kel XUNTA CONSELLERIA DE oo
R H DE GALICIA | £ x0veNTupE @ meninos

ANEXO II

lzaama

LABORATORIO DE INVESTIGACION EN

APEGO Y NARRATIVA

meninos

% Xacobeo 21-22 20



CONSELLERIA DE
POLITICA SOCIAL
E XUVENTUDE

BN XUNTA
3¢ DE GALICIA

Contido
1. XUSTIFICACION DA NECESIDADE DO PROGRAMA ..o sessnssnenseneesencnnsens 22

11. D M i IO N e sttt ettt et e st sttt see et et e seecnmes s ca enneneas et snasnssnssseseseas ens snssnasnass 22
1.2. N G O N CH . ittt ettt et e ettt eeteeseseeeu ca eesee e se et sesen e snssasees nensnecnees 20

1.3. Consecuencias SObre NENO0S € MENAS . ueu e et ettt e e 00 2.3

1.4. O abuso sexual intrafamiliar e o trauma relacional complex0.....c..coeeee.......24

1.5.  Conclusién: a necesidade dun programa de intervencién especializado.......24
2. ENTIDADE RESPONSABLE DO PROGRAMA ... ..coiieeriieriet i 27
3. EQUIPO RESPONSABLE DO PROGRAMA . ...ttt 2]
4. METODOLOXIA DE APLICACION DO PROGRAMA......covceee 2T

4.1, Persoas deStinatarias. o i e e s 2

4.2, DEFIVACION it ee et et se et et eteeesses et et eeeesesasaaneses sassas caseessseasa sns snsaesasnass sascnsesnncas 2O

4.3.  Proceso de Intervencion Terap@UEICa . e et sre et 28

4.3.1. Avaliacion e formulacion do tratamento. . i s e e e 28

4.3.2. Definicion do programa de interVenCiON. . e s 28

4.3.2.1. Procedemento @ ObXeCEiVOS. ..o ui i ettt ee et eeeesisne s cne 0 3D
4.3.2.2 O traballo coa familia. . i e e e B0

4.3.2.3. A INtErVENCION EN ClriSE ittt et e e e 02 D]

4.3.2.4. Desenvolvemento do programa de intervenCioN. o i e s e cneee . 33
4.3.2.5. S OO UIMIENEO it e e e e e s s s e e e 0 DD

1. XUSTIFICACION DA NECESIDADE DO PROGRAMA

11.  Definiciéon

O abuso sexual infantil é un tipo de malos tratos graves que impacta profunda e
globalmente sobre a persoa menor de idade, danandoa na sua integridade fisica,
no seu desenvolvemento madurativo e nos seus vinculos coas demais persoas.
Segundo a Organizacion Mundial da Salde, o abuso sexual enténdese como «unha
accion na cal se involucra a un menor nunha actividade sexual que el ou ela non
comprende completamente, para a que non ten capacidade de libre
consentimento ou o seu desenvolvemento evolutivo (bioldxico, psicoldxico e
social) non esta preparado, ou tamén, que viola as normas ou preceptos sociais».
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1.2. Incidencia

O estudo da incidencia do abuso sexual na infancia faise dificil debido ao segredo
que a rodea e que é, de feito, un dos aspectos fundamentais do dano que se causa
a nenos e nenas. Ademais, as vitimas que denuncian non adoitan facelo
espontaneamente, senén que dependen, en gran medida, do apoio doutra persoa
adulta (Lameiras et ao., 2008). En Espafia valérase que entre o 20 e o 25% das
nenas, e entre o0 10 e 0 15% dos nenos, sofren abuso sexual independentemente do
nivel sociocultural (Lopez 1995) e, destes, un 60% non recibe ningln tipo de axuda
(Orjuela e Rodriguez, 2012). A campafia do Consello de Europa para a Prevencién
da violencia sexual contra nenos, nenas e adolescentes suxire que un de cada cinco
nenos e nenas en Europa son vitimas dalgun tipo de violencia sexual, e que entre
070 e 085% a persoa agresora é alguén proximo e en quen confia.

