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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION
El Abuso sexual Infantil (ASI) es una de las formas de maltrato més extendidas y a la vez méas

silenciadas. Es una problematica de la que ninguna sociedad queda exenta, y en la que su respuesta

se hace esencial para la prevencion, deteccion y tratamiento (Save the Children, 2012).

Este trabajo de fin de grado presenta un proyecto de intervencion socio terapéutica grupal
dirigido a personas mayores de edad que son victimas indirectas de menores que han sufrido ASI.
Para llegar a su disefio, se analiza la situacion en la ciudad de Zaragoza observando las necesidades

sociales y su grado de cobertura, valorando cuales pueden ser objeto del Trabajo Social.

El interés por esta tematica surgié en Argentina al realizar las practicas profesionales en la
Casa de Atencion Interdisciplinaria para Victimas de Delitos contra la Integridad Sexual, en la ciudad
Cordoba. Se pudo ver que el nimero de victimas directas e indirectas que acudian al centro era

alarmante y que una intervencion especializada era crucial.

Por ello, se decidio estudiar el Abuso Sexual en Zaragoza. Tras lo observado se descubrié que
en la mayoria de los casos las victimas son menores. Por esta razén, y corroborando con la

informacidn buscada posteriormente, se decide centrar el trabajo en el ASI.

Para el estudio del tema, se comenz por conocer aspectos teodricos del ASI, asi como las
Gltimas investigaciones e intervenciones a nivel internacional, y la legislacion pertinente. Una vez
conocidos estos aspectos, se identificaron en relacion con este problema las necesidades sociales en
la ciudad de Zaragoza. El disefio del proyecto se centrd en dar respuesta al bajo nivel de intervencion
social con las victimas indirectas. Su bienestar y la comprension sobre la problematica resultan clave

para que el menor se encuentre seguro y entendido por su entorno mas cercano.

Con la finalidad de actuar sobre dicha necesidad, se plantea como instrumento de intervencidn
un proyecto grupal dirigido por un Trabajador Social. Se considera la figura profesional adecuada por
su perfil que incluye funciones de informacion, asistencia, atencion directa, promocion e insercion
social, evaluacion y coordinacion con otros profesionales. (Consejo General del Trabajo Social,
2016).
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2. METODOLOGIA
El presente trabajo persigue tres objetivos: el conocimiento acerca del ASI, el estudio sobre

los recursos existentes en la ciudad de Zaragoza y el disefio de un proyecto de intervencién que

responda a las necesidades sociales de la realidad estudiada.

Para ello se han realizaron diferentes actividades y utilizaron diversas técnicas como la
observacion participante, revision bibliogréfica, consulta de datos estadisticos y entrevistas a

profesionales.

Yaen el afio 2015, en la Casa de Atencidn Interdisciplinaria para Victimas de Delitos contra
la Integridad Sexual se consultaron y revisaron solicitudes y fichas de entrevista realizadas a victimas
indirectas, legislacion y tesis pertinentes de otras estudiantes y manuales de la institucion. Asimismo,
se llevaron a cabo una observacion participante, técnica cualitativa de recogida de datos, escuchando
activamente testimonios de los familiares de las victimas. Ademas, siguiendo en la linea cualitativa,

se realizaron diferentes entrevistas: a dos psicologas y dos trabajadoras sociales.

Como consecuencia de lo anterior, una vez en Espafia, se comenz0 con una revision
bibliogréafica de fuentes secundarias para la adquisicion de un conocimiento mas cientifico sobre este
problema. Para ello, se consultaron libros y articulos de diversos autores (p.e., Lopez (1994); Pereda
(2010); Horno y Romeo (2011); Canton-Cortés (2014), asi como informes de diferentes
organizaciones (p.e.: UNICEF, (2006), Save the Children, (2016).

Enmarcando la temética dentro de la estructura social, se revisaron ideas de autores como
Foucault (1979) por la influencia que la relacion de poder tiene en la existencia de los casos, ademas
de hablar de la familia, afiadiendo una perspectiva socioldgica con Macionis y Plummer (2012), entre

otros.

Asimismo, se realiz6 una revision de la legislacion que afecta al contexto en el que se va a
desarrollar el proyecto, desde un nivel macro, comenzando por la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, aprobada por la Asamblea de las Naciones Unidas, y siguiendo por el Consejo de Europa, la
Constitucién Espafiola y otras leyes a nivel nacional, para aterrizar en la Comunidad Auténoma de

Aragon y con ello, en Zaragoza.

Al analizar el estado de la cuestién, se revisaron los articulos cientificos en el intervalo de
afios del 2009 a la actualidad, utilizando buscadores como Alcorze, Dialnet y Scielo. Ademas de estos

articulos, se hizo unarevision de lo tratado en los medios de comunicacion, buscando noticias actuales
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del 2016 acerca de este delito, publicadas en diarios de tirada nacional y regional como El Pais, El
Mundo, El Periddico, entre otros. Dichas noticias se adjuntan en el Anexo II.

En cuanto a la metodologia empleada para el andlisis del contexto, se analizaron datos y
estadisticas procedentes de fuentes secundarias y se consultaron planes, protocolos, programas y
proyectos, haciendo hincapié en los de la ciudad de Zaragoza (p.e.: Protocolo de Deteccion del ASI

en Aragon).

Para conocer los recursos existentes se contactd con las instituciones relacionadas con la

problemaética desde el ambito publico, el privado y el tercer sector.

Se concretaron varias reuniones en las que se utiliz6 la técnica cualitativa de la entrevista.
Desde el &mbito privado, se contactd con la Fundacion Vicki Bernadet, CAVIAS (Centro De
Asistencia a Victimas de Abusos Sexuales) y la Asociacion ADCARA (Asociacion de Desarrollo
Comunitario en Areas de Aragon). En cuanto a lo publico, se entrevistd a la psicéloga y coordinadora
del Protocolo de Deteccion del Abuso Sexual en Aragon, cuyo puesto se encuentra dentro de la
Subdireccién de proteccion a la infancia y tutela, perteneciente al Instituto Aragonés de Servicios
Sociales, adscrito al Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales. Ademas, se realiz6 una

entrevista telefonica al hospital Clinico de la ciudad de Zaragoza.

Cabe destacar que se intentd concretar una cita con la inspectora de policia de la unidad de
Delitos contra la libertad e indemnidad sexual, pero no se pudo llevar a cabo por la dificultad del
permiso, a pesar de entregar en el mes de abril de 2016 la documentacion sefialada para hacer posible
la entrevista (Anexo |.- Solicitud de entrevista con la policia), la insistencia y la disposicion de la

inspectora.

Para buscar respuestas similares a estas preguntas, se encontré una alternativa en el &mbito
judicial, resolviendo las dudas de procedimiento y actuacion legal gracias a la colaboracion de una

abogada que ha tratado varios casos de ASI.

Se concluye el andlisis del contexto analizando las necesidades sociales y cudles tienen
respuesta. Después, se realiza un arbol de problemas del que derivara el objetivo general del proyecto

de intervencion.

A continuacion, se muestran en la siguiente tabla los profesionales a los que se acudié para

obtener informacién a lo largo de este trabajo:
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Tabla 1. Diferentes profesionales contactados

ARGENTINA

Dos Trabajadoras
Sociales

Casa de Atencion
Interdisciplinaria para
Victimas de Delitos contra la
Integridad Sexual.

Rondeau 258, Cordoba,
Argentina

Dos Psicologas

Casa de Atencion
Interdisciplinaria para
Victimas de Delitos contra la
Integridad Sexual.

Rondeau 258, Cordoba,
Argentina

ESPANA

Centro Los Sitios,

Psic6loga ‘L C/Sanclemente, 25, 4°
g Vicki Bernadet 50001, Sede de
Zaragoza
Psicologa Aggevn::)ia;tsa(\c;?gttirrgadsede C/. Alfonso I, 32, 5° B,
Abusos Sexuales) 50003 Zaragoza.
Abogada Abogada auténoma S0 VIS0 ClS e, o

2°,izq, Zaragoza

del protocolo de

Psicéloga y coordinadora

Subdireccion de Proteccién a

Supervia, 27. 50006,

deteccion del abuso la Infancia y Tutela Zaragoza
sexual en Aragon.
ADCARA (Asociacion de .
. . . C/Cortes de Aragon,
Trabajadora Social Desarrollo Comunl'garlo en 39, 50005, Zaragoza
Areas de Aragon)

Trabajadora Social

Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa

C/San Juan Bosco 15.
50009, Zaragoza.

Fuente: Elaboracidn propia.
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3. FUNDAMENTACION
A lo largo de este apartado se comentaran los aspectos tedricos considerados fundamentales

para entender qué es el abuso sexual y su lugar dentro de una sociedad que lo silencia.

Se aborda la problematica desde su definicion y situandola como una tipologia de maltrato
infantil. Ademas se revisa cudl es el papel del ASI dentro de la estructura social, asi como la practica
legislativa existente y se hace una blsqueda de las investigaciones referidas al tema en los ultimos

anos.

Por su importancia en el bienestar del menor y el gran predominio del abuso sexual
intrafamiliar, se acota el concepto de lo que se entiende por familia, que puede actuar como factor de

riesgo o proteccion.

3.1. Abuso sexual y maltrato infantil
En este apartado se aclara el concepto, se habla de su historia y se enmarca dentro de la

tipologia de maltrato infantil a la que pertenece.

3.1.1. ¢Quéesel ASI?
Lo primero a esclarecer es de qué se habla cuando se utiliza el término ASI. Lo cierto, es que

es dificil de definir ya que no hay un acuerdo unanime en la comunidad cientifica. No obstante, su
complejidad no puede liberar de su entendimiento dado su trascendencia (Echeburta vy

Guerricaechevarria, 2000; Lopez, 1994).

Tanta es su importancia, que de comprender el significado de dicho concepto depende el
descubrimiento de los casos, asi como su adecuada intervencion con victimas y agresores y la

realizacion de estadisticas coherentes con la realidad (Echeburta y Guerricaechevarria, 2000).

La situacién que este concepto conlleva no es nueva. Se ha dado en todas las culturas y
categorias sociales a lo largo de la historia (Fuentes, 2012).

El primero en hablar del abuso sexual como algo habitual fue Sigmund Freud. No obstante,
dicho neurdlogo, quizas debido a la presidn social, acab6 posicionandose por defender que en la
mayoria de los casos eran producto de las fantasias de los nifios, apoyando su explicacion sobre todo
en el complejo de Edipo. En esta teoria, se habla del deseo sexual que un nifio tiene, ya desde la etapa
preescolar, hacia su progenitor del sexo opuesto. Freud argumentd que la imaginacion de los hijos

podia acabar transformando sus deseos en algo que recordar como real en el futuro (Lopez, 1994).
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Durante siglos, se ha guardado silencio sobre este tema. No es hasta el siglo XX cuando esta
problemética se convierte en objeto de interés cientifico (Lépez, 1994), pudiendo definir el abuso

sexual, como

Contactos e interacciones entre un nifio y un adulto cuando el adulto (agresor) usa
al nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a otra persona. El abuso sexual
puede ser también cometido por una persona menor de 18 afios cuando esta es
significativamente mayor que el nifio (victima) o cuando el agresor esta en una posicion de
poder o control sobre otro. Definicién aportada por National Center of Child Abuse and
Neglect (1978) (Save the Children, 2001, p. 15).

Cabe recalcar, como bien se entiende en la definicion, que la situacion sexual no se produce
solo cuando se llega al coito, hecho que se ha de considerar imprescindible para el entendimiento del
concepto. Este es uno de los grandes mitos que mas adelante se especificard en el apartado 4.1.

Falsas creencias o mitos.

El AS afecta en la mayoria de los casos a menores, entendiendo como tal a toda persona que
no supera los dieciocho afos, catalogandose asi como ASI. Segin Echeburla y Guerricaechevarria
(2000) la existencia del abuso sexual se da cuando el victimario es mayor que la victima, con una
disparidad de cinco afios cuando la victima es menor de doce afios, y con una diferencia de diez afios

al superar este los doce, aunque hay que conocer cada caso en concreto.

3.1.2. El abuso sexual, una tipologia de maltrato infantil
El abuso sexual es considerado como una de las formas que pueden darse de maltrato infantil.

Pero, ¢qué se entiende por maltrato infantil? Este término es definido como

Acciodn, omisidn o trato negligente no accidental, que priva al nifio o a la nifia de
sus derechos y bienestar, que amenaza o interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico
0 social y cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad
(Observatorio de la Infancia, 2006, p. 14).

En el informe de Save the Children (2001) se propone la siguiente tipologia:

El maltrato fisico se refiere a cualquier hecho de manera intencionada que perjudique
fisicamente al nifio, le ocasione una enfermedad, o le exponga al riesgo de sufrir lo anterior, siendo

los autores las personas a cargo.
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Otra forma es la negligencia y abandono fisico, la cual se produce al no atenderse las
necesidades fisicas basicas del nifio por parte de las personas que se encuentran en el nicleo de

convivencia, ya sea en un periodo de tiempo corto o permanente.

