo
lo que ocurre o no, los nifios y las nifas perciben todo lo
que sucede a su alrededor.

- NIT0:

fﬂ I8 INfanCia N0 hay prOBIEMAS,
SO0 tienen queé Jusakr Y esuubidr™.

REALIDAD:

Los nifos y las nifias se enfrentan a muchas dificultades
cada dia. Relacionarse con sus familiares, con sus com-
paneros y companieras de clase, aprender continuamente
cosas nuevas, o llegar a las exigencias del profesorado,
pueden ser algunas de ellas. Para un nifio o una nifa, no
controlar sus esfinteres o no tener amigos/as, es tan im-
portante como para una persona adulta no poder pagar
su hipoteca. Cada etapa de la vida tiene sus dificultades y
no son comparables, simplemente todas son importantes.



- NI0:

“Gi 18S hac@s Caso Caba ver que lloran,
$€ hacen mimosos/as-.

REALIDAD:

Atender a la emocién de los nifios o nifas es un deber de
las personas adultas encargadas de su cuidado, solo de
esa forma aprenderdn a regularse de manera adecuada
en un futuro.

- NI0:

£S m@yor i8NORAR SU Ao, SO0 €sua
lamanpo 12 avencion’

REALIDAD:

Ignorar un estado emocional hace que ese nifio o nifia
no desarrolle herramientas para manejarlo, incluso puede
que en el futuro imite e ignore sus propias emociones sin
permitirse sentirlas, con los dafos que ello conlleva. Por
otra parte, si alguien “llama la atencién” habré que pre-
guntarse cudl es la demanda que existe detrds.

- NIT0:

“PaRa que NO llore Cuanbo Su Mabkre
S€ vaua, €S mejor enureuenerio/a y
qué ella $aIga a esconpibas:.

REALIDAD:

Cuando una figura de referencia desaparece de pronto,
la sensacién de inseguridad aumenta, el entorno se vuelve
muy inseguro e impredecible. Esto puede ocasionar que la
nifa o el nino demande cada vez més a su madre, que no
quiera separarse de ella y que llore ain més cuando esto
suceda. Lo mejor es despedirse siempre y darle seguridad.

- NIT0:

“3i NO 1@ haces caso. Veras que
9@ OVIDA Y PaRA DO lI0RAR".

REALIDAD:

Efectivamente, si un llanto no se atiende ese/a menor
dejard de llorar, pero esto no significa que haya podido
resolver su emocién. Por el contrario, lo que sucede es que
hay una sobrecarga del sistema nervioso y, debido a esto,
deja de llorar. Los nifios y las nifias no tienen la capacidad
de autorregularse, han de co-regularse a través de sus
figuras de apego. Muchos estudios demuestran la relacién
entre el llanto no atendido y secuelas en el futuro del/la
bebé. Si se ignoran sus llamadas, su cuerpo produciré
hormonas del estrés, como el cortisol, y, a la larga, esto
podrd dafar su sistema nervioso central, su crecimiento y
su capacidad de aprendizaje (Karl Heinrich Brisch®). Otros
autores afaden que esta activacién del sistema nervio-
so sin respuesta del enforno puede generar sensacién de
abandono.

SJefe del servicio de medicina psicosomdtica del hospital infantil de la
Universidad de Mdnich, Alemania.

NT0S
CVOLUTIVOS

urante siglos se supo muy poco de la infancia

y tampoco habia interés en ello. Se trataba de

“pequefios adultos con menos capacidad y me-

nor inteligencia”, segin numerosos autores. Sin
embargo, poco a poco, algunos filésofos y literatos fueron
haciendo registros de los logros que sus propios hijos e hi-
jas iban consiguiendo mes a mes, y asi empezé el estudio
de la Psicologia Evolutiva.

El conocimiento de los hitos evolutivos permite entender
las necesidades de cada menor. Se debe tener en cuenta
que cada nifo o nifa es un ser Unico y que hay muchos
factores en su vida que le han podido afectar en su desa-
rrollo. Los ftems que se plantean a continuacién solo son
una guia que puede servir de referencia para evaluar si
los/las menores que llegan a los recursos estén dentro de
lo esperable para su edad y, si no es asi, valorar cémo se
le puede ayudar a conseguirlo, o, en su caso, hacer las
derivaciones oportunas.

PERIODO FRENATAL

* PERIODO PRE-EMBRIONARIO: corresponde al momento de la
fecundacion.

* PERIODO EMBRIONARIO: se empiezan a formar los principales
6rganos vitales.

- ETAPA FETAL: es el periodo en el que el embrién se va desa-
rrollando hasta convertirse en un/a bebé. En cuanto a los
sentidos, la vista y el oido son los Gltimos en aparecer. El
oido en el tercer trimestre y la vista se va perfeccionando
durante las primeras semanas después del nacimiento.

PERIOD0 POSTNATAL (PRINER ARO)

- 0 meEses: presenta reflejo de busqueda
de succién y sonrisa refleja.

- 3 mEses: controla la cabeza.
- 4 MEsEs: se inicia en la coordinaciéon ojo-mano.

- 6 MESEs: se mantiene acostado/a boca
abajo, levanta la cabeza.

- 7 mEses: puede estar en posicién sentada, sin ayuda.
- 8 mEsEs: se arrastra, busca un objeto que se ha ido.

- 9 MEsEs: gatea, imita sonidos y hace pinza
con la mano para agarrar un objeto.

- 10 meses: explora el medio cada vez con més
seguridad, se pone de pie con sujecién.

- 12-14 meses: aprende a caminar,
dice sus primeras palabras.

- 18 MEses: corretea con caidas, pero anda
perfectamente y comienza a comprender que
las cosas existen, aunque no las pueda ver.

- 20-24 meses: empieza a entrenar sus esfinteres y ya
conoce aproximadamente cincuenta palabras.



PERIOD0 (3-Y ANOS)

*DESARROLLO DEL LENGUAIJE:

- Domina entre 800 y 1.200 palabras.
- Sustituye vocablos infantilizados.

- Se inicia la “Edad del por qué”.

- Repite continuamente el nombre de
las cosas y frases sencillas.

- Repite palabras para escuchar su sonido, por su
valor humoristico o por su significado preciso.

- Forma simbolos mentales en ausencia del objeto
asocidndolo a su nombre (simbolizacién).

- Utiliza frases mucho mdés amplias
con respecto al afo anterior.

- Evoca hechos pasados.

*DESARROLLO COGNITIVO-PERCEPTIVO:

- Imita, dibuja, habla y juega para aprender.
- Realiza érdenes sencillas.
- Tiene un pensamiento egocéntrico.

- Identifica los colores primarios y algunos secundarios.

- Recuerda melodias de canciones conocidas.

- Identifica y nombra objetos que
son iguales y/o diferentes.

- |dentifica, al menos, tres figuras geométricas.

- Separa objetos por categorias.

*DESARROLLO SENSORIO-MOTRIZ:

- Realiza trazos rectos y curvos.
- Une dos puntos: completa figuras abiertas y dibujos.
- Se inicia en el recorte con tijeras adecuadas.

- Mejora su coordinacién del movimiento vertical
y horizontal (esto le permite jugar a juegos de
construcciéon o pasar las pdginas de un libro).

- Varia su velocidad de forma controlada (corre,
camina despacio o répido, frena...).

- Mejora del equilibrio (camina de puntillas,
con un solo pie, salta, corre, sube y baja
escaleras, camina hacia atrds o de lado).

- Lanza y atrapa un balén.

- Mejora en autonomia: come solo/a, se
lava los dientes, se viste solo/a, etc.

*DESARROLLO SOCIO-AFECTIVO:

- Puede aparecer un amigo o amiga imaginario/a.
- Distingue emociones positivas y negativas.

- Puede tener terrores nocturnos evolutivos.

- Necesita a sus iguales, su aprobacién y atencién.
- Asume leyes sociales y las maneja positivamente.

- Manifiesta curiosidad por el descubrimiento de
su propio cuerpo y el de quienes le rodean,
compara y manipula sus érganos sexuales.

- Presenta actitud de oposicién y negativismo. “Edad
del NO” (reafirmacién de la propia identidad).

- Tiene una nocién de si mismo/a, asi como proteccién
de sus pertenencias y espacio personal: “es mio”.

- Disfruta de la eleccién acerca de qué
comer o qué ropa ponerse.

- Aparece la vergienza (emocién social)
y el sentimiento de culpa.

- Busca el afecto y la aprobacién de las personas adultas
(fundamentales para el desarrollo de la personalidad).

PERIODO (U-G AOS)

*DESARROLLO DEL LENGUAJE:

- Puede mantener largas conversaciones,

tiene un vocabulario amplio.

- Tiene la capacidad de iniciar una historia

(normalmente no de terminarla).

- Parte de un pensamiento egocéntrico.

- Pregunta pasando del ¢écémo se llama?,

al écdmo? y al épor qué?

- Inventa palabras.

- Adapta su forma de hablar con

ninos y nifas menores.

- Atiende a cuentos cortos y peliculas, aumenta

su capacidad de mantener la atencién.

*DESARROLLO COGNITIVO=-PERCEPTIVO:

- Aparece el pensamiento inductivo.

- Es capaz de coleccionar y agrupar

elementos segun sus caracteristicas.

- Extrae conclusiones légicas de modo limitado.

- Domina ciertos aspectos temporales

en relacién a las actividades.

- Recuerda mentalmente itinerarios y

desplazamientos en el espacio.

- Recuerda, al menos, 4 o 5 objetos que

ha visto en una ilustracién.

- Identifica y nombra colores primarios y secundarios.

* Maneja correctamente relaciones espaciales.

*DESARROLLO SENSORIO-MOTOR:

- Aumenta el control de su cuerpo: da un salto
en carrera o parado/a, salta, anda a pata coja
manteniendo el equilibrio, se desplaza en carrera
acelerando y frenando de forma voluntaria.

- Controla el movimiento segmentario
de las piernas, brazos, manos.

- Madura su coordinacién fina: cose, pica, se abrocha
la ropa y el calzado, hace nudos sencillos, etc.

- Colorea con precisién el interior de un dibujo.

- Utiliza cubiertos para comer.

- Escribe su nombre.

- Se viste y desviste sin ayuda.

- Hace disefios y garabatea.

- Reproduce figuras geométricas simples.

*DESARROLLO SOCIO-AFECTIVO:

- Inicia sus primeras relaciones de amistad.

- Juega con grupos de 2 o 5 componentes
y personas imaginarias.

- Adquiere reglas de comportamiento.

- Tiene sentido del humor, capta lo absurdo
y exagerado, especialmente en relacién a
desarmonias corporales: caidas, movimientos
desestructurados, caricaturas, gestos, etc.

- Realiza desplazamientos en grupos: fila, circulos, etc.

- Aumenta su autonomia: control total
de esfinteres, lavado de los dientes,
peinado, vestido y alimentacién.

- Comprende qué corresponde a cada
género segln su sociedad.




PERIODO (G-6 ANOS)

*DESARROLLO DEL LENGUAJE:

- Maneja estrategias de conversaciéon més
avanzadas, como la de la transformacién
gradual (cambio de tema no repentino).

- Mejora de la expresién, habla con
personas adultas de forma fluida.

- Utiliza el lenguaje como medio de
expresion de su estado de dnimo.

- Pregunta cosas razonables y pragmdticas.

- Presenta un lenguaije casi adulto, llegando a
conocer aproximadamente 2.000 palabras
y utilizando todo tipo de oraciones.

- Relata su nombre completo y la direccién donde vive.

- Tiene curiosidad por saber y conocer todo
cuanto pueda, hace muchas preguntas.

- Responde de forma ajustada a las
preguntas que se le formula.

- Le divierten las adivinanzas, los chistes
y los juegos de palabras.

- Entiende el argumento de cuentos
sencillos y puede contarlos.

- Tiene mayor conciencia fonoldgica.

- Comprende concepto igual/diferente.

- Distingue entre derecha/izquierda.

- Utiliza un lenguaije descriptivo.

- Intenta usar puntuacién y letra mayUscula.

- Al final de esta etapa estd preparado/a
para la lectoescritura.

*DESARROLLO COGNITIVO-PERCEPTIVO:

- Se orienta en el espacio y en el iempo
siendo capaz de verbalizarlo.

- Imita los gestos de quién esté frente a él/
ella, pero lo hard en “espejo”.

- Conoce la funcién de casi todas las partes del cuerpo.

- Tiene una actitud muy receptiva (el mundo
externo es muy importante).

- Sabe el dia y mes de su cumplearios.

- Tiene cada vez mds capacidad de
mantener su atencion.

- Muestra interés por el origen y utilidad
de las cosas que le rodean.

*DESARROLLO SENSORIO-MOTRIZ:

- Avanza en el afianzamiento del esquema
corporal: dibujo detallado de la figura
humana y de los dibujos en general.

- Completa rompecabezas y puzles de pocas
piezas, hace construcciones complejas y
reconoce algunos instrumentos musicales.

- No tiene dificultad para mantener una
postura equilibrada y simétrica.

- Puede usar correctamente el tenedor,

el cuchillo y las tijeras.

- Colorea homogéneamente.

- Muestra mayor coordinacién y control

en sus movimientos corporales.

- Tiene mayor habilidad en la motricidad fina

de sus dedos, puede atarse los cordones
de sus zapatos sin tanta dificultad.

- Aumenta su autonomia: se viste y desviste

sin ayuda, se lava los dientes, la cara'y
las manos, se asea y puede bafarse.

- Tiene trazos més precisos y finos.

- Su motricidad es ahora mds tranquila, y eso le

permite también disfrutar en espacios reducidos.

- Aprende a montar en bicicleta y patinar.
- Camina sobre una tabla estrecha, salta obstéculos.

- Bota una pelota con las dos manos.

*DESARROLLO SOCIO-AFECTIVO:

- Protege a los nifos y las nifias menores.

- Adquiere consciencia acerca de

las reglas de los juegos.

- Conoce las reglas de convivencia.

- Demanda constantemente la aprobacién

de las personas adultas de referencia e
intenta adaptarse a lo que se le exige.

- Muestra interés por la funcién de los érganos

sexuales, la concepcién y las funciones fisiolégicas.

- Construye su personalidad a través de

referentes estables: mamd, papd, familiares
cercanos, educador/a, profesorado...

- Comparte juegos y juguetes.

- Aparece el juego simbdlico, de roles (es el

juego predominante en esta etapa).

- Disfruta al hacer encargos y asumir

responsabilidades en las tareas domésticas y
escolares cuando obtiene reconocimiento.

- Puede comenzar a tener “mejor amigo/a”.
- Se implica mds en sus relaciones de amistad.

- Tiene capacidad para comprender el estado de

animo de los/las demés y ponerse en su lugar.

- Participa en juegos cooperativos.

PERIODO (7-12 ANOS)

*DESARROLLO COGNITIVO:
- Disminuye su egocentrismo y surge mayor curiosidad
por el resto de personas y por su ambiente.

- Surge la discusién y la argumentacién.

*DESARROLLO MOTOR:
- Desarrolla significativamente las habilidades
motoras finas (pinta, recorta y escribe).

- Adquiere fuerza, agilidad y control sobre su cuerpo
a través de la participacién en juegos, deportes y
ofras actividades fisicas, generalmente grupales.

*DESARROLLO SOCIO-AFECTIVO:
- Aprende el funcionamiento social,
SUS Normas y exigencias.
- Reflexiona sobre la moral y las normas.

- Le da mucha importancia a tener un lugar, tanto
en casa como con sus iguales. El reconocimiento
es fundamental para su autoestima.




L0S DERCCADS DE
LA INFANCIA

os nifos y las nifias han sido victimas de abusos y

negligencias desde el inicio de los tiempos, espe-

cialmente en aquellas zonas donde las necesidades

de supervivencia han estado por encima de todo,
pero también en lugares donde la riqueza encubria mu-
chas injusticias.

En las dos primeras décadas del siglo XIX se escribieron
numerosos trabajos literarios que empiezan a cuestio-
nar la situacién de esclavitud en la que vivian muchos y
muchas menores. Nifios que trabajaban en las minas y
nifias prostituidas y explotadas en fdbricas clandestinas.
Comienzan entonces a ser vistos/as como seres diferen-
tes a las personas adultas, con necesidades propias como
lo proteccién y los cuidados. Asi surgen las primeras le-
yes europeas que regulan el trabajo de nifos y nifas, y
diferentes textos que promueven o hacen obligatoria la
escolarizacién. Fue ya en el siglo XX cuando hubo un gran
avance en el reconocimiento de los derechos de la infan-
cia. He aqui un recorrido por los momentos histéricos mas
relevantes:

it En 1919, la Sociedad de Naciones crea un Comité de
Proteccién de la Infancia.

f En 1924, se firma la Declaracién de Ginebra sobre los
Derechos del Nifio*, redactada por Eglantyne Jebb, funda-
dora de Save the Children, que se convierte en el primer
texto internacional que reconoce de forma especifica estos
derechos.

it En 1948, la Organizacién de las Naciones Unidas
aprueba la Declaracién Universal de los Derechos Hu-
manos que, implicitamente, incluia los derechos de los
nifos y las nifias. Sin embargo, posteriormente se llega
al convencimiento que las necesidades particulares de la
infancia debian estar especialmente enunciadas.

 En 1959, el dia 20 de noviembre se firma la Declara-
cién de los Derechos del Nifio® de manera undnime por los
78 Estados que conformaban en ese momento la Organi-
zacién de las Naciones Unidas.

i El 20 de noviembre de 1989, es decir, 30 afos des-
pués, se firma la Convencién sobre los Derechos del Nifo®
(CDN), con 54 Articulos. Es un tratado internacional que
reconoce los derechos humanos de los nifos y las nifas,
definidos como personas menores de 18 afos, y que obli-
ga a los gobiernos a cumplirlos. La CDN se convierte en
ley en 1990, después de ser firmada y aceptada por 20
paises, entre ellos Espafia. Es por ello que el 20 de no-
viembre se celebra el Dia Universal del Nifo’.

La diferencia principal entre estos dos Gltimos documen-
tos es que, mientras una Declaracién de los Derechos
sirve como guia para los paises, una Convencién es de
obligado cumplimiento. Asimismo, por primera vez, en
comparacién con tratados anteriores, la Convencién reco-
noce a nifos y ninas como sujetos de derecho, y convierte
a las personas adultas en sujetos de responsabilidades.
Ademds, es el tratado internacional que redne al mayor
numero de estados que han ratificado un tratado: actual-
mente, ha sido ratificada por 196 estados reconocidos
en la Asamblea General de las Naciones Unidas, esto
es, todos los estados del mundo con la excepcién de los
Estados Unidos de América.

45Y8Este documento recoge también los derechos de las nifas, pese a su
nomenclatura en masculino.

’El Dia Internacional del Nifio, hace referencia al dia de la infancia, celebrando
el reconocimiento del derecho de nifios y nifias, pese a su nombre masculino.

Es complejo plasmar los derechos que se recogen en la
Convencién de forma resumida. Se exponen a continua-
cién los aspectos mds relevantes:

i DERECHO A LA IGUALDAD: los nifos y las nifias son
humanos capaces de desarrollarse fisica, mental, social,
moral y espiritualmente con libertad y dignidad. Establece
que todas las nifas y nifios tienen los mismos derechos,
sin excepcién alguna ni distincién o discriminacién por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones
politicas o de otra indole, origen nacional o social, posi-
cién econdémica, nacimiento u otra condicién, ya sea del
propio nifio/a o de su familia.

#t DERECHO A UNA IDENTIDAD: tienen derecho a un
nombre y una nacionalidad. Representa el reconocimiento
oficial de su existencia y también de sus derechos.

it DERECHO A LA VIDA: tienen derecho a vivir, a no ser
asesinados/as, a sobrevivir y a crecer en condiciones 6pti-
mas que le permitan tener un desarrollo adecuado.

f#f DERECHO A UNA VIVIENDA DIGNA: tienen derecho
a una casa segura, preferiblemente con su familia y, en
cualquier caso, un hogar.

ff DERECHO A LA ALIMENTACION Y AL AGUA: tienen
derecho a una correcta nutricién, que favorezca su creci-
miento fisico y mental.
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it DERECHO A LA EDUCACION: tienen derecho a recibir
educacién, que serd gratuita y obligatoria, al menos, en
los etapas elementales. Se les dard una educacién que
favorezca su cultura general y les permita, en condiciones
de igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes y
su juicio individual.

it DERECHO A LA PROTECCION: tienen derecho a vivir
en un contexto seguro que preserve su bienestar. Tienen
derecho a ser protegidos/as de cualquier forma de mal-
trato, discriminacién y explotacién. Ademds, en todas las
circunstancias, debe figurar entre las primeras personas
que reciban proteccién y socorro.

tt DERECHO AL AMOR Y LA COMPRENSION: tienen de-
recho al amor y la comprensién, que son fundamentales
para un adecuado desarrollo de su personalidad. Siem-
pre que sea posible, deberdn crecer al amparo y bajo la
responsabilidad de sus progenitores y, en todo caso, en
un ambiente de afecto y de seguridad moral y material.
Salvo circunstancias excepcionales, no deberd separarse
al nifio o nifa de corta edad de su madre. La sociedad y
los autoridades publicas tendrdn la obligacién de cuidar
de los/las menores sin familia o que carezcan de medios
adecuados de subsistencia. Para el mantenimiento de fa-
milias numerosas conviene conceder subsidios estatales o
de ofra indole.

it DERECHO A LA PARTICIPACION: tienen derecho a que
se les consulte sobre las situaciones que les afecten y a
que sus opiniones sean tomadas en cuenta.

ft DERECHO A CUIDADOS ESPECIALES: los nifios o las
nifias que fengan alguna discapacidad fisica o mental,
o que sufran algin impedimento social deben recibir el
tratamiento, la educacién y los cuidados especiales que
requiere su caso particular.

i DERECHO A LA SALUD: los nifos y las nifas deben
gozar de los beneficios de una sanidad publica. Tendran
derecho a crecer y desarrollarse en buena salud. Con este
fin deberdn proporcionarse, tanto a ellos/as como a sus
madres, cuidados especiales, incluso atencién prenatal y
postnatal.

i DERECHO A LA LIBERTAD: tienen derecho a ser pro-
tegidos/as contra las prdcticas que puedan fomentar la
discriminacién racial, religiosa o de cualquier otra indole.
Deben recibir educaciéon en un espiritu de comprensién,
tolerancia, solidaridad y justicia entre los pueblos, paz y
fraternidad universal.

I DERECHO AL OCIO: tienen derecho a jugar y a partici-
par en actividades culturales y artisticas.

I DERECHO A LA INTIMIDAD: tienen derecho a la intimi-
dad personal, mediante la proteccién de su vida privada.
Asi mismo, serdn protegidos/as contra toda conducta,
acién o circunstancia que afecte a su dignidad.

Si se realiza un andlisis del cumplimiento de los Derechos
establecidos en la Convencién, que son de obligado
cumplimiento para los paises firmantes, se llega a la con-
clusion de que tristemente ain queda mucho camino de
recorrer en cuanto a derechos y libertades de la infancia
se refiere:

it En los 10 paises con mayor indice de nifios y nifias sin
escolarizar, un 40% de la infancia carece de acceso a edu-
cacién basica (UNICEF, 2019).

it Se estima que en el mundo hay alrededor de 120 mi-
llones de nifios y nifas viviendo en la calle (30 millones
en Africa, 30 millones en Asia y 60 millones en América
del Sur). Ademés, son a menudo victimas de todo tipo de
abusos (Humanium ORG).

it En Espafa, segun la Encuesta de Condiciones de Vida
(ECV) del Instituto Nacional de Estadistica (INE), uno de
cada tres nifos/as vive por debajo del umbral de la po-
breza.

it Segun cifras de Save the Children, alrededor del 43%
de los nifos y nifas en riesgo de exclusiéon social aban-
dona sus estudios de forma prematura, frente al 18% de
la media nacional, la segunda més alta de toda la Unién
Europea (Eurostat).

i1 El estudio sobre la violencia de género y la infancia, del
Secretario General de las Naciones Unidas (2006), estima
que, entre 133 y 275 millones de nifios y nifias de todo el
mundo estén expuestos cada afio a este tipo de violencia.
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CONTACTO CON' LA PROPIA INFANCIA.

Y0 TATBICN TUI NINA/D

n muchas ocasiones, se mencionan los compor-
tamientos de los nifios y las nifias como si fueran
algo extrafo, que queda lejos. Se dice: “los nifios
son...”, “dicen unas cosas...”, “yo no sé qué hacer
con esta nifa/o” y otras expresiones similares, como si
fueran de otra especie, pero lo cierto es que, las personas
adultas antes fueron nifas o nifos. Poder recordar como
fue la propia infancia, conectar con los gustos y las necesi-
dades de aquellos afos, puede proporcionar claves en la
intervencién con nifos y nifas, sea cual sea la ocupacién
actual (familiar, educador/a, psicdloga/o, jurista...).

Se propone un pequefio ejercicio individual que, también,
es muy Util en el trabajo con madres/tutoras (ver capitulo
9). El ejercicio consta de cuatro preguntas que llevan a
la reflexiéon de la propia infancia desde los aspectos més
externos y mas féciles de identificar, a los mds internos y
profundos.

Este ejercicio puede servir cada vez que no se comprenda
la conducta de un/a menor. Por ejemplo: a un nifio se le
rompe su juguete y no para de llorar, se le pide que pare,
que solo es un juguete, pero no se calla y, cada vez, el
ambiente va estando més tenso. Se puede, entonces, traer
a la mente la siguiente reflexién: écémo me hubiera sen-
tido yo si se me hubiera roto aquel juguete que tanto me
gustaba?, équé necesitaba yo cuando estaba tan triste?
Estas y otras cuestiones pueden acercar en gran medida
las necesidades de ese nifio o esa nifa y dar pistas de
actuacion.

NECESITAPA?

21



Q.AIIOIESBENGIA

JQUE €9
LA ADOLESCENCIA?

a Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define

la adolescencia como el periodo de crecimiento y

desarrollo humano que se produce después de la

nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los
19 anos. Se trata, afirman desde la OMS, de una de las
etapas de transicion més importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el
que experimentan los/las lactantes.

Esta etapa del desarrollo estd condicionada por procesos
hormonales, a través de los cuales se produce el inicio de
la pubertad, que da fin a la infancia y marca el camino
hacia la adolescencia.

A nivel biolégico, los cambios que se producen son préc-
ticamente universales. Sin embargo, se han encontrado
diferencias culturales entre paises o momentos histéricos.
En este sentido, segun la OMS, se han registrado cam-
bios importantes en relacién al inicio mds temprano de
la pubertad, la evolucién de las actitudes y el inicio en
las précticas sexuales, debido, entre otros factores, a la
globalizacion.
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705 Y REALIDADES DE

LA ADOLESCENCIA

Normalmente se habla de la adolescencia con cierta con-
notacién negativa. Existen muchas creencias erréneas con
respecto a esta etapa de la vida. Profundizar en estos mi-
tos extendidos socialmente y conocer las realidades que
se viven en la adolescencia, es vital para quienes trabajan
con chicos y chicas:

- NIT0:

" 1087138 aboiescenues 1es ba isual
Su faMmilia™.

REALIDAD:

A la mayoria les preocupa mucho su familia y, también,
cumplir con las expectativas que sus familiares han depo-
sitado en él o ella. De hecho, esa puede ser una de sus
mayores dificultades. Sin embargo, en muchas ocasiones
tratan de simular que no les importa como parte del pro-
ceso de diferenciacién que es crucial en esta etapa.

- NIT0:

“En 19 aboiescencia $o1o $@ piensa en
PieSLas Y 9exo".

REALIDAD:

La adolescencia se caracteriza por cambios hormonales
y corporales y por un nuevo deseo afectivo sexual. Sin
embargo, existen muchas mds preocupaciones en sus
cabezas, es una etapa de muchas reflexiones acerca del
mundo y la propia existencia.

- N0

*[0$/18S aDOIRSCENLES S0N 1RRESPONSARIES”.
REALIDAD:

Nuevamente se trata de una generalizaciéon. Al igual que
las personas adultas, hay algunas irresponsables y otras
que no lo son. Si no fuera asi, no habria alumnado univer-
sitario, ni adolescentes que generasen corrientes altruistas
hacia el planeta o, hacia otras personas.

- N0

*0$/18S apoIesCentes No quieren hablae
con Sus faMmilias™.

REALIDAD:

Si desde la infancia se favorece la comunicacién en casa,
serd mds probable que el/la adolescente quiera compar-
tir lo que le sucede. Otra cosa diferente es la necesidad
adolescente de intimidad y espacio propio, nuevamente
como parte del proceso de diferenciacion y paso a la vida
adulta.

- NIT0:

*|0S/138 ADOIESCENUES duieren See
inbépenbienués. ya no necesivan 4 su
paMilia Ni FigurRAS DE REFERENCIA™.

REALIDAD:

Cierto es que las chicas y los chicos van separdndose y de-
mandando cada vez mds autonomia. Esto no quiere decir
que no necesiten de las personas adultas de referencia
para tener un desarrollo adecuado. Precisan seguridad
emocional y saber que no estdn solos/as, tener a alguien
con quien hablar de muchos temas novedosos en sus vi-
das, compania, respeto a su intimidad y limites. Y, al igual
que cuando son nifas y nifos, sigue siendo fundamental
sentirse vistas/os y sentidas/os.

- NIT0:

*[08/14S dDOIESCENues No S nvoluCkdn
én 13s Gerapias pSicoI0gicas:.

REALIDAD:

Lo més complicado en el trabajo con adolescentes es
formar una buena alianza terapéutica. Conocer las pe-
culiaridades de esta etapa ayuda a generar un vinculo
adecuado vy, cuando eso se da, los chicos y chicas se im-
plican en su terapia y se pueden dar procesos realmente
bonitos.
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DESARROLLO

a adolescencia es una etapa marcada por los

cambios. Queda atrds la infancia y se inicia un

camino de transformacién. El inicio y el fin de esta

etapa varian en funcién de los/las profesionales
de la psicologia y medicina que se consulten. Se podria
decir que es una cuestion cultural e incluso individual,
situada entre los diez y los veinte afos, si bien, gene-
ralmente, los cambios se producen entre los doce y los
dieciocho.

PERIODO (17-18 ANOS)

* DESARROLLO COGNITIVO:

- Desarrolla el pensamiento abstracto.
- Tiende a fantasear sobre si y sus ideales.

- Se puede plantear problemas intelectuales o
hipétesis sobre su ambiente y su propia vida.
* DESARROLLO MOTOR:

- Tiene madurez en las funciones motoras.

- Tiene hambre, sudoracién, irritabilidad y
cambios en el estado de &nimo con frecuencia,
fruto de su gran actividad hormonal.

* DESARROLLO SOCIO-AFECTIVO-SEXUAL:

- Su tarea mds importante es la busqueda de identidad.

- Necesita diferenciarse de sus progenitores, si bien
siguen siendo dependientes en muchos sentidos.

- Da mucha importancia al grupo de
iguales (sentido de pertenencia).

- Tiene deseos de crecer.

- Se produce el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios. Los chicos experimentan
un cambio en su voz, crecimiento de vello en
la cara y genitales, y aparicién de la nuez. Las
chicas, por su parte, crecimiento del pecho y las
caderas, y la llegada de la menstruacién.

- Aparece la curiosidad a nivel sexual.

- Se produce el autodescubrimiento sexual
en chicos y chicas (masturbacién).

- Inicia las primeras relaciones de pareja.

LA ADOLESCENCIA
LOD CTAPA
TUNDATIENTAL

a adolescencia es un periodo de crucial importan-
cia. Se trata de la preparacién para la vida adulta
y, por ello, es una etapa llena de cambios a muchos
niveles.

Por una parte, los/las adolescentes se enfrentan al
desarrollo hormonal, lo que supone la modificacién
de sus cuerpos en poco tiempo. Junto a esto, aparece el
deseo sexual y, con él, el comienzo de una etapa comple-
ja, donde tienen que hacer frente a muchas cuestiones
nuevas que surgen en la relacién con el resto y consigo
mismas/os. Para que no se vea afectada de forma nega-
fiva a su autoconcepto y su autoestima, necesitardn un
acompanamiento adecuado del entorno.

Por ofra parte, es preciso hablar de los cambios que
sufren a nivel social. Dejan de formar parte del grupo de
infantes, tratardn de separarse, aunque les desconsuele
jugar a sus juegos o la facilidad que tienen para demos-
trar sus sentimientos. Ya no son nifos y ninas y necesitan
que quede claro. Sin embargo, tampoco forman parte del
grupo de personas adultas, que, en muchas ocasiones,
los/las juzgan por su poca madurez. Esto es aplicable a la
familia, donde ya no encajan con sus hermanos y herma-
nas menores, y fampoco con sus progenitores, de los que
necesitan diferenciarse.

Oftro cambio crucial de esta etapa es la importancia que
cobra su grupo de iguales, que pasan a ser sus figuras de
referencia y, aunque esto conlleve més de un quebrade-
ro de cabeza para las familias, asi debe ser. Se inicia un
momento trascendental para el desarrollo de su persona-
lidad que tiene que ver con la diferenciacién de su madre/
padre/figuras de apego, y que es fundamental para con-
vertirse en un ser auténomo, distinto y Unico. Comienzan
a vestir diferente, probar peinados, tatuajes o piercing,
todo les ayuda a crear su propio ser.

Internamente, es una etapa de replanteamientos y
reflexiones acerca de si mismos/as y de la vida en gene-
ral: quién soy, por qué soy asi, qué me gusta, qué soy para
mis amigos y amigas, quién soy en mi familia, qué quiero
para mi futuro...

A medida que se produce esta transformacién, aumen-
tan sus responsabilidades sociales y familiares, y poco a
poco se inicia la adquisicién de las aptitudes y funciones
necesarias para la vida adulta.

Aunque la adolescencia es sinénimo de crecimiento y
gran potencial, constituye también una etapa de riesgos
considerables, durante la cual, el contexto social puede
tener una influencia determinante. Y aqui entra en juego
el factor de la vulnerabilidad, del que también se hablé al
analizar la infancia, pero que en el caso de los/las ado-
lescentes tiene que ver con la aceptacién del grupo de
iguales.
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No es extrafio que se sometan a presiones del entorno
para iniciar hébitos, como consumir alcohol, tabaco u
otras drogas, o tener relaciones sexuales, que pueden su-
poner un alto riesgo para su salud fisica y/o mental. La
necesidad de aprobacién, de pertenencia, y la busque-
da de nuevas experiencias es, en este sentido, la peor
cara de esta etapa. Sin embargo, no todos los/las ado-
lescentes caen en conductas de riesgo. El apoyo familiar y
social es fundamental en este proceso.

Efectivamente, los chicos y las chicas necesitan pertene-
cer a algo, formar parte de un grupo, identificarse. Esta
caracteristica puede ser en algunos casos una debilidad,
en otras, sin embargo, una potencialidad. Es una etapa
perfecta para encontrar vocaciones y aficiones en las que
implicarse (grupos de musica, deportes, voluntariados...).
La creatividad y la reivindicacién que caracterizan la ado-
lescencia, también pueden hacerles emprender caminos
importantes para nuestra sociedad, abanderando luchas
sociales, como puede ser el feminismo, el ecologismo o
la proteccién de los animales. Incluso, iniciando caminos
artisticos, muy enriquecedores para la sociedad.

Se ha comentado que una de las creencias erréneas mds
comunes es la de que chicos y chicas ya no necesitan a
nadie. La familia y la comunidad representan un apoyo
fundamental. En ocasiones, lo que necesitan puede ser
opuesto a lo que aparentan necesitar. Con adolescentes
que no han tenido este apoyo en su infancia, es comin
que muestren una cara de dureza e independencia que no
se corresponde en absoluto con lo que realmente necesi-
tan. Se trata de una defensa que les ayuda a protegerse
del entorno por entender que no es confiable.

Los chicos y las chicas dependen de sus familias y sus co-
munidades para adquirir toda una serie de competencias
importantes que pueden ayudarles a hacer frente a las
presiones que experimentan y hacer una transiciéon satis-
factoria desde la infancia a la edad adulta. Por tanto, las
familias, la comunidad en general y las instituciones so-
ciales en particular, tienen la responsabilidad de promover
el desarrollo y la adaptacién de los/las adolescentes y de
intervenir eficazmente cuando surjan dificultades.

Se puede concluir que la adolescencia es una etapa muy
importante en el desarrollo de una persona que, a pesar
de tener muy mala fama por sus puntos débiles, es una
fase cargada de potencial, donde el papel del entorno es
fundamental para su presente y su futuro.

‘N POSaR DO LENEP
MUy Maia Pama pop
SUS pUNGOS DARIIAS.
0S UN3 £3S0 CIREADI
D@ POLENCIAl. DONDA
61 papel DOl eNLORNO

s punpamensal’?

000D DOD D

D0DHPOHOOD

QO OOLOOODODD




30

DERCCADS DI
LA ADOLESCENCIA

vando se habla de los derechos de la infancia,

realmente se hace referencia a los derechos

que corresponden a las personas menores de

edad del Estado. Es decir, que la Convenciéon
de los Derechos del Nifio® recoge también los derechos de
los chicos y chicas menores de dieciocho afos.

Estos derechos son los siguientes (ver Capitulo 2):

- Derecho a la igualdad

- Derecho a una identidad

- Derecho a la vida

- Derecho a una vivienda digna

- Derecho a la alimentacién y el agua
- Derecho a la salud

- Derecho a cuidados especiales

- Derecho a la proteccién

- Derecho a la educacién

- Derecho al amor y la comprensién
- Derecho a la participacion

- Derecho al ocio

- Derecho a la libertad

- Derecho a la intimidad

Por otra parte, ademds de lo recogido en esta Conven-
cién, los chicos y chicas mayores de 16 anos tienen
reconocidos en este pais una serie de derechos, como
son los recogidos a continuacién:

i DERECHO A TRABAJAR: Segin el Estatuto de los
Trcbaiadores9, a partir de los 16 afos, los chicos y chi-
cas pueden frabajar, aunque no pueden ejercer trabajos
nocturnos, realizar horas exiras, ni ocupar ciertos puestos
en virtud de la seguridad laboral. Con el trabajo, viene la
obligacién de pagar impuestos sobre la renta. Asimismo,
en el dmbito laboral, estas personas si pueden votar a sus
delegados de personal, pero no pueden ser elegidas. Para
eso hay que tener 18 afos cumplidos.

i DERECHO A CASARSE: La edad legal para contraer
matrimonio en Espafa es de 16 afos, desde la ¢ltima
reforma legislativa de 2015, aunque es preciso que la
persona esté emancipada. La emancipacién, segun la Ley
de Jurisdiccion Voluntaria, supone el "beneficio de la ma-
yoria de edad" que concede un/a juez/a al/la menor por
diversos supuestos.

i DERECHO A ABORTAR: Las mujeres de 16 o 17 afos
pueden hacer una interrupcién voluntaria del embarazo
en las condiciones legalmente establecidas para las per-
sonas mayores de edad, con permiso de sus progenitores.

i DERECHO A TRATAMIENTO PENAL ESPECIFICO: El
Cédigo Penal es diferenciado para los/las menores. La Ley
de Responsabilidad Penal de los Menores abarca desde los
14 hasta los 18 afos. Este cddigo distingue entre chicos y
chicas de 14 y 15 afos por un ladoy, de 16 y 17 afos por
otro. La ley establece, entre otras condiciones, limites a los
anos de reclusién o centros especificos de infernamiento.

it DERECHO A DECIDIR EN SU PROCESO SANITARIO: La
Ley de Autonomia del Paciente dice que, los/las pacientes
de 16 afos pueden tomar sus propias decisiones en
cuanto a su proceso de salud se refiere. Solo en caso de
tener una incapacitacién judicial o "no ser capaz intelectual
o emocionalmente para comprender el alcance" de
una operacién, se puede oforgar consentimiento por
representacién. También se puede aplicar este precepto a
criterio del/la médico/a cuando haya "grave riesgo para
la vida o la salud del/la menor".

8Este documento recoge también los derechos de las nifias, pese a su
nomenclatura en masculino.

El Estatuto de los Trabajadores, hace referencia también a los derechos de las
mujeres trabajadoras. Este documento fue aprobado en 1980, por lo que
no se contemplaba el uso del lenguaje inclusivo.

CONTACTO CON- LA FROFIA ADOLESCENCIA.
Y0 TATIBIEN TUI ADDLESCENTE

gual que pasa con la infancia, es muy frecuente escu-
char frases como “a los/las adolescentes no hay quien
los entienda” como si fueran algo lejano. Sin embargo,
todas las personas adultas han pasado por esta etapa.

Hacer un acercamiento a la propia historia de vida,
nuevamente, puede servir de gran ayuda en la inter-
vencién, esta vez con adolescentes.

LCOMO [RE yo g

. b W Gusrg,
Se propone el mismo ejercicio de empatia que en el O 499
acercamiento a la infancia. Consiste, tal y como se
ha explicado anteriormente (ver capitulo 2), en la re-
flexion a través de cuatro preguntas que acercan a
las necesidades de la adolescencia desde la propia
experiencia.

SQUE
NECESIThDA?

Este ejercicio de conexién puede ser Util ante cual-
quier situacién de conflicto con un/a adolescente. Por
ejemplo: una chica quiere salir con un chico que, a
criterio de las personas adultas de su entorno, no le
conviene. Se le prohibe estar con él y ella llora mucho,

se enfada y trata de verlo a escondidas. En este mo-
mento, se puede pensar en la siguiente cuestién: écémo
me sentia yo cuando me gustaba alguien?, écémo me
sentia cuando me prohibian algo?, 2qué hubiera necesi-
tado en ese momento? Esta y otras reflexiones pueden ser
de gran ayuda en la intervencién, pues siempre se debe
partir de las necesidades de la persona a la que se quiere
ayudar, no de las propias.
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uando se piensa en la palabra “Apego”, es muy

probable que venga a la memoria el aprecio o

la inclinacién especial que se siente o se ha sen-

tido en algtn momento de la vida por alguien
significativo: en la familia, en la amistad, en la pareja...
Pero también hacia un animal o mascota. Incluso, algunas
personas podrian describir el apego que sienten o han
sentido hacia un lugar, una casa, o algin objeto con cierto
valor sentimental.

JQUE €9 EL APTGD,

Cholndad
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Y POR QUC €9 IMPORTANTE?

El apego hace referencia a las caracteristicas especiales
de las relaciones cercanas, que generan un vinculo de una
naturaleza especifica. Es posible apegarse a otra persona
a cualquier edad, pero la necesidad del vinculo de apego
adquiere un valor fundamental en los periodos mas im-
portantes para el desarrollo de nifos y nifias, sus primeros
anos de vida.

Desde este punto de vista, el apego es el vinculo que se
establece entre el nifio o la nifa y sus progenitores, a
través de un proceso relacional que va a ser sensorial
durante la vida intrauterina (reconocimiento del olor, la
voz y el tacto de sus progenitores).

Una vez que se produce el nacimiento, répidamente se va
a impregnar, segun las reacciones de las personas adultas
presentes, de una afectividad que podrd ser negativa o
positiva en funcién del contexto y las experiencias de vida
de las madres y los padres, especialmente de las madres,
que habitualmente son las figuras de apego principales
(Marjorie Dantagnan).

El establecimiento del apego va a permitir, no solo que
los nifios y las nifas sepan diferenciar en un momento
del desarrollo a las personas familiares de las extrafias,
sino también que puedan percibirlas como disponibles,
pudiendo recurrir a ellas en las circunstancias que lo
necesiten.

ara entender la importancia del apego en la in-

fancia y su naturaleza especifica, podria ser Ufil

diferenciar los conceptos Vinculo de Apego y

Vinculo Afectivo, que normalmente son entendidos
de forma equivalente.

Un vinculo afectivo involucra a una persona especifica.
Se puede tener mds de un vinculo afectivo, pero no con
cualquier persona, es necesario que se den unas caracte-
risticas concretas:

+ Cuando una persona se vincula afectivamente a otra,
no es posible, normalmente, remplazarla inmediatamente
por otra persona.

+ Se genera una relacién emocionalmente significativa,
que no es fransitoria y persiste en el tiempo.

+ Se experimentan deseos de cercania con la persona con
la que se ha vinculado vy, si se produce una separacién
involuntaria, se pueden vivir sentimientos y emociones de
tristeza y/o angustia.

Por su parte, en el vinculo de apego, ademds de compar-
tir las caracteristicas propias de un vinculo afectivo, se da
una busqueda de seguridad y confort en la relacién con
la otra persona.
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Por lo tanto, el prototipo de la relacién de apego es el que
se da entre el nifio y/o la nifia y su madre, padre y/u otras
figuras de apego. Esto llevaria a diferenciar los vinculos
parentales o marentales hacia el nifio o la nifa (vinculo
afectivo), y el vinculo de los/las pequefios/as hacia sus pa-
dres, madres o figuras de referencia (vinculo de apego).

Los nifos y las nifas van a necesitar para su desarrollo
adquirir una seguridad de base, dentro de una relacién
de apego sano, generada a través de las figuras de sus
cuidadoras y/ o cuidadores principales, también llamadas
figuras de apego.

2Y en qué consiste esta seguridad tan importante para el
desarrollo del vinculo de apego en los nifios y las nifias?
La seguridad va a consistir, principalmente, en que las fi-
guras de apego puedan generar un refugio seguro para
la calma y el consuelo cuando lo necesiten los pequefos
y las pequefas, pero también ofrecer una base segura
para la exploracién. Los nifios y las nifias van a reaccionar
normalmente con ansiedad ante la separacién o la au-
sencia de su figura de apego (principalmente la materna)
calméndose y mostrando alegria cuando se produce el
reencuentro.

¢Esto quiere decir que no existen adultos/as que buscan
seguridad o apego en sus parejas o en amistades? Es po-
sible que ninguna persona tenga un apego cien por cien
seguro, pues el apego no tiene que ver con la perfeccién.
Y es posible también que, en ocasiones, las personas
adultas busquen llenar ciertas necesidades no resueltas en
la infancia a través de relaciones con otras personas adul-
tas. Cuanta mayor experiencia de apego seguro se haya
tenido en la infancia, menor dependencia emocional se
tendrd y mayor capacidad para romper un vinculo afec-
tivo, si se decide. Ademds, habrd mayor capacidad para
seguir delante de una forma sana y constructiva y poder
volver a vincularse afectivamente con alguien y dejar atrés
el pasado. Autores como Crittendern (2005), hablan de la
existencia de una relacién entre las experiencias de apego
en la infancia y el vinculo afectivo que se establece con las
parejas cuando llega la adolescencia y/o la edad adulta.

Las figuras de apego tradicionalmente han sido las madres
y los padres, principalmente las primeras. Sin embargo,
por diferentes circunstancias, hay muchas ocasiones en
las que el nifio o la nifa desarrolla este vinculo de apego
con una abuela o abuelo, con un tio o una tia, o algin
familiar o persona cercana que han estado presente de
forma temprana en su vida. Ademds, hay testimonios de

personas adultas que refieren que en su infancia el vin-
culo de apego mds fuerte que desarrollaron fue con una
profesora, o con una vecina que se encargaba de parte
de sus cuidados y atenciones, con quienes desarrollaron
una relacién especial. Esto conduce a la idea fundamental
de que el apego genera seguridad en la relaciéon con el/la
ofro/a, y para ello, es necesario: la permanencia, la dis-
ponibilidad, la estabilidad, los cuidados, la conexién, el
afecto, la regulacién de las emociones y experiencias
infernas por parte de unos/as cuidadores/as significati-
vos/as. En definitiva, proveer a los nifios y a las nifas de
BUENOS TRATOS en la infancia.

Estas condiciones, desgraciadamente, no siempre pueden
ser cumplidas por los progenitores. La existencia de un
vinculo sanguineo no es suficiente para que se genere un
vinculo de apego sano. Lo més relevante aqui tiene que
ver con los vinculos afectivos que se desarrollan en un
contexto en el que se da seguridad a través de la presen-
cia y de las respuestas a las necesidades de los nifios y
las nifas.

Teorias psicoanalistas y, sobre todo, teorias conductistas
clésicas de la primera mitad del siglo XX, otorgaban a la
alimentacién un papel central en el establecimiento del
apego del nifio o la nifia con su cuidador/a. Presentaban
al cuidador o cuidadora como proveedor/a de alimenta-
cién y, al hambre de la cria, como motivacién bdsica que
permitia generar el apego. Desde este modelo, el apego
tal y como se entiende hoy en dia, estaria en un plano
mucho mds secundario.

