«as  Universidad
401  Zaragoza

Trabajo Fin de Grado

Programa de Acompafniamiento, Tratamiento y
Prevencion Psicologica en Infantes Abusados

Sexualmente (PATPPIA) : Modelo Barnahus

Autora

Carmen Vicente Garcia (761215)

Directora

Ana Maria Bellido Bellé

Grado en Psicologia

2020-2021

Facultad de
Ciencias Sociales

R
" | | I | I ¥ Humanas - Teruel

Universidad Zaragoza




Indice

1. Introducciéon

2. Justificacion tedrica
3. Objetivos

4. Beneficiarios

5. Metodologia
5.1. Participantes
5.2. Instrumentos
5.3. Procedimientos

5.4. Sesiones
6. Recursos
7. Evaluacion
8. Resultados
9. Conclusiones
10. Referencias

11. Anexos
11.1. Anexo 1: Guia aplicacion de las sesiones
11.2. Anexo 2: Fichas de uso profesional
11.3. Anexo 3: Autorizacion participacion en el programa

11.4. Anexo 4: Método evaluativo

15

16

17

17

20

23
23
32
42
44


https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.bddjt17hkfbj
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.pnyputa27zva
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.pnyputa27zva
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.yf726csmy99z
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.qk06pdbkglt6
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.y87xbw9pbkwx
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.2x5kvrv3nhir
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.6yy6qve7ynve
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.5sskfrrbnqrs
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.b47zrvhmqp36
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.y734medr2u2f
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.a4q4l6j8cxlz
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.y5r1ozrisgmq
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.tmxif7vaszuj
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.v1axzh5vlspq
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.ecygacvhs4dh
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.7psepfsdji27
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.7psepfsdji27
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.vqqonhn026l7
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.vqqonhn026l7
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.68hu6jxvh2cn
https://docs.google.com/document/d/1f9apjnF1ngUBQlCnmAolcsUydcEfPQxh3PXsTaj3P4M/edit#heading=h.amke9db8bw

Introduccion

El abuso sexual infantil es en la actualidad un problema social que afecta segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) a 1 de cada 5 nifios y adolescentes en todo el
mundo. Lo cual supone una afectacion en cada area vital del infante, a la que se suma un
dificultoso entramado judicial para aquellas victimas que deciden notificarlo a las
autoridades.

Por ello, un sistema democratico debe garantizar la seguridad integral del menor a
través del mayor numero de recursos econémicos, juridicos, sociales y psicologicos antes,
durante y después del transcurso del procedimiento judicial; y la garantia de ello debe
lograrse mediante la instauracion del modelo Barnahus.

El modelo Barnahus consiste en una integraciéon multidisciplinar de profesionales de
numerosos campos cientificos como psicélogos, forenses, médicos, trabajadores sociales y
juristas. Asi pues, actuardn de forma coordinada para conseguir en el menor (que
supuestamente presenta abusos sexuales) una testificacion fiable y solida que tome forma de
prueba preconstituida donde la victima no se vea obligada a revivir los hechos una y otra vez
ante las autoridades asignadas al caso; reduciéndose la denominada victimizacion secundaria.
Ademas, un recurso imprescindible en dicho recorrido, sera el psicolégico, que actuara como
buffer en el desarrollo venidero del menor.

Diez infantes entre los 7 y 12 afios de edad, participaran en este programa interventivo
durante el proceso de denuncia en la Comunidad Auténoma de Aragon y se dividiran en dos
grupos: el experimental y el control. El programa constara de 10 sesiones llevadas a cabo
durante 10 semanas. En ecllas, se tratara de reducir el malestar emocional antes de la
elaboracion de la prueba preconstituida; se promulgara un tratamiento cognitivo conductual
para paliar los efectos del abuso sexual, y finalmente, se potenciara al menor mediante una
prevencion de posibles abusos futuros que atenten contra su integridad personal.

Después de dicha intervencidn, se espera que el grupo experimental presente una
mejoria significativamente mayor frente al grupo control, en cuanto a la reduccion del
malestar emocional que conlleva la doble victimizacion derivada del abuso y la denuncia,
cumpliéndose asi los tres objetivos del programa: acompafiamiento psicolégico, disipacion de

sintomas psicoldgicos y consolidacion de un escudo protector ante posibles abusos venideros.



Justificacion tedrica

El abuso sexual infantil segiin la asociacion espafiola que vela por la sanacion y
prevencion del abuso sexual infantil se define como aquellos “contactos e interacciones entre
un niflo y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente a ¢l
mismo, al nifio o a otra persona” (ASPASI, 2020). Cabe afiadir que también se habla de abuso
sexual en la infancia cuando ello implica en el agresor una posicion de poder o control sobre
el infante (American Humane Association, National Center on Child Abuse, Neglect (US),
National Study on Child Neglect y Abuse Reporting (US), 1980).

El Consejo Europeo en 2010 puso en marcha una revision rigurosa de diversos
articulos cientificos impulsados por organizaciones internacionales como la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), United Nations Children's Fund (UNICEF) y Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); los cuales estiman que 1 de cada 5 nifios, nifias y
adolescentes son victimas de cualquier tipo de violencia sexual en Europa y en paises no
europeos como Estados Unidos y Canadé (Lalor y McElvaney, 2010) independientemente de
su condicion social y econdmica.

En 2020 Ia Fiscalia General del Estado publico que entre el afio 2016 y 2018 se
incrementaron un 80% los abusos sexuales a menores de edad en Espana, y por ende, el
nimero de condenados por este delito. En concreto, en Espafia se estima que entre un 10% y
un 20% de la poblacion ha sido victima de abuso sexual en su infancia, de forma general
antes de cumplir los 13 afios de edad (Save the Children, 2017).

No obstante, esta misma organizaciéon no gubernamental estima que sélo en torno al
15% de los casos de abusos son denunciados a las autoridades (Save the children, 2017). Esta
cifra arroja una verdad escalofriante y verifica que se trata de un delito poco denunciado y
por tanto, silenciado en la sociedad, pero ;por qué ocurre ello?

Por un lado, sufrir un abuso sexual infantil da lugar a la interrupcion de un desarrollo
infantil pleno, ya que, la sintomatologia se manifiesta en forma de ansiedad, miedo
generalizado, depresion, hostilidad, rechazo del propio cuerpo (que conllevaba una
valoracion negativa del autoconcepto), una incomprension de los hechos ocurridos que se
traduce en culpa y vergiienza; y que derivan en muchas ocasiones en trastornos emocionales
(Save the Children, 2017). En concreto, el trastorno que presenta mas comorbilidad es el
trastorno de estrés postraumatico (McTavish, Sverdlichenko, MacMillan, y Wekerle, 2019).
Por tanto, podemos hablar de sintomatologia psicopatoldgica que afecta al area académica,

social, personal y sexual del infante (Urra y Guerrera, 2007).



En 2006 la OMS alert6 en un estudio que este hito vital estresante podria llegar a
explicar un “6% de los casos de depresion, un 6% de los casos de abuso/dependencia del
alcohol y las drogas, un 8% de los intentos de suicidio, un 10% de los casos de trastorno de
panico y un 27% de los casos de trastorno de estrés postraumatico”. De hecho, las
consecuencias derivadas del abuso sexual en la infancia siguen teniendo efectos a largo plazo
inlcuso 30, 40 o 50 afios después (OMS, 2006; Urra y Guerrera, 2007; Save the Children,
2017).

Por otro lado, a todos los efectos psicopatologicos mencionados anteriormente se
suma el complejo entramado judicial al que se enfrentan las victimas que deciden denunciar
ante la Fiscalia. Ademas, existen datos recogidos en Espafia por Save the Children en 2017
que alertan de que una vez que las autoridades son informadas de la denuncia de un abuso
sexual; desde que actua el juzgado de instruccion hasta la celebracion del juicio oral, se
estima un periodo de media de tres afios; por lo que, el menor se ve obligado a contar el
abuso hasta en cuatro ocasiones, reviviendo una y otra vez los hechos y produciéndose asi; la
denominada victimizacién secundaria o revictimizacion (Urra y Guerrera, 2007; Ministerio
de Educacion Publica y UNICEEF, 2016; Save the children, 2017).