El maltrato y abandono emocional, por su parte, hace referencia tanto a la agresion verbal

mediante insultos y amenazas, como a la despreocupacion por parte de la familia.

Por otro lado, existe el Sindrome de Munchausen por poderes, consiste en hacerle creer al
menor que continuamente padece una enfermedad, pudiendo llegar al limite de producir la muerte.

Tal trastorno patologico suele residir en la figura materna.

Ademaés de en la familia, como se menciona en la definicion, se puede producir el maltrato
en el marco de las instituciones. Este puede producirse mediante programas o leyes, por parte de

profesionales, por la accidn, la falta de atencién o la coercién, violando los derechos del menor.

Cabe tener en cuenta que aparte de todos los tipos de maltrato durante la vida del nifio, también

puede darse el maltrato perinatal, llevado a cabo antes del nacimiento del bebé.

Ampliando la clasificacion anterior, también se puede hablar de maltrato por ser testigo el
menor de violencia parental, asi como por ser explotado sexualmente con objetivos comerciales y la

explotacion laboral (Baita y Moreno, 2015).

La importancia de entender el ASI como una tipologia de maltrato radica en una
sintomatologia similar en toda su clasificacion. Ademas, “con frecuencia, los factores de riesgo y de

proteccion del abuso sexual son los mismos que para otros tipos de maltrato infantil” (Save the

Children, 2001, p. 16).
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3.2.  Estructura social y relacion de poder
Para saber de la problematica, es clave situarla dentro de la estructura social. Para ello, se

habla del tabu que supone el tema, del patriarcado y la relacion de poder, citando a autores como
Foucault (1979) o Macionis y Plummer (2012).

Como se ha indicado, el abuso sexual a menores es un tipo de maltrato infantil, sin embargo,
no se tiene la misma vision del abuso que de otros malos tratos. Si se observa la tolerancia cultural y
social del fendmeno ante el abuso sexual es nula, mientras que para otros malos tratos se permite en
un perimetro mayor. Al tener en cuenta la variable del silencio dentro de la familia, el abuso sexual
es casi invisible a los o0jos de quienes rodean la situacion. Sin embargo, en las demas tipologias parece
formar parte consciente de la realidad. En cuanto a la visibilidad mas all& del nucleo familiar, el abuso
sexual se mantiene en la sombra, mientras que el resto de la clasificacion no pasa tan desapercibida.
En muchas ocasiones, al haber con frecuencia signos fisicos de otros maltratos y al estar mas tolerados
a nivel social, los esfuerzos por esconder las negligencias son menores. El sexo es un tema tabu en la
sociedad, y a cualquiera le cuesta imaginar que pueda estar presente de ninguna manera en la vida de

un nifio (Baita y Moreno, 2015).

Este silencio tiene que ver también con el patriarcado que impera en nuestra sociedad. En
relacion a esto, se considera relevante hablar del Sindrome de Alienacion Parental (SAP). Este
concepto fue definido por primera vez por Gardner en 1985, haciendo referencia a la actitud de
rechazo que un menor tiene hacia un progenitor por la manipulacion ejercida por la otra figura
paternal (Pereda y Arch, 2009). Aunque en ocasiones es realmente asi, puede ser utilizado en exceso

y creer que es manipulacion paternal al menor lo que realmente es abuso.

El SAP se puede considerar como una derivacion del Backlash. Como su traduccién indica,
se trata de un movimiento politico reaccionario que nace para desaprobar los logros conseguidos
desde la corriente feminista para el cumplimiento de los derechos de las mujeres y los nifios. Es asi,
una manera de fortalecer el patriarcado y avalar al victimario (Castillo y Chinchilla, 2011).

Por tanto, a pesar de la existencia de dicho sindrome, no se puede dejar de lado la realidad que
muchos menores experimentan a través de situaciones de verdadero ASI. Se critica que el SAP esta
ganando peso Yy siendo utilizado en contextos en los que no deberia tener cabida, sirviéndose como
herramienta para ocultar el ASI, en el que los nifios dejan de ser escuchados con la atencion que se

ha de precisar en numerosos juicios (Toporosi, 2014).
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En la sociedad encontramos una jerarquia de poder, en la que el género masculino reina en la
cuspide, quedando por debajo los méas vulnerables: mujeres y nifios. Los menores, son personas
dependientes y por ello los mas fragiles, a menudo, no son tomados en consideracion y no se es

consciente de todos sus pesares (Toporosi, 2014).

Al hablar de poder, una manera de definirlo es a través de Foucault. Dicho autor se refiere al
concepto como una relacion de fuerzas ante la que las personas no estan ajenas a lo que éste supone
en ninguna de las esferas de una determinada sociedad (Foucault, 1979). Uno de los mecanismos mas
eficaces para crear realidad es el discurso, a través del cual “el poder fascina, aterroriza, inmoviliza”
(Avila-Fuenmayor, 2007, p. 3). Dentro del marco que se trata, el discurso puede ser también una
herramienta usada para legitimar esta situacion ante el menor. Los adultos utilizan el poder en
situaciones de abuso, valiéndose de la confianza que el nifio tiene en ellos, deteriorando asi su

bienestar (Macionis y Plummer, 2012).

Para profundizar mas en el concepto de poder, se parte de los dos criterios en los que se basa

el término de abuso sexual: la coercion y asimetria de edad.

En el primero, se utiliza el poder mediante presion, fuerza, técnicas de engafio 0 amenazas,
entre otros. El segundo hace inviable considerar como posibilidad un comportamiento sexual
compartido y voluntario por ambas partes. El supuesto agresor se encuentra en un momento vital
diferente, en otra etapa madurativa y con caracteristicas biol6gicas distintas. Por ende, es quien tiene
el poder en la relacion, sin probabilidad alguna de en situacién igualitaria con la victima (Ldpez,
1994).

No obstante, no es incondicional la diferencia de edad para una situacion de abuso sexual, hay
otros tipos de factores que entran en juego, pudiéndose dar entre pares. Encontramos la sumision de

un menor frente al otro, teniendo este ultimo el poder en la misma (Save the Children, 2001).
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3.3.  Marco legislativo. Conceptos fundamentales del abuso
Como en toda problematica, la del abuso sexual tiene una legislacion que intenta actuar sobre

la misma.

Cuando se habla de la proteccion de los menores en términos juridicos, la primera herramienta
utilizada para convertir a estos en agentes activos de derechos tiene lugar en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio. En 1989, se aprueba en la Asamblea General de las Naciones Unidas el texto que

consta de 54 articulos y el cual entra en vigor un afio después.

Como bien se establece en el articulo 2, todos los Estados firmantes, incluido Espafia, deben
asegurar el cumplimiento del contenido del convenio, asi como crear las medidas oportunas para la
proteccion de los nifios. Esto se ha de cumplir con independencia de cualquier clasificacion de género,

clase, nacion, opinidn politica... nada puede ser justificable para la oposicion de lo establecido.

El poder pablico, como se especifica en el articulo 19, se ve en la obligacion de proteger a los
menores contra cualquier tipo de maltrato infantil, incluido el abuso sexual, que pueda ser ejercido

por toda persona que esté a su cargo.

Ademas, en el articulo 34 habla de la proteccion contra las formas de explotacion y abusos
sexuales, haciendo mencion especial a: la manipulacion del menor para que ejerza cualquier actividad
sexual; la presencia de este en la prostitucion o demas practicas sexuales y; por Gltimo, la explotacién

mediante la pornografia o espectaculos (UNICEF, 2006).

Centrando la mirada en el continente europeo, cabe destacar que el Consejo de Europa crea
en 2007 el Convenio para la proteccion de los nifios y nifias contra la explotacién y el abuso sexual,
también conocido por el Convenio de Lanzarote por el lugar en el que se realiza (Save the Children,
2012).

En el &mbito nacional, la Constitucion de 1978, en su articulo 96, hace incluir los tratados
internacionales como parte del ordenamiento interno. Ademas, como se indica en el articulo 10.2 se
ha de respetar la Declaracion Universal de Derechos Humanos. También se menciona en el articulo
39.4: “los ninos gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus
derechos”. Se establece también en dicha ley como fundamental “el derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen” (articulo 18.1). Asimismo, se hace hincapié en respetar
especialmente dichos derechos y libertades al ser los afectados jovenes y nifios (articulo 20.4).
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Como se ha indicado al hablar del marco internacional, Espafia ratifica la Convencion de los
derechos del nifio, lo que le hace responsable de crear las medidas oportunas para el bienestar de los
menores. Por ello, nace la Ley Orgéanica 1/1996 de proteccion juridica del menor, que se modifica en
2015 con la Ley Organica 8/2015, de modificacidn del sistema de proteccién a la infancia y a la
adolescencia. Con la nueva redaccion del articulo 9, se refuerza el derecho fundamental del nifio a ser

escuchado segun lo establecido en el Convenio de Lanzarote.

Cabe destacar una de las modificaciones de la ley, que en su articulo 13.4 pone como requisito
fundamental para “profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto habitual con menores,
el no haber sido condenado por sentencia firme por algun delito contra la libertad e indemnidad
sexual”. Lo dicho se ha de acreditar “mediante la aportacion de una certificacion negativa del Registro

Central de delincuentes sexuales”.

A pesar de los tratados internacionales y los varios articulos referentes a la proteccion del
menor, la reaccion del Estado ante la creciente alarma social por los casos que atentan contra la
integridad sexual de los menores no parece del todo la adecuada. Se centra en aumentar las penas de
los victimarios, pero no en desarrollar planes integrales para atacar desde la raiz del problema (Save
the Children, 2012).

En el titulo V111, capitulo Il del Cédigo penal se muestra lo referente a las condenas por abusos
sexuales, dedicando el capitulo Il bis a los casos en que se produzca el delito con menores de dieciséis
afios. Sin embargo, esta modificacion no cuenta con un seguimiento adecuado para evaluar la
efectividad de las medidas adoptadas, por lo que no es posible conocer los efectos del incremento de
las penas (Save the Children, 2012).

Asimismo, el Cadigo civil en su articulo 154 hace referencia a la proteccion de los menores

en su ambito familiar, actuando siempre en beneficio de los mismos.

Para seguir resguardando la seguridad del menor, en el Codigo civil se trata en su articulo 57
la potestad de los jueces o tribunales para actuar ante varios casos de delito, entre los que se encuentra
atentar contra la libertad e indemnidad sexuales. Fortaleciendo esta idea, la Ley de enjuiciamiento
criminal permite que desde los juzgados se tomen las decisiones pertinentes al conocer un caso de
abuso sexual contra los menores, como se comenta en los articulos 13, 544 bis y 544 ter, aludiendo

unos articulos a otros.

Como guias generales de actuacion a nivel estatal, se halla la Circular 3/2009 de la Fiscalia
General del Estado (2009). Esta encuentra su utilidad en marcar unas pautas de actuacion al fiscal,

11



FUNDAMENTACION

incluyendo casos de ASI. Con esto, se quiere conseguir una buena actuacion con victimas menores,
tanto directas como indirectas, y hacer prioritarios los casos en los que estén implicados menores.
Ademas, el infante estara protegido en su declaracion, la cual sera realizada solo si se considera que
no afectard a su bienestar, ante un psicélogo y tras un espejo unidireccional. Las medidas que se
marcan en la circular son aplicadas tanto a adultos como a menores que hayan podido ocasionar los
dafos, es decir, en el caso del abuso sexual, tanto si ha sido por adultos o por pares (Horno y Romeo,
2011).

Enfocando la mirada a la Comunidad Autonoma de Aragoén, la legislacion pertinente al tema
se ubica en la Ley 4/2007, de Prevencion y Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violencia
en Aragon. En sus disposiciones generales, el articulo dos cataloga diferentes formar de violencia

contra las mujeres, siendo la tipologia d) la siguiente:

agresiones y abusos sexuales a nifias o adolescentes o corrupcion de las mismas,
comprensivos de actuaciones, incluidas la exhibicion y la observacion, que un mayor de
edad realiza para su propia satisfaccion sexual empleando la manipulacion emocional, el
prevalecimiento de la situacion de superioridad, el chantaje, las amenazas, el engafio o la
violencia fisica o psiquica (Ley 4/2007).

Sin embargo, no se encuentra mas regulacion que la de la ley anterior, sino protocolos de

actuacion que se detallaran mas adelante en el andlisis del contexto.
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3.4. Estado de la cuestion. Principales investigaciones actuales del abuso
Para concretar mas, se realiza una busqueda de las investigaciones referidas al tema en

buscadores como Alcorze, Dialnet y Scielo. En las encontradas en los ultimos siete afios, se puede
observar una serie de conclusiones comunes que plasman la realidad y sobre la que recogeran ideas
para elaborar el proyecto de intervencion (p.e: Canton-Cortés, 2014; Pereda y Abad, 2013; Sarasua,
Zubizarreta, de Corral, y Echeburuta , 2013).

