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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidon pretende conocer la actuacién de los servicios
sociales en el sistema de proteccién a la infancia, asi como la intervencidn que tiene el
trabajo social en el desarrollo socioemocional de la victima, en especial para aquellas

gue han sufrido abuso sexual infantil.

Se presenta la arteterapia como herramienta de apoyo que, junto al trabajo social,
puede suponer una gran ayuda en la deteccién de maltrato infantil y ser beneficiosa en
las terapias para el desarrollo socioemocional, bienestar y autonomia de la victima. Para
ello, se ha recopilado informacién bibliografica, se ha realizado una entrevista y se han
explicado casos de otras profesionales que, a través de la arteterapia, han obtenido

resultados positivos en el desarrollo de victimas de abuso sexual infantil.

Con este trabajo se pretende unir el arte, lo social, la terapia y las emociones que se
sienten tanto por el profesional como por el usuario con el que se trabaja, con el objetivo

de alcanzar el bienestar pleno de victima.
El arte es la liberacion del alma en su maxima expresion.
Palabras clave

Servicios sociales, maltrato infantil, abuso sexual infantil, arteterapia, resiliencia,

Trastorno postraumatico, trabajo social.



ABSTRACT

The aim of the present study is to learn about the performance of social services within
the system for the protection of children, as well as the role of social work regarding the
social-emotional development of the victim, especially for those who have suffered child

sexual abuse.

Art therapy is introduced as a support tool that, together with social work, may prove
to be a major aid in the detection of child abuse, as well as a beneficial resource in
therapies for the victim’s social-emotional development, wellbeing and autonomy. To
that effect, bibliographic information has been compiled, an interview has been carried
out, and testimonies of other professionals, who have obtained positive results in the

development of victims of child sexual abuse through art therapy, have been explained.

The purpose of this project is to create a link between art, the social, therapy and the
emotions experienced by both the practitioner and the individual being treated, so as

to achieve the victim’s welfare.
Art is the freedom of the soul in its highest expression.
Keywords

Social services, child abuse, child sexual abuse, art therapy, resilience, post-traumatic

stress disorder, social work.
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1 JUSTIFICACION

El presente Trabajo de Fin de Grado tiene como objeto investigar el papel del trabajo
social en la violencia hacia la infancia, especialmente en el Abuso Sexual Infantil.
Ademas, pretende dar a conocer las terapias artisticas como método de intervencién

social.

Durante mi estancia de Erasmus en Lituania he tenido el privilegio de conocer a artistas,
ir a museos, empatizar con distintas obras de arte, explorar y liberar mis sentimientos y
experiencias a través de lo que me transmitian las obras, como también ser capaz de
transmitir a los demas a través de mis propias creaciones. El arte me ha dado la
capacidad de conectar conmigo mismay con el resto del mundo a través de sus multiples
formas. A raiz de mi evolucidon personal, me parecid6 muy gratificante que, como
trabajadora social, buscara la forma de hacer sentir lo mismo a los usuarios con los que

trabaje en un futuro. Asi como conoci la arteterapia.

En la universidad de Lituania tuve una asignatura que se desarrollaba entorno al papel
que tiene el trabajo social en los derechos de la infancia, asi como también la
importancia que tiene la buena profesionalidad en el desarrollo del menor para un
completo bienestar en su edad adulta. Me parecié6 muy interesante poder unir la
libertad y expresividad que puedes obtener mediante la arteterapia y, tras una
formacién como arteterapeuta, utilizarla como herramienta socioemocional en terapias
con menores que han sufrido violencia infantil. Mi objetivo es hallar la forma de que,
como profesional, pueda ayudar a los usuarios a la liberacidn, expresidon y gestidon de sus
emociones con el fin de superar sus traumas para llegar a ser una persona con

autonomia, madurez emocional, plenitud y bienestar emocional.

El trabajo consta de 5 capitulos. En el primero se presentan los objetivos y la
metodologia, explicando la investigacién que se ha llevado a cabo, la técnica cualitativa
gue se ha utilizado y las fases y etapas del proceso metodoldgico. En el segundo se trata
la violencia infantil en Espana, empezando por el concepto, explicando los perfiles de la
victima y el agresor, los factores de riesgo y la importancia de trabajar la inteligencia
emocional con este colectivo. El tercer capitulo esta dedicado al abuso sexual infantil,
dando a conocer el Trastorno de Estrés Postraumatico y la resiliencia. El cuarto capitulo

es el mas extenso, pues desarrolla el papel de los servicios sociales en la proteccion al
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menor, dividido en subapartados en el que se encontrara legislacién, un plan integral de
la infancia, programas de proteccion y el papel que tiene el trabajo social en dentro del
sistema de proteccién. En el quinto capitulo se presenta la Arteterapia como

herramienta de apoyo al trabajo social y su uso en victimas de abuso sexual infantil.

Para finalizar, hay otro apartado en el que se realiza el andlisis cualitativo y la conclusién,
en el que se hace una conclusidon de los objetivos propuestos y mis valoraciones

personales.
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2 OBIJETIVOS

Para realizar este trabajo he seguido cuatro objetivos que se centran en tres bloques. En
primer lugar, el abuso infantil que se sufre dentro del territorio espafiol. En segundo
lugar, la intervencidn de los servicios sociales en casos de maltrato infantil y, en tercer
lugar, la integracién de la arteterapia como herramienta terapéutica para los
profesionales de los servicios sociales. Los objetivos en los que me he basado para

elaborar este trabajo son los siguientes:

e Recopilar informacidn acerca del maltrato infantil en Espafia desde el enfoque
del trabajo social.

e Describir la situacidon y perfil de las victimas de maltrato infantil en Espaiia.

e Conocer la implicacion que tiene el trabajo social en la prevencién, deteccién e
intervencion en el maltrato infantil.

e Acercarme a la arteterapia y los beneficios que aporta al dmbito social.

e Presentar la arteterapia como herramienta terapéutica para el desarrollo

socioemocional del usuario en los servicios sociales.
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3 METODOLOGIA DEL TRABAJO
Este apartado nos permite definir la trayectoria que va a seguir el trabajo, para ello se
recoge la metodologia utilizada, las técnica e instrumentos utilizados con el fin de

cumplir con los objetivos planteados en apartado anterior.

Este trabajo se plantea como una metodologia cualitativa en tanto que supone un
proceso de obtener soluciones —innovadoras- de mayor o menor fiabilidad ante
problemas que se han planteado con la obtencién, analisis e interpretacién. Al tratar de
conceptualizar la metodologia cuantitativa, los datos cualitativos deben ofrecer
profundidad y detalle, y emergen de una descripcién y registro cuidadosos. La tarea es
la de suministrar un marco dentro del cual los sujetos respondan de forma que se
presenten fielmente su punto de vista respecto al mundo y su experiencia (Anguera,

1986)

Segun su finalidad, nos encontramos ante una investigacion basica/pura, ya que se va a
tratar el abuso infantil en Espafa y, a su vez, cdmo la arteterapia puede servir de
herramienta terapéutica aplicada al trabajo social para el desarrollo socioemocional de

las victimas.

Segun el alcance temporal, es una investigacidn transversal, puesto que se caracteriza

por limitar la recogida de informacion en un Unico momento en el tiempo.

Respecto a la técnica, es una investigacion cualitativa. La investigacion cualitativa
pretende describir, comprender e interpretar el sentido intimo y profundo del
comportamiento humano desde el punto de vista de los actores sociales. Esta técnica
comporta una sensibilidad ante el punto de vista de las personas que participan en la
investigacion a través de entrevistas, grupos de discusién, historias de vida, observacién
andlisis de contenido, estudios de caso o recopilacién documental (Alvira, s/f). La técnica
utilizada ha sido la entrevista a través del correo electrénico a una profesional del
trabajo social especializada en arteterapia, con el objetivo de justificar el uso de la
arteterapia en la profesién del trabajo social para lograr un desarrollo pleno del usuario.
La entrevista estructurada supone que el investigador ya posee un conocimiento previo
sobre el objeto de estudio, y de ahi que las preguntas programadas deberdn resultar

apropiadas.
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La recopilacion bibliografica y la informacién obtenida de la entrevista en un Unico

momento en el tiempo supone que dicha investigacion sea de fuente mixta vy

transversal. La mayoria de fuentes secundarias se tratan de documentos oficiales. Por

ejemplo, documentos gubernamentales, sobre todo en el apartado de legislacidn,

estadisticas oficiales publicadas por La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Save

the Children, Comision Nacional de los Derechos Humanos, estudios de UNICEF, entre

muchos otros.

3.1

Fases y etapas del proceso metodolégico

FASES Y ETAPAS
DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

PROYECTO ,
DE INVESTIGACION |

PREPARATORIA

ANALITICA

DISPOSICION Y
TRANSFORMACION
DE DATOS

OHTENCION DE
RESULTADOS YV
VERIFICACION DE
CONCLUSIONES 4

S

ELABORACION INFORMATIVA

DEL INFORME

Y

INFORME

llustracion 1: Fases y Etapas de la Investigacion cualitativa.

Fuente: Gregorio Rodriguez, Javier Gil, Eduardo Garcia (1996)

14



La investigacion cualitativa consta de cuatro fases: Preparatoria, Trabajo de campo,

Analitica e Informativa.

En la Preparatoria, se diferencian dos etapas, la reflexiva y el disefio. En la reflexiva, se
toma como base la preparacion propia, es decir, mis conocimientos y mis experiencias
acerca del tema a tratar. Como estudiante de trabajo social, tenia una buena base en
cuanto a Servicios Sociales y menores y conocimientos acerca de la problematica del
maltrato infantil en Espaifia. Gracias a ello he sabido utilizar fuentes que me han
aportado gran informacién. De lo que no tenia conocimiento era de la arteterapia. Tenia
claro que el arte estuviera presente en mi trabajo, pero no sabia que suscitaria tanto
interés en mi. En la fase de diseno, decidi planificar el indice en tres bloques, Maltrato
Infantil, Trabajo Social y Arteterapia. Todos ellos relacionados entre si y, como factor
comun en todos, queria darle protagonismo al Abuso Sexual Infantil. Me parecia un
tema muy delicado, asi que dedique mucho tiempo en realizar una buena busqueda
bibliografica, tanto para la calidad de mi trabajo como para mi enriquecimiento personal
y profesional. Para ello, me parecié interesante realizar entrevistas a profesionales que
tienen experiencia en los temas mencionados. A pesar de contactar con cuatro, solo

obtuve respuesta de una.
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4  VIOLENCIA INFANTIL EN ESPANA

4.1 Concepto

El maltrato infantil es un factor que acarrea grandes consecuencias para sus victimas.
Para abordar las situaciones de riesgo es necesario prestar atencion a aquellas familias
que sufren estrés, desempleo, problemas mentales o de salud, adicciones, falta de
recursos o que no cubren las necesidades basicas. El nifio recibe los valores asociados
al grupo de pertenencia, pues su identidad se basara en aquello que ve y experimenta.