Por todo ello y para tratar de reducir la sintomatologia y el malestar psicoldgico
derivado de la repeticion del testimonio vivido por la victima; en esta ultima década se ha ido
integrando en Europa el modelo Barnahus. Este modelo, pretende que siempre que se
denuncie un abuso sexual que acontece a un menor se cree un lugar multidisciplinar formado
por médicos, psicélogos, peritos y trabajadores sociales donde en un dia se obtenga una
prueba preconstruida del testimonio del infante, siendo esta lo mas valida, cientifica y
estandarizada posible (Save the Children, 2017; Kaldal, 2020).

Si se habla de la eficacia del modelo Barnahus son diversas las revisiones sistematicas
que la ratifican. Estas investigaciones sustentan que estos centros multidisciplinares
aumentan positivamente la satisfaccion del ntcleo familiar y la salud mental de la victima
(Nwogu et al., 2015; Herbert y Bromfield, 2019). Ademas, este modelo consigue crear un
lugar con un clima adecuado donde el psicologo pueda llevar a cabo un tratamiento
psicoldgico basado en el método cientifico y personalizado al menor (Noguerol y Sanchez,
1995), donde la intervencién temprana conseguird un prondstico mds favorable ante el
desarrollo de psicopatologias mencionadas anteriormente (Zeanah y Humphreys, 2018;
Theimer et al., 2020).

El tratamiento psicoldgico del paradigma cognitivo conductual presenta una alta

evidencia cientifica para tratar los sintomas derivados de una exposicion traumatica seguin la



revision sistematica de Gillies, Maiocchi, Bhandari, Taylor, Gray, y O'Brien (2016). Por
ello, una intervencion eficaz en salud mental debera trabajar aspectos basados en los
procedimientos cognitivos conductuales (Dorsey, McLaughlin, Kerns, Harrison, Lambert,
Briggs, y Amaya-Jackson, 2017) como la reestructuracion cognitiva, la identificaciéon y
expresion de emociones y estrategias de afrontamiento del menor.

Por ultimo, pero igual de relevante, el profesional de la salud mental deberd facilitar a
la victima técnicas preventivas que aumenten el conocimiento y / o las habilidades de los
nifos con el fin de que la libertad sexual del menor no se vea afectada en un futuro (Russell,
Higgins, y Posso, 2020). Por tanto, segun la revision teorica de Del Campo y Favero (2019)
se puede afirmar que este empoderamiento del individuo conducird a una reduccion futura de
prevalencia de abuso sexual.

Por todo ello; la presente problematica social que afecta a la infancia en todo el

mundo suscita el interés de la consiguiente intervencion psicologica.

Objetivos

El objetivo principal es disminuir las consecuencias de sufrir un abuso sexual y pasar
por un proceso judicial (revictimizacion) a través de la implementacion del modelo Barnahus
desde el punto de vista psicologico.

Ademas, se establecen tres objetivos especificos:

-Reducir la tension emocional en el menor originada por la realizacion de la prueba
preconstituida.

-Proporcionar estrategias de afrontamiento con el fin de paliar los efectos
psicopatologicos del abuso sexual.

-Dotar de una psicoeducacion preventiva para disminuir la probabilidad de sufrir

abusos sexuales en el futuro.

Beneficiarios

Esta intervencion va dirigida de forma directa al menor que presuntamente ha sufrido
abuso sexual y pasa por el proceso de denuncia ante las autoridades aragonesas, con una edad
comprendida entre los 7 y los 12 afios. Esta intervencion supondrd un acompafiamiento
psicologico antes y después de la testificacion mermando la definida anteriormente como
victimizacién secundaria. También, supondrd un alivio de los sintomas psicofisiologicos,
ansiosos y depresivos derivados del abuso, y servird como factor de proteccion ante otras

posibles situaciones que puedan violar el derecho a la libertad sexual individual en el infante.



También, directamente se trabajard con el nucleo familiar, ya que se velard, porque éste, se
convierta en la red de apoyo emocional principal durante el proceso judicial y el desarrollo
venidero del menor.

Por tanto, como beneficiarios indirectos estardn; por un lado, las autoridades
judiciales que conseguiran un testimonio Unico, mas solido y fiable de la presunta victima,
agilizando por ende, el proceso judicial y burocratico. Por otro lado, la comunidad cientifica
obtendra una evidencia favorable de que es posible paliar o evitar una segunda victimizacion
en los casos que atentan contra la integridad emocional y sexual en menores de edad. Por
ultimo, la sociedad se vera beneficiada, ya que con dicha intervencion se espera hacer eco de
que tales hechos existen y que no deben sucumbir al silencio o la vergilienza.

Cronograma

El programa de intervencion se llevara a cabo en un total de 10 sesiones, de las cuales
6 seran de forma individualizada y 40 minutos cada una; y dos sesiones grupales de también
40 minutos. Las excepciones seran la sesion 0 y 10 que oscilaran entre 50 y 65 minutos. Todo
ello, se aplicara a lo largo de 10 semanas. La planificacion de la intervencion contara de una
sesion por semana.

En las sesiones del programa se llevara a cabo, la consolidacion de la red de apoyo al
menor (sesion 0), una preparacion emocional antes de la prueba preconstituida (sesion 1),
una evaluacion pre-interventiva (sesion 2), la identificacion y expresion emocional (sesion 3),
una reestructuracion cognitiva (sesion 4), estrategias de afrontamiento emocional (sesion 5),
una prevencion de abusos sexuales futuros (sesion 6 y 7), la evaluacidon post-interventiva

(sesion 8) y una mesa redonda (sesion 9).

Metodologia
Participantes

El programa estard formado por 10 menores con edades comprendidas entre los 7 y
12 afos que hayan decidido denunciar un presunto abuso sexual en la Comunidad Autéonoma
de Aragén durante el afio 2021. A continuacion, se dividiran de forma aleatoria a los 10
participantes en dos grupos: el experimental, que recibira el tratamiento, y el control que no
obtendra el servicio terapéutico hasta que el grupo que si se beneficia del programa lo
finalice.

También, se requerira de la presencia de la participacion de los padres/tutores del
menor afectado en la sesion 0 y la sesion 9, ya que su consentimiento resulta de vital

importancia para la realizacion de la intervencion.



Instrumentos

Por un lado, el Cuestionario Educativo Clinico Ansiedad y Depresion (CECAD) tiene
el objetivo de evaluar trastornos internalizantes y emocionales tales como la depresion o la
ansiedad presentes en poblacion de 7 afios en adelante. Esta sintomatologia se da en menores
que han padecido abusos sexuales (Urra y Guerrera, 2007), de ahi su uso en esta intervencion.
Ademas, el CECAD esta compuesto por 50 items de respuesta tipo likert; agrupandose asi, en
seis escalas (ansiedad, depresion, inutilidad, irritabilidad, problemas de pensamiento y
sintomas psicofisiologicos) (Gonzales, Garcia, y Lozano, 2007). Las propiedades
psicométricas del test evaluadas en rangos de edad de 7 a 12 afios (coincidiendo con los
criterios demograficos de este programa) segin Livia se consideran Optimas y aceptables
(2018).

Por otro lado, las psicologas para cumplir con los objetivos cognitivos conductuales
del tratamiento y como método complementario de evaluaciéon del malestar emocional se
serviran de la utilizacion de autorregistros: por un lado, el autorregistro de emociones de
Friedberg (p. 84, 2005) (Anexo 2); y por otro lado, “’Del cascarén al cisne” (Anexo 2)
basado en el registro de emociones de pensamientos mariposa del mismo autor (p. 113,
2005).

Finalmente, para determinar el nivel de asentamiento de conocimientos preventivos
ante posibles abusos sexuales futuros en los infantes, se utilizara el cuestionario disefiado por

las psicologas encargadas del programa (Anexo 4).

Procedimiento

El proceso de seleccion de los beneficiarios se llevara a cabo por el sistema de Justicia
de Aragon, el cual proporcionara informacion y acceso sobre dichos participantes. Por tanto,
se escogerd a 10 menores de entre 7 y 12 aflos que vayan a proceder a la denuncia de un
hecho de abuso sexual. Por todo ello, los tutores/padres seran informados en la sesion 0, de
los beneficios del programa psicologico que se instaura segun el modelo Barnahus;
requiriéndose asi, el consentimiento informado de los mismos para la pronta actuacién con
los infantes.

Una vez se dé la autorizacion legal por parte de los padres/ tutores se dividira de
forma aleatoria en dos grupos (experimental y control) de 5 integrantes a los participantes.
Asi pues, dard comienzo la primera fase interventiva, el acompanamiento psicolégico del

menor antes de la formulacion de la prueba preconstituida; complementando asi, el primer



objetivo del programa. Ademads, ambos grupos rellenaran el pre-test CECAD con el objetivo
de la posterior evaluacion de la eficacia interventiva.