Lo primero a destacar es la frecuencia con la que se produce este tipo de maltrato, siendo mas
sufrido de lo que puede parecer. Segun una investigacion realizada en 2010 en la Universidad de
Granada, de una muestra de 2.159 estudiantes, 269 (el 12,5%) sufrieron abuso sexual antes de cumplir
la mayoria de edad (Cortés, Cantén, y Cantén-Cortés, 2011).

Otra coincidencia plasmada por varios autores es el escenario en el que se suele producir,
siendo el propio hogar de la victima (Cortés, Canton, y Canton-Cortés, 2011; Marcos, 2011; Morillo,
Montero, y Colmenares, 2012; Pereda y Abad, 2013). De las 269 personas que fueron abusadas, 142
(el 52,8%) lo sufrieron por parte de un familiar, 127 de los agresores no eran parientes de la victima,
pero solo el 10% del total de los abusos fueron realizados por desconocidos (Cortés, Canton, y
Canton-Cortés, 2011).

El agresor suele ser un varén (Canton-Cortés, 2014, Pereda y Abad, 2013, Pereda, Guilera,
Forns, y Gomez, 2009). No obstante, se debe tener en cuenta que quizas el papel activo de la mujer
esté subrepresentado en las investigaciones, aunque cuando esta actla lo suele hacer en compafiia de

un varon (Cantén-Cortés, 2014).

En el &mbito de cercania en el que se ha dicho que suele ocurrir el abuso, se utiliza la
manipulacion, mediante estrategias como el juego o el engafio. De la investigacién realizada en
Granada, el 50% de los victimarios se servian de estas herramientas para embaucar a los menores
(Cortés, Canton, y Canton-Cortés, 2011).

Esta relacion de apego victima-victimario influye en el silencio del abusado, siendo menos
probable que el nifio revele la situacion cuando hay un vinculo estrecho y cuanta menos edad tuvo al

empezar a padecerlo (Canton-Cortés, 2014).

Este maltrato infantil tiene consecuencias tanto a corto como a largo plazo. Algunas
investigaciones nos presentan la revictimizacion y la transmision intergeneracional como dos de los
efectos que se presentan al tiempo de haber sucedido el abuso. Al hablar de revictimizacién, el

concepto se refiere a las experiencias futuras de violencia que sufren los agredidos por victimarios
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distintos a los que tuvieron en el ASI (Cortés, Canton, y Canton-Cortés, 2011; Pereda, 2010; Pereda,
Guilera, Forns, y Gomez, 2009). Por su parte, la transmision intergeneracional también se plantea,
siendo un factor de riesgo el que una figura como la del progenitor haya sufrido en su infancia abuso
sexual (Pereda y Abad, 2013).

A pesar de su relevancia, no siempre se tiene conciencia de su gravedad. En la investigacion
a continuacion citada, el 85% de los padres, creian que el abuso sexual no tenian consecuencias
psicoldgicas en sus hijos (Morillo, Montero, y Colmenares, 2012). Ademas, en otra investigacion
realizada a mujeres que sufrieron abuso sexual, se muestra como muchas familias (casi la mitad) no

creyeron tal abuso en su momento (Sarasua, Zubizarreta, de Corral, y Echeburta , 2013).

No se puede considerar esta problemdtica como un asunto de casa, sino como un “grave
problema de salud ptblica comtn a todas las sociedades” (Cortés, Canton, y Canton-Cortés, 2011, p.
157). Por ello, se requiere de un trabajo multidisciplinar en el que se requiere de un equipo compuesto
por diversos profesionales como trabajador social, psicologo y pediatra (Pereda y Abad, 2013).

Las Gltimas investigaciones citadas muestran una realidad de abuso sexual grave en el ambito
familiar, y la importancia de la actuacion de los profesionales en un asunto que no puede ser privado.
Las cuestiones familiares no siempre se tienen que quedar en casa, ya que como se expone en el
apartado que continua, esta es clave para proteger al menor. Al darse tanto en el ambito cercano al
menor, y al ser un tema sobre el que se tiene poco conocimiento, se decide enfocar el proyecto a la

intervencion con las victimas indirectas adultas.
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3.5.  Familia, intervencién y abuso sexual
Lo primero a aclarar, es qué se entiende por familia, para después describir los diferentes

papeles que pueden tomar en relacion al abuso, dependiendo del modo de relacionarse que tengan

con el menor.

3.5.1. (/Quées lafamilia?
La definicion de familia es compleja en cuanto que se construye por lo esperado desde la

sociedad y los factores cambiantes segun cada contexto, dependiendo asi de multiples condiciones e
influenciado por una historia en la que imperan unos modelos determinados segun el tiempo y el

espacio (de Jong, Basso, y Paira, 2001).

Para saber de qué se habla en este trabajo cuando se utiliza el término de familia, se utilizaran
las dos primeras acepciones de este término que aparecen en la Real Academia Espaiola: “1. Grupo
de personas emparentadas entre si que viven juntas. 2. Conjunto de ascendientes, descendientes,

colaterales y afines de un linaje” (Real Academia Espafiola, 2016).

En cualquiera de sus formas, la familia se convierte desde el nacimiento en el principal grupo
de apoyo que ha de brindar seguridad. A través de esta, se construye una realidad basada en unas
normas, unos valores y sistemas de representacion. De esta manera se aprende a comprender la
sexualidad y la reproduccién, asi como la socializacion en cuanto a la educacion, salud y
alimentacion, entre otras. Se muestra pues como la familia tiene un papel fundamental en el desarrollo
del nifio puesto que crea una identidad y un espacio de socializacion crucial para el crecimiento
(Fuentes, 2012).

La familia ideal puede servir como refugio respecto de los peligros del mundo
exterior. Sin embargo, la realidad muestra que muchas familias son lugares sumamente
peligrosos para sus miembros. (...) En muchos hogares se produce violencia familiar, que
consiste en abusos emocionales, fisicos o sexuales perpetrados por un miembro familiar

contra otro (Macionis y Plummer, 2012, p. 546).

Como dicen Macionis y Plummer (2012), no se puede dar por hecho que la familia es un lugar

seguro, ya que puede ser la generadora de factores proteccion, pero también de riesgo.

3.5.2. Factores de riesgo y proteccion
El abuso sexual se puede dar en todos los contextos familiares, pero cabe considerar ciertos

factores de riesgo. Tomando apoyo en Intebi (2008), se considera lo siguiente:
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Al mantenerlo en silencio, es comdn que se esté pasando por algun episodio que no favorezca
una buena comunicacion entre el menor y las figuras adultas de referencia, que por algin motivo
estan mas distantes. Podria ser, por ejemplo, el nacimiento de un nuevo hermano o la pérdida de algin
familiar, aunque hay veces en las que la desproteccion se lleva alargando durante un largo periodo de
tiempo. Para que un abuso se convierta en algo cronico, tiene que existir este ambiente de secreto, en
el que el estilo de comunicacion imperante se base en mentiras y en la minimizacion de situaciones

graves.

Otro rasgo facilitador es el limite intergeneracional difuso (por ejemplo, las hijas desempefian
el rol materno), una jerarquia no diferenciada o la involucracion de los nifios en los problemas de

pareja de los adultos.

También puede darse en familias que son extremadamente exigentes y rigidas, con unas
normas morales muy marcadas. En este contexto, el agresor manipula a sus victimas con la razon de

que les esté protegiendo.

Asimismo, se pueden tener en cuenta otros factores en familias de bajo riesgo o buen
diagnostico. Esto seria en los casos en los que la victima tiene una buena relaciéon con un adulto, por
lo que no mantiene el secreto, y aquellas situaciones en las que el abuso ocurre una sola vez y el

adulto abandona el lugar de convivencia (Podesta y Rovea, 2003).

Es importante considerar también que debido al tabl social que se tiene sobre el tema, no es
facil para las familias entender que los menores que tienen a cargo lo puedan sufrir. Esto trae como
consecuencia la dificultad para ver el problema, y una vez es visto, genera sentimientos de culpa,

dolor, negacién e incredulidad (Castillo y Chinchilla, 2011).

En conclusidn, no existe un anico perfil de familia, de agresor, ni de nifio cuando se habla de
abuso sexual, pero si hay puntos que se pueden considerar como agravantes 0 minimizadores del
riesgo. Por la relevancia de la actuacion de los adultos cercanos al nifio sobre la situacion, se eligen

como los destinatarios del proyecto de intervencion.
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4, NECESIDADES SOCIALES, ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y

PERTINENCIA DEL PROYECTO.
En esta problematica existen necesidades sociales que deben ser cubiertas mediante

prestaciones y servicios. En este caso, se da respuesta a dos de los seis tipos de necesidades sociales
establecidas en el Catalogo de Servicios Sociales de Aragon: integracion social y convivencia
adecuada (Boira y Marco, 2013).

La dificultad de integracion social se ve influenciada por el silencio que la sociedad guarda
ante el ASI. Por ello, el primer punto que se trata en este apartado es el de falsos mitos y creencias,
que obstaculizan la prevencion, deteccion y tratamiento con las victimas directas e indirectas.
Ademas, al producirse en la mayoria de los casos en circulos cercanos al victimario, y al ser este

menor con responsables a cargo, el problema afecta a la convivencia.

Para actuar sobre estas necesidades sociales, el proyecto sigue la estrategia de intervencion
grupal con el circulo cercano al menor. Al formar parte de un sistema paralelo en el que el abuso deja
de ser tabu, se rompe con ese silencio impuesto por el resto de la sociedad y se establece una
comunicacion basada en la libre expresion. De esta manera también se crean redes de apoyo y se dan

claves para mediar y conseguir una convivencia adecuada.

4.1. Falsas creencias o mitos.
Indagando en la falta de conocimiento sobre la problematica, se presentan a continuacién una

serie de falsas creencias o0 mitos que circulan por la sociedad y obstaculizan la prevencién y deteccion
del abuso.

En primer lugar, no se entiende en qué consiste el concepto de abuso sexual. Se cree que no
se puede considerar tal si no ha habido penetracién, si no se produce con frecuencia o se tiende a
equipararlo a la violacion. Lo cierto es que se produce abuso aunque “solo” haya manoseo, y aunque
haya sido una sola vez. Asimismo, tiende a ser progresivo, se comienza por preparar el terreno y si
no se para a tiempo suele ir en incremento con actos que cada vez desembocaran en consecuencias
mas graves. Es abuso sexual mostrar el cuerpo del menor para material pornografico, tocar o hacer
que el nifio toque, cualquier contacto oral-genital, frotamientos, penetracién, coito, e incluso
conversaciones y preguntas directas e indirectas sobre el sexo queriendo obtener detalles explicitos
(Baita y Moreno, 2015).

Ademas de desconocer el significado del concepto, también se tiene un falso conocimiento

sobre su frecuencia, las victimas y los victimarios. Circula el pensamiento de que no es algo frecuente
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que los agresores sean desconocidos con problemas psiquiatricos y utilizan la fuerza fisica. Otro error
comun es pensar que es sufrido solo por nifias, las cuales lo pueden evitar. Incluso se puede pensar
que les gusta y que pertenece exclusivamente a las clases sociales mas bajas. Lejos de todo esto, la
técnica utilizada no suele ser la violencia fisica, sino el juego y el engafio; hay nifios varones que
también lo sufren, y sobre todo no suelen ser desconocidos, sino personas allegadas. Asimismo,
ocurre en todas las sociedades y en todos los sectores sociales (Castillo y Chinchilla, 2011).

Siguiendo con errores comunes que se tienen sobre el abuso, se suele decir que en la actualidad
hay mas casos que antiguamente, cuando lo que ocurria es que antes se desconocia ya que no era de
interés cientifico. Esta falsa creencia va unida a pensar que si existiese realmente una situacion de
abuso, el entorno cercano lo sabria y la familia lo denunciaria. El caso es que esto no siempre es asi,
puesto que cuesta mucho detectar algo sobre lo que no se tiene la informacién adecuada (Save the
Children, 2001).

Todos estos mitos traen como consecuencia la perpetuacién del abuso, ya que la poca
informacidn que se tiene hace gue se crea muy poco comun, y por tanto poco probable que ocurra a
alguien de nuestro alrededor. Se mantiene asi a los menores en una situacién de desproteccion y

mayor riesgo, no poniendo solucion a su vulnerabilidad (Castillo y Chinchilla, 2011).

Sin embargo, que algo no se vea en toda su magnitud y gravedad no significa que no exista,
“,cOmo es posible que hechos tan obvios y crueles hayan pasado desapercibidos durante tanto
tiempo?” (Podesta y Rovea, 2003, p. 9). Es un tema complicado de tratar, ya que en la mayoria de las
ocasiones se da en la familia o en el entorno de confianza. La ignorancia y la inocencia de pensar que
este &mbito privado es siempre sindnimo de proteccion y seguridad, puede mantener erréneamente al

margen (Podesta y Rovea, 2003).
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4.2. Papel del trabajador social en el ASI.
Se define esta profesion, apoyada en la definicion internacional del Trabajo Social, como

aquella:

“basada en la practica y en una disciplina académica que promueve el cambio y el
desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas.
Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el
respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias
del trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el
trabajo social involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la
vida y aumentar el bienestar” (Consejo General del Trabajo Social, 2016, s.p.).