Harlow y colegas (1966), estudiaron la conducta de mo-
nos Rhesus criados en aislamiento desde el nacimiento. A
través de diferentes situaciones experimentales, pudieron
observar que los monos no se apegaban por el simple
hecho de recibir comida. La comida era una necesidad
bésica que, una vez que estaba cubierta, pasaba a un
segundo plano, dando protagonismo a la necesidad de
contencién y de seguridad, que era proporcionada a
través de conductas de apego como acurrucarse, abra-
zarse y acercarse a una superficie suave que representaba

a “la madre”. De hecho, los monos dedicaban mucho
més tiempo a buscar estas conductas de apego y apro-
ximacién, que el tiempo que dedicaban junto a la figura
encargada de proporcionarles alimentos. Esto corrobora-
ria el poder y la importancia de lo que se ha planteado
desde el inicio de este capitulo: el apego como bisqueda
de seguridad y confort, presente en los seres humanos,
pero, probablemente también, en todos los mamiferos.

John Bowlby (1969) fue pionero en el desarrollo de la
Teoria del Apego vy, junto a Mary Ainsworth (1967), hizo
que se tomara conciencia de la predisposicién bioldgica
de los/las bebés a buscar proximidad y seguridad de sus
cuidadoras o cuidadores principales, asi como a apegarse
mientras seguian explorando su entorno. Ambos obtuvie-
ron bastantes pruebas de que, en los primeros afos de
vida, los problemas en el apego podrian ser tremenda-
mente perjudiciales para el nifio o la nifa. Identificaron
tres subsistemas muy importantes bajo el sistema de
Apego:

t La capacidad de las figuras de referencia para ofrecer
cuidados: el instinto, por parte de los/las progenitores, de
proporcionar el cuidado buscado y conectado con el/la
bebé.

+ La busqueda de cuidados y atencién por parte del nifio
o la niAa: el poderoso instinto de mantenerse préximo/a a
alguien que le pueda proteger, calmar y ayudar a organi-
zar los propios sentimientos.

+ La exploracién, por parte del nifio o la nifia: el instinto
de actuar a través de la curiosidad y el interés por el mun-
do que lo/la rodea.

Los Sistemas de Apego son el conjunto de conductas que
estdn al servicio del mantenimiento de la proximidad y el
contacto con las figuras de apego (sonrisas, lloros, contac-
tos tactiles, miradas a los ojos, etc.). Se trata de conductas
que se activan cuando aumenta la distancia con la figura
de apego o cuando se perciben sefales de amenazas,
poniéndose en marcha para restablecer la proximidad y
recuperar la seguridad.
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INPORTANCIA DEL APEGO

N CL DESARROLLO DE LO5 NINDS Y LAS NINAS

Donald Winnicot, psicoanalista de renombre en el estudio
del mundo infantil y el apego, definié “las agonias prima-
rias” como el terror a estar solo/a cuando ni siquiera el
nifio o la nifia puede utilizar una palabra. Desde el na-
cimiento, necesitan encontrar su Yo a través del contacto
con ofras personas, porque no tener a nadie, definitiva-
mente, amenaza su supervivencia.

Ya desde la etapa de la gestacién, el feto es susceptible
a la influencia del ambiente. Mientras el/la bebé se estd
desarrollando en el Utero materno, tiene las primeras ex-
periencias. Hoy en dia se sabe que la madre comparte las
emociones con el/la bebé que estd en su vientre. Estard
expuesto/a a un entorno afectivo especifico, dependiendo
de los estados emocionales de su madre biolégica (Ver-
ny y Kelly, 1998 y Weintraub, 2011). Estas emociones se
transmiten a través de las hormonas del estrés (adrena-
linas y catecolaminas) y de la tranquilidad (endorfinas y
oxitocinas), y van a crear en el bebé o en la bebé estados
fisioldégicos correspondientes a los estados emocionales
maternos. Pero, ¢qué es lo que ocurre si esto se repite
una y ofra vez? Se van a crear predisposiciones de caréc-
ter que pasan a formar parte de los componentes innatos
de activacién (Siegel, 2007). Esta circunstancia va a in-
fluir inevitablemente sobre la sensacién de seguridad y
de calma que el futuro nifio/a necesitard desarrollar para
enfrentarse a la vida.

Hoy en dia también se sabe que los primeros anos de
vida, especialmente los tres primeros, son fundamenta-
les para el neurodesarrollo, pues se constituyen en este
periodo la mayoria de las funciones cerebrales impres-
cindibles para un crecimiento y un desarrollo sano de los
nifios y las nifias. Cualquier interrupcién o desconexién
de las figuras de apego o de la seguridad en este pe-
riodo critico puede suponer secuelas en el desarrollo
de los nifos y las ninas, con dificultades en diferentes
dreas y competencias que se van a ir observando a medi-
da que vayan creciendo.

El ser humano, a diferencia de otras crias de mamiferos,
nace con demasiada inmadurez como para no ser depen-
dientes de sus cuidadores/as. El vinculo de apego sano
que se va a generar, si se dan las circunstancias adecua-
das, va a favorecer la supervivencia de las crias en primera
instancia, y va a permitir que el cerebro de los nifios y las
nifias pueda seguir un curso de desarrollo adecuado.

2Y cudles son las circunstancias apropiadas para que
esto pueda ocurrir? Los buenos tratos en la infancia son
fundamentales para que se puedan desarrollar vinculos
sanos entre padres/madres e hijos/as. La forma en la
que se produjeron los diferentes procesos de apego va
a determinar la calidad de estos vinculos que estan por
desarrollarse. Los padres y las madres también tienen una
historia de apego, y esto va a condicionar inevitablemen-
te las competencias para proveer de buenos tratos a los
nifios y las nifas.

Son muchos los autores/as a partir de Bowlby (1973,
1988), que recuerdan la importancia de un apego sano
para prevenir los diferentes tipos de malirato a la infan-
cia (Lépez, F, 1993; Cyrulnik, B., 1993; Barudy, J., 1997).
Ademds, diferentes autores y autoras, asi como psicotera-
peutas con amplia experiencia, recalcan que sufrir alguna
experiencia adversa y/o traumdtica temprana, en estas
etapas criticas para el neurodesarrollo, pueden suponer
anos de psicoterapia en la edad adulta para poder repa-
rar las secuelas que esto haya ocasionado.
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Si se dan las condiciones de seguridad 6ptimas en el am-
biente y en sus cuidadores/as, los nifios y las nifas van
poder crecer de forma adecuada y desarrollar de esta
manera las funciones cerebrales necesarias para poder,
en un futuro, tener la autonomia suficiente para realizar,
llegado el momento, el proceso de despegarse o desa-
rraigarse poco a poco de sus figuras de apego y seguir el
curso normal de la vida. Desarrollar un vinculo de apego
sano va a permitir explorar el mundo y seguir creciendo,
aprendiendo y relaciondndose de una forma sana a lo
largo de todo el ciclo vital.
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L0 MODELOS INTERNOS DT TRABAJD.
10005 DT CHTAR TN EL AUNDO

egun Bowlby, a través de las interacciones repe-

tidas con la figura de apego, el nifio o la nifia

desarrolla representaciones mentales del entorno,

de la figura de apego y del propio yo. A esto lo
llamé Modelos Internos de Trabaijo.

Los modelos internos de trabajo se convierten, a través de
lo interiorizado por las figuras de apego, en “modos de
estar en el mundo”. Son representaciones que la persona
construye sobre la naturaleza, las caracteristicas y el com-
portamiento esperado del mundo, incluyendo el propio
yo. Los modelos internos de trabajo estarian formados por
las siguientes representaciones:

# Representacién de si mismo/a.
I Representacién de los/as otros/as.

# Representacién de la relacién.

A medida que los nifios y las nifas se desarrollan, estas
representaciones se llevan a cabo de manera involuntaria.
Se automatizan y, por tanto, esto va a determinar cémo
atienden, procesan la informacién y perciben las situacio-
nes sociales (Zeanah & Zeanah, 1989). Es como si cada
persona tuviera unos filtros que le guian en la percepcién
no consciente del mundo en el que se relaciona. Los nifos
y las nifias, antes de sentirse seres individuales, se sienten
parte de su figura de apego (Antes de ser “yo”, somos

“nosotros/as”), ven el mundo y a si mismos/as a través de
los ojos de sus figuras de apego. Como resultado, van a
adquirir unos modelos internos de trabajo determinados,
que van a actuar en sus relaciones con los/las demds y en
la forma de relacionarse consigo mismos/as. Estos mode-
los internos de trabajo podrdn ser més o menos positivos
en funcién de las experiencias de apego, de la forma en
que se hayan dado las vivencias de sentirse vistos/as,
aceptados/as, queridos/as, acompanados/as...

A la hora de empezar a desarrollar las diferentes com-
petencias para relacionarse con el resto, estos modelos
interiorizados les van a hacer sentirse mds o menos capa-
ces de ser queridos/as, deseables, valiosos/as, aceptados/
as o, por el contrario, sentirse mds o menos indeseables,
incapaces de recibir amor, rechazados/as, amenazados/
as... En el caso de que no hayan tenido la oportunidad de
adquirir un modelo interno de trabajo lo suficientemente
positivo, esto puede llevar a desarrollar unas estrategias
de vinculacién poco funcionales como, por ejemplo: la
complacencia, la sumisién, la dependencia, la fusién, la
autosuficiencia, el aislamiento, el control, la coercién, etc.

Si han tenido la oportunidad de interiorizar unas figu-
ras de apego estables y disponibles, pero separadas de
si mismos/as, van a poder utilizarlas como base segura
para explorar el entorno y lidiar con el resto de las perso-
nas que no son familiares. Esta seguridad adquirida serd
la que facilitard la diferenciacién necesaria para llegar a
ser una persona adulta capaz de ofrecer, llegado el mo-
mento, un vinculo de apego sano a sus propios/as hijos
e hijas.

L0 DIFERENTES E5TILOS
)T APTLO

n 1978, Mary Ainsworth y colaboradores/as di-

sefaron un procedimiento de laboratorio para

evaluar los distintos tipos de apego infantil, conoci-

do como “La Situacién Extrafna”. Este experimento
consistié en observar las reacciones de los nifios y nifias
ante la aparicién de figuras extrafias y desaparicién de su
figura de referencia. Para ello, en primer lugar, se pide a
la madre que juegue con su nifo/a en una sala. Mientras
esto sucede, entra en la sala una evaluadora, que es una
figura desconocida. Luego, se le pide a la madre que, en
un momento dado, abandone la sala en la que estaba
jugando con su hijo/a para observar la reaccién del/la
bebé al quedarse sin ella en la sala, y en presencia de
la evaluadora. La informaciéon mds relevante es que esta
observacién, que dio lugar a la siguiente clasificacién,
surgié de las conductas de las criaturas en el momento
de volverse a reunir con su madre. A partir de las dife-
rentes reacciones, se perfilaron fres estilos o categorias
de apego:

I Apego securo: Tras el reencuentro con la madre, busca-
ban proximidad, su presencia les calmaba, les regulaba
emocionalmente y volvian rdpidamente a estados ludicos.

I Apego INsEGURO EviTATIVO:  Tras el reencuentro, no busca-
ban la proximidad con su madre. De hecho, la evitaban
y la ignoraban.

I+ Apego INSEGURO ANSIOsO AMBIVALENTE: El/la bebé se altera
mucho con la ausencia de la madre, muestra gran preo-
cupacién, sin embargo, la presencia de la madre tras el
reencuentro no calmaba ni regulaba al/la bebé.
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Cuando las figuras de apego se muestran presentes y
disponibles emocionalmente a lo largo de diferentes inte-
racciones durante el desarrollo del nifio o la nifa, se va a
generar con mucha probabilidad un apego seguro.

Si, por el contrario, las figuras de apego se muestran in-
accesibles o insensibles a las necesidades del nifio o la
nifa, hay una desactivacién de los sistemas de apego y se
dan pocas oportunidades para la conexién. En este caso,
el resultado serd un nifio o una nifia con una tendencia a
desarrollar un apego inseguro evitativo.

Si la disponibilidad de la cuidadora o cuidador prima-
rio es intermitente, o si se trata de una figura de apego
intrusiva y/o con dificultades para diferenciarse, que no
responde de forma contingente a las necesidades del nifio
o la nifa y, cuyas respuestas se dirigen més hacia cubrir
las propias necesidades del adulto o de la adulta, habra
una sobre-activacién del sistema de apego. Entonces,
como resultado de la repeticiéon de este tipo de interaccio-
nes, el nifo o la nifia va a desarrollar una tendencia a un
apego inseguro ansioso ambivalente.

Main y Salomon (1986) incluyeron una cuarta categoria
que denominaron desorganizado/desorientado. En el
apego inseguro desorganizado, los nifios y las nifias
muestran conductas desorganizadas y desorientadas
(confusas y contradictorias), que, segin algunos estudios,
sugieren que los padres/madres activan tanto el sistema
de apego como el sistema de defensa de los nifios y nifias
(Liotti, 1992, 2009).

El desarrollo de este tipo de apego se corresponde con
cuidadores/as que muestran conductas atemorizadas
y/o atemorizantes, disociadas e incongruentes en las
interacciones con el nifio o la nifia. Cuidadores/as con di-
ficultades importantes para regular sus propias emociones
y regular las del nifio o la nifa (corregulaciéon). En muchas
ocasiones, son padres, madres y/o cuidadores/as con
problemdtica de salud mental, traumatizacién grave y/o
trastornos disociativos. En muchas ocasiones, se dan en
contextos familiares donde puede estar presente el abuso

fisico, sexual y emocional. Esta es la categoria de ape-
go que mds se relaciona con el desarrollo de estrategias
disociativas, colapsos conductuales y estados similares al
trance (Liotti, 2009).

El apego inseguro desorganizado va a generar en el nifio
o la nifia mucho sufrimiento, a través de una serie de con-
ductas disfuncionales, que no son mds que mensajes de
las necesidades de apego que no fueron cubiertas y han
podido dafar gravemente el desarrollo del nifio o la niAa.

Existen diferentes caracteristicas del apego inseguro en
personas adultas que se asemeja a los signos y sintomas
de los llamados trastornos de la personalidad (Adshead &
Sarkar, 2012). Como ejemplo, existen algunos estudios
que asocian el llamado Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP) con el apego inseguro ansioso ambivalente, ademés
de traumas infantiles no resueltos (Fonagy et al., 1996)
y también con estilos de apego inseguro desorganizado
(Westen et al., 2006).

L0 BENETICIO

DEL APELO SECURD

® Qué necesitan los nifios y las nifas para poder
desarrollar un Apego seguro? Cada vez que una
mamé y/o un papé (o la figura de apego co-
rrespondiente) responde a las necesidades de
seguridad de su hijo o hija, estd construyendo un lazo de
confianza. Cada vez que se les hace sentir sentidos/as,
cada vez que los/las miran a los ojos y comprenden sus
deseos y sentimientos, estdn conectando de una manera
muy poderosa. Esta conexién, es una necesidad primaria
que tienen todos los seres humanos desde que nacen. Las
madres van a estar estrechamente conectadas a sus hijos
e hijas a través del apego, antes incluso del nacimiento vy,
una vez que nacen, el instinto va a llevar a los pequefos y
pequenas, a buscar la proximidad de sus madres y/o sus
padres. Los bebés y las bebés “se enamoran” de la cara
de sus madres/padres, aunque apenas todavia puedan
ver con claridad, e intuyen que estardn ahi para proteger-
les y darles amor.

El Apego seguro va a empezar a darse de forma natural
en el nifo y la nifia cuando alguno/a de sus cuidadores/
as principales le ayuda a calmarse y a consolarse cuan-
do tiene miedo o siente algun tipo de malestar. También
cuando le ayudan a sentirse lo suficientemente seguro/a
para explorar el mundo y asi poder crecer y desarrollarse.

Cuando una mamdé y/o papd mira los ojos de un nifio
o una nifa que necesita algo y le consuela con sus bra-
zos mientras le dedica unas palabras alentadoras con un
tono de voz cdlido, se le transmite la idea de que estd
acompanado/a, es visto/a, es sentido/a y es conoci-
do/a. A medida que esto se va repitiendo a lo largo de
las diferentes interacciones, el bebé o la bebé aprenderd
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que las emociones y el malestar que pueda sentir es algo
natural, aceptable y tolerable. Y cuando esto no sea asi y
haya una emocién desbordante, sabrd que su figura de
apego estd para ayudarle a gestionarlo, para ayudarle a
regularse y reparar emocionalmente, en el caso de que
se haya producido alguna desconexién con respecto a la
seguridad. El nifio y la nifia irdn descubriendo y sinfiendo
la incondicionalidad de las personas adultas que estdn
a su lado. Esto adquiere una importancia muy significa-
tiva. Si las madres y los padres quieren que sus hijos e
hijas puedan llegar a ser independientes y auténomos/as,
tendrdn que darles una sélida confianza de que podrdn
volver a ellos/as cuando lo necesiten. En esto consiste el
apego seguro, en que sepan que tienen a alguien que los/
las apoya incondicionalmente desde que son muy peque-
fos/as y saber que ese alguien los/las va a acompafar y
facilitar la apertura a la exploracién del mundo en el que
tendrdn que vivir y afrontar cada dia.

Segun Bowlby y las recientes investigaciones sobre apego,
la relacién con las figuras de apego sirve como regu-
lador externo de los estados afectivos internos del/la
bebé (Shore, 2009). Es de vital importancia la labor de
los y las cuidadoras para regular la expresién de una
gran variedad de genes implicados en el sistema de res-
puesta al estrés (Coplan y col., 1996; Francis y col., Liv y
col., 1997). Los nifios y las nifias independientemente de
sus caracteristicas al nacer, van a necesitar una atencién
temprana adaptada a sus necesidades, favorecedoras de
regulacién.

El concepto de ventana de tolerancia (Siegel, 1999), habla
de las diferencias individuales relacionadas con la capa-
cidad de tolerar las diversas intensidades de activacion.
Algunos/as nifios/as tienen un umbral mds alto para ma-
nejar y responder de forma adaptativa a diversos grados
de activacién, mientras que otros/as tienen una capaci-
dad limitada y restringida para tolerarlos. Las experiencias
de apego pueden ensanchar las ventanas de tolerancia
y modificar los rasgos comportamentales (Kagan y col.).

El desarrollo de una buena ventana de tolerancia, asi
como la capacidad de autorregulacién, van a ser de vital
importancia para el desarrollo sano de nifias y nifios.

Cuando se habla de la regulacién emocional o regulacién
de los estados afectivos internos, no se puede confundir
con evitar que los nifos y las nifas sientan cualquier tipo
de malestar que les pueda generar las emociones. Des-
de un apego seguro, los bebés y las bebés aprenderdn a
aceptar y a normalizar las emociones, a verle su utilidad,
y aprenderdn que “después de la tormenta llega la cal-
ma”. No estdn solos/as, sus figuras de apego los/las van
a acompafar y les van a ensefar a gestionar sus estados
internos. Ser sensibles con las necesidades de las y los
pequefios, no quiere decir que sea positivo transmitirles
que, cada sentimiento suyo es prioritario y que debe ser
atendido inmediatamente. En esto no consiste el apego
seguro. No favorece que los nifios y las nifias se puedan
fortalecer aumentando su ventana de tolerancia y desa-
rrollando poco a poco la capacidad de autorregularse.
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En el famoso estudio longitudinal de Minnesota a cargo del
profesor L. Alan Sroufe y sus colaboradoras/es publicado
en el afo 2009, se hizo un seguimiento del desarrollo de
unos 180 nifos y nifias desde el Gltimo trimestre de em-
barazo hasta la edad adulta. Algunas de las conclusiones
fueron las siguientes:

# Comenzar en la vida con un apego seguro favorecia la
proteccién ante los diferentes factores de estrés vividos a
lo largo de los afos.

I El apego seguro favorecia la tolerancia a la frustracién
de los nifos y las nifAas. En general, manifestaban mas
flexibilidad, més apertura, mds persistencia y menos in-
quietud e inseguridad.

# Los nifos y las nifas con un apego inseguro en edad
preescolar confiaban mucho menos en su profesorado y
en profesionales relacionados/as con el dmbito educativo
y del ocio y tiempo libre.

Muchos afos de investigacién han demostrado que los
nifnos y las ninas que tienen apego seguro gozan de mds
salud y son mds felices en general, tienen mejor relacién
con sus madres/ padres y familiares, tienen mejor relacién
con laos amistades y establecen lazos més fuertes. Asimis-
mo, son capaces de resolver problemas relacionales,
confian en que la mayoria de problemas tienen solucién,
tienen una mejor autoestima, confian mds en que ocurri-
rdn cosas positivas, confian en las personas que quieren y
saben cémo ser amables y bondadosos/as con las perso-
nas que les rodean.
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Es necesario destacar una vez mds, la importancia de un
apego seguro en la primera relacién que un nifio o nifa
establece, como base para tener buenas relaciones en el
futuro y poder generar procesos de resiliencia. La resi-
liencia humana es la capacidad de una persona o de un
grupo para desarrollarse bien, para seguir proyectdndose
en el futuro a pesar de los acontecimientos desestabiliza-
dores, de condiciones de vida dificiles e, incluso, traumas
a veces graves (Manciaux M., Vanistendael S., Lecomte J.,
Cyrulnik, B., 2003). Esta capacidad de generar procesos
de resiliencia emerge de los cuidados y los buenos tratos
en la infancia, fundamentalmente entre los 0 y los 3 afos,
en un contexto de apego lo suficientemente seguro.
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CONCLUSIONES

lo largo de este capitulo se ha reiterado la

importancia del apego seguro para poder te-

ner en el futuro nifios y nifias con mejor salud,

mds seguridad, competentes, resilientes, con
capacidad de amar y recibir amor.

Cabria esperar que, teniendo toda la informacién que
existe actualmente acerca de la importancia del Apego
y los vinculos afectivos, los diferentes colectivos sociales
e institucionales aunaran esfuerzos y destinaran muchos
mds recursos para favorecer que los padres y madres ten-
gan la oportunidad de establecer relaciones mds sanas
con sus hijos e hijas. No solo por una cuestiéon de empatia
o de justicia social, sino también como una forma de pre-
venir problemas de salud y diferentes formas de violencia
en los dmbitos familiares y sociales.

La realidad es que todavia existe muy poca ftoma de con-
ciencia acerca de la necesidad de trabajar para generar
apego seguro. Para muchos sectores, incluso en entornos
educativos, el apego es un constructo totalmente ignorado
o infravalorado. Parece que se estd avanzando, pero ain
queda mucho camino por hacer.

Las y los profesionales que trabajan con menores que han
sufrido experiencias de vida dificiles, como es el caso de
aquellos/as nifios y nifas que han sufrido las consecuen-
cias de crecer en un ambiente familiar en el que ha estado
presente la violencia de género, deben tomar conciencia
de la necesidad de reparar y de crear apego seguro
como factor protector y de resiliencia.

Las diferentes profesionales que han interiorizado este
modelo, trabajan cada dia para mejorar la calidad de
los vinculos de las nifias y nifios con las personas que les
rodean. Esta foma de consciencia, va a favorecer que “el
poder del apego seguro” pueda llegar cada vez a més
gente vy, sobre todo, pueda beneficiar a los nifos y las
nifias y, por lo tanto, a la sociedad en su conjunto.

0).MENORES VICTIMAS DE
GENERD

VIOLENGIA DE
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NENORES VICTIMAS

DE VIOLENCIA DE GENCRO

a violencia contra las mujeres ha existido siempre

en la gran mayoria de culturas y lugares del mundo.

La invisibilizacién de esta violencia, también. Con el

paso de las décadas, la lucha feminista ha logrado
sacar a la palestra las injusticias que viven las mujeres
con respecto a los hombres y, en consecuencia, se han
conseguido grandes avances al respecto, especialmente
en cuanto a la violencia que se da dentro de la pareja,
como legislaciéon y recursos de proteccién. Sin embargo,
la toma de consciencia del sufrimiento de los hijos e hijas
de estas mujeres, ha sido mucho més lenta. Es a partir
de 2004, con la aprobacién de la Ley Orgdnica de Medi-
das de Protecciéon Integral contra la Violencia de Género,
cuando en Espafia se empieza a reconocer a estos nifos y
nifias como parte afectada. A partir de ese momento, en
Canarias se conforman los primeros equipos de interven-
cién especializados para acompanarlos/las en el proceso
de recuperacién.

Por entonces, muchos autores y autoras establecian dife-
rencias entre victimas directas, las madres, e indirectas,
hijos e hijas, entendiendo que se trataba de un dafio co-
lateral, pero que en ningln caso era tan grave como el
de sus madres. Sin embargo, los nifios, nifias y adoles-
centes, hijos e hijas de estas mujeres que sufren violencia
de género por parte de sus parejas, son victimas de la
misma y la gravedad de las secuelas que presentan asi
lo demuestran. En muchas ocasiones, sufren agresiones,

en ofras, presencian la violencia que ejerce su padre o
padrastro sobre su madre y, en todas, viven en un entorno
de relaciones violentas y abuso de poder que les hace vivir
con miedo. No cabe, por tanto, diferenciar entre victimas
directas e indirectas, son simplemente ofras victimas de
esta terrible lacra social.

Como ya se ha expuesto anteriormente (ver Capitulo 1),
el término victima puede suponer una etiqueta cargante
para estas mujeres y para su prole. Sin embargo, tiene
la utilidad de dar la importancia que corresponde a esta
terrible situacién que han vivido y que inevitablemente ha-
brd marcado sus vidas en mayor o menor medida. En este
capitulo y, en general, a lo largo del texto, hablaremos
indistinftamente de “mujeres y menores que han sufrido
una situacién de violencia de género” y de “mujeres y
menores victimas de violencia de género”, entendiendo
siempre que ha sido una situacién pasajera, que no les
define y que son siempre agentes activas/os en su proceso
de recuperacién.
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a 2013 en cuanto a los asesinatos de

menores de refiere. Estas son las alar- 2013 6 1 6 0

mantes cifras que recoge el Observatorio

Estatal sobre la Violencia de Género y 2014 4 0 4 0

menores a partir de ese afo y hasta la

actualidad: 2015 5 0 3 2
2016 1 0 1 0
2017 8 0 6 2
2018 7 2 7 0
2019 3 1 3 0
TOTAL 34 4 30 4
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Estas cifras son escalofriantes, 34 menores han perdido
la vida en los Gltimos 6 afos a manos de sus padres, en
la mayor parte de los casos. Sin embargo, sélo muestran
una de las posibles situaciones a las que se exponen es-
tos nifios y nifias. Las cifras por Comunidades Auténomas
reflejan que son miles de nifios, nifias y adolescentes los/
las que sufren a diario una situacién de desproteccién por
razén de violencia de género.

Cuando se trata de violencia ejercida en el dmbito de la
pareja, es importante recordar que, muchas veces, para
las mujeres, la situacién no termina cuando pueden poner
fin a la relacién, ya que el agresor busca los medios para
seguir ejerciendo control sobre ella. Y es aqui cuando los/
los menores se convierten en un instrumento clave para
continuar dafdndola. El cumplimiento del régimen de
visitas, que se da con frecuencia sin ningln tipo de su-
pervisién, llega a ser un tormento para estos/as menores,
sufriendo una victimizacién secundaria que puede tener
graves secuelas para su salud mental.

Son comunes las descalificaciones, insultos a la madre o
a la nueva pareja de esta y los interrogatorios para co-
nocer todos los aspectos de su vida, que ponen a estas y
estos menores en una situacién compleja, cuando no son
agresiones fisicas, psicolégicas y sexuales lo que reciben.
En otras ocasiones, dafian a la mujer a través de falsas
denuncias por malos tratos a sus hijos/as o mediante el
incumplimiento premeditado de sus obligaciones en cuan-
to a manutencién se refiere (Cunningham y Baker, 2007).

El estudio sobre la violencia contra nifios/as del Secretario
General de las Naciones Unidas (2006) estima que entre
133 y 275 millones de nifios y nifias de todo el mundo
estdn expuestos cada afio a este tipo de violencia.

“Fl cumplimienuo Del
pAgIMeN De Visivas.
queé $@ pa con
rRECuencia

SN NINgan tipo

D@ SUPERVISION,

168 3 SER

un LORMENGO para
£360$/3S MENORES,
SUPRIENDO UNA
Victimizacion $ecunbaria
qdué puébpeé tenee
gRaVes SECUCIAs para

sy $auD menear’?

1705 Y REALIDADES

DE LA VIOLENCIA DE GENERO Y LA INFANCIA

n Espafa se ha avanzado mucho en las Gltimas dos

décadas en cuanto a materia de género se refiere.

Es por eso, que cada vez existe més informacién

con respecto a las situaciones que viven miles de
mujeres en este pais y millones en el mundo. Sin em-
bargo, de las nifas y nifios se habla adn poco y, en ese
discurso, son frecuentes creencias erréneas, como las que
se citan a continuacién:

- N0

“fN 13 aCcualibap, € maltkawo ineanuil €S
muy poCo FrRECueNue".

REALIDAD:

Desgraciadamente, en su informe de abril de 2019, Save
the Children sefala que mds del 25% de los nifios y nifias
en Espafa han sido victimas de maltrato por parte de sus
padres, madres o cuidadores/as principales y apunta que,
cuando el maltrato ocurre, menos del 10% de los casos se
denuncian.

- N0

“Una Cosa €s queé malkate a Su mabee
Yy OuRa DiFERENTE €S que $6a un
Mmdl paDrRe-.

REALIDAD:

Un maltratador nunca es un buen padre. Este es uno de
los mitos mds extendidos vy, sin embargo, ambas cosas
van de la mano. Los nifios y las nifias expuestas a la vio-
lencia de género, tienen altas posibilidades de presentar
secuelas en su desarrollo y su salud mental.

- N0

*l0 mas impoRLANLE €S que 10$ NIfoS Y 145
NINas vivan con Su pabee y Su Mabee en
€ miSmo hosae".

REALIDAD:

Lo mds importante para el desarrollo saludable de un ser
humano es criarse en un entorno seguro, previsible y libre
de violencia (Matud at. Col., 2005).
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- NI0:

“S0I0 CUanDO €1 pabre/pabrastRo pega
0 iNSulba DiRECLameNnse a1 NiNo 0 nina.
PODEMOS DECIR que SuFRe 13 SibuAacion
y/0 que €S victima De 13 misma.

|2 Mmayoria NO $€ enueran De 10 due
viven $Sus mapees:.

REALIDAD:

Los nifios y las nifias perciben la violencia en el hogar,
la viven, la sienten y ven las secuelas en sus madres.
Muchos nifios y nifias normalizan la violencia que viven
y por eso puede parecer que no les afecta, pero es justo
lo contrario, estdn sacando sus armas para protegerse
de ella.

- NI0:

“ToDas 1aS personas due 0N MAItk4UaD4S
en 14 infancia. malukatardn €n €l FULURO
d SuS hig0s/4s".

REALIDAD:

Sufrir malos tratos en la infancia es un factor de riesgo.
Sin embargo, los factores personales y ambientales de-
finirdn, en muchos casos, un futuro lejos de la violencia,
donde en lugar de imitar aquello que vivieron, traten de
buscar y hacer todo lo contrario a lo que tuvieron en sus
infancias.

- NI0:

“S00 10$ NINOS Y 138 NiNas pe cl1ases
S0CIaIeS BaJas/DESFAVORECIDAS pueDENn
SER viCtimas D@ violencia be £6nero-.

REALIDAD:

La violencia de género es un problema que no distingue
entre niveles econdmicos, clases sociales o niveles
culturales.

% TIFOLOGIA DEL IALTRATD
oh LA ITANCA
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porﬁgo de la Convencién de los Derechos del

Nifio ~ y del Cédigo Civil Espariol, se definen los

malos tratos a la infancia como: “accién, omi-

sién o trato negligente, no accidental, que prive
al nifio’ de sus derechos y su bienestar, que amenacen
y/o interfieran su ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o
social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o
la propia sociedad”.

Una definicién sobre maltrato infantil similar a la expuesta,
es la que recoge la Asamblea General de la Organizaciéon
de Naciones Unidas en 1989: “El malirato infantil es toda
forma de violencia, perjuicio o abuso fisico o mental, des-
cuido o trato negligente, malos tratos o explotacién, que
se da mientras el nifio se encuentra bajo custodia de sus
padres, de un tutor o de cualquier otra persona que le
tenga a su cargo”

19Este documento recoge los derechos de los nifios y de las nifas, pese a su
nomenclatura en masculino.

"En este caso, la palabra "nifio", es utilizada como genérico. Es decir, hace
referencia a nifios y nifias, pese a estar en masculino.

"2Este documento, pese a tener nomenclatura en masculino, trata de los
derechos de la infancia, es decir, de nifias y nifios.

Save the Children en su Informe “Més allé de los Golpes”
(2012), detalla los siguientes tipos de maltrato infantil:

>> MALTRATO FisicoO: La violencia fisica se manifiesta median-
te golpes, cortes, quemaduras, mutilaciones, sacudidas,
palizas, entre ofras acciones. Los castigos corporales
también deben ser entendidos como violencia fisica. Las
expresiones més habituales de este tipo de castigo son
los golpes con la mano (bofetadas o azotes), golpes con
objetos (cinturones, zapatos, varas), puntapiés, empujo-
nes, zarandeos, quemaduras leves, tirarles del pelo o las
orejas, obligarles a permanecer en posiciones incémodas,
entre otras. El Comité de los Derechos del Nifio alerta que
el castigo corporal es siempre degradante e incompatible
con la integridad y dignidad de los nifios y las nifas, sin
importar su intencién o intensidad. La violencia fisica es la
forma més evidente y llamativa de maltrato. Comprende
actos tanto intencionales como no intencionales, que pue-
den provocar secuelas fisicas graves o fatales.

>> MALTRATO PSICOLOGICO: Puede considerarse como vio-
lencia psicolégica, toda forma de agresiéon verbal y
psicolégica que afecte el bienestar emocional de un nifo
o nina. El Comité de los Derechos del Nifio, ha llamado
expresamente la atencién sobre este tipo de violencia, ya
que, con frecuencia, pasa desapercibida. Cualquier for-
ma de mensaje perjudicial persistente, tal como hacerles
creer que no son importantes, amados/as ni queridos/
as, que corren peligro, que no sirven para nada o solo
para satisfacer las necesidades de otras personas, asus-
tarles, amenazarles, rechazarles, aislarles, ignorarles o
discriminarles, insultarles, humillarles, menospreciarles,
ridiculizarles o herir sus sentimientos, someterles a régi-
men de incomunicacién o aislamiento o a condiciones de
detencién humillantes o degradantes, someterles a intimi-
dacién o acoso, por ejemplo, a través de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TIC), es violencia
psicolégica.

A

> NEGLIGENCIA: Se refiere a la falta de atencién de las
necesidades fisicas, psicolégicas y afectivas del nifio o
nifa. No protegerle del peligro o no proporcionarle los
cuidados necesarios, aun cuando las personas responsa-
bles cuentan con los recursos, conocimiento y acceso a
servicios precisos para ello.

7~ 1AN

+ Descuido fisico: cuando no se les protege del dafio
o cuando se desatienden sus necesidades bdsicas,
como la alimentacién, vivienda, higiene y vestimen-
ta adecuada.

+ Descuido emocional: cuando existe una carencia de
apoyo y amor, falta de empatia y disponibilidad de
los/as cuidadores/as, por estar involucrados/as en
situaciones dafiinas, tales como relaciones violentas,
consumo excesivo de alcohol y drogas, entre otras.

+ Descuido de la salud fisica 0 mental: cuando no se
proporciona la atencién médica y los cuidados de
salud adecuados.

+ Descuido educativo: cuando no cumplen con las
normas sobre escolarizacién de los nifios y nifias, y
cuando no se ocupan de otfros aspectos fundamen-
tales de su educacién y socializacién.

+ Abandono: cuando no se ejerce su responsabilidad
sobre el/la menor en ningn grado.

>> MALTRATO SEXUAL: El abuso sexual infantil se puede defi-
nir como los contactos e interacciones entre un nifio o una
nifa y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al nifo
o la nifa para estimularse sexualmente él mismo, al/la
nifio/a, o a otra persona. Otras formas de maltrato sexual
son la explotaciéon sexual con fines comerciales, la trata de
seres humanos, los matrimonios forzosos, la utilizacién de
nifias y nifos en la prostitucién o la pornografia infantil.
El abuso sexual implica una relacién asimétrica de poder,
informacién y entendimiento.

Es comn que diferentes tipos de violencia se presenten en
conjunto, siendo frecuente que la violencia psicolégica o
emocional se dé junto con otras formas de violencia.
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TORMAS DE EXPOSICION

A LA VIOLENCIA DE GENCRO

|. pERINATAL: Violencia fisica/psicolégica/sexual hacia la
muijer durante el embarazo y los consecuentes cambios
orgénicos que se producen en el feto, como consecuen-
cia del estrés que se genera en la mujer por la violencia
sufrida.

?. INTERVENCION: describe situaciones en las que nifios y
nifnas intentan hacer o decir algo para proteger a su
madre.

3 VICTIMIZACION: ser objeto de violencia psicolégica o fisi-
ca por parte del adulto agresor.

4. PARTICIPACION: vigilar a la madre a peticién del agre-
sor, colaborar en las desvalorizaciones hacia ella, hacer
cémplice al/la menor de la violencia.

5. SER TESTIGO PRESENCIAL: durante las agresiones, los/las
menores estdn en la misma habitacién o muy cerca des-
de donde se produce la violencia.

0. escucha: escuchar la agresién desde otra habitacién.

na de las taxonomias més reconocidas es la des-

crita por Holden (2003), en la que detalla los

siguientes diez tipos de exposicién a la violencia

de género, referidos a la violencia dentro del
hogar ejercida por un padre o padrastro:

|. OBSERVACION DE CONSECUENCIAS INMEDIATAS A LA
AGRESION: los nifios y las nifias ven moratones, heridas,
objetos y mobiliario rotos, ambulancias y policia, reac-
ciones emocionales de gran infensidad en las personas
adultas del entorno.

9. EXPERIMENTAR LAS SECUELAS: sintomatologia materna
a consecuencia de la violencia, separacién y fin de la
convivencia, cambios de residencia, cambios de centro
escolar.

9. EscucHAr soBrRe 10 sUCEDIDO: habiendo o no presen-
ciado la situacién, puede tener conocimiento sobre el
alcance de las consecuencias y hechos concretos de la
misma, al oir conversaciones entre personas adultas.

10. icNORAR LOS ACONTECIMIENTOS: porque sucedieron en
ausencia de los/las menores o lejos de la residencia fa-
miliar, pero al enterarse, pueden vivir lo ocurrido con
rabia, miedo, impotencia o culpabilidad.

LAS HERIDAS IVISIBLES
AN L0S/LAS MENORES QUE SUFREN
LA VIDLENCIA DE GENERD

a palabra “Trauma”, en su etimologia, viene del
griego («Tpaupa») y significa “herida”. Un trauma
fisico es una herida o una ruptura que se puede vi-
siblemente identificar en alguna medida. Puede ser
en la piel, en un hueso, o en algln érgano, consecuencia
de un impacto o violencia de cierta intensidad y que puede
dejar consecuencias de larga duracién para el organismo.

Por su parte, un frauma psicolégico es un acontecimiento
o un conjunto de acontecimientos que, por su intensidad,
rompen la capa protectora que rodea “la mente” con
consecuencias igualmente duraderas que van a afectar
al bienestar psicolégico. En este caso, la herida va a ser
invisible, pues no hay rastro fisico aparente de ese dafo.
Sin embargo, las consecuencias pueden llegar a ser mu-
cho mads significativas para la vida de las personas que lo
sufren. Esta concepcién de Trauma es a la que va a hacer
referencia este capitulo.

El trauma es una experiencia que va a sobrepasar inevita-
blemente los mecanismos de supervivencia de la persona,
asi como su capacidad para reaccionar ante el suceso que
estdé ocurriendo al provocar dolor, sentimientos de terror,
impotencia, desregulacion fisiolégica...
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“F impacto pe 1

exposicion 4 14 violencia
D@ §EnerO €n eDabes
GeMpRanas. ageava 1as
consecuencias pe 1a
misma. ((oise. 2009)"”

Si se dan las circunstancias adecuadas en el desarrollo, la
persona dispondrd de recursos naturales (biolégicos, psi-
coldgicos y sociales) para afrontar los diferentes eventos
estresantes y/o dolorosos que pueda vivir. Ante un evento
estresante, que por sus caracteristicas no sobrepasa sus
capacidades, puede actuar, huir o luchar, recuperar la
seguridad, disponer de la suficiente capacidad de autorre-
gulacién, apoyo emocional y social... Es decir, va a poder
llevar a cabo un afrontamiento adecuado y su cerebro
va a poder procesar esa experiencia, organizdndose de
forma natural.

En el frauma fisico y la herida, tras un impacto (un corte,
un pequefo golpe, un arafazo...), el cuerpo va a poder
curarlo de forma natural si se dan las circunstancias ade-
cuadas: tiempo, descanso, no volver a exponer la piel a un
nuevo impacto... En este caso no genera un gran malestar
o sufrimiento, por lo que no existe la necesidad de ningin
cuidado en especial. Diferente seria si el impacto es ma-
yor y genera un mayor sufrimiento. Requeriria entonces de
otro tipo de cuidados: una limpieza, unos puntos para po-
der cerrar la herida o incluso una intervencién quirdrgica.
Requeriria ponerse en manos de profesionales, ya que,
en estos casos, el cuerpo por si solo no va a poder sanar.

Hay experiencias que, por sus caracteristicas y su inten-
sidad, dificilmente van a poder ser superadas por uno/a
mismo/a de forma natural. Pueden ser desastres naturales,
accidentes graves, pérdidas de seres queridos, situaciones
en las que se siente que la propia vida o la vida de alguien
significativo corre peligro, sufrir violencia, maltrato, abuso
sexual, negligencia, abandono... Estas circunstancias van
a generar muy probablemente un trauma, necesitando el
cerebro y el sistema nervioso de una ayuda especializada
para poder procesar la experiencia e integrarla en la me-
moria, una vez que ya todo ha pasado.

El frauma provoca que la memoria no pueda codificar la
experiencia en el momento en el que estd ocurriendo. Es
demasiado infenso, supera los recursos internos de los que
se dispone y, por lo tanto, la memoria se ve impedida como
para asimilar conscientemente lo que estd ocurriendo.

Durante el trauma, la victima puede focalizar su aten-
cién en un aspecto no traumdtico del contexto o en su
imaginacién, como un cierfo mecanismo de defensa. Los
estudios sobre “atencién dividida” sugieren que esta situa-
cién conducird a la codificacién inconsciente de algunos
elementos de la experiencia traumdtica. Esto quiere de-
cir que, aunque la persona no pueda ver directamente
la experiencia traumdética que estd sufriendo y asimilarla
conscientemente, inevitablemente su cerebro no la va a
poder ignorar o desechar sin més. El resultado para la
victima es que disocia o se desconecta del procesamiento
consciente o explicito, con consecuencias para la memo-
ria autobiogréfica, o, como minimo, para el recuerdo de
algunos aspectos del trauma que se han podido quedar
bloqueados (amnesia «psicogénican). Sin embargo, la me-
moria inconsciente o implicita del suceso va a permanecer
intacta, incluyendo elementos intrusivos como podrian ser
impulsos de huida o de defensa, reacciones emocionales,
sensaciones corporales e imégenes vinculadas a la expe-
riencia fraumdtica.

Segun Pierre Janet (1919), cuando las personas se sienten
demasiado sobrepasadas por sus emociones, los recuer-
dos no pueden transformarse en experiencias narrativas
neutras. El terror se convierte en una fobia al recuerdo que

impide la integracién (sintesis) del acontecimiento tfraumético
y fragmenta los recuerdos traumdticos apartdndolos de la
consciencia ordinaria, dejéndolos organizados en percep-
ciones visuales, preocupaciones sométicas y re-actuaciones
conductuales.

Tal y como explica Van der Kolk (2015), el trauma se va a
quedar en el cuerpo. Las emociones y, sobre todo, las sen-
saciones fisicas que quedaron impresas tras el evento, se
experimentan, no como recuerdos, sino como reacciones
fisicas perturbadoras en el presente. El cerebro emocional
se manifiesta mediante reacciones fisicas: dolor de barri-
ga, latidos acelerados, respiracién rdpida, sensaciones de
desgarro, movimientos del cuerpo que implican colapso,
rigidez, estar a la defensiva, efc.

Los menores y las menores que sufren violencia de
género estédn expuestos/as a muchas experiencias
traumdticas, consecuencia de las diferentes formas de
violencia que ejerce el contexto y, concretamente, el agre-
sor. La pérdida y la amenaza asociada a la situacién de
violencia de género, crea un ambiente altamente estresan-
te para los nifios y las nifas (De Bellis, 2001).

La violencia de género que afecta a la infancia en el
dmbito familiar no se reduce a una serie de incidentes,
agresiones fisicas, sexuales y psicolégicas. Estos nifios y
nifias sufren la violencia que ejerce un progenitor que se
supone que deberia protegerles. Violencia que sufren di-
rectamente en todos los casos, a través de la victimizacién
que sufre tanto la madre como ellos/as.

Esta violencia, en la mayoria de los casos comienza in-
cluso antes del nacimiento, en las etapas de gestacién,
a través de la violencia que sufre la madre. Mientras el
agresor siga presente en sus vidas, la violencia se va a
prolongar a lo largo de todo el desarrollo. Algunos/as
autores/as describen la violencia que sigue ejerciendo
el padre maltratador tras la separacién (Cunningham y
Baker, 2007) y que continGa afectando al desarrollo de
los nifos y las nifias.

Los hijos e hijas de mujeres que sufren violencia de género
por parte de su pareja, van a estar expuestos/as de esta
manera a muchos factores de vulnerabilidad ante las ex-
periencias adversas y/o traumdticas. Existen estudios que
describen cémo el impacto de la exposicién a la violencia
de género en edades tempranas agrava las consecuen-
cias de la misma (Loise, 2009). En el capitulo sobre Apego
se ha podido ver la importancia de las experiencias tem-
pranas de apego para generar seguridad en los nifios y
las nifias. Esta seguridad va a favorecer que puedan de-
sarrollar procesos de resiliencia para sobreponerse a las
situaciones vividas estresantes, o incluso traumdticas.

La violencia de género va a suponer una desconexién y/o
una interrupcién en el desarrollo de estas capacidades.
Los/as nifios/as que sufren diferentes formas de maltrato
tienen mayor riesgo de desarrollar vinculos inseguros al no
recibir el apoyo emocional de las personas adultas que por
el contrario les aterrorizan (Cicchetti, Toth y Lynch, 1995).
Ademds, la exposicién a la Violencia de Género desde
muy temprana edad, va a generar una alta probabili-
dad de desarrollar un apego desorganizado (Huetteman,
2005). Las experiencias traumdticas que viven estos nifios
y nifias, las sufren en un contexto aislado de apoyo so-
cial y de experiencias de reparacién, mientras el agresor
que ejerce el poder, el control y la violencia en el hogar
se supone, deberia ser fuente de seguridad y calma para
los/las més pequefos/as.

Con todo esto, no se puede hablar simplemente de trau-
ma o de eventos trauméticos para describir el impacto que
sufren los y las menores victimas de violencia de género.

Herbst (2009) afirma que el diagnéstico de Trastorno por
Estrés postraumdtico (TEPT), ampliamente utilizado, no
describe adecuadamente el impacto de la exposicién al
trauma en el desarrollo. Autores/as muy relevantes del
estudio del Trauma (Herman, 1992; Van der Kolk et al,
2005) han remarcado que los sintomas del TPET no inclu-
yen la mayoria de las caracteristicas que son consecuencia
del maltrato y negligencia tempranos, graves y crénicos.

En la infancia, la supervivencia del/la nifio/a depende de
sus cuidadores/as. Cualquier conducta de abuso, negli-
gencia o abandono la puede vivir como una amenaza a
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“1a ineancia expuessa a 1
violencia pe genero, esud en
RIESS0 DE experimenuar 10
que €apa vz Mas auuores
DERINEN Como TRauUma Complego”

su vida vy, por tanto, afectarle fraumdticamente. Ademads,
muchas amenazas percibidas en la infancia provienen
mds de las sefales afectivas y de la accesibilidad del cui-
dador o cuidadora, que del nivel real de peligro fisico o
el riesgo para la supervivencia. Una forma de traumati-
zacién, que a menudo se pasa por alto, son los llamados
“traumas ocultos” que se refieren a la incapacidad del
cuidador o cuidadora para modular la desregulacion
afectiva (Schuder & Lyons-Ruth, 2004).