1.3. Consecuencias sobre nenos e nenas

As consecuencias do abuso a curto prazo son, en xeral, moi negativas para o
funcionamento psicoléxico da vitima, sobre todo cando a persoa agresora é un
membro da mesma familia e cando se produciu unha violacién (Echeburta e
Guerricaechevarria, 2011). Ademais das consecuencias integradas dentro dun cadro
de Trastorno por Tension Postraumatico (revivir o episodio de maneira recorrente
e invasora con gran carga de angustia; evitacién de estimulos e situacions
asociadas ao episodio; estado de alerta permanente e forte reactividade
fisioldxica, Patrizi, 2002), o abuso impacta sobre todas as areas de
desenvolvemento (Echeburia e Guerricaechevarria, 2011. op. cit.): fisica (trastornos
do sofio, da alimentacion, perda de control de esfinteres e outros), de conduta
(abuso de sustancias, trastornos da regulacion de conduta e emocional que
inclien hiperactividade, condutas autolesivas, abuso de sustancias e dificultades
importantes de relacion coa contorna), emocional (auto e heteroagresividade,
ansiedade, baixa autoestima), sexual (condutas inapropiadas ou de risco) asi como
dificultades  no establecemento e mantemento de relacidons sociais. As
consecuencias a longo prazo son madis dificiles de valorar dada a dificultade de
descartar o impacto de experiencias que ocasionen unha retraumatizacion. A pesar
diso, estd documentada a correlacion entre o abuso sexual sufrido na infancia e a
aparicion de alteraciéns emocionais ou de comportamentos sexuais inadaptados
na vida adulta, incluindo que un 25% dos nenos e nenas abusadas sexualmente se
converten en persoas abusadoras ao chegar a adultez (Echeburia e
Guerricaechevarria, 2011, op. cit.). Ademais, a vulnerabilidade a retraumatizacion é&,
de feito, unha dos efectos de ser vitima de abuso sexual na infancia (Runyon e
Deblinger, 2014).
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1.4. O abuso sexual intrafamiliar e o trauma relacional complexo

As consecuencias do abuso sexual infantil alcanzan o seu maximo impacto cando o
abuso se da dentro da familia. Nestes casos, a ruptura da confianza basica e da
seguridade do neno ou da nena con respecto as persoas adultas coidadoras é unha
porta de entrada para o trauma relacional complexo. O trauma relacional sucede
cando o sentimento de seguridade fisica e emocional de nenos e nenas se rompe
ou se viola polas condutas das persoas que os tefien ao seu cargo, privandolles da
seguridade, proteccion e estabilidade fisica e emocional necesarias para un
desenvolvemento adecuado (Sheinber e True, 2008). Cando as situaciéns que
producen o trauma se repiten ao longo do tempo, como adoita ocorrer nos casos
de incesto, xérase unha situacién de «trauma complexo» na que as vitimas se ven
forzadas a adaptarse a vivir no contexto da situacidon traumadtica. Isto ten
importantes repercusiéons no desenvolvemento do cerebro de nenos e nenas que
se ven forzados a activar o seu nivel de vixilancia e alerta (LeDoux, 2015) e a
extremar a sla sensibilidade aos estimulos ameazantes relevantes, preparando o
terreo para patoloxias somaticas aparentemente disociadas do trauma (Neto e
Lopez 2016). Ainda cando desaparece a situacién traumadtica, os cambios que
sofren os nenos e as nenas tefien consecuencias ao longo do ciclo vital
manifestandose como dificultades na autorregulacién, a vinculacién afectiva,
condutas aditivas, cadros disociativos, afectaciéns na memoria e a capacidade
atencional, autolesions, trastornos de identidade e distorsidns cognitivas (Cloire
et ao. 2009; Cook et ao. 2005) e aumenta o risco para o desenvolvemento de
trastornos de personalidade (Markowitz et ao, 2017). Ademais, o dano que reciben
nenos e nenas abarca mais tempo que o propio do abuso. O periodo previo
correspondese, a miudo, cunha etapa de abuso psicoldxico e relacional de
preparacion e sometemento da vitima. Simase o conxunto de situaciéns que
derivan do desvelamento do abuso e que inclien o posicionamento da contorna
fronte ao abuso, os mecanismos de defensa e a sobrecarga de tensién para as
persoas responsables do seu coidado, os procesos xudiciais e a retirada do neno ou
da nena da convivencia coa familia cando non se dan as condicidns de seguridade
apropiadas.