Se fundamenta en distintos niveles, distinguiendo el individual, familiar, el de grupo vy el
comunitario (Fuentes, 2012). En el presente trabajo se explicard el papel del profesional en su
intervencion grupal siendo los sujetos del grupo victimas indirectas. Estas suelen ser familiares que
juegan un papel muy importante en el bienestar del menor, por lo que también se dedica un punto a

la importancia del trabajo social con los familiares.

4.2.1 El Trabajo Social con grupos
Para hablar del Trabajo Social con grupos, se comienza con una definicion del mismo.

Después, en este apartado se habla de los diferentes roles y modelos en los que se basa el profesional,
para mas adelante concretar sobre qué roles y modelos de intervencion se hara hincapié en el

desarrollo del proyecto en el apartado 6.5. Rol del Trabajador Social dentro del grupo.

Tras la consulta de lo escrito por Gisela Konopka, autora de referencia en el Trabajo Social
de Grupos, se toma la siguiente definicion:

El trabajo social de grupo es una técnica que ayuda a los individuos a través de
experiencias de grupo deliberadas a mejorar su funcionamiento social y a enfrentarse en
forma mas efectiva con sus problemas personales, de grupo o de comunidad (Konopka,
1968, p. 46).

El rol del Trabajador social
Siguiendo la clasificacion que Ana Cano Ramirez realiza en su libro Trabajo Social con

Grupos (2012), el Trabajador Social puede adquirir numerosos roles dependiendo de los objetivos

que quiera conseguir en el grupo.
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Puede actuar como catalizador y dinamizador utilizando métodos como las preguntas para
lograr la participacion de los integrantes. También como co-dinamizador, compartiendo este papel

con otro profesional o en su rol de facilitador ayudando a articular sus necesidades.

Asimismo, como defensor/reivindicador, el profesional querra cambiar o modificar algunas

de las politicas de los servicios cuando estas no respondan a las necesidades del grupo.

Actuando como empoderador, trata de aumentar la fuerza de los miembros, en caso de que
quiera proporcionar informacion y ensefiar, por ejemplo habitos alimenticios o técnicas de control de

emociones, el Trabajador Social adapta un rol de educador.
En su papel de coordinador tratara de acercar a los individuos del grupo de manera organizada.

Otra funcion del profesional consiste en ser investigador consultando literatura, evaluando los

resultados de las técnicas y valorando los programas que se llevan a cabo y las necesidades del grupo.

Ademas de los roles anteriores, el Trabajador Social suele cumplir una tarea como observador
utilizando ejemplos y haciendo resimenes, y reforzando los aspectos positivos.

Otro aspecto importante es el de negociador y mediador, buscando alternativas para la

resolucion de los conflictos.

Por ultimo, al proporcionar informacién, conocimientos, técnicas sociales y habilidades esta

desempefiando un rol como asistente técnico y transmisor.

Estos roles seran usados segun el tipo de grupo y se combinaran, no siendo excluyente uno de

otro.

Modelos de intervencion
Para un buen desempefio profesional el Trabajador Social ha de alimentarse de fuentes teéricas

teniendo como base los modelos de intervencion que debe adaptar al grupo de manera flexible.

Kisnerman, citado por Rossell (1998), hace una clasificacion partiendo de la autora Gisela
Konopka. Los divide asi en grupos orientados hacia el crecimiento, y grupos de accién social, o dicho
de otra manera, trabajo social de grupos y trabajo social con grupos, diferente preposicion que marca
la distincion. EI primero, asume al grupo como objeto de la intervencion, de esta manera, el
profesional hace una labor que los participantes no pueden suplir. En la segunda, el trabajador social
actia con los integrantes colocandose a su lado y siendo su labor mas de fomentar la auto-

organizacion de los miembros.
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Una clasificacion mas actualizada, habla de grupos socio educativos, socio terapéuticos, de
accion social y de ayuda mutua. Con socio educativo, se refiere a la adquisicion de habilidades,
mientras que los socio terapéuticos tratan aspectos que impiden el bienestar en la persona. Con accién
social, los objetivos transcienden al beneficio propio del individuo. Después encontrariamos grupos
de ayuda mutua y autoayuda. Se diferencia el primero del segundo en que en este Gltimo no interviene

el profesional.

El presente proyecto se apoya en las bases tedricas de un grupo socio terapéutico por razones
que se especificaran, como ya se ha indicado, mas adelante, situandose dentro del Trabajo Social de

Grupos por la funcion de conduccion insustituible por los participantes que tiene el profesional.

4.2.2 Trabajo social con familias
La intervencion grupal se realiza con las victimas indirectas, que como ya se ha apuntado, y

basandose en la teoria, suelen ser familiares. La actuacion del trabajador social en la familia es
fundamental ya que su funcién es la de asistir al grupo familiar para su bienestar a través de la
prevencion, la organizacion y la promocién adecuada, para que de esta manera se trate de solventar
las necesidad que el nacleo familiar demanda. Para ello es esencial que el profesional comience por

realizar un buen diagndstico y se base en una planificacion (de Jong, Basso, y Paira, 2001).

Para conseguirlo, debe tener en cuenta al sujeto no como un individuo aislado, sino como un
ser social, que se enmarca dentro de una realidad y en una familia y un entorno con los que también
hay que trabajar. Se pueden dar contextos complicados en el que el abusador se encuentra dentro del
hogar. En estas ocasiones, el profesional se encuentra en una coyuntura complicada, pero su deber
primero es ante todo la proteccion del menor, por lo que lo correcto seria no alejar al nifio de su ndcleo

familiar, sino hacer que el victimario lo abandone (Fuentes, 2012).

No obstante, aunque prime el bienestar del menor, no solo ha de trabajar con este. Se
consideran tres niveles de intervencion basicos: las figuras parentales, los nifios o adolescentes y la
red de apoyo (Intebi, 2008). Trabajar con la familia es fundamental ya que la cohesion de la misma
es un factor amortiguador para los efectos que el abuso sexual causa en el menor (Sarasua,
Zubizarreta, de Corral, y Echeburuta , 2013).

La complejidad que esta problematica lleva consigo genera en el trabajador social una tension
tal que, para conseguir el éxito de la resolucion del conflicto, necesita el apoyo de otros profesionales,
desarrollando su funcién dentro de una red interdisciplinar. Teniendo en consideracién que la persona
puede encontrarse incluso en un estado de crisis, la atencién que requerird sera integral, y no

fragmentada en, por ejemplo, solo el tratamiento psicologico puntual (Rodriguez, 2003).
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El trabajador social ha de valerse de unas técnicas a la hora de actuar con familiares. En cuanto
a la comunicacién, el profesional ha de presentarse, explicar por qué esté alli. Tiene que mantener en
todo momento una escucha activa, tener en cuenta el lenguaje no verbal, utilizar palabras adaptadas
en lo posible a la persona y ser asertivo. Se ha de mantener la atencion en todos los miembros por
igual, la actitud debe ser respetuosa, sin juzgar y empatico. Es importante ademas que sepa reforzar
los aspectos positivos y trabajar sobre las potencialidades.

Ademaés, se ha de pensar que la familia no es un ente aislado, sino que se encuentra en un
mundo lleno de recursos que pueden ser Utiles para ellos. Por eso, se tiene que mirar mas alla y
acercarlos a herramientas externas que se hallen en otros servicios. Siguiendo en esta linea de contacto
con el exterior, se ve acertada la idea de trabajar en grupo con otras personas o familias que hayan
pasado o estén pasando una problemaética similar.

Cabe resaltar que el objetivo no es evitar el tema ni hacerlo tabu, sino trabajar la resiliencia
de la persona para que integre en su vida de la manera adecuada para su bienestar este hecho

traumatico. Para ello, la familia juega un papel esencial (Dell'’Anno y Galan, 2007).

Por ultimo, cuando finaliza la intervencion se deja claro por parte del profesional que esta

abierto a brindar su trabajo si en algin momento se vuelve a requerir (Alonso, 2001).
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5. ANALISIS DEL CONTEXTO.
En este apartado, se analiza el contexto a través de cuatro puntos: los datos y estadisticas, los

protocolos, programas Yy proyectos, el contexto de las asociaciones y el analisis de necesidades. De
esta manera se pretende conocer la realidad de la problematica para descubrir el problema principal
y elaborar como respuesta el proyecto de intervencion.

5.1. Datosy estadisticas.
El ASI es una problematica extendida de la que ni Europa ni Espafia quedan aisladas. A nivel

mundial, casi el 20% de mujeres y entre el 5y 10% de los hombres han sido victimas de esta cuestion
durante su infancia (Save the Children, 2016).

En 2011, el Consejo de Europa apunta que un 20% de los menores del continente sufren abuso

sexual (Sincronia. Una sola humanidad, 2013).

A nivel estatal no se cuentan con estadisticas oficiales desde 1994, afio en el que se estimd
que el 22,5% de las mujeres y el 15,2% de los hombres sufrieron este tipo de maltrato. EI Ministerio
de Servicios Sociales, Sanidad e Igualdad se respalda en haber hecho investigaciones y campafas
aungue de una manera mas genérica, hablando no de ASI, sino de maltrato infantil. Hacen referencia
al informe de 2011 Maltrato infantil en la familia en Espafia, realizado desde el centro Reina Sofia
(De la Puente, 2014). Al indagar en este trabajo, se observa que en su indice no hay ningun apartado

especifico sobre el tema, y a lo largo del texto se hacen referencias escasas al mismo.

En este mismo estudio realizado en 1994 por Félix Lopez con el entonces llamado Ministerio
de Asuntos Sociales, 8 de cada 10 abusos surgen en el entorno cercano del menor, lo cual supone un
problema afiadido a la hora de detectarlo. La franja de edad de mayor vulnerabilidad en el sexo
femenino es entre los 6 y 8 afios. En cuanto al masculino, comprende la edad de los 11 a los 13 afios

(Sincronia. Una sola humanidad, 2013).

Al centrar la mirada en los datos del entorno mas cercano, desde la Fundacion Vicki Bernadet
se obtienen los siguientes datos: durante el afio 2015, la Fundacion recibid en total 857 demandas
nuevas de informacion sobre casos de abusos sexuales infantiles. Las llamadas provienen de victimas,
familiares y profesionales de diferentes comunidades autdnomas que buscan asesoramiento por la

falta de recursos de su entorno.
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En concreto, en la delegacion de Zaragoza, aumentan de manera considerable cada afio las
demandas de asesoramiento y atencion psicoldgica individual, asi como la formacion y

sensibilizacion.

En 2015, se realizaron en la ciudad 74 asesoramientos, 21 visitas de acogida y 24 terapias
individuales, por lo que el nimero de asesoramientos es considerablemente mayor que los que son

atendidos en los siguientes niveles de intervencion.

llustracion 1. Usuarios Atendidos en la Fundacion Vicki Bernadet en 2015

100

50

==@=—Asesoramientos =—@==\/isitas de Acogida Terapias individuales

Fuente: elaboracion propia

Desde el Centro de Asistencia de Victimas de Abusos Sexuales, se obtienen la siguiente

informacion del afio 2013: fueron atendidas 85 victimas directas y 93 indirectas.

Para comparar datos, se accede a lo publicado en la web referente a la Fiscalia Provincial de
Zaragoza de 2014, publicados en su Memoria de 2015. Hay tan sélo 4 casos con diligencias previas
(de casos en los que se recogian pruebas antes de comenzar la fase de juicio oral) en abusos sexuales
a menores de 13 afios y cero en el intervalo de edad de 13 a 16. En 2013 la cifra era de 6 y 1 caso
respectivamente. En cuanto a las cifras de procedimientos abreviados calificados, hay un total de 5
casos de menores de 16 afios (dos menores de 13 y tres menores de 16). Las sentencias son de cuatro
en menores de 13 y de una en menores de 16. Los delitos de esta indole en 2014 entre pares son de 9
(Fiscalia General del Estado, 2015)%.