Todo lo que le ocurra a su familia, afectard al desarrollo y al bienestar del menor.

Se considera que el maltrato, abuso infantil o cualquier accidn, ya sea fisica, sexual,
emocional u omisién no accidental en el trato hacia ese grupo vulnerable de parte de
padres o cuidadores, les ocasiona dafio fisico o psicolégico y amenaza su desarrollo

tanto fisico como psicolégico. (Comisidn Nacional de los Derechos Humanos, 2016)

“El abuso sexual es una problemdtica que diariamente afecta a cientos de nifias, nifios y
adolescentes en todo mundo y se recrudece por la falta de mecanismos adecuados de
proteccion de las victimas y de castigo a los agresores, por ello debemos intensificar los
esfuerzos a fin de detener el abuso hacia la infancia y adolescencia. El articulo 19 de la
Convencidn de los Derechos del Nifio reconoce como obligacion del Estado la proteccion
de todas las nifias y nifios de cualquier forma de violencia o maltrato, incluso cuando
esto sea realizado por padres, madres o cualquiera que deba velar por la infancia.”

(Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2016)

Esta forma de violencia consiste en la imposicion por parte de un adulto o de otro menor
de una actividad de caracter sexual a un nifo o nifia aprovechando la desigualdad de
poder para obtener una satisfaccién sexual. Los abusos sexuales tienen consecuencias
emocionales, sexuales y sociales a corto y a largo plazo para las victimas. El abuso sexual
puede ser mas o menos violento y, a su vez, englobar diversas conductas y actos
sexuales. Los nifios y las nifias no son capaces de dar su consentimiento ni de
comprender la situacion que estdn viviendo. El tipo de abuso, quién lo comete, asi como
la respuesta del entorno al mismo, puede determinar el grado de sus consecuencias en

la victima. (Save The Children, 2021, p3ag.3)
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El maltrato infantil se define como los abusos y la desatencion del que son objeto los
menores de 18 afos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso
sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo que causen o
puedan causar un dano a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su
supervivencia, en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder

(OMS, 2008)

Dependiendo de las variables que confirman el maltrato infantil, se establecen

diferentes categorias (Save the Children, 2001):

1. Maltrato fisico: Los cuidadores o padres realizan actos que provocan
dafio fisico o enfermedad en el menor. A su vez, también se considera
maltrato fisico a cualquier accidén que ponga en riesgo la salud fisica de la
victima.

2. Negligencia y abandono fisico: Las necesidades fisicas basicas del menor
no son cubiertas por parte de los cuidadores o padres. Se considera
necesidad fisica basica a la alimentacién, higiene, vestimenta, seguridad
y proteccién, educacion y/o ciudades de la salud.

3. Maltrato y abandono emocional: Todos aquellos actos en forma de
desprecio, hostilidad, insulto, amenaza de abandono, critica y negacion
de iniciativa de interaccién infantil (Por ejemplo, confinamiento o
encierro), por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar. El
abandono emocional es definido como la negacidén de respuesta a las
sefiales (Llanto, sonrisa), expresion de emociones y conductas de
proximidad por parte de la victima y la ausencia de interaccion y contacto
por parte de la figura adulta.

4. Abuso sexual: Contactos e interacciones entre un nifio y un adulto
cuando el adulto (agresor) usa al nino 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 estd

en una posicion de poder o control sobre otro.
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Dentro del concepto de abuso sexual, se destacan distintas definiciones
segun las diferentes variables:

v Abuso sexual: Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso
carnal, con contacto y sin contacto fisico realizado sin violencia o
intimidacidon y sin consentimiento. Puede incluir: penetracién
vaginal, oral y anal, penetracion digital, caricias o proposiciones
verbales explicitas.

v' Agresién sexual: Cualquier forma de contacto fisico con o sin
acceso carnal con violencia o intimidacidn y sin consentimiento.
Exhibicionismo. Es una categoria de abuso sexual sin contacto
fisico.

v Explotacidn sexual infantil: Una categoria de abuso sexual infantil
en la que el abusador persigue un beneficio econédmico y que
engloba la prostitucion y la pornografia infantil. Se suele
equiparar la explotacién sexual con el comercio sexual infantil.
Dentro de explotacion sexual infantil, existen diferentes
modalidades a tener en cuenta, puesto que presentan distintas
caracteristicas e incidencia:

++ Trafico sexual infantil.
+* Turismo sexual infantil.
+** Prostitucion infantil.

++ Pornografia infantil.
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4.2  Perfil de la victima
Aproximadamente entre un 10% y un 20% de la poblacidn en Espafia ha sufrido, durante

su infancia, algun tipo de abuso sexual.

Respecto a la edad, segun el andlisis de sentencias, un 44,7% de los abusos se producen
entre los 13 y 16 afios. No obstante, 11 afios y medio es la edad media en la que

comienzan a sufrir abusos. (Save the Children, 2021)

En cuanto al género, el 78,9% de los casos analizados, las victimas son nifias y

adolescentes.
Edad de comienzo de los abusos sexuales a nifios y nifias

0-6

80
1112
13-16

[ 8294
llustracion 2: Edad de comienzo de los abusos sexuales infantiles

Fuente: Estudio de los Abusos Sexuales hacia la Infancia en Espaiia (Save the Children, 2021)

4.3 Perfil del agresor
Aproximadamente el 84% de los abusadores son conocidos por la victima. El 49,5%
pertenece al entorno familiar, siendo los parentescos mas comunes (Save the children,

2021):

v El padre (12,3% del total y 24,9% del entorno familiar)

v’ La pareja de la madre tipicamente masculina (9,3% del total y 18,8% del entorno
familiar)

v Familiar no identificado (9,7% del total y 19,7% del entorno familiar)

v" El abuelo (6% del total y 12,2% del entorno familiar)

v" Eltio (3,2% del total y 6,6% del entorno familiar)
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Respecto a los agresores conocidos fuera del entorno familiar (34,5% de los casos),

destacan:

v' Amistades (9,7%)
v' Compafieros de la victima (19,8%)

v Conocidos de la familia (17,5%) y educadores (6%)

Ademas, solo el 12,5% de los casos el agresor tiene antecedentes. Segln el andlisis de
sentencias, se concluye que la idea de que los abusos sexuales solo ocurren en ciertas

familias y que es facil descubrir al agresor, es totalmente falsa (Save the Children, 2021).

4.4 Factores de riesgo

Para indicar los factores de riesgo, es importante explicar primero el marco ecolégico en
el que se integran los distintos niveles en los que el nifio se desarrolla. “Las perspectivas
ecoldgicas también incluyen el mundo interno de las personas y la identificacion de sus
capacidades de autocuidado, autodireccion autoeficacia, autocontrol y autoestima”

(Villalba, 2012, pag. 2)

Urie Bronfenbrenner fue el psicélogo creador del modelo ecolédgico en el cual se
demuestra que el desarrollo del nifio no es Unicamente determinado por factores

bioldgicos, pues los factores ambientales tienen gran influencia también.

A dichos ambientes se les denomina sistemas y cada uno de ellos es un area de influencia

diferente en el desarrollo del nifio (Martin, 2021):

e Microsistema: se denomina asi al ambito mds inmediato o cercano de un
individuo, donde se encuentran las personas con las que interactua
directamente como, por ejemplo, la familia, los amigos o profesores.

e Mesosistema: se denomina mesosistema al conjunto de interrelaciones entre
dos o mds microsistemas como, por ejemplo, el de la familia y la escuela, cuando
realizan un esfuerzo combinado para educar, donde el punto de interaccién en
comun es el individuo.

e Exosistema: se denomina exosistema a los contextos en los que el individuo no

participa, pero por los cuales se puede ver influenciado como, por ejemplo, el
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trabajo de los padres que, en ocasiones, traslada ciertas situaciones al ambito

mas inmediato del individuo (microsistema) generando consecuencias en él.

e Macrosistema: se denomina asi a un gran grupo de elementos que, aun no

teniendo contacto directo con el individuo, condicionan e influyen en su

desarrollo. Por ejemplo, el sistema politico en el pais en el que vive, su cultura,

su religidén, etc. (Save the Children, 2001)

A continuacidn, se encuentra un modelo integral de evaluacion en el que se diferencian

factores protectores y de riesgo dentro de cada sistema ecoldgico en el que el nifio se

desarrolla (Soriano, 2001).

Factores de riesgo

Factores de proteccion

Niveles ecoldgicos

Predisponentes

Precipitantes

Predisponentes

Precipitantes

Desarrollo del

individuo

“~Introversidn
*~.Discapacidad fisica/
psiquica

N Historia previa de
abuso

~.Baja autoestima
““.Pobres habilidades
de comunicaciény
resolucion de
problemas

. Falta de asertividad

N.Trastorno de la
conducta
“.Enfermedades
o lesiones del
nifio
“~.Complicacion
es en el periodo

perinatal

““.Habilidades de
comunicacion y
resoluciéon de
problemas

N Alta autoestima
N Asertividad
w.Desarrollo
normalizado

N Educacion
afectivo sexual

adecuada

“~.Reconocimiento
de la experiencia
de maltrato en la
infancia.

N Adquisicion de
habilidades de

autodefensa

y sumision. ~.Apego materno/
“~.Ser mujer paterno
““.Desconocimiento
sobre la sexualidad
“~.Ser hijo no deseado
N\, Trastornos
congénitos
Microsistema N Trastornos fisicos/ “.Enfermedades “.Ambiente N Satisfaccion en el
psiquicos (ansiedad y / lesiones de familiar sin desarrollo del nifio.
depresion incluidas) de | algiin miembro exposicion a N Resolucién de
algin miembro de la de la familia. violencia conflictos
familia. familiares.
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. Adiccién por parte
de algun familiar
importante.