1.5. Conclusién: a necesidade dun programa de intervencion
especializado

A pesar da incidencia e do impacto que causa, a longo prazo, na saide mental e na
calidade de vida das vitimas, son moitos mais os recursos que se dedican &
avaliacién e diagndstico do abuso que ao seu tratamento (Mallacrea, 2000). Como
xa vimos, o impacto do abuso esténdese a todas as areas da vida da persoa menor
de idade: ten un impacto directo sobre a vivencia do seu corpo; cando o abuso se
da de forma continuada ou no contexto familiar afecta ao desenvolvemento do
seu cerebro afastandoo da via 6ptima de desenvolvemento; a culpa e vergoia
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asociada ao abuso, & que se engade o esforzo da persoa agresora por silenciar a
vitima e por sometela; e a reacciéon de contorna que con frecuencia asume o
impacto do abuso con importantes dificultades (tensidon postraumatica,
dificultade para axustar as suUas reaccidéns as necesidades das vitimas, negacién e
evitacion, Cohen et ao., 2006). Doutra banda, a dificultade de integrar, elaborar e
compartir unha narrativa coherente dos acontecementos vividos pode xerar
tamén unha exclusion do grupo de iguais e do contacto con outras persoas cuxa
relacion puidese resultar reparadora. O efecto destes elementos esténdese a
longo prazo e pédese manifestar nunha hiperactivacion emocional e de conduta
ou, pola contra, nunha hipoactivacion. Ambos os fenédmenos poden aparecer
afastados das circunstancias que os xeraron, en forma dunha «enfermidade
invisible» que pode confundir aos equipos profesionais que lles atenden
(especialmente cando son retirados da familia e entran dentro do servizo de
proteccion ao menor ou en familias de acollida ou en familia extensa). Unha
reaccion por parte das persoas responsables do seu coidado ou dos equipos
profesionais que ignore as dificultades que sufriron os nenos e as nenas e a forma
na que se manifestan as consecuencias do abuso, ou que non tefia en conta a
necesaria secuencialidade das intervencions, pode producir unha traumatizacion
secundaria das vitimas, cronificar as dificultades, ou afastar a posibilidade do
retorno a unha via evolutiva éptima. Da mesma maneira, € necesario un
coflecemento adecuado para valorar cando a psicoterapia non esta indicada e
corre o risco de someter as vitimas a unha traumatizacion secundaria (Echeburua
e Guerricaechevarria, 2011, op. cit) e cando é preciso redirixir os esforzos
psicoterapéuticos a contorna de nenos e nenas como elemento protector, en lugar
de 3 vitima.

O presente documento define un programa de tratamento terapéutico para a
atencién a nenos e nenas vitimas das diferentes formas de abuso sexual infantil e
para asesorar e acompanfar as familias e equipos profesionais dos que depende o
seu coidado:

e Multimodal: dado que un elemento determinante de como sobreviven os
nenos e as nenas ao trauma é o apoio, confianza e estimulos das persoas
adultas que lles rodean atendendo ao neno ou a nena (Perry e Szalavitz,
2016) e que a percepcidn da contorna das dificultades de nenos e nenas é un
mediador da regulacion emocional con gran impacto sobre a sua
sintomatoloxia e a sUa capacidade de autorregulacion (Hodgdon et ao.,
2015), expomos un programa multimodal que implica o traballo individual
coa vitima, coa familia que protexe, e o asesoramento e coordinacién coa
rede de profesionais implicados.