Los ninos y las ninas que han crecido en un contexto
familiar de violencia de género sufren diferentes proce-
sos traumdticos (Barudy y Dantagnan), también llamado
Trauma Crénico. La violencia del agresor, normalmente
el propio progenitor, se prolonga dia a dia, manifestdn-
dose de multiples formas y de manera impredecible. Los
efectos del Trauma Crénico a menudo son acumulativos,
es decir, un evento tfraumdtico reciente “dispara” o “activa”
los anteriores traumas, reforzando el impacto negativo en
el desarrollo del/la nifio/a. Ademdés de sufrir una serie de
procesos traumdticos, se puede afirmar que la infancia
expuesta a la violencia de género estd en riesgo de ex-
perimentar lo que cada vez mds autores definen como
Trauma complejo o Trauma del Desarrollo: experiencias
de multiples acontecimientos traumdticos evolutivamente
adversos, crénicos y prolongados, en su mayor parte de
naturaleza interpersonal y de inicio temprano en la vida
(Herman, J., 1992) (Van der Kolk, 2005).

La categoria de Trauma Complejo o Trauma en el
Desarrollo, describe tanto la exposicién a un trauma
crénico-generalmente causado por personas adultas al

cuidado del nifio/a o la nifa, como el impacto de esa
exposicién sobre su desarrollo. Los nifios y las nifias que
experimentan trauma complejo les ha tocado vivir un
cumulo de eventos traumdticos de indole interpersonal
desde muy temprana edad.

El frauma complejo impacta sobre diferentes dominios o
competencias muy importantes para el desarrollo de los
nifios y las nifias, generando una serie de efectos profun-
dos sobre el funcionamiento. Se pueden ver afectadas las
competencias y capacidades relacionadas con la biologia,
el apego, la (auto)regulacién, el control del comporta-
miento, la disociacién, la cognicién, el autoconcepto...
Aspectos muy necesarios para que pueda darse un desa-
rrollo sano, para poder superar las secuelas del pasado y
generar una integracién resiliente.

Los malos tratos en etapas tempranas impiden una or-
ganizacién sana del cerebro y del sistema nervioso,
desencadenando dificultades para controlar y modular
los deseos, las emociones, la conducta, reflexionar sobre
la consecuencia de los actos, planificar el presente y el
futuro... Las experiencias fraumdticas iniciales, que ya de
por si van a generar desregulacién emocional, unida a la
pérdida de una seguridad de base (apego inseguro), y las
dificultades para detectar y/o responder al peligro, dejan
a los nifios y las nifas en un estado de gran vulnerabili-
dad. Especialmente cuando el contexto no es protector,
los menores y las menores van a estar en riesgo de sufrir
sucesivas exposiciones traumdticas.

Esta categoria representa mucho mejor la naturaleza de
la fraumatizacién de los nifios y las nifias que han sufrido
de forma temprana y prolongada la violencia de género.
Comprender las caracteristicas y las manifestaciones del
trauma complejo va a permitir, al equipo profesional,
disefar intervenciones mucho mds eficaces en las dife-
rentes dreas, que los nifios y las nifas supervivientes de la
violencia de género van a necesitar para seguir adelante.

SECUELAS DE
LA VIOLENCIA
DE LENERD

on numerosas las secuelas psicolégicas que pue-

de generar haber sufrido violencia de género en

edades tempranas. A continuacién, se detallan las

mds importantes, partiendo de diferentes publica-
ciones o documentos al respecto:

>> PROBLEMAS DE SOCIALIZACION: aislamiento, inseguridad y
agresividad, problemas de integracién en el centro es-
colar, reduccién de competencias sociales.

>> DIFICULTADES EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO: problemas
de concentracién, déficit atencional y disminucién del
rendimiento escolar.

>> SINTOMAS DE ESTRES POSTRAUMATICO: insomnio, pesadillas,
fobias, ansiedad, reexperimentacién del trauma, tras-
tornos disociativos.

>> SINTOMAS REGRESIVOS: enuresis, encopresis, habla y com-
portamiento infantilizados.

>> PARENTALIZACION DE LOS NINOS Y NINAS: asuncién de roles
parentales y protectores con su madre o sus hermanos/
as menores, que no les corresponden por su edad.

>> SINTOMAS DEPRESIVOS: llanto, tristeza, aislamiento, baja
autoestima.

>> SINTOMATOLOGIA ANSIOSA: hiperactivacién, estado de
alerta, dolores de cabeza o de barriga, morderse las
ufas o la piel de los dedos, tics...

>> MIEDOS no evolutivos y miedo a la muerte.

>> ALTERACIONES DEL SUENO: pesadillas, suefo interrumpido
no reparador, terrores nocturnos no evolutivos.

> ALTERACIONES DEL DESARROLLO AFECTIVO: dificultad de
expresién y manejo de las emociones, respuestas
emocionales, en ocasiones desproporcionadas, a la
situacién que estd viviendo en ese momento (sobrerre-
accién), ansiedad, rabia, culpa, percepcién del mundo
como algo amenazante, normalizacién de la violencia.

>>en ADOLESCENTES, ademds, pueden darse comporta-
mientos violentos con la familia o con iguales, huida del
hogar, consumo de sustancias, relaciones conflictivas,
tendencia al sufrimiento o la agresién como modos de
relacién, afectando a sus relaciones de pareja.

>

v

TRANSMISION  INTERGENERACIONAL, perpetuacién de la
violencia de género.

> en algunos casos, la MUERTE.
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OTRA CONSECUENCIA
LA ASUNCION DE ROLES

n funcién del entorno y de sus propios mecanismos

y recursos personales de afrontamiento, los nifios

y nifas que viven una situacién de violencia de

género pueden adoptar diferentes roles que van a
perjudicar en gran medida su desarrollo

> ROL CUIDADORA O cUIDADOR: Nifos y nifas que asu-
men responsabilidades de proteccién hacia su madre y
también de sus hermanos y hermanas. Es cuidador/a, en
lugar de ser cuidado/a, que es lo que corresponde a la
infancia.

> ROL CONFIDENTE DE LA MADRE: Menores que fienen toda
la informacién del proceso de su madre a muchos niveles
(psicolégico, juridico, laboral, econémico...). En ocasio-
nes, se convierten en una figura imprescindible para la
madre, pues son figuras de desahogo y ayuda, perdiendo
la capacidad de vivir su vida como nifios y nifias que son.

> ROL CONFIDENTE DEL AGRESOR: justifican al agresor y
cuestionan el comportamiento de su madre. En ocasiones
reciben recompensas por parte del agresor.

> ROL ASISTENTE DEL AGRESOR: Por peticién de su padre,
ejerce violencia contra su madre, llegando a agredirla fi-
sica o emocionalmente.

>> ROL DE NINO/A PERFECTO/A: tratan de hacerlo todo bien
para evitar problemas, pudiendo llegar a ocultar sus pro-
pias necesidades. Tienen un alto nivel de autoexigencia.
También dejan de ocupar su papel como nifas y nifos,
comportédndose como mayores.

>> ROL DE ARBITRO: Intentan mediar entre el agresor y su
madre. Sin embargo, pese a todos los intentos por mante-
ner la calma en el hogar y evitar los conflictos, la violencia
de género no cesa y esto supone una sobrecarga de res-
ponsabilidades y de culpa.

> ROL DE CHIVO EXPIATORIO: Se cree el/la culpable de los
conflictos entre sus padres y el maltrato hacia su madre.
Cualquier comportamiento suyo es utilizado para justificar
la violencia. Como consecuencia, sufre el aislamiento por
el resto de familiares, ademds del sentimiento de culpa,
por sentirse responsable de la situacién.

La asuncién de estos roles les priva de su infancia, se res-
ponsabilizan de procesos que no les corresponden y esto
puede generar graves secuelas para su desarrollo.

V4 FUENTE: Efectos de la violencia de género en los/as menores. Sefales para la
deteccién y pautas para facilitar la revelacién. M® Rosa Monteserin Lépez,
Coordinadora Comisién para la Investigacién de Malos Tratos a Mujeres.

(ICAS ADOLESCENTES QUE SUFREN
VIDLENCIA DE GENERD

POR PARTE DF
30 PAREIA
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15Escritora y comunicadora feminista espariola, conocida por su critica al mito
del amor romdntico y por sus aportaciones a los estudios queer.

o es objeto de esta guia tratar esta problemdtica.
Sin embargo, no se puede dejar de mencionarla.
La violencia de género, cada vez estd mds pre-
sente en las primeras relaciones de pareja.

Una de las razones podria ser haber estado expuesta a
situaciones de violencia en su infancia, tener baja autoes-
tima, inseguridad o escaso apoyo familiar. No obstante,
la razén por excelencia es el sistema patriarcal, que nor-
maliza patrones basados en relaciones de desigualdad.
Los chicos aprenden masculinidades dafinas, basadas en
el poder. Mientras a las chicas se van moldeando desde
pequenas para cumplir con lo que se espera de ellas, per-
sonas cuidadoras y sumisas.

A esto se le suma el ideal del amor roméntico, que perpe-
t0a las relaciones insanas. Coral Herrera Gémez - expone
que, el romanticismo es el mecanismo cultural mds po-
tente para perpetuar el patriarcado, y sefala que la lucha
contra la violencia machista debe incluir la consolidacién
de otros modelos de relaciones. Existen muchos mitos en
cuanto a las relaciones de pareja, que se transmiten de
generacién en generacién, a través de la cultura popular
(canciones, refranes, peliculas, anuncios publicitarios...), y
que influyen gravemente en las expectativas que muchas
adolescentes tienen de las relaciones de pareja. Algunas
de estas creencias son: “tienes que encontrar a tu media
naranja”, “el amor verdadero lo perdona todo”, “el amor
puede con todo” o “el amor verdadero es sufrimiento”.

Los datos demuestran el aumento de la violencia de géne-
ro entre [6venes en los Gltimos afos. El nimero de casos
que han requerido atencién policial en mujeresde 14 a 17
afos, pasa de 393 en 2013, a 678 en 2016, suponiendo
esto un aumento en un 72,5% (Observatorio Estatal de
Violencia de Género).

Esta informacién sorprende. En la era de la informacién
y de los avances tecnoldgicos, écomo es posible que
las chicas mantengan relaciones similares o, incluso,
peores que las de sus abuelas? La respuesta es que las
nuevas tecnologios pueden ayudar en unos aspectos y
perjudicar gravemente en ofros.

. 16 . o o e .
Pantallas Amigas -, en un material dirigido a chicos ado-
lescentes, reconoce diez formas de violencia de género en
la pareja a través de las TIC:

1. Acosar o controlar a tu pareja usando el moévil.

7. Interferir en relaciones de tu pareja en Internet con
otfras personas.

3. Espiar el mévil de tu pareja.

4. Censurar fotos que tu pareja publica y comparte en
redes sociales.

0. Controlar lo que hace tu pareja en las redes sociales.

6. Exigir a tu pareja que demuestre dénde estd con su
geolocalizacién.

1. Obligar a tu pareja a que te envie imdgenes intimas.

8. Comprometer a tu pareja para que te facilite sus claves
personales.

9. Obligar a tu pareja a que te muestre un chat con otra
persona.

IO Mostrar enfado por no tener siempre una respuesta
inmediata online.

Las secuelas para estas chicas pueden ser devastadoras.
Son sus primeras experiencias de pareja y sexuales en
muchos casos, y pueden marcar su manera de relacio-
narse con futuras parejas y, desde luego, consigo mismas.
Es por ello que es fundamental un apoyo adecuado del
entorno y ayuda profesional que pueda acercarse a sus
necesidades y acompafarla en el proceso de recupera-
cién, respetando siempre su ritmo.

La intervencién con estas chicas la puede llevar a cabo
la Psicéloga especializada en menores o la Psicéloga de
atiende a las mujeres en el recurso. Se puede realizar una
intervencién donde se combine sesiones individuales y
grupales, segin los objetivos.

1% Entidad que surge en 2004 con la misién de la promocién del uso seguro
y saludable de Internet y otras TIC, asi como el fomento de la ciudadania
digital responsable en la infancia y la adolescencia.
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6.I’RIMEII PASO EN

LA INTERVENCION:
GCONGEPTUALIZAGION DEL CASO

CQUIPD PROTESIONAL

ivir una situacién de violencia de género puede
dejar secuelas a todos los niveles: econémico,
social, psicolégico... Afortunadamente en Espa-
fia la Ley Orgdnica 1/2004, recoge el derecho a
la Atencién Integral tanto para las mujeres que la hayan
sufrido, como para sus hijos e hijas. Por tanto, los equipos
de los recursos especializados en la materia tienen que
estar compuestos por profesionales de diferentes dmbitos:

# Trabajo Social

# Juridico

I Psicoldgico (Mujeres)
I Psicolégico (Menores)

# Otros: educativo, psicopedagégico y cualquier otro equi-
po de apoyo complementario, especialmente necesario
en materia de Prevencién. Asi como, personal administra-
tivo, de seguridad, limpieza y cocina, este Gltimo para los
recursos alojativos.

En los capitulos siguientes se desglosaréd las funciones de
las dreas Social y Juridica. Sin embargo, es preciso, en
este apartado, aclarar el porqué es necesario incluir dos
perfiles diferenciados dentro de la rama de la Psicologia.
Existen varios motivos para ello:

l. La intervencién con menores es una forma diferente
de hacer terapia adaptada a las necesidades de cada
edad vy, por tanto, requiere una formacion especifica.

?.Si la misma psicéloga que atiende a la madre, atiende
también a sus hijos e hijas, se correria el grave riesgo
de contaminar la intervencién. Esto es, puede suceder
que el trabajo con la madre y las necesidades de la
misma, hagan que la profesional tenga una perspectiva
que influya en las sesiones con sus menores o al revés.

3.Cuando un/a menor sabe que su psicéloga/o atien-
de también a su madre, se reduce significativamente
la confianza, y esto perjudica gravemente el vinculo
terapéutico.

Por estos motivos, en la mayor parte de las consultas
privadas de psicologia, un/a profesional no atiende a
diferentes miembros de una misma familia. Los servicios
publicos han de garantizar la atencién adecuada que las
unidades familiares merecen.

““|0$ SeRVICIOS
PUPICOS han D@
gaRANGIZAR
9 quencion
abecyana
que 1a$ unipapes
PAMIIARES
merecen.’

PRINCRA TOMA DT CONTACTO
IN EL SERVICIO ESPECIALIZADD

ara llevar a cabo una adecuada intervenciéon con

una unidad familiar, es imprescindible hacer un

andlisis previo. Cuando se trabaja en el dmbito

social, por mucha experiencia profesional que se
tenga, siempre habré que enfrentarse a nuevos retos, ya
que cada vivencia es Unica y las herramientas que sirven
para ayudar a una familia, serén diferentes o insuficientes
a las que necesita otra. Por este motivo, la comprensién
de cada caso es esencial.

La primera toma de contacto es fundamental. En la prime-
ra cita, la/el profesional que corresponda recogeré toda
la informacién posible acerca de la situacién de violencia
vivida y de la situacién actual, para hacer las derivaciones
oportunas, en funcién de las éreas de las que se compon-
ga el equipo. Esto puede durar una o varias horas, porque
dependeré en gran medida del estado emocional de la
muijer. Es la/el profesional, quien tiene que adaptar su
intervencién a la mujer, y no al revés. Si se valora que la
sefiora se desborda emocionalmente o que es muy escue-
ta a la hora de trasladar la informacién, se puede acordar
con ella poner una segunda cita. En ocasiones, tener que
resumir afos de experiencias tfrauméticas es demasiado
complejo.

Cuando la sefiora acuda derivada como “urgente” por su
situacion de riesgo, tendrd preferencia en ese momento
su seguridad vital y la de sus menores a cargo, si los/
las hubiera, por lo que las actuaciones irén dirigidas a
su proteccién: activacién del Dispositivo de Emergencia
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para Mujeres Agredidas (DEMA), tramitacién del Servicio
de Atencién y Proteccién para Mujeres Victimas de Violen-
cia de Género (ATENPRO), coordinaciones con Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado (FFCCSE), Ayuntamiento
de referencia... En estos casos, serd en una segunda cita
cuando se podrd profundizar en la situacién vivida, con
el objetivo de hacer las derivaciones pertinentes. Cuando
hay menores u ofras personas dependientes en la unidad
familiar siempre se debe valorar el estado de éstos/as.

Puede ser que, en su narracién de lo vivido, su hija o hijo
pase desapercibido/a, bien porque por su corta edad la
madre crea que no le ha afectado la situacién; bien por-
que ha asumido el rol de nifia o nifo perfecto, con lo
cual no genera conflictos y su dafo no es visible. Sea por
lo que sea, la madre puede no tener consciencia de que
también necesitan ayuda. En otros casos, su demanda
principal es, precisamente, la sinftomatologia que presenta
su pequefa/o. También puede suceder que hablen mucho
de ellos/as por haber sido clave en la decisién de romper
la relacién o de pedir ayuda. Son comunes frases como:
“ese dia que le pegé al nifo, dije: hasta aqui” o “mi hija
me pidi6 que lo dejara”. Independientemente del nivel de
consciencia que tenga esa madre con respecto al dafo
ocasionado en este sentido, la/el profesional ha de inda-
gar y detectar sus necesidades.

No sélo la psicdloga o psicdlogo de menores va a tener
un papel relevante con respecto a estas/os menores, todas
los dreas tendrdn que trabajar en beneficio de estas ni-
fAas y nifos. Por este motivo, la/el profesional que realiza
la primera entrevista en el Servicio hard las derivaciones
oportunas y, a partir de ese momento, la coordinacion
interdisciplinar es fundamental.

TRABAJD DE FUERA NACIA DENTRO.
AMPLIANDO EL TOCO DE INTERVENCION
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n concepto clave que trata de trasladar este

material es que, en la intervencién con meno-

res que han vivido una situacién de violencia

de género, el tratamiento psicolégico directo es
fundamental. Sin embargo, las actuaciones dirigidas a
recuperar su bienestar van mucho mds alld.

Los nifos, nifas y adolescentes, son personas
dependientes en gran medida de su entorno. Por mucho
que acuda semanalmente a terapia psicolégica, si su
entorno sigue siendo el mismo, si existe violencia, si su
madre presenta una grave sinftomatologia que no le per-
mite acompafarle en su crecimiento y no recibe ayuda
para poder hacerlo, si en casa sigue habiendo miedo, si
no hay medios econémicos, si hay dificultades escolares,
si confintan sin regularizarse las visitas...en terapia po-
dré conocer un espacio seguro y tener mds recursos, pero
serd muy dificil que el/la menor pueda recuperarse de su
sintomatologia. Se propone, por tanto, un trabajo multi-
disciplinar coordinado, en el que se realice un trabajo de
fuera hacia dentro.

En 1943, el psicélogo humanista Abraham Maslow, creé
la conocida teoria de La Pirémide de Necesidades. En
ella, propone que las necesidades del ser humano se di-
ferencian en una organizacién jerérquica, mediante la
cual, se explica qué factores motivacionales impulsan la
conducta humana.
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SUPERVIVENCIA

En los Gltimos afos, son varios los autores y autoras que
han trasladado esta teoria a la infancia, para explicar el
desarrollo de los nifios y nifias. Los primeros niveles estén
relacionados con la supervivencia y, a medida que se sube
en la escala, aparecen las necesidades relacionadas con
el crecimiento personal. Serd imposible lograr los niveles
mds altos de la pirdmide sin haber alcanzado los prime-
ros. Estos son los aspectos que se incluyen dentro de cada
grupo de necesidades cuando se habla de nifios, nifias y
adolescentes:

+ Necesidades fisiolégicas: descanso, respiracién, ali-
mentacién adecuada, vestimenta, temperatura, ausencia
de dolor fisico.

+ Necesidades de seguridad: recursos econémicos de la
unidad familiar, vivienda, contexto de seguridad, seguri-

dad fisica.

t Necesidades de dfiliacién/sociales: afecto, amor, vin-
culos sanos, pertenencia, familia, relaciones con iguales,
escuela, amistades, sexualidad en adolescentes.

t Necesidad de reconocimiento: respeto, ser visto/a, con-
fianza.

+ Necesidad de auforrealizacion: crecimiento personal,
creatividad, espontaneidad, resolucién de problemas.

Las individualidades de cada persona son infinitas y lo
son también, por tanto, sus necesidades y el manejo de
las mismas, dependientes de factores intrinsecos. Sin em-
bargo, este planteamiento, basado en la cobertura de
las necesidades, puede trasladarse al andlisis de lo que
necesita un nifo, nifia o adolescente que ha sufrido una
situacién de violencia de género en su hogar. De esta for-
ma, servird en el planteamiento de objetivos de cara a la
intervencién por parte del equipo profesional, en tanto se
tendrd en cuenta la escala de necesidades.

Se requiere de una intervencién que vaya desde fuera
hacia deniro, asegurando la cobertura de necesidades
bésicas, la proteccién y la salud, minimizando las po-
sibilidades de dafio fisico y emocional, favoreciendo
luego el establecimiento de relaciones afectivas salu-
dables y, por Ultimo, entrarian en juego procesos mds
complejos como la sanacién del trauma, que dard paso
a la autorrealizacién.

Por ello, todas las dreas de intervencién son importan-
tes para la reduccién/erradicacion de sus secuelas de esa
nifa, nifo o adolescente y para su desarrollo saludable.
Se hace referencia a la intervencién desde las dreas:

> Social

> Juridica

> Médica

> Escolar

> Psicolégica
> Educativa
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Asimismo, las intervenciones deben incluir el trabajo de su
madre como principal figura de referencia. Ademds, las
intervenciones realizadas desde los distintos émbitos, no
deben ser paralelas y tampoco reiterativas, simplemen-
te deben estar coordinadas y aunar esfuerzos en pro del
bienestar de esa unidad familiar.

No obstante, es conveniente recordar, tal y como se men-
ciond en el capfitulo anterior (ver capitulo 5), que los nifios
y nifias que viven una situacién de violencia de género en
el hogar, estén en riesgo de experimentar lo que cada vez
mds autores y autoras definen como Trauma Complejo o
Trauma del Desarrollo: experiencias de mdltiples aconte-
cimientos traumdticos evolutivamente adversos, crénicos y
prolongados, en su mayor parte de naturaleza interperso-
nal y de inicio temprano en la vida (Herman, J., 1992) (van
der Kolk, 2005). ste dafio va a dificultar en gran medida
la consecucién de los diferentes niveles, ya que las heridas
traumadticas afloran durante todo el proceso. Esto, unido a
las secuelas que presente su madre, hace que, en muchos
casos, el ascenso de la piradmide no sea unidireccional,
sino que se trate de un proceso de avance y retroceso
que las/los profesionales han de saber comprender y
acompanar.
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INTERVENCION DESDE LAS AREAS

[SCOLAR Y MEDICA

a intervenciéon desde estas importantes dreas
requiere de un material especializado. En este
documento se pone el foco en las actuaciones a
realizar por parte de los Servicios Especializados en
Violencia de Género. En este sentido, es preciso resaltar
la necesidad de favorecer el trabajo coordinado entre los
servicios especializados y las dreas escolar y médica.

El tiempo pasado en un centro escolar es, para cualquier
menor de esta sociedad, esencial en su vida. Alli aprenden
contenidos formales e informales, se desarrollan en base
a figuras de autoridad y de iguales, surgen sus primeros
grupos de amistades y/o de personas que les dafan. Es
un fiempo que les va a marcar su futuro y el profesorado
tiene que estar preparado para realizar un buen acompa-
Aiamiento. En muchos casos, los nifios y nifias que sufren o
han sufrido una situacién de violencia de género, presen-
tan secuelas que interfieren en su rendimiento académico
(Save the Children, 2011). En algunos casos, presentan
dificultades en la socializacién, en ofros, bajo nivel de
atencién, de concentracién, de memoria o un comporta-
miento disruptivo, y esto lleva a que se les etiquete como
“el malo o la mala” de la clase. Si las profesionales del
recurso especializado trasladan, previa autorizacién de la
madre, la informacién relevante y pautas adecuadas al
profesorado, se puede lograr, en la mayoria de los casos,
un ambiente adecuado en el contexto escolar.

Exactamente lo mismo pasa en el &mbito médico.
Pediatras y psiquiatras que no tienen toda la informacién
para contextualizar el caso, en algunas ocasiones podrian

pasar por alto situaciones de riesgo y pautar medicacién
por desconocer el origen de la sinftomatologia, perjudi-
cando asi el desarrollo de este/a menor. Es por ello que,
la coordinacién con el dmbito de la Salud, es también
imprescindible.

Tanto para los/las profesionales del ambito educativo
como sanitario, el Gobierno de Espafia en su pdgina web
de |0|]7De|egacic'>n del Gobierno contra la violencia de gé-
nero , recoge normativa y protocolos de actuacién, con
el fin de homogeneizar las actuaciones llevadas a cabo en
todo el pais y proteger a los nifios y nifias que sufren o han
sufrido violencia en el hogar y asegurar el cumplimiento
de sus derechos.

V7 http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es
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. INTERVENCION DESDE

EL ARER SOCIAL
AREAS DT INTERVENCION

| Articulo 19 de la Ley Orgénica 1/2004, de 28

de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral

contra la Violencia de Género, recoge que “Las

muijeres victimas de violencia de género tienen de-
recho a servicios sociales de atencién, de emergencia, de
apoyo y acogida, y de recuperacién integral. La organi-
zacién de estos servicios por parte de las Comunidades
Auténomas y las Corporaciones Locales, responderd a
los principios de atencién permanente, actuacién urgen-
te, especializacién de prestaciones y multidisciplinariedad
profesional”. Igualmente, expresa que “También tendrdn
derecho a la asistencia social integral, a través de es-
tos servicios sociales, los/as menores que se encuentren
bajo la patria potestad o guarda y custodia de la persona
agredida...”.

Para realizar una intervencién social acorde a la ley, han
de plantearse objetivos generales que repercutan direc-
tamente en la independencia y el bienestar, tanto de la
madre como de los hijos e hijas que componen la unidad
familiar. Con ello, se pretende que superen las secuelas
derivadas de la situacién de maltrato y adquieran plena
autonomia personal, dejando atrds la dependencia mate-
rial y afectiva, ademds de favorecer su plena integracién
social y laboral. Desde este dmbito, es preciso valorar si
existen carencias y necesidades en las siguientes dreas de
intervencién:

Integracién familiar.
Integracién laboral.
Independencia econémica.
Habitat.

Salud.

Integracién social.

Antes de desarrollar cada drea de intervencién, es impor-
tante sefalar que, cuando se haga referencia a que “la
muijer tenga acreditada su condicién de victima de violen-
cia de género”, hay que remitirse al articulo 23 de La Ley
Orgdnica 1/2004 , de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccién Integral contra la Violencia de Género, donde
se recoge cémo se acredita dicha condicién: “Las situacio-
nes de violencia de género se acreditardn mediante una
sentencia condenatoria por un delito de violencia de gé-
nero, una orden de proteccién o cualquier ofra resolucién
judicial que acuerde una medida cautelar a favor de la
victima, o bien por el informe del Ministerio Fiscal que
indique la existencia de indicios de que la demandante
es victima de violencia de género. También podrén acre-
ditarse las situaciones de violencia de género mediante
informe de los servicios sociales, de los servicios especiali-
zados, o de los servicios de acogida destinados a victimas
de violencia de género de la Administraciéon Piblica com-
petente; o por cualquier otro titulo, siempre que ello esté
previsto en las disposiciones normativas de cardcter sec-
torial que regulen el acceso a cada uno de los derechos y
recursos. El Gobierno y las Comunidades Auténomas, en
el marco de la Conferencia Sectorial de Igualdad, disefa-
rén, de comun acuerdo, los procedimientos bdsicos que
permitan poner en marcha los sistemas de acreditaciéon de
las situaciones de violencia de género”.
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>> INTECRACION TARILIAR

e valorard la red de apoyo familiar con la que
cuenta la mujer usuaria del servicio y sus hijos e
hijas, identificado potencialidades y dificultades.
En el caso que fuese necesario, se le orientard y
apoyard para la mejora de estas relaciones familiares.

Igualmente, hay que valorar si la madre posee y maneja
las habilidades de crianza en cuanto a sus hijos e hijas y,
si necesita apoyo, se derivard a los programas educativos
especificos promovidos por los recursos comunitarios, a
los equipos de intervencién con menores de los Servicios
Sociales, y/o al drea psicolégica de menores de los Servi-
cios Especializados en Violencia de Género para trabajar,
a través de la madre, las pautas de crianza. Paralela-
mente, y cuando se valore la necesidad, se podrd atender
psicolégicamente de forma directa al/la menor, siempre
que se cumpla con los requisitos recogidos en la modifica-
cién por Real Decreto 9/2018 del articulo 156 del Cédigo
Civil (ver capitulo 9).

En el caso de que los/as menores hayan sido declarados/
as en riesgo, hay que trabajar con los recursos competen-
tes, estableciendo un plan de intervencién conjunto con la
finalidad de disminuir estos factores de riesgo y potenciar
los factores protectores.

““13 inuegracion
I9RORAI D@ 14S
MaDRes que Surren
violencia e genéro
£S 19 MEJor FOPMA
D@ garanuizar

Su- INbepenpencia

economica.””?

>> INTECRACION LABORAL

a integracién laboral de las madres que sufren vio-

lencia de género es la mejor forma de garantizar

su independencia econémica. Desempefia un pa-

pel esencial en el proceso de recuperacién, pues les
permite alejarse de la situacién de maltrato y les facilita
el establecimiento de nuevos vinculos sociales, repercu-
tiendo directamente y, de manera positiva, en sus hijos
e hijas.

En esta parte de la intervencién, se valorard el grado de
empleabilidad de la madre y se establecerd conjuntamen-
te con ella un itinerario de insercién laboral especializado.
Es necesario derivarla a los recursos especificos y bolsas
de empleo existentes. Asimismo, se tendrdn en cuenta las
necesidades especificas en cada caso:

> En el caso de que se detecte la necesidad de mejo-
rar su cualificacién profesional, se le dard informacién
y orientacién, y se derivard a los recursos de formaciéon
convenientes.

> Si precisa empleo con apoyo, por presentar algin tipo
de diversidad funcional que lo requiera, hay que conseguir
la atencién adecuada y, para ello, se le dard informacién
y se derivaré a los recursos especializados.

>> Por ofra parte, si la mujer es extranjera, se le orientard
para la homologacién de titulaciones académicas si fuese
necesario.

Sobre todo, hay que asegurar la conciliacién de su vida
laboral y familiar, es decir, buscar un equilibrio que le per-
mita iniciarse en la actividad laboral y, a su vez, atender
a sus hijos e hijas menores y disponer de tiempo para
su recuperaciéon personal. Ademés, es preciso cerciorarse
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de que la madre cuenta con los recursos necesarios para
que sus hijos/as queden atendidos/as cuando ella estd
trabajando. Si no es asi, se le informard y orientard de
los recursos existentes para que pueda hacer uso de ellos
(guarderias, ludotecas, asociaciones...). En este sentido,
se realizard en coordinacién con los Servicios Sociales
Comunitarios para la gestién de los mismos, con la fina-
lidad de valorar las posibilidades existentes, por ejemplo,
reduccién de cuotas econdmicas o tramitacién de ayuda
econémica para el pago y obtencién de plazas.

Aquellas mujeres que estén insertada laboralmente, tie-
nen reconocidos una serie de derechos. A continuacién,
se hace un recorrido de por las diferentes leyes y su apor-
tacién al beneficio de las mismas.

Segun La Ley Orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre de
Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de
Género, tiene reconocidos los siguientes derechos labo-
rales y de Seguridad Social, siempre que tenga acreditada
su condicién de victima de violencia de género por alguno
de los medios establecidos en la propia legislacién:

1. Derecho a la reordenacién o reduccién de su tiempo
de trabajo, es decir, de su jornada laboral: El articulo
37.8 del Estatuto de los Trabajadores  reconoce a las
victimas de violencia de género el derecho a reducir su
jornada laboral, con disminucién proporcional del sala-
rio, y a la reordenacién de su tiempo de trabajo mediante
adaptacién del horario, aplicacién de horario flexible o
de otras formas de ordenacién del tiempo de trabajo que
se usen en la empresa. Estos derechos se ejercitardn de
la forma establecida en los convenios colectivos, en los
acuerdos entre la empresa y los/las representantes de las
trabajadores/as o en el acuerdo de la empresa con las
trabajadoras afectadas. A falta de esos acuerdos, serd la
propia trabajadora la que determinard cémo ejercita esos
derechos.

18
El Estatuto de los Trabajadores, nombrado varas veces a lo largo de
este capitulo, hace referencia también a los derechos de las mujeres
trabajadoras. Este documento fue aprobado en 1980, por lo que no se
contemplaba el uso del lenguaje inclusivo.

?.Derecho a la movilidad geogrdfica y al cambio de
centro de trabajo: Estd4 contemplado en el articulo 40.4
del Estatuto de los Trabajadores. Reconoce a la trabaja-
dora victima de violencia de género que se vea obligada
a abandonar el puesto de trabajo en la localidad donde
prestaba sus servicios, el derecho preferente a ocupar otro
puesto de trabajo del mismo grupo profesional o catego-
ria equivalente que la empresa tenga vacante en otro de
sus centfros de trabajo, estando la empresa obligada a
comunicar a esas trabajadoras, las vacantes que existen
o las que se pueden producir en el futuro. El traslado o
cambio de centro de trabajo tendré duracién inicial de 6
meses, estando obligada la empresa, durante ese tiempo,
a reservar el puesto de trabajo que anteriormente ocupa-
ba la trabajadora. Tras ese plazo, serd ella quien decidird
si vuelve a su puesto anterior o se queda en el nuevo. In-
teresa destacar que, lo habitual en ofros casos, es que sea
la empresaria o el empresario quien tome la iniciativa en
cuanto al cambio de la trabajadora de centro de trabajo.
Sin embargo, en este caso, se le estd otorgando a la tra-
bajadora, por la circunstancia de ser victima de violencia
de género, que tome la iniciativa respecto a ese cambio
de centro.

?.Derecho a la suspensién de la relacién laboral con
reserva del puesto de trabajo: El articulo 45.1 n) del
Estatuto de los Trabajadores, permite a las trabajadoras
victimas de violencia de género que suspendan su contra-
to de trabajo, si asi lo deciden, cuando se vean obligadas
a abandonar su puesto de trabajo como consecuencia
de esta situacién. La suspensién del contrato de traba-
jo, segun establece el articulo 48.10 del Estatuto de los
Trabajadores, tiene una duracién inicial no superior a 6
meses. Si de las actuaciones judiciales se desprende que
la efectividad del derecho de proteccién de dicha victima
requiere la continuacién de la suspensién, el juez o la jue-
za lo podrd prorrogar por periodos de 3 meses con un
maximo de 18 meses. Al igual que en el supuesto anterior,
se faculta a la propia trabajadora para que, por su volun-
tad e iniciativa, pueda suspender el contrato de trabajo,
cuando lo normal en otros casos es que dicha decisién sea
adoptada por la empresa.

4. Derecho a la extincién del contrato de trabajo por su
voluntad: El articulo 49.1 m) del Estatuto de los Traba-
jadores, permite que el contrato laboral se extinga por
decisién de la trabajadora victima de violencia de género
que se vea obligada a abandonar su puesto de trabajo
por dicha condicién. Ocurre lo mismo que en los supues-
tos anteriores: la trabajadora puede, por ser victima de
violencia de género, tomar la decisién de extinguir su con-
trato de trabajo por esa circunstancia, cuando lo habitual
es que sea el/la empresario/a quien tome la decisién de
extinguir el contrato de trabajo. Salvo en casos muy ex-
cepcionales, como impago reiterado de salarios, que es
cuando se permite que el trabajador o trabajadora inste y
solicite la extincién de la relacién laboral.

5. Consideracién como justificadas sus faltas de puntua-
lidad o asistencia al trabajo debidas a su situacién fisica
o psicolégica derivada de la violencia de género: El arti-
culo 52.d) del Estatuto de los Trabajadores, determina que
no se consideran faltas de asistencia o puntualidad a efec-
tos de sanciones o despido, las de la trabajadora victima
de violencia de género, siempre que se deban a su situa-
cién fisica o psicolégica derivada de esa circunstancia y
ello se acredite por los servicios de salud o los servicios
sociales de atencién, aunque si deben ser comunicadas a
la empresa a la mayor brevedad posible.

6. Nulidad de su despido en caso de que sea debido al
ejercicio de los derechos laborales que la ley le concede
como victima de violencia de género: El articulo 53.4 b)
del Estatuto de los Trabajadores, establece que es nulo
el despido de las trabajadoras victimas de violencia de
género, si es llevado a cabo por el ejercicio, por parte
de esta, de los derechos de reordenacién o reducciéon de
su tiempo de trabajo, de movilidad geogréfica, de cam-
bio de centro de trabajo o de suspensién de la relacién
laboral. La nulidad del despido conlleva la readmisién in-
mediata de la trabajadora, con el abono de los salarios
dejados de percibir.
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Por su parte, a las trabajadoras funcionarias que tienen
reconocida su condicién como victimas de violencia de
género, también se les reconoce, segin establecen los ar-
ticulos 24 a 26 de la Ley Orgdnica 1/2004 y la Disposicién
Adicional 9° de la misma, que modifica la Ley 30/1984,
de Medidas para la Reforma de la Funcién Publica, los
siguientes derechos:

1. Derecho a la reduccién de jornada, con reduccién pro-
porcional del sueldo y a la reordenacién de su tiempo
de trabajo.

7. Derecho a la movilidad geogrdfica de centro de tra-
bajo, teniendo preferencia para la ocupacién de otro
puesto propio de su Cuerpo o Escala y de caracteristicas
semejantes que se encuentre vacante y sea necesario
cubrir, estando la Administracién obligada a comu-
nicarle a la trabajadora las vacantes existentes en la
misma localidad donde trabajaba o en las localidades
que ella expresamente solicite.

?. Derecho a la excedencia, sin necesidad de haber pres-
tado un tiempo minimo de servicios previos y sin que se
le exijo permanecer en esa situacion de excedencia un
plazo minimo. Durante los 6 primeros meses tendrd de-
recho a reserva del puesto de trabajo que desempefase
y contando ese tiempo a efectos de ascensos, trienios y
pensiones. Ademds, ese periodo de excedencia se pue-
de prorrogar por periodos de 3 meses, con un méximo
de 18, si de las actuaciones judiciales se desprende que
la efectividad de la proteccién de la funcionaria como
victima de violencia de género lo exige, teniendo, du-
rante todo el periodo de duracién de la excedencia,
derecho a la reserva del puesto de trabajo.

4. Derecho a considerar justificadas sus ausencias totales
o parciales al trabajo motivadas por su situacién fisica o
psicolégica derivada de la violencia de género.

La Ley Orgdnica 1/2004 también modificé la, enton-
ces vigente, Ley General de Seguridad Social de 1994,
para otorgar toda una serie de beneficios a las mujeres
que sean consideradas victimas de violencia de género,
y que hoy siguen vigentes en la actual Ley General de
Seguridad Social, aprobada por Real Decreto Legislativo
8/2015 (LGSS). Estos son los derechos de la seguridad
social que les corresponden:

| se permite el acceso a la modalidad de jubilacion
anficipada por causa no imputable a la trabajadora
victima de violencia de género. Este derecho viene reco-
nocido en el articulo 207.1 LGSS.

7. Se reconoce el derecho al cobro de pensién de jubi-
lacién a aquellas mujeres que, no cobrando pensién
compensatoria de su exmarido, puedan acreditar que
eran victimas de violencia de género en el momen-
to de la separaciéon judicial o del divorcio, mediante
sentencia firme de condena contra este o, porque el
procedimiento judicial se archivé por extincién de la
responsabilidad penal al fallecimiento de este. También
puede acreditarlo con la orden de proteccién a su favor
o con informe del Ministerio Fiscal que indique que exis-
ten indicios de que la ex esposa pueda ser victima de
violencia de género (articulo 220.1 LGSS).

3. Se considera en situacion legal de desempleo y, por
tanto, se permite cobrar la prestacién por desempleo a
la trabajadora que suspenda o extinga voluntariamente
su contrato de trabajo, viéndose obligada a ello por la
situacién de violencia de género que vive (articulo 267
LGSS). En esos casos, la situacién legal de desempleo
se acredita con la comunicacién de la empresa de sus-
pensién o extincién de la relaciéon laboral, acompanada
de la orden de proteccién a favor de la victima o, en su
defecto, junto con el informe del Ministerio Fiscal, indi-
cativo de la existencia de indicios de que la trabajadora
es victima de violencia de género.

/. Se tiene en cuenta también la condicion de la tra-
bajadora como victima de violencia de género, a los
efectos de reducir y atemperar el cumplimiento de las
obligaciones derivadas del compromiso de actividad
que deben suscribir para tener derecho a la prestacion
por desempleo. En dicho compromiso de actividad, la
desempleada se obliga a buscar activamente empleo,
aceptar una colocacién adecuada, participar en accio-
nes formativas y de insercién profesional.

0. El tiempo de suspensién del contrato de trabajo con
reserva de dicho puesto se considera, para las victimas
de violencia de género, como periodo de cotizacién
efectiva a los efectos de prestaciones de Seguridad
Social y desempleo, segin establece el articulo 165.5

LGSS.

0. Para determinar la prestacién por desempleo se tiene
en cuenta todo el periodo cotizado que no se haya con-
siderado para un derecho anterior de esa prestacion.
Sin embargo, no se considera que se hayan aplicado a
un derecho anterior las cotizaciones que se hayan teni-
do en cuenta para otorgar la prestacién por desempleo,
a la trabajadora que suspenda su relacién laboral por
su condicién de victima de violencia de género (articulo

269 LGSS).

1. Tampoco se consideran, a efectos de nuevas presta-
ciones, las cotizaciones efectuadas (bien por la entidad
gestora, bien por la empresa), durante el tiempo de
abono de la prestacién por desempleo, excepto, cuan-
do esta se perciba por haber suspendido la trabajadora
su relacién laboral por ser victima de violencia de gé-
nero, en cuyo caso, esas cotizaciones si se tienen en
cuenta.

“0quenas mujeres
qué esuen iNSerLanas
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9. Las empresas que celebren contratos de inferinidad
para sustituir a trabajadoras victimas de violencia de
género, que hayan suspendido su contrato de trabajo,
o ejercitado su derecho a la movilidad geogréfica, o
al cambio de centro de trabajo, tienen derecho a una
bonificacién del 100% en las cotizaciones por con-
tingencias comunes a la Seguridad Social, durante el
periodo de suspensién del contrato de la trabajadora
sustituida o, durante 6 meses en los supuestos de movi-
lidad geogréfica o cambio de centro de trabajo.

9. Asimismo, esta Ley impide al condenado como autor
por delito doloso de homicidio por la muerte de su
pareja que pueda cobrar la pensién de viudedad, si la
victima es la que da lugar al cobro de dicha prestacién
(articulo 231 LGSS). Se permite también que la Seguri-
dad Social revise en cualquier momento la resolucién
de reconocimiento del derecho de una prestacién de
muerte y supervivencia a quien fuera condenado por
una sentencia firme por haber matado a su pareja o
expareja, si el fallecimiento de esta da lugar a la pres-
tacién. En esos casos, se incrementa el importe de las
pensiones de orfandad concedidas a los hijos de la vic-
tima (articulo 233 LGSS).
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Por su parte, los derechos de Seguridad Social concedidos
a las trabajadoras auténomas son los siguientes:

1. se considera en situacién legal de cese de actividad,
a las trabajadoras auténomas que cesen en el ejerci-
cio de su actividad de forma temporal o definitiva por
la situacién de violencia de género que viven (articulo
331 LGSS). Deben acreditarlo acompanando a su de-
claracién de haber cesado por ese motivo, la orden de
proteccién o informe del Ministerio Fiscal que indique
que existen indicios de que es victima.

7. Se les suspende durante 6 meses la obligacién de co-
tizar a las trabajadoras victimas de violencia de género
que cesen en su actividad para hacer efectiva su protec-
cién frente a esa situacién, y se considera ese periodo
de cotizacién efectiva, a efectos de prestaciones de Se-
guridad Social, estando en situacién asimilada al alta
para poder tener derecho a dichas prestaciones (articu-
lo 21.5 Ley Orgdnica 1/2004).

>> INDEPCNDENCIA CCONOMICA

a independencia econémica de las mujeres que

sufren o han sufrido una situacién de violencia de

género, es necesaria para que puedan dar cober-

tura a sus necesidades bésicas y a las de sus hijos
e hijas, lo cual incide directamente en la no dependen-
cia del agresor. Para ello, se planteardn acciones que
permitan que la unidad familiar cuente con los ingresos
econdémicos necesarios.

3.1. Si se detecta la carencia de recursos econémicos, hay
que garantizar unos ingresos minimos. Para ello, se le
informard y apoyaré en la tramitacién de las ayudas eco-
némicas especificas para victimas de violencia de género,
tales como:

——=» Renta Activa de Insercién para victimas de violencia

de género (Real Decreto 1369/2006, articulo 2):

Podran ser beneficiarias del programa “las mujeres
desempleadas, menores de 65 afos que, a fecha de
la solicitud de incorporacién, tengan acreditada por la
Administraciéon competente la condicién de victima de vio-
lencia de género o doméstica, salvo cuando conviva con
el agresor, y estar inscrita como demandante de empleo,
siempre que retunan los requisitos de no tener derecho a
las prestaciones o subsidios por desempleo, o a la renta
agraria y carecer de rentas, de cualquier naturaleza, su-
periores en computo mensual al 75 por ciento del salario
minimo interprofesional, excluida la parte proporcional de
dos pagas extraordinarias”.

A estos efectos, aunque la solicitante carezca de rentas,
en los términos anteriormente establecidos, si tiene cén-
yuge y/o hijos o hijas menores de 26 afios, o mayores
incapacitados/as o menores acogidos/as, Unicamente
se entenderd cumplido el requisito de carencia de ren-
tas cuando la suma de las rentas del conjunto de los/las
infegrantes de la unidad familiar asi constituida, incluida
la solicitante, dividida por el nomero de miembros que la
componen, no supere el 75 por ciento del salario minimo
inferprofesional, excluida la parte proporcional de dos pa-
gas extraordinarias.

Se podrdn percibir como mdéximo tres programas de la
Renta Activa de Insercién, siendo la duracién méxima de
cada uno de ellos de 11 meses y la cuantia de la renta
serd igual al 80 por ciento del indicador publico de ren-
ta de efectos multiples (IPREM) mensual vigente en cada
momento.

—— Ayudas econémicas derivadas del Fondo Canario

de Emergencia Social (Ley 16/2003, de 8 de abril, de
Prevencién y Proteccién Integral de las Mujeres contra la
Violencia de Género, articulo 39):

“La Comunidad Auténoma creard un Fondo de Emergen-
cia, destinado a ayudas que tengan por finalidad atender
de modo inmediato situaciones de emergencia social,
en que se encuentren las mujeres victimas de violencia
de género que carezcan de medios econdémicos. Regla-
mentariamente, se establecerdn los tipos y las cuantias
de dichas ayudas, el periodo méximo de percepcion y su
régimen de gestién, concesiéon y abono. Dichas ayudas
estardn gestionadas por las corporaciones locales”.

Serdn los Cabildos quienes valoren y concedan estas ayu-
das de emergencia, que se abonardn en un solo pago por
uno o mds conceptos, siendo estos: necesidades bdsicas
de alojamiento, de transporte o desplazamientos escola-
res, formativo-laborales, sanitarios y/u ofras de cardcter
urgente.

Los requisitos para ser beneficiaria de estas ayudas son:

e Ser victima de violencia de género, que se acreditard
segun la legislacién vigente o en su defecto a través de
informe social y/o psicolégico de las profesionales de
los servicios o recursos alojativos de atencién especiali-
zada en violencia de género.

* Ser mayor de edad o menor legalmente emancipada.

* Estar en situacién de necesidad y/o emergencia so-
cial, por carecer de recursos econémicos propios o, en
el caso de tenerlos, que, en cémputo mensual, dividido
por el nimero de miembros que dependan econémica-
mente de la solicitante, no sean superiores al Indicador
Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM) vigente
para cada ejercicio.

e Tener residencia en el territorio insular.

¢ Acreditar, mediante Informe Técnico de los Recursos
Especializados, la situaciéon de necesidad y/o emergen-
cia social.

* No convivir con el agresor, exceptuando cuando la
ayuda se destine a satisfacer una necesidad de aloja-
miento alternativo al domicilio familiar, para conseguir
la ruptura de la situacién de violencia de la mujer y las
personas a cargo.

e Compromiso de participar en Programas de Interven-
cién para victimas de violencia de género.

Estas ayudas son compatibles con cualquier otro tipo de
ayuda de los Sistemas Publicos si, a través de estas Glti-
mas, no se ha conseguido dar respuesta a la necesidad
de emergencia existente, o si es necesario el trdmite de
ambas para la consecucién de los objetivos planteados.