““.Familia
monoparental
“.Madre joven.

N Historia familiar de
abuso.

““.Falta de afectividad
en la infancia de los
padres.

“~.Disarmonia familiar.
“~.Ausencia de vinculos

afectivos.

“~.Conflictos
conyugales.
\.Violencia
familiar.

N Falta de
control de
impulsos.
“~.Excesiva
proximidad en el
nacimiento de los

hijos.

““.Experiencia en
los cuidados del
nifo.

N Satisfaccion
personal de los
miembros de la
familia.

N Educacion
afectivo sexual
adecuada en la
familia.

~.Apego materno /
paterno al hijo.

N, Armonia marital.

de vinculos
afectivos.

“~.Salida del hogar
del agresor
intrafamiliar.

. Escasos sucesos
vitales estresantes.
N Intervencion
terapéutica

familiar.

Exosistema

a)Sociolaboral

“\.Dificultades en el
acceso a recursos
sociales y econdmicos.
N Insatisfaccion

laboral.

~.Desempleo.
“~.Conflicto
laboral.
\.Fracaso en el
acceso a recursos

sociales.

N Satisfaccion
laboral.

N, Acceso a
recursos sociales y

econdmicos.

N Salir del paro.
““.Resolucion del
conflicto laboral.
‘~.Exito en el
acceso a recursos

sociales

b) Vecindario

N Aislamiento social.

““.Frecuente
cambio de

domicilio

““.Red de apoyo

psicosocial amplia.

“~Integracion en
grupos de iguales.
Participacidn en
asociaciones 'y
actividades
vecinales.

“~. Apoyo social
ante una

problematica.

Macrosistema

a) Sociales

N Alta criminalidad.
~.Baja cobertura
servicios sociales.

N Alta frecuencia
desempleo.
“~.Marginalidad.
““.Inhibicién social a la
““.hora de la denuncia
““\.Facil acceso a la

pornografia infantil.

N Alta movilidad
geografica.
\.Facil acceso a
las victimas.

N Aplicacion de
las penas
minimas a los

agresores.

N Politicas
igualitarias.

N Aplicacion
adecuada de las
penas a los

agresores.

““.Puesta en
marcha de:
Programas de
prevencion.
Programas de
tratamiento de
victimas y
agresores.
Programas de
mejora, de redes

de apoyo e
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N Politicas
discriminatorias.

N Falta de relacién
afectiva entre los
hombres y los nifios

durante la crianza.

“~.Ausencia de
control prenatal y
perinatal

N Conflictos

bélicos.

integracién social
de familias con
mayor riesgo.
Programas
sanitarios.
Programas de
investigacion sobre

el tema.

b)

Culturales

“~.Aceptacidn castigo
corporal

“~.Valoracion del nifio
como propiedad de los
padres.

. Tolerancia con todas
las formas de maltrato
infantil.

““.Negacion de la
sexualidad infantil.
““.Mito de la familia
feliz.

N Sexismo: fomento
de la idea de podery
discriminacién.

“N.Subcultura patriarcal

N Fracaso de los
programas de
intervencion

cultural.

N Actitud positiva
hacia la infancia, la
mujery la
paternidad.
“~.Concepcidn del
nifio como persona
independiente y
con derechos.
~.La familia como
un ambito social
integrado.
“~.Consideracion
del nifio como
miembro de la
familia, no como
propiedad de los

padres.

‘s Exito de los
programas de
sensibilizacién
social.
““N.Implementacién
de la Convencion
sobre los Derechos
del Nifio de
Naciones Unidas.
““.Cambio de
modelos de crianza

y familiares.

Tabla 1:Modelo integral del maltrato infantil

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla “Modelo Integral del maltrato infantil” (Faura, 2001)

4.5 Lainteligencia emocional. ¢ Por qué trabajar las emociones con este colectivo?

“La inteligencia emocional es una habilidad para percibir, asimilar, comprendery reqular
las propias emociones y las de los demds, promoviendo un crecimiento emocional e
intelectual. De esta manera se puede usar esta informacion para guiar nuestra forma de

pensar y nuestro comportamiento” (Mayer, 1990)

No fue hasta 1983 cuando Howard Gardner, en su libro “Inteligencias Multiples: La
teoria en la préctica” planted que los indicadores de inteligencia no miden al completo

la capacidad cognitiva, ya que omiten la inteligencia interpersonal y la inteligencia
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intrapersonal. La inteligencia interpersonal es “La capacidad para comprender las
intenciones, motivaciones y deseos de otras personas” y la inteligencia intrapersonal es
“La capacidad para comprenderse uno mismo, apreciar los sentimientos, temores y

motivaciones propios” (Gardner, 1983).

No se puede hablar de inteligencia emocional sin nombrar a Daniel Goleman, autor del
famoso libro Inteligencia Emocional en 1995, donde se impulsé la importancia de las

emociones en el mundo laboral.

La inteligencia emocional o en sus abreviaturas IE es un conjunto de habilidades que
permiten al individuo la socializacién la adaptacién a un entorno en el cual se percibe,
aplica, comprende y controla las emociones propias y ajenas; consiguiendo un equilibrio
emocional. Es necesario tomar en cuenta todos los aspectos y dimensiones que

envuelven la definicidn de la inteligencia emocional (Goleman, 1995)
Para Goleman, la inteligencia emocional dota al ser humano la capacidad para:

Ser conscientes de nuestras emociones
Comprender los sentimientos ajenos
Tolerar y gestionar presiones y frustraciones
Aumentar la capacidad de trabajo

Tomar una actitud empatica y social para el desarrollo personal

vV V V V V V

Crear un ambiente pacifico y estable.

Existen cinco emociones basicas que el ser humano y el mamifero comparte. Dichas
emociones tienen como objetivo la supervivencia, por ello es vital el Manejo de

Sentimientos Basicos (MATEA)

- Miedo: El objetivo es la proteccion y el cuidado

- Afecto: El objetivo es la vinculacién

- Tristeza: El objetivo es el retiro. Cuando sentimos tristeza nuestro organismo
nos esta diciendo “Retirate de ahi y vuelve a estar contigo”.

- Enfado: El objetivo es la defensa.

- Alegria: Su objetivo es la vivificacion. Es la bateria de nuestra existencia.
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El maltrato infantil es una causa de sufrimiento para los nifios y las familias, y puede
tener consecuencias a largo plazo. El maltrato causa estrés y se asocia a trastornos del
desarrollo cerebral temprano. Los casos extremos de estrés pueden alterar el desarrollo
de los sistemas nervioso e inmunitario. En consecuencia, los adultos que han sufrido
maltrato en la infancia corren mayor riesgo de sufrir problemas conductuales, fisicos y

mentales, tales como:

e actos de violencia (como victimas o perpetradores)
e depresion

e consumo de tabaco

e obesidad

e comportamientos sexuales de alto riesgo

e embarazos no deseados

e consumo indebido de alcohol y drogas.

A través de estas consecuencias en la conducta y la salud mental, el maltrato puede
contribuir a las enfermedades del corazon, al cdncer, al suicidio y a las infecciones de

transmision sexual.

Mas allad de sus consecuencias sanitarias y sociales, el maltrato infantil tiene un impacto
econdmico que abarca los costos de la hospitalizacidn, de los tratamientos por motivos
de salud mental, de los servicios sociales para la infancia y los costos sanitarios a largo

plazo. (OMS; 2020)

En la primera infancia, la violencia intencional infantil afecta a las habilidades
socioemocionales y el comportamiento, generando mayor sensibilidad al estrés,
hipervigilancia, hostilidad, desercion escolar, abuso de estupefacientes, depresién,
suicidio, victimizacién. Los ninos que han sufrido castigos corporales en el hogar pueden
ser agresivos con otros nifios y con adultos, ademas de vincularse con la violencia y la

delincuencia (UNICEF, 2017, p.3)

Los nifios que han sufrido maltrato infantil muestran desordenes postraumaticos vy
emocionales. Muchas de las victimas experimentan baja autoestima y trastornos de

depresién y ansiedad. Como consecuencia, algunos de ellos expresan su dolor a través
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del uso del alcohol u otras drogas para mitigar su estrés psicoldgico, siendo personas

con adicciones al llegar a la edad adulta (Bullejos, 2008)

Los efectos que produce el maltrato infantil no desaparecen al llegar a la edad adulta.
Muchas de las victimas muestran dificultades para establecer una sana interrelacion.
Sienten temor ante la idea de contar lo que les sucede, ya que sienten que nadie les
creera. Crecer con el maltrato supone que lo aceptes como un comportamiento normal,
creando asi un patrdn repetitivo de este “modelo” de forma inconsciente. Para muchas

victimas, la violencia del maltratador se transforma en una forma de vida.

La ausencia de un modelo familiar positivo para poder crecer y desarrollarse de forma
correcta, supone una gran dificultad para establecer relaciones sanas al llegar a la edad

adulta.

El comportamiento del maltratador se acepta y el ciclo del abuso continua cuando las
victimas se vuelven adultas y adoptan tal comportamiento con sus hijos. En cambio,
también hay nifos que poseen las caracteristicas para cortar con tal ciclo vicioso,
denominandolos “Resilientes”. En la mayoria de casos es gracias a la aparicidon de un
adulto preocupado, que les permite desarrollar la habilidad de resiliencia y superar los

desdérdenes postraumaticos y emocionales.

26



5 ABUSO SEXUAL INFANTIL

5.1 Abuso Sexual Infantil y Trastorno de Estrés Postraumatico

A diferencia de lo que se cree, el abuso sexual infantil es un tipo de maltrato que estd
considerado como uno de los problemas de salud publica mdas graves que deben
afrontar las nifias y adolescentes del mundo. Afecta a todas las clases sociales y esta

presente en todas las culturas.