e Baseado na evidencia cientifica: o informe que acaba de publicar a
Profesora titular de Vitimoloxia da Universidade de Barcelona e Directora
do Grupo de Investigacion en Victimizacidon Infantil e Adolescente, Noemi
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Pereda, denuncia a falta de formacion especifica sobre intervencion clinica
con vitimas de abuso sexual infantil no ambito da saide mental (Pereda,
2017). Ante a forma na que o abuso pode afectar ao desenvolvemento das
vitimas e o risco de cronificacién na idade adulta sinala a necesidade de
aproximacions rigorosas e de eficacia contrastada, apuntando a terapia
cognitiva - de conduta focalizada no trauma (TF-CBT) como tratamento de
eleccidon por ser a intervencién mais eficaz para vitimas de abuso sexual
infantil, e co que se presentan mellorias significativas en trastorno por
estrés postraumatico, depresién, ansiedade e condutas externalizadas por
diante da psicoterapia humanista, psicodinamica, hipnoses, arteterapia,
terapia familiar, farmacoterapia ou EMDR segundo destacan as revisidns
sistematicas (Cary e McMillen 2012, Silverman et ao, 2008). O programa que
presentamos segue a estrutura do Tratamento Cognitivo Condutual
Focalizado no Trauma Infantil, no que esta formado o equipo responsable
do programa.

e Ademais do TF-CBT, o programa introduce elementos especificos para o
traballo persoas proxenitoras-fillos e fillas:

» Terapia Familiar Baseada no Apego (TFBA). Cando a historia dos pais e
nais tamén implica situacions traumaticas que se reactivan co abuso
sufrido polos seus fillos e fillas, ou a vulnerabilidade da familia se sostén
sobre unha dificultade no vinculo de apego pais e nais — fillos e fillas,
introddcense elementos da Terapia Familiar Baseada no Apego. As
recomendaciéns dos expertos suxiren a importancia de traballar sobre o
incremento de sensibilidade e continxencia nas respostas das persoas
proxenitoras aos fillos e as fillas (Dozier, Meade e Bernard, 2013); en
revisar a historia de apego das persoas responsables do seu coidado,
especialmente aqueles aspectos asociados & perda e ao trauma sen
resolver (Madigan, Vaillancourt, McKibbon e Benoit, 2015) e en prover as
persoas responsables do seu coidado dun modelo de apego alternativo
mais positivo (Moretti, Obsouth, Craig e Bartolo, 2015). Integramos o
modelo de intervencién da TFBA nas intervencidns coa familia no TF-
CBT para o traballo especifico das dificultades no apego.

= Segue os principios do «proceso bidireccional» e o «dialogo
decisional» do programa Making Families Safe for Children, do Sex
Abuse Project, Ackerman Institut for the Family, co obxectivo de
fortalecer a seguridade e vinculos positivos cos membros da familia non
agresores (Sheinberg e True, 2008).
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J Finalmente, o programa que presentamos pon especial énfase no

proceso de axudar a construir, para a vitima e para as persoas
responsables do seu coidado, unha adecuada narrativa do trauma,
dado que é a intervencidon fundamental que comparten a maioria de
modelos de intervencion en abuso sexual infantil.

2. ENTIDADE RESPONSABLE DO PROGRAMA

Fundacidon Menifios. A través da Unidade de intervencion “LIANA: laboratorio de
investigacion en apego e narrativa”.

3. EQUIPO RESPONSABLE DO PROGRAMA

O equipo do programa estda composto por 6 persoas tituladas en psicoloxia,
expertas en intervencion terapéutica, con especializacion en EMDR, terapia
sensoriomotora, intervencién familiar, Certificacion en Trauma-focused Cognitive
Behavioral Therapy e formacion e supervisidon en intervencién terapéutica en
abuso sexual.

Este equipo conta coa colaboracién en formacidn e supervision continua, do
centro INTRA-TP, equipo de referencia na avaliacién, estudo e tratamento do
trauma e a formacion continuada a profesionais do ambito sanitario.