A continuacion, el grupo experimental comenzara la fase dos, donde se beneficiaran
de la reduccion de los sintomas psicopatologicos a través de un tratamiento plenamente
cognitivo conductual; el cual se acompafiard del uso de autorregistros como el registro de
emociones de Friedberg (p. 84, 2005) (Anexo 2) y el autorregistro de ‘’Del cascardn al cisne”
basado en el registro de emociones de pensamientos mariposa del mismo autor (p. 113, 2005)
(Anexo 2). Todo ello, con el fin de obtener un seguimiento semanal de la situacion emocional
del menor durante el tratamiento, evaluandose asi, el segundo objetivo.

En la fase tres, los menores llevaran a cabo una psicoeducacion preventiva entendida
como una herramienta de defensa propia ante posibles situaciones que elicitaran de nuevo un
abuso sexual. Al término de la misma fase, los participantes procederan a realizar el post-test
CECAD y a su vez, complementaran un cuestionario de asentimiento de conocimientos
preventivos (Anexo 4), creado por las psicologas del programa, para el cumplimiento del
tercer objetivo.

Finalmente, las psicOlogas recabaran y analizaran los datos recogidos en ambos
grupos que presentaran en la sesion 9, en la cual seran comparados. Por tanto, se sintetizara
minuciosamente toda la informacion necesaria para la posterior evaluacion de la eficacia del
programa y futura implementacion en el grupo control.

Sesiones
Tabla 1. Cronograma de las sesiones.

La tabla de las sesiones continta en pagina 9y 10.

Fase  Sesiones Tema Contenidos

- “Lo que nunca te digo”.

- Evaluacion funcional del
Reduciendo la incertidumbre
Fase 1 Sesion 0 nucleo familiar.
en la red de apoyo del menor o '
- Powerpoint informativo.

- Consentimiento informado.




- Presentacion de nuestra labor y
establecimiento del rapport
- Recopilacion de gustos y
Fase 1  Sesion 1 Y ati jqué te gusta? preferencias del menor.
- “Juany la carrera”
- Registro de emociones..

- Tareas para casa I.

- Feedback tareas para casa I.
Fase 1 ) ) ) ]
Sesion 2 Evaluacion pre-interventiva - Pre-test CECAD

- Tareas para casa II.

- Feedback tareas para casa II.
_ . - Conceptualizacion e
Fase 2  Sesion 3 La banda del patio ) ) ) )
identificacion de emociones

- Tareas para casa III.

- Feedback tareas para casa III.
- Pensamientos de Alberto
Fase 2 Sesion 4 ‘ - Identificacion y cambio de
Del cascar6n al cine ‘ .
pensamientos prop1ios

- Tareas para casa IV

- Feedback tareas para casa [V
- Entrenamiento en relajacion
progresiva
Fase 2 Sesion 5 Relajindome y conociendo a - “Eljuego de Tj”
TJ y Gus - “’Las cosas que sorprenden a
Gus”

- Tareas para casa V

- Presentacion
_ Prevencion de abusos - Laregla de kiko
Fase3 Sesion 6
sexuales futuros | - Qué es un un secreto y que no

- Tareas para casa VI
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- Esquema sesion 6
Prevencion de abusos - Kiko lo cuenta
Fase 3  Sesion 7 o
sexuales futuros II - Despidiendo el grupo

- Tareas para casa VII

- Retroalimentacion del registro
de emociones VII
- Post-test CECAD
‘ ‘ _ ‘ - Cuestionario de asentamiento
Fase4 Sesion 8  Evaluacion post-interventiva o
de conocimientos sobre
prevencion de abuso sexual

infantil

- Cierre de la labor

- Esquema de la intervencion

- Presentacion de los resultados

Mesa redonda de padres grupo control y experimental
Fase 4  Sesion 9 o ‘
participantes y CAVIAS - Recogida de propuestas futuras
- Recomendaciones

- Cierre final y agradecimientos

Sesion 0. Reduciendo la incertidumbre en la red de apoyo del menor.

Objetivo: durante 50 minutos se informara al nucleo familiar o tutores legales del
menor abusado sobre el método Barnahus, el proceso judicial y el papel de la labor del
psicologo para una recuperacion lo mas plena posible del infante. Ademas, se velara por el
establecimiento del rapport con los familiares y consolidacion del nucleo beneficiando a la
salud mental del infante. Por Ultimo, se firmar4 el consentimiento informado requerido.

Establecimiento de rapport: la psicologa presentard su labor y establecera un clima de
confianza entre los integrantes del nucleo familiar del menor realizando la dindmica
denominada “’Lo que nunca te digo” (Anexo 1) para estrechar el vinculo entre sus
integrantes, y que asi indirectamente, se beneficie el menor.

Evaluacion funcional del nucleo familiar: a través de una entrevista semiestructurada

a criterio de la profesional basada en los ejes III, IV y V del DSM IV-TR (Alifio, Miyar, y
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American Psychiatric Association, 2008), con el objetivo de recabar la informacion necesaria
para la evaluacién emocional y psicosocial del entorno del infante.

Powerpoint informativo: a través del medio audiovisual (Anexo 1), la profesional
explicara en qué consiste el proceso judicial y las consecuencias psicologicas del mismo
informando de las ventajas del modelo Barnahus. También, explicara como, donde y porqué
seria positivo que el menor recibiera un tratamiento y una prevencion; disipando asi cualquier
duda que avive la incertidumbre.

Firma del consentimiento informado: basandose en el consentimiento informado que
se requiere para la participacion de un menor en el programa; la psicologa pedira la firma de
el/los tutores del menor (Anexo 3) para que éste pueda recibir un tratamiento y una

prevencion basada en la evidencia empirica que mejore su bienestar actual y futuro.

Sesion 1: Y a ti, ;qué te gusta hacer?

Objetivo: durante 40 minutos se llevara a cabo la presentacion de la labor profesional
y el establecimiento de la confianza terapéutica a través del juego. Ademas, se explicara de la
forma mas breve y acorde a la edad del menor en qué consistird la prueba preconstituida. Por
ultimo, se elaborara un registro de emociones como retroalimentacion y el uso de las tareas
para casa cumpliendo con los objetivos que fundamentan una terapia cognitiva conductual
(Friedberg, 2005).

Presentacion de la psicologa y establecimiento del rapport: a través de la elaboracion
de dibujos o una carta (a eleccion del menor), la psicologa ird explicando al menor quién es y
como le va ayudar (Anexo 1). Ademads, se recabara informacién sobre los gustos y
preferencias del nifio.

Cuento como explicacion de la prueba preconstituida: a través de la narracion del
cuento ’Juan y la carrera” (Anexo 1) se busca que el nifio entienda a qué se va a enfrentar
durante la prueba preconstituida y cémo se va a sentir después.

Registro de emociones como retroalimentacion: se pedird al menor que elabore un
dibujo donde muestre la emocion que ha sentido durante la sesion y que especifique la
intensidad correspondiente (Anexo 2).

Elaboracion de tareas para casa I: se le proporcionara de nuevo un registro de
emociones, donde debera reflejar la implicacion emocional que vive el personaje del cuento
antes y después de la llegada a la “’preciosa casa’(Anexo 2) como medida de expectativas

antes de la narracion de los hechos.
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Sesion 2: Evaluacion pre-interventiva.

Objetivo: durante 30 min se comprobara la realizacion del registro de emociones
proporcionando un feedback acorde a la tarea. Después, la psicologa y el menor rellenaran el
Cuestionario Educativo Clinico Ansiedad y Depresion (CECAD) (Gonzales, Garcia y
Lozano, 2007). Por ultimo, se realizara un registro de emociones.

Feedback de las tareas para casa I: el terapeuta obtendra el registro de emociones
que el menor ha elaborado sobre el cuento ‘’Juan y la carrera” (Anexo 1) como medida de
expectativa del menor, las cuales podra trabajar antes de que dé lugar la prueba
preconstituida. Por ende, la profesional retroalimentard positivamente al infante con el fin de
que se cree la conducta de autorregistro durante toda la intervencion.

Pre-test CECAD: durante 15 min la terapeuta y el nifio complementardn el
cuestionario ayudandose de dibujos y explicaciones que considere pertinente la psicologa
para un entendimiento acorde del mismo.