Vivir una experiencia traumatica se define como la situaciéon o situaciones en la que la
persona siente que su vida o parte de su integridad fisica estdn amenazadas,
acompafidndose esto de sentimientos de temor, desesperanza u horror y no

desaparecen, aunque la situacién traumatica ya no esté ocurriendo.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) provoca sintomas intrusivos, estado de
animo negativo, disociacidn, evitacién, alerta, recuerdos angustiantes, recurrentes,
involuntarios e intrusivos del evento. También intensa angustia psicolégica o fisioldgica,
incapacidad persistente de sentir emociones positivas. Provoca que la persona realice
continuos esfuerzos para evitar recuerdos angustiantes, pensamientos o sentimientos
asociados con el evento, trastorno del suefo, irritabilidad o crisis de enojo,

hipervigilancia y respuesta de sobresalto exagerada. (Aragon, (s/f))

El articulo “Abuso Sexual Infantil y Trastorno de Estrés Postraumatico” hace referencia
a un estudio en el que se selecciond a 98 nifnos y nifias de entre 8 y 17 afios de edad
como muestra. 31 de ellos habian sufrido ASl y 67 abuso fisico. El estudio determiné que
los sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico eran notablemente mas altos en los

nifios y nifias con ASI (31,63%) en comparacion con los que habian sufrido abuso fisico.

Las victimas de ASI tienen mayor probabilidad de sufrir problemas psicoldgicos vy
psiquiatricos hasta la adultez. Los mas comunes son: Sentimiento de culpa, ideas
suicidas, depresién, ansiedad, bipolaridad miedos, fobias, baja autoestima y trastorno

limite de la personalidad. (Asociacion Espafiola del Trauma Psicolégico, s/f)
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5.2 Laresiliencia en victimas de abuso infantil (ASI)
La Resiliencia se define como “la capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un

agente perturbador o un estado o situacion adversos.” (RAE, s/f)

Llevando la definicién al campo psicosocial, nos referimos al término como aquello que
Caracteriza a aquellos sujetos que, a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto riesgo,
se desarrollan psiquicamente sanos y socialmente exitosos. Es el conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que posibilitan el enfrentamiento exitoso a la adversidad. No
se trata de factores congénitos ni adquiridos, sino que es un proceso que caracteriza a
un complejo sistema social en un momento determinado y que implica exitosas

combinaciones entre el nifio y su medio. (Llobet, 2005)
Las dimensiones importantes para promover la resiliencia son:

» La autoestima, que supone la percepcion que el nifio tiene de si mismo,
influenciada por los vinculos emocionales y de sus propias experiencias
personales.

» Los vinculos afectivos, especialmente los que tiene el nifio con los cuidadores
y cuidadoras. Permiten experimentar con confianza y, en consecuencia,
consolidar relaciones saludables.

» La creatividad y el humor, que aportan la capacidad de ser flexible ante los
imprevistos, a la organizacidn, procesar experiencias traumaticas con menos
angustia y enfrentar de forma eficaz el estrés.

» La red social e ideologia personal. La evolucidn y enriquecimiento personal
junto a los valores adquiridos suponen recursos extras para afrontar

circunstancias dificiles. (Llobet, V. 2005)
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6 EL PAPEL DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN LA PROTECCION AL MENOR

6.1 Legislacién
A nivel internacional, el amparo a la infancia surge con la Declaracién de los Derechos
del Nifio en 1924, que toma de punto de partida la proteccidon al menor, dotandolos

como personas de plenos derechos.

La actual convencidn sobre los derechos del nifio se aprobé en 1989, llegando a ser el

principal instrumento juridico internacional en cuanto a la proteccién de la infancia.

Las medidas de proteccion tomardn como punto de partida el interés superior del nio,
garantizando asi su bienestar pleno a través de un desarrollo integral y una vida digna.
“Todas las medidas respecto del nifio deben estar basadas en la consideracion del interés
superior del mismo. Corresponde al Estado asegurar una adecuada proteccion y cuidado,
cuando los padres y madres, u otras personas responsables, no tienen capacidad para

hacerlo” (Articulo 3 Convencidn sobre los Derechos del Nifio)

Se le da una importancia fundamental a la funcién de los tutores legales en la crianza,
proteccion, cuidado y educacidon del menor. Surge de la necesidad de proteger a los
nifios/as en situaciones de abuso, explotacion o inadecuada evolucidn del desarrollo
fisico y psicolégico. “Es obligacion del Estado respetar las responsabilidades y los
derechos de los padres y madres, asi como de los familiares, de impartir al nifio
orientacion apropiada a la evolucion de sus capacidades” (Articulo 5 Convencidon sobre

los derechos del nino)

El estado debera adoptar todas las medidas necesarias para proteger al nifio de malos
tratos en caso de que hayan sido realizados por su madre o padre o en el caso de que
estos mismos no tengan la capacidad o recursos para protegerle. “Es obligacion del
Estado proteger a los nifios de todas las formas de malos tratos perpetradas por padres,
madres o cualquiera otra persona responsable de su cuidado, y establecer medidas
preventivas y de tratamiento al respecto.” (Articulo 19 Convencidn sobre los Derechos

del Nifno)

El estado se debe comprometer a proteger al menor contra la explotacién el abuso
sexual, impidiendo asi la coaccidén para que el nifio se dedique a actividades sexuales

ilegales, explotacidn del nifio en prostitucidn o en materiales pornograficos. “Es derecho
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del nifio ser protegido de la explotacion y abuso sexuales, incluyendo la prostitucion y su
utilizacion en prdcticas pornogrdficas.” (Articulo 34 Convencién sobre los Derechos del
Nifio)

El menor no solo tiene derecho a la proteccion y seguridad, sino que también se debe
asegurar de la recuperacién y reintegracion en un ambiente saludable, respetuoso y

digno de victimas de abandono, explotacidén abuso, torturas u otra forma de tratos y

penas inhumanas y crueles. (Articulo 39 Convencién sobre los Derechos del Nifio).

Las medidas de protecciéon serdn elaboradas por cada Estado, siguiendo el objetivo

comun que es la proteccidn al desarrollo integral y la vida digna del menor.

A nivel nacional, es necesario mencionar el punto 4 del articulo 39 de la constitucion
“Los niflos gozardn de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales que velan
por sus derechos” (Boletin Oficial del Estado, 1978) y a la Ley Organica 8/2021, de 4 de
junio, de proteccidn integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, que tiene
por objeto garantizar los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes a
su integridad fisica, psiquica, psicoldgica y moral frente a cualquier forma de violencia,
asegurando el libre desarrollo de su personalidad y estableciendo medidas de
proteccidn integral, que incluyan la sensibilizacion, la prevencidn, la deteccidn precoz,
la proteccion y la reparacion del dafio en todos los ambitos en los que se desarrolla su

vida. (Titulo Preliminar, disposiciones generales. Articulo1.1)

Los derechos de las menores victimas de violencia se recogen en los siguientes articulos
de la ley de Proteccién Integral a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia.

(Boletin Oficial del Estado, publicado el 5 de junio de 2021)

- Derecho a la garantia (Art. 9)

- Derecho de informacion y asesoramiento (Art. 10)

- Derecho de las victimas a ser escuchadas (Art.11)

- Derecho a la atencién integral (Art. 12)

- Legitimizacion para la defensa de derechos e intereses en los procedimientos

judiciales que traigan causa de una situacion de violencia (Art. 13)

Derecho a la asistencia juridica gratuita (Art. 14)
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Los niveles de actuacion de las administraciones publicas se encuentran en el

CAPITULO II:

- De la sensibilizaciéon (Art. 22): Se promueven campafias y acciones para
concienciar a la sociedad acerca del derecho del menor y del buen trato.

- De la prevencion (Art. 23): Se establecen programas y planes de prevencion
para la erradicacion de la violencia infantil y adolescente.

- De la deteccion precoz: Se desarrollan anualmente programas de formacion
para los profesionales que trabajen con nifios, nifias y adolescentes, con el

fin de detectar si son victimas de violencia.

El capitulo VII se centra en la actuacion por parte de los servicios sociales, constituidos,
principalmente, por profesionales de la educacién social, de la psicologia, del trabajo
social y, cuando sea necesario, de la abogacia especializada en casos de violencia sobre

la infancia y adolescencia. (Art. 42)
El plan de intervencién de los servicios sociales se recoge en el articulo 43 que dice asi:

1. Entodos los casos en los que exista riesgo o sospecha de violencia sobre los nifios,
nifias o adolescentes, los servicios sociales de atencion primaria establecerdn, de
forma coordinada con la entidad publica de proteccion a la infancia, las vias para
apoyar a la familia en el ejercicio positivo de sus funciones parentales de
proteccion. En caso necesario, los servicios sociales disefiardn y llevardn a cabo
un plan de intervencion familiar individualizado de forma coordinada y con la
participacion del resto de ambitos implicados.

2. Lavaloracion por parte de los servicios sociales de atencion primaria de los casos
de violencia sobre la infancia y la adolescencia deberd realizarse, siempre que sea
posible, de forma interdisciplinar y coordinada con la entidad publica de
proteccion a la infancia y con aquellos equipos y profesionales de los dmbitos de
la salud, la educacion, la judicatura, o la seguridad existentes en el territorio que
puedan aportar informacion sobre la situacion de la persona menor de edad y su
entorno familiar y social.

3. Corresponderd a los servicios sociales de atencion primaria la recogida de la

informacion sobre los posibles casos de violencia, y de concretar, con la
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participacion de los y las profesionales correspondientes, el andlisis
interdisciplinar del caso, recabando siempre que sea necesario, el apoyo o
intervencion de la entidad publica de proteccion a la infancia, asi como, en su
caso, de los servicios de atencion a mujeres victimas de violencia de género de la
comunidad auténoma correspondiente. Las actuaciones desarrolladas por los
servicios sociales de atencion primaria en el marco del plan de intervencion sobre
casos de riesgo o sospecha de maltrato infantil se notificardn a los servicios
sociales especializados de proteccion de menores.

4. Los poderes publicos garantizardn a los nifios, nifias y adolescentes victimas de
delitos violentos y, en todo caso, de delitos de naturaleza sexual, de trata o de
violencia de género una atencion integral para su recuperacion a través de

servicios especializados

El seguimiento y registro de los casos de violencia sobre las personas menores de edad

se recoge en el articulo 44.