4. METODOLOXIA DE APLICACION DO PROGRAMA

41 Persoas destinatarias

— O programa ten como destinatarias a nenos, nenas e adolescentes vitimas
de abuso sexual infantil (ata 25 anos) que mostran desaxustes emocionais
e/ou de conduta como consecuencia do abuso sexual infantil.

— O programa ten como destinatarias tamén aos familiares non agresores e
as principais persoas responsables do coidado dos nenos e das nenas xa que
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cumpren un papel imprescindible na recuperacién (Echeburta e
Guerricoechevarria 2011, op. cit., Fraenkel, Sheinberg e True, 2004).

— Finalmente, o programa ten como destinatarios aos equipos profesionais da
rede que traballan na contorna de nenos e nenas abusadas (equipos
técnicos do menor, profesionais de centros de acollida cando houbo unha
medida de separacion da familia, profesionais da educacion social, traballo
social, pediatria, profesionais da contorna escolar, e demais profesionais
implicados na rede de atencién a infancia).

4.2 Derivacion

Os casos seran derivados mediante unha folla de derivacidn que recollerd a
informacién imprescindible do caso.

4.3 Proceso de Intervencion Terapéutica

4.31 Avaliacion e formulacion do tratamento

O proceso de avaliacién ten como finalidade axustar o tratamento as necesidades
do neno e da nena e as das principais persoas responsables do seu coidado. Para
iso, e dado o papel da familia e das relacions proximas, a avaliacion faise tomando
en conta o nivel evolutivo e o nivel de afectacion do neno ou da nena (sintomas de
estrés postraumatico, regulacion emocional e de conduta, evitacién de situacions
ansidoxenas, ideacidn suicida, axuste relacional, mecanismos de defensa,
capacidade para establecer unha narrativa coherente do trauma) e tamén desde
unha perspectiva sistémica. E dicir, avaliase o impacto e capacidade de
afrontamento da familia e a contorna da persoa menor de idade, que factores
dificultan unha boa evolucién, que acontecementos histéricos poden afectar a
capacidade de proteccién por parte da familia (traumas anteriores, dificultades
psicosociais, disposicién ao apego, etc.) e cales son os aspectos saudables da
familia sobre os que construir unha resposta resiliente.

Con respecto a isto e atendendo tanto as necesidades e expectativas do neno ou
da nena e a sula familia, como as necesidades recollidas polo resto de profesionais
da rede que os atende, definese e comunicase o plan de tratamento co neno ou a
nena, a familia e a rede buscando construir unha alianza de traballo e maximizar o
impacto positivo da intervencion terapéutica.

Os aspectos fundamentais do plan de tratamento son: a atencién as necesidades
do neno ou da nena e ao ritmo que marca a suUa capacidade para afrontar as
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tarefas terapéuticas; as areas de vulnerabilidade e de fortalezas das persoas
responsables do seu coidado (naturais e profesionais); obxectivos e indicadores de
cambio; desenvolvemento da intervencidon (calendario e fases do tratamento).
Todos estes aspectos quedan reflectidos no Plan Terapéutico Individual (PTI).

4.3.2 Definicion do programa de intervencion

4321 Procedemento e obxectivos

O procedemento de intervencion que se expdn neste programa é unha axuda
psicoléxica por parte de profesionais acreditados e con formacién especifica na
atencion as vitimas de abuso sexual infantil e s principais persoas responsables
do seu coidado, no contexto dunha relacidon segura e voluntaria. As intervenciéns,
tanto desde o modelo de traballo como no seu desenvolvemento técnico estan
fundamentadas seguindo a evidencia cientifica dentro do campo da psicoloxia e a
atencién sociosanitaria. Os obxectivos principais son o desenvolvemento dun
contexto de seguridade e de prevencion de novas situacions de traumatizacion,
acompafiar ao neno e a nena e as persoas adultas coidadoras na adquisicién de
informacion e habilidades para afrontar as consecuencias do abuso, a elaboracién
dunha narrativa adecuada do trauma e promover a integridade da identidade e
benestar bio-psico-social do neno ou da nena. O desenvolvemento do tratamento
baséase na estrutura do modelo cognitivo — de conduta focalizado no trauma,
pero emprega unha aproximacion a este dialdxica e recursiva, centrada no ritmo e
necesidades da persoa abusada e no establecemento dunha relacion terapéutica
segura e proxima, e recorrendo a un amplo abanico de técnicas derivadas da
psicoterapia narrativa e da terapia familiar baseada no apego.