! Para la mejor comprensién de esta informacion se cuenta con la ayuda de una abogada especializada.
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llustracion 2. Grafico comparativo

N2 de usuarios victimas de ASI

B Casos de diligencias previas
registrados por la policia

M Casos de victimas directas
atendidas en CAVIAS

Fuente: elaboracion propia

Esta informacién de la fiscalia difiere de manera muy significativa de los datos que se
proporcionan desde las demas instituciones que intervienen en la problematica. La psicéloga de
CAVIAS, corrobora la relatividad observada en el estudio de investigaciones y datos. Comenta que
en los afios en los que se recibié ayuda publica, el nUmero de personas que acudieron al servicio
aumento considerablemente. Al dejar de contar con ello, opina que no disminuyeron las victimas,
pero si los usuarios, en su opinidn, por falta de recursos. No se puede olvidar que la condicion
socioecondmica, unida al tabu que este tema lleva consigo, puede sesgar en algunos casos la veracidad

de los datos y estadisticas.
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5.2.  Protocolos, programas y proyectos.
Para conocer las intervenciones que se llevan a cabo ante esta problematica, se consultan

protocolos, programas y proyectos de distintos lugares?, aunque este apartado se centra en explicar

los que afectan a la ciudad de Zaragoza, del nivel mas macro al mas micro.

Desde el Consejo de Europa, se crea la campafia Uno de cada cinco. Con ésta, se quiere

concienciar y actuar para erradicar y prevenir la violencia sexual contra la infancia.

En este pais, la campafia se coordina desde la Federacién de Asociaciones para la Prevencion
del Maltrato Infantil (FAPMI) en colaboracion con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad.

Se busca un compromiso por parte de todos aquellos que influyen en la vida del menor (padres,
cuidadores, profesores, profesional sanitario y ciudadania en su conjunto) pero sin olvidar el papel

responsable que han de tomar las Administraciones Publicas siguiendo la linea de trabajo del Consejo.

La linea principal de la que se ocupa esta campafia es la de la prevencion. Con la colaboracion
del conjunto de los profesionales, familiares y la concienciacion de la poblacién se puede crear una
red de prevencion efectiva (FAPMI, 2011).

A nivel estatal, desde las politicas publicas, se cuenta con Protocolo de actuacion ante el
Maltrato Infantil, el cual puede marcar unas directrices generales sobre cémo tratar las situaciones
de maltrato infantil. Sin embargo, en el mismo se presenta el abuso sexual como una tipologia méas
de este, sin especificar las actuaciones especificas a llevar a cabo. Esta falta de homogeneidad hace
que cada comunidad autdnoma tome sus propias directrices (Save the Children, 2012).

En concreto, en la Comunidad Auténoma de Aragén se cuenta con un Protocolo para la
Deteccion y Notificacion en casos de ASI coordinado por la psicéloga Bendicho (2015), para
Centros de Servicios Sociales y el Servicio Especializado del Menor. Este ofrece a todos los
profesionales las herramientas necesarias que se deben tomar al estar ante un posible caso de abuso

sexual.

2 Alonso, J. M., Font, P., Val, A., y Rodriguez, J. (1999). jEh! jNo te despistes! Programa comunitario de prevencion
del abuso sexual y otros malos tratos infantiles. Recuperado de http://www.ugr.es/~fjjrios/pdf/mi-abusoPadres.pdff ;
Asociacion Red de Apoyo a Nifios Abusados (RANA). (2008). Grita muy fuerte. Programa de Prevencion del Maltrato
y ASI. Recuperado de http://www.fundacionrana.org/es/programas/igrita-muy-fuerte.html; Rodriguez, L., y De la Cruz,
M. A. (2013). Coletas y Verdi. Juego para la Prevencion, la Deteccion y el Tratamiento del ASI. Recuperado de
http://www.web.teaediciones.com/Ejemplos/Extracto_manual COLETAS_VERDI.pdf
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El protocolo comienza por marcar unos principios que el profesional debe seguir en su
intervencion, destacando el interés superior del menor, la actuacion coordinada y la agilidad y rapidez
de una reaccion inmediata. Ademas debe guardar una actitud no alarmista y la minima intervencion
del menor para no hacerlo caer en una victimizacion secundaria como consecuencia de la imposicion

institucional que conlleva la repeticion del hecho, que en exceso afecta al bienestar del menor.

Ademaés dedica un apartado especifico para delimitar lo que se ha de entender por ASI en sus
diferentes grados y formas. Una vez se conoce qué es, el profesional tiene que saber los indicadores
para después actuar. Dependiendo de si se tiene suficiente informacidn, del nivel de especificidad que
se encuentre en los indicadores, y de si el menor se encuentra en un entorno con proteccion, se

intervendré de la siguiente manera:

lustracion 3. Actuacion profesional en casos de ASI

Recibimos notificacion en Centros de Servicios Sociales

F «

Si tenemos Si no tenemos
informacion suficiente informacion suficiente

Y
Completar informacion:

» Centro de Salud
» Colegio
» Centro de tiempo libre

* otros
' '

Primera valoracion del caso en Centros de Servicios Sociales

a Y -

- Casos con indicadores Casos con indicadores Casos con indicadores
altamente especificos de probable abuso inespecificos de abuso
» -
Si existe Si no existe Se estudia el caso desde CSS
proteccion: proteccion globaimente, teniendo en cuenta la
hipotesis de ASI
Coordina CSS. Coordina SEM. Si necesario se puede solicitar
Evaluacion y/o Evaluacion y/o apoyo al SEM
tratamiento tratamiento v
desde: desde: Si se considera necesaria una
Juzgado/ Fisca- Servicio entrevista exploratoyla de ASI con
tia 3e hznores. Especializado el menor, se derivara a SEM, Salud
Salud Mental u de Menores Mental Infanto Juvenil u otros
otros recursos informando dispositivos especificos
especificos a Fiscalia de v
Menores Si en el proceso aparecen

indicadores especificos

Y

Fuente: La deteccion y notificacion en casos de ASI en Aragon.

Cabe destacar que, respondiendo ante la realidad presente de la fuerte influencia social

cotidiana de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, uno de los anexos esta dedicado al
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conocimiento del grooming. En este contexto cibernético, el abusador se gana la confianza del menor
hasta llegar al ciberacoso y a un posible abuso en un encuentro fisico. Actualmente, para hacer frente
a esta manera de abuso, existen asociaciones sin animo de lucro (Fundacion alia2, Protégeles o
Pantallas Amigas) que consideran el grooming un problema serio a erradicar, incluyéndolo en sus

programas de actuacion.

En la ciudad de Zaragoza, la Fundacion Vicki Bernadet lleva a cabo el proyecto “aprender a
proteger”, dentro del programa Familiaz. A través del mismo se quiere llegar a la poblacion mas
vulnerable, es decir, a los menores de edad, teniendo en cuenta ademas los sectores territoriales de
poblacién que consideran necesitan de mas atencién. La linea principal sobre la que se trabaja es la
prevencion, a través de la intervencién en los diferentes escenarios en los nifios/adolescentes se
encuentran. Se distingue asi por edades y se actua sobre todo desde el entorno escolar, ya que se
considera que este espacio desempefia un papel muy importante por el continuo contacto de los
menores con los profesionales de la escuela. Por esto, son tales profesionales los que pueden dar la
voz de alarma al detectar indicios de abuso. Por tanto, desde este contexto, se trabaja la prevencion

desde tres enfoques: los alumnos, profesores y familiares.

Ademas, la Fundacion, lleva a cabo el programa, ¢qué le pasa a mi colega? con el fin de dar
los instrumentos necesarios a los jovenes para detectar, ayudar y prevenir posibles abusos en su

circulo de amigos.

Sin moverse de la ciudad, se localiza el gabinete de psicologia Centro de Asistencia a
Victimas de Abusos Sexuales (CAVIAS), donde se centran en la atencion psicoldgica y
asesoramiento. Su actuacion se basa en cursos y charlas para la prevencion y la deteccién desde
diferentes colectivos, siendo objeto de los mismos adolescentes, profesionales del servicio de
Teleasistencia, policia y profesional sanitario. Se imparten en espacios como el hospital clinico, para
el colegio profesional de enfermeria y en centros de la educacion formal e informal, incluyendo

monitores de tiempo libre.

Ademas, desde la Asociacién Tutelar Asistencia de Discapacitados Intelectuales
(ATADES), se crea una coordinacion con la Fundacion Carmen Pardo-Valcarce de Madrid para hacer
posible la Unidad de Atencion a Victimas con Discapacidad Intelectual (UAVDI Aragon). El
colectivo de personas con diversidad funcional presenta mas riesgo de sufrir abuso sexual, por lo que
se ve la necesidad de actuar con las victimas directas e indirectas. Se interviene mediante el

asesoramiento a profesionales para que se puedan velar los derechos del abusado, a través de la
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investigacion y en la prevencion y sensibilizacion con la creacion mediante un recurso de facil acceso
a través de la red de Internet® (ATADES, 2016).

Haciendo un andlisis de estos planes de actuacion, se observa que la mira se centra en actuar
desde la prevencion, por lo que con la informacion recopilada hasta ahora y con la ayuda de las
entrevistas profesionales que se analizaran a continuacion se propondra una manera de intervencion

que resuelva las necesidades no cubiertas actuando desde otra linea.

3 Para ampliar informacién: www.nomasabuso.com
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5.3. Contexto de las asociaciones
Dado que el proyecto se disefia para la ciudad de Zaragoza, se contacta con aquellas entidades

que trabajan con la problemaética en esta ciudad. Como se ha adelantado en la metodologia del trabajo,
se mantiene comunicacion con la Subdireccion de Proteccion a la Infancia y Tutela, la fundacién
Vicki Bernadet, CAVIAS y una abogada especializada en el tema. Ademas, se contacta con el
Hospital Clinico, por tener una unidad de salud mental infanto juvenil, donde se recomienda también
preguntar sobre el abordaje del tema en la Fundacion ADCARA®. A continuacion, se hace una breve
presentacion de las principales entidades que actian ante el ASI, asi como se escriben las

conclusiones mas relevantes de las entrevistas a los profesionales®:

La fundacion Vicki Bernadet lleva trabajando 19 afios contra el ASI intrafamiliar. Su
fundadora Vicki Bernadet, sufrié abusos sexuales desde los 9 a los 17 afios, pero no lo confesé hasta
los 34. ElI motivo de creacion de dicha Fundacién fue la necesidad que sintié Vicki de crear este
recurso especializado ante la no existencia de los mismos, con el fin de que las victimas supieran

donde acudir facilmente.

La Sede Central esta situada en Barcelona, concretamente en calle Taquigraf Marti 30-32,
08028 y la delegacion en Zaragoza, Centro Los Sitios, C/Sanclemente, 25, 4° 50001, donde se acudio

en numerosas ocasiones (Fundacion Vicki Bernadet, 2005).

CAVIAS (Centro de Asistencia a Victimas de Abusos Sexuales) se encuentra situado en C/
Alfonso 1, 32, 5° B, 50003 Zaragoza. Este gabinete de psicélogos lleva desde el afio 2004 en la ciudad
como respuesta ante la situacion de desamparo en la que se encontraban las victimas. En sus inicios,
y como asi lo pone aln en su pagina web, se ofrecia terapia gratuita, sin embargo, como explica una
de sus psicologas, por la falta de subvenciones actualmente piden a los clientes que puedan que

abonen en concepto de donativo.

Para investigar mas acerca de la actuacion que se hace desde lo publico, se concierta una
entrevista con la psicéloga y coordinadora del Protocolo de Actuacion en Aragon anteriormente
descrito, perteneciente al Instituto Aragonés de Servicios Sociales, el cual se adscribe al
Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales. El centro se encuentra en la calle Mariano

Supervia n° 27. Desde el mismo se encargan de los casos de menores que sufren abuso sexual y se

4 Para ampliar informacién, consultar paginas web:
http://www.cavias.es/

http://www.fbernadet.org/es/
http://iass.aragon.es/menores/menores_riesgos.htm
http://adcara.org/w/

5 La ubicacién de las entidades se encuentra en el Anexo Il1.
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encuentran en situacion de desproteccion. Cada usuario es atendido de manera interdisciplinar entre

psicologa, trabajadora social y educadora.

Indagando més en el contexto, se contacta con el Hospital Clinico, donde se deriva al area de
Trabajo Social. Aqui se comunica que el trabajo con el menor abusado es de velar ante todo por su

seguridad e integridad, y de derivacion a otros servicios especializados.

Ademas, por referencia del centro anterior, se consulta informacién sobre la actuacion de la
problematica que se sigue desde la Fundacion ADCARA (Asociacion de Desarrollo Comunitario en
Areas de Aragén), en concreto con el Programa de Terapia Familiar y Grupal. Se informa de que les
Ilegan casos de abuso sexual a menores, y que en este caso actdan a nivel individual con el nifioy a

través de terapia con cada familia.

Durante el estudio y analisis del contexto, se llevaron a cabo cuatro entrevistas (Anexo IV.-
Entrevistas a profesionales) a diferentes profesionales. Todas ellas han corroborado que el Abuso
Sexual es sufrido en la mayoria de los casos por menores de edad. En cuanto a una opinién sobre el
papel de la sociedad, coinciden en que en la sociedad espafiola ha sido un tema tabl ya que para una
familia supone un sentimiento de vergiienza y posible desestructuracion. Por ello, muchas victimas
no saben cémo actuar y temen revelarlo, bien por miedo a no ser creidos, por las consecuencias para
la familia, o incluso por el sentimiento de traicién hacia una persona con la que mantienen un vinculo
emocional fuerte, puesto que suele darse en contextos donde la victima y el victimario tienen una
relacion muy estrecha y un alto grado de confianza (contexto escolar y familiar mayoritariamente).
El silencio que se esconde tras dicha problematica, se manifiesta en la falta del reflejo de la realidad

en las denuncias.