——» Ayuda econémica especifica para mujeres victimas

de violencia de género con especiales dificultades para
obtener un empleo (Ley 1/2004 de 28 de diciembre,
de Medias de Proteccién Integral contra la Violencia de
Genero, articulo 27):
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“Cuando las victimas de violencia de género careciesen de
rentas superiores, en cébmputo mensual, al 75 por 100 del
salario minimo interprofesional, excluida la parte propor-
cional de dos pagas extraordinarias, recibirdn una ayuda
de pago Unico, siempre que se presuma que debido a
su edad, falta de preparacién general o especializada y
circunstancias sociales, la victima tendrd especiales difi-
cultades para obtener un empleo y por dicha circunstancia
no participard en los programas de empleo establecidos
para su insercién profesional”.

“El importe de esta ayuda serd equivalente al de seis me-
ses de subsidio por desempleo. Cuando la victima de la
violencia ejercida contra la mujer, tuviera reconocida ofi-
cialmente una discapacidad en grado igual o superior al
33 por 100, el importe serd equivalente a doce meses de
subsidio por desempleo”.

“En el caso de que la victima tenga responsabilidades
familiares, su importe podrd alcanzar el de un periodo
equivalente al de 18 meses de subsidio, o de 24 meses si
la victima o alguno de los familiares que conviven con ella
tiene reconocida oficialmente una minusvalia en grado
igual o superior al 33 por 100, en los términos que es-
tablezcan las disposiciones de desarrollo de la presente

"

Ley”.

“Estas ayudas serdn compatibles con cualquiera de las
previstas en la Ley 35/1995, de 11 de diciembre, de Ayu-
das y Asistencia a las Victimas de Delitos Violentos y contra
la Libertad Sexual, asi como con cualquier otra ayuda eco-
némica de cardcter autonémico o local concedida por la
situacién de violencia de género”.

——> Ayudas para victimas de Delitos Violentos (Ley

35/1995, de 11 de diciembre):

“...Son ayudas publicas en beneficio de las victimas di-
rectas e indirectas de los delitos dolosos y violentos,
cometidos en Espafa, con el resultado de muerte, o de
lesiones corporales graves, o de dafos graves en la salud
fisica o mental”.

En los supuestos de fallecimiento de victimas de violencia
de género a manos de su agresor, los/as beneficiarios/as
serdn los hijos/as de la victima fallecida o en ausencia de
estos/as, la madre y/o padre, si se evidencia que depen-
dian econémicamente de ella.

“La cantidad a percibir se calcula sobre el tope de 120
mensualidades del IPREM, incrementdndose en un 25%
en los casos de violencia de género. Si ostentaran el de-
recho més de un/a hijo/a, se dividird la ayuda por partes
iguales. Si los progenitores de la fallecida fuesen los be-
neficiarios, se distribuird la cantidad correspondiente por
partes iguales”.

El importe de la ayuda nunca podré superar la cuantia de
la indemnizacién fijada por sentencia. “No obstante, se
puede reconocer la ayuda con cardcter provisional, que
no podré exceder del 80 por 100 del importe mdximo de
la ayuda definitiva antes de que recaiga resolucién judicial
y, en los supuestos en que la victima del delito tenga la
consideracién de victima de violencia de género, en los
términos previstos en el articulo 23 de la Ley Orgdnica
1/2004, podrdn concederse cualquiera que sea la situa-
cién econémica de la victima o de sus beneficiarios/as”.

Paralelamente, se informard a la usuaria de otras pres-
taciones econdmicas a las que pudiera tener derecho y
se derivard a los recursos competentes, como los Servi-
cios Sociales Comunitarios, Seguridad Social, Oficina de
Empleo...

Por ¢ltimo, es primordial trabajar la gestién auténoma
y adecuada de los ingresos cuando se valore necesario,
pues va a repercutir no solo en la usuaria, sino en sus
hijos/as. Para ello, se le orientard, se le entrenard para
establecer un plan de ahorro, se derivard a programas
educativos especificos... Paralelamente a la intervenciéon
individual que se realice, se pueden desarrollar talleres o
charlas grupales para tratar este tema.

19

En Esparia el uso de “persona con discapacidad” es obligado en los textos normativos
desde el 1 de enero de 2007 (Disposicién adicional octava. Terminologia. Ley
39/2006, de 14 de diciembre). Se sustituyen asi los términos minusvdlido y persona
con minusvalia, que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decidié abandonar
en 2001, por su “connotacién peyorativa”. Discapacidad es también el término elegido
por la Asamblea General de la ONU en el Primer Tratado Internacional de los Derechos
de las Personas con Discapacidad, aprobado en 2006. También es comdn el término
“personas con diversidad funcional”, si bien no es aprobado por todos los colectivos.

>> IABITAT

ras salir de la relacién de violencia, no siempre la
madre y sus hijos e hijas cuentan con una vivien-
da en la que poder permanecer o, en su caso,
poseen alojamiento, pero debido a la falta de
ingresos econémicos o la existencia de deuda contraida
con la vivienda (pues el agresor referia asumir ese gasto
y no lo hacia), se encuentran en una situacién de vulnera-
bilidad que hace necesaria la intervencién en esta drea.

La Ley Orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre, en su Ar-
ticulo 28 recoge que “Las mujeres victimas de violencia
de género serdn consideradas colectivos prioritarios en el
acceso a viviendas protegidas y residencias pUblicas para
mayores, en los términos que determine la legislacion
aplicable”. Por ello, en el caso de valorar la necesidad de
acceso a una vivienda independiente, se informard a la
madre sobre los diferentes tipos de viviendas y se derivard
a los recursos especializados para orientacién y tramita-
cién de solicitud de vivienda protegida (Servicios Sociales
Comunitarios, Registro Pdblico de la Vivienda...).

Cuando la necesidad esté orientada a ayudas econémi-
cas para el pago de alquiler, se le dard informacién y se
derivard a los recursos especializados para el tframite de
las mismas. En estos casos, si la mujer es beneficiaria de
la Renta Activa de Insercién por su condicién de victima
de violencia de género, se puede valorar la posibilidad de
solicitar la ayuda complementaria por cambio de domici-
lio, que equivale al pago de 3 meses juntos de la cuantia
mensual de dicha prestacién.

Si la unidad familiar posee vivienda, se valorarén las con-
diciones adecuadas de habitabilidad vy, si fuese necesario,
se derivaré a los recursos municipales para la framitacién
de ayudas especificas para la mejora del domicilio. En el
caso de imposibilidad de gestién auténoma de la vivien-
da, se le informard y apoyaré en la solicitud de plaza en
un recurso asistencial/residencial.

““Teas salip DE

9 REIACION D@ violencia,
NO SiempRE 13 Mabkre

y SUS hijos € higas
cuénuan con una
Viviénpa én 13 qué
PODER

pepmanecer.”’
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>> HALUD

n el plano sanitario, hay que garantizar que, tanto

la madre como sus hijos e hijas, tengan reconoci-

do el derecho a la atencién sanitaria gratuita. Si

no fuese asi, hay que ofrecer orientacién para la
tramitacién de la tarjeta sanitaria.

Paralelamente, se valorardn los habitos alimenticios y los
higiénico-sanitarios de la unidad familiar para garantizar
que sean los adecuados. Si fuera necesario, se orientard
y derivaré a los programas educativos especificos para,
posteriormente, hacer un seguimiento. Incluso se podrian
realizar talleres grupales en el propio servicio para traba-
jar en este sentido.

En los casos que se detecten patologias fisicas, tanto de
lo madre como de sus hijos/as se derivardn a los ser-
vicios especializados para tal fin y se hard también un
seguimiento. Igualmente, si presentan problemas de
salud mental, se hardn las oportunas derivaciones a los
servicios especializados de Salud Mental y se realizard
seguimiento, asi como coordinacién con dichos recursos.

>> INTEGRACION 50CIAL

En esta parte de la intervencién, se puede trabajar de ma-
nera conjunta con la unidad familiar. Las acciones irdn
destinadas a la realizacién de actividades de ocio y tiem-
po libre -por parte de toda la unidad familiar y también
de manera individual- y, a conseguir una red social de
apoyo consfructiva, tanto para la madre como para sus
hijos e hijas. Para lograrlo, se elaboraré un itinerario cul-
tural y de ocio, conjuntamente con la unidad familiar y en
coordinacién con las psicdlogas especializadas que estén
interviniendo con la mujer y con los/as menores. Ademds,
se les informard de actividades culturales y de ocio, asi
como de la red asociativa de la zona, haciendo la deriva-
cién oportuna.

A lo largo de la intervencién social y en cualquiera de las
dreas mencionadas, puede darse la necesidad de esta-
blecer coordinacién con los centros escolares en los que
estén matriculados/as los hijos e hijas de las madres que
se estdn atendiendo. Algunos de estos motivos podrian
ser: traslado de centro escolar debido a un cambio de
municipio de residencia, faltas de asistencia, necesidad
de plaza en servicio de comedor, actividades extraescola-
res, negociaciéon del pago de servicios como la cuota de
comedor u otras actividades.

Por otra parte, cuando la demanda de atencién integral
sea directamente por parte de una adolescente menor
de edad que refiere haber sufrido violencia de género,
previa autorizaciéon de su progenitor/a, serd atendida a
nivel social en aquellas dreas (desarrolladas en este capi-
tulo) que precise y reclame apoyo.

INTERVENCION €N CA505 D
ASTOINATO DT LA [TADKE

or Ultimo, se debe hacer referencia a la situacién

en la que quedan las hijas e hijos de las mujeres

asesinadas por violencia de género. El asesinato

de una mujer por violencia de género supone el
mdximo exponente de la violencia machista, dejando
secuelas no sélo psicolégicas (ver capitulo 11), sino tam-
bién sociales, en estas nifias y nifos menores, debiendo
actuar los poderes publicos para tratar de dar una res-
puesta adecuada. En los casos en los que la madre haya
sido asesinada por su agresor, la intervencién social iré
en la linea de garantizar los derechos sociales de los/as
hijos/as de la victima fallecida. Las acciones a llevar a
cabo serdn:

> Informacién y apoyo en el trdmite de la prestaciéon de
orfandad a la que tienen derecho (Ley 3/2009 de 1 de
marzo).

v

Informacién y apoyo en el tramite de las Ayudas a
Victimas de Delitos Violentos (Ley 35/1995, de 11 de
diciembre).

v

Informacién y tramitacién de las Ayudas Econdmicas
derivadas del Fondo Cavnario de Emergencia Social
(Remitirse al apartado de independencia econémica).

> Informacién, orientacién y apoyo en el resto de dreas de
la infervencién social que sean necesarias.
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Dos son las leyes aplicables a tener en cuenta en estos
casos:

1. La Ley 35/1995, de 11 de diciembre, de ayudas y
asistencia a las victimas de delitos violentos y contra la
libertad sexual, que establece un sistema de ayudas publi-
cas en favor de las victimas directas o indirectas de delitos
dolosos y violentos cometidos en Espafia con resultado de
muerte, o de lesiones graves, o de dafos graves en la
salud fisica o metal.

2. La Ley 3/2019, de 1 de marzo, de mejora de la si-
tuacién de orfandad de las hijas e hijos de victimas de
violencia de género y otras formas de violencia contra la
mujer.

1.4 Ley 35/1995-establece en su articulo 1 el catdlogo
de delitos que dan derecho a la percepcién de esta ayuda,
siendo aquellos cuyo resultado sea la muerte, lesiones cor-
porales graves o dafos graves en la salud fisica o mental,
y remitiéndose la ley a efectos de su valoracién a la legis-
lacién de la Seguridad Social.

En cuanto a las y los menores como beneficiarias/os de
esta ayuda, se considera que pueden serlo, tanto en ca-
lidad de “victima directa” como de “victima indirecta”,
atendiendo a la siguiente distincion:

Los casos en los que las/los menores acceden como
victimas directas a esta ayuda, son los supuestos de me-
nores que sufren estos dafios corporales o dafios en su
propia salud, como consecuencia de la comisién del deli-
to, recogidos en el articulo 2.2 b) de la citada ley: “Podrén
acceder a estas ayudas, a titulo de victimas directas, las
personas que sufran lesiones corporales graves o dafios
graves en su salud fisica o mental como consecuencia di-
recta del delito”.

En los casos en los que las/los menores acceden como
victimas indirectas, la ley 35/1995 hace referencia a ese
carécter de “victima indirecta” aludiendo a un listado de

personas que no son los sujetos pasivos del delito pro-
piamente dicho, se refiere al supuesto de la ayuda que
perciben las hijas e hijos de la mujer asesinada que de-
pendieran econdémicamente de ella. En este sentido, se
presume la dependencia econémica de los/las menores
de edad y mayores incapacitadas/os.

Articulo 2.3 “Son beneficiarios a titulo de victimas indirec-
tas, en el caso de muerte, y con referencia siempre a la
fecha de ésta, las personas que retnan las condiciones que
se indican a continuacién:

...b) Los hij(g(s) del fallecido, que dependieran econémica-
mente de él, con independencia de su filiacién o de su
condicién de pdéstumos. Se presumird econémicamente
dependientes del fallecido a los hijos menores de edad y
mayores incapacitados”.

En los casos de asesinato, la ayuda se dividird en los/
as beneficiarios/a (pueden concurrir varias/os hijas/os, en
cuyo caso la ayuda se dividird en partes iguales entre las/
os hijas/os). Articulo 2.4 de la citada ley 35/1995.

El articulo 5 de la ley, trata de las “incompatibilidades”, y
establece que la ayuda es incompatible con la percepcién
de la indemnizacién por dafios y perjuicios establecida
en senfencia, pero podrd abonarse todo, o parte de la
ayuda, cuando el condenado por el delito haya sido de-
clarado en situacién de insolvencia (total o parcial).

En caso de lesiones o dafos que causen incapacidad
permanente, o que causen la muerte de la victima, estas
ayudas serdn compatibles con cualquier pensién publica
que la/el beneficiaria/a tuviera derecho a percibir.

El articulo 6 de la ley 35/1995 establece los criterios
para determinar el importe de las ayudas, que no po-
drd superar en ningin caso la indemnizacién fijada en
la sentencia, y establece el articulo 6.1 ¢) “En los casos de
muerte, la ayuda méxima a percibir seré de ciento veinte
mensualidades del (IPREM) vigente en la fecha en que se
produzca el fallecimiento”.
En el caso de las atenciones de los Servicios Especializados en Violencia
de Género, este apartado hace referencia a los hijos e hijas de la mujer
fallecida, que dependieran econémicamente de ella. Esta ley estd en

masculino porque no es especifica para violencia de género y, ademds no
usa lenguaije inclusivo.

91



92

El articulo 6.2 pdrrafo segundo establece que, el importe
a percibir se incrementa en un 25% en el supuesto de que
la persona afectada sea victima de violencia de género,
tanto para victimas directas del delito como para hijas/
os menores de edad o incapacitadas/os como victimas
indirectas con resultado de muerte de su madre.

El articulo 7 de la ley 35/1995 establece que “en el caso
de que la afectada sea victima de violencia de género en
los términos previstos en el articulo 2.1 de esta Ley, el plazo
para solicitar las ayudas seré de tres afios”.

El plazo genérico para la solicitud de la ayuda es
de un afo desde que sucede el hecho (delito), si bien ese
plazo queda interrumpido con el inicio del procedimiento
penal, volviendo a contabilizar desde que recae resolu-
cién firme (sentencia) que ponga fin al procedimiento. No
obstante, en los casos en que la afectada sea victima de
violencia de género, el plazo para solicitar las ayudas seré
de tres afos. Un dato importante es que estas ayudas es-
tan exentas de tributacién.

Esta ayuda puede solicitarse en modalidad de-
finitiva, aportando la sentencia firme que pone fin al
procedimiento, o en modalidad provisional, recogida en
el articulo 10 de la ley 35/1665, siempre y cuando se haya
presentado denuncia por los hechos o se siga de oficio
procedimiento penal por los mismos, cuando se justifique
la precaria situaciéon econémica en que queda la victima
o sus beneficiarias/os.

“Cuando la victima del delito tenga la consideracién de
victima de violencia de género, podrdn concederse las
ayudas provisionales, cualquiera que sea la situacién
econdémica de la victima o de sus beneficiarios”.

(art 10.1 pdrrafo tercero)

En la modalidad provisional se percibe parte del importe
total de la ayuda, que no podré exceder del 80% del im-
porte méximo de la ayuda (abondndose el resto una vez
concluya el procedimiento penal con sentencia firme).

rocede a modificar los textos refundi-
dos de la Ley General de la Seguridad Social y de la Ley
de clases pasivas del Estado persiguiendo dos objetivos:

> Incluir dentro de la accién protectora de la Seguridad
Social una nueva prestacién del sistema: la prestacién

de orfandad.

>> Establecer el derecho de las personas beneficiarias de
pensiones de orfandad causadas por victimas de vio-
lencia contra la mujer al incremento previsto para los
casos de orfandad absoluta.

En cuanto a la prestacién de orfandad, el presupuesto
que ha de concurrir en la causante es haber fallecido
como consecuencia de violencia contra la mujer, en los
términos en que se defina por la ley o por los instrumentos
internacionales ratificados por Espafa. Las personas be-
neficiarias deben reunir los siguientes requisitos:

=~ Ser hijas/os de la causante, cualquiera que sea la natu-
raleza de su filiacion.

= Tener, en el momento del hecho causante, menos de
21 afos o estar incapacitada/o para el trabajo. No
obstante, el requisito de edad se eleva a menos de 25
afos cuando en la fecha del fallecimiento de la causan-
te, la persona huérfana no trabaje por cuenta ajena o
propia o, cuando haciéndolo, los ingresos que obtenga
sean inferiores, en cémputo anual, a la cuantia vigente
del SMI fijado en cada momento, también en cémputo
anual.

> No reunir los requisitos necesarios para causar una
pensién de orfandad (que la causante en el momento
del fallecimiento, se encontrara en alta o situacién asi-
milada a la de alta o siendo pensionista, o que tuviera
cotizados al menos 15 afos si no se encontrara de alta).

> Hallarse en circunstancias equiparables a una orfandad
absoluta (inexistencia de progenitores o adoptantes).
A este respecto, el articulo 231 de la LGSS establece
que, “no podrd tener la condicién de beneficiario de
las prestaciones de muerte y supervivencia que hubie-
ran podido corresponderle, quien fuera condenado por
sentencia firme por la comisién de un delito doloroso
de homicidio en cualquiera de sus formas, cuando la
victima fuera el sujeto causante de la prestacién”.

La cuantia de esta prestacién, financiada con cargo a los
presupuestos generales del Estado, serd el 70 % de la
base minima de cotizacién, de entre todas las existentes
vigentes en el momento del hecho causante, siempre que
los rendimientos de la unidad familiar de convivencia, in-
cluidas las personas huérfanas, dividido por el nimero
de miembros que la componen, no superen en cémputo
anual el 75 % del salario minimo interprofesional vigente
en cada momento, excluida la parte proporcional de las
pagas extraordinarias, cuando solo exista una persona
beneficiaria.

Cuando haya mds de una persona beneficiaria, el impor-
te conjunto de estas prestaciones podrd situarse en el 118
% de la base reguladora y nunca serd inferior al minimo
equivalente a la pensién de viudedad con cargas fami-
liares.

En cuanto al incremento de la pensién de orfandad, la
disposicion transitoria 1 de la ley 3/2019 establece que,
las hijas e hijos que sean titulares de la pensién de orfan-
dad causada por la victima de violencia contra la mujer,
tendrdn derecho al incremento previsto para los casos de
orfandad absoluta (teniendo en cuenta que el condenado
por sentencia firme, por la comisién de un delito doloso de
homicidio en cualquiera de sus formas, no puede adqui-
rir o mantener la condicién de beneficiario de la pensién
de viudedad). Se establece que los efectos econémicos de
este incremento se retrotraerdn a la fecha de efectos del
reconocimiento inicial de la pensién de orfandad.

En definitiva, una adecuada intervencién social, partiré de
un andlisis de las necesidades y dotard a la unidad fami-
liar de las herramientas necesarias para lograr, junto con
la intervencién juridica y psicolégica, su independencia y
la normalizacién de la situacién, que es el principal obje-
tivo de la atencién integral especializada en violencia de
género.
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8 INTERVENCION DESDE

BASE NORMATIVA O LA ATENCION PSICOLOGICA
A NENORES VICTITAS OE VIOLENCIA D€ GENERD

LEGISLACION VIGENTE

a violencia de género sufrida por las y los menores,

constituye una de las mayores y urgentes proble-

mdticas que acompafan a la lacra de la violencia

de género. Los poderes publicos estédn obligados
a garantizar la proteccién de nifias y nifios. Es por ello
que las normativas internacional, nacional y autonémica
abordan esta problemética, bajo el principio del interés
superior del/la menor.

En los ¢ltimos afios se han producido avances legislativos
tendentes a la visibilizacién del dafo de las nifas y nifios
como que sufren una situacién de violencia de género,
que suponen una mejora en la proteccién y seguridad de
las y los menores. Esta necesidad de visibilizar a las hijas e

hijos de las mujeres que sufren violencia de género, ya fue
puesta de manifiesto en el Informe de Save the Children,
de 2011, en el que se expone “que para un tratamiento
auténticamente integral es necesario abordar la proteccién
y atencién a los nifios y nifias victimas de la violencia de
género en sus hogares desde una perspectiva de derechos
de la infancia. La exposicién de los nifios y las nifias a la
violencia de género supone una vulneracién de sus dere-
chos y tiene graves consecuencias en su desarrollo”.

Asimismo, el Informe de Save the Children, de 2011, hace
referencia a que “tanto las mujeres victimas de violencia
de género, como los nifios y nifias expuestos a esa vio-
lencia son colectivos vulnerables a los que el Estado y las
Comunidades Auténomas, deben otorgar una proteccién y
atencién especificas, especializadas y que garanticen sus
derechos”.

La falta de visibilizacién de la realidad que sufren estos

nifos y nifas, se define por este Informe Save The Children
de 2011, como una de las mds representativas carencias
del sistema, ya que “es la falta de datos oficiales que den
cuenta de la verdadera dimensién del problema de los
nifios y nifias en esta situacion, lo que les convierte en vic-
timas invisibles. Ademds de la imposibilidad de saber el
ndmero exacto, dada la propia naturaleza de la violencia
de género que impide saber el nimero de mujeres some-
tidas a ella, no se manejan indicadores oficiales con que
cuantificar algunos aspectos muy concretos sobre el nime-
ro y la situacién de los nifios y las nifias dentro del sistema
de proteccién de la mujer”.

La infervencion psicolégica con estas/os menores ha de
plantearse, por tanto, como objetivo prioritario, ya que
tratar las secuelas psicolégicas de menores expuestos a
estas situaciones de violencia, supone un paso esencial
para materializar su proteccién. Esta intervencién psicol6-
gica tendrd por objeto minimizary, a ser posible, erradicar
las secuelas psicolégicas derivadas de la exposicién al
maltrato, que afectan al desarrollo de la personalidad de
estas nifias y ninos.

Tanto la legislaciéon supranacional como la nacional,
consagran el interés superior del/la menor, y son de apli-
cacién a la hora de hablar de la necesaria intervencién
psicolégica con menores, pudiendo observarse un avance
normativo importante en la materia en los Gltimos afos.
Asi, actualmente en Espafa, la Ley Orgdnica 1/2004 de
medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Gé-
nero, extiende a las hijas e hijos de mujeres victimas la
misma consideracién y les otorga, por tanto, la misma
proteccién que a sus madres.

A continuacién, se hace un andlisis de la normativa apli-
cable (internacional, nacional y autonémica). Es preciso
aclarar que en las citas textuales de legislacién se utilizan
mayoritariamente términos masculinos (nifio, Juez, hijo,
entre otros), sin embargo, hacen referencia también a las
mujeres (nifia, Jueza, hija...), como no puede ser de otra
manera, no habiéndose modificado el lenguaje no inclusi-
vo en la normativa y los textos legales, respetando el tenor
literal de dichas leyes y regulacién.

12 exposicion pe 108 nifos y 1as ninas a
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>> NORMATIVA INTERNACIONAL.

——> Convencién sobre los Derechos del Nifio, de 20 de no-

viembre de 1989 (CDN).

Espafa forma parte de la Convencién sobre los Derechos
del Nifo, que establece en su articulo art. 3, pdrrafo 1 “En
fodas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los
tribunales, las autoridades administrativas o los érganos
legislativos, una consideracién primordial a que se atende-
ré serd el interés superior del nifio”. Asimismo, la CDN en
su articulo 19 establece:

“1. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas legis-
lativas administrativas, sociales y educativas apropiadas
para proteger al nifio, o contra toda forma de perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacién, incluido el abuso sexual, mientras el
nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un re-
presentante legal o de cualquier otra persona que lo tenga
a su cargo.

2. Esas medidas de proteccién deberian comprender, segin
corresponda, procedimientos eficaces para el estableci-
miento de programas sociales con objeto de proporcionar
la asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de él, asi
como para otras formas de prevencién y para la identifica-
cién, notificacién, remisién a una institucién, investigacion,
tratamiento y observacién ulterior de los casos antes des-
critos de malos tratos al nifio y, segin corresponda, la
intervencién judicial.”

~———= Interés Superior del/la Menor.

En relacién al concepto de interés superior del/la menor,
es preciso aclarar que debe presidir cualquier actuacién
llevada a cabo con menores, méxime cuando se habla
de la intervencién psicolégica con menores expuestos/as
a la violencia de género. La Observacién General n2 14,
de 29 de mayo de 2013, del Comité de los Derechos del
Nifo, sobre el derecho del nifio a que su interés superior
sea una consideracién primordial, establece que el interés
superior del nifio/a tiene una triple dimensién: es un dere-
cho, un principio y una norma de procedimiento:

“a) Un derecho sustantivo: el derecho del/la nifio/a a que
su interés superior sea una consideracién primordial, que
se evalle y tenga en cuenta al sopesar distintos intereses
para tomar una decisién sobre una cuestién debatida, y la
garantia de que ese derecho se pondrd en préctica siem-
pre que se tenga que adoptar una decisién que afecte a
un nifio/a, a un grupo de nifios/as, concreto o genérico,
o a los/as nifios/as en general. El articulo 3, pérrafo 1,
establece una obligacién intrinseca para los Estados, es de
aplicacién directa (aplicabilidad inmediata) y puede invo-
carse ante los tribunales.

b) Un principio juridico interpretativo fundamental: si una
disposicién juridica admite més de una interpretacién, se
elegird la interpretacién que satisfaga de manera mds
efectiva el interés superior del/la nifio/a. Los derechos con-
sagrados en la Convencién y sus Protocolos facultativos
establecen el marco interpretativo.
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¢) Una norma de procedimiento: siempre que se tenga que
fomar una decisién que afecte a un nifio/a en concreto, a
un grupo de nifios/as concreto o a los/las nifios/as en ge-
neral, el proceso de adopcién de decisiones deberd incluir
una estimacién de las posibles repercusiones (positivas o
negativas) de la decisién en el/la nifio/a o los/las nifios/as
interesados/as. La evaluacién y determinacién del interés
superior del nifio/a requieren garantias procesales. Ade-
mds, la justificacién de las decisiones debe dejar patente
que se ha tenido en cuenta explicitamente ese derecho. En
este sentido, los Estados partes deberén explicar cémo se
ha respetado este derecho en la decisién, es decir, qué se
ha considerado que atendia al interés superior del nifio/a,
en qué criterios se ha basado la decisién y cémo se han
ponderado los intereses del nifio/a frente a otras conside-
raciones, ya se trate de cuestiones normativas generales o
de casos concretos.”

———=> Declaracién Universal de los Derechos del Nifio, de 20

de noviembre de 1959.

Continuando con normativa internacional aplicable, se
debe citar la Declaracién Universal de los Derechos del
Nifio, de 20 de noviembre de 1959, cuyo principio 2
establece:

“El nifio gozard de una proteccién especial y dispondrd
de oportunidades y servicios, dispensado todo ello por
la ley y por otros medios, para que pueda desarrollarse
fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma sa-
ludable y normal, asi como en condiciones de libertad y
dignidad. Al promulgar leyes con este fin, la consideracién
fundamental a la que se atendrd serd el interés superior
del nifo”.

En referencia a la importancia de las experiencias vivi-
das en la infancia, la Carta Europea de los Derechos del
Nifno, aprobada por el Parlamento Europeo, de 21 de
setiembre de 1992, considera “que la infancia de todo
individuo y las particulares circunstancias de su entorno fa-
miliar y social determinan en gran medida su vida posterior
de adulto”, asi como “que los nifios son una de las catego-
rias mds sensibles de la poblacién, con unas necesidades
especificas que hay que satisfacer y proteger”.

““|3 invervencion
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Como se puede observar, la normativa internacional y
comunitaria citada aborda la necesidad de proteger a la
infancia, bajo el principio rector del “interés superior del
menor”, lo que supone una nutrida base normativa in-
ternacional y comunitaria en la que sustentar la atencién
psicolégica a las nifas y nifios que sufren o han sufrido
una situacién de violencia de género.

>> NORMATIVA NACIONAL.

os importantes avances normativos de los Ultimos
afos, en materia de reconocimiento de las y los
menores como victimas de violencia de género,
merecen un andlisis pormenorizado.

——= Constituciéon Espariola de 1978.

La Constitucién Espafola, en su articulo 39.4 establece:

“Los nifios gozardn de la proteccién prevista en los acuer-
dos internacionales que velan por sus derechos”.

Ya este documento dirige a que los Poderes Publicos ga-
ranticen a los/as menores la proteccién supranacional,
que se prevea en los distintos Tratados Internacionales
suscritos por Espana.

——= Ley Orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas

de Proteccién Integral contra la Violencia de Género.

La Ley Orgdnica es el texto normativo por excelencia. Asi,
hace referencia a la situacién de especial vulnerabilidad
de los hijos e hijas al establecer en su articulo 19.5, refi-
riéndose al derecho a la asistencia social integral recogido
en la ley:

“También tendran derecho a la asistencia social integral
a través de estos servicios sociales los menores que se en-
cuentren bajo la patria potestad o guarda y custodia de
la persona agredida. A estos efectos, los servicios socia-
les deberdn contar con personal especificamente formado
para atender a los menores, con el fin de prevenir y evi-
tar de forma eficaz las situaciones que puedan comportar
darios psiquicos y fisicos a los menores que viven en esos
entornos familiares donde existe violencia de género”.

Por tanto, ya desde la promulgacién de la Ley Orgdni-
ca 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género, el legislador tuvo en cuenta la nece-
sidad de atencién integral para menores.

—— Estrategia Nacional para la Erradicacién de la Violencia

confra la Mujer (2013-2016), de la Delegacién del Go-
bierno para Violencia de Género.

Se aprueba con posterioridad a la Ley Orgdnica 1/2004 y
recoge, dentro de los principios de intervencién, “la Orien-
tacién a mujeres que sufren violencia y a su hijos e hijas”,
definiendo este principio como: “Actuacién personalizada
de agentes publicos y privados a las necesidades propias
de cada mujer y sus hijos e hijas, promoviendo para ellas
respuestas integrales y personalizadas, dadas las distintas
situaciones de cada una de las mujeres”.

La Estrategia Nacional para la Erradicacién de la Violen-
cia contra la Mujer (2013-2016), ya consideraba a las y
los menores “verdaderas victimas de la violencia de gé-
nero”. También sefalaba que la macroencuesta de 2011
refleja que el 70,6 % de las mujeres encuestadas que ma-
nifesté estar sufriendo violencia de género, tenia hijos o
hijas menores. Y mds especificamente, el 61,7 % de las
muijeres que estaban sufriendo maltrato en ese momento,
afirmaron que los/las nifios/as habian padecido directa-
mente situaciones de maltrato.
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Establece esta Estrategia Nacional para la Erradicaciéon de
la Violencia contra la Mujer (2013-2016) que, respecto a
las consecuencias de esta violencia, son cuatro los aspec-
tos fundamentales que se pueden apuntar (todos referidos
a la especial situacion de vulnerabilidad en la que se en-
cuentran las y los menores que conviven en un entorno
donde existe violencia de género).

1. La exposicién a esta violencia y el padecimiento directo
del maltrato pueden considerarse equivalentes. Vivir situa-
ciones de violencia de este tipo durante la infancia genera
en las nifias y nifos problemas similares a los que se pro-
ducen por el hecho de sufrir maltrato directamente. Estas y
estos menores expuestas/os a violencia de género, no sélo
se enfrentan a la violencia que sufren sus madres, sino que
tienen muchas mas posibilidades de sufrir maltrato directo.

2. Las/los menores pueden ser utilizadas/os, en muchos
casos, como instrumentos de violencia contra la mujer y via
para ejercer sobre ella amenazas y coacciones, pudién-
dose convertir en la herramienta mds dafina para ejercer
violencia sobre las madres.

3. La violencia de género puede dar lugar, en el futuro, a
secuelas emocionales y a la reproduccién de esta forma de
violencia, perpetuando estos comportamientos violentos en
la sociedad.

4. El padecimiento directo o indirecto de la violencia de gé-
nero genera en las/los menores, problemas de todo tipo,
siendo imprescindible proporcionarles atencién para ayu-
darles en su recuperacién.

——» Ley Orgdnica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién

del sistema de proteccién a la infancia y la adolescencia

En el avance en el proceso de visibilizacién de menores
como victimas de la Violencia de Género, y, por tanto, de
su proteccién efectiva, hay que mencionar como un hito
esta ley, cuya disposicién final tercera lleva a cabo la mo-

dificacion de la Ley Orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de
Género, mejorando notablemente su proteccion.

La propia exposicién de motivos de esta LO 8/2015 esta-
blece que cualquier forma de violencia ejercida sobre una
o un menor es injustificable. Entre ellas, es singularmente
atroz la que sufren quienes viven y crecen en un entor-
no familiar donde estd presente la violencia de género.
Esta forma de violencia afecta a las/los menores de mu-
chas formas. En primer lugar, condicionando su bienestar
y su desarrollo. En segundo lugar, causdndoles serios
problemas de salud. En tercer lugar, convirtiéndolos/las
en instrumento para ejercer dominio y violencia sobre la
mujer. Y, finalmente, favoreciendo la transmisién interge-
neracional de estas conductas violentas sobre la mujer por
parte de sus parejas o ex parejas. La exposiciéon de las/los
menores a esta forma de violencia en el hogar, lugar en
el que precisamente deberian sentir més proteccion, las/
los convierte también en victimas de la misma. Por todo
ello, resulta necesario, este reconocimiento mediante su
consideracién en el articulo 1 de la Ley Orgdnica 1/2004,
con el objeto de visibilizar esta forma de violencia que se
puede ejercer sobre ellos y ellas.

Su reconocimiento conlleva la modificacién del articulo
61, para lograr una mayor claridad y hacer hincapié en
la obligacién, de los Jueces y las Juezas, de pronunciar-
se sobre las medidas cautelares y de aseguramiento, en
particular, sobre las medidas civiles que afectan a las/los
menores que dependen de la mujer sobre la que se ejerce
violencia.

Asimismo, se modifica el articulo 65 con la finalidad de
ampliar las situaciones objeto de proteccién en las que
las/los menores pueden encontrarse a cargo de la mujer
que ha pasado por una situacién de violencia de género.

Por ¢ltimo, se mejora la redaccién del articulo 66 superan-
do la concepcién del régimen de visitas y entendiéndolo
de una forma global como estancias o formas de relacio-
narse o comunicarse con las/los menores.

De esta forma, la actual redaccién del articulo 1.2 de la
Ley Orgdnica 1/2004, de Medidas de Proteccién Integral
contra la Violencia de Género, reconoce a las y los me-
nores como victimas directas de la Violencia de Género,
al recoger:

“Por esta ley se establecen medidas de proteccién inte-
gral cuya finalidad es prevenir, sancionar y erradicar esta
violencia y prestar asistencia a las mujeres, a sus hijos
menores y a los menores sujetos a su tutela, o guarda y
custodia, victimas de esta violencia.”

Se da asfi un paso de vital trascendencia en el reconoci-
miento y protecciéon a estas nifas y nifios, y se constituye,
asimismo, este reconocimiento expreso como parte esen-
cial de la base normativa, de la necesaria intervencién
psicolégica con estos/as menores.

Continuando con el andlisis de las modificaciones ope-
radas por la Ley Orgdnica 8/2015, de modificacién del
sistema de proteccién a la infancia y la adolescencia en
la Ley Orgdnica 1/2004, se modifica el apartado 2 del
articulo 61 de la LO 1/2004 de Medidas de Proteccién
Integral contra la Violencia de Género que actualmente
establece:

“En todos los procedimientos relacionados con la violen-
cia de género, el Juez competente deberé pronunciarse en
todo caso, de oficio o a instancia de las victimas, de los
hijos, de las personas que convivan con ellas o se hallen
sujetas a su guarda o custodia, del Ministerio Fiscal o de la
Administracién de la que dependan los servicios de aten-
cién a las victimas o su acogida, sobre la pertinencia de
la adopcién de las medidas cautelares y de aseguramiento
contempladas en este capitulo, especialmente sobre las
recogidas en los articulos 64, 65 y 66, determinando su
plazo y su régimen de cumplimiento y, si procediera, las
medidas complementarias a ellas que fueran precisas.”

Se hace hincapié en la obligacién de la Judicatura de pro-
nunciarse sobre medidas cautelares penales y civiles que
afecten a las y los menores.

Otra de las reformas operadas en la Ley Orgdnica
1/2004, viene constituida por la actual redaccién de los
articulos 65 y 66 de la misma, mejorando considerable-
mente las posibilidades de protecciéon de las nifias y nifos
en esta situacién:

El Articulo 65 de la LO 1/2004 de Medidas de Proteccién
Integral contra la Violencia de Género, bajo la rébrica “De
las medidas de suspensién de la patria potestad o la cus-
todia de menores” establece:

“El Juez podré suspender para el inculpado por violencia
de género el ejercicio de la patria potestad, guarda y cus-
todia, acogimiento, tutela, curatela o guarda de hecho,
respecto de los menores que dependan de él.

Si no acordara la suspensién, el Juez deberé pronunciar-
se en todo caso sobre la forma en la que se ejercerd la
patria potestad y, en su caso, la guarda y custodia, el aco-
gimiento, la tutela, la curatela o la guarda de hecho de lo
menores. Asimismo, adoptard las medidas necesarias para
garantizar la seguridad, integridad y recuperacién de los
menores y de la mujer, y realizard un seguimiento periédico
de su evolucién.”

Se prevé, por tanto, la posibilidad de suspensién de la
patria potestad del inculpado por violencia de género y
que, en todo caso, el Juez o Jueza deberd decidir sobre
la forma en la que se ejercerd la patria potestad sobre
las/los menores, adoptando las medidas necesarias para
su recuperacién. Es indudable que la intervencién psico-
l6gica con menores en situacién de violencia de género
constituye una de las medidas bésicas para asegurar esa
recuperacién a la que se refiere la ley.

Articulo 66 de la LO 1/2004 de Medidas de Proteccién In-
tegral contra la Violencia de Género, bajo la ribrica “De
la medida de suspensiéon del régimen de visitas, estan-
cia, relacién o comunicacién con los menores” establece:
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“El Juez podré ordenar la suspensién del régimen de visi-
tas, estancia, relacién o comunicacién del inculpado por
violencia de género respecto de los menores que depen-
dan de él.

Si no acordara la suspensién, el Juez deberd pronunciarse
en todo caso sobre la forma en que se ejercerd el régimen
de estancia, relacién o comunicacién del inculpado por
violencia de género respecto de los menores que dependan
del mismo. Asimismo, adoptard las medidas necesarias
para garantizar la seguridad, integridad y recuperacién
de los menores y de la mujer, y realizaré un seguimiento
periédico de su evolucién.”

— Ley Orgénica 26/2015, de 28 de julio, de modificacién

del sistema de proteccién a la infancia y la adolescencia.

Otra ley orgdnica que debe mencionarse y que ha venido
a modificar, en este caso el articulo 158 del Cédigo Civil,
es esta, siendo de aplicabilidad en materia de la protec-
cién a menores. La modificacién que opera en el articulo
158 del Cédigo Civil parte del principio de inmediatez
que debe presidir los incidentes cautelares que afecten
a menores, tal y como establece la propia exposicién de
motivos de la LO 26/2015, permitiendo con ello adop-
tar, de forma d&gil, medidas protectoras, tanto respecto a
menores que sufren malos tratos como en relacién con
menores que puedan encontrarse en situacién de riesgo.

Con la modificacién del articulo 158 del Cédigo Civil
se posibilita la adopcién por parte del Juez o Jueza de
nuevas medidas, prohibicién de aproximacién y de co-
municacién en las relaciones paterno-filiales, dentro de
cualquier proceso civil o penal o bien en un expediente
de jurisdiccion voluntaria. El Art. 158 Cédigo Civil recoge:

“El Juez, de oficio o a instancia del propio hijo, de cual-
quier pariente o del Ministerio Fiscal, dictard:

4.2 La medida de prohibicién a los progenitores, tutores,
a otros parientes o a terceras personas de aproximarse
al menor y acercarse a su domicilio o centro educativo y
a otros lugares que frecuente, con respeto al principio de
proporcionalidad.

5.2 Lla medida de prohibicién de comunicacién con el
menor, que impedird a los progenitores, tutores, a otros
parientes o a terceras personas establecer contacto escri-
to, verbal o visual por cualquier medio de comunicacién o
medio informdtico o telemdtico, con respeto al principio de
proporcionalidad.

6.2 En general, las demds disposiciones que considere
oportunas, a fin de apartar al menor de un peligro o de
evitarle perjuicios en su entorno familiar o frente a terceras
personas. Se garantizard por el Juez que el menor pueda
ser oido en condiciones idéneas para la salvaguarda de
sus intereses.

Todas estas medidas podrén adoptarse dentro de cual-
quier proceso civil o penal o bien en un expediente de
jurisdiccién voluntaria.”

Como se puede observar, la problemdtica de la in-
tervencién con estos/as menores ha sido origen de
numerosos avances legislativos que ponen en foco en
la necesaria proteccién de estas nifas y nifos, inclusive
el propio Tribunal Supremo sostiene en la reciente STS
nom. 247/2018, de 24 de mayo, con cita de abundante
jurisprudencia, que la exposicién a la violencia de género
tiene efectos sobre el bienestar de las y los menores, “la
presencia de los hijos e hijas en episodios de violencia
del padre hacia lo madre es una experiencia traumdtica
produciéndose la destruccién de las bases de su seguri-
dad, a quedar los menores a merced de sentimientos de
inseguridad, de miedo o permanente preocupacién, ante
la posibilidad de que su experiencia traumdtica vuelva
a repetirse. Todo lo cual se asocia a una ansiedad que
puede ser paralizante, y que, desde luego, afecta muy ne-
gativamente al desarrollo de la personalidad del menor,
pues aprende e interioriza los estereotipos de género, las

desigualdades entre los hombres y mujeres, asi como la
legitimidad de uso de la violencia como medio de resolver
conflictos familiares e interpersonales fuera del dmbito de
la familia”.

Y lo hace también el art. 10 del Estatuto de la victima del
delito cuando dice que “los hijos menores y los menores
sujetos a tutela, guarda y custodia de las mujeres victimas
de violencia de género o de personas victimas de violencia
doméstica tendrdn derecho a las medidas de asistencia y
proteccién previstas en los Titulos | y Ill de esta Ley”.

—— Real Decreto Ley 9/2018, de medidas urgentes para

el desarrollo del Pacto de estado contra la Violencia de
Género.

El Real Decreto es clave en el abordaje de la atencién psi-
colégica a menores victimas de violencia de género. Con
la mencionada base normativa internacional y nacional,
se pone de manifiesto la importancia del abordaje de la
intervencién psicolégica, como la Unica forma de tratar
de minorar las secuelas psicolégicas de la violencia de
género en estas nifas y ninos.

La intervencién psicoldgica con estos nifios y nifilas no ha
estado, ni estd, exenta de problemdticas relacionadas
con la “autorizacién del progenitor”, al entenderse la in-
tervencién psicolégica comprendida dentro de la patria
potestad y requerirse, hasta la entrada en vigor del Real
Decreto Ley 9/2018 de Medidas Urgentes para el desa-
rrollo del Pacto de Estado contra la Violencia de Género,
la autorizacién del progenitor para dicha intervencion psi-
colégica. Este requerimiento de recabar el consentimiento
del progenitor, ha frenado considerablemente y ha puesto
muchisimos obstdculos a la intervencién psicolégica con
menores, tan sumamente urgente y necesaria.

Este problema fue abordado dentro del eje 4 del Pacto
de Estado contra la Violencia de Género, que bajo la
nomenclatura de “La intensificacién de la asistencia y
proteccién de menores”, recogia dentro de sus medidas
“desvincular la intervencién psicolégica con menores ex-
puestos a violencia de género del ejercicio de la patria
potestad; en consecuencia, modificar el articulo 156 del
Cédigo Civil para que la atencién y asistencia psicolégica
quede fuera del catdlogo de actos que requieren una de-
cisién comin en el ejercicio de la patria potestad, cuando
exista sentencia firme o hubiera una causa penal en curso
por malos tratos o abusos sexuales”.

Segun la Macroencuesta de violencia contra la mujer
realizada en 2015, del total de mujeres que sufren o han
sufrido violencia fisica, sexual o miedo de sus parejas o
exparejas y que tenfan hijos/as en el momento en el que
se produjeron los episodios de violencia, el 63,6% afirmé
que los hijos e hijas presenciaron o escucharon alguna de
las situaciones de violencia. De Ellas el 92,5% afirmaron
que los/as mismos/as eran menores de 18 afos cuando
sucedieron los hechos.

En este punto, el Real Decreto 9/2018, de 3 de agosto, de
Medidas Urgentes para el Desarrollo del Pacto de Estado
contra la Violencia de Género, establece en su predmbu-
lo que “la proteccién de los menores, hijas e hijos de las
mujeres victimas de violencia de género constituye uno
de los ejes del Pacto de Estado que exige una respuesta
mds urgente. Por ello, el presente real decreto-ley inclu-
ye una modificacién en el articulo 156 del Cédigo Civil,
para dar cumplimiento a la medida 148, del Informe de
la Subcomisién del Congreso que propone, desvincular la
intervencién psicolégica con menores expuestos a vio-
lencia de género del ejercicio de la patria potestad. En
concreto la reforma que afecta al articulo 156 del Cédigo
Civil, tiene como objetivo que la atencién y asistencia psi-
colégica quede fuera del catélogo de actos que requieren
una decisién comdn en el ejercicio de la patria potestad,
cuando cualquiera de los progenitores esté incurso en un
proceso penal iniciado por atentar contra la vida, la inte-
gridad fisica, la libertad, la integridad moral o la libertad
e indemnidad sexual del otro progenitor o de los hijos e
hijas de ambos.”



Asi, se llega a la modificacién legislativa més importante
y reciente, en lo que a la intervencién psicolégica con me-
nores dentro este dmbito, la actual redaccién del articulo
156 del Cédigo Civil, en la que se afade un nuevo apar-
tado segundo, quedando la redaccién del articulo como
sigue:

“La patria potestad se ejercerd conjuntamente por ambos
progenitores o por uno solo, con el consentimiento expreso
o técito del otro. Serdn vélidos los actos que realice uno
de ellos conforme al uso social y a las circunstancias o en
situaciones de urgente necesidad.

Dictada una sentencia condenatoria y mientras no se
extinga la responsabilidad penal o iniciado un procedi-
miento penal contra uno de los progenitores por atentar
contra la vida, la integridad fisica, la libertad, la integri-
dad moral o la libertad e indemnidad sexual de los hijos
o hijas comunes menores de edad, o por atentar contra el
otro progenitor, bastaré el consentimiento de este para
la atencién y asistencia psicolégica de los hijos e hijas
menores de edad, debiendo, el primero, ser informado
previamente. Si la asistencia hubiera de prestarse a los
hijos e hijas mayores de dieciséis anos se precisard en
todo caso el consentimiento expreso de éstos.

En caso de desacuerdo, cualquiera de los dos podrd acudir
al Juez, quien, después de oir a ambos y al hijo si tuvie-
ra suficiente madurez, y, en todo caso, si fuera mayor de
doce arios, atribuird la facultad de decidir al padre o a
la madre. Si los desacuerdos fueran reiterados o concu-
rriera cualquier ofra causa que entorpezca gravemente el
ejercicio de la patria potestad, podré atribuirla total o par-
cialmente a uno de los padres o distribuir entre ellos sus
funciones. Esta medida tendrd vigencia durante el plazo
que se fije, que no podré nunca exceder de dos arios.

En los supuestos de los pdrrafos anteriores, respecto de
terceros de buena fe, se presumird que cada uno de los
progenitores actia en el ejercicio ordinario de la patria
potestad con el consentimiento del otro.

En defecto o por ausencia, incapacidad o imposibilidad de
uno de los padres, la patria potestad serd ejercida exclusi-
vamente por el otro.