1. Los servicios sociales de atencion primaria deberdn establecer, de conformidad con el
procedimiento que se regule en cada comunidad auténoma, un sistema de seguimiento
y registro de los casos de violencia sobre la infancia y la adolescencia en el que consten
las notificaciones y comunicaciones recibidas, los casos confirmados y las distintas

medidas puestas en marcha en relacion con la intervencion de dichos servicios sociales.

2. La informacion estadistica de casos de violencia sobre la infancia y la adolescencia
procedente de los servicios sociales de atencion primaria, junto con la procedente de la
entidad publica de proteccion a la infancia, serd incorporada, con la desagregacion
establecida, en el Registro Unificado de Maltrato Infantil al que se refiere el articulo 22
ter de la Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, y que pasa a denominarse Registro

Unificado de Servicios Sociales sobre Violencia contra la Infancia (en adelante RUSSVI)

La preocupacién a nivel internacional por crear un marco juridico de proteccién a la
infancia, creando asi la Convencidn de Derechos del Nifno, marcé el inicio de una nueva
filosofia basada en la proteccidon del menor. Se cred la Ley Organica 1/1996 de 15 de
enero, de Proteccidén Juridica del Menor, de modificacidn parcial del Cddigo Civil y de la

Ley de Enjuiciamiento civil.
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6.2 Sistema de Proteccién
El sistema de proteccidon esta compuesto por el conjunto de leyes, programas, guias,
protocolos y actuaciones que llevan a cabo profesionales de diferentes dmbitos para

asegurar la proteccién a la infancia y la adolescencia.

EnlaLey 12/2001, de 2 de julio, de la Infancia y la Adolescencia en Aragon “La proteccion
de menores es el conjunto de actuaciones que, en el marco del sistema publico de
servicios sociales, tiene como finalidad prevenir, detectar y corregir las situaciones de
riesgo y de desamparo, mediante la integracion del menor en grupos naturales de la
convivencia, en condiciones basicas suficientes que posibiliten su participacion en la vida

familiar, econdmica, social y cultural y su desarrollo integral como persona”

De la ley 12/2001 surge la elaboracién del Plan Integral de Infancia y Adolescencia de
Aragoén 2012-2014, que es “El instrumento bdsico para la planificacion, ordenacion y
coordinacion de los recursos, objetivos y actuaciones que en materia de infancia y
adolescencia se desarrollen en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de

Aragon”.

La proteccién a la infancia es una responsabilidad compartida entre personas,
instituciones y organizaciones. Asi pues, en la Guia para Detectar, Notificar y Derivar
Situaciones de Maltrato Infantil en Aragdn desde los Servicios sociales Comunitarios se
pueden distinguir tres niveles de mecanismos en los que se aseguran los derechos y

proteccion de los nifios:

e En el primer nivel se incluyen en primer lugar, los padres o tutores, como
principales responsables de alimentar y cubrir las necesidades basicas de los
menores y, en segundo lugar, el conjunto de ciudadanos que actua como red
social, bien apoyando a los padres o tutores, o bien poniendo en conocimiento a
las administraciones publicas actos de maltrato o vulneracién de los derechos
infantiles.

e En segundo nivel se encuentran servicios normalizados y generalizados, en los
gue encontramos los Servicios Sociales Basicos, Educacién, Sanidad, Seguridad

ciudadana y Salud mental.
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e En tercer nivel, se encuentran los servicios especificos y especializados, dando
especial importancia al Servicio Especializado de Proteccion a a la Infancia, que
interviene en el caso de que no se hayan podido garantizar los derechos basicos
del nifio en el primer y segundo nivel. También se encuentra en el tercer nivel la
Administracién de Justicia, que interviene cuando se han violado los derechos

del ciudadano y se ha cometido una falta o delito.

El objetivo que se persigue consiste en que el primer y segundo nivel garanticen la

proteccion del menor, de tal manera que no haga falta la intervencidn del tercero.

En la intervencion con victimas de maltrato infantil, trabajan conjuntamente una gran

variedad de agentes sociales, dando lugar a un circuito de actuacion.

El circuito empieza cuando cualquier agente social detecta un caso de maltrato infantil,
notificando a los Servicios Sociales Comunitarios. Tales servicios realizan una primera
evaluacidn, garantizando recursos, informacién, orientacion y valoracién. Los Servicios
Sociales Comunitarios tienen un importante papel en cuanto que suponen un filtro de

las situaciones de maltrato infantil.
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Circuito de Actuacidn en el Sistema de Proteccidn al menor

Programas propios de

-Ambito los servicios Sociales
Educativo Comunitarios
-Ambito
Sanitario Derivacion a otros
_Ambito del servicios y recursos
tiempo libre
-Ambito 3 Derivacion al Servicio
Policial : Especializado de

B Menores
-Ambito
Familiar ‘
-Ciudadanos ‘
en General
-Otros |

NOTIFICACIONES DE CASOS URGENTES

llustracion 3: Circuito de Actuacion en el Sistema de Proteccion al menor

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Guia para detectar, notificar y derivar situaciones de maltrato infantil en
Aragon desde los servicios sociales comunitarios. (Servicios sociales, 2001)

La deteccion precoz facilita la imposibilidad de transmisién intergeneracional del
maltrato. La notificacidn trata de Informar sobre una posible situacién de desproteccién
infantil, sobre el menor supuestamente maltratado, su familia y sobre el propio

informante.

Hay dos tipos de proceso de notificacion, por un lado, esta el proceso ordinario de
notificacidon, que se hace a través de la “Hoja de Notificacion de situaciones de Maltrato

II’

Infantil” (Véase Anexo 1), que se intervendrd desde Atencidn primaria o, en casos
graves, sera derivado al Servicio Especializado de Menores y el proceso de notificacion
urgente, que se utiliza la “Hoja de notificacion urgente” (Véase Anexo 2), cuya

intervencién corresponde directamente a los profesionales del Servicio Especializado.
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La investigacion empieza cuando los Servicios Sociales tienen conocimiento de una
situacion susceptible de ser desproteccion o maltrato infantil. Se recoge informacién, se

valora la situacion y se toman las decisiones adecuadas al prondstico realizado.

6.3 Actuacioén profesional en casos de Abuso Sexual Infantil

Para actuar correctamente, hay que tener en cuenta varios factores.
Respecto a la relaciéon entre la victima y el abusador, hay dos tipos de abuso.

- El Abuso Sexual Intrafamiliar se da cuando el abusador es una persona que
mantiene consanguinidad lineal con el nifio. También se admite una
persona que esté ejerciendo el rol parental como, por ejemplo, padres
adoptivos, padrastro/madrastra.

- El Abuso Sexual Extrafamiliar se da cuando la relacién sexual es

protagonizada por alguien que no entra en el apartado anterior.
En funcion del contacto sexual:

- Abuso sexual con contacto fisico, como tocar, acariciar, penetracién, coito.
- Abuso sexual sin contacto fisico como, por ejemplo, exhibicionismo,
filmaciones pornograficas, abuso a través de redes, comentarios verbales,

gue el nifio sea testigo de actos sexuales, entre otras.
En cuanto a los indicadores de posibles abusos sexuales, se recogen en tres grupos.

- Indicadores Altamente especificos de abusos. Por ejemplo, informe médico
gue confirme la existencia, desgarros vaginales, dilatacién anal, infecciones
genitales o de transmisidn sexual, embarazos, sangrados por vagina o ano.

- Indicadores de probable abuso: Se trata de indicadores que dan pie a
hipdtesis de un supuesto abuso sexual y debe ser siempre valorada.
Algunos ejemplos son conductas hipersexualizadas, inflamacién en zona
genital, realizacidén de juegos sexuales con otros menores, entre otros.

- Indicadores inespecificos de abuso: Estos indicadores no tienen una
relacion causal con el abuso sexual, el menor puede tenerlos sin haber

sufrido abuso, pero dado que esta estrechamente vinculado, es necesario
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que se tenga en cuenta y se valore. Algunos ejemplos son Trastornos de
alimentacion, alteraciones del suefio, sindrome de estrés postraumatico,

trastornos disociativos, temor social, agresividad, entre otros.

ACTUACION PROFESIONAL EN CASOS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

Recibimos notificacion en Centros de Servicios Sociales

P

Si tenemos
informacion suficiente

L

Si no tenemos
informacion suficiente

¥

| Completar informacion:
« Centro de Salud
+ Colegio
+ Centro de tiempo libre

* otros

Primera valoracion del caso en Centros de Servicios Sociales

AT

Casos con indicadores
altamente especificos

Casos con indicadores
de probable abuso

Casos con indicadores
inespecificos de abuso

ST~
¥ T v
Si existe Si no existe Se estudia el caso desde CS5
proteccion: proteccién glebalmente, teniendo en cuenta la
i i hipatesis de ASI
Coordina CS5. Coordina SEM. Si necesario se puede solicitar
Evaluacion y/o Evaluacion y/o apoyo al S5EM
tratamiento tratamiento ¥
desde: desde: Si se considera necesaria una
Juzgado/ Fisca- Sarvicio entrevista Exploratnrria de ASI con
lia de Menores. Especializado el menor, se derivara a 5EI'-'I,. Salud
Salud Mental u de Menores Mental Infanto ]uuenldl u oftros
otros Fecursos informando dispositivos especificos
especificos a Fiscalia de ¥
Menores

Si en el proceso aparecen
indicadores especificos

]

llustracion 4: Actuacion profesional en casos de Abuso Sexual Infantil

Fuente: La deteccion y notificacion en casos de abuso sexual infantil en Aragon. (Servicio Especializado de Menores,

s/f) tipo de letra
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6.4

Plan integral de la infancia y la adolescencia

El Plan Integral de la Infancia y Adolescencia de Aragdn (PlIA) es un documento que

recoge el conjunto de actuaciones y programas dirigidos a la infancia en el que participan

instituciones, entidades y agentes sociales comprometidos con los derechos de la

infancia y a adolescencia.

De la mano del Plan Integral surge el Instrumento para la Valoracién de la gravedad de

las situaciones de desproteccidén infantil en Aragdn, cuyo objetivo es mejorar la

valoracion de tales situaciones. Existen factores que pueden provocar la desproteccion

infantil al no verse cubiertas las necesidades basicas.