Elaboracion de tareas para casa Il: conjuntamente se rellenara el registro de
emociones de Friedberg (p. 84, 2005) (Anexo 2) sobre la intensidad emocional vivida por el
infante en la sesion. Finalmente, se pedird al menor que autorregistre sus sentimientos antes y

después de realizar la prueba preconstituida.

Sesion 3: La banda del patio.

Objetivo: durante 40 minutos el menor aprendera qué tipos de emociones existen y las
identificara en diferentes situaciones a través del visionado en el ordenador, para asi poder
reflejarlo en el autorregistro namero II1.

Feedback de las tareas para casa II: se retroalimentard y comentara el autorregistro
con el menor y se le explicara en qué consiste la sesion de hoy, siendo este el habito que se
realizara en cada sesion venidera.

Conceptualizacion e identificacion de emociones: a través de la visualizacion de los
dibujos animados ‘’La banda del patio” (Ultimate Productions, 2021) (Anexo 1) se explicara
qué tipos de emociones existen y qué personaje representara cada una. Después, se leeran
minirelatos donde el menor relacionard cada personaje con su correspondiente emocion en
cada situacion narrada.

Elaboracion de tareas para casa IlI: se propondra la realizacion del autorregistro de
emociones de Friedberg (p. 84, 2005) (Anexo 2) donde la emocioén que experimente debera
ser reflejada con un personaje de “’La banda del patio” (Anexo 2); instaurandose asi, un

vocabulario comun profesional-participante.
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Sesion 4: Del cascaron al cisne.

Objetivo: durante 40 minutos se entrenara al menor en el uso del registro de
pensamientos ‘’Del cascaron al cisne” a través del uso de los minirelatos de la sesion
anterior, para posteriormente realizarlo sobre los propios pensamientos disfuncionales del
infante y que éste adquiera el habito de usar el autorregistro de pensamientos dos veces por
semana; instaurandose asi, la reestructuracion cognitiva.

Feedback de las tareas para casa IlI: la psicologa retroalimentard el autorregistro
realizado de emociones como ya serd habitual al inicio de cada sesion.

Alberto y el registro de pensamientos: sirviéndose de los minirelatos de la sesion
anterior, la psicologa entrenard al menor en el uso del autorregistro de pensamientos basado
en el registro de pensamientos mariposa de Friedberg (p. 113, 2005) (Anexo 1).

Registro de pensamientos: una vez el menor haya comprendido la técnica de
autorregistro, se aplicard a los acontecimientos actuales que puedan estar perturbando el
estado animo del menor modificdndose por los “’pensamientos cisne’ tal y como se utiliza en
la reestructuracion cognitiva actual (Friedberg, p. 108, 2005) (Anexo 2).

Elaboracion de tareas para casa IV: se propondra al infante sustituir el registro de
emociones de las sesiones anteriores, por el registro ‘’Del Cascardn al cisne” (Anexo 2), ya

que, este método fusiona ambos conceptos esenciales en el paradigma cognitivo-conductual.

Sesion 5: Relajandome y conociendo a TJ y Gus.

Objetivo: durante 40 minutos se iniciard al menor en relajacion progresiva, se
instaurard mediante el uso de cuentos al infante en la técnica de programacion conjunta de
conocimiento agradables y la prediccion del placer. Finalmente, se pedira al menor la
realizacion de tareas para casa habiendo retroalimentado la anterior.

Relajacion progresiva: dotacion de estrategias de afrontamiento en el menor mediante
la practica de relajacion progresiva de Cautela y Groden (1985). Ademads, para facilitar su
practica en el dia a dia, se mostrara un video ilustrativo (Smile and learn, 2021) (Anexo 1).

El juego de TJ: mediante el cuento se explicara y realizara la programacion conjunta
de acontecimientos agradables de Friedberg (2005) (Anexo 2) para aumentar los refuerzos
positivos del menor e instaurar actividades placenteras que anulen la anhedonia derivada de
la sintomatologia depresiva.

Las cosas que sorprenden a Gus: a través de la técnica prediccion de placer de

Friedberg (2005) (Anexo 2) se buscard en el menor el cuestionamiento de predicciones
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pesimistas de acontecimientos vitales complementandose a su vez, con la técnica
anteriormente mencionada “’El juego de Tj”.

Elaboracion de tareas para casa V: feedback de tareas para casa IV e implementacion
de autorregistros de prediccion del placer (Anexo 2) con el fin de aumentar la informacion

del estado emocional del menor.

Sesion 6: Prevencion de abusos sexuales futuros I.

Objetivo: durante 40 min los cinco participantes en grupo se unirdn para realizar
dinamicas como conocerse, aprender la regla de Kiko y conocer qué es un buen secreto y mal
secreto siguiendo las recomendaciones del Consejo Europeo (2014), recibiéndose asi, una
primera parte de prevencion de abusos sexuales futuros. Finalmente, de forma individual se
llevard a cabo la rutinaria retroalimentacion y registro de emociones VI.

Conociéndonos: la psicologa pondra en circulo a los participantes y se presentara
mostrando su color favorito e imitando a su vez a su animal favorito. Después, invitara a los
participantes a realizar lo mismo, credndose un clima acogedor en el grupo (Anexo 1).

La regla de Kiko: mediante el visionado de un video (Red Experimenta Chubut, 2021)
aprenderan que es la regla de Kiko, para después pintar la imagen del anexo 2. La ficha se
debera completar con gomets de color rojo y verde representando las partes corporales; asi
pues, se lograra comprender y esquematizar los limites corporales, instaurandose la idea de
que el cuerpo de cada persona es Unico.

Qué es un buen secreto y un mal secreto: los nifios complementaran una tabla donde
apareceran ejemplos de buenos y malos secretos. Después, se asociara cada secreto con un
personaje de la “’Banda del Patio” (Anexo 2) con el fin de hacer saber qué situaciones

pueden identificar con malestar emocional y cudles no.

Sesion 7: Prevencion de abusos sexuales futuros II.

Objetivo: durante 40 min los cinco beneficiarios del programa recordaran la sesion
anterior para posteriormente conocer las vias de ayuda de las que se dispone. Después, se
realizard una dinamica para consolidar el rapport del grupo y finalmente, como es habitual,
la psicéloga proporcionard un feedback del autorregistro de emociones.

Esquema: la profesional recordard la ‘’Regla de Kiko” con la revisualizacion del
video (Red Experimenta Chubut, 2021) (Anexo 1) y recordara las ideas de la sesion anterior
de forma dindmica, con el fin de clarificar los conceptos trabajados anteriormente. También,

se colorear el dibujo de Kiko (Anexo 2) para suscitar interés en los participantes.
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Kiko lo cuenta: mediante el relato y el dibujo de personajes, se busca que los nifios
comprendan que vias de ayuda existen en el caso de que sufran abuso sexual; créandose asi,
una red de apoyo en el menor con capacidad de actuacion; ademas de conseguir un dibujo
resumen del programa.

Despidiendo el grupo: con el objetivo de consolidar el rapport en el grupo de
participantes, la encargada del programa propondra a los mismos una dindmica donde se
intercambien los dibujos resimenes de Kiko y palabras positivas entre los integrantes.

Registro de emociones VII: la psicologa pedird a cada menor que realice su ultimo
autorregistro de emociones y pensamientos (Anexo 2) para su posterior analisis individual,

proporcionando el feedback necesario para ello.

Sesion 8: Evaluacion post-interventiva.

Objetivo: durante 40 minutos la psicologa retroalimentara los autorregistros
realizados por el menor. Después, se procederd a la realizacion del post-test CECAD
(Gonzales, Garcia y Lozano, 2007) como medida evaluativa del programa. A continuacion, se
rellenard el cuestionario de asentamiento de conocimientos basicos sobre prevencion de
abusos futuros (Anexo 4). Por ultimo, la psicologa culminard la intervencién con una

despedida acorde al rapport establecido en la relacion profesional.

Sesion 9: Mesa redonda.

Objetivo: durante 60 minutos, las psicologas realizardn un esquema resumen del
programa, exponiendo a su vez, los resultados obtenidos en la intervencion ante los
padres/tutores participantes y los representantes de la asociacion CAVIAS (Centro de
Asistencia a Victimas de Abusos Sexuales) . También, se abrira un debate sobre los puntos de
mejora y se informara sobre campafas de prevencion de abusos sexuales y contactos de

interés (Anexo 1).