Si los padres viven separados, la patria potestad se ejer-
ceré por aquel con quien el hijo conviva. Sin embargo, el
Juez, a solicitud fundada del ofro progenitor, podrd, en in-
terés del hijo, atribuir al solicitante la patria potestad para
que la ejerza conjuntamente con el otro progenitor o dis-
tribuir entre el padre y la madre las funciones inherentes a
su ejercicio.”

Como se puede ver, con la adicién del apartado segundo
al articulo 156 del cédigo civil, se desvincula, tal y como
se recoge en el Pacto de Estado contra la Violencia de
Género, la intervencién psicolégica con menores victi-
mas de violencia de género del catdlogo de actos que
requieren de acuerdo de ambos progenitores en el ejer-
cicio de la patria potestad, bastando el consentimiento
en estos casos de la madre, y con el solo deber de infor-
mar al otro progenitor.

No obstante, el apartado segundo del articulo 156 del
Cédigo Civil operard solo en aquellos casos en los que se
cumplan todos los requisitos establecidos en dicho pre-
cepto, es decir, existencia de una sentencia condenatoria
y durante el tiempo en el que persistan las responsabili-
dades penales (durante el tiempo en el que se mantengan
en vigor las diferentes condenas impuestas), o durante la
tramitacién de un procedimiento penal contra el progeni-
tor en calidad de investigado.

En el caso de menores con mds de 16 afos, solo se reque-
rird el consentimiento expreso de estos/as, teniendo ya en
cuenta su capacidad de decisién en funcién de la madurez
que se presume por edad.

El problema continuard existiendo, por tanto en aquellos
casos en los que no se cumplan los requisitos estableci-
dos en el apartado segundo del articulo 156 del cédigo
Civil, es decir, en aquellos casos en los que, o bien la

responsabilidad penal se ha extinguido, o el procedimien-
to penal ha finalizado con un Auto de Sobreseimiento
Provisional o Definitivo por no considerarse debidamente
acreditados los hechos denunciados o en los casos en los
que no se haya judicializado la situacién de Violencia de
Género. En estos casos, seré necesario el consentimien-
to de ambos progenitores, por lo que la problematica en
relacién a la intervenciéon psicolégica con menores estd
resuelta solo en parte, por la actual regulacion legal en
Espafa, si bien es innegable el avance que, el Real De-
creto 9/2018 de Medidas Urgentes para el desarrollo del
Pacto de Estado contra la Violencia de Género, ha su-
puesto a la hora de visibilizar a las y los menores, cuya
atencién psicoldgica es una prioridad a abordar.

Por ¢ltimo'y, finalizando el andlisis de la normativa relativa
a proteccién de las y los menores, hay que hacer referen-
cia a la normativa canaria.

>> NORMATIVA AUTONORICA.

——> La Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevencién y

Proteccién Integral de las Mujeres contra la Violencia de
Género de la Comunidad Auténoma Canaria.

Esta ley tiene como propésito la creacién del Sistema
Canario de Intervencién Integral contra la Violencia hacia
las Mujeres, tendentes a la prevencién y erradicacién de
las situaciones de violencia de género, en el dmbito de
esta Comunidad Auténoma.

La ley Autondmica incluye sin ambages a las y los meno-
res como sujetos objeto de su proteccién y, asi se establece
en el articulo 2.2, bajo la ribrica “Definicién de la violen-
cia de género y dmbito de aplicacién”:

“Las referencias a las mujeres incluidas en la presente ley se
entiende que incluyen también a las nifias y adolescentes,
salvo que se indique de otro modo. Asimismo, se conside-
ra incluida la violencia ejercida sobre menores y personas
dependientes de una mujer cuando se agreda a los mismos
con dnimo de causar perjuicio a aquella, y se reconoce que
los nifios y las nifas son victimas de las violencias machis-
tas como testigos de violencia dentro de la familia.

Se incluyen dentro del dmbito de aplicacién de la presente
ley, las y los menores expuestos a todas las formas de vio-
lencia incluidas en el articulo siguiente”.
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TUNCIONES PARA TAVORECER €L BIENESTAR DE
LO9/LAS NENORES DESDE CL AREA JURIDICA

esde el drea juridica, en ningun caso se inter-

viene directamente con menores. Sin embargo,

a través de sus madres y, a partir de la legisla-

cién mencionada, se realizan asesoramientos y
tramites que favorecen la proteccién de los hijos e hijas
de las mujeres que acuden a los servicios de atencién
especializada, de forma que, aplicando una intervencién
integral, pueda favorecerse la proteccién de las y los
menores que estdn sufriendo esa situacién de violencia.
Dichos asesoramientos y trdmites pueden realizarse des-
de el érea juridica tanto en relacién a los procedimientos
civiles como penales.

En cuanto a los procedimientos civiles (divorcio, guar-
da, custodia y alimentos, modificacién de medidas,
jurisdicciones voluntarias), ha de partirse siempre de una
valoracién del caso concreto, analizando las especifi-
cidades y prestando asesoramiento de acuerdo con las
posibilidades legales que se han mencionado en el apar-
tado de legislacién aplicable. Asi, se informaré a la madre
de las posibles medidas a solicitar para proteger a las/los
menores que pueden comprender una adaptacién del ré-
gimen de visitas, sabiendo que en demasiadas ocasiones
son un auténtico tormento, la solicitud de una restriccién
del mismo o incluso la suspensién, cuando sea la forma
de proteger a la/el menor, informando asimismo a la ma-
dre que serd el/la Juez/Jueza quien decida las medidas
que finalmente se adopten, pero pudiendo solicitar las
que considere necesarias. Se perseguird que el régimen
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de visitas que en su caso se adopte, se materialice de la
forma mds segura para la/el menor, pudiendo solicitar-
se punto de encuentro para la realizaciéon de las mismas
bajo supervisién, o para las entregas y recogidas.

La intervenciéon desde el drea juridica en relacién a meno-
res debe intentar, a través de un adecuado asesoramiento
a las madres, que se visibilice la realidad de las/los me-
nores en el procedimiento civil y que dicha realidad sea
tomada en consideracién a la hora de la toma de deci-
siones que afectan de forma tan trascendente a sus vidas,
tal y como son las decisiones que se toman en un proce-
dimiento de familia. Por ello, se asesorard en relacién a
la conveniencia, en su caso, de que si las/los menores no
han alcanzado la edad de 12 afios o no han alcanzado
ain la edad y madurez que hagan presumir que tienen
suficiente juicio (en cuyo caso deberdn ser oidas/os en los
procedimientos que directamente les afecten), solicitar la
prdctica un peritaje psicolégico que permita evaluar la si-
tuacién de las/los menores, y traer de esta forma “su voz”
al procedimiento civil, tratando con ello que sus vivencias
y experiencias sean tenidas en cuenta a la hora adoptar
decisiones que marcardn sus vidas.

La intervenciéon desde el drea juridica de los servicios de
atencién especializada, implicard un seguimiento de la
evolucién del procedimiento civil, conllevando una coor-
dinacién con la letrada/o de la mujer usuaria del servicio
en cuestion.

Asimismo, se puede afirmar que cubrir las necesidades
econdémicas bdsicas de las/los menores es una prioridad
para su bienestar. Por ello, en aquellos casos en los que se
produzca un impago reiterado de la pensién de alimentos
que se haya establecido a cargo del progenitor, se aseso-
rard a la madre desde el érea juridica sobre la posibilidad
de instar la ejecucién judicial. En estos casos, se infor-
mard a la madre que siempre que cumpla los requisitos
de limites econémicos para el acceso al Fondo de garan-
tia del Pago de Alimentos, podrd solicitar la inclusién en
el mismo. Para ello, se llevard a cabo coordinacién con
letrada/o de la mujer, para trasladarle la necesidad de

instar la ejecucién de la resoluciéon que da derecho a la
pensién de alimentos, asi como trasladarle qué documen-
tacién de dicha ejecucién serd necesario testimoniar para
aportar a la solicitud. Las caracteristicas de este Fondo Es-
tatal de Garantia de pago de Alimentos son las siguientes:

El Fondo de Garantia del Pago de Alimentos, creado por
la Ley 42/2006, de 28 de diciembre, y regulado por el
Real Decreto 1618/2007, de 7 de diciembre, tiene como
finalidad garantizar a los/as hijos/as menores de edad el
pago de alimentos reconocidos e impagados estableci-
dos en convenio judicialmente aprobado o en resolucién
judicial en procesos de separacién, divorcio, declaracién
de nulidad del matrimonio, filiacién o alimentos, median-
te el abono de una cantidad que tendré la condicién de
anticipo. Es imprescindible, para acceder a los anticipos
del Fondo, que la resolucién en la que se reconozcan los
alimentos haya sido dictada por los Tribunales espafoles.
Son beneficiarios/as de los anticipos del Fondo:

>> Los/as menores de edad (y mayores con un grado de
discapacidad igual o superior al 65%) espafoles o na-
cionales de un Estado miembro de la Unién Europea
residentes en Espana, fitulares de un derecho de alimentos
judicialmente reconocido e impagado.

>> Los/as menores de edad extranjeros/as no nacionales
de la Unién Europea que, siendo fitulares de un derecho
de alimentos judicialmente reconocido e impagado, cum-
plan los siguientes requisitos:

t Residir legalmente en Espafia durante, al menos, cinco
afios, de los cuales dos deberdn ser inmediatamente
anteriores a la fecha de solicitud del anticipo. Para los/
as menores de cinco afos, estos periodos de residen-
cia se exigirdn a quien ejerza su guarda y custodia.
No obstante, si el titular de la guarda y custodia fuera
espanol/a bastaré con que el/la menor resida legal-
mente en Espafa cuando se solicite el anticipo, sin
necesidad de acreditar ningdn periodo previo de re-
sidencia.

+ Ser nacionales de otro Estado que, de acuerdo con lo
que se disponga en los tratados, acuerdos o convenios
internacionales o en virtud de reciprocidad técita o ex-
presa, reconozca anticipos andlogos a los espafoles
en su ferritorio.

Para tener derecho a los anticipos, los recursos econémi-
cos de la unidad familiar en la que se integra el/la menor
no podrdn superar el limite de ingresos resultante de mul-
tiplicar la cuantia anual del Indicador Publico de Renta
de Efectos Mdltiples (IPREM), vigente en el momento de la
solicitud del anticipo, por el coeficiente que corresponda
en funcién del nUmero de hijos/as menores que integren
la unidad familiar.

Para el cémputo anual de los ingresos de la unidad fami-
liar se tendrdn en cuenta aquellos de que disponga o se
prevea que va a disponer en el afio natural en el que se
solicita el anticipo, siempre por su importe integro.

El limite de recursos econémicos se entenderé acreditado
mediante la declaraciéon de rentas de la unidad familiar
que realice el solicitante, sin perjuicio de las comprobacio-
nes que se realicen por el érgano competente.

A efectos de estos anticipos, se entiende por unidad fami-
liar, exclusivamente, la formada por el padre o la madre
y aquellos hijos/as menores de edad, titulares de un dere-
cho de alimentos judicialmente reconocido e impagado,
que se encuentren a su cargo; asi como la formada por
los/as menores y la persona fisica, distinta de los proge-
nitores, que los tenga a su cargo por tener atribuida su
guarda y custodia. Hay que tener en cuenta que en los
supuestos con lo que se trabajaré desde los Servicios Es-
pecializados de Atencién para Victimas de Violencia de
Género, serd la madre la que tramite la solicitud de inclu-
sién en este Fondo.

Para la inclusién en el “Fondo de Garantia de Pago de
Alimentos”, es requisito indispensable contar con una
resoluciéon que reconozca el derecho a la pension de

alimentos, asi como haber instado la ejecucién de dicha
resolucién ante el imago de la pensién, por lo que se de-
beréd iniciar procedimiento de ejecucién de la sentencia
de divorcio/separacién o guarda, custodia y alimentos,
y, una vez se dicte Auto, despachando ejecucién por las
cantidades adeudadas, transcurridos dos meses desde el
dictado de dicho Auto, se podréd solicitar la inclusién en
el Fondo.

La cuantia serd de 100€ mensuales por cada beneficia-
rio/a, salvo que la resolucién judicial fije una cantidad
mensual inferior, en cuyo caso se abonard el importe fija-
do por la resolucién judicial. La duracién es de 18 meses,
percibiéndolo siempre quien tenga la guarda y custodia.
La percepcién del anticipo es incompatible con la de otras
prestaciones o ayudas de la misma naturaleza y finalidad
reconocidas por las distintas Administraciones Pudblicas,
teniendo el/la titular de la guarda y custodia del/la menor
beneficiario/a que optar por una de ellas.

La solicitud de inclusién en el Fondo se presentard por
la mujer, acompafada de la documentacién requerida
debidamente compulsada y testimoniada, ante el de-
partamento de Clases Pasivas de oficina de la Hacienda
Estatal.

Continuando con las funciones que desde el drea juridica
se llevan a cabo para favorecer el bienestar de las /los
menores, es conveniente hablar del asesoramiento juridi-
co a las madres en relacién a los procedimientos penales.

En procedimientos penales, la intervencién desde el drea
juridica comenzard con un asesoramiento previo a la
denuncia, si es que la madre acude a los servicios de
atencién cuando adn no la ha interpuesto. En estos casos,
es muy importante asesorar a las madres para lograr vi-
sibilizar que su hija/o es también victima de la situacién
de violencia, haciendo constar en la denuncia si estaba
presente en el momento de la agresién, si ha presencia-
do o escuchado agresiones verbales o fisicas, describir
la reaccién de las/los nifas/nifos en esas situaciones, si
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ha estado la/el menor en peligro de sufrir algin dano
fisico durante la agresién, si presenta indicadores tales
como terrores nocturnos, enuresis... relacionados con
la situacién de violencia (si se ha acudido al pediatra
por estos problemas mencionarlo para poder recabar y
aportar el correspondiente informe). Si las/los menores
han presenciado agresiones y tienen edad suficiente para
una exploracién judicial de menor, es conveniente valo-
rarlo. Cuando, por el contrario, la/el menor no tenga la
edad suficiente para una exploracién judicial de menor de
edad, informar acerca de la posibilidad y, en su caso, con-
veniencia, de solicitar la préctica de peritaje psicolégico,
de forma que las y los menores puedan ser escuchados en
el procedimiento penal.

Las victimas de violencia de género tienen derecho a la
asistencia juridica gratuita desde el momento inmediata-
mente previo a la interposicién de la denuncia (art 20 LO
1/2004, de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género), por lo que dicho derecho debe in-
formarse a las madres para que, si asi lo desean, soliciten
la asistencia juridica gratuita en el momento de la interpo-
sicion de la denuncia.

En aquellos casos en los que se valore necesario, debi-
do al estado de nerviosismo de la usuaria, desde el drea
juridica pueden realizarse acompafamientos a la interpo-
sicién de la denuncia y asimismo podré valorarse, segin
las circunstancias vividas por la/el menor, solicitar una
orden de protecciéon expresa para las/los menores, de
acuerdo con el contenido del articulo 544 ter de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, que asi lo prevé.

Una vez se judicialice el asunto, implicard un seguimien-
to de la evolucién del procedimiento penal, llevdndose a
cabo coordinaciéon con la letrada/o de la mujer usuaria
del servicio en cuestién.

En los casos de asesinato de la madre, desde el drea
juridica de los recursos especializados, se facilitard a la
familia informacién y asesoramiento juridico en relacién
al propio procedimiento penal (Tribunal del Jurado), asi
como para realizar la solicitud de privacién de patria
potestad al progenitor asesino, la cual, aun siendo una
medida que afecta a la esfera civil, puede adoptarse en el
procedimiento penal, tal y como establece la Sentencia del
TS, Sala Segunda, de lo Penal, Sentencia n® 568/2015, de
30 de septiembre.

Asimismo, se informard a la familia de los derechos del/la
menor a declarar, en caso de ser estrictcamente necesa-
rio, con todas las garantias legalmente establecidas para
ello, limitando el nimero de veces que deban prestar
declaracién y pudiéndose acordar por el Juez/Jueza la
intervencién de personas expertas en estas declaraciones
que trasladen las preguntas a las/los menores.

En todo caso, la coordinacién del drea juridica con el res-
to de profesionales del recurso, materializdndose asi la
intervencién integral necesaria en estas situaciones y el
trabajo en red que garantiza una mejor atencién a las/los
menores. Asimismo, serd necesaria la coordinacién del
drea juridica con recursos externos, tales como Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado, Juzgados, Fiscalia,
Equipos de menores de Ayuntamientos, Unidades de In-
fancia de los Cabildos o, en su caso, la Direccién General
de Proteccién a la Infancia y la Familia.

NTERVENCION CON ADOLESCENTES
UE SUFREN VIOLENCIA DE GENER(D
POR PARTE DF SU5 PAREJAS

n los supuestos en que se trate de adolescentes

que hayan vivido una situacién de violencia de

género con su pareja o ex pareja, se realizard

asesoramiento por parte del drea juridica del Ser-
vicio de Atencién Especializada una vez que se autorice
la intervenciéon por parte de madre, padre o persona que
ejerza la tutela legal.

Al igual que en caso de mujeres mayores de edad, se co-
menzard con un asesoramiento previo a la denuncia, si es
que la menor acude cuando adn no la ha interpuesto. Se
le informard que deberd comparecer para la interposicién
de la denuncia, solicitud de orden de proteccién y trémites
judiciales posteriores, siempre representada por madre,
padre o persona que ejerza la tutela legal.

Se informard y asesoraré a la menor y a la persona que
ejerza su tutela legal, acerca de sus derechos en relacién
con la situacién de violencia, asi como a la necesidad de
hacer constar en la denuncia que se interponga, todos los
detalles importantes en relacién al tipo de maltrato sufri-
do, datos de posibles testigos, si existe parte de lesiones,
la posibilidad de aportar pruebas como audios, mensa-
jes... En definitiva, se llevard a cabo el mismo sistema
de asesoramiento que desde el drea juridica del Servicio
de Atencién Especializada se lleva a cabo con las muje-
res adultas, ajustando el lenguaje y la intervencién con el
objetivo de lograr una comunicacién fluida con la menor.

111



112

Asimismo, y, dentro de la intervencién con adolescentes
que sufran violencia de género por parte de sus parejas,
desde los Servicios de la Red de recursos de Atencién
Especializada para Victimas de Violencia de Género se
ofreceré la posibilidad de tramitarse solicitud de Servicio
Atenpro (teleasistencia mévil), a aquellas adolescentes
que hayan interpuesto denuncia o cuenten con orden de
proteccién. La tramitacién de solicitud de dicho servicio
Atenpro requerird de la firma de la madre, padre o perso-
na que ejerza la tutela legal de la adolescente.

El Servicio Atenpro (Servicio Telefénico de Atencién vy
Proteccién para Victimas de la Violencia de Género), es
un dispositivo de telefonia mévil y telecomunicacién que
permite que las usuarias puedan entrar en contacto en
cualquier momento con un Centro atendido por personal
especificamente preparado para dar una respuesta ade-
cuada a su situacién. Ofrece una atencién inmediata y a
distancia, asegurando una respuesta répida a las even-
tualidades que les puedan sobrevenir, las 24 horas del
dia, los 365 dias del afo y sea cual sea el lugar en que
se encuentren. Desde el Centro de Atencién se contacta
periédicamente con las usuarias del servicio con el ob-
jetivo de realizar un seguimiento permanente. El Servicio
Atenpro es gestionado por Cruz Roja.

En conclusién, el trabajo desde el drea juridica de los
Servicios de Atencién Especializada, debe dirigirse a ga-
rantizar la seguridad y proteccién de los y las menores
que sufren la violencia de género, asi como informar en
aquellos supuestos en que se ajusten al contenido del arti-
culo 156 apartado 2° del cédigo civil, de la posibilidad de
iniciar (cumplido el requisito de comunicacién) la interven-
cién psicolégica para estos nifios y nifas que presentan
graves secuelas derivadas de esta situaciéon traumdtica.
Por Gltimo, igualmente, se realizard el asesoramiento para
la toma de medidas de cara a la protecciéon de aquellas
adolescentes que hayan sufrido violencia de género por
parte de sus parejas.

1

PACTORES RELEVANTES DF
LA INTERVENCION PSICOLOGICA

na intervencién psicolégica es un proceso por

el cual, un/a psicélogo/a, aplica una serie de

principios y técnicas con el fin de ayudar a otras

personas. En algunos casos, se perseguird el
entendimiento de su problemdética y la reduccién o supe-
racién de la misma. En otros, la mejora de las relaciones
o las capacidades personales, como forma de prevenir
posibles dificultades futuras.

Se podria decir que existen tantos tipos de intervenciones
psicolégicas como profesionales de la psicologia, y tantos
tipos de sesiones como de pacientes. Esto es, cada profe-
sional utilizard la perspectiva, técnicas y herramientas de
las que tenga conocimiento y experiencia. Ademds, entra-
rén en juego sus habilidades personales. A su vez, cada
paciente requerird un tipo de sesién que se adapte a sus
necesidades. La infervenciéon debe ser un proceso abierto
que pueda transformarse ante las demandas y necesida-
des que surjan, como si de un baile se tratase.

113



114

Todos los procesos psicolégicos tienen en comin las fases

que lo definen:

1. Comprender de la demanda.
2. Evaluar la misma.

3. Elaborar un plan de accién.
4. Crear el vinculo terapéutico.

5. Aplicar las técnicas que ayuden a reducir/eliminar la
problemdtica.

6. Dar alta terapéutica una vez alcanzados los obijetivos.

7. Hacer seguimiento de la situacién.

Antes de continuar con la explicacién de la intervencién
por edades, se considera necesario definir distintos agen-
tes que influyen en el proceso terapéutico, como son:
profesionales, usuarias/os, espacio, materiales y perspec-
tiva psicolégica.

La intervencién psicolégica solo puede ser aplicada, como
su nombre indica, por profesionales de la psicologia. El
resto de profesionales que acompafien a ese nifio o nifa,
tienen un papel crucial en favorecer o dificultar su proceso
psicolégico.

Como ya se ha expuesto (ver capitulo 5) es preciso que en
el equipo existan dos perfiles diferenciados, uno especiali-
zado en la intervencién con mujeres y otro diferente para
la intervencién con nifas, nifos y adolescentes. El trabajo
con menores requiere caracteristicas y formaciéon espe-
cifica. En este sentido, se puede decir que existen muchas
opciones dentro de la psicologia infantil, lo importante es
elegir aquellas que sean efectivas y con las que la/el pro-
fesional sienta mayor comodidad, ya que esto se transmite
en la intervencién. Por ejemplo, una persona a la que no
le guste jugar, no debe formarse en psicomotricidad o te-
rapia de juego, pues su escaso disfrute va a repercutir en
el proceso terapéutico.

Por tanto, ademés de la formacién, se requieren ciertas
habilidades personales: ser personas empéticas, proacti-
vas y dispuestas a jugar. Cercanas en el trato y prudentes
con el contacto fisico. También predecibles, y conscientes
del lenguaie verbal y del no verbal (ver apartado “trabaija-
doras” del capitulo 12).

La forma de llamar a las personas que acuden a consulta,
sigue estando en debate. Hay quienes les llaman “clien-
tes”, quienes prefieren “pacientes” y quienes optan por
“usuarias/os”, entendiendo que son personas que usan el
servicio y que son activas en su proceso de recuperacién.

En los servicios especializados en violencia de género, en
cuanto a menores se refiere, se hace referencia a nifos,
nifias y adolescentes de entre 0 y 17 afos. Aunque estd
muy extendido el mito de que hay una edad minima
para hacer intervencién, la realidad es que cualquier
edad es buena y, cuanto antes se inicie el proceso de
intervencién, mejor. A menor edad, mayor plasticidad y
menos heridas que curar. Solo hay que saber adaptar la
intervencién y hacer uso de las herramientas adecuadas.

En todos los casos, el trabajo con su madre u otras
personas a su cargo, es fundamental. Sin embargo, es
especialmente importante en los primeros afos, donde se
recomienda hacer sesiones conjuntas con la unidad fa-
miliar.

Los objetivos y maneras de intervenir no van a estar de-
terminadas solamente por la edad, sino también por las
caracteristicas personales y la sinftomatologia. Puede que
una nifna de 9 afos tenga un gran desarrollo cognitivo y
sea capaz de mantener una sesién como una nifa de 12,
o puede que sea todo lo contrario. Es posible que sus ca-
pacidades y su sinftomatologia nos hablen de la necesidad
de trabajar con ella como si fuera algo mds pequefa, con
contencién, trabajo corporal y juego. Por todo ello, las es-
trategias de intervenciéon han de ser disefiadas a medida
para cada persona.
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“nplica una $erie De
PRINCIPIOS Y GACNICas
CON €l fiN D@ QyuDaR

3 0uRAS persoNas)?

* ESPACIO Y MATERIALES:

Lo ideal es contar con un espacio diferenciado para
la atencién a menores. Debe ser CONFORTABLE y SEGURO.
Alejado de la sala de espera donde pueda haber ofras
personas, incluso sus propias madres, pues se deberd
asegurar su privacidad.

Dentro de la sala una opcién es crear distintos rincones,
de modo que, en funcién de la edad o la actividad, se
pueda hacer uso de uno u ofro. La distribucién clésica
de un despacho, dotado con una mesa y dos sillas, limi-
tarfa en gran medida, las opciones en el uso de distintas
estrategias.

Por su parte, los materiales irdn en funcién de las técnicas
que se empleen, si bien, en general, se pueden recomen-
dar los siguientes:

o Cojines, alfombra, manta

o Churros, pelotas, colchonetas, tunel...
o Casa de madera con munecos

o Plastilina o barro

o Papel y lapices de colores

o Algun peluche o marioneta

o Juegos de mesa

o Cuentos

* PERSPECTIVAS TEORICAS:

Hay muchas opciones en cuanto a corrientes psicolégicas
se refiere. Algunas de ellas, como la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) y EMDR (Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing), han sido avaladas para el
tratamiento del trauma. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en sus directrices para la gestién de las
condiciones especificamente relacionadas con el estrés en
Ginebra (2013), reconoce la TCC centrada en el trauma'y
EMDR como “las Unicas psicoterapias recomendadas para
nifios/as, adolescentes y personas adultas con trastorno
de estrés postraumatico”. Por otra parte, la American Psy-
chiatric Association (APA) (2004), en su guia de prdctica
para el fratamiento de pacientes con trastorno por estrés
agudo y trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) determi-
na la terapia EMDR como eficaz para el tratamiento del
frauma.

Con menores que sufren o han sufrido una situacién de
violencia de género, si bien una parte importante de la in-
tervencién tiene que centrarse en la historia traumdtica en
el hogar, son casos que, por su complejidad, hacen que
sea necesaria la combinacién de diferentes herramientas.
Por ello, se ha de disponer de diferentes modelos y téc-
nicas que permitan trabajar las secuelas derivadas de la
situacién traumdtica, el apego, el manejo emocional, la
resiliencia...

El abanico de perspectivas tedricas y técnicas posibles a
aplicar son muchas y muy ricas. Lo importante, tal y como
se apunté al principio, es que cada terapeuta tome aque-
lla teoria y técnicas en las cuales confie. Solo a partir de
la comodidad propia se podré transmitir la seguridad ne-
cesaria para que la persona se abra y se implique en el
proceso terapéutico.

* ESTRUCTURA DE LAS SESIONES:

Como ya se ha mencionado a lo largo de este docu-
mento, los nifios y las nifas necesitan que el entorno sea
predecible. Es cierfo que, la intervencién psicolégica va a
ir pasando por diferentes momentos y que, la flexibilidad,
junto a la adaptacion, son elementos muy relevantes para
lograr los mejores resultados. Pero también lo es la estruc-
tura bésica dentro de cada sesién. Esto dard a los nifios
y nifas cierta sensacién de control y calma. Se pueden
diferenciar tres fases:

L. 1o acogida: comienza en la sala de espera. Incluye la
recepcién, el saludo, el acompafamiento al espacio de in-
tervencion y la primera parte de la sesién, en la que se da
un espacio para contar algo del tiempo transcurrido entre
sesiones, por ejemplo, “qué ha sido lo mejor y lo peor de
la semana”. Una opcién es hacerlo siempre en una misma
zona, que puede ser en el suelo, pasando una pelota o un
peluche que nos dard el turno de palabra. La/el terapeuta
participard igualmente en esta primera parte.

?. El desarrollo: esta fase consiste en aplicar las técnicas
que se consideren en funcién del objetivo que se persigue.

3. El cierre: esta Olfima parte es muy importante. Se trata
de dar sentido a lo que ha sucedido en el desarrollo de la
sesién. Se pueden poner palabras o hacer algun dibujo.
Ademads, es el momento en el que se puede proponer un
juego o una relajacién.

Para asegurar esta estructura, es importante el control del
tiempo. Algunos nifios y nifias tardan mucho tiempo en
hacer una caja de arena o un dibujo, y corresponde a la/
el terapeuta esta gestion del tiempo. Si fuera necesario, se
pueden hacer algunos acuerdos conjuntos en cuanto a la
duracién de las actividades.

e LA COORDINACION ENTRE
PROFESIONALES:

La coordinacién multidisciplinar entre las/los profesio-
nales que trabajan con la unidad familiar, es un aspecto
fundamental. Debe tratarse de un proceso fluido y multi-
direccional, que sirva como intercambio para aumentar
la informacién, reajustar la intervencién o hacer las ac-
tuaciones o derivaciones que correspondan.

Dentro del servicio de atencién especializada, la coordi-
nacién entre profesionales de las distintas dreas, es clave
para tener una visién global del proceso que vive ese nifio
o nifa. En las reuniones con el drea social o juridica, pue-
den darse a conocer situaciones externas al/la menor que
estdn influyendo en su proceso de recuperacién. Asi mis-
mo, en las coordinaciones con la psicéloga que atiende
a la madre, va a surgir mucha informacién de la relacién
materno filial. De este modo, se pueden marcar conjun-
tamente los pasos a seguir de forma coordinada para
favorecer la mejora de la unidad familiar.

Por otra parte, las coordinaciones con recursos externos
son muy importantes. El profesorado, el/la pediatra o Ser-
vicios Sociales municipales, en muchos casos disponen de
informacién relevante y, a su vez, han de nutrirse del pro-
ceso terapéutico del/la menor para comprender mejor su
problemdtica y favorecer el avance de la misma.

Este intercambio de informaciéon entre profesionales ha de
ser continuo a lo largo de todo el proceso de infervencion,
de esta forma, se remard en una misma direccién, favore-
ciendo un acompafamiento adecuado y un mejor avance.

‘N menoe epab, mayor
PIASGICIDAD Y MENos
heriDas que Curar.’
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GRUPALES

a intervencién con menores se puede llevar a cabo
de forma individual o grupal, segin el objetivo.

Ademads, pese a ser muy importante la intervencién
psicolégica directa con estos nifios y nifias para re-
ducir/erradicar las secuelas de la violencia de género, en
ocasiones, tal y como se ha detallado en el capitulo an-
terior, la Unica opcién es trabajar a través de su madre.

Por tanto, en funcién de las posibilidades del servicio, la
legislacion vigente, los objetivos, las edades y las elec-
ciones propias, la intervencién serd de una u otra forma.

A continuacién, se plantea un itinerario de intervencion,
teniendo en cuenta la normativa vigente en el momento
de la elaboracién de este documento, que desgraciada-
mente restringe en gran medida la atencién directa a los
nifos y ninas que han sufrido una situacién de violencia
de género en el hogar (ver capitulo 8). Las edades que se
plantean en este itinerario son simplemente una referen-
cia, ya que pueden variar en funcién de la madurez y, seré
la/el profesional, el equipo y la unidad familiar quienes lo
determinen, atendiendo siempre a las necesidades indivi-
duales de cada menor.

NN
'
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PRINCK FASU.
CONOCER Y EVALUAR
(L CASD

na vez hecha la derivacién al drea de menores,

tras haber valorado que los hijos/as necesitan

intervencién por parte de la profesional es-

pecializada, serd la psicéloga o el psicdlogo
infanto-juvenil quien se encargue de recoger la infor-
macién especifica de este nifo o nifia para ajustar la
intervencién posterior.

Independientemente del tipo de intervencién que se pueda
realizar, sea directamente con el nifio, nifa o adolescente,
o de forma indirecta a través de su madre” , con todas las
unidades familiares se deben llevar a cabo una entrevista
inicial y una/s sesiones de evaluacién formal.

= ENTREVISTA INICIAL

La recogida de informacién a través de la entrevista inicial,
es un proceso fundamental que consiste, bdsicamente, en
detectar las necesidades y potencialidades de la unidad
familiar.

Cuando se trata de intervencién con menores, primera-
mente, serd su madre la persona que trasladard toda la
informacién. Algunos nifios, nifias y adolescentes piden
ayuda psicolégica, en otros casos serd su madre la que
plantee la demanda. En cualquier caso, habré que ir
acompandndola a lo largo de la entrevista, en el recorrido
de la historia de vida de su hijo/a, al ritmo que ella pueda
ir accediendo a sus recuerdos.

1. Presentacion: personal y del drea. La primera ha de
ser cercana; la segunda, requiere una atencién especial.
Es frecuente que, cuando se les explica a las mujeres que
la va a llamar la psicéloga o el psicélogo para valorar a
su hijo/a, sientan miedo. Muchas lo asocian a “los equi-
pos de menores” de los ayuntamientos y, directamente,
conectan con la valoracién de un riesgo, incluso de una
retirada. Hay que explicar que el objetivo principal en es-
tos servicios es la recuperacién de las secuelas de madre
e hijo/a tras la situacién de violencia que han vivido, asi
como acompanar a la madre en su crianza, asesorarla y
favorecer el vinculo materno filial.

7. Comunicacién: La/el terapeuta ha de ser consciente
en fodo momento de su lenguaje verbal (adaptado y libre
de tecnicismos, si no son necesarios), y del no verbal (pos-
tura, tono, miradas...). En este proceso, la/el profesional
tiene que hacer una escucha activa e ir reflejando a la
usuaria algunos aspectos que la hagan tomar consciencia
de detalles relevantes del desarrollo, que pueden tener re-
lacién con la sintomatologia que presente el/la menor en
ese momento, pero sin culpabilizar. La culpa estd presente
en muchas de las mujeres que han sufrido una situaciéon

2En este documento “madre” engloba a las madres y a las tutoras legales,
y en cualquier caso a la figura de referencia que recibe atencién en el
recurso.

de violencia de género, asi que se corre el riesgo de que
la misma aumente cuando se inicia la intervencién con
su pequefo/a. Especialmente si la mujer no ha iniciado
su propia intervencién psicolégica con una companera,
es importante dedicarle algin tiempo a desculpabilizar, a
normalizar y a dar sentido a su experiencia. Trasladando
que lo “loco” es la situacién de violencia que han sufrido
y que, a partir de ahi, todas las reacciones de ella y de su
hijo/a son respuestas normales.

3. La informacién: La entrevista debe contener pregun-
tas abiertas que permitan sondear la historia de vida de
esa nifia o nifio, desde antes de nacer y hasta el momento
presente, haciendo un recorrido por los aspectos funda-
mentales de su desarrollo, tales como:

> Datos personales.

> Demanda de la madre: en caso de ser una demanda
propia del/la menor, recogerla también y valorar cudles
serian, en ese caso, las expectativas de su madre de
cara a la intervencién.

> Antes del embarazo: indagar sobre la relacién de
pareja, convivencia, deseos de maternidad/paterni-

dad...

> Desarrollo biolégico:

/Prenatal: riesgo, agresiones durante la gestacion,
estado emocional de la madre, reposo, disfrute,
autocuidado...

/ Parto: duracién, dificultades, compania, disfrute...

/ Posnatal:
~salud fisica: alergias, enfermedades, intervenciones,
ingresos...

“salud mental: anteriores intervenciones psicolégicas,
diagnésticos, antecedentes...

> Desarrollo cognitivo: habla, aprendizaje, lectoescritura,
atencién, memoria...

|0 “10C0" @S 19 SiuAacion
D@ Violencia qué han
SUPRIDO. A PARGIR D@ ah,
5ODAS 1S REACCIONES DE
01 y D@ Su higo/a son

RESPUASLAS NORMAIESY?

> Desarrollo motor: arrastre, gateo, caminar, saltar...

> Desarrollo afectivo: expresién e interpretacién de las
emociones, indagar en la ansiedad, los miedos, la au-
torregulacién, la autoestima...

> Desarrollo social: relaciones con figuras adultas e
iguales, relaciones con familiares, figuras de autoridad,
hermanos/as, parejas de la madre o del padre...

> Apego: Figura de apego primaria, otras figuras de re-
ferencia del pasado y del presente, separaciones de la
principal figura de referencia en los primeros afios de
vida, estrategias de vinculacién...

> Desarrollo sexual: conductas que no corresponden a su
edad, valorar indicadores de sexualizacién traumdtica.

> Alimentacién: excesiva o restrictiva, peso, hdbitos...

> Control de esfinteres: enuresis o encopresis, historia de
la adquisicién de estos hdbitos.

> Suefo: pesadillas, suefo reparador, higiene del
suefo...
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Escolaridad: informacién acerca del colegio, tutor/a,
dificultades, cursos repetidos, cambios de centros es-
colares, rendimiento académico, disfrute, relacién con
iguales...

> Violencia sufrida: tipo de violencia sufrida, episodios,
reacciéon propia del/la menor y del entorno, interven-
cién de equipos profesionales (policia, Guardia Civil,
equipos sanitarios...).

> Régimen de visitas si el agresor es el padre: frecuen-
cia, supervisién, nivel de malestar que el/la menor
presenta...

> Intereses personales: Gustos, aficiones y potencialidades.

Al finalizar la entrevista inicial, se deberd tener una idea
general de cémo es esa nifia, nifio o adolescente, de
cdmo era y cdmo es en la actualidad, su entorno, de las
dificultades que ha sufrido y de cémo todos estos factores
han ido marcando su desarrollo. Asimismo, se debe saber
acerca de sus potencialidades, sus figuras de referencia y
sus actividades preferidas.

La madre podrd dar la informacién que conozca y a la
que pueda acceder en ese momento. Es probable que no
traslade algo importante por no ser relevante para ella
inicialmente, por temor a ser juzgada o por considerar-
lo un dato muy duro o negativo como para confiarlo en
un primer encuentro. Por tanto, también se ird rescatando
informacién a lo largo del proceso de intervencién. En el
momento en que ella pueda compartirla, se le reforzara
por hacerlo, por contribuir a la intervencién de su peque-
fio/a, nunca se le refird o culpabilizaré por no haberlo
hecho antes.

En esta sesién inicial, se explicard como van a ser las se-
siones con el/la menor a partir de ese momento y si se van
a llevar a cabo sesiones individuales, grupales o conjun-
tas. También, que nunca se dard ningun intercambio de
informacién entre madre y terapeuta cuando esté alli su
hijo/a, por una cuestién de respeto. Para este fin, se deben
establecer regularmente sesiones de coordinacién.

1

SESIONES DE EVALUACION

La evaluaciéon es un proceso continuado. Desde que se
conoce a la unidad familiar, se recaba informacién acer-
ca de vivencias, secuelas de las situaciones traumdticas,
disfrute de las situaciones agradables, y relaciones o
dindmicas familiares. Ademds, las personas continGan te-
niendo nuevas experiencias cada dia, por lo que pueden
surgir nuevos objetivos de intervencién. Durante todo el
proceso de intervencién, el/la terapeuta ha de estar en
continua evaluacién de los cambios que se vayan dando,
para ir moldeando la intervencién con el fin dar una res-
puesta adecuada a los mismos. Es, por tanto, un proceso
continuo que nunca finaliza.

Sin embargo, con “sesiones de evaluaciéon” se hace re-
ferencia a aquellas destinadas al uso de instrumentos
de evaluacién psicoldgica. Hay muchos test psicoldgicos
que pueden ser Utiles para detectar la sinftomatologia
clinicamente significativa. Es importante contar con test
aplicables a nifios y nifias de diferentes edades y a adoles-
centes. Asimismo, es preciso disponer de test que evalten
a las figuras de referencia y alguna escala del desarrollo
para los/las mds pequefos/as.

Los resultados de esta evaluacién formal servirén para te-
ner mds informacién del nifo o nifia. También serén Utiles
de cara a algin informe si fuera necesario, pero nunca
servird como etiqueta. Las nifias y nifios no son depresivos
o ansiosos, sino que presentan en este momento sintoma-
tologia depresiva o ansiosa, propia de haber sufrido una
situacién traumdtica. Se trata de una respuesta natural a
una situaciéon traumdtica.

Una vez recabada toda la informacién necesaria en es-
tas primeras sesiones, se procederd a elaborar un plan
de infervencién que servird de guion en cuanto a la ruta
a seguir, si bien, como ya se ha mencionado, tiene que
ser flexible ante la aparicién de nuevos objetivos. A con-
tinuacién, se pasa a explicar la intervencién por grupos

de edad.

“\2g nifias y nifos
NO SON DEPRASIVOS
0 ansiosos. $ino
qué présencan
en esue momenso
SiNLOMAOI0gia
DEPRASIVA 0 angiosa”’
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ATENCION PSICOLOICA DIRECTA A
HIR0S, NNAS Y ADOLESCENTES

n aquellos casos en los que sea posible, se consi-

dera positivamente que la intervencién psicolégica

se realice principalmente mediante sesiones indivi-

duales con el/la menor. De esta forma, se puede
acceder a su historia traumética y aplicar herramientas
para sanarla. En estos casos, los primeros pasos, antes
de pasar a las sesiones individuales, serdn la sesién con-
junta con su madre.

>> PRNER CONTACTO.
SESION CORJUNTA HCIAL

La recomendacién general es hacer siempre la primera
sesion de forma conjunta madre-hijo/a. De esta forma,
se establece un primer contacto con ese nifio o nifa es-
tando presente la figura de su madre, que le ofrecerd, a
priori, mayor seguridad. Por otra parte, esta sesién puede
proporcionar mucha informacién acerca de la relacion
materno-filial.

Hay, sin embargo, algunos casos en los que esta sesién
seria contraproducente para lograr un buen vinculo fe-
rapéutico, que es el objetivo final. Se trata de aquellos
casos en los que el/la menor no se siente cbmodo/a en
presencia de su madre. Esto sucede especialmente con
adolescentes. Una buena manera de valorarlo es tener
en cuenta la informacién recogida acerca del vinculo y
preguntarle directamente a su madre en la primera entre-
vista, qué cree que seria mejor.

Los objetivos de esta primera sesién conjunta son:

* Hacer una primera toma de contacto con el/la menor.
* Presentar al terapeuta y explicar el
motivo de la intervencién.
 Exponer la problemdtica.
* Iniciar la creacién del vinculo terapéutico.
< Dar informacién acerca de las sesiones
(frecuencia, duracién, estructura, formato...).

Para el logro de estos objetivos, en las sesiones conjuntas
con nifos y nifas se seguirdn una serie de pasos:

. Recibir y presentar del espacio. Mostrar la sala de
intervenciéon permitiendo que explore los diferentes mate-
riales de la misma.

?.Hacer una presentacion. Se puede sentar la/el tera-
peuta con la unidad familiar en el suelo formando un
circulo e ir pasando una pelota, de forma que, quién la
coge, tiene que decir su nombre y algo mas (la edad, su
plato preferido, o algo que le guste mucho hacer). La
Ultima persona en presentarse serd la/el terapeuta. La cer-
cania y el sentido del humor son importantes para romper
el hielo.

?. Presentar la intervencién. Es muy importante que los
nifos y las nifas sepan a dénde vienen y para qué. De-
ben saber que la terapeuta no es una amiga y, tampoco
una amiga de mamd, porque eso podria limitar lo que
dicen o hacen, “es una amiga de mamad si seguro que se
lo cuenta”. La explicacién es sencilla: “yo soy psicéloga,
2te suena esa palabra?... una psicéloga es una persona
que ayuda a los nifios y las nifias cuando tienen algunos
problemas en su vida...”. Existe mucha controversia en
este sentido, desde el punto de vista de la autora, es mejor
sincerarse, la psicologia es una profesiéon muy bonita y los
nifos y nifas no suelen tener una concepcién negativa de
la misma. Si este fuera el caso, es el momento perfecto
para hablarlo y explicarle exactamente en qué consiste,
desmontando las creencias erréneas y pidiendo una opor-
tunidad para probar.

4.Exponer la problemdtica. Consiste en que la madre
pueda verbalizar qué le preocupa, y conocer las preocu-
paciones del/la menor. Una forma de hacerlo puede ser:
“Todas las personas del mundo tienen algunos proble-
mas. Hay nifios y nifias que... (mencionar muchos tipos de
sinfomas, incluyendo los que se conocen de ese/a menor
tras la entrevista inicial), éconoces a algin amigo o ami-
ga que le pase esto?... me gustaria saber cudles son tus
problemitas y, para ello, vamos a hacer un dibujo, évale?
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Mamdé también va a dibujar. Mamd dibujard cudles son
tus problemitas y en qué cree que yo te puedo ayudar, y 10
dibujards cuéles son tus problemitas y en qué te gustaria
que yo te ayude. Aqui no hace falta que los dibujos sean
bonitos. No hay nada que esté mal, todo vale...lo Unico
que no vale es copiarse”.

La/el terapeuta puede ayudar al/la menor a hacer su di-
bujo, recorddndole que puede poner lo que le da miedo
o lo que le pone triste y, tras la finalizacién, se mostrard
primero un dibujo (normalmente la madre empieza por
peticiéon del/la menor) y luego el otro. Ensefa el dibujo y
lo explica. Asi surge oportunidad de hablar abiertamente
de algunos temas, valorar si los objetivos de la madre son
importantes para el/la menor y llegar a algunos acuerdos.

Es muy frecuente que, en este momento, el nifio o la nifia
narre algunos episodios de violencia que ha visto o es-
cuchado, incluso cuando su madre piensa que “no se ha
dado cuenta de nada”. También puede pasar que descri-
ba de problemas que sufre en el entorno escolar o con
algun otro familiar que hasta ese momento no se habian
mencionado. En estos casos, se debe prestar atencién a
las emociones que pueden surgir en la madre, animéndo-
la a expresarlas con normalidad.

5.Jugar. Llega el momento de hacer juegos que pue-
de proponer el/la nifo/a, o la terapeuta. Debe ser un
momento divertido en el que participe su madre y que
favorezca el vinculo terapéutico.

0. Hacer un cierre de la sesién. Para finalizar, se puede
hacer una ronda para saber qué le ha gustado mds a
cada uno/a y si ha habido algo que les haya molestado
o incomodado. Tras esto, se explicardn los aspectos mds
relevantes de la intervencién. “2te parece que el préximo
dia entres conmigo, y mami te espere en la salita de fue-
ra2”, “nos vamos a ver una vez en semana y siempre en
esta sala de juegos, y serd un ratito como este, una hora,
¢vale? Y asi, entre juegos intentaremos que tus problemas
sean cada vez mds chiquititos. Mamd también tiene que

ayudarnos, por lo que a veces ella tendr& que venir tam-
bién”. El lenguaje debe adaptarse a la edad, esto son solo
algunos ejemplos.

La idea es que esta sesidn sea evaluativa, explicativa y
muy divertida, las tres cualidades son compatibles. Al ter-
minar, se cerrard una nueva cita y serd la despedida de la
unidad familiar.

En el caso de tratarse de sesiones conjuntas con preado-
lescentes o adolescentes, el planteamiento de la sesién
es distinto. Lejos de todo lo infantil, tanto en el uso del
material como en la forma de plantear las actividades. Es
importante que queden claros algunos aspectos:

1. La confidencialidad. Todo lo que se hable en sesién,
ahi se queda, y esto deben saberlo madre e hijo/a. A
su madre se le trasladard la informacién relevante que le
compete en cuanto que sirva para favorecer el proceso de
intervencién y la mejora. También cuando su vida corra
peligro. En ambos casos, siempre se le trasladard al/la
menor lo que se le va a decir a su madre. La libertad en
la sesién y confianza en la/el terapeuta ha de ser total.

7 _El contenido de las sesiones lo marca el/la menor.
Siempre, pero especialmente con adolescentes, el ritmo
en cuanto al avance de los contenidos, lo marcard el chico
o la chica que acuda a sesién y esto ha de decirse en la
primera sesién. La terapeuta puede proponer un tema o
una actividad, pero no se llevard a cabo si el chico o la
chica no puede/quiere en ese momento. Se trata de crear
un clima de confianza donde no se fuercen los pasos.

3.En el caso de que se atienda a una unidad familiar
compuesta por varios hermanos/as, se valorard hacer la
primera sesién conjunta con toda la unidad familiar.
De esta forma, se tendrd informacién en cuanto a la re-
lacién fraternal.

ACTIVIDAD PROPUESTA:

12 BUSAuUEDA DEI TeSORO

>> OBJETIVO: Valorar y favorecer el vinculo materno filial.
>> EDAD: a partir de 4 afos.