A pesar de lo anterior, parece que cada vez hay méas personas que se acercan a una adecuada
comprension del tema, y més profesionales cuentan con el conocimiento apropiado para saber
detectarlo. Esto se cree que es gracias a toda la intervencién que se lleva a cabo sobre todo en el
ambito de la prevencion. Por ello, cabe suponer que no aumentan los casos reales, sino la conciencia

externa de su existencia.

Cada una de las instituciones estudiadas lleva a cabo sus actuaciones. La Fundacién Vicki
Bernadet cuenta con tres areas: el centro terapéutico y juridico, departamento de formacion e
investigacion y el Departamento de Comunicacion, Sensibilizacion y Promocion. Existe una

coordinacion directa, los casos que se detectan tanto en la Fiscalia como en proteccion de menores
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son destinados a terapia. Con las familias trabajan la sensibilizacion y prevencion a través del

programa Familiaz (explicado en el apartado 5.2. Protocolos, programas y proyectos.).

En el Centro de Asistencia a Victimas de Abusos Sexuales se lleva a cabo el asesoramiento,
terapias para quien lo requiera y charlas de prevencion a adolescentes, padres, personal educativo y
sanitario. Cabe destacar que en la Fundacion Vicki Bernadet, también existe el programa ¢qué le
pasa a mi colega? dirigido a los jovenes adolescentes cuyo objetivo es ayudarse entre pares (apartado

5.2.  Protocolos, programas y proyectos.).

Desde lo publico, la Subdireccién de proteccion a la infancia y tutela tiene como funcion
proteger al menor, no condenar ni denunciar al agresor. Cuando se tienen indicios de un abuso se lo
notifican a la Fiscalia de menores a través de los informes realizados y es ésta quien toma las

decisiones pertinentes en cuanto a la via legal.

Entrando en el tema judicial, cuando el agresor se encuentra dentro de la casa se debe tener
un control total y nunca dejar al nifio a solas con el victimario, a juicio de la abogada. Si no hay
denuncia no puede haber restriccion de derechos puesto que el juez no puede intervenir y por tanto,
el caso no existe a efectos publicos. Sin embargo, en el momento en el que se hace la denuncia
(proceso llevado a cabo en la mayoria de los casos por los padres sin necesidad de hacerlo los dos al
mismo tiempo), se toman las medidas cautelares necesarias de orden de alojamiento para poder

proteger al nifio.

En todas las instituciones descritas anteriormente, los profesionales realizan un trabajo
multidisciplinario e interdisciplinar. Cada profesional lleva a cabo su funcion dentro de los

organismos pero la decision de llevar a cabo cualquier planteamiento es conjunta.

Una vez contextualizadas las diferentes instituciones y plasmadas las conclusiones generales
de las entrevistas realizadas, se pasa a un analisis de las necesidades existentes, las ya cubiertas
mediante alguna actuacion en la ciudad, y por ultimo se concluye con un arbol de problemas y el
analisis de la participacion de los agentes implicados.
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5.4. Anadlisis de las necesidades sociales del ASI en Zaragoza.
Tras el estudio del contexto, se hace una reflexion sobre las necesidades que genera consigo

la problematica del ASI, y cudles de ellas reciben respuesta por parte de alguna entidad de la ciudad.

Antes de comenzar el analisis de los recursos ya existentes, se pensaron varias posibilidades:
un proyecto enfocado a la prevencion, una intervencion desde la mediacion familiar por el conflicto
que suele generar entre los miembros esta situacion que se produce en la mayoria de los casos en su
propio entorno, o la creacién de un recurso de emergencia de alojamiento temporal en la que el nifio
pueda estar con su familia y no sea apartado en solitario del entorno hasta que la situacion legal alejara

al abusador del entorno del menor.

Sin embargo, sobre la primera idea de deteccion y prevencién ya existen programas de
intervencion desde distintas instituciones, como se han explicado en 5.2. Protocolos, programas y
proyectos. En cuanto a la segunda posibilidad, ya se derivan a los servicios de mediacion familiar

donde reciben la terapia.

La ultima se descarto al consultar el marco legislativo y con la informacion dada por la
abogada. Se elimina esta posibilidad que en Argentina existia puesto que el intervalo que pasa desde
que se detecta el abuso hasta que el abusador es retirado mediante una orden de alejamiento es
minimo. En caso de que no se interponga denuncia por parte de ningln responsable del menor, se
considera que este se encuentra en situacion de desproteccion y pasa a ser usuario del Servicio de

Atencion Especializado del menor, siendo retirado de su hogar.

A modo de resumen, se plantea a continuacion una tabla con la problematica del abuso sexual

y las actuaciones que se llevan a cabo ante el mismo en Zaragoza:

Tabla 2. Actuaciones y respuestas acerca del Abuso Sexual en Zaragoza

Necesidad Respuesta
Asesoramiento y terapia Tratamiento psicolégico en CAVIAS, Vicki Bernadet y el
individual Servicio Especializado de Menores.
Formacion a profesionales Desde Vicki Bernadet y CAVIAS se les asesora para la

prevencion y deteccién del abuso.

Concienciacion y prevencion | Desde Vicki Bernadet con el proyecto “aprender a proteger” y en

CAVIAS dirigido a adolescentes y padres.
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Necesidad Respuesta

Familia
e Conflicto familiar e Terapia familiar a través del servicio de mediacion.
e Asesoramiento puntual e Fundacion Vicki Bernadet, CAVIAS y Centro de
a padres Servicios Sociales con Salud Mental Infanto-juvenil.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al papel del trabajador social, al analizar el contexto, se observa que en esta temética
en la ciudad de Zaragoza es escaso. Se cuenta siempre con este profesional en el Servicio
Especializado de Menores, con un trabajo interdisciplinar junto al psicélogo y educador, pero en el
resto de las entidades, tanto en CAVIAS como en la Fundacion Vicki Bernadet, se carece de esta

figura, la cual las propias psicologas comentan que es fundamental.

Si a esta ausencia de la figura del trabajador social en el servicio se afiade que el papel que se
hace con las familias es puntual e individual, se fija la linea estratégica de intervencion en una

actuacion mas intensa con las victimas indirectas, en su mayoria familiares, de los menores abusados.

Para el menor que se encuentra en un entorno de proteccidn que sus responsables sepan como
actuar es importante, pero para que puedan ayudar al nifio o adolescente, es esencial que esa misma
persona entienda qué esta sucediendo y se trabaje para su propio bienestar. Por ello, se quiere
completar su atencién con la creacién de un grupo de adultos que se sientan involucrados ante la
situacion.

5.4.1. Analisis de problemas

El problema central es el bajo nivel de intervencion social con las personas cercanas ante el
ASI. Esto tiene unos efectos que se reflejan en la reduccion de calidad de vida familiar, ademas de
generar una ansiedad en los cuidadores y dificultades a la hora de encontrar redes de apoyo, por tanto

todo ello produce malestar en el menor.

La causa se halla en una intervencion individualizada y de base mayoritariamente psicologica
sobre una base cognitivo-conductual. Hay un bajo nivel de conciencia social sobre la existencia de
esta problematica, ademas de haber poco compromiso por parte de los poderes publicos. Todo ello

guarda su base en las falsas creencias que la sociedad tiene ante la problematica.
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6. DISENO DEL PROYECTO
Tras el andlisis del contexto, se llega a la conclusion de que el proyecto mas pertinente que

responde a las necesidades sociales de la problematica en el &mbito de la ciudad de Zaragoza es la

intervencion en grupo con las victimas indirectas.

Se analiza el marco institucional en el que va a estar contextualizado el proyecto, siendo este
el Centro de Asistencia a Victimas de Abusos Sexuales (CAVIAS).

Después, se fija la finalidad, el objetivo general y los especificos, dando respuesta a lo
detectado en el arbol de problemas.

A continuacion, se explica la metodologia a seguir, basada en el modelo de grupo socio
terapéutico, en el empoderamiento de las personas y el respeto a la trayectoria particular de cada

grupo, siguiendo un estilo comunicativo y activo de participacion libre.

La formacién de dicho grupo sera de unos 8-9 miembros y cerrado por el estilo continuo del
disefio de las actividades. En cuanto a la figura del profesional, sera un trabajador social especializado

en el tema y en el contenido de cada sesion.

Una vez se ha presentado donde y cdmo se va a desarrollar el proyecto, se presentan las doce

sesiones y su secuencia temporal, asi como los recursos tanto materiales como humanos necesarios.

Finalmente, se expone la manera en que se evalla a través de diferentes instrumentos y se

adjunta la estimacidon del coste que supone llevar a cabo el proyecto.

6.1. Marco institucional
A pesar de que el ASI se produce a nivel mundial, el proyecto de intervencidn que se presenta

esta contextualizado y responde a las necesidades sociales concretas de la ciudad Zaragoza.

En concreto, el proyecto que a continuacion se presenta guarda cabida dentro del Centro de
Asistencia a Victimas de Abusos Sexuales (CAVIAS).

Se considera oportuna esta eleccion ya que desde el IASS, la Subdireccion encargada del tema
se centra en los menores en situacion de desproteccion, por lo que se captardn menos personas

allegadas interesadas en el grupo socio terapéutico.

En cuanto a la Fundacién Vicki Bernadet, lo existente en Zaragoza es una Delegacion de la

Fundacion que comienza en Barcelona. Al ser nuestro analisis en concreto solo en Zaragoza, la
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entidad que actla exclusivamente aqui y con victimas indirectas de abusados, es la mencionada
CAVIAS.

Al entrevistar a la psicdloga de esta institucion, se comentd la falta del Trabajador Social, y

se ve que la actuacion parte mas desde un tratamiento psicoldgico basado en lo cognitivo-conductual.

Ademaés, desde que no se piden subvenciones por no considerarse rentable el trabajo que se
pide para solicitarlas con el beneficio que genera, muchas personas quedan excluidas del tratamiento.
Solo es gratuito para el menor, al resto se le pide alguna aportacion econémica en concepto de

donativo.

Por ello, se ve la necesidad de realizar un grupo socio terapéutico eficaz y ademas eficiente,
ya que el trabajo en grupo supone un ahorro de tiempo del profesional y potencia los recursos

humanos y las fortalezas de cada persona.

Una vez contextualizado, a continuacion se exponen los objetivos que perseguira el proyecto.
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6.2. Objetivo general y especificos
En referencia a la informacion extraida del arbol de problemas, se concluye una finalidad

ultima para dar respuesta al efecto final. Se trata de influir en el bienestar del menor a través de la
intervencion con sus cuidadores. Para actuar ante el problema principal se traza un objetivo general

del que derivan otros especificos:

e Mejorar las habilidades de gestion del problema de las personas allegadas a los menores que

han sufrido abuso sexual a través del desarrollo de un programa de intervencion.
o Acercar a las victimas indirectas al conocimiento real de la problematica del ASI.

o Trabajar los sentimientos y emociones, como la ansiedad y culpa, para su correcta

identificacion, expresion y control.

o Facilitar herramientas de comunicacion a los responsables de los nifios para no afiadir

consecuencias negativas en la reaccion del menor.
o Encontrar redes de apoyo a través del grupo.

o Asesorar a los miembros con informacion dada por el trabajador social sobre los

diferentes recursos.
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6.3. Metodologia.

La base de la actuacién para el desarrollo del trabajo en grupo sera convertir a sus integrantes

en actores activos y poseedores de cambio. Por ello, se trabaja desde la préactica del empowerment.

En un grupo de estas caracteristicas, en las que se prevén sentimientos de confusion y un
estado emocional complicado, se cree esencial trabajar sobre la visién negativa que se pueda tener
sobre uno mismo evitando juicios de valor y centrandose por el contrario en las fortalezas, cualidades
y habilidades, las cuales van a ser beneficiosas, tanto para el bienestar de la propia persona que las

trabaja como para su entorno, y por ende para el menor.

El empoderamiento tiene una vision dinamica en la que el poder se construye a través de la
interaccion social. Siguiendo en esta linea, el rol del Trabajador Social intervendrd ayudandoles en
un proceso de incremento de poder en el que construyan la autodeterminacion suficiente como para

elegir la opcién mas beneficiosa para llevar la situacion.

Para ello, se les facilitar la informacion necesaria tanto para hacer frente al problema desde
la vision mas tedrica, como mediante la facilitacion de herramientas para trabajar los sentimientos y

emociones y la gestion de los mismos (Segado, del Fresno, y Lépez, 2013).