Recursos
Recursos humanos

La figura de dos psicologas ambas especializadas; por un lado, en abusos sexuales en
menores y por otro, psicologia clinica infantojuvenil serd el papel primordial que sustentara la
intervencion.

Por otro lado y siguiendo las bases del entorno multidisciplinar que estipula el modelo

Barnahus, se requerira de figuras que faciliten el procedimiento judicial reduciendo
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drésticamente las consecuencias judiciales que afecten al menor. Asi pues, se contard con un
pediatra especialista en evaluacion de agresiones sexuales, una psicologa forense con
conocimientos profesionales ante la creacion de pruebas preconstituidas, una trabajadora
social competente en resolucion de problemas intrafamiliares y por ultimo, la presencia de
juristas conocedores de las consecuencias en infantes.

Recursos materiales

Instalaciones/mobiliario Material informdatico
-Espacio aclimatado para menores -Ordenador.
(prestado en el centro multidisciplinar). -Pizarra digital.
- Espacio para los padres. -Altavoz.
-Mesas y sillas. -Impresora
Material fungible -Tijeras,boligrafos, rotuladores y
-Folios de colores. lapices de colores.
- Cartulinas y revistas infantiles. -Carpetas y gomets.
Evaluacion

Para conseguir un proceso evaluativo lo mas enriquecido posible se tendran en cuenta
segin Landa y Alonso (2011) los siguientes criterios:

Por un lado, siguiendo el criterio de quién evalua la intervencidon se procederd a una
evaluacion mixta, integrada por una evaluacion interna y externa. La evaluacion interna sera
llevada a cabo por el equipo multidisciplinar (psicologas, médico, juristas y trabajador social)
del centro publico donde se sigue el denominado modelo Barnahus; logrando asi, una menor
reactividad en los beneficiarios. La evaluacion externa se realizard coetaneamente para
fomentar una objetividad y credibilidad social de la mano de expertos en este &mbito como
Anna Kaldal (impulsora en Europa del modelo Barnahus), Barbara Bonner (presidenta de
Internacional Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect) y Emilie Rivas
(responsable de Politicas de Infancia Save The Children).

Por otro lado, se evaluara el programa antes de su aplicacion por parte de Maria
Victoria Broto (consejera de ciudadania y derechos sociales en el Gobierno de Aragon), Juan
Carlos Campo (ministro de justicia) y Francisco M. Fernandez (defensor del pueblo espaiiol).

Finalmente, después de la puesta en practica se realizard durante la sesion 10 la
denomina ‘’mesa redonda’ donde las psicologas expondran a los padres participantes y la

profesional Maria Jesus Portillo (presidenta de la asociacion CAVIAS) los resultados del
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programa en base a las fuentes de autorregistro de Friedberg (2005) y los resultados del
CECAD (Gonzales, Garcia y Lozano, 2007)). Ademads, se expondran puntos de mejora que

potencien en un futuro la intervencidon, ampliandose asi el conocimiento cientifico vigente.

Resultados esperados

Con la implementacion de este programa se espera que tanto el grupo control y
experimental en la fase de pretest del CECAD presenten una puntuacion entre 60 y 85 puntos
en cada escala, coincidiendo con la presencia de sintomas producidos por un presunto abuso
sexual y requierendo, por ende, el tratamiento.

Por otro lado, se conseguira que en la fase de post-test el grupo experimental reduzca
su puntuacion en el CECAD a 0 y 25 puntos, disipandose asi la sintomatologia. También, se
obtendra una diferencia significativa entre el grupo control y experimental, siendo este ultimo
en el que se vea reflejado la desaparicion de la sintomatologia psicopatoldgica.

Cabe destacar que con la recopilacion en el grupo experimental; por un lado, del
autorregistro de pensamientos ‘’Del cascardn al cisne” basado en el registro de emociones de
pensamientos mariposa de Friedberg (p. 113, 2005); y por otro lado, del autorregistro de
emociones del mismo autor (p. 84, 2005); se pronostica una reduccién progresiva del
malestar emocional vivido por los cinco participantes en las tres fases interventivas; o lo que
lo mismo, desde el comienzo de la sesion 1 hasta finalizacion de la sesion 9.

Finalmente, se evaluard el nivel de asentimiento de conocimientos preventivos en el
grupo experimental donde se estima que la puntuacion de dichos participantes se sitie entre
un 6 y un 10, siendo esta tltima el maximo a conseguir. Ademads, se realizard la nota media
del grupo que recibe la intervencion para poder ser comparada en un futuro con el grupo

control que acabara recibiendo el programa.

Conclusiones

Como se ha argumentado a lo largo de la presente intervencion, el abuso sexual
infantil es una hecho que afecta a nifios y nifias de todo el mundo independientemente de su
condicion econdémica o social. Esto supone la aparicion de diferentes consecuencias
psicologicas dafiinas en los menores. En cuanto a la sintomatologia depresiva y ansiosa que
se manifiesta en los menores de edad que sufren abusos sexuales se incluye a su vez:
ansiedad, miedo generalizado, depresion, hostilidad, baja autoestima, vergiienza y culpa. Por

lo que, si no se interviene de forma temprana estos sintomas germinan en trastornos
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emocionales de prondstico menos favorable incluso afios después de la vivencia del abuso
sexual; siendo el mas comorbil el Trastorno de Estrés Postraumatico.

A todo lo mencionado con anterioridad, debe sumarse el procedimiento judicial que
vivencian las victimas que si deciden denunciar. Dicho proceso conduce a las victimas a la
narracion reiterada de los hechos del abuso y que genera en ellas de nuevo sintomatologia
psicopatologica produciéndose asi la victimizacion secundaria. En concreto, los menores
deben ratificar sus hechos traumaticos hasta en tres ocasiones ante las autoridades y debido a
la complejidad burocratica del sistema judicial espafiol transcurre una media de 3 afos entre
la celebracion del juicio oral y la redaccion de la querella. Incluso, las victimas se ven
obligadas a declarar delante de sus agresores incrementandose asi su malestar emocional. Por
todo ello, se debe implantar en nuestro pais una soluciéon que palie la denominada
victimizacion secundaria. Esta solucion se empezd a impulsar en Europa hace apenas una
década en forma de un método, el modelo Barnahus.

El modelo Barnahus consiste en la creacion de un espacio multidisciplinar donde las
victimas de delitos penales como los abusos sexuales sean evaluadas por profesionales en una
sola ocasion a través de la realizacion de una prueba preconstituida, erradicando asi, la
revictimizacion. Para ello, la Administracion Publica debe dotar de todos los recursos
econdémicos, materiales, sociales y psicoldgicos posibles al sistema judicial; por lo que, se
podria encontrar una cierta limitacion para el desarrollo pleno del modelo. Esta limitacion
puede deberse a la complejidad de promulgar un cambio en el procedimiento juridico que
sentencia los delitos penales, ya que conllevaria la modificacion del Codigo Penal vigente.
Sin embargo, cabe destacar que el pasado 13 de abril de 2021 el Congreso de los Diputados
aprobd la modificacion de la Ley de la Infancia, ello se traduce en la obligatoriedad de la
realizacion de la prueba preconstituida en menores de 14 afios.

También, como se ha ido trabajando en este programa interventivo, para que el
modelo Barnahus sea eficaz debe integrar diferentes aspectos psicologicos; por un lado, que
reduzcan la tensidon emocional de realizar la prueba preconstituida; disipar los sintomas
psicopatologicos ansiosos y depresivos mediante un tratamiento cognitivo conductual; y por
ultimo, dotar de estrategias preventivas ante posible abusos sexuales venideros. Todo ello,
coincide con los tres objetivos mencionados en la intervencion; lograndose asi, el objetivo
principal, disminuir las consecuencias psicologicas del abuso sexual y pasar por un proceso
judicial a partir de la implementacion del modelo Barnahus.

Por otro lado, durante la implementacion de dicho programa se podrian encontrar

limitaciones en cuanto a que los tutores legales permitan ser participes a sus hijos debido a
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que se trata de un modelo poco conocido y novedoso. Ante dicha preocupacion, se les
mostrara que posee una evidencia cientifica solida.