Valoracidon de la gravedad de las situaciones de desproteccidn infantil en Aragdn

NECESIDADES

NECESIDADES

NECESIDADES

NECESIDADES

NECESIDADES

significativos.
Sensibilidad vy
responsividad
a las
necesidades

del menor.

FISICAS DE EMOCIONALES | SOCIALES COGNITIVAS
SEGURIDAD

Alimentacién | Situaciones Seguridad Disposicién de | Estimulaciéon

Suefio externas que | emocional orientacién vy | sensorial.

Higiene pueden Disposicion de | limites a la | Disposicion de

Salud suponer un | relaciones conducta. experiencias

Temperatura riesgo para la | seguras, Aprendizaje de | de exploracidn

Actividad seguridad estables y | control de las | y aprendizaje.

Fisica: Ejercicio | fisica del nino | afectivas con | emociones vy | Exploracién

y juego adultos conductas fisica y social.

apropiadas para
la participacién
social 'y el
establecimiento
de relaciones

adecuadas con

otras personas.

Comprensién
de la realidad

fisica y social.

Tabla 2: Instrumento de Valoracion de la Gravedad de las Situaciones de desproteccion Infantil en Aragon

Fuente: Elaboracion propia a partir del Instrumento de Valoracion de la Gravedad de las Situaciones de
Desproteccion Infantil en Aragon. (Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014)
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Teniendo en cuenta las necesidades de la tabla, se valora el riesgo de desproteccion
infantil en cada situacion. Se distingue entre leve, moderado y grave. Segun el Instituto

Aragonés de Servicios Sociales, existen distintas tipologias de desproteccidn infantil:

- Maltrato fisico

- Maltrato psicoldgico

- Negligencia fisica

- Negligencia psicolégica

- Abuso sexual

- Explotacion laboral y mendicidad
- Modelo de vida inadecuado

- Maltrato Parental

- Abandono

- Renuncia e incapacidad parental de control de la conducta del menor.

6.5 Programas de proteccion

Tras valorar el caso, se toman medidas respecto a la seguridad del menor a través de los
siguientes programas (El Sistema de Proteccién a la Infancia y la Adolescencia en Aragon
para el Sistema educativo Guia informativa Instituto Aragonés de Servicios Sociales,

2016):

6.5.1 Programa De Preservacion Familiar
La inclusién del menor en el Programa de Preservacion Familiar requiere la previa
resolucién de declaracién de Riesgo por parte del instituto Aragonés de Servicios

Sociales.

Se trata de un recurso en el que se presenta una situacion de riesgo para el menor pero
no es lo suficientemente grave para separarlo de su familia. El objetivo es solventar la
situacion de desproteccion manteniendo al menor en su nucleo familiar, ya que romper

los vinculos afectivos podria suponer un grave perjuicio en el desarrollo del menor.
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Los requisitos han de ser (Olivan, Pérez, 2020, pag. 13):

- Que sea una situacién de riesgo bajo o medio respecto a las caracteristicas
del cuidador, del entorno y de las acciones que han provocado la situacion.

- Inexistencia de antecedentes de desproteccién con otro menor.

- Que no se dé una situacion multiproblematica ni un caso de negligencia
crénica y/o generalizada

- No existan problemas personales por parte de los padres que dificulten la
atencion del menor

- Familia motivada al cambio o En el caso del menor se tendra en cuenta el que
goce de recursos para protegerse en referencia a la edad y/o capacidad
intelectual.

- Que el menor tenga un familiar ajeno a la nuclear con vinculos afectivos con
sus miembros.

- Respetando su derecho a hablar y ser escuchado que exprese rechazo a la
separacion de su nucleo familiar convivencia.

- Que la separacién provoque en el menor un retroceso en su desarrollo

6.5.2 Programa De Separacidn Provisional Y Reunificacion Familiar

Si desde los Servicios Sociales Comarcales, tras una investigacion y valoracidn del caso,
se considera que el menor debe salir del domicilio familiar, se envia un informe en el
que se verificara el cumplimiento de los criterios de inclusidon en el programa. En este
caso, el menor estara en una familia de acogida, siempre intentando que tenga vinculo

afectivo con el menor para causar los minimos dafios emocionales posibles.

El trabajo con la familia serd parecido al realizado en el programa de Preservacion

familiar, en el que el operador social marcara objetivos en diferentes areas.

Los plazos de separacion deberan ser muy cortos para que el menor esté separado de

su nucleo familiar el menor tiempo posible.
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6.5.3 Programa De Separacion Definitiva

El objetivo es solucionar las situaciones de maltrato detectadas a través de la separacion
definitiva del menor respecto a su nucleo familiar, a través de un Acogimiento Familiar
preadoctivo, la promocion de tutela, Un acogimiento Permanente en familia extensa o
un acogimiento residencial especializado. Debe constar un nivel de riesgo alto y haber
intentado intervenir previamente con los programas anteriores, ya que una separacion

definitiva es irreversible.

En este programa los objetivos se centran en el menor y en la familia adoptiva,
orientando, apoyando y preparando a las dos partes para una plena integracion del

menor en la nueva familia.

6.5.4 Programa De Autonomia Y Emancipacion
El objetivo es conseguir la emancipacién del menor apoydndole en su proceso de
autonomia mediante recursos formativos, personales, residenciales, econdmicos y

laborales (Instituto de Servicios Sociales, 2006, pag.42)

Se asigna un caso a este programa cuando existe un nivel de riesgo medio o algo, el

menor tiene 12 0 mas anos y no se puede incluir al programa de Separacién Definitiva

6.6 Trabajo social en el sistema de proteccién

Las perspectivas ecoldgicas refuerzan mas el papel de los Trabajadores sociales como
colaboradores, capacitadores, docentes, mediadores, con funciones de defensa,
facilitacién, orientacidn y organizacién fundamentalmente. Se requiere de la deteccidn,
identificacidon y estudio de una variedad muy amplia de factores influyentes en una
situacion determinada. Factores individuales, de madres, padres, hijos, factores internos
y externos que protegen y factores que amenazan o dafan y que interactian con los
sistemas familiares extensos y con los recursos de las redes sociales y los contextos

comunitarios y sociales mas amplios. (Villalba, 2004)

El sistema de proteccidon de menores estd formado por un equipo multidisciplinar en el

gue se encuentra la figura del trabajador social. En funcién de la gravedad de los
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indicadores de valoracion, se interviene desde el Servicio Social Comarcal y/o Municipal,
o bien desde el Servicio Especializado de Menores de la Comunidad Auténoma. El
estudio multidisciplinar que analiza la situacién personal del menor, las circunstancias
socio familiares y su entorno inmediato se realiza a través del servicio Especializado, en
el que, aparte de contar con un trabajador social, cuenta con psicélogos, educadores u
otros profesionales que se estimen oportunos (Instituto Aragonés de Servicios Sociales,

2022)

La funcién del trabajador social sera la de realizar un diagnéstico psicosocial junto al
psicologo, a partir del cual se realizara un informe que recabe toda la informacién

recogida por parte del equipo multidisciplinar, incluyendo:

- Confirmacion del maltrato o situacion de desproteccion

- La causa o el origen del maltrato

- Las consecuencias o efectos en el menor y su familia

- El pronéstico del caso

- La percepcion y respuestas de la familia a las condiciones y caracteristicas
que contribuyen al problema de desproteccién

(Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2006)

Los profesionales del equipo elaboraran un programa individualizado dependiendo de

las caracteristicas y necesidades individuales de cada uno. Las funciones del equipo son:

- Facilitar el disefio y ejecucién de nuevos programas preventivos.

- Mejorar el contacto y la coordinacién con los servicios de atencidn primaria.

- Agilizar la respuesta ante las notificaciones de los casos de maltrato.

- Posibilitar el estudio de los casos con instrumentos comunes vy
complementarios en los Servicios Comunitarios y en los Especializados.

- Prestar una atencién mas individualizada con un seguimiento continuado a
lo largo de todo el proceso del menor.

- Mantener una figura de referencia en el Servicio Especializado para cada
caso. Diferenciar la actuacion profesional de los trdmites administrativos y

legales.
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Asignar los recursos y los programas de intervencion en funcion de criterios
definidos.

Evaluar el conjunto del Servicio y de las distintas actuaciones que en él se
prestan.

Cubrir en general de forma eficiente las necesidades de los menores
(Instituto Aragonés de Servicios Sociales & Asociacion de Desarrollo

Comunitario en Areas de Aragdn, 2007)
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7  ARTETERAPIA

7.1 Concepto

Segun la Asociacion Profesional Espafiola de Arteterapeutas (Ate), en su pagina web
oficial, la define como “La Arteterapia es una profesion basada en las aplicaciones
psicoterapéuticas del proceso artistico y en la importancia de la relacion entre persona

usuaria y arteterapeuta”.

Utiliza esencialmente los medios propios de las artes visuales para promover cambios
significativos y duraderos en las personas, potenciando su desarrollo y evolucion como

seres individuales y sociales.”

La Arteterapia forma parte de una de las cuatro terapias expresivas también conocidas
como terapias creativas: Arteterapia, Musicoterapia, Dramaterapia, Danza Movimiento

Terapia (DMT)

Segln la Federacidn Espafiola de Asociaciones Profesionales de Artetrapia (FEAPA), en
su pagina web, la define como “La Arteterapia es una via de trabajo especifica que utiliza
el proceso de creacion a través del lenguaje artistico para acompafar y facilitar procesos
psicoterapéuticos y promover el bienestar bio-psico-social, dentro de una relacion
terapéutica informada y asentida a aquellas personas y/o grupo de personas que asi lo
requieran.

Se fundamenta en el potencial terapéutico de la creacion artistica dentro de un encuadre
adecuado, con el objetivo de promover dindmicas de transformacion sobre La
capacitacion personal y social, el desarrollo expresivo y creativo, el cambio de posicion
subjetiva y en su caso, la elaboracion sintomdatica.”

Para Metdfora, un centro educativo en Barcelona que ofrece un programa formativo en
Arteterapia, describe tal disciplina asi: “La Arteterapia o Psicoterapia por el Arte es una
forma de intervencion psicoterapéutica que utiliza las artes pldsticas como medio de
comunicacion y expresion para recuperar o mejorar la salud mental y el bienestar
emocional y social de las personas.