A maioria das orientacidns en psicoterapia utilizan a conversacién como vehiculo
da intervencién. No entanto, o traballo con vitimas de situacidons de trauma
relacional (como é o caso do abuso sexual) e, sobre todo con nenos e nenas, é
necesario recorrer ademais a outros medios de comunicacién e expresion,
adaptandose & forma na que lle resulta mais facil establecer a narrativa do
trauma (debuxo e outras formas de expresion artistica, cartas e técnicas
narrativas, role-playing, xogo, musica, etc.). A través destes medios de expresion
buscase a elaboracién do sucedido e un afrontamento seguro das stias emociéns e
percepcions de maneira que a intervencion terapéutica poida conter e reducir o
sufrimento, regular as estratexias maladaptativas desenvolvidas e proxectar un
futuro de esperanza.

Coas necesidades da infancia como elemento central do programa é basico
acceder a representacion que as vitimas e a sla contorna fixeron do que ocorreu,
desculpabilizalos, e limitar o impacto das distorsidns cognitivas e mecanismos de
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defensa que afectan a unha boa evolucion. Entre os obxectivos do tratamento
incluense as seguintes tarefas ou procesos bdsicos de cambio:

e Ofrecer informacién sobre o trauma, os seus efectos e o desenvolvemento
de tratamento.

e Brindar técnicas para o manexo da tension.

e Axudar a identificar e diferenciar emociéons e expresalas dunha forma
adecuada.

» Axudar a recofiecer e cambiar os pensamentos e crenzas ao redor do
trauma que poidan estar a dificultar unha boa evolucién tanto por parte do
neno ou da nena como das principais persoas responsables do seu coidado.

e Crear un marco positivo no que integrar as dificultades de regulacién de
conduta e investigar e alentar novas e mais funcionais opciéns de manexo,
especialmente con respecto as reaccions de ira, hostilidade, rabia e as
emociéns asociadas, tanto por parte da persoa abusada como por parte das
principais persoas responsables do seu coidado.

e Un elemento central de todas as abordaxes do abuso sexual infantil é
axudar a crear e compartir unha narrativa da experiencia traumatica para
acreditar o relato das vitimas, axudar a dar sentido & experiencia,
confrontar as distorsions que poida haber inoculado a persoa agresora
(narrativas de vitimizacién) durante o periodo de abuso e anterior e
posteriormente, prepararse para manexar as reminiscencias do trauma,
axudar a que a familia afronte o relato dos acontecementos dunha maneira
gue axude ao neno e a nena a sua recuperacion, e buscar e alentar areas da
vida da persoa abusada e da familia que non estean contaminadas pola
experiencia traumatica, de maneira que o0 neno ou a nena senta que pode
volver restablecer relaciéns de apego seguras coas persoas claves da sua
contorna.

4322 O traballo coa familia

Como xa indicamos en varias ocasiéns, o traballo coa familia é imprescindible no
proceso de recuperacion de nenos e nenas e, en ocasions, o Unico modo posible de
abordar o tratamento. Moitas das dificultades que presentan as vitimas e as suas
familias tefien que ser entendidas como as reaccidns coas que puideron afrontar a
situaciéon e, por tanto, hai que revisalas como intentos de solucién ineficaces
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desculpabilizandoos. Simultaneamente, hai que revisar que outras dificultades
anteriores a situacion de abuso (por exemplo experiencias traumaticas nos pais e
nas nais, as suas propias experiencias de apego) poden haber aumentado o grao de
vulnerabilidade e afectar a sla capacidade de dar unha boa resposta aos seus
fillos e fillas.