>> MATERIALES: Cualquier objeto pequefio que serd el
tesoro, puede ser una pelota, un mufeco, una corona,
también se puede hacer con un caramelo o un bombén.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

En primer lugar, la madre esconde el tesoro, mientras el
nino o la nifa estd fuera de la sala de juegos con la/el
terapeuta. Una vez escondido, entran en la sala y el nifo/a
tendrd que encontrar el tesoro. Para ello, la madre tendré
que guiarle Gnicamente con los ojos, no podré moverse y
tampoco sefalar con sus manos. Para encontrarlo, serd
fundamental que su hijo/a busque el contacto visual con su
madre una y otra vez. Una vez encontrado, se invertirdn los
roles.

Este juego, ademds de ser divertido, da informacién en
cuanto al nivel de exigencia de la madre, su capacidad para
disfrutar jugando, la tolerancia a la frustracién del nifo o la
nifna y la cercania entre ambos, entre otros aspectos.
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- IFERVENCIONES CON MENORES
0E 0 A 2 DS

Con nifios y nifas menores de 3 afos, se
recomienda combinar:

> Sesiones conjuntas con la unidad familiar

> Sesiones individuales con las madres

1. SESI0NES CONJUNTAS

Estas sesiones conjuntas, no son iguales a la inicial. Como
ya se ha comentado a lo largo de los capitulos anteriores,
los nifios y las nifias son seres dependientes de sus figuras
de apego. Si la/el terapeuta tratara de entrar a solas con
el nifo o la nifa a la sala, probablemente sienta miedo.
Esto seria una respuesta normal y adecuada que garan-
tiza su supervivencia, pues su madre es o, deberia ser, su
lugar seguro. Puede también que suceda lo contrario, que
se aferre a la/el terapeuta, incluso fisicamente, y no le
importe distanciarse de su madre. Esta actitud nos informa
de una dificultad en el apego, pues, aunque parezca un
gesto carifoso o gracioso, no es lo mds sano para su de-
sarrollo. En ambos casos, por tanto, lo mejor serd trabajar
con él o ella y sumadre en la misma sesién.

En las primeras sesiones, dedicadas a la evaluacién, el/la
terapeuta evaluard:

>> El vinculo materno filial, a través de la observacién
y de los episodios que narre su madre, si es que adn no
domina en lenguaje. También a través de sus propias pa-
labras, si tiene un buen dominio del mismo.

>> Su nivel de desarrollo, a través de los instrumentos
adecuados de evaluacién, como puede ser una escala del
desarrollo. Los resultados indicardn si necesita atencién
especifica en algunas de las dreas, por no llegar a lo es-
perado para su hito evolutivo. Esto podria ser una secuela
de la situacién de violencia que el nifio o la nifa ha podi-
do vivir desde que estaba en el vientre de su madre.

>> Otra sintomatologia propia de la situacién de
violencia. Puede que tenga una mala gestién de las emo-
ciones, que se golpee, que tenga ansiedad, problemas
con la retirada del pafial o con la comida...Por tanto, ade-
mds de los indicadores recogidos en la evaluacién formal,
es preciso registrar cualquier sintoma.

>> Si necesita atencién por parte de otro/a especialista,
quizd requiera una derivacién a alguna especialidad mé-
dica o a logopedia.

Las sesiones posteriores se centrardn en trabajar lo que se
ha detectado en el proceso de evaluacién. Los objetivos
generales de estas, son:

o Fortalecer el vinculo materno-filial.

o Favorecer el alcance de sus logros evolutivos segun
su edad.

» Reducir/erradicar la sinfomatologia asociada a la
situacién de violencia de género vivida fomentando el
adecuado desarrollo psicomotor del/la bebé.

» Proporcionar un espacio de juego y experiencias
placenteras.

La metodologia serd lUdica, tratando de que la madre
participe en los juegos y disfrute de compartirlos con su

hijo/a.

ACTIVIDAD PROPUESTA:

PINGURAS MALiCas

>> OBJETIVO: Favorecer la mejora de la relacién
materno filial.

>> EDAD: Bebés a partir de 2 afos, aproximadamente.
>> MATERIALES: Un pincel.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La/el terapeuta sacard su caja de pinturas mdgicas, que
es invisible y puede contener todos los colores que se le
ocurran, también purpurina y goma de borrar. La madre y
su hijo/a se sientan cerca y su madre le ird pintando la cara
con el pincel y las pinturas mdégicas de los colores que el nifio
o nifa elija, aunque también la madre le puede proponer
colores y formas. Lo importante es que se establezca la
comunicacién, el contacto visual y la risa. Luego el nifo o la
nifa podrd pintar a su madre vy, si se valora positivamente,
también a la/el terapeuta.
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7. SESI0NES INDIVIDUALES
CON LAS MADRES

Las madres, como figuras principales de cuidado de los
nifios y ninas que se atienden, son siempre importantes.
Pero en caso de menores de tan poca edad, cobran un
papel protagonista, pues a través de ellas, van apren-
diendo a quererse, a relacionarse y a gestionarse
emocionalmente. Por este motivo, el trabajo con las ma-
dres ha de ser continuado y se pueden ir combinando con
las sesiones conjuntas en funcién de los objetivos. algunos
de ellos pueden ser:

Trasladar todo lo visto en las sesiones conjuntas.
Empoderar a las mujeres en su papel de madres.

Visibilizar a los/as menores como victimas
también de la violencia de género.

Favorecer la mejora de sus relaciones con iguales.

Mejorar los hébitos de alimentacién,
sueo e higiene.

Favorecer la mejora de sus habilidades
marentales, proporciondndoles estrategias
y habilidades educativas para que pueda
hacer un acompafamiento adecuado.

ACTIVIDAD PROPUESTA:

HiSuORia D@ ViDa

>> OBJETIVO: Contemplar la vida del/la menor desde otro
punto de vista que ayude a su madre a entender la sinto-
matologia.

>> EDAD: para madres con hijos e hijas desde 0 afios.

>> MATERIALES: fotos familiares.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se le pide a la madre que traiga a sesién algunas fotos
familiares, desde antes del nacimiento de su hijo/a.
Puede ser una foto del noviazgo, una de la boda, otra del
embarazo, otra del nacimiento y algunas mds actuales. La
actividad consiste en que la madre pueda contar la historia
de vida de su hijo o hija a partir de estas fotos, incluyendo
episodios concretos y emociones. Luego se pedird que lo
haga en primera persona, como si fuera su hijo o hija quien
lo narra. Se trata de conectar con qué pudo haber sentido
el nifno o la nifa. Para poder hacer esta actividad, hay que
tener un buen vinculo con ella y debe encontrarse en un
buen momento en su proceso terapéutico. Hay que tener
mucho cuidado con la culpa. Se trata de todo lo contrario,
reforzar su decisién valiente de romper esa relacién y de
pedir ayuda en el recurso.
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- IFERVENCIONES CON MENORES
0E U A2 DS

A partir de los cuatro afios aproximadamente, los
nifios y las nifas han adquirido cierto nivel de auto-
nomia, a nivel psiquico, cognitivo y motor. Por ello,
se recomienda en estos casos, realizar:

> Sesiones individuales con el/la propio/a menor
> Sesiones grupales con iguales

> Sesiones individuales con las madres

1. SESIONES INDIVIDUALES

Antes de iniciar estas sesiones, se ha de llevar a cabo la
primera sesién con su madre, donde se recoge mucha
informacién acerca de su historia de vida (apartado 9.3) y
la sesién conjunta con la unidad familiar (apartado 9.4).

Las sesiones individuales con nifhos y ninas permiten
atender la sintomatologia derivada de la situacién
traumdtica, donde el/la menor marca el ritmo, y va
avanzando acompaiado/a por su terapeuta.

En las primeras sesiones, habrd que dedicar un tiempo a
la fase de evaluacién psicolégica ya mencionada, siempre
que se disponga de cuestionarios aplicables para su edad.
Una vez analizados estos resultados y establecido el plan
de intervencidn, se inician las sesiones de intervencién
propiamente dichas.

A nivel general, los objetivos de intervencion son:

« Favorecer el alcance de sus logros
evolutivos segin su edad.

« Reducir/erradicar la sintomatologia
asociada a la situacién de violencia de
género vivida, fomentando el adecuado
desarrollo psicomotor del nifio o niAa.

« Proporcionar un espacio de seguridad.

Independientemente de la perspectiva con la que se
trabaje, las sesiones han de partir de una metodologia
[0dica y dindmica, centrada siempre en las necesidades
del nifo/a, con reglas claras y fiempos estructurados.

ACTIVIDAD PROPUESTA:

ApRENDIENDO 4 enfabarme kien

>> OBJETIVO: Conocer la emocién del enfado y favorecer
el buen manejo del mismo.

>> EDAD: a partir de 4 afos.

>> MATERIALES: cartulinas de dos colores,
|dpices de colores y tijeras.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se iniciard explicando la funcién de las emociones. Todas
ellas son importantes y dan sefales que se deben atender.
El problema del enfado no es sentirlo, sino que, en muchas
ocasiones, cuando se siente esta emocidén se tienen
comportamientos que no ayudan a sentirse mejor y que
pueden traer consecuencias no deseadas. En este sentido,
influye mucho el entorno a través del cual se aprende el
manejo emocional. Es frecuente que estos nifios y nifas
imiten conductas del agresor y no tengan otras herramientas.
Esta actividad consiste en identificar cémo se enfada mamd,
papd u otras personas, y diferenciar aquellas actuaciones
que ayudan (recibir un abrazo, llorar, poner cara de enfado,
respirar...), de las que no (dar una patada, insultar, pegar
a alguien o a si mismo/a...). Entre la/el terapeuta y el/la
menor irdn dibujando cada actuacién en una tarjeta, a
medida que se van nombrando. El nifio o la nifa se las
llevard a su casa para poder revisarlas cuando lo necesite.
Se hard un seguimiento en las sesiones siguientes.
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7. 90OIONES GRUPALES

Las sesiones grupales tienen una utilidad diferente a las
anteriores. Permiten conocer como ese nifo o nifa se re-
laciona en un grupo de iguales, y este es un contexto muy
rico para trabajar algunos objetivos:

* Mejorar las habilidades sociales.

o Reforzar el aprendizaje y respeto de normas.

» Promover las relaciones no violentas.

» Favorecer el desarrollo de la
educacién afectivo-sexual.

» Proporcionar un espacio de juego
y experiencias placenteras.

» Favorecer la deconstrucciéon de los
estereotipos de género.

ACTIVIDAD PROPUESTA:

El Naurragio

>> OBJETIVO: Favorecer la cohesién grupal
y la confianza en el/la otro/a.

>> EDAD: a partir de 8 afos.

>> MATERIALES: aros, colchonetas,
churros, pelotas grandes y cualquier otfro
material que se crea conveniente.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La/el terapeuta comienza narrando un cuento que sirva
para encuadrar la actividad. La idea es que todo el grupo
iba en un barco grande y muy bonito, hacia buen tiempo
y sol, pero, de pronto, llegé una tormenta y el barco se
hundié. Todas las personas que iban en él -que son todas
las personas del grupo- se salvaron porque fueron muy listas
y se apoyaron sobre objetos que encontraron. Ahora, ven de
cerca una isla, pero para ir hasta alli tienen que ir saltando
de objeto en objeto sin tocar el agua porque estd muy fria.

Previamente, la/el terapeuta habrd preparado el espacio
para que puedan saltar de un objeto a otro y llegar la isla.
Una vez contado el cuento, empieza la aventura. Primero de
forma individual. Luego se cambian de lugar los objetos y se
hace por parejas, teniendo en cuenta que tienen que caber
dos en un mismo objeto o caerdn al agua fria. Por Gltimo,
también por parejas, se puede pedir a una de las personas
de cada pareja, se pone una venda en los ojos, y la ofra con
sus explicaciones le tendré que guiar hasta la isla.
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3. 90OIONES INDIVIDUALES
CON LAS MADRES

También en estos casos, pese a ser prioritarias las sesiones
individuales con el nifo o la nifa, las coordinaciones con
su figura de apego se hardn de forma paralela y continua-
da. Algunos de los objetivos de estas sesiones pueden ser:

°

Trasladar los aspectos relevantes de las
sesiones individuales con el nifo o la nifa.

» Recoger informacién de lo sucedido entre sesiones.

°

Empoderar a las mujeres en su papel de madres.

°

Favorecer la implicacién de la madre
en el logro de objetivos concretos.

°

Favorecer la mejora de sus habilidades
marentales, proporciondndoles estrategias
y habilidades educativas para que pueda
hacer un acompafamiento adecuado.

Asimismo, si fuera necesario, para trabajar algin objetivo
en concreto, se pueden plantear sesiones conjuntas
puntuales con la unidad familiar.

>> [NTERVENCIONTS CON
ADOLESCENTES

A partir de la preadolescencia, los chicos y chicas
piden cierta distancia de sus figuras de apego, pese
a seguir necesitdndolas. Es por ello que, solo en
algunos casos, se llevardn a cabo sesiones conjuntas
con sus madres, como primera foma de contacto.
Se recomienda hacer:

> Sesiones individuales con el/la propio/a menor
> Sesiones grupales con iguales

> Sesiones individuales con las madres

L. SESIONES INDIVIDUALES

Justamente por esta necesidad de diferenciacion antes
sefalada, muchos/as adolescentes que han vivido una
situacién traumdtica construyen una fachada, una defen-
sa que les sirve para protegerse de los dafos, pero que
puede ser muy distinta de su verdadero “Yo”. Las sesiones
individuales sirven para poder profundizar realmente en
el/la menor, conocer su historia de vida, sus experiencias
traumdticas, sus preocupaciones... Para ello, primero es
preciso establecer un buen vinculo terapéutico. Si se logra
esta confianza y seguridad, los/las adolescentes pue-
den poner su malestar sobre la mesa. Nunca lo hardn si
sienten que se les traiciona su confianza, si reciben del/
la terapeuta los mismos mensajes negativos que de sus
madres, o si sienten que se les juzga.

Los instrumentos de evaluacién, casi siempre, podrén ser
cumplimentados directamente por ellos y ellas. Una vez se
tengan los resultados de la misma, se creard el plan de
intervencién fijando los objetivos. Algunos de los objetivos
generales podrian ser los siguientes:

o Reducir/erradicar la sintomatologia asociada a la
situacién de violencia de género vivida, fomentando
el adecuado desarrollo del/la adolescente.

» Prevenir la violencia de género en relaciones futuras.

» Proporcionar un espacio de seguridad.
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ACTIVIDAD PROPUESTA:

|9 PizZd

>> OBJETIVO: Valorar los logros alcanzados y los
nuevos objetivos de intervencién cuando ya se
lleva algtn tiempo de intervencién terapéutica.

>> EDAD: Chicos y chicas a partir de
14 afos aproximadamente.

>> MATERIALES: un folio y ldpices de colores.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se le propone hacer un circulo muy grande en el folio. Ese
circulo lo va a dividir en funcién del nUmero de dreas que
tiene en su vida, por ejemplo: estudios, relacién con mi padre,
relacién con mi madre, amigos y amigas, tiempo libre, yo
mismo/a. Primero se le pedird que escriba la palabra que
les viene a la cabeza cuando piensan en eso, luego, que
dibuje en cada porcién algo que represente cémo se siente
con respecto a eso en este momento (por ejemplo, si siente
mucho agobio con los estudios, puede dibujar una torre de
libros o su angustia), luego se le pedird que ponga a cada
una un color. Cuando tenga toda su pizza completa, se
podré hablar sobre cada una de las dreas, y serd una buena
forma de revisar los objetivos y plantear algunos nuevos.

(M)

~—

«
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7. 90OIONES GRUPALES

Por la importancia que tienen los iguales en la vida de los/
las adolescentes, puede que haya resistencias para entrar
en un grupo. Se debe valorar cudndo y para qué crear
un grupo de chicos y chicas, y trabajar mucho la cohe-
sién grupal en las primeras sesiones. Los objetivos de las
sesiones pueden variar en funcién de la motivacién de la
creacién del grupo. Algunos de ellos pueden ser:

Mejorar las habilidades sociales.
Potenciar el respeto al/la otro/a y hacia las normas.
Promover las relaciones no violentas.

Favorecer el desarrollo de la
educacién afectivo-sexual.

Favorecer la deconstruccién de los
estereotipos de género.

Tratar, mediante psicoeducacién, algin
tema especifico (la violencia de género,
consumo de sustancias, prevencion de las
ETS, el buen uso de las redes sociales...).

En las sesiones con adolescentes, tanto en las individua-
les como en las grupales, la metodologia ha de alejarse
de todo lo infantil, hacer sesiones dindmicas y con un
lenguaje adecuado.
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ACTIVIDAD PROPUESTA:

|4 Cdja ROy

>> OBJETIVO: Psicoeducacién en sexualidad humana.
>> EDAD: a partir de 13 afios.
>> MATERIALES: caja, revistas, tijeras, folios.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

En la adolescencia, chicos y chicas tienen muchas experiencias
nuevas que pueden generar dudas que, no siempre, se pueden
resolver en el entorno familiar o de iguales. Por este motivo, se han
de dar talleres temdéticos, que pueden ser en sesiones individuales
o, preferiblemente, grupales.

Dentro de esta temdtica los contenidos son amplios, pues deben
abarcar la afectividad y la sexualidad en su concepto més amplio.
Lo que se propone aqui es una actividad complementaria, que
consiste en la creacién de una caja que sirva a modo de “buzén
de demandas”. En muchos casos, por vergienza, los chicos y las
chicas no hacen determinadas preguntas que les surgen, y menos
adn en presencia de iguales. En este sentido, la Caja Roja les
puede ayudar.

En primer lugar, habrd que recortar, de varias revistas, palabras o
imdgenes sugerentes en cuanto al tema del que se trata. Luego, se
decoraré la caja con estos recortables, como un collage. Se puede
envolver previamente con papel o cartulina de color rojo.

La caja estard disponible para que, cuando quieran, vayan
metiendo papeles con dudas o sugerencias de temas a tratar.
Se fomentard la participacién y, en sesiones posteriores, se irdn
atendiendo las demandas recogidas sin desvelar, en ningln
caso, el nombre del autor/a. Si se trata de sesiones individuales,
igualmente se trabajardn los contenidos de la caja.

La celebracién de estas actividades siempre se haré bajo dos
premisas bésicas: respeto y confidencialidad.

3. 9C910NES INDIVIDUALES
CON LAS ADRES

Con adolescentes también, las coordinaciones con su fi-
gura de apego son fundamentales. En estos casos, es de
vital importancia explicarle al chico o a la chica que se va
a citar a su madre de forma individual y para qué. De esta
forma no dafaremos el vinculo terapéutico. Algunos de
los objetivos de estas sesiones pueden ser:

o Intercambiar informacién significativa del
proceso y de eventos externos de relevancia.

o Favorecer la implicacién de la madre
en el logro de objetivos concretos.

» Favorecer la mejora de sus habilidades
marentales, proporciondndoles estrategias
y habilidades educativas para que pueda
hacer un acompafamiento adecuado.

Asimismo, si fuera necesario, para trabajar algdn objetivo
en concreto, se pueden plantear sesiones conjuntas pun-
tuales con la unidad familiar.
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INTERVENCION INDIRECTA.

INTERVENCION A TRAVES DE 505 MADRES

a intervencién directa con estos nifios y nifas es

imprescindible para poder sanar el trauma. Sin

embargo, en ocasiones, los factores externos im-

piden que este tratamiento psicolégico sea posible.
En esos momentos, la intervencién a través de su madre
es la mejor opcidn.

Las madres tienen un papel fundamental en la historia
de vida de cualquier persona. Pueden marcar en positivo
o no, en cualquier caso, sus decisiones y forma de vida
desde el transcurso del embarazo, van a influir en gran
medida el futuro de su prole.

Las madres que acuden a los servicios especializados en
busca de ayuda, son quienes mejor conocen a sus hijos e
hijas, ademds conocen al agresor y han estado presentes
en muchas situaciones perturbadoras que el nifio o la nifa
ha vivido. Todos estos aspectos son positivos en este tipo
de intervenciones. En negativo, por otra parte, estd su pro-
pia sinftomatologia y su vinculo, ya que no es una persona
ajena a la situaciéon y, al estar tan dentro de la misma, ver
y ayudar es complejo. Con todo, en estos casos, van a ser
ellas la Unica via para provocar mejoras en el nifo o nifa
que necesita ayuda.

Las sesiones con las madres se pueden hacer de mane-
ra individual o grupal. En el caso de decidir conformar
grupos de madres, se deben crear en funcién de ciertas
caracteristicas:

1. Edad de los/las menores. Se deben hacer grupos de
madres cuyos nifios y nifias tengan edades similares, para
que puedan compartir experiencias.

2. Disponibilidad horaria. De esta forma se asegura la
continuidad de la intervencién.

3. Caracteristicas personales. La/el terapeuta ha de
valorar si para esa madre es beneficioso el grupo (que
puede convertirse en un grupo de apoyo) o, por el con-
trario, puede ser negativa su participaciéon por alguna
cuestion para ella o para el grupo en si.

En cualquier caso, los objetivos de intervencién serdn:
* Empoderar a las mujeres en su rol de madres.
* Proporcionarles estrategias y habilidades educativas.
* Lograr el entendimiento de la sinftomatologia
de su hijo/a como consecuencia de la
situacién de violencia de género vivida.

 Favorecer la mejora del vinculo materno filial.

* Proporcionar pautas para el manejo del
comportamiento y resolucién de conflictos.

ACTIVIDAD PROPUESTA:

Yo tampien eui Nifa/apolescense

>> OBJETIVO: Conectar con las necesidades
de la infancia y/o la adolescencia, en
funcién de la edad de sus hijos/as.

>> EDAD: madres con hijos e hijas de mds de 4 afos.
>> MATERIALES: un folio y un boligrafo.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Esta actividad ya planteada para profesionales en los
capitulos 2 y 3, es ideal para que las madres conecten
con las necesidades de su prole a partir de su propia
experiencia. Consiste en proponerles que piensen en su
propia infancia o adolescencia y respondan a las siguientes
preguntas. Tras unos minutos, se hard la reflexién en base a
las respuestas. Si es una actividad grupal, solo compartirdn
aquello que quieran. La/el terapeuta guiard la reflexién en
cuanto al andlisis de las situaciones que viven sus hijos e
hijas, partiendo de sus propias experiencias.
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NECESITAPA?

DIFICULTADES CONUNES

1 POSIBLES SOLUCIONES

n la intervencién puede surgir algunas situaciones
complejaos. En este apartado se van a tratar
algunas de ellas y alguna alternativa de actuacién.

Z Situacion: la intervencién comenzé hace tiempo,
sin embargo, como terapeuta sientes que no se ha
generado un buen vinculo terapéutico.

Esto puede deberse a varios motivos:

#Va a consulta porque su madre le obliga, pero
no entiende en qué le puede beneficiar.

I La relacién con su padre agresor es
estrecha y siente que le traiciona.

It Prefiere alejarse de todo lo que le pueda
generar dolor y vivir “como si nada”.

Es importante saber qué estd sucediendo vy, para ello,
lo mejor es ponerlo sobre la mesa, hablarle de esa
sensacién y preguntarle cémo se siente. Probablemente,
tengamos que recordarle para qué viene al servicio,
haciendo hincapié en que el Unico objetivo es que se
sienta mejor, que no se trata de que odie a su padre. Otra
opcién es distanciar algo mds las sesiones, especialmente
en adolescentes que se sienten sobrecargados/as de
responsabilidades. También es conveniente recordarle que
ella/él es quien va a marcar el ritmo, que la/el terapeuta
sélo estd para acompanarle y que él o ella puede plantear
temas a tratar en base a sus preocupaciones.
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z un adolescente te dice que se ha enamorado
de ti.

Estos chicos y chicas se encuentran en una situacién de vul-
nerabilidad. Probablemente, a lo largo de la intervencién,
hayan compartido intimidades que hasta ese momen-
to no habian podido hablar con nadie, y esta relacién
de confianza puede generar confusién. Se debe reforzar
por haberlo podido decir y explicarle que se ha podido
confundir, reconociendo posibles errores propios del/la
terapeuta. Asi mismo, es muy importante aclarar que la
Unica relacién que va a existir es la de terapeuta-paciente.

z llevas muchos afos trabajando con
menores y sientes que puedes gestionarlo de forma
adecuada, pero de pronto hay un caso que te
conmueve en exceso y esto te afecta.

Algunos menores pueden conectar al/el terapeuta con
algo personal y, en esos casos, va a ser dificil manejar la
situacién. Se podrian tomar algunas de estas decisiones:
derivar el caso a otro/a profesional del servicio; trabajar
de forma conjunta con alguien mds, o supervisar el caso
de forma que se cuente con un punto de vista externo.
Ademés de valorar, hacer un trabajo terapéutico personal.

4 atiendes a un/a nifo/a con sintomatologia
grave y su madre no se implica en el proceso.

En este caso, la Unica solucién es darle mucha informa-
cién a esta madre acerca de cémo la situacién vivida les
afecta a ella y a su hijo/a, ademas de la coordinacién con
su psicéloga para valorar cémo va con su propio proceso.
En estos casos, hay que ir muy despacio en la terapia,
porque el nifio o la nifia no tiene mucho apoyo de conten-
cién en su entorno. Asimismo, es recomendable rescatar
algunas otras figuras de referencia, como un/a familiar o
alguien del profesorado.

7 un nifo o una nifa va avanzando en su
intervencién, pero cuando regresa de las vacaciones
hay un retroceso.

Esta situacién es muy comun, puede que su padre le haya
hablado mal del servicio o que haya vivido situaciones
que hayan hecho aflorar de nuevo la sintomatologia. La
Unica solucién es aumentar la proteccién, si es posible, a
través de la intervencién juridica, y dar informacién a la
madre y al nifio o la nifia para que no se desmotiven con
el proceso, ya que muchas veces no va a ser un camino
facil. Ademads de asegurarles que no importa cudntas ve-
ces haya retrocesos, las profesionales del recurso van a
seguir acompandndolas/os.
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a Organizacién Mundial de la Salud define la vio-

lencia sexual como "todo acto sexual, la tentativa

de consumar un acto sexual, los comentarios o in-

sinuaciones sexuales no deseados, o las acciones
para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccién por otra
persona, independientemente de la relacién de esta con
la victima, en cualquier dmbito, incluidos el hogar y el
lugar de trabajo" (Jewkes et al., 2002).

El abuso sexual es una de las formas més extendidas y
ocultas de dafar a las mujeres. En el miedo a ser victima
de abuso sexual se pone de manifiesto muy claramente
la jerarquia de género. La mayoria de los abusos sexua-
les son cometidos por hombres y, quienes los sufren, son
muijeres. Incluso, cuando las victimas son hombres, tam-
bién suelen ser hombres los agresores. Finkelhor sefiala
en 2005 que el porcentaje de mujeres que han sufrido
alguna vez abuso sexual se sitda entre el 78 y el 89%.
Esto se traduce en una sensacién continua de peligro en
ellas. No caminan de la misma manera por la noche los
hombres que las mujeres y, el miedo que les atafie es la
violacién, no es el robo, o una pelea. El miedo de las mu-
jeres es el de ser violadas.

Este miedo marca la vida cotidiana de las mujeres a lo
largo de toda su existencia. La ropa que usan, los lugares
por los que transitan, las situaciones a las que se exponen,
las horas en que ocupan el espacio publico, los recorridos
para ir a casa... Es el miedo que mds controla su cuerpo
y su conducta. Lo peor es que no se trata de un temor
infundado o irracional, al contrario, estd basado en una
espeluznante realidad de la que ni siquiera se tienen datos
reales. El abuso sexual es una realidad que se esconde,
que avergienza y culpabiliza a quien lo sufre, pese a que
el Unico responsable es el agresor. No depende de las
muijeres ser abusadas sexualmente. Ni de su ropa, ni de
la hora en la que transitan por las calles. Como dice la
famosa frase del movimiento feminista chileno, en su per-
formance Un violador en tu camino: “Y la culpa no era
mia, ni dénde estaba, ni cémo vestia””. Ademds,

Suceden en la casa, en el ambiente familiar y cercano.

Muchas mujeres no denuncian, no lo informan en ningin
espacio, por lo que no hay estadisticas precisas. Temen ser
juzgadas, descreidas, porque la duda se posa en quien
denuncia el abuso y no tanto en el denunciado. Se sigue
viviendo con verglenza porque contfinta la incompren-
sién por parte del entorno.

. El miedo a las represalias y a la incredulidad
son muy fuertes. La voluntad de olvido también.

Los procesos legales no estén en sintonia con aquellos
de las personas damnificadas, de manera que podrian
suponer una montaia dificil de encarar. Deberian ser
procesos reparadores, independientemente del resultado
de la sentencia. Hacer la denuncia penal o social de una
agresién sexual supone poner en el espacio publico lo que
histéricamente se ha relegado al privado: la sexualidad
de las mujeres. Es sacar a la luz una importante realidad.

22Un violador en tu camino” es una performance participativa de profesta
creada por un colectivo feminista de Valparaiso (Chile), denominado
Lastesis. Esta iniciativa ha sido recreada por diferentes grupos feministas en
distintas partes del mundo a lo largo de 2019.

Con denuncia social se hace referencia a cuando el hecho
se hace publico, sea a través de un texto en alguna red so-
cial, o en el entorno cercano, familiar o laboral. A veces,
las personas que han sufrido un abuso sexual, no quieren
interponer una denuncia penal por las consecuencias del
mismo, pero si quieren que el entorno conozca los hechos
y los repudie. El acompafiamiento a las familias o entor-
nos de la persona afectada y, sobre todo, a ella misma
cuando lo cuenta por primera vez, es fundamental.

Como en otras dreas la violencia de género, las redes so-
ciales han servido para avanzar en la visibilizacién de esta
problemdtica. “Me Too” es un ejemplo de ello. Se trata de
un movimiento que surge en Estados Unidos, en octubre
de 2017, para denunciar la agresién sexual y el acoso
sexual por parte del productor de cine y ejecutivo estadou-
nidense Harvey Weinstein. Muchas actrices reconocidas
de Hollywood se fueron sumando a esta denuncia social,
desenmascarando a grandes personalidades del mundo
del cine a través del hashtag . Actualmente, mdés
de medio millén de mujeres de todo el mundo se han
sumado a este movimiento, contando su propia historia.

Muchas de estas publicaciones hablan de abusos sexuales
que han tenido lugar en el hogary, gran parte de ellos, en
la infancia. Y es que el abuso sexual infantil es mucho
mds comuUn de lo que se puede imaginar. Sin embargo,
no es facil de identificar, para las nifas y nifos, que mu-
chas veces lo viven como una relacién especial con esa
persona cercana, ni para su enforno, que no cree a las
personas de confianza capaces de hacer algo asi.

No existe una definicién Unica del abuso sexual a meno-
res. El National Center of Child Abuse and Neglect (1978),
lo describe como: “...contactos e interacciones entre un/a
nifio/a y un adulto cuando el adulto (agresor) usa al/la
nifo/a para estimularse sexualmente él mismo, al nifo, la
nifa o a otra persona. El abuso sexual puede ser también
cometido por una persona menor de 18 afos, cuando esta
es significativamente mayor que el/la nifio/a (victima) o
cuando el agresor estd en una posicién de poder o control
sobre otro.”

153



En la misma linea, Save the Children (2012) define el
abuso y afade “también se consideran abuso sexual las
actividades sexuales impuestas por un nifio a otro si el pri-
mero es considerablemente mayor que la victima o utiliza
la fuerza, amenazas u otros medios de presién o coac-
cién”. Ademds, aportan otros datos de interés:

* El abuso sexual implica una relacién asimétrica de
poder, informacién y entendimiento.

* En la mayor parte de las ocasiones, el abuso se basa
en la desigualdad, la manipulacién de la confianza,
el engafo o la amenaza y se produce sin que haya
violencia fisica.

* En la mayoria de los casos, el abuso sexual ocurre en
el seno de la familia o en el ambiente cercano de los
menores de edad.

e Puede tener graves y persistentes consecuencias en la
salud fisica y psiquica de los nifios y las nifias que los
padecen.

Y sefala otras formas de maltrato sexual: la explotacién
sexual con fines comerciales, la trata de seres humanos,
los matrimonios forzosos y la utilizacién de nifios y nifas
en la prostituciéon o la pornografia infantil, entre otras
formas. Asimismo, indica en otro documento del mismo
afo que, la persecucién, el hostigamiento, el acoso, los
golpes, las humillaciones o los castigos por razén de la
orientacién o la identidad sexual también son formas de
maltrato sexual (Save the Children, 2012).

MIT05 DEL ABUSO SEXUAL

| igual que en muchos otros de los contenidos
vistos a lo largo de esta Guia, existen muchas
falsas creencias en cuanto al abuso sexual en la
infancia y la adolescencia.

- NIT0:

*|9 mavoria D 10S ABUSOS Sexuales 10S
Comeuen Desconocipos 0 persoNas que
NO $@ encuénukan en el ampienue Del
NiN0/a (PaMiliares. CuibaDORES. aMigos
D 13 familia. PROFESORADO...)".

REALIDAD:

Se sabe que la mayoria de los abusos sexuales se cometen
en el seno familiar o por personas muy préximas al nifo
o a la nifa.
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- NIT0:

*[0S aBusOS $exuales en 14 ineancia
arecuan 4 niNas vy ninos por igual-.

REALIDAD:

La cifra de nifias que han sido abusadas sexualmente es
muy superior. Segun la OMS (2010) una de cada cinco
mujeres y uno de cada 10 hombres afirman haber sufrido
abusos sexuales en su infancia.

- NI0:

“MuChd$ apoiescentes provocdn 14
situacion be apuso™.

REALIDAD:

La responsabilidad siempre es de la persona que
ejerce el abuso.

- N0

*|0$73a$ NiN0$/as y apolescences. 4
menubo FaNLAsean, invenuan hisuorias
y mienuen Cuanbo bicén qué han Sibo
SOMEuIDOS @ aBusoS Sexuales:.

REALIDAD:

Cuando un nifio, nifia o adolescente dice que ha recibido
abusos, hay que creerle. Normalmente no mienten. Casi
todos los casos de abuso sexual son verdaderos (Save the

Children, 2006).

- NIT0:

*|3 violencia sexual conuRa NiNos
Y Ninas. $0l0 s geave Si hay
peNeuRACIoN.

REALIDAD:

La violencia sexual, con o sin contacto fisico, es grave
siempre y deja secuelas dolorosas y traumdticas. Se
sabe que las secuelas psicolégicas pueden ser peores
que las fisicas.

- NI0:

*|3 violencia $exual conuka Ninos, NiNAas
y apolescenues OCurre Siempre Con
violencia fisica”.

REALIDAD:

Es frecuente que los agresores se valgan de la relacién
de confianza o poder para someterlos/las o, que les
hagan creer que se trata de una relacién especial y
que no hay nada de malo en ello, en otras ocasiones
usan la amenaza como arma. Por tanto, muchas veces
no hay uso de la fuerza fisica.

- N0

“Gi uNd ChiCa NO hace Nnapd para
DEFCNDERSE Y PARARIO, DERE SCR que
DISFRULA".

REALIDAD:

En una situacién de peligro, las personas pueden
reaccionar congeldndose, como mecanismo de defensa
para no perder la vida. En este proceso se produce
disociacién y no hay disfrute, sino pdnico.

- N0

*l0$ NIN0S Y 1S NINas, 4 menuDo.
sebucen 4 10S abuluos:.

REALIDAD:

Esta creencia podria traducirse en que, para ciertos
adultos, algunas conductas infantiles son percibidas como
provocativas o seductoras. Es el adulto quien se siente
seducido. El nifo o la nifia no seduce.

- N0

“DENURO D@ UNa RAIACION DE Par@a NO
PUEDE haber aBuso Sexuar.

REALIDAD:

En las relaciones de pareja, tanto adolescentes como
adultas, se dan muchos casos de abusos y violaciones.
Todo contacto sexual no consentido/deseado es abuso.

- N0

*l0$ NIN0S Y 1a$ NINas No saren
8UARDAR SCREUOS: Si Surren violencia
gexual, 10 cuenuan:.

REALIDAD:

El nifo o nifia no comunica la situacién de violencia
sexual, porque muchas veces teme las represalias del
agresor o las consecuencias de la revelacién para su
familia. En otros casos, la situacién puede generar
sentimientos de vergienza y culpa que impiden al nifio

o la nifia contar lo que le pasa.

- NIT0:

“0 VACES. 13$ aDoIesCenses bicen no
UERIENDO DECIR Si Y, ORAS VECES, NO
DICEN Napa. @$ DECie que tameién

es un i

REALIDAD:

Cuando una adolescente dice NO, quiere decir NO y
cuando no dice nada, también es un NO.
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as manifestaciones que pueden presentar un nifio o

una nifa victima de abuso sexual infantil son diver-

sas. Se recogen a continuacién algunas de las mds

comunes siguiendo el informe de Save The Chil-
dren de violencia sexual (2012)23, fundamental para que
las/los profesionales tengan elementos para su deteccién
y para una intervencién adecuada. Sin embargo, es pre-
ciso senalar que, la ausencia o la presencia de algunas
de estas manifestaciones o sintomas, no comprueban por
si mismas la existencia o no de un abuso sexual hacia
un nifio o una nifa. Son sefales de aviso que habré que
estudiar en cada caso.

Hematomas.

Infecciones de transmisién sexual.
Desgarramientos o sangrados vaginales o anales.
Enuresis, encopresis.

Dificultad para sentarse o para caminar.
Embarazo temprano.

23Save The Children cita: Consecuencias recogidas en el estudio de Noemf
Pereda. (Univesitat de Barcelona). Consecuencias psicoldgicas iniciales del
abuso sexual infantil. Papeles del Psicélogo, 2009. Vol. 30(2), pp. 3-13.
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Miedos.

Fobias.

Sintomas depresivos.

Ansiedad.

Baja autoestima.

Sentimiento de culpa.
Estigmatizacion.

Trastorno por estrés postraumdatico.
Ideacién y conducta suicida.
Autolesiones.

Conductas hiperactivas.

Problemas de atencién y concentracién.
Bajo rendimiento académico.

Peor funcionamiento cognitivo general.

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

Problemas de relacién social.
Menor cantidad de amistades.
Menor tiempo de juego con iguales.
Elevado aislamiento social.

Problemas de suefio (pesadillas).

Pérdida del control de esfinteres (enuresis
y encopresis).

Trastornos de la conducta alimentaria.
Quejas somdticas.

Conducta sexualizada: Masturbacién compulsiva.

Imitacién de actos sexuales.

Uso de vocabulario sexual inapropiado.
Curiosidad sexual excesiva.

Conductas exhibicionistas.

Conformidad compulsiva.

Hostilidad
Agresividad. Ira y rabia.
Trastorno oposicionista desafiante.
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na de las situaciones mds complicadas con la
que se pueden encontrar las/los profesiona-
les, es aquella en la que se sospecha de una
situacién de abuso sexual a un/a menor. En
algunos casos, son los indicadores sefialados en el apar-
tado anterior los que van a llamar la atencién del/de la
profesional, y serd en ese momento cuando se inicie una
valoracién para descubrir o descartar dichos abusos. Esto
puede suceder, incluso, en cualquier conversacién con su
madre, en la que habla de conductas sexualizadas en su
hija o de ofros indicadores. Por tanto, quien recibe esta
informacién no tiene porqué ser profesional de la psico-
logia, quizé es una educadora, abogada o trabajadora
social a la que le surge la duda ante esta informacién.

En ofros casos, es durante la intervencién psicoldgica,
cuando ya existe un vinculo terapéutico adecuado y ese/a
nifio/a o adolescente entiende que estd en un contexto
de seguridad, cuando puede decidir hablar o expresar de
alguna forma (un dibujo, un juego...) lo que vive o ha
vivido.

Se sabe que uno de los factores relevantes que inciden en
la gravedad de las secuelas, son las ocfuccionas del en-
torno ante la noficia, que pueden retraumatizar™ si no se
llevan a cabo de manera adecuada. Por lo tanto, siempre
hay que actuar de manera muy prudente. Tomando como
referencia la Guia para profesionales de Save The Chil-
dren “Violencia sexual contra los nifios y las nifias. Abuso
y explotaciéon sexual infantil” (2012), se recogen algunas
pautas de actuacién ante los indicios de abuso sexual en
la infancia:

Mantener la calma y evitar hacer preguntas que pue-
dan intimidar al nifio o la nifa.

Se pueden hacer preguntas mds vagas para ase-
gurarse de lo que ha querido decir o para evaluar su
seguridad. Tener en cuenta que no hay que presionarle
para que cuente lo que ha ocurrido, ni pedirle detalles de
la situacién de abuso sexual: esa es la tarea de los/las
profesionales que se encargan de la evaluacién en las
condiciones apropiadas para ello.

Creer lo que te cuenta el nifio a la nifa. No culparle
con preguntas como: &por qué no lo has contado antes?,
2por qué lo permitiste?, etc.

Agradecerle la confidencia y explicarle que esto se
le debe comunicar a alguien mds por su seguridad, de
manera que esto no podrd mantenerse en secreto. La
sinceridad y el respeto son muy importantes. Por tanto,
sélo se trasladaré la informacién a las personas oportu-
nas, no es necesario que lo sepa toda la institucién.

24Hace referencia a “la ocurrencia de ciertos eventos asociados a las violaciones
de los derechos humanos cuyo efecto previsible es el de incorporar nuevas
situaciones dolorosas a un contexto humano previamente traumatizado”.
Carlos Madariaga, 2006. Retraumatizacién: hacia una conceptualizacién
necesaria.

Hacer un informe escrito describiendo exactamente
lo que el nifio o la nifa ha contado y reportar, a la mayor
brevedad posible, a aquellas personas que se considere
oportunas para valorar las medidas que se van a fomar.

Tomar decisiones y derivar a los recursos apropia-
dos, que pueden ser: urgencia pedidtrica para valoracién
fisica si ha sido reciente, recursos especializados en agre-
siones sexuales, peritaje psicoldgico, psicéloga de la
madre para poder hacer un acompaiamiento adecuado,
abogada para valorar la seguridad del/la menor ante
esta nueva informacién, psicélogo/a de menores si no es
quien ha obtenido la informacién, figuras de coordinacién
de los servicios para trabajar de forma conjunta, disposi-
tivo de emergencia si hubiera un riesgo inminente... Los
pasos serdn valorados de forma individual en cada caso,
siempre priorizando el bienestar del/la menor.

Explicarle el siguiente paso a la/el nifa/o, diciéndole
a quién se le tiene que contar esto y para qué. Brindar
explicaciones claras a los nifos y las nifias y a sus fami-
lias. Es importante que entienda el para qué y que no lo
viva como una fraicién. Hay que darle seguridad y mucho
apoyo.
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as secuelas de haber vivido un abuso sexual,
puntual o recurrente, pueden ser devastadoras
y afectarle en un futuro en su relacién consigo
misma/o: autoconcepto negativo, baja autoestima,
inseguridad y, con el entorno: dificultad en la relacién con
personas adultas o en relaciones de pareja, desconfianza
o hipersexualizacién, entre otras muchas. Asimismo, los
estudios de victimologia sefalan que los nifios y las nifas
que han sufrido abuso sexual infantil estén en mayor
riesgo de sufrir otras formas de violencia en el futuro.

Existen algunos factores que definen, en mayor o menor
medida, las consecuencias que pueden acarrear las nifas
y los nifios que han vivido una situacién de abuso se-
xual. Save The Children en su informe de violencia sexual
(2012), define los siguientes:

La relacién entre el nifio o la nifa y su agresor o
explotador. Si la relacién es muy cercana y de confianza,
mayores serdn los efectos en los sentimientos, los pensa-
mientos y las relaciones sociales del nifio o la nifa victima.

La edad de la nifa o el nifo cuando ocurre el abuso.
Cuanto mds pequefas sean las victimas, mayor puede ser
el dafo en su desarrollo fisico y sexual.

La duracién del abuso. Cuanto mds prolongado el
abuso en el tiempo, mayores consecuencias negativas
tendrd sobre la vida y el desarrollo del nifo o la nifa.

El tipo de abuso sexual. Puede haber producido ma-
yor dafo fisico o dafio psicolégico (la vulneracién de la

dignidad).

El sexo de la victima. El riesgo de embarazos tem-
pranos no deseados genera otro tipo de consecuencias
negativas en la vida de muchas nifias victimas de abuso
sexual infantil. La estigmatizacion que pueden sufrir mu-
chos nifos varones victimas de abuso sexual, incide en la
baja denuncia por lo que estdn mds desprotegidos.

Las respuestas y reacciones de los entornos fami-
liares, sociales, institucionales y judiciales frente a la
revelacién y denuncia del abuso sexual infantil.

El uso de violencia fisica ademds del abuso sexual
puede aumentar el sentimiento de terror y los efectos pue-
den estar relacionados con altos niveles de ansiedad.

La resiliencia de cada menor. Cada persona tiene sus
propias caracteristicas de personalidad, sus historias de
vida y sus habilidades personales y sociales individuales,
que generan una forma particular y Unica de responder
a las situaciones traumdticas. Esto quiere decir que la au-
sencia de sinftomas evidentes del abuso o la explotacién,
no implica la ausencia de efectos negativos generados por
tal situacién.

Estos factores tienen que ver con las caracteristicas del
abuso, la respuesta del entorno y los recursos internos de
cada menor, y las combinaciones entre ellos son infinitas.
Por tanto, los casos de abuso sexual infantil no se pueden
juzgar en conjunto. Cada caso es Unico y no siempre las
respuestas van a ser las esperadas.
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de forma coordinada y siempre pensando en el

bienestar del/la menor. En los servicios especia-
lizados, siempre se seguirdn las directrices de actuacién
qgue correspondan en cada lugar. Esto variard en fun-
cién de los servicios y las/los profesionales con los que
se cuente. No es objetivo de este material, protocolizar
las mismas, simplemente se dardn unas pinceladas en
cuanto a las actuaciones generales.

xisten muchos protocolos de actuacién ante estas
situaciones complejas, lo importante es trabajar

Las actuaciones van a depender de muchos factores:

Quién es el agresor y si continda habiendo contacto con
esa persona.

Si se trata de una revelacién de los abusos o de una
deteccién de indicios de los mismos.

Si el proceso juridico estd iniciado.
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En cualquier caso vy, teniendo en cuenta la importancia
del entorno ante el descubrimiento de un abuso sexual de
cara al bienestar del nifio o la nifa, los profesionales de
todas las dreas que atiendan a la unidad familiar han de
tener mucha prudencia en sus actuaciones. Partir siempre
del RESPETO hacia la persona que lo ha sufrido, evitando
hacer JUICIOS DE VALOR y teniendo mucho cuidado con
la CULPABILIZACION.

En los servicios especializados se pueden dar diferentes
situaciones. Al tratarse de la atenciéon a situaciones de
violencia de género, quedan excluidos aquellos nifios y
chicos que hayan sufrido abusos por parte de algdn hom-
bre, fuera de un contexto de violencia de género. En este
caso se deberia poder derivar a algin otro recurso, pues
se trata también de menores que han sufrido una situa-
cién muy grave. En este apartado se va a reflejar aquellas
situaciones que se pueden presentar en los servicios de
violencia de género:

|.Nifia o chica que vive en un entorno normalizado y es
victima de abusos sexuales por parte de un desconocido.

7 Nifia o chica que vive en un entorno normalizado,
aparentemente, pero narra unos abusos por parte de
un familiar o un amigo de la familia.

?.Niﬁo, nifia o adolescente que vive en un contexto de
violencia de género, pero no ha recibido nunca atencién
por elloy es a partir de la situacién de abuso cuando se
ponen en contacto con el recurso.

4.Niﬁo, nifia o adolescente que vive en un entorno de
violencia de género y recibe atencién por parte de los
servicios especializados y son las mismas profesionales
quienes detectan la situacién de abuso sexual por parte
de su padre, de un familiar, o de cualquier otra persona
del entorno.

5.Niﬁo, nifa o adolescente que vive en un entorno de
violencia de género y recibe atencién por parte de los
servicios especializados y en alguna sesién psicolégica
revela una situacién de abusos.

©). Chica adolescente que sufre abusos sexuales por parte
de su pareja chico.

En las primeras dos situaciones, probablemente, el/la me-
nor acude derivada/o por algdn/a profesional del sistema
sanitario, educativo o servicios sociales municipales que
tienen sospechas de la situaciéon. Hay que valorar, por
tanto, quién va a atender a la unidad familiar. En caso
de que se cuente con un Equipo Especializado en Agre-
siones Sexuales, se hard la derivacién a dicho servicio,
en caso contrario, seré atendida por las/los profesionales
que atienden ofras unidades familiares en situacién de
violencia de género.

En el segundo caso, a partir de la demanda, se detecta
una situacién de violencia de género en el hogar, se in-
tervendrd en el servicio, velando desde cada drea por el
bienestar de la unidad familiar.