Finalmente, recalcar que el modelo Barnahus centrado en el aspecto psicologico que
se ha presentado a lo largo de este trabajo conseguiria paliar los efectos negativos de sufirir
un abuso sexual y denunciar ante las autoridades tales hechos atroces. Todo ello, supondré un
avance importantisimo en el sistema democratico vigente y lanzara por parte del Estado un
mensaje muy claro: nadie va a salir impune de frenar el desarrollo sano de un menor y menos

lograr su silencio.
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Anexo 1: Contenido de las sesiones

Sesion 0: Reduciendo la incertidumbre en la red de apoyo del menor
Dinamica “’Lo que nunca te digo”

Duracion: 10 minutos durante la Sesion 0.

Objetivo: consolidacion del rapport y potenciacion de la red de apoyo social del
menor.

La psicologa invitara al nticleo familiar a poner en la sala las sillas en circulo donde se
permita un contacto visual comodo. Entonces, la profesional se quitara un objeto que lleve
siempre consigo como un reloj, una pulsera o un pendiente; después, lo dejara en el centro y
explicard a cada participante porque resulta importante para si. A continuacion, propondra a
los familiares a realizar la misma accidén con el objetivo de crear un clima de confianza
acorde a la relacion profesional.

Una vez que la primera parte de la dindmica se complete, la psicdloga daré paso a los
familiares del nifio, expresando estos, sus emociones actuales y futuras; a su vez, comentaran
que esperan los unos de los otros durante el proceso judicial. Por ultimo, se promulgard que
mediante un papel escriban palabras, sentimientos, deseos y emociones positivas que no se
suelan decir o se pasen por alto entre los asistentes, para posteriormente leerse en voz alta.
PowerPoint informativo

Duracion: 25 minutos durante la Sesion 0.

Objetivo: informar a los tutores legales del infante en qué consiste el programa.

Conceptos a tratar:

- Qué es el modelo Barnahus y cudles son los efectos positivos a largo plazo en la
formulacion de la prueba constituida.

- En qué consiste el proceso judicial y qué servicios proporciona el Estado.

- También, se explicard el procedimiento terapéutico y preventivo que llevard a cabo
la psicologa de la forma mas breve y comprensible posible, alejandose de cualquier
tecnicismo que pudiera dificultar su entendimiento y/o alimentar la incertidumbre en la red de
apoyo.

fuente: elaboracion propia.

Sesion 1: Y a ti ;qué te gusta?
Presentacion de la Psicologa

Duracion: 15 minutos durante la sesion 1.
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Objetivo: establecer el rapport y concretar las preferencias del infante para conseguir
una adecuacion personalizada al tratamiento.

A continuacion, se presentan preguntas semiestablecidas que la psicéloga debera
complementar con dibujos, gestos o aquello que considere mas afin al nifio. Por tanto, se
valorard la profesionalidad y capacidad de espontanecidad de la experta en salud mental.
Ademas, ésta mostrara una actitud calida y una escucha activa plena (Conxa, 2012) velando
por el mantenimiento de la atencion del menor.

Me llamo Carmen y soy tu psicéloga. ;Alguna vez habias visto alguna? ;Sabes qué es
una psicologa? Una psicologa es alguien con la que puedes jugar y preguntarle cosas que no
sepas. Yo tampoco sé algunas cosas ;Te gustaria que nos contaramos cosas que no sabemos?
Podriamos ayudarnos el uno al otro ;Qué te parece?

Oye, (a ti qué te gusta hacer ? A mi me gusta el baloncesto, caminar con mi familia
por la montafia. ;Te apetece dibujarme qué te gusta hacer? ;Prefieres escribirmelo? ;Te
gustaria contarme que te gusta y yo lo dibujo? ;Cuéles son tus dibujos favoritos? ;Qué hiciste
el fin de semana pasado? Yo fui a un pueblo de Huesca y vi un rio muy chulo con mi familia
. Te gustan las montafas? ;Sabrias senalar en la revista/cuento algo que te guste? Mira, yo lo
sefialo primero si quieres.

Cuento explicacion de la prueba constituida: Juan y la carrera

Duracion: 15 minutos durante la sesion 1.

Objetivo: preparar al menor para la formulacion de la prueba constituida a través de
un cuento adaptado a su edad y circunstancias, logrando asi una reduccion de la
incertidumbre y el malestar emocional que puede propiciar revivir los hechos de los abusos.

Juan y la carrera

Terapeuta: Juan era un nino de tu edad al que le encanta correr. Un dia su entrenador
le dijo de hacer una carrera y ver quién llegaba antes de la meta. Juan y su entrenador
contaron hasta tres y empezaron a correr. Justo cuando Juan casi gana la carrera, se cayo al
suelo y se hizo dafio. Juan empezo6 a llorar e intentd alcanzar al entrenador, pero un amigo
que estaba alli le dijo que tenia que ir a esa preciosa casa si queria ganar la proxima carrera
porque debia ponerse bien. Parece que Juan no escuch6 a su amigo y siguid corriendo pero
para cuando Juan lleg6 a la meta, su entrenador ya habia ganado.

Terapeuta: Una semana mas tarde, su entrenador le dijo de echar otra carrera. Juan le
respondid que antes deberia pasar por esa preciosa casa y asi podria ganarle. Su entrenador le

sonrid y le acompano.
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Terapeuta: Cuando entraron a la casa habia una habitacion llena de juegos y una
psicologa esperandolo.

¢

Entrenador: “’;Te acuerdas lo que te dije que era una psicologa? Pues ella también
quiere que le cuentes cosas que no sabe y asi te contara cosas que ti no sabes™.

Juan sonrid, le apetecia hablar con la psicologa pero ¢l pregunto:

- ’Si me he caido, ;no deberia ir al médico?”

Su entrenador respondio;

- “’El doctor te vera luego pero para ganarme debes hablar antes con la psicologa, yo
estaré cerca por si me necesitas”

- “’Vale”, respondi6 Juan

Juan sali6 de la casa y se sintid un poco triste porque curarse no habia sido nada facil
pero después penso; jPor fin puedo ganarle a mi entrenador!

Registro de emociones como retroalimentacion

Duracion: 5 min durante la sesion 1.

Objetivo: elaboracion de un dibujo sobre la emocidon e intensidad que ha
experimentado el menor usando la figura del anexo 2:fichas de uso profesional con el fin de
obtener una retroalimentacion de la sesion.

La psicologa ayudard al menor a dibujar la emocion experimentada y averiguara el
grado de intensidad vivida de la misma, usando la metafora de un vaso de agua a través de la
ficha que se presenta en el anexo 2.

Tareas para casa: Registro de emociones de Juan

Duracion: 5 min durante la sesion 1.

Objetivo: elaborar la tarea de registro de emociones para obtener una aproximacion
del malestar emocional que estima el nifio que ha vivido el protagonista del cuento antes de ir
a la “’preciosa casa” y después de salir de ella, para poder conocer las expectativas que tiene
el menor antes de la elaboracion de la prueba constituida y compararla después con el
malestar emocional vivido en el infante después del testimonio de los hechos.

Por todo ello, la psicéloga entregard dos fichas como la figura de la parte superior al
menor explicandole la tarea que se le pide, cumpliéndose asi dos de los pilares
fundamentales en la terapia cognitiva conductual segun Friedberg (p. 44, 2005); la
retroalimentacion y la elaboracion de tareas para casa.

fuente: elaboracion propia.
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Sesion 3: La banda del patio
Conceptualizacion de emociones

Duracion: 20-25 minutos durante la sesion 2.

Objetivo: conceptualizar e identificar emociones cumpliendo con los objetivos
terapéuticos.

Visionado en youtube del comienzo de la serie de dibujos animados “’La banda del
patio” (Ultimate Productions, 2021). A continuacion, se mostraran las imagenes del anexo 2
y cada personaje reflejara seis emociones basicas (ira, miedo, tristeza, alegria, enfado y
sorpresa).

Identificacion de emociones: Minirelatos de Alberto

Duracion: 10-15 minutos durante la sesion 2.

Objetivo: La profesional leera una serie de minirelatos que deberd ligar a las imagenes
de los personajes anteriores, donde el infante identificara las emociones acordes a cada
situacion.

Minirelato sorpresa: El padre de Alberto sabe hacer magia. Un dia escondid en su
mano la canica favorita de Alberto. Entonces, su papa comenzé a mover las manos y cuando
las abrio: jla canica de Alberto ya no estaba! Pero, el padre de Alberto le toco la oreja y jle
enseno la canica que habia desaparecido!

Minirelato feliz: Alberto ha hecho un dibujo a su mama en el cole y cuando se lo
ensefia a su madre. De repente, ella le abraza y le da un beso diciéndole: jMe gusta mucho
hijo, muchas gracias!