Neste caso o obxectivo fundamental da intervencion coa familia é diminuir as
condiciéns de vulnerabilidade para a traumatizacion secundaria, axudarlles a
establecer unha comunicacidn eficaz e segura sobre o que pasou e o que necesitan
para avanzar, e preparar a familia a recuperar e alentar as slas areas funcionais,
preparandoos para seguir avanzando unha vez terminado o proceso terapéutico.

4323 A intervencion en crise

As dificultades para a elaboracién dos eventos traumadticos e as dificultades
consecuentes para a regulacién emocional e de conduta de nenos e nenas (asi
como crise nas persoas responsables do seu coidado que poden sufrir tamén
sintomas de tensién postraumatica) precisan da capacidade do equipo para a
intervencidn en crise. A primeira tarefa do equipo terapéutico é identificar as
persoas implicadas na situacién de crise (neno ou nena, persoas responsables do
seu coidado, persoal docente, etc.), axudar a entender e conter os medos e
preocupacions, reactivar as habilidades de afrontamento que se estdn traballando
no proceso terapéutico e promover sentimentos de esperanza e competencia para
superar a situacidon. Unha parte esencial deste proceso é considerar o nivel de
risco da nena ou do neno e, cando é moi elevado, implementar un plan de accién
coas persoas responsables do seu coidado para restablecer o nivel suficiente de
seguridade e equilibrio que permita continuar a persoa menor de idade e a familia
Co proceso terapéutico.

O programa establece un dispositivo de Apoio & Intervencién en Crise que se
activa nestas situacidons de especial dificultade (condutas de risco, autolesiéns,
crises emocionais ou de conduta de elevada intensidade, aumento grave de
sintomas de tensién postraumatica, ou desvelamento de novas situaciéns de
abuso sexual que precisan de contencion e asesoramento sobre a actuacién para
garantir a seguridade e resposta adecuada ao neno ou a nena). O proceso a seguir
para recibir o apoio a intervencién en crise é o seguinte:

» Consulta telefénica desde a persoa responsable do coidado / familiar ou a
persoa menor de idade cando ten capacidade para iso ao teléfono do
Laboratorio, para informar da situacion de crise. A resposta a esta primeira
chamada pode ser inmediata por parte da persoa responsable da
intervencién ou dun membro do equipo, ou demorada, segundo a urxencia,
para unha consulta telefonica posterior.
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» Consulta telefénica nun prazo breve (de 1 a 2 dias) desde a peticiéon de
intervencidn en crise, coa persoa responsable da intervencion co caso. No
caso de que a atencién telefénica non sexa suficiente, proporase unha
sesion presencial de contencidn coas persoas adultas a cargo e co neno ou a
nena, en caso de ser necesario.

» Sesion de contencién adiantada & visita programada. Como consecuencia da
valoracién de necesidade de contencidn dos pasos 1 e 2, realizase sesion de
urxencia para diagnosticar a dificultade e desenvolver estratexias que
permitan a normalizacién da situacién, o restablecemento da seguridade e a
recuperaciéon da capacidade de resolucion da familia e/ou persoas
responsables do seu coidado.
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4.3.2.4 Desenvolvemento do programa de intervencién
FASES ACTUACIONS

: ? ;= Entrevist fesional derivante
Identificacion e avaliacién IS do ca;clns AR RISk SRR
de necesidades/dificultades psicoldxicas
da persoa abusada
Analize da informacidn contida na folla
| de derivacién
Entrevista coa familia protectora da persoa
l ~| abusada se a hai
Avahacion das dificultades actuais da persoa
abqsada,, da familia e principais persoas < Entrevista inicial coa persoa abusada
coidadoras respecto das consecuencias
do abuso
__| Entrevista de coordinacion coa rede
de proteccitn en torno 4 persoa abusada
Presentacion e explicacion do proceso
de tratamento a persoa abusada, as persoas
| responsables do seu coidado e a profesionais
implicados
Elaboracién e presentacidn Plan de tratamento da persoa abusada, familia
do Plan de tratamento =+ e prncipais persoas coidadoras,
se a persoa abusada o necesita
Plan de tratamento coas persoas coidadoras
| e profesionais implicadas no caso se a persoa
abusada non precisa tratamento ou hai risco
de retraumatizacion nese momento
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Psicoeducacién sobre o abuso e as stas