En cualquier caso, la funcién desde el drea social y ju-
ridica ha de centrarse en la protecciéon de ese/a menor.
En cuanto al drea psicolégica infanto-juvenil, se valorard
la viabilidad de la atencién, tanto por las autorizaciones
precisas, como por la posibilidad de contaminar el peri-
taje psicolégico que se realice, siendo esto contrario para
la/el menor en cuanto al proceso juridico se refiere. Por
ofra parte, se podria valorar la atencién a sus figuras de
referencia, especialmente si el abuso es cometido por
un familiar, para que cuenten con las herramientas para
poder acompafar a su hija/o en este largo y complejo
proceso.

PARUIR SiEMPRE DEI
PLSPLTIO hacia 1
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19 CUIPAPIIZACION.

En las situaciones planteadas en cuarto y quinto lugar, es
decir, una unidad familiar que ya recibe ayuda en el ser-
vicio especializado cuando se detectan los indicios o hay
una revelacién de los hechos de abuso, las actuaciones
son muy similares. Lo que debe primar es la proteccion
del/la menor. Para ello, se tendrd en cuenta si la nifa
o el nifio continba manteniendo contacto con el agresor,
especialmente si este es su padre. En ese caso, serd la
abogada quien asesore a la madre en cuanto a cémo
actuar. Desde el drea social, se procederd a dar todos
los pasos que favorezcan la independencia de la unidad
familiar y faciliten la ruptura con el agresor. Aqui la in-
tervenciéon psicolégica con la madre es fundamental. En
cuanto a la intervencién psicolégica con el nifio o la nifa,
si esta atenciéon es de forma indirecta a través de su ma-
dre, se podrd mantener asi, en caso contrario, de nuevo
habrd que valorar si continuar con la intervencién psico-
l6gica directa con ese/a menor puede poner en riesgo el
peritaje. No obstante, y, teniendo en cuenta que los perita-
jes psicolégicos pueden tardar mucho tiempo, se pondrén
en una balanza los beneficios que pueda tener que el/la
menor reciba atencién psicolégica que le ayude a amor-
tizar el malestar. Entra en conflicto, por tanto, el proceso
juridico con el psicolégico. Valorando pros y contra, se
han de tomar en cada lugar las mejores decisiones para
cada caso. Si finalmente, se decide parar provisionalmen-
te la infervenciéon psicolégica del/la menor a la espera
del procedimiento judicial, siempre se debe hacer un cie-
rre con el/la usuario/a, independientemente de su edad,
recorddndole las herramientas de las que dispone para
sentirse mejor y explicandole que se volverd a retomar en
cuanto sea posible. Asimismo, en estos casos se podré
continuar la intervencién a través de su madre, para hacer
un acompafamiento del proceso.

En el Gltimo caso apuntar que, a estas chicas adolescentes
se les ofrecerd atencién integral para superar las secue-
las de la violencia de género vivida, como con una mujer
adulta, previa autorizacién de sus progenitores. En este
caso la atencién psicolégica podrd ser por parte del drea
de muijer o infanto-juvenil segin se valore.
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Una apuesta por la sensibilizacién en materia de violen-
cia de género, siempre es la mejor opciéon. Como dice
el refrén: mds vale prevenir que curar. Y esto implica un
esfuerzo por parte de las instituciones publicas y de toda
la sociedad. En cuanto a la prevencién del abuso sexual
se refiere, “la sensibilizacién ante las multiples formas de
violencia sexual contra la infancia, la educacion de los
nifios y las nifas para su autoproteccién y la adecuada
formacién de los/las profesionales que trabajon des-
de distintos dmbitos con menores de 18 afos para la
detecciéon temprana de estas situaciones, son los ejes ver-
tebradores de las intervenciones en este sentido”, Save the

Children (2012).

En este sentido, la educacién afectivo sexual es fundamen-
tal para nifas, nifos y adolescentes que, en caso de no
tenerla, van crecer con muchas dudas o van a recibir in-
formacién sesgada por parte de iguales o redes sociales.

. Esto incluye informacién
acerca de aspectos biolégicos y del desarrollo sexual en
general. Los contenidos pueden incluir informacién acerca
de los aparatos reproductores, la orientacién sexual, las
relaciones sexuales y el uso de anticonceptivos, la repro-
duccién humana, la planificacién familiar, los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, entre otros. Tanto el
contenido como la manera de transmitirlo, requieren una
adaptaciéon por edades y perspectiva de género. Por ello,
siempre ha de ser impartida por personal especializado
en la materia.

En palabras de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 1983): "La educacién sexual debe abarcar mucho
mds que la informacién. Debe dar una idea de las acti-
tudes, de las presiones, conciencia de las alternativas y
sus consecuencias. Debe de aumentar el amor, el cono-
cimiento propio, debe mejorar la toma de decisiones y la
técnica de la comunicacion”.

A continuacién, se procede a explicar algunas dindmicas
que se pueden trabajar con cualquier nifio o nifa y que
favorecen la prevencién del abuso o, en el peor de los
casos, la identificacion del mismo.
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ACTIVIDAD 1:

Mi CueepO €S Mio

>> OBJETIVOS: conocimiento del propio cuerpo,
fomentar la asertividad y la puesta de limites.

>> EDAD: nifios y nifias a partir de 3 afos.

>> MATERIALES: folio, papel kraft o cartulina, pintura
de colores verde, naranja y rojo, y una lupa.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

En primer lugar, se le plantea al nifio o la nifa que dibuje
en grande su cuerpo. La profesional puede ayudarla/o a
hacerlo. Otra opcién es partir de un monigote en blanco y
ponerle las caracteristicas fisicas y sexuales de ese/a me-
nor. El resultado final ha de ser similar a ese nifo o nifa:
dibujando su aparato reproductor, ombligo, pezones,
quizd cicatrices o lunares que le caractericen y también
rasgos de la cara y del pelo.

Mientras se va elaborando el dibujo, se debe explicar
cada detalle, por ejemplo: 10 tienes vagina, yo también,
esto es porque nacimos siendo nifas. ¢Tu hermano tiene
vagina o pene? (si se considera, es un buen momento
para incluir el concepto de transexualidad, diciendo que
no todas las personas que tienen vagina se consideran
chicas, y al revés); tienes ombligo, todas las personas te-
nemos ombligo, ésabes por qué?; tu tono de piel es asi,
pero hay personas de muchos colores... De esta forma se
puede ir trabajando cada aspecto de su cuerpo de forma
dindmica y aprenderd que cada persona es Unica.

La segunda parte de la actividad consiste en diferenciar
las partes del cuerpo segun el grado de infimidad que
sienta: si puedo tocarla y no me importa que me la
toquen (verde); sélo me la puede tocar mi madre o alguna
persona cercana (naranja); no me las puede tocar nadie
salvo yo (rojo). Se le explicard que es como un semdforo,
verde=seguir, naranja=precaucién, rojo=parar.

A continuacién, se indican algunos ejemplos, si bien, con
cada menor serd diferente. A algunos ninos y nifias no les
importa que le toquen el pelo o las manos, a otros/as si.
Se trata de que puedan identificarlo.

Eiemplos de parfes verdes: las manos, los pies con
zapatos, los hombros, si me tocan para avisarme...

Ejemplos de partes naranjas: la cara, la barriga, los
pies... (dependerd de quién y cuéndo y de mi nivel de
comodidad)

Ejemplos de partes rojas: genitales, trasero, pezones,
boca...

Por ltimo, se explicard la lupa, que es la que evalta el
nivel de comodidad. Por ejemplo, “podria ser normal
que un tio al que quieres mucho te toque el pelo, pero, si
cuando eso sucede fe sientes rara, el pelo se convierte en
rojo. También se convierten en rojo otras partes cuando
alguien te dice que es un juego, pero 10 no te diviertes. La
lupa nos ayuda a ver bien de cerca”. Asi, se pueden ir po-
niendo ejemplos de situaciones distintas. Se puede utilizar
el dibujo para en ofras sesiones futuras y trabajar sobre
situaciones reales que se han dado.
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ACTIVIDAD 2:
Grita

>> OBJETIVOS: fomentar la asertividad, dotar de
herramientas de defensa ante distintas situaciones.

>> EDAD: nifios y nifias a partir de 7 afos, aproximada-
mente.

>> MATERIALES: cuento “Estela grita muy fuerte””
(versién en papel o digital), cartulina.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La actividad se basa en la lectura del cuento infantil “Estela grita
muy fuerte”, que narra la historia de una nifia que vive situaciones
en las que le incomodan, entre ellas, abuso sexual, y aprende a
decir NO a todo lo que le disgusta.

Este cuento facilita la identificacién de situaciones de abusos
sexuales, asi como de oftras situaciones de malestar en las que
es necesario pedir ayuda. Se trata de leer de forma conjunta e ir
dando sentido a la historia y trabajar sus los contenidos.

La segunda parte de la actividad consistird en hacer rol playing en
las que se trabajan diferentes formas de defensa (decir NO, gritar,
apartar, salir corriendo...), de forma que se dote a las nifias y nifios
de herramientas ante situaciones de abuso. Para ello, se escribirdn
situaciones en trozos pequefios de cartulina, de forma que las vaya
eligiendo como si de una baraja se tratase para ir frabajando cada
situacién de forma mas divertida. Un ejemplo podria ser: un nifio
del colegio me pega siempre en los recreos o un amigo de papd
me hace cosquillas cuando estd conmigo a solas. A partir de esta
situacién, se dardn herramientas de defensa adaptadas a cada
situacién (no es lo mismo defenderse de un nifio de su edad, que
de un familiar adulio).

Igual que en la actividad anterior, se deben ir haciendo seguimientos
en las sesiones siguientes, sobre ejemplos reales que viva ese/a
menor.

2sabel Olid y Martina Vanda (2008). Editorial FINEO y la Asociacién RANA (Red de Ayuda a Nifios
Abusados). Isabel Olid es coautora a su vez de la guia Programa de prevencién del maltrato y abuso
sexual infantil publicada por la misma asociacién. La Red de Ayuda a Nifios Abusados (RANA) es una
asociacién sin dnimo de lucro, de émbito balear, cuya funcién social, desde el 2005, es prevenir el
abuso sexual infantil.

ACTIVIDAD 3:
NO @stoy $019/0

>> OBJETIVOS: identificar personas de referencia a
las que poder pedir ayuda en diferentes contextos
cuando viva alguna situacién de abuso.

>> EDAD: nifios y nifias a partir de 3 afios, aproximadamente.

>> MATERIALES: cartulina y colores, opcionalmente se
puede incluir goma eva.

>> DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Mediante dibujo o goma eva, se representardn en la cartulina
diferentes lugares comunes en la vida del/la menor: una casa, un
colegio, un parque...también situaciones concretas segin cada
caso, como clases de guitarra o de ballet. Una vez representado
cada espacio, alrededor se dibujaré o escribiré el nombre de la/
las personas que pueden servir de ayudantes de proteccién (como,
por ejemplo: mamd, el/la profesor/a, la policia...).

Se guardard el trabajo para irlo valorando en sesiones posteriores.
Si el /la nifio/a pone en préctica lo acordado en esta actividad y
no recibe la ayuda esperada, se tratard de buscar mds referentes.
Por ejemplo “mi compafiero me sigue levantando la falda en
los recreos, se lo dije a mi profesor, pero me dijo que son cosas
de nifios y no hizo nada”. En este caso, se dardn herramientas
de defensa ante el nifio y, en cuanto a la figura de referencia,
ofras opciones dentro del colegio o fuera de él. Paralelamente se
valorard una coordinacién con el profesorado.
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ACTIVIDAD 4:
SECRELOS PueNOS Y SECRRLOS MaloS

>> OBJETIVOS: trabajar el concepto “secreto”
y diferenciar entre buenos y malos.

>> EDAD: nifosy nifias a partir de 5 afos, aproximadamente.

>> MATERIALES: cartulina.

>>DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

En la primera parte de la actividad se
explicard qué son los secretos buenos y
cudles no lo son. Se pueden definir de la
siguiente manera:

> Secretos buenos: aquellos que van a
suponer una alegria para alguien. Por
ejemplo, el regalo de cumpleafos de la
abuela es un secreto bueno. También
lo puede ser una fiesta sorpresa para
mamd.

> Secreto malo: aquellos que no van a
suponer una alegria para nadie. Por
ejemplo, un juego con el primo o las
fotos que me saca papd.

Tras esta explicacién, debe quedar claro
qgue solo en aquellas ocasiones en las
gue vaya a haber una alegria se puede
guardar unos dias el secreto. No, sin
embargo, en todas las demdés, lo pida

quien lo pida. Siempre que alguien les
diga “es un secreto” o, “no se lo cuentes
a tu madre”, ha de indagar en cudl es el
motivo y, si no es una alegria para ella,
siempre hay que contarlo. Si se valora
que su madre es su principal figura de
referencia, es a ella a la que siempre
deben contar los secretos.

Por Gltimo, se pueden usar los carteles de
cartulina para plasmar algunas situacio-
nes como las ya mencionadas y el nifo o
la nina deberd separar en dos grupos, los
buenos y los malos, sabiendo qué debe
hacer en cada situacién. Asimismo, es im-
portante mencionar aquellas situaciones
en las que haya amenazas: no se lo digas
a tu madre, si lo haces, se va a enfadar
mucho contigo. Sabiendo que estos for-
man parte de los secretos malos, en tanto
no conllevarén ninguna alegria.

En definitiva, la problemdtica de los abusos sexuales es compleja y requiere una
buena respuesta del entorno. La coordinacién interdisciplinar y la toma de decisiones
personalizada, favorecerdn el proceso. Por otra parte, la prevencién del abuso sexual a

través de la educacién es fundamental.
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| asesinato de mujeres a manos de sus parejas

o ex parejas es una realidad. Se trata de uno

mds de los terribles dafios que puede ejercer un

hombre agresor a una mujer. Histéricamente, los
feminicidios por razén de género han estado ocultos o
justificados, algunos de ellos considerados crimenes pa-
sionales en los que gran parte de la responsabilidad caia
sobre la victima.

Actualmente, es la consecuencia mds destacada por los
medios de comunicacién, que anuncian cada asesinato
cometido. Si los titulares y la forma de abarcar la noticia
son acertados o no, es una cuestidon de debate. Muchas
veces, parecen servir para favorecer el efecto dominé,
mds que para despertar consciencias. Sea como fuere, es
la cara mds visible de la violencia de género, la realidad
mds evidente. Los datos son incuestionables y, publicarlos,
supone poner de manifiesto una realidad que, hasta hace
no tanto, estaba oculta.

En Espafa, desde el afio el afio 2003 y hasta el 31 de
diciembre de 2019, fecha de elaboraciéon de este informe,
han sido asesinadas 1033 mujeres por violencia machista.
Muchas de ellas eran madres. Segin los datos del Obser-
vatorio de Violencia de Género estatal, 278 menores se
han quedado huérfanos/as desde enero de 2013 hasta la
fecha de la edicién de este documento.

A0 NUNERO DE MENORES
UERFANOS/AS

42

43
51
30
25

41

46
TOTAL 278

La pérdida de la principafigura de referencia supone tal
cantidad de cambios en la vida de estos nifios y nifias,
que este hecho supondré un antes y un después, salvo en
aquellos casos en los que conviviera con otros familiares
antes de producirse el homicidio y, aun asi, habria que
valorar las consecuencias emocionales derivadas de esta
situacién de pérdida.

Como se ha mencionado en otros capitulos, los
nifios, las ninas y también los y las adolescentes, necesitan
a las figuras de apego para desarrollarse y poder tener
cada vez mayor autonomia. Asimismo, se ha hablado de
la importancia de la estabilidad, el afecto y la seguridad.
En los casos de feminicidio, los y las menores se quedan
sin este apoyo fundamental, su vida cambia en muchos
sentidos y es por ello que la intervencion pronta de los
servicios especializados es fundamental.

os seres humanos a lo largo de su vida pueden

pasar por diferentes crisis que ponen a prueba sus

recursos. Slaikeu (1988), describe la crisis como “un

estado temporal de trastorno y desorganizacién,
caracterizado principalmente por la incapacidad del
individuo para abordar situaciones particulares utilizando
métodos acostumbrados para la solucién de problemas,
y por el potencial para obtener un resultado radicalmente
positivo o negativo”.

El mismo autor en 1969, diferencia dos tipos principales
de crisis: del desarrollo y circunstanciales. Las primeras
son aquellas relacionadas con las distintas etapas del
desarrollo de las personas. Las segundas hacen referencia
a aquellos eventos inesperados que suponen cambios
ambientales, como podrian ser catdstrofes naturales o
accidentes. Los asesinatos por violencia de género entran
dentro de esta segunda categoria.

En cuanto a la intervencién en crisis, se puede hacer una
divisién en funcién del momento de la misma:

i : se frata de una
primera intervenciéon que debe ser inmediata o hasta
72 horas después del evento.

i : se puede iniciar cuando haya
un poco de orden, haya bajado el nivel de estrés inicial
y puede durar meses o afos.

175



176

sta intervencién inmediata persigue unos objetivos

diferentes a los de la intervencién psicoterapéutica

posterior. Se trata de actuar para atenuar las

consecuencias del caos, propio de la situacién,
que pudo haber desbordado a la familia y al/la propio/a
menor. Cuando se habla de PAP en nifios y nifas, hay
que tener en cuenta las caracteristicas propias de esta
poblacién, y por supuesto que su familia y seres cercanos
han de tener un papel protagonista en estos momentos,
mds aun, si las/los profesionales que aceden son figuras
desconocidas para ellos/as. A contfinuacién, se detallan
algunos aspectos concretos.

¢Quiénes?

Si bien los PAP pueden ser llevados a cabo por profesio-
nales de ofros dmbitos, como el sanitario o incluso por
poblacién no profesional como pueden ser vecinos/as, se
propone que para un acompafamiento adecuado de los/
las menores, sean psicélogos o psicélogas especializadas
quienes acudan en estos casos.

Asimismo, seria conveniente que la persona que va a
continuar con la atencién psicolégica en el servicio es-
pecializado de este nifo/a o adolescente, sea una de las
que acuda a esta primera intervenciéon. De esta forma,
se facilitard el vinculo terapéutico y no se le hard pasar

por muchos profesionales diferentes, evitando asi la re-
traumatizaciéon. Ademds, la familia tendré una persona
de referencia que los/las acompanaré en el proceso. Si no
fuera asi, y la intervencién en crisis fuera realizada por una
companera de los Dispositivos de Emergencia (DEMA),
deberia ser esta también una psicéloga infanto-juvenil
y realizar posteriormente una derivacién adecuada del
caso. Esta, ademds de comprender el traslado de toda la
informacién relevante, puede incluir una sesién conjunta
donde se haga una presentacién de la nueva psicéloga o
psicélogo con quien continuard su infervencion.

Por otra parte, a esta primera intervencién, lo ideal es
que nunca vaya un/a profesional en solitario. Las de-
mandas pueden ser muchas: coordinacién con Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado, facilitar pautas a la
familia, acompafamiento al/la menor... Dar repuestas a
las mismas y gestionar la propia movilizacién emocional,
no es fécil, por ello, es siempre conveniente que sean,
al menos, dos psicdlogas o psicdlogos infanto-juveniles
quienes acudan. Si se trata de un grupo de una pareja o
grupo de hermanos/as, quizd cada profesional pueda en-
cargarse de uno/a, ya que, aunque hayan vivido la misma
situacién, las necesidades pueden ser muy diferentes y, de
esta forma, se podrd dar una respuesta adecuada a sus
demandas.

éDénde?

Son las/los profesionales quienes deben acercarse a la
familia y realizar la PAP en el sitio donde se encuentre el/
la menor. Puede ser en el mismo lugar de la agresién o en
casa de algun familiar. Se debe contar con una zona don-
de exista cierta privacidad para proporcionar seguridad
lejos del desconcierto que se puede estar viviendo en el
domicilio, normalmente una habitacién o sala de juegos.
Dentro de este espacio, la intervencién se adaptard al/
la menor, puede ser en el suelo, encima o debajo de una
cama o de una mesa, siempre adaptdndose a las necesi-
dades del nifio o nifa que requiera atencién.

éDuracién?

En este tipo de intervenciones, nunca hay una duracién
previomente establecida. Todo dependeré de la situacién
y de las necesidades detectadas.

éSituaciones?

Las primeras horas tras son cruciales. Todo se convierte
en caos, la casa pasa a estar llena de personas, la fami-
lia esté alterada, aparece la Policia o la Guardia Civil, a
veces también la prensa, y todo parece ser un mal suefio.

Dependiendo de la familia y de los recursos internos de
los que disponga, se pueden dar diferentes situaciones,
pero, en general, muy pocas van a poder proporcionar
a este nifio o nifa un acompafamiento adecuado. Las
emociones en momentos asf son muy intensas como para
dominar las propias y, ademds, dar a ese/a menor lo que
necesita. Surge pena por este hijo o hija que pierde a su
madre, también rabia, culpa, desesperacién y muchas
preguntas. Normalmente no saben qué decirle, ni como, y
es que por muchas vueltas que se le dé, nunca va a sonar
bien. La noticia es muy dura, y es importante asumir que
nada podrd evitar su dolor. Sin dolor no hay duelo, es la
Unica forma de sanar la herida.

Si bien cada caso es Unico, la situacién es dificil para el
conjunto familia. En esta primera intervencién son comu-
nes los siguientes escenarios en el domicilio:

LA FAMILIA:

No le han dado la noticia al/la menor. En muchos
casos, la familia intenta “evitarles el dolor” ocultdndoles
la noticia por unas horas. Puede que le hayan dicho
que vaya a su habitacién a jugar. Sin embargo, se sabe
que los nifos y las nifilas son pequefias esponjas que
detectan los estados emocionales y, aunque a veces no
pregunten, siempre se dan cuenta de que algo pasa.
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Le han dado la noticia y luego le distraen. En
ocasiones, se le traslada la noticia y luego se les trata
de distraer poniéndoles una pelicula o llevandolos
a la sala de juegos para que no vean las reacciones
emocionales de la familia. Sin duda, la intencién
es protegerles, sin embargo, se les estd aislando del
entorno y distrayéndole de sus propias emociones, lo
cual dificultard la gestion de las mismas de una forma
saludable.

Le han dado la noticia, pero no hay acompanamiento.

Puede suceder que le hayan dado la noticia, pero que
luego no sepan cémo acompanar al/la menor, se
agobian mucho con su llanto o le cambian de tema
cuando pregunta, y el nifio o la nifa tiene muchas
dudas sin responder.

El/la menor ha presenciado el asesinato. En este caso,

puede que la familia le quiera apartar rdpidamente
de esa situacién y traten de proponerle juegos, para
generar en el menor una emocién positiva, tratando de
que no se sienta friste. Sin embargo, la imagen de lo
ocurrido puede estar muy presente y hay que darle un
sentido a eso que ha visto y sentido.

EL NINO O LA NINA:

Hace como si no pasara nada: juega ajeno/a a la
situacién que estd viviendo.

No habla ni muestra sus emociones: No hace
preguntas y le resulta dificil dar respuestas.

Hace muchas preguntas acerca del futuro: siente
mucha angustia y necesita seguridad. Las preguntas
pueden estar relacionadas con la preocupacién por su
propio bienestar: “y ahora, ¢con quién voy a vivirg”,
“¢quién me llevard al colegio?”.

Demanda informacién acerca del suceso: puede que
las preguntas sean del hecho en si mismo: “2mi madre
tuvo sangre?”, “2qué le hizo mi padre?”.

Cuenta una y otra vez lo que ha visto o lo que sabe:
“mi padre maté a mi madre”, “mi madre estd muerta”,
“mi padre va a ir a la carcel”.

éObjetivos?

Los objetivos principales que persigue esta primera ac-
tuacién con respecto al/la menor son: contenerle y darle
seguridad, normalizar sus emociones y ayudarle en la ex-
presién de las mismas, y trasladarle la informacién que
sea necesaria.

Contener y dar seguridad:
A través del lenguaje verbal y también del no verbal.
Poner en prdctica la escucha activa y mostrar disposicién.

Valorar el contacto fisico en funcién de las necesidades
de ese nifo o nifAa, no de las propias.

Si alguien de la familia puede hacerlo también, seria muy
positivo. En ese caso se puede asesorar y acompafar
a algun/a familiar para que pueda contener al nifio o
nifa y darle seguridad y calma.

Informar:

Puede que le hayan dado alguna explicacién que no es
cierta, que haya escuchado conversaciones entre fami-
liares, o que tenga sus propias teorias acerca de los que
ha pasado. Por eso, en primer lugar, hay que valorar la
informacién de la que dispone.

En cuanto a qué informacién se le debe dar, como reco-
mendacién general, se puede decir que es importante
que el/la nifo/a sepa que su madre ha muerto, no asf,
cdmo ha sucedido, al menos en esta primera infer-
vencién, si bien todo dependeré de la situacién, de la
edad del/la menor y de su necesidad de saber. Todo en
cuanto a informacién se refiere hay que pactarlo previa-
mente con la familia.

Si no supiera que su madre ha fallecido, deberé ser
siempre una persona cercana quien se lo diga. El pa-
pel de los/las terapeutas serd preparar a algun familiar
para que lo haga de la mejor forma posible y, también,
podrdn acompanarle en este momento para ayudarle a
dar respuesta a las reacciones posteriores. La explica-
cién de lo sucedido, en caso de ser necesaria, se hard
de una forma simple y honesta, sin minimizar ni alar-
mar al/la menor, preferiblemente usando frases cortas y
siempre con un lenguaje adaptado a su edad.

Es importante tratar de responder a todas sus preguntas
y solo se le dard la informacién que se sepa con certeza,
nunca lo que no estd confirmado y, jamds, una mentira.

Normalizar: ayudar al/la menor a entender cémo se
siente, poniendo nombre a sus emociones, que ademds
son compartidas por las personas adultas. Todas las
emociones son bienvenidas (miedo, tristeza, sorpresa,
rabia, impotencia...) y la expresién de las mismas, tiene
que tener lugar.

Facilitar pautas a la familia: la noticia, seguramente,
habrd dejado descolocada a la familia y, pueden
presentar muchas dudas en cuanto a cémo actuar con
estas nifas y nifos que se quedan sin madre, y si su
padre es el agresor, también sin padre. Es importante
el asesoramiento en cuanto a qué informacién deben
darle, cémo y cudndo dérsela, qué hacer con sus
propias emociones y las de esa nifia o nifio, asi como
dudas en cuanto a cémo continuar los dias préximos.

Como parte del proceso, es importante que validen las
emociones del/de la menor. Igualmente lo es que no
repriman las propias en su presencia, siempre y cuando
no haya desbordamiento, pues en este caso sentirian
mucha inseguridad.

La informacién que le den debe ser segura (por ejemplo:
“Vas a vivir con la abuela”; si no se sabe, es mejor decir:
“hoy te quedas en casa de la abuela y vamos a pensar
qué casa es mejor para ti”.)

La incorporacién al colegio y a la rutina es importante
en el duelo infantil, si bien, no al dia siguiente. Al igual
que las personas adultas, pueden necesitar algin dia
de reposo.

Muchas de las decisiones se las puede consultar (por
ejemplo: “hemos pensado que seria bueno que fueras
manana al cole con tus amigos y amigas, 2qué te
parece?”).

Coordinacién con fuerzas y cuerpos de seguridad:
esto puede darse cuando el nifio o la nifia haya
presenciado la agresiéon. En estos casos les suelen
hacer preguntas por ser testigos del delito. Se asesoraré
en cuanto al proceso del/la menor para realizar las
preguntas, la forma de dirigirse a los/las mismos/as
y se recomendard, siempre que sea posible, que haya
alguien cercano para acompafarle en este trdmite.

179



180

Otras consideraciones:

En esta primera intervencién, se ha de presentar el
servicio especializado a la familia y garantizar el
contacto para los dias posteriores.

Se puede facilitar la expresiéon emocional a través del
juego con materiales como: churros, dibujos, cojines,
mantas...

Se evitarén los interrogatorios. Se trata de que todo
vaya surgiendo de forma natural, realizando preguntas
abiertas y solo aquellas que sean necesarias.

No se hardn metdaforas ni historias mdgicas para explicar
la muerte, eso puede generar més confusién.

No hace falta hablar todo el tiempo de lo que ha
sucedido, ni de lo que va a pasar a partir de ese
momento. Como en todos los velatorios, puede haber
momentos de juego espontdneo, risas y silencios.

Nunca se debe decir: “Tranquilo/a”, no puede estar

tranquilo/a, eso no seria ajustado a lo que estd viviendo;

“no pasa nada”, si que pasa, su vida va a dar un giro

inesperado; “todo va a salir bien” eso no se sabe, por lo

que no se puede asegurar. Tampoco, frases como “no
s

llores, mami se pondrd triste si te ve asi”, eso cargaré
de culpa al/la menor y le bloqueard emocionalmente.

Las/los profesionales tratardn de no contagiarse por la
emocién para poder manejar la situacién, sin embargo,
si en algbn momento surge, se le dard normalidad.
Entender que para el resto de personas también es
una situacién compleja le hard comprender mejor sus
propias emociones.

¢Y luego?

En los dias posteriores a la primera intervencién, seré
cuando se produzcan las decisiones fundamentales en
cuanto a los y las menores. Por ello, ha de valorarse
la coordinacién con el centro escolar, la abogada y la
trabajadora social de referencia y, por supuesto, con la
familia para acompafarla nuevamente en el proceso. En
estos dias, el nifo o la nifa debe recuperar sus rutinas, se
sabe que esto favorece el duelo en la infancia.

Asimismo, las/los profesionales se asegurardn, si no lo
hicieron en la primera intervenciéon, de garantizar el inicio
de la atencién especializada en el servicio, dando una
primera cita y un nUmero de teléfono de contacto.

Por otra parte, se propondrd a la familia que el/la nifio/a
participe en los rituales de duelo y despedida que se
realicen, en funcién de la edad del/de la menor, como
parte del proceso de duelo. Se valorard, en estos casos, la
conveniencia del acompafamiento profesional.

na vez hecha la derivacién al servicio

especializado, las sesiones se realizardn con las

mismas caracteristicas que el resto en cuanto

a lugar, materiales y duracién (ver capitulo 9).
Sin embargo, en estos casos especiales hay que tener
presente aspectos concretos de su proceso.

CL DUELD

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
(RAE), define el duelo como “

". Es el sentimiento propio tras una ruptura.
En los casos de asesinato por violencia de género esta
ruptura es repentina, inesperada y deja a estos nifios y
nifas en una situacién muy compleja. Las pérdidas vio-
lentas de los seres queridos desbordan, con frecuencia,
la capacidad de respuesta de una persona. Ademds, el
hecho de que el duelo sea de su figura principal de apego
o, al menos, de una de ellas, complica el proceso. Existen
varios factores que van a definir su capacidad de gestio-
nar la pérdida de su madre:
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Los recursos externos: la capacidad del entorno (familia,
escuela, recursos especializados, comunidad...) para
contener y acompafar a este/a menor en su proceso.

Los recursos internos: hace referencia a las herramientas
adquiridas para superar otras situaciones en su vida,
como el estrés y la frustracién.

La edad: la edad condiciona el desarrollo de las éreas
superiores del cerebro y ayudan en el procesamiento de
la informacién. A menor edad, menor desarrollo de su
capacidad cognitiva y emocional.

En los primeros afos de vida, las vivencias se registran a
través de las sensaciones, no de los pensamientos. Puede
que, como consecuencia de esta pérdida, quede una
sensacién de abandono y que, a partir de ese momento,
ante cualquier partida de sus cuidadores/as, se disparen
todas las alarmas sin saber por qué. Es importante prestar
atencién a esta sensacién de abandono, que influird en la
relacién del nifio o nifa con el mundo, consigo mismo/a
y con sus iguales.

Hasta los ocho afos aproximadamente, el concepto de
muerte no representa una despedida definitiva. Antes
de esta edad, pensardn que su madre volverd en algin
momento, que vive en otro lugar, en una estrella o una
nube. A esto pueden contribuir, ademds, algunas de las
explicaciones de la muerte que tienen que ver con tratar
de suavizar la informacién de la muerte “mama se fue al
cielo”, “mamé ahora es una estrella”, “mamé se quedé
dormidita”, y que no ayudan al proceso del duelo.

A partir de los nueve afos, el duelo se parece mas al de
las personas adultas. Se adquiere la concepcién de la
muerte: final irreversible y universal, Worden (1996).

La Fundacién Mario Losantos del Campo (2016) habla de
la importancia de recordar los derechos de los nifios y las
nifias en su gestion del duelo:

Tener emociones y sentimientos propios sobre la muerte.
Hablar cuando quiera y con quien quiera.

Mostrar sus senfimientos a su manera.

Recibir ayuda de otras personas.

Estar molesto/a.

Tener explosiones emocionales.

Entender los motivos que han causado la muerte.
Hablar de sus recuerdos.

Avanzar hasta encontrarse mejor.

SNTOMATOLOGIA DEFIVADA
DL DUELD

La sintomatologia que estos nifios, nifas o adolescentes
pueden presentar es muy variada, y va a depender de los
factores anteriormente mencionados. Nomen et al, en su
libro Tratando...el proceso de duelo y de morir (2008),
describe las siguientes reacciones, diferenciando las emo-
cionales de las fisicas.

Emocionales:

Retraimiento social.

Rechazo, evitacién.

Sintomatologia depresiva (Tristeza, llanto y apatial).
Ansiedad, miedo generalizado, estado de alerta.
Culpa (muy frecuente en menores de ocho afos).

Ira, rabia, frustracién (en los/las
mds pequenos, pataletas).

Falta de atencién, concentracién y memoria.
Dificultades escolares.
Miedo a la muerte de ofras personas.

Miedo a la propia muerte.

Fisicas:

Trastornos del suefio: insomnio, pesadillas,
miedo a dormir solo/a o a la oscuridad.

Trastornos de alimentacién: falta de apetito,
alimentaciéon compulsiva, rechazo a algunos alimentos.

Conductas regresivas (enuresis secundaria, habla
infantilizada, vuelven a chuparse el dedo...).

Jaquecas, dolores de barriga o musculares.
Accidentes frecuentes (caidas, golpes, roturas...).

En adolescentes, consumo de sustancias.

A estos posibles sintomas hay que sumarle toda la sin-
tomatologia descrita en el capitulo 5, en relacién a su
historia de violencia de género. Salvo que sea una agre-
sién por parte de un desconocido, hay una historia previa
de violencia que ya han puesto a prueba los recursos de
este o esta menor.

Es muy importante que la familia y sus nuevos tutores/as
conozcan qué es normal y qué no lo es. Lo anormal es la
situaciéon que le ha tocado vivir, cualquier respuesta para
afrontar la misma, entra dentro de lo esperable.
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OBJETVOS Y HERRAMENTAS
)F WTERVENCION

Cuando se atiende a estos nifios y nifas en los servicios
especializados, no se puede perder de vista que su historia
de trauma es compleja. Si se trata de un/a adolescente,
adn peor, en cuanto a la duracién de la exposicion a si-
tuaciones fraumdticas en su casa. Por tanto, la terapia no
se puede centrar exclusivamente en el duelo, si bien esto
serd lo primero, por estar més tangible en la vida del/
la menor. Poco a poco se profundizard en sus vivencias
traumdticas anteriores como con el resto de menores que
se atienden en los recursos especializados (ver capitulo 9).
Ademds, influirdn también las dificultades derivadas de la
adaptaciéon a su nuevo hogar.

En cuanto al abordaje del duelo, Nomen (2008), propone
cinco objetivos generales. Se anaden, ademds, maneras
de alcanzar cada uno de ellos:

Explicar claramente qué es morir, como un proceso
irreversible. Buscar ejemplos de su entorno, quizé se le
haya muerto alguna mascota, un abuelo o una vecing,
si no es asi, se pueden usar ejemplos de la naturale-
za. Leer y trabajar sobre cuentos infantiles sobre duelo
es una buena opcién. Y, desde luego, dar un espacio
para plantear cualquier duda que pueda surgir y dar
respuesta, por muy evidente o repetitiva que parezca.
Por otra parte, valorar las ideas religiosas de la familia,
en cuanto a lo que supone en el/la nifo/a.

2.

Explicar lo sucedido cuanto antes y permitir la participa-
cién en actos de despedida. Hablar de su madre, visitar
el cementerio si lo pide. Otra opcién es hacer alguna
caja de recuerdos. Consiste en elaborar en sesién una
caja decorada por el/la nifo/a, donde puede guardar
fotos, un objeto de su madre, algin dibujo o carta, y
podrd acceder a ella siempre que quiera.

3.

Dar sentido a lo que siente, poniendo nombre a sus
emociones y a las del resto de la familia. Normalizar
el dolor y la tristeza. Facilitar maneras de expresién
del dolor y del hecho traumdtico (la agresién), a tra-
vés de distintos materiales l0dicos como la pintura o
lo casa de munecos. Dar contencién y seguridad en
todo momento. Para ello se pueden utilizar materiales
de psicomotricidad, ademds del propio cuerpo, siendo
siempre prudentes con el contacto fisico. Se pueden dar,
ademds, herramientas de mindfulness y/o relajacion.

En este objetivo, la predisposicién de la familia y los
recursos emocionales de la misma son decisivos. En la
medida de lo posible, es importante que el/la menor
tome un papel activo en la toma de decisiones en lo
que respecta a los cambios vitales, como cambios de
casa, colegio, actividades... También debe ser participe
de la creacién de su nuevo dormitorio o espacio propio,
para que se sienta identificado/a con el mismo. Dar-
le seguridad, que sepa quiénes son sus nuevas figuras
de referencia, quién le recogerd a la salida del cole-
gio, quién le ayudaré a estudiar, minimizando asi sus
miedos. Esto se puede hacer por escrito a través de un
calendario, cuanta mds estructura externa se le pueda
dar, mayor organizacién interna sentird. Respecto a los
tiempos y formas de gestién del duelo por parte de cada
menor, conviene recordar que cada proceso es Unico,
dos hermanos/as podrdn tener reacciones muy diferen-
tes. Asimismo, es fundamental la coordinacién con el
profesorado para que conozca posibles reacciones y
sea flexible, sin actuar desde la pena. Siguen necesitan-
do limites para sentir seguridad.

0.

Hablar de su madre de forma abierta, recordarla, dibu-
jarla, ver dlbumes, trabajar su historia de vida. Participar
activamente en aquellos homenajes que le hagan en los
aniversarios de su muerte (una misa, una reunién...).
Darle la opcién de poner una foto en su dormitorio.

La duracién de la intervencién en estos casos puede ser
de afios, muchas veces también marcada por los procesos
judiciales. Las coordinaciones con sus nuevas figuras de
referencia son vitales durante el todo proceso y también al
finalizar el mismo. Es importante mantener los seguimien-
tos con la unidad familiar tras el alta terapéutica.
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as unidades familiares que entran en una casa de

acogida o en un dispositivo de emergencia estdn en

una situacién de doble vulnerabilidad, porque en la

mayor parte de los casos coexiste la situacién de la
violencia vivida con una situacién compleja a nivel social
y/o con la familia extensa, especialmente cuando estas
unidades familiares llevan mucho tiempo en los recursos
sin poder independizarse.

Una madre que se siente sola, social o familiarmente, es
una madre sin red y esto siempre complica la crianza.
Una madre que cria en solitario, necesitaria tener muchisi-
mos recursos emocionales para sostener y contener, y esto
es muy dificil habiendo sufrido una situacién como es la
violencia de género, sabiendo lo que ello conlleva para la
salud mental de las mujeres.

Por ofra parte, estd la nifa o el nifio que llega y perma-
nece en recursos alojativos, muchas veces sin entender el
motivo. Son menores que tampoco tienen una red sélida
estable que los/las acompafie y les dé todo lo que esa
madre, por su situacién, no puede en este momento. Ni-
fios y nifas que no deciden a dénde van, ni cudndo, que
pierden su colegio, su casa, sus juguetes, su entorno...
Recordemos que la estabilidad y el afecto son los dos
elementos principales para el desarrollo adecuado en la
infancia. Estos nifios y nifias muchas veces no tienen ni lo
uno, ni lo ofro.

Se trata de madres que, ademds de su propio dolor,
sienten el de su hijo/a, y nifios o nifias que, ademdés de
sus propias secuelas, viven el sufrimiento de su madre.
Ademds, son unidades familiares que conviven con ofras
unidades familiares. Personas que, probablemente, no
tengan nada en comdn, mdés alld de una historia similar
de violencia. Son mujeres y menores que no se conocen
de nada, que no comen lo mismo, que difieren en costum-
bres, en creencias y en modos de relacionarse.

La mezcla de todos estos elementos: la carga emocional
de estas mujeres, la inestabilidad de sus nifios y nifas,
y los distintos modos de entender la vida, forman, en
muchas ocasiones, un coctel molotov. Y es en este caos
donde las trabajadoras de cada recurso tienen un papel
fundamental.
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rabajar en un recurso de emergencia/acogida no

es f4cil, por el doble papel que se ha de des-

empefar en algunos puestos. Por una parte, hay

que cumplir con los objetivos y para ello tomar el
mando, asegurdndose de que tanto madres como meno-
res acudan a sus citas en recursos externos, colaboren en
la casa y cumplan las normas de convivencia. Por otra,
tienen que ser personas cercanas, de confianza para las
unidades familiares, tratando de sintonizar con sus nece-
sidades y mantener ese vinculo durante la estancia en el
recurso.

En este sentido, existen ciertas caracteristicas que pueden
favorecer la conexién en los nifnos y nifas, y que se pue-
den considerar relevantes para las trabajadoras de estos
recursos y, en general, para cualquier perfil que trabaje
con poblacién infanto-juvenil. Algunas de ellas son:

>> Los nifos y las
nifas tienen gran capacidad de percepcién, por lo que
detectan senales de tensién, aburrimiento o rechazo.
Por tanto, el primer paso es ser conscientes de la actitud
que se muestra ante estos nifos y nifas y sus madres,
para entender qué se les fransmite.

>> . Consiste en entender su
historia de vida y comprender lo que esté sintiendo, sin
confluir con su situacién. Esto podria suponer una gran
dificultad en el trabajo por la sobrecarga emocional
que conlleva.

>> . Las nifas y nifos necesitan
sentir seguridad en el entorno, y eso incluye la respuesta
de las personas que estén a su alrededor.

>> . Minimizar su dolor,
restdndole importancia o distrayéndole con otra cosa,
no le va a hacer sentir mejor, por el contrario, sentird
desconfianza de si mismo, de sus emociones y de su
entorno. Ver su malestar, reflejdrselo y acompanarle en
su emocién le hard sentir seguridad y proteccion.

>> .
Cada nifa, nifo y adolescente tiene cualidades y
potencialidades maravillosas y cada una/o, a su ritmo,
va a ir avanzando, aprendiendo, creciendo. Sentir
alegria por estos pasos que logran dar, a pesar de todo,
y transmitirsela, les haré sentirse vistas/os y, por tanto,
pertenecientes.

>> .
En la infancia, se cuenta con una gran capacidad para
diferenciar aquellas personas que son cercanas de las
que son mds distantes y frias, siendo més probable que
confien en las primeras.

>> . La escucha activa consiste
en prestar atencién a la persona que nos habla y
darle feedback de que se ha entendido lo que quiere
comunicar. Se trata de una escucha real, con atencién
plena en la otra persona.

“0e veo-,

“6@ enuienpo,
“@stoy aqui-,
“aqui @Suas 9 Savo”.
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>> . Es importante
no reaccionar con cara de alarma. En este caso,
podemos asustar al nifio o la nifa y favorecer que
guarde sus opiniones o vivencias a partir de ese
momento. Cualquier cosa que quiera confar, necesita
recibir atencién y seguridad.

>> . Cuando un/a menor
comenta algo a una profesional confiando en ella, esta
debe evitar hacer comentarios acerca de ello en grupo.
Aunque parezca gracioso, para ese nifio/a puede
tratarse de algo infimo. En caso de tener que trasladar
una informacién que un nifo/nifa o adolescente ha
contado, hay que comunicdrselo previamente, como se
hace con una persona adulta.

>
El juego es la forma principal de comunicarse
durante los primeros afos de vida. Por tanto, los juegos
ayudan a los nifios y a las nifas a sentir a las personas
adultas mds cerca.

>> . Se deben dar los
mensajes siempre acordes al hito evolutivo. A menor
edad, es mejor utilizar frases més cortas y terminologia
mas sencilla.

>> . No es
importante solo lo que se dice, sino también cémo se
dice. De hecho, se sabe que gran parte del mensaje
llega a través de este canal de informacién. Controlar
las expresiones faciales de enfado, indiferencia o
miedo; posicionarse a su altura, aunque para ello sea
necesario sentarse en el suelo para facilitar el contacto
visual de igual a igual y mantener una postura corporal
abierta y relajada, pueden ser factores relevantes.

>> . El ofecto
y los limites pueden y deben ir de la mano. Los nifios
y nifas necesitan ser guiados para sentir seguridad,
deben saber qué pueden y qué no deben hacer para
no dafarse y/o dafar a otfras personas, asi como tener
libertad para decidir, siempre que se pueda.

>> .
En cuanto al contacto fisico, es importante tener en
cuenta varios aspectos. En primer lugar, la norma de
oro: cada nifia/o es diferente y, por tanto, todo lo que
se haga deberd adaptarse a lo que esa persona en
concreto necesita. Pero existen varias normas generales.
La primera es que no se debe invadir su espacio vital,
igual que si se tratara de una persona adulta; la segunda
es que fampoco se debe forzar ningUn tipo de contacto
fisico (besos, abrazos), exactamente igual que si de
una persona adulta se tratase. Se debe ensefarles el
respeto por su espacio y por su cuerpo, preguntdndoles
y respetando sus decisiones. Hay que fener en cuenta
que se puede activar muchas cosas de su historia de
vida.

En definitiva, transmitirles: “te veo”, “te siento”, “te
entiendo”, “no te juzgo”, “estoy aqui”, “eres importante”,
“aqui estds a salvo”, “te acompanio”.

os recursos especializados en violencia de género,

tanto aquellos que son de emergencia como los

alojativos, en los que las unidades familiares pasa-

radn mds tiempo, han de cumplir con una serie de
caracteristicas de funcionamiento y de distribuciéon de es-
pacios que favorezcan el bienestar de mujeres y también
de sus hijas e hijos.

Estos nifios y nifias no son mochilas de sus madres, por
el contrario, son personas de derecho que tienen necesi-
dades propias, y los servicios tienen que estar preparados
para cubrirlas con calidad.

En primer lugar, un recurso de emergencia/acogida
debe ser un entorno seguro, donde haya un ambiente
no violento, tranquilo y predecible. En ocasiones, seré ne-
cesario recordarles que se encuentran en un lugar seguro.
En otras, incluso, serd favorable presentarles al personal
de seguridad, en caso de haberlo; mostrarles las cdmaras
de seguridad o que las puertas estén cerradas con llave.
Asi mismo, es importante evitar los conflictos entre usuarias
en la medida de lo posible y, cuando esto no sea factible,
proteger a los nifios y nifas que se encuentren en la casa
en ese momento, tratando de acompanarlos/las y alejar-
los/as del lugar del conflicto. Ademds, posteriormente se

les debe dar una explicacién de lo que ha pasado, ayu-
dando al/la menor a dar un sentido a su experiencia y a
las emociones que eso le ha podido ocasionar. Hay que
recordar que, haber vivido una experiencia traumdtica, les
hace estar mds sensibles ciertos estimulos (gritos, miradas,
posturas corporales...), pudiendo suponerles una reexpe-
rimentacion.

Por otra parte, deben existir limites y reglas consistentes.
Mantener la estructura en el hogar es importante,
en especial para los nifios y nifias de apego mds
desorganizado. Esto se puede conseguir a partir de
las rutinas y las normas, que deben ser pocas, claras y
coherentes. Habré normas que puedan ser més flexibles
(como los horarios de llegada en dias no lectivos para
adolescentes, o la fruta que quieren comer de postre), y
otras que no deben serlo, como aquellas relacionadas
con el respeto al resto de personas que conviven en la
casa. En cualquier caso, la flexibilidad en las normas ha
de ser la misma, independientemente del turno y/o de
las trabajadoras. Por ello, serd importante acordarlo de
forma conjunta. De esta forma no podrdn a prueba a ver
quién le permite mds y se evitan conflictos y frustraciones
posteriores.