En arteterapia el arte no se utiliza como herramienta de diagndstico, sino como un medio
para abordar dificultades emocionales, trastornos de comportamiento, discapacidades

fisicas o mentales, trastornos neuroldgicos o enfermedades fisicas”
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La Asociacidn Foro Iberoamericano de Arteterapia (AFIA), afirma en que “El Arteterapia
es una disciplina especializada en acompaiar, facilitar y posibilitar un cambio
significativo en la persona mediante la utilizacion de diversos medios artisticos:
atendiendo a su proceso creativo, a las imdgenes que produce y a las preguntas y
respuestas que éstas le suscitan.

Se trata de una disciplina cuya prdctica profesional se apoya por una parte en el
conocimiento y la prdctica del arte, y por otra en el estudio del desarrollo humano y de

las teorias psicoldgicas.”

7.2 Trabajo Social y Terapias Artisticas

Algunos profesionales de la intervencién social utilizan técnicas e instrumentos
innovadores en la intervencidn. El uso de las artes para expresar emociones complejas
y elaborarlas con apoyo del profesional puede ser un recurso valioso para los
trabajadores sociales en diversos ambitos de su actividad. Cada vez mas profesionales
reciben formacidn sobre estas técnicas y las aplican junto con otras técnicas propias de
la profesién. Entre estas técnicas podemos encontrar las terapias con artes plasticas, la

terapia narrativa, la danza, la musica o el teatro social. (Panadero, 2018)

Las terapias artisticas pueden emplearse para la intervencidn con muy diversos
colectivos, ofreciendo diversos beneficios, por lo que constituyen una herramienta de
gran utilidad para el/ la trabajador/a social en el marco del proceso de intervencion,
acompafadas de otras técnicas con un disefio de intervencién adecuado. Algunos de los
ambitos en los que podria plantearse la utilizacion de estas técnicas son los siguientes

(Panadero, 2018):

> Servicios Sociales de base: Talleres o actividades de manualidades, talleres o
actividades de danza o teatro, formando grupos de nifios, adolescentes,
mujeres, mayores...

» Servicios Sociales Especializados: Red de servicios sociales para personas
mayores, personas con discapacidad, menores tutelados,
drogodependientes, migrantes, mujeres victimas de violencia de género,

refugiados, asilados o apdatridas, menores infractores...
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» Servicios sanitarios: Centros hospitalarios, centros de salud mental, centros
de rehabilitacion o terapia, unidades de oncologia o psicooncologia,
unidades de cuidados paliativos.

» Servicios educativos: Centros educativos prioritarios o de especial dificultad,
educacion no formal, centros de ocio y tiempo libre, centros de actividades
socioeducativas para personas en riesgo de exclusion.

» Servicios de atencién a menores: Centros de acogida, centros de atencion a
lainfancia, centros de terapia para menores, centros de menores infractores,
unidades de paidopsiquiatria.

» Servicios de atencidn a personas con discapacidad: Centros de atencién a
personas con discapacidad, centros de rehabilitacién, centros de dia,
residencias, asociaciones y entidades que realicen actividades para personas
con discapacidad.

» Servicios de atencidn a personas mayores: Centros de ocio para mayores,
centros de dia, residencias, centros terapéuticos y asistenciales para
mayores.

» Intervencion comunitaria: Entidades que realicen programas de intervencién
comunitaria con comunidades indigenas, minorias étnicas, barrios con
problematica de exclusidon social, comunidades segregadas o excluidas,

pobladores de asentamientos de infraviviendas, y otras comunidades.

Las terapias artisticas pueden facilitar la expresidon de sentimientos, la deteccién e
identificacidn de situaciones de injusticia y opresién, la identificacién de las necesidades
del grupo o comunidad, y la motivacion en la comunidad y sus miembros para la

movilizacion y la reivindicacion.
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7.3 Eluso de la arteterapia en victimas de violencia infantil

En la revisidn bibliografica me parecié importante buscar articulos y trabajos en los que
se trabajaba con victimas de abuso sexual infantil a través de la arteterapia, con el fin
de confirmar que el arte terapéutico puede ser beneficioso para el desarrollo del usuario

de trabajo social.

He seleccionado dos articulos, teniendo en cuenta tres variables: la arteterapia, el

ambito social y el abuso sexual infantil.

El primer articulo es “Infancia Quebrantada. Acompafiamiento arteterapéutico a una

III

nifa de 5 afios con abuso sexual”, escrito por Alejandra Aldunce Cossio en la Universidad
de Chile. Se trata del el resumen y el andlisis de 16 sesiones de intervencién

arteterapéutica en el ambito educativo.
La autora divide las fases de la terapia en tres (Aldunce, 2011):

- Fase inicial: Se conoce el motivo de la consulta, se plantean objetivos, se
produce un primer contacto y se empieza a crear el vinculo terapéutico entre
los pacientes y la profesional. Se realizan pruebas estandarizadas.

- Fase intermedia: El paciente desarrolla actividades terapéuticas orientadas
por los especialistas, lo que permite la expresidon de sus emociones.

- Fase Final: Analisis, evaluacidn, conclusidn de la terapia. Se prepara al
paciente para la finalizacion de las sesiones y la separaciéon con la

arteterapeuta.

La arteterapia en las escuelas se utiliza mayoritariamente para nifios que tienen
necesidades especiales usualmente relacionadas con problemas de comportamiento.
Cuando se atienden casos de abuso sexual infantil, usualmente no se encuentran
confesiones o alegaciones por parte de la victima. Esto se debe a que el nifio o la nifia

no logra darle un significado ldgico a lo vivido, a ponerle nombre.

Para que un traumatismo de la indole del abuso sexual pueda ser elaborado vy
metabolizado, es necesario que el sujeto pueda construir un relato. Este involucra una
busqueda de sentido, origen y causa. Las funciones afectivas y motivacionales, implica

una interaccion dinamica afectivo, cognitivo entre lo activo y lo pasivo. Promueve la
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participacién emocional y la empatia a través de diversos mecanismos tales como la

identificacion y la proyeccion. (Aldunce, 2011)

No solo el arte terapia entrega a las victimas las herramientas necesarias, sino que esto
también les permite sumergirse en el proceso creativo. El arte es una forma no
amenazante para comunicar visualmente lo que es demasiado doloroso para poner en

palabras (Aldunce, 2011).

El caso con el que trabajé Alejandra se trata de una nifia de 5 afios, derivada a trabajar
en arteterapia debido a su mal comportamiento en el colegio y por haber sido abusada
sexualmente. Presenta baja tolerancia a la frustracién y no esta receptiva a expresarse
y comunicarse verbalmente. Fue separada por su madre debido a que se encontraba en
la calle y en el momento de la terapia recibian sesiones supervisadas una vez a la

semana. Fue abusada sexualmente por su tio.

El objetivo de la terapia es crear un vinculo terapéutico, creando un espacio de confianza
para estimular el proceso creativo, con el fin de ayudar a simbolizar experiencias

dolorosas.

A lo largo de las 16 terapias la nifia mejord su comportamiento en el colegio, comenzé
a tratar los materiales de las sesiones con mas carifio y respeto, hacia mufiecos con
heridas representandose a si misma y se curaba con tiritas. Comenzé a tener una
reafirmacién de su autoimagen, de los limites de su comportamiento y a ser mas

comunicativa verbalmente.

El segundo articulo se titula “El corazdon bajo la cama. Arteterapia con una nifia

superviviente de abusos”

Es escrito por Maria Llanos Alonso y se divide en siete apartados: El trauma, el setting y
el vinculo terapéutico, el papel de los materiales en las sesiones, la formacién del vinculo

terapéutico, los intentos de reparacidn, las conclusiones y la bibliografia.

En el primer apartado, se comienza hablando de lo que supone el trauma en un individuo
y cdmo se queda registrado en el cuerpo desde una edad muy temprana. Las
experiencias de abuso y trauma degeneran en numerosos trastornos que no son

correctamente diagnosticados. “Entre los nifios que han sido abusados se ven con mayor
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frecuencia comportamientos como: agredir a los compafieros, perseguir y amenazar con
hacer dafio a los cuidadores, asi como responder a las conductas amistosas bien evitando
la interaccion o mediante una mezcla de movimientos de evitacion y acercamiento”

(Bowly, 1997, citado por Llanos, 2010)

Al tratar con nifios y niflas que han experimentado una experiencia traumdtica como
puede ser un abuso sexual, hay que ser conscientes de que la angustia experimentada

todavia influye en muchos de sus comportamientos de la vida cotidiana.

En el segundo apartado, el setting y el vinculo terapéutico, se hace referencia al texto

“Working with cases of child sexual abuse”, de Sagar (1990), que dice asi:

“No es extrafio entre los nifios derivados a arteterapia, que después de algunos meses o
un afio de tratamiento regular, el/la paciente revele un abuso sexual ocurrido en el

pasado” (Sagar, 1990: 91, citado por Llanos, 2010, pag. 126)

|ll

Es importante destacar el “ritual de entrada y salida del abuso, que separa el abuso del
resto de la vida del nifio/a” (Llanos, 2010). Frases aparentemente normales como
“Vamos a ducharnos”, pueden tener un significado especial dentro de la relacién del

abuso.

En terapia es frecuente la aparicién de dibujos animados o cuentos. “Utilizan la
dramatizacion de los cuentos, como técnica que les permite un distanciamiento, para
para relatar a la terapeuta los eventos traumdticos en su pasado” (Herman, 1997, citado
por llanos, 2010, pag. 127). La artetaerapia les da la oportunidad de explorar e identificar
sus emociones en un entorno seguro y controlado, al ritmo que ellos elijan y dandole su

propia interpretacién a las imagenes hechas.

Las técnicas que tienen un componente sensorial son efectivas para recomponer la
ruptura que se da entre el cuerpo y la mente debido al trauma, desbloqueando asi
sensaciones, emociones y recuerdos. Los materiales mas comunes son la arcilla o la
arena, ya que el nino puede utilizarlo con energia y agresién, lo que permite liberar y

explorar todo lo que siente.