Minirelato triste: Alberto va jugando con su padre por el paseo del rio botando su
pelota de futbol, pero le pega una patada tan fuerte que se cae al rio y su padre le dice: jVaya
carino no la podemos recuperar, lo siento!

Minirelato enfado: Hoy es el cumpleafios de Alberto y queria un peluche de un gato
porque le encanta jugar con el gato de su yaya. Cuando abre la caja descubre que es el
peluche de un perro.

Minirelato ira: Alberto lleva al cole su peluche favorito y se lo deja a Ana, una nina
con la que no se lleva muy bien. Alberto deja el peluche en su mesa y cuando vuelve del
recreo, ve que Ana lo esta pisando y pintandolo.

Minirelato miedo: A la mama de Alberto le gusta gastarle bromas pero Alberto se
asusta mucho. Un dia cuando Alberto entra a su cuarto, su mama se esconde detras de la
puerta y grita jBuh!.

fuente: elaboracion propia.



27

Sesion 4: Del cascaron al cisne
Alberto y el registro de pensamientos

Duracion: 15 minutos durante la sesion 3.

Objetivo:A partir de los minirelatos de la parte superior, se rellenard por parte de la
profesional y el infante el registro que se muestra en el anexo 2 (autorregistro de
pensamientos del Cascaron al Cisne) como entrenamiento en interpretacion de situaciones y
pensamientos asociados a los mismos.

Autorregistro de pensamientos

Duracion: 30- 35 minutos durante la sesion 3.

Objetivo: elaboracion de la reestructuracion cognitiva como parte integradora de una
terapia cognitivo-conductual.

Registro de pensamientos del menor

Duracion: 5 minutos durante la sesion 3.

Objetivo: registro del malestar emocional del menor para su posterior evaluacion.

Siguiendo el autorregistro del anexo 2 (autorregistro de pensamientos del Cascarén al
Cisne), el menor rellenara la informacidén que corresponda con su estado de dnimo de esa
misma semana y se invitara a que lo haga dos veces por semana como tarea para casa
proporcionando la retroalimentacion correspondiente al inicio de cada sesion venidera. Asi
pues, se sustituye el autorregistro de emociones del anexo 2 por el autorregistro de
pensamientos del Cascaron al Cisne (Anexo 2) , siendo este mas completo y detallado.

fuente: elaboracién propia.

Sesion 5: Relajandome y conociendo a TJ y Gus
Entrenamiento en relajacion progresiva

Duracion: 15 minutos durante la sesion 5.

Objetivo: conseguir instaurar la practica de relajacion progresiva estipulada por
Cautela y Gorden (1985) con motivo de reducir los sintomas de ansiedad debidos a la
vivencia de un abuso sexual y un proceso judicial.

La psicoéloga pondra en practica el procedimiento citado anteriormente y mostrara el
video de Smile and learn (2021) al menor para facilitar su atencion y adherencia en las
técnicas de relajacion progresiva. Todo ello, proporcionando un feedback verbal en el infante
para incrementar la posibilidad de que se dé con mas frecuencia dicha conducta en el futuro.
El juego de TJ

Duracion: 10 minutos durante la sesion 5.
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Objetivo: autorregistro de programacion conjunta de acontecimientos agradables
(anexo 2) como aumento de refuerzo positivos presentes en el infante.

A continuacion, se expone un didlogo entre psicoéloga-paciente para introducir el uso
del autorregistro mencionado.

Terapeuta: Hoy vas a contarle a TJ lo que te gusta hacer. ;Qué te parece?

Nifio: jGenial!

Terapeuta:; Te acuerdas qué emocion era?

Nifio: Si, felicidad.

Terapeuta:Pues dile a TJ lo que te gusta hacer y te pone feliz.

Nifio: (Narra y escribe que le gusta).

Terapeuta: Muy bien. ;Te acuerdas de los vasos que dicen como de contento o triste te
pone algo? Bien, pues vamos a hacer lo mismo, con las cosas que le has contado a T1J.

Las cosas que sorprenden a Gus

Duracion: 10 minutos durante la sesion 5.

Objetivo: realizacion de la técnica prediccion de placer (anexo 2) para complementar
la tarea de acontecimientos agradables, con el fin de cuestionar predicciones pesimistas en el
menor.

Ahora, se muestra un didlogo aconsejable para introducir la tarea.

Terepeuta: Ahora te voy a contar una historia sobre Gus. ;Te acuerdas qué emocion
era?

Nifio: Si, sorpresa.

Terapeuta: ;Quieres saber la historia?

Nino: {Si!

Terapeuta: Gus, estaba un dia un poco triste como Blumberg, pero sus amigos le
dijeron de ir al parque y decidio ir. Penso: Seguro que sigo triste, pero he prometido que iria.
Gus también tenia una psicologa como ti que le hizo rellenar lo que te ensefo. Vamos a
leerlo (miran la tabla de abajo), ;Crees que se sorprendi6? (trabajan la tabla)

Terapeuta: ahora que ya sabes las cosas que sorprenden a Gus, ;crees que podrias
sorprenderte tu también

Nifio: Puede ser

Terapeuta: mira te doy estos recortables con los personajes de emociones, los vasos y
esta tabla para que los pegues ahi. ;Te parece bien que lo rellenes tres veces para la semana

que viene?
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Elaboracion de tareas para casa V

Duracion: 5 minutos durante la sesion 5.

Objetivo: obtener informacioén sobre el estado emocional durante la semana del
participante y cumplir los objetivos de la terapia.

Se afadira esta ultima tarea junto a las actividades anteriores basadas en el
autorregistro de pensamientos ‘’Del cascarén al cisne” presente en el anexo 2, cuya
complementacioén serd recompensada por parte de los padres/tutores con la realizacion de la
actividad placentera que desee el menor.

fuente: elaboracion propia

Sesion 6: Prevencion de abusos sexuales futuros I
Conociéndonos

Duracion: 10 minutos durante la sesion 6.

Objetivo: introducir un clima agradable en el grupo formado por los 5 participantes
del programa.

La psicologa empezard presentandose y comentando cudl es su color favorito e
imitando a su animal favorito, por lo que, invitard a cada nifio ha realizar la misma accion.

La regla de Kiko

Duracion: 15 minutos durante la sesion 6.

Objetivo: mediante el visionado del video recomendado por el Consejo Europeo “’La
regla de Kiko” (Red Experimenta Chubut, 2021), la psicéloga ensefiara a los nifios que su
cuerpo es suyo y ellos deciden qué partes les pueden tocar y cudles no.

Para ello, se les invitara a rellenar con pegatinas rojas las partes que no consienten que
les toquen y de color verde las que si, las cuales pegaran en el dibujo de Gretchen que se
presenta en el anexo 2.

Qué es un buen secreto y qué es un mal secreto

Duracion: 15 minutos durante la sesion 6.

Objetivo: aprendizaje dinamico de las recomendaciones que estipula el Consejo
Europeo (2014).

A continuacion, la profesional pondra dos ejemplos de qué es un buen secreto y cudl
es un mal secreto, describiendo las emociones que se asocian a cada situacion siguiendo la
conceptualizacion emocional basada en los personajes de “’La banda del patio™, trabajados
anteriormente. Después, se invitard a que rellenen en la tabla buenos secretos y malos

secretos.
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fuente: elaboracién propia.

Sesion 7: Prevencion de abusos sexuales futuros 11
Esquema de la prevencion

Duracion: 15 minutos durante la sesion 7.

Objetivo: reforzar el conocimiento asentado en la sesion anterior de forma didactica.

La psicologa volverd a poner el video de “’Kiko y la mano” (Red Experimenta
Chubut, 2021) como recordatorio y leera la tabla realizada por el grupo sobre qué es un buen
secreto y un mal secreto. Después, invitara a los participantes a colorear el dibujo de Kiko
(anexo 2).

Kiko lo cuenta

Duracion: 15 minutos durante la sesion 7.

Objetivo: crear lineas de ayuda a las que podrian acudir los menores en caso de que
padecieran abusos sexuales.

La profesional leerd el siguiente relato:

A Kiko un dia le contaron un mal secreto y se sintid6 muy triste como Blumberg
(ensefia dibujo de Blumberg del anexo 2). Entonces recordd que igual podia contérselo a
alguien y asi se sentiria un poco menos triste.;Por qué no dibujamos un policia, una profesora
y alguien de vuestra familia?