En cuanto al modelo que sigue el grupo, se considera el mas conveniente el socio terapéutico.
Se trata de disminuir el malestar padecido, mejorando las vivencias y la participacién social de los
integrantes. El trabajador social serd una persona especializada en el tema del ASI. Ademas, los
miembros se veran en la posibilidad de establecer un didlogo sobre un tema que, ain hoy, es tabl
fuera del &mbito del grupo. Se crea la opcion de formar un sistema paralelo en el que tratar el tema
de manera segura con libertad y sintiendo una comprension que podra dar pie a una mayor reflexion
y exploracién de nuevas formas de gestion del problema en la busqueda de la mejor alternativa de

actuacién, trabajando junto con un profesional que les daréa las herramientas adecuadas.

El estilo comunicativo que se seguird para la consecucion de los objetivos serd el de la
participacion libre, siendo el Trabajador Social quien reorientard al grupo si se desvia del
cumplimiento de los fines previstos. De esta manera, se busca un equilibrio entre una estructura
adecuada y la flexibilidad (Cano, 2012).
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6.4. Formacion del grupo.
Cabe considerar que los origenes de un grupo tienen limites difusos, y por eso hablar de la

formacion del mismo es una convencion. Lo cierto es que la constitucién grupal hay que contemplarla

como un fendmeno continuo (Sanchez, 2002). Aclarado esto, el proceso a seguir serd el siguiente:

En el primer contacto con los usuarios, se realiza una entrevista individual. A aquellas
personas que se les vea en un estado de desconcierto y con cierta ansiedad, se les ofrecera la
posibilidad de formar parte del grupo. Las reuniones se adaptaran a las preferencias de los integrantes
lo maximo posible, por lo que el profesional anotara la disponibilidad de cada persona para cuadrar

los encuentros al horario mas conveniente.

Se explicaran de ante mano todas las ventajas que esto les puede suponer, tanto a su bienestar
como al del menor. Es esencial trabajar con nifios pero también con sus responsables, ya que es dificil

que el menor cambie su conducta si no es reforzada desde su familia.

Estas personas encontrardn asi una manera de desahogarse y de generar redes. Se daran
situaciones en las que los responsables se encuentren solos, sin recursos, incluso con un sentimiento

de apego al abusado, siendo éste su marido o por ejemplo su hermano.

Esta situacion genera verglienza, incomprension y miedo, se pueden sentir juzgados, sin saber
enfrentar los grandes cambios emocionales. Por todo ello, la creacion de vinculos y las
conversaciones libres y fluidas con personas en situaciones similares acaban con esta estigmatizacion

que sienten por el resto de la sociedad.

Seran grupos de tamafio reducido (de 8 a 9 personas) cuya edad minima sera de 18 afios. No
se incluiran nuevos miembros una vez constituido el grupo, puesto que las actividades tienen un

caracter lineal de menor a mayor profundizacion en el tema y las emociones de los integrantes.

La posicion del grupo en la sala sera en forma de circulo para evitar posiciones de jerarquia

diferentes entre los componentes y facilitar la comunicacion, puesto que todos pueden verse.
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6.5. Rol del Trabajador Social dentro del grupo
Siguiendo los roles descritos en el apartado El rol del Trabajador social, se concretan las

funciones a cumplir por el profesional para cumplir los objetivos.

Para formar el grupo, desempefiara una tarea de coordinador, asi como en la primera sesion

en la que ayudara en la organizacion.

El de catalizador/dinamizador, por la importancia de motivar a los integrantes a una
participacion activa. Con ello, conseguird un alto nivel de cohesion y afectividad en el grupo.
Exceptuando aquellos casos en que sea el Unico portador de la informacidn, intentard devolver las

preguntas dirigidas al grupo.

El Trabajador Social no debe presionar al grupo sino confiar en sus capacidades y valores.
Ademas, dado el tabu que supone el tema analizara los temores e inhibiciones. Para cumplir con la
metodologia del proyecto, adquirird un rol de empoderador, potenciando la fuerza de los miembros y
sus influencias interpersonales. Asi, los integrantes comprenderan con mayor facilidad su entorno,

tendra mas capacidad para tomar decisiones y de asumir responsabilidades.

Puesto que el Trabajador Social tiene ciertos conocimientos sobre la problematica, los cuales

quiere transmitir al grupo, cumplira como asistente técnico y trasmisor.

En todo momento, adoptara una observacion participante, teniendo en cuenta no sélo los
aspectos verbales sino también lo que se transmite a través del lenguaje no verbal, considerando las

emociones y sentimientos.

El profesional juega un papel clave por la importancia que el conocimiento técnico tiene para
cumplir con los objetivos del proyecto. No obstante, no se trata solo de ser un especialista en la teoria
de la problematica, sino también de saber actuar de manera tal que el ambiente sea propicio para la

libertad de expresion y la apertura de sentimientos y emociones.
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6.6. Actuaciones y actividades a desarrollar
Con la idea de conseguir los objetivos anteriormente expuestos, se programan una serie de

actividades.

La estructura de cada sesion comenzara por una intervencion del profesional realizando una
introduccion de la reunion y aportando la informacion tedrica cuando sea pertinente. Tras esto, se
Ilevan a cabo dinamicas grupales, que suelen ir acompafiadas de un debate o de una exposicion de las
conclusiones, exceptuando las dos primeras que se centran en la presentacion del grupo, y la tltima

de cierre.

La sesion 4: ;como mediar? y la sesion 6: desmontando mitos, se desarrollan de manera

detallada a modo de ejemplo en el Anexo XI.

Sesion 1: jVVamos a conocernos!
Objetivos:

e Depositar confianza en la figura del profesional.
e Acercar a los integrantes del grupo.
e Crear un ambiente dinamico sin alejarse de la seriedad que el problema requiere.

El trabajador social se presentara con su nombre y una breve trayectoria de su vida profesional.
Después, para que sea el resto de los integrantes quienes se conozcan, se llevaré a cabo una dindmica
en la que los miembros, manteniendo la forma de circulo, comienzan diciendo su nombre. El siguiente

deberé decir primero el nombre del anterior y después el suyo propio, y asi continuamente.

La siguiente parte de la sesion consistird en la entrega del esquema de contenidos que esta
programado que siga el grupo (Anexo V.- Ficha de programacion de las sesiones) y una breve

presentacion de los contenidos.

Sesion 2: Los pactos de nuestro grupo
Objetivos:

e Aumentar el poder de decision del grupo.
e Establecer normas bésicas de cohesion.

En esta sesion se hacen mas dinamicas de presentacion. El grupo se divide en dos partes. Una

mitad se quita un objeto personal dejandolo dentro de una bolsa facilitada por el trabajador social,
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mientras la otra se da la vuelta para no mirar. A continuacion, estos Gltimos cogen un objeto de la
bolsa y encuentran a su duefio, con el que entablaran una pequefia conversacion. Se les ceden un
tiempo de la sesidon para que se conozcan. Para ayudarles se les pueden dar sugerencias e ideas
(nombre, edad, a qué te dedicas, con quien vives, cuales son tus aficiones, entre otras). Una vez
finalizados los minutos, las parejas o trios deberan presentar a la otra persona exponiendo al grupo la

informacion contada.

Después, para potenciar el poder de decision del grupo, se crean unas normas de como va a

transcurrir el grupo. Por ejemplo, se decidira si se realizara descanso.

Sesion 3: ¢ Como hablar?
Objetivos:

e Ayudar a los miembros del grupo a superar la dificultad de “hablar” y “nombrar” la

experiencia de abuso vivida.

Ante el conflicto y dificultad que supone hablar de una experiencia traumatica como la
situacidn vivida de estos integrantes, el profesional comenzara dando las herramientas necesarias para
desarrollar las habilidades de comunicacién con el menor. Se hara una dindmica aplicando la teoria

con ejemplos para pasar al posterior debate.

Sesion 4: ;Como mediar?
Objetivos:

e Facilitar y ensefiar a los miembros técnicas de mediacion para hacer frente a los
conflictos.

En relacién a la sesidn anterior, se les posibilitaran técnicas mediadoras ante los conflictos
relacionales que la cuestion pueda ocasionar en las vidas de los integrantes. Para ello se daran unas
pautas basicas de mediacion y por grupos se escenifican situaciones de conflicto y su propuesta de

resolucion. Tras ello, se pondran en comun las conclusiones.

Sesion 5: Temores y esperanzas.
Objetivos:

e Aumentar el grado de conocimiento sobre los demas integrantes del grupo

e Conocer las emociones y sentimientos que mas preocupan y ayudan a seguir a los

integrantes.
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El profesional hablara de la gestidn de los sentimientos. Después, comienza una dindmica de
presentacion que implica un mayor grado de conocimiento que las realizadas en sesiones anteriores.
En una hoja de papel, cada persona, solo de manera voluntaria, escribe sus inquietudes, temores y
esperanzas que mas le atormentan ante la situacion que se esta viviendo por el abuso sexual del menor.
Luego, el trabajador social recoge y remueve los papeles, para después ponerlos en comun. Los
apunta y ve cuales son los mas repetidos. Estos seran por los que se empiece a debatir.

Sesion 6: Desmontando mitos
Objetivos:

e Eliminar los falsos mitos y creencias que se tienen sobre la problemaética.

e Conocer el tabl que se tiene en la sociedad sobre este tema y las consecuencias que

ello acarrea.

Se entrega a cada miembro del grupo una ficha (Anexo VI.- Ficha de la sesion “desmontando
mitos”), sobre la que el profesional explicara el contenido exponiendo que existen falsas creencias
que circulan en la sociedad y la importancia de desmontarlas. Se les deja un determinado tiempo para
que la rellenen y después se comentara los resultados con la intervencion del profesional y los

miembros del grupo.

Sesion 7: Aclarando conceptos
Objetivos:

e Reforzar y profundizar en la aclaracion tedrica, comenzada en la sesion anterior.
e Conocer la realidad que esconde la problematica a la que se enfrentan.

Para empezar esta sesion, se entrega a cada integrante un folio (Anexo VII.- Ficha de la sesion
“aclarando conceptos”) con los conceptos basicos que rodean la problematica del abuso explicandoles

cada apartado.

Tras la explicacion hay un tiempo de dudas, teniendo en cuenta que cada grupo es un sistema

con unas caracteristicas diferentes y por ello se les otorgara el tiempo que requieran.

A continuacion se propone un rol playing. A modo de ejemplo, el Trabajador Social
desempefiara el papel del menor ante una situacion que se pudiera dar, al mismo tiempo que los

adultos piensan cOmo actuarian para después compartirlo con el resto.
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Después se les animara a que sean ellos los que inventen una situacién a resolver con lo que

se comenzara la siguiente sesion.

Sesion 8: Ponte en situacion
Objetivos:

e Empatizar con los menores.
e Poner en préactica los conocimientos teoricos adquiridos.

Se comienza con las situaciones inventadas por los miembros del grupo, a representar mediante
el rol playing. A su vez, el Trabajador Social tiene que actuar desde su rol de motivador del grupo e

ird apuntando en la pizarra para posteriormente comentar entre todos algunas de las historias.

Sesidn 9: Potenciar factores de proteccion.
Objetivos:

e Aprender a desarrollar los factores de proteccion.
e Fomentar técnicas para la seguridad y bienestar del nifio.

En esta sesion se trabajara sobre lo explicado anteriormente en 3.5.2. Factores de riesgo
y protecciéon. La familia como agente de socializacion principal, cuenta con unas herramientas
esenciales para la seguridad y bienestar del menor, las cuales hay que potenciar. El profesional explica
el papel fundamental que juega la familia o las personas apegadas en el bienestar del menor.
Posteriormente, se les facilita un determinado tiempo para escribir aquellas situaciones en las que
considere que el menor estaba dando informacion sobre el abuso de manera directa o indirecta. Tras

ello, los integrantes que quieran lo pueden poner en comun.

Sesion 10 y 11: Trabajando sentimientos
Objetivos:

e Expresar los sentimientos, centrando la atencion en la culpa que puedan sentir.

En un papel escriben 3 acciones o comportamientos que consideran acertados o equivocados en

sus roles de cuidadores del menor abusado.

Solo quienes quieran compartiran lo escrito. Depende del contenido, el Trabajador Social dirigira
la charla y la reflexion de tal manera que se entienda que se asumen responsabilidades y no culpas.
Para esto se dedican dos sesiones por la dificultad que supone expresar, compartir y gestionar

sentimientos. Ante todo, el profesional dejara claro que no es cuestion de buscar culpables, que nadie
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ha actuado mejor ni peor. Lo que se persigue es precisamente quitar ese sentimiento de culpa que
puedan tener y buscar nuevas maneras de enfrentar situaciones, ahora desde un conocimiento mayor
del ASI.

Sesion 12: Cierre del grupo
Objetivos:

e Acompafiar al grupo en un cierre sin frustracion.
e Proporcionar material de consulta.

Se repartiran las fichas de evaluacién. El Trabajador Social comunicara que en caso de futuras
dudas, cuestiones o necesidades podrén ponerse en contacto con €l, ademas de facilitarles bibliografia

y otros recursos a consultar especificos de la cuestion.