CONSecusncias no manexo do estrés

Modulacidn e expresicn do afecto

| Afrontamento cognitivo

Construcion da narrativa do trauma I

Desenvolvemento
do Plan Terapéutico Indrvidual " Construcion da narrativa do trauma IT:
procesamento cognitive € prevencion

| daretraumatizacion

Construcion da narrativa do trauma I1I:

manexo de episodios de desregnlacidn
— emocional € de conduta

Traballo conxunto coa familia e/ou persoas
cotdadoras e persoa abusada

Reforzo das melloras obtidas e peche
v | de proceso coa persoa abusada e persoas
responsables

Aneen roadadn

Awaliacién do proceso:
danse condicidns e garantias _
para rematar o tratamento €1~ Acordar e comunicar peche do caso
coas persoas derivantes
e outros profesionais implicados

—t Definir e programar seguimento

Seguimento a través de contacto telefonico
e/ou presencial en funcidon das condicions
de cada caso aos 3, 6 e 9 meses

Seguimento

O programa desenvélvese nun periodo de entre 2 e 9 meses, nun rango entre 10 e
25 sesions dependendo das necesidades da persoa usuaria e a intervencién
implica os seguintes pasos:
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» Proceso de avaliacion das necesidades do tratamento, situacién do neno ou
da nena, capacidade de afrontamento da familia e expectativas fronte ao
programa. Xerar un clima de sostén, conexion emocional e seguridade.

e Traballo psicoeducativo brindando informacion sobre o trauma, os seus
efectos e o que poden esperar do tratamento. Fomentar a sta participacién
activa na implementacion das diferentes fases do proceso e na
implementacién do traballo terapéutico.

» Traballo centrado en técnicas para o manexo do estrés.
» Traballo centrado na expresiéon e modulacién dos afectos.

» Traballo centrado no manexo de crenzas e pensamentos desadaptativos
con respecto ao abuso.

e Reconstrucién de experiencias de apego anteriores a situacién de abuso.
Procura de indicadores de vulnerabilidade e de habilidades e competencias
por parte da persoa menor de idade e da familia.

e Reconstrucion da narrativa do trauma I: Elaboracion co terapeuta por parte
do neno ou da nena.

» Reconstrucion da narrativa do trauma II: Elaboracidn co terapeuta por parte
das principais persoas responsables do seu coidado.

e Reconstrucion da narrativa do trauma lll: Compartir e discutir
conxuntamente a nova narrativa do trauma. Revisién da capacidade de
procesamento cognitivo e anticipacion de eventualidades féra do espazo
terapéutico.

e Traballo conxunto coa familia de compartir a narrativa do trauma, valorar
os avances e mellorias conseguidas (este labor desenvélvese ao longo de
todo o proceso) e proxeccidon dos avances no futuro.

4.3.25 Seguimento

O seguimento a longo prazo é unha forma de revisar a eficacia do programa e,
tamén, unha forma de reforzar os avances realizados pola persoa menor de idade
e a familia a partir do contacto telefénico ou presencial.

Wg Xacobeo 21-22 34



ai» CONSELLERIA DE
A XUNTA POLITICA SOCIAL
Wl DE GALICIA | e xuvenTUDE

O procedemento a seguir garante que todos os casos que recibisen tratamento (é
dicir, casos que continuasen mais alé das duas ou tres sesions iniciais de
avaliacion) teran polo menos un seguimento aos 3, 6 e 9 meses realizados por
algun membro do equipo sempre que estes mostren o seu acordo. Ademais, na
formulacién do seguimento pddense incluir outros procedementos ou actuacions
especificas segundo as necesidades que se puxeran de manifesto na intervencién
(contacto telefénico mais regular, ou acompafiamento nalgin programa concreto
de tipo educativo ou rehabilitador, etc.).
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