(*)Nota: si algin menor ha sido victima de abusos por algiin personaje que se propone
dibujar (por ejemplo, un familiar) se omitira la presencia de ello, con el fin de evitar cualquier
malestar emocional o situacion que pudiera revivir los hechos en el menor.

Posteriormente, la psicologa propondra a los menores poner con una palabra o una
insignia en el dibujo pintado anteriormente de Kiko (anexo 2) que represente las vias de
ayuda. Finalmente, se invitard a que cuando lleguen a casa le ensefien a sus tutores/padres el
dibujo y le digan que es un buen secreto y un mal secreto.

Dindmica “’Despidiendo el grupo”
Duracion: 10 minutos durante la sesion 7.
Objetivo: culminar el rapport del grupo creado durante las sesiones preventivas
Durante la intervencidon preventiva se pondrd a los participantes en circulo y se
sugerira que entreguen el dibujo al nifio de su derecha y le dediquen una palabra bonita. Para
hacerlo de forma sencilla, la psicologa serd la primera en entregarlo y decir algun aspecto

positivo a la otra persona.
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Por ultimo, se invitard a realizar el rutinario autorregistro a los cinco menores y se
recompensara con un caramelo elegido por los participantes.

fuente: elaboracion propia.
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Anexo 2: Fichas de uso profesional

Registro de emociones

Emocion
Nada Un poco Mucho

fuente: Friedberg, R. D. (p. 84, 2005). Practica clinica de terapia cognitiva con nifios y

adolescentes: conceptos esenciales.
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Aprendizaje de emociones: un vocabulario comin profesional-paciente

Ashley: Ira Randall: Miedo

\\_JD

Miss Finster: Enfado TJ: Feliz

Blumberg: Triste Gus: Sorpresa

fuente: Germain, P. y Ansolabehere, J. (1997). Dibujos animados. La Banda del Patio.



Autorregistro de pensamientos ‘’Del Cascardn al Cisne’

34

Acontecimiento

Emocion

Pensamiento cascaron

%)
o
Fi
‘-..l&. <

JPuede cambiarse el pensamiento
cascaron por el pensamiento cisne?

Pensamiento cisne
A5)

7z

fuente autorregistro: Elaboracion propia basada en el registro de pensamientos
mariposa de Friedberg (p. 113, 2005) y de emociones de Friedberg (p. 84, 2005).
fuente iméagenes: Dibujos animados de la Banda del Patio creados por Germain, P. y

Ansolabehere, J. (1997) y El Patito Feo de Santos, E. (1979).
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Autorregistro de programacion conjunta de acontecimientos agradables

TJ me gusta..

Tj estoy..

TJ me siento...

Ejemplo

TJ me gusta.. Ir a parque

Tj estoy..

TJ me siento...

L d e o

Nada Un poco Mucho

fuente autorregistro: Elaboracion propia basada en Friedberg (p. 126, 2005).
fuente imagenes: Friedberg, R. D. (p. 84, 2005). Practica clinica de terapia cognitiva
con nifnos y adolescentes: conceptos esenciales y Dibujos animados de la Banda del Patio

creados por Germain, P. y Ansolabehere, J. (1997).



Autorregistro prediccion del placer

Gus se sentia...

Gus fue a..

Gus cree que se sentira ...

Gus se siente..

36

Gus quiere...

Ejemplo

Gus se sentia...

Gus fue a..

Gus cree que se sentira ...

Gus se siente.

Gus quiere...

Jugar en el parque mas con sus amigos

fuente: Elaboracion propia basada en el registro de prediccion del placer de Friedberg

(p. 127, 2005)

fuente imagen: Dibujos animados de la Banda del Patio creados por Germain, P. y

Ansolabehere, J. (1997)



Dibujo Gretchen

fuente: Dibujos animados de la Banda del Patio creados por Germain, P. y

Ansolabehere, J. (1997).
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Qué es un buen secreto y qué es un mal secreto

Ayuda y colorea a Kiko a saber qué secretos son buenos y qué secretos son malos:

38

Secretos buenos Secretos malos

No le digas a mama que le hemos comprado No le digas a nadie que te he tocado por
el reloj que tanto le gustaba debajo de la ropa

fuente tabla: Elaboracion propia

fuente imagenes: Dibujos animados de la Banda del Patio creados por Germain, P. y
Ansolabehere, J. (1997) y Kiko (parte superior derecha) aparece en el Consejo Europeo.
(2014). La regla de Kiko. Guia para padres y educadores.



Dibujo Kiko

([ ©

fuente: Consejo Europeo. (2014). La regla de Kiko. Guia para padres y educadores.
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Recursos disponibles en Aragon ante un abuso sexual infantil

¢ Qué hago si vivo o observo abuso sexual infantil?

P.I.C.A. (Proteccion a la infancia contra el abuso)
Direccion: C/ Padre Manjon n° 4 bajo- Zaragoza 50003
Teléfono:661 661 687

E-mail: ampicaaragon@hotmail.com

Web: https://asociacionpica.org/presentacion/

CAVIAS (Centro de Asistencia a Victimas de Abusos Sexuales)
Direccion: C/ Alfonso I, 32 5°B - Zaragoza 50003

Teléfono: 976 200 685

E-mail: info@cavias.es

Web: https://www.cavias.es/
Campaifias contra el abuso sexual infantil

“’1 de cada 5” del Consejo Europeo:

Council of Europe campaiqr
to stop sexual violence
against children ampana del Gonsejo de Europa

contra la violencia sexual

uno de
cada cinco

Web adaptada al espafiol: https://www.coe.int/en/web/children/for-children

El Consejo Europeo celebra el 18 de Enero el Dia Europeo por la protecciéon de los

nifios contra la explotaciony abuso sexual.


https://asociacionpica.org/presentacion/
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“’No al abuso sexual infantil” del Colegio Profesional de Psicologia de Aragon:

_of

NO AL ABUSO
SEXUAL INFANTIL

4

Web:https://www.coppa.es/gestor/uploads/pagina/20180903130038/Folleto_digital-1.
pdf

fuente imagenes: paginas webs oficiales; www.fbernadet.org/es/

,Www.asociacionpica.org, www.coe.int/en/web/children/for-children y www.coppa.es
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Anexo 3: Autorizacion participacion en el programa

Consentimiento informado programa PATPPIA

D/D* ,

con D.N.I. , ¥

D/D* ,

con D.N.IL ,en condicion de tutores del/de la menor

por medio de la presente, consienten su asistencia al programa piloto PATPPIAS
(Programa de Asesoramiento, Tratamiento y Prevencion Psicoldgica en Infantes Abusados
g y g

Sexualmente).
Se les ha explicado la naturaleza y el objetivo de la Intervencion Psicologica.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, y en prueba del compromiso, firman el

presente documento en

Fdo:

Fdo.:
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En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales han sido incorporados a
un fichero titularidad de CARMEN VICENTE GARCIA donde usted y el menor participan
en el programa piloto PATPPIAS recibiendo atencidn psicoldgica, bajo la responsabilidad de

los profesionales abajo firmantes.

La finalidad de la introduccién de sus datos es la gestion y prestacion de los servicios

asistenciales solicitados.

Del mismo modo, le informamos que sus datos podran ser cedidos exclusivamente

con su consentimiento a terceros, a excepcion de la solicitud de la Autoridad Judicial.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso,
oposicion, enviando una solicitud por escrito acompaniada de la fotocopia de su D.N.L

dirigida a la Universidad de Zaragoza donde se ha consolidado el programa,

Fdo:

Psicélogo/a Col. N° ......

fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4: Método evaluativo

Cuestionario de asentamiento de conocimientos basicos sobre prevencion de abusos

sexuales futuros en la sesion 6 y 7

Nombre:

Edad:

1)Relaciona cada situacion con una emocion:

2)En la imagen de abajo ;qué palabra dice?
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3)Dibuja ;A quién puedo contarle el mal secreto que me han dicho?

Puntuacion

Se pondra el punto entero en este ejercicio si minimo el menor ha dibujado 3 lineas de

ayuda

Nota:
0de3
l1de3
2de3
3de3

fuente cuestionario: Elaboracion propia.

fuente imagenes: Red Experimenta Chubut. (2021, 4 de abril). La regla de Kiko y la
Mano [video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=3hZbrOgPHDo y dibujos
animados de la Banda del Patio creados por Germain, P. y Ansolabehere, J. (1997) .