El profesional habra dejado presente a lo largo de la duracion del grupo la disolucion del
mismo al cumplimiento de sus objetivos, para evitar que el final de las reuniones se viva con

frustracion.
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6.7. Secuencia temporal de las actividades. Cronograma.

El presente cronograma estd formado por los meses del afio 2017 que comenzara el grupo
socio terapéutico (enero, febrero y marzo), asi como el dia de la semana establecido. Los horarios,
como se ha indicado anteriormente, se adecuaran a la disponibilidad de los participantes, siendo el

profesional el encargado de fijar los encuentros.

Tabla 3. Cronograma de actividades.

CRONOGRAMA Enero Febrero Marzo
Sesion 1: jVamos a
S/1/17 conocernos!
Sesion 2: Los pactos
1214117 de nuestro grupo
Sesion 3: ;Cémo
19/1/17 hablar?
Sesion 4: ;Como
26/1/17 mediar?
Sesion 5: Temores y
212117 esperanzas
Sesion 6:
9/2/17 Desmontando mitos
Sesién 7:
16/2/17 Aclaramos
conceptos
Sesion 8: Ponte en
23/2/17 situacion
Sesion 9: Potenciar
2/3/17 factores de
proteccion.
Sesion 10 y 11:
9/3/17 Trabajando
sentimientos.
Sesion 12: Cierre
16/3/17 del grupo

Fuente:Elaboracion propia.
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6.8. Recursos
Para el desarrollo de este proyecto, el capital humano juega un papel clave debido a lo

fundamental que es el conocimiento técnico de un profesional especializado en la cuestién. Por ello,
y tal y como estén disefiadas las sesiones, los recursos materiales seran sencillos y centrados en crear

un ambiente comodo para los participantes.

6.7.1. Materiales
Para el correcto desempefio de las actividades se dispondré de un aula acondicionada donde

cada integrante contaréa con una silla con pala, folios, bolsa de tela, material de escritura (rotuladores

de pizarra, boligrafos) y las fichas complementarias de las actividades que lo requieren.

El espacio en el que se reunird el grupo es el Centro Civico Esquinas del Psiquiatrico, situado
en Via Univérsitas 30-32. Este centro cuenta con una sala amplia adecuada para que los integrantes
se coloquen en circulo. Ademas cuenta con una pizarra necesaria para el correcto desarrollo de cada
sesion.

6.7.2 Humanos

El trabajador social es el profesional de referencia en el grupo, el cual contara con una
formacion especializada del tema. Como se ha indicado anteriormente, seria el profesional referente
de un Trabajo Social de Grupos, y no con grupos. Su labor de conduccidn hace que los participantes
no puedan continuar con la programacion de la misma manera sin este conocimiento que el

profesional posee.

Sin embargo, no se puede confundir esto con que se siga una jerarquia de poder. Para que el
grupo funcione y se cree el ambiente idoneo de confianza, el profesional debe fomentar la autonomia
de los miembros para que sean estos quienes, conforme avanzan las sesiones, sean los que aumenten
de manera gradual su capacidad de resolucion de problemas. Cabe recalcar pues la idea de que el fin
altimo del Trabajo Social consiste en empoderar a los usuarios, en explotar las potencialidades de

cada uno.

Debe estar en permanente contacto con los psic6logos que se encargan del tratamiento de los
menores que se encuentran bajo la responsabilidad de las victimas indirectas que asisten al grupo, asi

como con otros profesionales que se vean involucrados en el caso.

Ademaés, tendrd siempre un conocimiento actualizado sobre los diferentes recursos para
asesorar de manera integral a estas personas y completara la documentacion necesaria para recoger
toda la informacion relevante, util para el sequimiento de cada caso, del grupo, para la evaluacion y

ademas la comunicacion con otros profesionales.
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6.9. Evaluacion
La evaluacion constituye un proceso a través del que se recaba la informacion necesaria para

constatar si el proyecto produce los resultados previstos. En este caso, nos centraremos en la
evaluacion de tipo formativa y sumativa. La primera, trata de perfeccionar el proyecto durante el
proceso, mientras que la segunda, trata de ir recopilando informacidn durante el proceso para evaluar

al final los resultados (Rosales, 2014).

Para ello, se utilizan indicadores cuantitativos y cualitativos. Un indicador, “debe ser una
representacion sintética de la realidad que aporte informacion til a la toma de decisiones” (De
Gregorio, 2008, p. 3). En cuanto a los indicadores cuantitativos, son méas objetivos y mas faciles de
medir puesto que suele recogerse la informacion de forma numérica. Los cualitativos son mas

subjetivos pero dan mayor enriquecimiento informativo (De Gregorio, 2008).

Para medir el grado de satisfaccion de los participantes en el proyecto se aplicara una encuesta

gue va a contener tanto indicadores cuantitativos como cualitativos.

Para la obtencion de resultados de los indicadores cuantitativos, las diferentes preguntas se
valoraran a través de la escala Likert, cuyas puntuaciones tienen un rango del 1 (muy malo) al 5 (muy

bueno).

Para los cualitativos, en la encuesta se incorporaran preguntas abiertas. La evaluacién tendra
lugar en la sesién n° 12 de cierre del grupo. Como complemento de la aplicacién del cuestionario se
realizara un dialogo entre los participantes y el profesional para profundizar en algunos aspectos en

relacion a la evaluacion cualitativa.

Por otro lado, el profesional evaluard mediante el registro de la actividad que rellenara al
finalizar cada sesion, asi como reuniones con otros profesionales durante el desarrollo del proyecto y

al finalizar el mismo. Estos instrumentos serviran para realizar la evaluacién formativa y sumativa.

Ademas, el Trabajador Social redactara un informe completo sobre todo el funcionamiento

del grupo.
Indicadores cuantitativos.
e Grado de idoneidad del espacio donde se desarrolla la dinamica del grupo.
e Grado de adecuacion del material y equipamiento para el desempefio de las actividades.

e Tiempo medio de la sesién.
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Tiempo medio de duracion del grupo.

Grado de cumplimiento del calendario y horario de reuniones.
Numero de participantes.

Porcentaje de abandono del grupo.

Numero de reuniones con otros profesionales.

Porcentaje de familiares que son destinatarios del proyecto.
Nivel de cumplimiento de las funciones del trabajador/a social.
Grado de satisfaccion general.

Indicadores cualitativos.

Cumplimiento de los objetivos.

Adecuacion del proyecto a la poblacion objeto.

Adecuacion de las metodologias y técnicas planteadas para el cumplimiento de los objetivos.

Proceso del grupo: su evolucion, cohesion y participacion.
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6.10. Presupuesto y fuentes de financiacion.
Para calcular el coste econdmico que supone llevar a cabo el proyecto, se consulta el precio

que supone para la entidad la contratacion del profesional, asi como el equipamiento y los materiales

necesarios.

Para calcular el salario destinado al trabajador social, se sigue lo establecido en la Resolucién
de 22 de junio de 2015, de la Direccion General de Empleo, por la que se registra y publica el

Convenio colectivo estatal de accién e intervencién social 2015-2017.

El articulo 21, clasificacion profesional, establece en su punto 4 una division de cinco grupos

profesionales (del 0 al 5). El Trabajador Social se encuentra en el 1.

Este profesional recibe, segun la tabla salarial del 2016, un salario base de 20.503 € brutos

anuales.

Ademas del salario base, se le afiade un complemento de responsabilidad, coordinacién y

proyecto que supone 3.500 € brutos anuales.

Con estas cifras se hace una relacion proporcional a las horas que el Trabajador Social
dedicard al grupo durante los 3 meses de duracién, contando en estas horas, ademas de las destinadas
a cada sesion presencial con los miembros, la preparacién de las sesiones, la coordinacion con otros

profesionales, y la realizacion de la evaluacion de cada actividad y del grupo al finalizar.

Se estima asi que cumplira un 25% de la jornada completa, quedando su salario bruto anual
en 5.125,75€. Esta cantidad al mes seria de 427,15€, lo que se resumiria en 1.281,50€ por los tres

meses.

Para el desarrollo del proyecto se alquilard una sala para la reunion del grupo. Para calcular el
precio estimado, se consulta al Centro Joaquin Roncal y al Centro Civico Esquinas del Psiquiatrico.
El primero, seria la sala mas pequefia, para 20 personas, con sillas de pala dispuestas en circulo, mesa
para el trabajador social, ordenador portatil, pantalla, proyector y conexion a red WiFi. La segunda,

ofrece los mismos medios materiales a excepcion del ordenador y proyector.

Para consultar el precio, se contacta con los dos centros y ademas se consulta el Texto
Regulador N° 27, de Precios Publicos por prestaciones de servicios y realizacion de actividades. En
concreto, el punto 1V, actividades socioculturales por la prestacion de servicios en los centros civicos
(Ayuntamiento de Zaragoza, 2016). Asi pues, el alquiler de la sala en el Centro Joaquin Roncal

supone un coste de 50€/hora, lo que haria un total de 550€ durante los tres meses. Mientras, el Centro
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Civico Esquinas del Psiquiatrico, supone un coste de 15,40€ por media jornada. A pesar de requerir

menos horas, este es el precio minimo a pagar, lo que haria un total de 169,40€ por los tres meses.

Por una mejor relacion equipamiento-precio, se decide realizar el proyecto en el Centro Civico

Esquinas del Psiquiatrico.
Por tanto, el presupuesto total del proyecto seria el siguiente:

Tabla 4. Presupuesto y fuentes de financiacion.

Trabajador Social 1.281,50 €
Alquiler sala (incluye sillas con pala
q | piza:ra) - 10949
Rotuladores para pizarra 5€
Paquete folios (200 unidades) 3€
Boligrafos (40 unidades) 10€
Bolsa de tela (2 unidades) 2€
Presupuesto para fotocopias 100€ aprox.
TOTAL 1.570,90 €

Fuente: Elaboracion propia
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1. CONCLUSIONES
Para concluir se hara referencia a la consecucién de los objetivos del trabajo expuestos en la

metodologia del mismo. Asimismo, se comentaran las dificultades y se propondran algunas mejoras.

Comenzando por los objetivos, se perseguia la adquisicién de un conocimiento teorico
adecuado sobre la problemética, el estudio de los recursos del contexto estudiado, y el disefio de un

proyecto de intervencion en respuesta a las necesidades sociales.

Lo cierto, es que se ha adquirido un conocimiento teérico adecuado sobre el ASI y se ha
cumplido la idea de disefiar un proyecto de intervencion. Sin embargo, al conocer los recursos
existentes se ha encontrado una realidad algo difusa ya que instituciones como ADCARA o el hospital

Clinico donde tratan con menores abusados, pero no tienen ningdn recurso especifico para ellos.

En cuanto a las dificultades encontradas para el disefio de este proyecto, se hallan obstaculos
en el andlisis del contexto. En concreto, ha resultado complicado contactar con la inspectora de policia
encargada de este tema, asi como obtener informacion estadistica de datos concretos, ya que la

cuestion guarda una alta confidencialidad.

Ademas, al acercarse a la realidad del ASI en Argentina, las autoras pensaron varias opciones

de actuacidn que pudieran ser aplicadas en Espafia, lo cual ralentizé la eleccion final del proyecto.

Respecto a las recomendaciones para la practica profesional, se cree necesario que las
entidades privadas cuenten con un convenio permanente con la Administracién Publica. EI contenido
de este acuerdo tiene que ir destinado a que todas las personas puedan contar con la misma atencion

con independencia de su situacion socioeconémica.

En este caso, se disefia el proyecto para poder realizarlo de manera adecuada con un
presupuesto bajo. No obstante, para asegurar la continuidad del grupo socio terapéutico, seria

conveniente un acuerdo entre CAVIAS y el IASS.

Por ultimo, cabe resaltar el papel secundario que el trabajador social tiene frente a esta
cuestion, dotandolo de menos competencias de las que su profesién le capacita. En un tema gque adn
se mantiene en silencio, el trabajador social especializado puede jugar un papel clave para mejorar el

bienestar de aquellas victimas directas e indirectas que arrastran un problema mal gestionado.

Se finaliza con la percepcion de que el ASI es un tipo de maltrato que afecta a personas

concretas pero que concierne a la sociedad en su conjunto. Los problemas sufridos por los mas
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pequefios tienden a ser silenciados, siendo el abuso sexual de los més invisibles. Son situaciones que
se ocultan por vergiienza, por vivir en una sociedad en la que la expresion de ciertas emociones se

vive con miedo y el tabu aun reina en temas como el sexo.

Precisamente para subrayar la existencia de problematicas silenciadas, es importante la
actuacion social. Por ello, se disefia un proyecto que cree y crea otro sistema posible basado en la
confianza, el respeto y libre de juicios. Estos cambios a nivel micro son los que modifican y

humanizan el mundo del que se forma parte.
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