El sentimiento de pertenencia es otro de los puntos fun-
damentales. Es importante que sientan que encajan en la
casa, que son parte de ella, que ese es su lugar, aunque
sea provisionalmente. Las personas son seres sociales, y
como tales, necesitan pertenecer a un grupo social. Si se
les brinda esta oportunidad de pertenecer a algo, se les
estd dando raices para poder crecer. El sentido de per-
tenencia es vital para la recuperacién. Una forma fécil
de hacerlo es preguntarle sus opiniones acerca de la de-
coracién de la casa y dejar que participen en la misma
con dibujos, fotos, manualidades y que tengan reconoci-
miento por ello. Por ofra parte, también se deben recoger
las propuestas acerca de las actividades que les interesan
y valorar la viabilidad de éstas. Cuanto més participes
se sientan del funcionamiento del hogar, més parte del
mismo se van a sentir.
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Los recursos de emergencia tienen muy poco tiempo
para alcanzar estos objetivos. Conviven con situaciones
mds complejas, inesperadas, mujeres y menores con las
secuelas de la violencia a flor de piel y muy desorientados/
as inicialmente. Las unidades familiares van cambiando
cada pocas semanas o dias, con las dificultades que trae
un entorno tan cambiante. No obstante, la meta debe
ser la misma: que la estancia en el recurso sea segura y
les haga sentir que forman parte de algo, que no estdn
solos/as.

Es importante, ademds, que todos los recursos de acogida
estén dotados de espacios y materiales adecuados para
mejorar el bienestar de los nifios, nifas y adolescentes. A
continuacién, se hace una propuesta que consiste en crear
diferentes espacios que favorezcan un desarrollo adecua-
do, partiendo de las necesidades y posibilidades de cada
recurso.

Rincén de lectura: deberd ser un lugar tranquilo y
luminoso. Si no se puede disponer de un espacio exclusivo
para este fin, puede formar parte del salén principal. Es
importante que haya un lugar donde se potencie la lectura
y la tranquilidad. Se necesita:

Una tienda tipi (no es imprescindible, pero da
contencién y calidad a la zona).

Una alfombra grande que ocupe el espacio destinado
a la lectura (afsla del frio fisico y emocional).

Varios cojines (aportan comodidad).

Una manta pequefa (favorece la contencién
emocional).

Cuentos aptos para diferentes edades. A ser posible,
cuentos que transmitan valores y que les ayude a
favorecer su creatividad, evitando cuentos sexistas.
Los cuentos deben estar al alcance de nifos y nifas
de cualquier edad.

Un cartel que sefalice: Rincén de lectura.

Rincén del estudio: dependiendo del espacio del que se
disponga, se puede habilitar en las propias habitaciones
o hacer una zona comin de estudios. Contar un espacio
adecuado favorece la creacién de hdébitos de estudio, y
esto es fundamental para su futuro. Se necesita:

Escritorios (pueden ser plegables, si no hay suficiente
espacio).

Sillas (ftambién pueden ser plegables).

Un lapicero para cada mesa.

Un flexo en cada mesa.

Un Cartel que sefalice: Rincén de estudio.

Zona de Internet: en la era de la informdtica es
fundamental que tanto las usuarias como sus hijos e hijas
dispongan de, al menos, un ordenador, una impresora
y red wifi. Esto les facilita la bisqueda de informacién
(laboral, formacién, ocio), y les permite hacer e imprimir
sus trabajos escolares. Es muy importante poner “control
parental” en todos los ordenadores para proteger a los/
las menores de contenido no adecuado. Se necesita:

Una Mesa

Una o varias sillas

Un flexo

Un ordenador

Una impresora

Un cartel: zona de internet

Ofra opcién, si no hay espacio suficiente, es tener
un ordenador portdtil que puedan usar en el salén o
incluso en sus habitaciones.

Zona de juegos: este rincén es fundamental. El juego en
la infancia es imprescindible para el desarrollo. Cuando
no hay espacio para ocupar una sala entera, se ubicard
el mobiliario para hacer un espacio de juegos en el salén.
Se puede poner decoracién infantil en las paredes y poner
suelo de goma para darle més calidad al espacio, delimi-
tarlo y hacerlo mdas confortable.

En cuanto a los materiales, debe haber juguetes adecuados
para cada edad. Tener en cuenta también que los juguetes
neutros potfencian su imaginacién y desarrollo. Algunos
de los materiales con los que se puede contar para esta
zona son:

Casa de mufiecos. Ponerla en el suelo, al alcance de
cualquier menor.

Mufecos para la casa (se pueden conseguir de distintos
colores de piel).

Juegos de mesa.

Legos o materiales de construccién.

Comida de juguete, calderos y si fuera posible, una
cocina.

Set de Médicos/as.

Bebé, biberén, panal, ropa y carrito para potenciar el
cuidado.

Material de psicomotricidad como aros, pelotas
grandes, churros...

Marionetas.

Plastilina.

Caja de Manualidades (goma eva, cola, tijeras,
cartulinas...), no debe estar al alcance de los/las de
menor edad y se debe usar bajo supervisién.

Pequeria mesa y sillas para pintar o hacer manualidades,
para los/las més pequefnos/as de la casa. Se puede
poner un lapicero con colores y unas fichas para
colorear.

Cartel que sefialice: Sala de juegos. También se puede
anadir un cartel con las normas de la sala. Algunas
podrian ser: recoger los juguetes antes de salir de la
sala; compartir y disfrutar; cuidar los materiales...
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En aquellos recursos donde hay jardin, se puede poner
una zona al aire libre con materiales como los siguientes:

Caseta o casita, con la puerta orientada hacia la casa.
Tobogdn o columpios pequefios.

Juego del tejo pintado en el suelo.

Juego de los bolos.

Un frisbee.

Raquetas y pelota de bé&dminton (la pelota es muy
suave).

Otros juegos que favorezcan el juego en equipo.

Por otra parte, es importante disponer de los siguientes
accesorios para cuando haya bebés en el recurso:

Bafera con cambiador.

Maxi-cosi/silla para el coche.

Trona.

Mochila de porteo (Suele ser personal, pero facilitar la
mochila de porteo a aquellas madres que no la tengan,
podria ayudarles a favorecer el vinculo matero filial, asf
como ayudar a la madre a salir con su hijo/a de una for-
ma mds prdctica).

Juguetes para bebés. Estos estarian alejados de los
demds para que no se estropeen y estén limpios, en la
medida de lo posible. Hay muchas opciones, algunas de
ellas son:

Manta de actividades.

Cubos apilables.

Figuras geométricas que entran en un cubo.
Vehiculos o mascotas que se mueven tirados por una
pequeia cuerda.

Peluche o muneco suave.

Animales de granja con sonidos.

Material de psicomotricidad. Lo ideal seria disponer
de una sala de psicomotricidad, especialmente para
los/las bebés y peques menores de 3 afos.

Por Gltimo, las medidas de seguridad generales a tomar
en cuenta en un recurso en el que hay menores son las
siguientes:

Protectores en enchufes que estén por debajo de un
metro de altura.

Protectores que impidan la apertura de las puertas de la
cocina que estén por debajo del metro de altura.

Protectores de goma para esquinas (valorar si es necesario).

Luz Quitamiedos. Esto no es en si una medida de segu-
ridad, pero sf un elemento de gran ayuda para muchas/os
nifias y nifos, cuando tienen mucho miedo a la oscuridad.

Asimismo, tener cuidado con los materiales que estdn
al alcance de los/las més pequefos/as. Evitar colocar en
los estantes mds bajos piezas de cristal, botes de pintura,
materiales téxicos, punzantes o muy pequefos.

ste apartado no pretende describir las funciones
que realizan las trabajadoras de cada recurso,
sino las funciones que tiene la estancia en un re-
curso en si misma.

Si se tuviera que resumir en una frase, se podria decir
que la estancia en un recurso de emergencia/acogida, ha
de servir para preparar a la unidad familiar a seguir con
su vida de forma independiente al agresor en todos los
sentidos (emocional, fisica y econémicamente). Esto, pese
a caber en una frase, incluye mucho trabajo por parte de
la propia unidad familiar, de las profesionales de los ser-
vicios de atencién a los que acudan y, por supuesto, por
parte de las trabajadoras de los recursos de acogida, que
son unas acompafantes fundamentales en este proceso
de recuperacién.

No se trata de un alojamiento donde la persona pueda
dormir y comer. Los recursos de atencién a victimas de
violencia de género han de ir mucho més lejos. Tienen
que ser hogares que den calor, sirvan de refugio y
acompanen el crecimiento de esos nifos y nifas que
van resurgiendo con mucho esfuerzo junto a sus
madres.

La estancia en el recurso puede ser crucial para su recu-
peracién. Los nifos y las nifias necesitan raices para luego
poder explorar el mundo. Por ello, es importante que el
objetivo diario vaya mdés allé del presente (comida, citas,
tareas, ropa...), teniendo como metas:

Darle un hogar.

Proporcionarle seguridad.

Hacerle participe del funcionamiento de la casa.
Protegerle de los conflictos.

Tratar de comprenderle sin juzgarle.

Evitar comparaciones y etiquetas.

Respetarle.

Acompafiar sus emociones.

Hacerle sentir sentido/a, arropado/a, atendido/a,
escuchado/a.

Ayudarle a mejorar su autoestima y su autoconcepto.

Ayudarle en la superacién secuelas que pueda
presentar en coordinacién con su psicdloga/o de
referencia.

Ayudar a su madre a fortalecer/reparar el vinculo
materno filial.

Servir como figura de referencia para ese/a menor
durante la estancia en el recurso.

Ayudarle en su desarrollo y crecimiento personal para
que pueda seguir su camino con menos dificultades.

De esta forma, pese a vivir en un hogar que no es su
casa con personas que son su familia, con una habitacién
que no es la suya, incluso, en un pueblo que no conoce,
pese a todo, podrdn crecer durante ese tiempo de forma
saludable, fisica y psicolégicamente, y podrdn tener un
buen recuerdo de esta etapa que quede en su memoria
para siempre.
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n muchas ocasiones, en los recursos alojativos

surgen situaciones que no son fdciles de gestionar.

Como se ha mencionado anteriormente, son

muchos los elementos que confluyen en la
convivencia diaria.

En cuanto a la intervenciéon, se pueden diferenciar los
dispositivos de acogida inmediata (DEMA CAl), con
respecto a los recursos de acogida (casas de acogida y
pisos tutelados). Los primeros van a tener que dedicar
mucho tiempo a la contencién emocional. Los segundos
se encontrardn con mds conflictos, en cuanto al choque
entre unidades familiares. En cualquier caso, existen varios
aspectos a tener en cuenta que ayudardn al bienestar del/
la nifo/a e, indirectamente, mejorardn la convivencia.

Llegada al recurso:

Se debe incluir a los/as menores en los recursos como
personas integras y no como meros acompafiantes de sus
madres. De ahi la importancia de que sientan que alli
tienen un lugar. Una propuesta es realizar una actividad
de bienvenida para favorecer el sentido de pertenencia.
Para ello, se recogen diferentes alternativas, teniendo en
cuenta, por una parte, que hay nifias y nifos de diferen-
tes edades y también adolescentes y, por ofra, que no
siempre se cuenta con el mismo presupuesto, por ello es
necesario tener varias opciones.

Poner un cartel de Bienvenida en la entrada de la casa.

Poner un cartel con su nombre en su habitacién para
cuando lleguen.

Entregar las toallas con un lazo y su nombre.
Dar una mantita con un lazo y su nombre.

Regalar un peluche y ponerle un nombre (con los/las
mds pequenos/as).

Regalar un peluche quitamiedos.

Poner un regalito en su cama (juguete, cuento, libreta
o cuento de pintar con colores...).

Dar un corcho, cartulina o portafotos para que pon-
gan las fotos o recortes que quieran para decorar su
habitacién (adolescentes).

Preparar una merienda de bienvenida y presentar al
equipo y al resto de unidades familiares.

Hacer una dindmica de presentacién el primer dia.

En el transcurso de los primeros dias, es preciso asegurarse
de que esa nifa/o entiende por qué estd ahi, que se trata
de un lugar seguro y que va a ser provisional. Asimismo,
se les debe decir cudl va a ser su centro educativo y como
serd su dia a dia, aprovechando para explicar las normas
y el porqué de las mismas.

Durante la estancia:

Durante la estancia en el recurso, las profesionales ten-
drén que poner en marcha las habilidades que se han
mencionado, asi como percibir las necesidades de cada
menor y acompanarlo en este periodo. Hay, ademds, al-
gunos aspectos importantes no fratados, como las normas
y el favorecimiento de la autoestima. Se pretende reflejar,
a continuacién, ejemplos de las situaciones comunes que
se dan en los recursos y pautas de intervenciéon para po-
der manejarlas adecuadamente.

Establecimiento de normas:

Las normas del recurso para los nifios y nifas que
conviven en ¢l deben ser pocas, claras y formuladas
en lenguaje positivo. Se les debe explicar desde su
llegada cudles son y para qué sirven, adaptando
siempre su lenguaje a la edad del/la menor. Clarificar
conjuntamente las consecuencias, tanto positivas como
negativas, del cumplimiento/incumplimiento de las
mismas, en el caso de haberlas.

Por otfra parte, hay que valorar si las normas del recurso
entran en conflicto en algin sentido con las normas
de la propia unidad familiar. En ese caso, es preciso
hablarlo con la madre y llegar a un acuerdo antes
de transmitirselo al nifo/a para evitar confusiones
posteriores.

Mejora de la autoestima y del autoconcepto:

Para ayudarles a forjar una adecuada autoestima, es
importante conocer a cada nifio y a cada nifa, ver sus
cualidades y potencialidades. Cuando se refuerza o
destaca una cualidad, es importante hacer referencia a
algo en concreto. Por ejemplo, en lugar de decir “qué
lista eres” es mejor decir “sabes mucho de musica”; en
vez de “qué guapo eres”, decir “tienes unos ojos muy
bonitos”. De esta forma, ese nifio/a puede ir infegrando
facilmente esa cualidad.

Se sabe que los mensajes recibidos en la infancia
acerca de una/o misma/o se quedan grabados y
terminan formando parte del autoconcepto. Por esta
misma razén, es importante evitar las etiquetas cuando
se habla de su comportamiento. Asi, en lugar de
decir “es que él es nervioso”, se debe decir “los gritos
de esta tarde le pusieron muy nervioso”, y en vez de
decir “es mala”, se ha de decir “hoy tiré los lapices al
suelo”, haciendo referencia al hecho en concreto. Y,
por supuesto, evitando también las comparaciones con
ofros nifios y nifas de la casa.

Partida del recurso

Igualmente, se propone una la actividad de despedida
para que sepan que ha sido importante compartir con
ellos/as esa etapa.

Hacer un plan especial esa semana (por ejemplo,
preparar su comida preferida o ir a una playa que le
guste mucho).

Hacer una merienda o cena entre todas las personas del
recurso.

Regalarle una pulserita de bolas y que cada persona de
la casa le ponga una (adolescentes).

Entregar un collage de fotos que se hayan ido sacando
durante la estancia en el recurso (fotos con su madre,
jugando, del dia que llegaron, de su cumplearos...).

Firmar una tarjetita entre todas/os y regaldrsela
(Adolescentes).

Regalar un diario para que continGe escribiendo su
historia.

Hacer un mural en la casa, donde se indican las fechas
de salida de cada unidad familiar, de forma que
permanezca su recuerdo en el recurso (puede ser un
arbol, un conjunto de globos...).

Hacer unos cuadros con sus huellas de colores y dejarlas
de decoracion en el recurso.

En algunos casos, se llevaria algdn recuerdo de su estancia
en el recurso, en otros, deja su huella en el mismo. La idea
es que sepa que ha tenido un lugar. Por otra parte, en la
semana previa a su partida, igual que se hizo a la llegada,
es importante asegurarse de que la nifa/o/adolescente
sabe que se va a ir, a dénde, y quiénes serdn las personas
que le cuidardn a partir de ese momento, asi como cudl va
a ser su centro educativo. En muchas ocasiones, tienen la
informacién porque la escuchan en conversaciones entre
personas adultas, pero como se ha dicho a lo largo de los
capitulos de esta guia, se trata de seres con necesidades
y derechos propios y, proporcionales esta informacién,
puede servirles de gran ayuda.
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SITUACION:

PAUTAS DE ACTUACION:

Los nifos y las nifias no se pueden regular
de forma auténoma, por tanto, necesitan
que una persona adulta les ayude. A menor
edad, menor capacidad de autorregulacion
emocional.

Lo fundamental es ir més alld de la
conducta. El nifio ha roto un juguete, pero lo
importante es qué le ha llevado a hacer eso,
qué siente este nifo. La primera reaccién
habitual es enfadarse con el nifio, quizé
gritarle y castigarle, pero ahi el nifio no esté
aprendiendo nada, no sabrd qué hacer ante
su siguiente emocién desbordante, porque no
se le ha dado ninguna herramienta, sélo se ha
tratado de castigar su conducta.

En primer lugar, es importante acercarse
fisicamente a ese nifo que estd tirado en el
suelo, respetando siempre su espacio vital. El
siguiente paso serd sintonizar con su emocion,
esto puede no ser fécil, para ello hay que
separarse del enfado que ha producido su
conducta y eso implica un trabajo previo por
parte de la persona adulta que le acompana.
Se requiere una escucha activa para entender
qué le pasa, qué siente. Después de esto, es
necesario validar y poner palabras a eso que
estd viviendo, transmitiéndole que se respeta
su emocién. Por ejemplo: “Claro, me estds

diciendo que ayer ella te dijo que hoy te
dejaba el juguete y no ha cumplido su palabra,
vaya, pues te habrds sentido mal, ¢no2”, de
esta forma el menor se siente escuchado y
atendido. Luego se le puede preguntar, qué le
hizo sentir, por ejemplo “y esto que te ha hecho
sentir tan mal, éte puso triste o enfadado?2”
Una vez se sepa si siente ftristeza, enfado,
frustracién... se daré espacio para que pueda
expresar eso que siente. Luego se podrd
hablar acerca de cémo solucionar lo que ha
pasado. La comunicacién debe ser un proceso
de intercambio mutuo, no se debe dar solo
un mensaje a ejecutar, por ejemplo “recoge y
pidele perdén a tu compafera”, mds bien el
mensaje podria ir encaminado a que analice
lo que ha pasado, por ejemplo, “entiendo
que esto te haya hecho enfadar, lo que pasa
es que romper los juguetes no nos ayuda a
sentirnos mejor y ahora tendremos un juguete
menos, ése te ocurre ofra cosa que podias
haber hecho?2” o “2podriamos hacer algo
ahora? (quizé arreglar el juguete, recordarle
a la nifAa lo importante que es una promesa,
poner horarios para compartir los juegos...)".
En ofras ocasiones no existe solucién, asi que
la Unica opcién es escuchar, estar presente vy,
quizd, dar un buen abrazo. Ademds, se deben
aprovechar los momentos de conflictos para
poner en prdctica la negociacién y el didlogo.
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SITUACION:

PAUTAS DE ACTUACION:

En primer lugar, se debe sacar al menor de la situacién de conflicto.
Si esto no fuera posible, hay que sentarse cerca para acompanarlo
de alguna manerayy, si el nifo aceptara el contacto fisico, se puede
darle la mano o abrazarlo mientras dure la discusién. Tras la
misma, se debe hablar con el nifio para darle una explicacién de
lo que ha visto/vivido. Podria ser algo asi “no me ha gustado nada
la discusiéon que acaban de tener y creo que a fi tampoco, vi que
tu cuerpo se encogia asi y ponias cara de susto 2sentias miedo?...
entiendo que asi sea, yo también me asusto cuando veo a dos
personas gritar. No olvides que estamos aqui para ayudarte y que
siempre puedes pedirnos ayuda, que aqui no estds solo”.

SITUACION:

PAUTAS DE ACTUACION:

La madre le ha hecho dafio a su hija y esto no se puede permitir,
sin embargo, es una situacién compleja. Ante todo, su madre es
la principal figura de referencia para esa nifa, es la persona més
importante del recurso y es por ello por lo que las intervenciones
en este sentido no son fdciles para el personal. A ninguna madre le
gusta sentirse juzgada y mucho menos desautorizada, y esto debe
respetarse, no sélo por no herirla a ella, sino porque su hija se
quedaria sin referentes en quien confiar. Por tanto, la intervencién
tendria que ser con su madre y nunca en presencia de la nifa.

En este caso, en el didlogo con la madre, nuevamente se hard
referencia a la situacién en concreto, evitando generalizar e,
igual que con los nifios y nifas, empatizar con sus emociones,
reconocerlas, validarlas y no juzgarlas, para poder acercarse a su
realidad y ayudarla desde ahi. Se le podria decir, “vi que antes le
pegaste a la nifa, me preocupa mucho que llegues a eso. Cuando
ella no se estd quieta, te pones nerviosa, éno?... claro, no deben
ser faciles estos momentos con todo lo que tienes. Sabes que eso no
lo podemos permitir y que estamos aqui para ayudarte, pensemos
en qué podemos hacer cuando te vuelvas a poner nerviosa con la
nifia”. Se podrian dar herramientas a la madre para que pueda
actuar de otra manera en estos casos o, si fuera demasiado dificil
de manejar para ella, llegar a algunos acuerdos en los que la
madre pida ayuda de las trabajadoras cuando siente que se va a
desbordar.
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SITUACION:

PAUTAS DE ACTUACION:

En este caso, la trabajadora no ha podido manejar su propio
enfado, pues no siempre se hace fécil controlarlo. En cualquier
caso, existe una buena herramienta que se puede y debe usarse
en estos casos y es la reparacién. Reparar, tal y como lo recoge el
diccionario de la RAE significa “Remediar un dafio o desagraviar
una ofensa”, este acto puede ser muy significativo para la nifa y
para el vinculo entre ambas.

Los nifios y las nifias entienden que, “si alguien se enfada conmigo
ha dejado de quererme”, y eso conlleva mucho sufrimiento. Sin
embargo, una persona puede estar enfadada con ofra por una
actuacién, pero el afecto sigue siendo exactamente el mismo. Por
tanto, una aclaracién fundamental que se debe hacer es que el
enfado no tiene nada que ver con el afecto.

SITUACION:

PAUTAS DE ACTUACION:

Como se ha mencionado anteriormente, nunca se debe obligar
a ningdn/a menor a tener contacto fisico. Se debe enserarle a
respetar su propio cuerpo. En muchas ocasiones, existen vivencias
traumdticas asociadas. Los besos son culturales y todo lo aprendido
es modificable. Una buena opcién es crear saludos especiales con
quienes no quieran tener contacto fisico, como un pequefio baile,
picar el ojo o un choque de pie. De esta forma, se favorece el
vinculo partiendo del respeto.
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SITUACION:

PAUTAS DE ACTUACION:

Existe una cualidad generalizada que consiste en buscar el
momento o la persona ideal para conseguir un objetivo. Es una
atribucién que se le hace a los nifios y nifias, pero también las
personas adultas la manejan. Por ejemplo, “analizar el humor de tu
jefe/a o companero/a para pedirle un cambio de turno”. Durante
la infancia y la adolescencia es exactamente igual. Homogeneizar
las actuaciones entre trabajadoras y definir la flexibilidad de
determinadas normas es primordial para evitar situaciones como
esta. Por ofra parte, es inevitable que cada menor/adolescente
sienta mds cercania hacia una v otra trabajadora.

En definitiva, no se puede perder de vista la importancia
que tiene para estos nifos y nifas lo que estdn viviendo.
De alguna forma, siempre van a recordar esos dias, meses
o afos que pasan en los recursos de violencia de género.
No se podrdn cambiar sus vivencias anteriores, pero si
mejorar su presente y asi ayudarle a crear un futuro mejor.
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13 cuibarsE PaRn cuipaR:

EL GUIDADO DE LOS EQUIPOS
Y PROFESIONALES

entro de las politicas de género institucionales

se ha de considerar el cuidado de los equipos

profesionales y técnicos. De acuerdo con el

contenido del primer capitulo, el anclaje de
la desigualdad de género en la sociedad apunta a la
supremacia de los valores asociados a la masculinidad
(fortaleza, valentia, rentabilidad...) en detrimento de
aquellos asociados a la feminidad, como es el caso del
cuidado. Es asi que, en general, el cuidado de los equipos
no se considera una préctica institucional que favorezca
el mejor desempenio profesional. En su defecto, se tiende
a fortalecer la competencia y desatender el ambiente de
trabajo.

Fomentar institucionalmente el cuidado de los equipos
profesionales supone una prdctica que revaloriza aquello
asociado a lo femenino en un dmbito masculinizado como
es el laboral. Ello en pro de generar un espacio de traba-
jo amable, motivante y abierto al crecimiento profesional
y personal. De la misma manera que cuando se trabaja
con mujeres o poblaciones en situacién de vulnerabilidad,
en el caso de las/los profesionales, el tiempo dedicado al
procesamiento emocional y la atencién a lo propio, es un
ejercicio de empoderamiento, reapropiacién del tiempo
y reorganizacién de las prioridades. Tener en cuenta el
autocuidado desde el mundo laboral, supone contener
al ser humano que estd detrds de la/el profesional.

Si bien esta es una prdctica aplicable a cualquier espa-
cio de trabajo, en este caso es doblemente relevante.
Ocuparse de situaciones de violencia de género involu-
cra todo el cuerpo, los sentidos y la creatividad. Y, si bien
esto lo demanda cualquier dmbito de la salud mental,
la especificidad de la violencia mds adn, porque implica
situaciones de riesgo o dolores muy profundos y de mu-
cha intimidad. A su vez, es una temdtica sensible en cada
profesional, por lo transversal de la misma. Lo cual hace
que puedan surgir emociones propias durante el pro-
ceso de acompainamiento: desamparo, angustia, ira,
frustracién. Estas emociones han de ser revisadas y tra-
bajadas para no proyectarlas en quien se acompana, y
poder garantizar una escucha activa y centrada en la otra
persona.

En particular, el trabajo con nifos, nifas o adolescen-
tes supone también lidiar con las dificultades propias de
su situacién por ser menores de edad y no tener control
de algunos factores que influyen de forma directa en su
desarrollo y vida. Algunos ejemplos de ello pueden ser las
visitas con su padre, si es este el agresor, el estado emocio-
nal de su madre y su proceso, las maneras de actuar del
profesorado o instituciéon educativa, entre muchas otras.
Todos estos factores del entorno, incontrolables para el
sujeto, impactan de forma directa en la intervencién y en
el propio proceso del/la menor de forma facilitadora u
obstaculizadora. Esto, puede conectar al/la profesional

con sentimientos de frustracién, desmotivacién o angustia,
ya sea porque se identifica con el aspecto sufriente del/
la menor, o porque el margen de accién se ve limitado
por factores externos. En estos casos, resulta de vital im-
portancia poder observar la emocionalidad que surge y
generar un marco de contencién apropiado. Solo de esta
manera se podrdn encontrar las herramientas para seguir
acompafnando a la persona y garantizar la buena salud
de la/el profesional.

Ademds de todo lo anterior, se ha de poder afrontar la
carga burocrdtica, y esta parte a veces puede ser tediosa.
Se recomienda aprovechar los momentos sin atenciones
a usuarias/os, para poner en valor la tarea cotidiana.
Compartir los éxitos y revisar las dificultades es muy
enriquecedor cuando se encara con objetivos no sélo ins-
titucionales sino también profesionales y de equipo.

Tal y como se apunté al principio, es hcbituzcgl que los es-
pacios laborales sigan un modelo fordista™, basado en
la produccién, que no contiene las necesidades de quien
trabaja. Con el tiempo, se ha ganado en derechos, como
la reduccién de la jornada, momentos de descanso du-
rante la misma o algunas formas de conciliacién familiar.
Sin embargo, adn queda pendiente este aspecto que
hace referencia al cuidado de los equipos. Estas herra-
mientas que se relacionan a continuacién, permiten un
funcionamiento saludable, prolongan el bienestar de los
dispositivos y mejoran la calidad del servicio ofrecido a la
comunidad.

El autocuidado es considerado por la OMS como 'la
capacidad de las personas, las familios y las comuni-
dades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de
atencién médica". Entendiendo que la OMS define la sa-
lud de forma bio-psico-social, es pertinente pensar en
este autocuidado no Unicamente como una forma de no
enfermar biolégicamente, pues la salud mental y social
son ejes tan fundamentales como la parte biolégica de
nuestro organismo. Sin embargo, suele no ser contenida,
menos aun en los espacios de trabajo.

26Se trata de un sistema de produccién en serie, ideado por Henry Ford en los
arios 40, que fue revolucionario en su momento por la reduccién de costes
en produccién, todo ello en un momento de auge de la industrializacién y
avance de las politicas capitalistas.

Con frecuencia, la propia comunidad sanitaria no se per-
cibe a si misma como parte de esta poblacién que busca
estrategias de prevencién de la salud. Es por ello que en
esta guia se fortalece este aspecto comprendiéndolo como
parte de la salud laboral y las necesidades profesionales.
Quien realiza psicoterapia tiene como principal herra-
mienta de trabajo su persona: su atencién, capacidad de
escucha, creatividad. La disposicién para acompanar el
proceso de fortalecimiento de otra persona requiere
necesariamente el trabajo sobre el cuidado propio. Por
tanto, es importante que se vele por ello para prevenir el
desgaste que su trabajo pueda generar, afectando asi su
vida laboral y personal.

Por todo lo sefalado, este capitulo apunta a la
identificacion del desgaste psicolégico como producto del
dmbito laboral, y la proporcién de algunas herramientas
colectivas e individuales que favorezcan el cuidado propio
y por parte de la institucién.

El desgaste psiquico estd relacionado con una respuesta
ante el estrés crénico, lo cual es habitual en estos dmbitos
laborales por todo lo desarrollado anteriormente. En
general, se caracteriza por un progresivo agotamiento
fisico y mental, falta de motivacién, apatia... Ante esta
inapetencia o ansiedad que provoca el dmbito laboral,
la persona puede generar diversa sinfomatologia
fisica, como taquicardia, dolores de cabeza, trastornos
digestivos, entre muchos otros posibles. Asi mismo, se
considera la sintomatologia mental como la dificultad en
la concentracién, sensibilidad a la critica, comportamien-
tos agresivos o alteraciones del suefio, por poner algunos
ejemplos. En ocasiones, recibe el nombre del Sindrome
burnout o estrés laboral. Las instituciones y los equipos
han de estar atentos para prevenir este tipo de situaciones.
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Por todo lo desarrollado en la introduccién, se valora
que este desgaste no es exclusivamente individual,
sino que también responde a los modelos de trabajo
promovidos institucionalmente. No obstante, la institucién
es también el grupo humano que la compone, por lo que
en su transformacién tienen responsabilidad los equipos
profesionales y técnicos, asi como cargos directivos o
de coordinacién. Se ofrecen a contfinuacién algunas
herramientas colectivas e individuales que apuntan a
prdcticas laborales saludables.

Hay muchas prdcticas institucionales que pueden crear-
se, adaptables a las necesidades concretas de los equipos.
Estas son algunas de ellas a modo de ejemplo:

> Flexibilidad horaria: hacer posible la conciliacién
laboral y personal contribuye al bienestar general de
la persona e, incluso, repercute en su compromiso con
el trabaijo.

>>Roles y funciones laborales definidas: esta claridad
habilita un funcionamiento transparente y la posibilidad
de hacer evaluaciones de eficacia y bienestar. Particular-
mente, cuando se trata de una organizacién jerdrquica,
la transparencia permite que no haya suspicacia.

>>Comunicacién fluida: la comunicacién es uno de los
ejes de la buena convivencia en cualquier drea de la
vida. En el dmbito laboral, una buena comunicaciéon
entre compafieras/os y con superiores hace que el
trabajo se aliviane y se eviten las confusiones o, en su
defecto, se aclaren rdpidamente. Para ello, se requiere
que los canales comunicacionales estén claros (por
ejemplo, reuniones de equipo, posibilidad de contacto
con figuras jerdrquicas, entre otros) y que se dé lugar a
la manifestacién del malestar, duda o conflicto. También
es importante cuidar la forma en que se expresa esta
situacién. Se recomienda poder hablar desde el yo, en
lugar de proyectar el malestar entendiendo a la otra
persona como responsable Gnica del conflicto.

>>Figura de referencia/coordinacién: este rol es impor-
tante en los equipos porque aporta una mirada interna
y externa a la vez, ya que no estd en contacto per-
manente con la poblacién atendida. A su vez, es una
figura que puede identificar los conflictos posibles entre
el equipo o con la tarea, y contribuir en la bisqueda de
los medios para su solucién.

> El espacio de trabajo: es fundamental y, més aun, cuan-
do se trabaja con infancia, ya que se necesita un espacio
propicio donde puedan desarrollarse lGdicamente. Un
espacio comodo, con los materiales necesarios, con
luz natural, habilita otras formas de trabajo y satisfac-
cién profesional. Asi mismo, es importante contar con
espacios de distensién, donde poder tomar un café,
comer algo, hacer un descanso.

>>Reuniones de equipo donde poder discutir y revisar
los casos con los que se trabaja. Recibir feedback de
compafieras/os o de quienes estén en cargos superiores,
permite mejorar el desarrollo de la prdctica profesio-
nal diaria. Asi mismo, las reuniones de equipo son el
espacio donde trabajar los conflictos o malestares que
pudieran surgir en el dmbito laboral.

>>La supervision de casos: es una herramienta que ayuda
a los equipos profesionales y libera la tensién. Permite
conseguir nuevas miradas sobre una problemética o
caso y, por tanto, encontrar nuevas formas de abordaije.

> Actualizacién profesional: acudir a formacién, charlas,
hacer lecturas de interés conjuntas, pueden ser algunas
de las actividades a realizar de forma individual o
colectiva con el equipo que ayudan a airear la tarea
cotidiana, mejorar las estrategias de intervencién y ali-
mentar la creatividad y motivacién.

>>Condiciones laborales: este aspecto es de suma impor-
tancia, ya que, tanto la remuneracién de la actividad
profesional como las condiciones de contratacién,
impactan de forma directa al desarrollo integral de la/el
profesional.

En términos generales, el buen ambiente de trabajo mejo-
ra la préctica profesional por lo que es esencial que exista
un didlogo respetuoso en el equipo y propiciar espacios
donde poder distenderse, reirse, compartir. Se ha de ve-
lar por conservar un buen ambiente. Sin embargo, esto
no sucede de forma espontdnea, hay que alimentarlo.
Por eso es importante en las reuniones de equipo, ofre-
cer periédicamente un espacio donde poder evaluar este
aspecto ¢Cémo nos estamos sintiendo en el equipo: con
mis compareras/os, con mi tarea? ¢Cudles son mis limites
o necesidades como profesional? éSiento que mis deman-
das son atendidas? De esta manera se podran afrontar
conflictos de forma saludable y cuidando a todo el per-
sonal. Los conflictos entre compaferas/os o superiores

que se evaden, no se evaporan, permanecen y se agran-
dan. El abordaje de los mismos, aun en el desacuerdo,
permite convivir sanamente en la diferencia.

Por otra parte, dentro de las fuentes de desgaste no se en-
cuentran Unicamente aquellas que hacen a la institucién
o espacio laboral, sino también las que tienen que ver
con las caracteristicas personales de cada profesional.
Es comin en el dmbito psicoterapéutico tender a pensar
que depende de la/el profesional el éxito de la terapia,
mds aun cuando se trabaja con situaciones de riesgo. En
ocasiones, esto lleva a una alta autoexigencia profesio-
nal, convirtiéndose en un arma de doble filo. Por un lado,
se pueden generar actitudes de sobreproteccién hacia las
usuarias/os que, aun baséndose en buenas intenciones,
acaban siendo paternalistas e impiden que desarrollen los
recursos propios. Y por otro, puede ser una gran fuente de
frustracién y estrés no comprender los procesos, tiempos
y limites de la persona con la que se trabaja. Para evitar
situaciones como esta, existen herramientas de prevencién
individuales que se pueden poner en marcha y menguar
el desgaste laboral.

Dentro de las prdcticas de autocuidado personal se
pueden nombrar las siguientes:

>>Actividades de distensién donde poder trabajar la sa-
lida de energia a través de la puesta en marcha del
movimiento corporal. Puede ser a través del deporte, el
baile, o alguna actividad fisica que sea placentera para
la persona.

>>Fisioterapia, osteopatia, masajes o cualquier espacio
de cuidado del cuerpo y las tensiones musculares, ya
que, tanto por el sedentarismo del trabajo como por las
tensiones que se basculan en el mismo, suelen formarse
contracturas que hay que atender.
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>>Espacio terapéutico propio es otra herramienta
fundamental. Esto asegura a la/el profesional no realizar
proyecciones, trabajar las situaciones propias y obtener
mds herramientas de afrontamiento para situaciones
de injusticia y frustracién que derivan del trabajo con
menores en situacién de violencia de género.

>>La alimentacién es la base de la salud. En caso de
que se coma en el trabajo, se debe dedicar ese tiempo
para hablar de otras cosas y compartir de otra forma
con el resto del equipo. No se debe trabajar mientras
se come. Se recomienda no comer disgustada/o, ni
hacerlo répido. La invitacién es a tomar un tiempo de
desconexién del trabajo para conectar con la necesidad
propia y el placer de comer.

>La regulacién de suefo y descanso son esenciales
para sostener la tensién que implica la intervencién. El
descanso es otro de los ejes fundamentales de la salud,
como lo es la alimentacién, ya que se recarga la energia
gue se necesita para una tarea tan comprometida.

>>Tener proyectos propios que nos estimulen y promuevan
el desarrollo personal, creativo y afectivo.

En definitiva, se apunta a la consciencia propia, tanto
individual como colectiva, identificacién y abordaje del
malestar, y el fortalecimiento de un ambiente de traba-
jo sano. Las herramientas o estrategias de cuidado, sean
institucionales, de equipo, o personales son muchas més
que las descritas, sélo hay que disefarlas en funcién de
las necesidades registradas. iA crear!

14 Becunsos
RECOMENDADOS

| trabajo con menores que han sufrido una

situaciéon de violencia de género requiere de una

formacién especifica. Se trata de una proble-

mdtica compleja y con caracteristicas propias.
Ademads, atender a menores, implica hacer sesiones muy
distintas: con bebés, con nifios y nifas, con adolescentes,
con madres, sesiones individuales, grupales, sesiones
conjuntas de menores y madres... ademds de las particu-
laridades de cada persona y de su proceso. Esto implica
la necesidad de disponer de una gran caja de herramien-
tas para poder adaptar la intervencién a cada persona
que se atienda.

En una guia de intervencién como esta, no es posible pro-
fundizar en el contenido. Por ello, se considera oportuno
citar material de consulta Util para las y los profesionales
que lo deseen. Se ha organizado el material por temdticas
y en el orden mismo de los capitulos desarrollados.
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— BIBLIOGRAFIA:

>> |NFANCIA Y ADOLESCENCIA

> E| cerebro del nifio. Daniel J. Siegel, Tina
Payne Bryson (2012). Alba editorial.

> Disciplina sin ldgrimas. Daniel J. Siegel,
Tina Payne Bryson (2015). Ediciones B.

> Tormenta cerebral: El poder y propésito
del cerebro adolescente. Daniel J.
Siegel (2014). Alba editorial.

>>Bésame mucho. Carlos Gonzdlez (2003). ESPASA.

— SITIOS WEB:

>>Convencién de los Derechos del Nifo,
acuerdo internacional descarga en:

https://www.unicef.es/publicacion/convencion-
sobre-los-derechos-del-nino

>>Infancia en Datos. Proyecto vivo del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social para consultar los principales datos
disponibles sobre la situacién de la Infancia
en Espafia y las Comunidades Auténomas.

Sitio web: http://www.infanciaendatos.es

>>Fundacién Save the Children. Entidad que
lucha por los derechos de los nifios y las nifas.

Sitio web: www.savethechildren.es

>> APEL0

— BIBLIOGRAFIA:
>>El apego. Bowlby, J. (1998). Editorial Paidés.
>>Apego y psicopatologia: la ansiedad

y su origen. Herndndez Pacheco, M.
(2017). Editorial Desclée De Brouwer.
>>Los buenos tratos a la infancia:

parentalidad, apego y resiliencia. Barudy,
J., Dantagnan, M. (2009). Editorial Gedisa.

— VIiDEO?

> | a situacién extrafia:

https://www.youtube.com/watch2v=qaXcjExnhbM
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>> VIDLENCIA DT GENERD

-—= BIBLIOGRAFIA: @

> E| segundo sexo. Simone de Beauvoir
(1949) Editorial Catedra.

> Mujeres maltratadas por su pareja.
Matud, P, Padilla, V., Guitérrez, A.B.
(2005). Minerva Ediciones.

>>Mi marido me pega lo normal. Agresién

a la mujer: realidades y mitos. Lorente
Acosta, M. (2012). Editorial Booket.

>>Violencia contra las mujeres. Quien
calla otorga. Yanes, A. y Gonzdlez P, et
al. (2013). Edicién online disponible en:

https://bdigital.uncuyo.edu.ar/objetos_digitales/
5270/violencia-contra-las-mujeres-
quien-calla-otorga5-2.pdf

EZR — simos wes:

>>Para cualquier consulta de estadisticas, protocolos
y noticias, entre otros, es muy recomendable la p&-
gina del Observatorio Estatal de Violencia de
Género, tanto para profesionales como para mu-
jeres o adolescentes que se encuentren en situacién
de violencia de género:

http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es

Sitio web: http://www.infanciaendatos.es

>> MIENORES VICTINAS DE VIDLENCIA DE GENERO

— BIBLIOGRAFIA:

> El trauma visto por los nifios. Peter A. Levine,
Ph.D. y Maggie Kline (2016). Editorial Eleftheria.

>Hijas e hijos de madres resilientes.
Traumas infantiles en situaciones
extremas: violencia de género, guerra,

genocidio, persecucién y exilio. Barudy, J.
Marquebreucq, A.-P (2006). Gedisa Editorial.

>>Detrds de la pared. Una mirada
multidisciplinar acerca de los nifios,
nifas y adolescentes expuestos a la
violencia de género. Czalbowski, S.
et al. (2015). Serendipity Maior.

>>Manual de atencién a nifias y nifios

victimas de violencia en el dmbito familiar.
Lépez O. et al. (2008). Save The Children.

>>Mds alld de los golpes. éPor qué

es necesaria una ley? (2012) Lépez,
O. et al. Save The Children.

>>Guia de intervencién con menores
victimas de violencia de género. Servicio
de Coordinacién del Sistema Integral contra
la Violencia de Género. (2012). Edita: Instituto
Canario de Igualdad. Consejeria de Presidencia,
Justicia e Igualdad. Gobierno de Canarias.

— SITIOS WEB: m

>>Pdagina del Observatorio de Violencia de Género:

http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.
gob.es/violenciaEnCifras/victimasMortales/
fichaMenores/home.htm

=—— CORTOMETRAJE: i

>>Proyecta Films (prodectora), Mummies
& Daddies. Crespo, M. y Romera, M.
(2008). Cortometraje galardonado con 36
premios, adquirido por la ONU y docenas
de instituciones de varios paises.

= CUENTOS:

>>E| Emocionario. Valcércel, R. y NUAez
Pereira, C. (2013). Palabras Aladas.

>>El monstruo de colores. Llenas, A.
(2017) Editorial Flamboyant, S.L.

>>El emocionémetro del inspector Drilo. Isern,
S. y Carretero, M. (2016) Nubeocho Ediciones.
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>> L0

— BIBLIOGRAFIA:

> Tratando...el proceso de duelo y de morir.
Nomen, L. (2008). Ediciones Piramide.

— CUENTOS:

>>Vacio. Llenas, A. (2015). Barbara Fiore Editora.

>El pato y la muerte. Erlbruch, W. (2007). Barbara
Fiore Editora.

>> SCXUALIDAD Y ABUSO STXUAL

7
— BIBLIOGRAFiA: &2

> Trauma y reparacién. El tratamiento del
abuso sexual en la infancia. Malacrea,
M. (2000). Ediciones Paidés Ibérica.

> Guia Violencia sexual contra los nifios
y las nifias. Abuso y explotacién sexual
infantil. Guia de material bésico para
la formacién de profesionales. Liliana
Orjuela, L. y Rodriguez Bartolomé, V.
(2012) Edita Save The Children Espafa.

>>Coleccién de Guias sobre derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres [évenes. Instituto
Canario de Igualdad:

> N21 Anticoncepcién y embarazos no
planificados. Noemi Parra Abanzia
(2017). Instituto Canario de Igualdad.

> N22 Deseo, placer y satisfaccién.
Noemi Parra Abanzda (2018).
Instituto Canario de Igualdad.

> N23 Prdcticas erdticas seguras frente
a las ITS. Noemi Parra Abanzta (2018).
Instituto Canario de Igualdad.

> N24 Sexualidad. Cuerpos, identidades
y orientaciones. Noemi Parra Abanzia
(2018). Instituto Canario de Igualdad.

— PELICULA: !

>>Qria, P (productor), Armendariz, M.

(director), (2011) No tengas miedo
(cinta cinematogréfica). Espafia.

= CORTOMETRAJE: i

>>Ringling College of Art and Design (productora),
Esteban Bravo y Beth David (directores), (2017).
In a Heartbeat (cotormetraje animado).
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>>Nomen Martin, L. (2008) Tratando...el proceso de duelo
y de morir. Editorial Pirdmide.

>>Gonzalo, J. L. (2013) Construyendo puentes. La técnica
de la caja de arena (sandtray). Editorial Desclée de
Brower.

>>Matud, P, Padilla, V. y Gutiérrez, A.B. (2005) Mujeres
maltratadas por su pareja. Guia de tratamiento
psicolégico. Minerva Ediciones.

>>Herndndez Pacheco, M. (2017) Apego y psicopatologia:
la ansiedad y su origen. Editorial Desclée de Brower.

>>Siegel, D.J. (2013). El cerebro del nifio. Alba Editorial.
>>Siegel, D.J. (20015). Disciplina sin ldgrimas. Ediciones B.

>>Siegel, D.J. (2007). La mente en desarrollo. Editorial
Desclée de Brouwer.

>>Barudy, J. y Dantagnan, M. (2005). Los buenos tratos a
la infancia: Parentalidad, Apego y Resiliencia. Editorial
Gedisa.

>>Bowlby, J. (1998). El Apego. Editorial Paidés.

>>Cyrulnick, B. (2001). Los patitos feos. La resiliencia: una
infancia infeliz no determina la vida. Editorial Gedisa.

>>Herman, J. (2004). Trauma y recuperaciéon: Cémo
superar las consecuencias de la violencia. Espasa-Calpe.

>>Cortés, C. (2017). Mirame, siénteme: estrategias para
la reparacién del apego en nifos. Editorial Desclée de
Brouwer.

>Goémez, A. (2016). Terapia EMDR con nifios: Trauma
complejo y disociacién. Biblioteca EMDR.

>>Shapiro, F (2013). Supera tu pasado. Editorial Kairés.

>>Qaklander, V. (2005). Ventanas a nuestros nifios. Terapia
gestéltica para nifios y adolescentes. Editorial Cuatro
Vientos.

>>Qaklander, V. (2008). El tesoro escondido. La vida
interior de nifios y adolescentes. Terapia infanto-juvenil.
Editorial Cuatro Vientos.

>>Patricia Gonzdlez, Aleyda Yanes et al. Quien calla
otorga: violencia contra las mujeres. Buenas prdcticas
en intervencién socio-sanitaria desde una perspectiva de
género y derechos humanos. Argentina, 2013.

>>Diaz Senoane, P Hablemos de duelo. Manual préctico
para abordar la muerte con nifios y adolescentes.
Fundacién Mario Losantos del Campo (FMLC), 2016.

>>Guia de intervencién con menores victimas de violencia
de género. Instituto canario de igualdad, 2012.

>>Més alld de los golpes: épor qué es necesaria una ley?2
Informe sobre la violencia contra los nifios y las nifias.

Save the Children, 2012.

>>Fn la Violencia de Género no hay una sola victima.
Atencién a los hijos e hijas de mujeres victimas de
violencia de género. Informe Save the Children, 2011.

>>Violencia sexual contra los nifios y las nifias. Abuso y
explotacién sexual infantil. Guia de material bésico para
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>>Violencia: Tolerancia cero. Prevencién y apoyo
psicosocial en nifios y nifias expuestos a la violencia de
género. Obra Social la Caixa, 2012.
Descarga disponible en: https://descosidas.wordpress.
com/manual-violencia-contra-las-mujeres-quien-calla-
oforga
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TE ACONPAND . o c e

de un recorrido dindmico, todo lo que necesitas
saber acerca de la poblacién infanto-juvenil que ha
sufrido una situacién de violencia de género.

En esta guia encontrards herramientas Utiles para
realizar una intervencién adecuada con menores de
todas las edades, independientemente de cudl sea
tu perfil profesional.

“Abrigales en la infancia y no pasardn frio
el resto de sus vidas”

Juan José Millas, 2007

*  GOBIERNO MINISTERIO \CJ)\ I n S t I t L.‘I t O T .
/7 DEESPANA  DEIGUALDAD I I Ca n a ri 0 Goblerno

Pacto « Estado de | gua ldad de Canarias

contra la violencia de género