El caso en el que se basa el articulo es el de una nifia llamada Sara que habia recogido

abusos sexuales por un familiar cercano desde los dos hasta los cinco afios.
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Su primer ingreso en salud mental infantil fue a la edad de seis afios por problemas de
comportamiento en la escuela y en casa. Tiene problemas de depresién y ansiedad,
sintomas de hiperactividad y mala conducta en el colegio. Segun la familia, demanda
mucha ayuda y vive en un mundo de fantasias y miedos, presentando inestabilidad
emocional. Ademas, tiene insomnio y miedo a la oscuridad. Come lento y tiene

conductas temerarias, como quemas el mobiliario de la casa.

Sara comienza arteterapia con ocho afios de edad y recibe dieciocho sesiones
individuales de 45 minutos una vez a la semana. Como se ha dicho anteriormente, el
objetivo de las sesiones es que se cree un vinculo terapéutico con el fin de que la victima

reexperimente el trauma, pero en un entorno seguro.

En las primeras sesiones, Llanos afirma que Sara se muestra timida y poco habladora. Su
primer dibujo es el de una figura mitad hombre y mitad monstruo encerrado en una
jaula, que, segun Sara, por la noche se transforma. Miente para poder salir de la jaula.
La nifia desea tener purpurina color carne para pintar la cara del hombre-monstruo. La
terapeuta realiza varias hipétesis para identificar a quien se refiere con su dibujo.
“équién es el monstruo? Para mi simboliza tanto su abusador como ella misma y ésé yo
que el monstruo miente? Podria ser que, en el mundo de Sara, los adultos mienten: ¢voy

yo a mentirle, a decepcionarla?, ¢ puede confiar en mi?” (Llanos, 2010)

En la cuarta sesidn Sara propone un juego a la arteterapeuta en el que hay que jugar a
gue sale un fantasma de la tumba y le coge los pies. Se podria interpretar como una
cama y el fantasma, que representa al abusador, acude por las noches para abusar de
ella. En otra imagen, Sara se dibuja sucia y le dice a Llanos que se tiene que ensuciar,
qgue asi se siente ella. La arteterapeuta identifica que Sara le esta diciendo que

experimente lo sucia que se siente al reexperimentar su trauma.

A lo largo de las sesiones se fue afianzando la confianza entre la terapéutica y la nifia,
creando un fuerte vinculo terapéutico. “Le permitio a Sara empezar a pedir y aceptar la
ayuda que Llanos le ofrecia para realizar tareas artisticas o para hablar de algunos temas
dificiles para ella. Gracias también al distanciamiento que permitian las obras de arte y
los juegos, Sara pudo comenzar a poner palabras a algunas emociones conflictivas, a

sentirlas y aceptarlas como algo propio” (...) “La situacion familiar de Sara fue y ha sido
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complicada y probablemente confusa para ella. Durante la terapia, Sara comenzo a
preguntar en casa por los familiares de su primera infancia, mientras elaboraba también
estos temas en algunas de sus obras en arteterapia. Ante el hecho de que Sara
comenzara a preguntar por su familia y su historia personal, podriamos hipotetizar que
el trabajo en arteterapia le permitio acceder y querer entender o reestructurar la
memoria de sus primeros afios, en los que tuvo lugar la experiencia de los abusos.” (...)
“En los primeros juegos y dibujos de Sara, hablaba mucho de muerte, de tumbas o de
matar. En sus historias, los primeros personajes mds extremos (monstruos,
bebésdemonio, etc.) fueron dando paso a otros mds ricos (la sirena, el gigante, la madre)
que podian ir cambiando y transformarse e incluso, en ocasiones, intentar algunas

reparaciones simbdlicas como limpiar, curar, sostener o guardar” (Llanos, 2010)
Hasta el final de la terapia, el comportamiento de Sara en casa y en el colegio mejoré.

Como opinion personal, considero que Sara usoé la arteterapia para elaborar un cuento,
la narrativa de su trauma durante la infancia a través de las figuras de arcilla, los juegos
y los dibujos, ddndole forma y nombre a aquello que le llevaba atormentando durante
toda su vida. Maria Llanos consiguié que Sara encontrara la forma de expresar aquello

gue aun no estaba preparada con palabras mediante el arte terapéutico.

A modo de interés, nombro el articulo “Fases del proceso terapéutico con una nifia que
ha sufrido abuso sexual intrafamiliar. La nifia de las tiritas”, escrito por Rosa Mesa en

2021. Relata la intervencidn arteterapéutica que realizd a una nifia tutelada de 9 anos.
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8  ANALISIS CUALITATIVO

El objetivo de realizar una entrevista era demostrar que si se puede complementar el
trabajo social y la arteterapia, no sélo en menores, sino en multiples casos con
caracteristicas diferentes. Para ello, tuve en cuenta dos factores: Que la persona
entrevistada tuviera formacidon y experiencia en el ambito social y en arteterapia.

Intenté contactar con varios profesionales, pero solo obtuve respuesta de una persona.

El presente andlisis de la entrevista recoge la voz de una trabajadora social que
posteriormente se tituld en arteterapia a través del Master de Arteterapia y Aplicaciones
del Arte para el Didlogo y la Transformacion Social en la Universidad Pablo de Olavide.
(Véase entrevista completa en el Anexo 3). Tras realizar varias lecturas de la entrevista,
subrayé aquello que me parecié interesante e importante, lo dividi en temas y realicé
un analisis a partir de las declaraciones de la profesional entrevistada. Decidi poner de
forma entrecomillada pdarrafos extraidos de la entrevista, sin alterarlos ni modificarlos,
ya que me gustd como se expresaba y desarrollaba los temas preguntados. De esta

forma, es posible ver mi analisis y el texto en el que me he basado para realizarlo.

La arteterapia es una disciplina que permite a la persona hablar de sus emociones a su
propio ritmo, sin invadir su espacio. Expresa su mundo interior a través de sus obras, sin
importar lo estético ni la belleza de lo creado. El objetivo de la obra es plasmar aquello
gue el usuario siente y no es capaz de verbalizar o que externaliza a medida que va

avanzando en su creacion.

“Es una disciplina que utiliza la creacion artistica para hablar del mundo interior
de la persona, de una manera amable y no invasiva, en la que la persona puede
expresar cuestiones conscientes o inconscientes de si misma en la obra que ha
creado. La persona estard siempre acompafada por la figura de una profesional
acreditada que facilite que se cree un tridngulo entre la persona, la obra que ha
creado, y la profesional. En este contexto, este proceso didldgico puede usarse
como forma de autoconocimiento o como forma de terapia. Por tanto, no se trata
de sesiones donde se aprenden técnicas artisticas, nada tiene que quedar bonito
ni ajustarse a ninguna norma. No hay juicio sobre lo creado, no hay expectativas,

no es una obra de arte que se vende.”
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Existen dos corrientes dentro de la arteterapia. Una considera que sélo forman parte de
ella aquellas técnicas que utilizan colores y papel, mientras que la otra considera
arteterapia es también danza, musica, teatro... Pero no todos los profesionales de al

arteterapia pueden dedicarse a todo tipo de técnicas.

“Sin embargo, si que debemos reconocer que existen otras profesiones muy
especializadas como la Danza Movimiento Terapia (DMT) o la Musicoterapia.
Tenemos mucho en comun con ellas, y no debemos renunciar a lo que nos une, a

sabiendas que no somos expertas en ellas, ni ellas en Arteterapia.”

Respecto a la profesién de arteterapeuta, cabe destacar que los profesionales del
Trabajo Social no podemos impartir arteterapia con la formacidon de trabajo social.
Arteterapia y trabajo social son profesiones diferentes, aunque muy complementarias
entre si. Para poder realizar arteterapia, es necesario formarnos y especializarnos en
ella, de lo contrario estariamos haciendo “Creatividad expresiva” o “educacién

emocional a través de la creatividad”, pero no arteterapia.

“Algo fundamental a aclarar, es que las/os profesionales del Trabajo Social no
estamos capacitadas/os para hacer Arteterapia. Podemos experimentar con
materiales, podemos tal vez intentar reproducir alguna dindmica que hayamos
vivido, pero no serd Arteterapia. Del mismo modo, una psicéloga o maestra
podrdn intentar hacer intervencion social, pero nunca podremos considerar que
hacen Trabajo Social. Arteterapia y Trabajo Social son dos profesiones diferentes,
aunque complementarias entre si. Si desde el Trabajo Social estamos interesadas
en esta disciplina, debemos ser honestas a la hora de decir qué hacemos. Para
decir que hacemos Arteterapia tendremos que formarnos en ella, y si no, mejor
decir que hacemos “creatividad expresiva”, “educacion emocional a través de la

creatividad”, o cualquier otro nombre realista que consideremos que se ajuste a

lo que realmente hacemos.”

Respecto a la relacién que hay entre la arteterapeuta y el usuario o “setting”, la
profesional hace un papel de acompafiamiento que facilita la creacion de un triangulo

emocional entre la persona, la obra que ha creado y la profesional.
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“La persona estard siempre acompafiada por la figura de una profesional
acreditada que facilite que se cree un tridngulo entre la persona, la obra que ha
creado, y la profesional. En este contexto, este proceso dialdgico puede usarse

como forma de autoconocimiento o como forma de terapia.”

“En Arteterapia no hay alumnos. Porque no hay nada que aprender. No vas a
aprender a mezclar colores, a moverte, ni tal o cual técnica, no es un taller de
arte. Los objetivos de las sesiones dependerdn del colectivo o persona (porque
puede hacerse individual, en pareja, grupal...), de si se usa como terapia o sélo
como forma de autoconocimiento, de los objetivos de la entidad que lo promueve

si la hay, del tiempo del que se dispone...”

Si el trabajo social y la arteterapia son complementarios, es fundamental hablar de la
relacion que hay entre el arte y lo social, utilizdndose conjuntamente para el cambio

social.

“Por ello, si una persona puede expresarse, puede sentirse bien puede conocerse
mds a si mismas (EL YO) Si ademds es “vista” por los demds a través de su arte,

puede sentirse parte de un grupo (EL NOSOTROS).”

“El yo, el nosotros y el mundo, el arte nos permite primero transformarnos a
nosotras mismas, para después transformar las relaciones que tenemos con otras
personas, y por ende nos ayuda a transformar nuestros barrios, culturas,

sociedades y mundo.”

La arteterapia, al ser una profesién especifica, se puede complementar con muchos
otros perfiles. En general, al ser una profesiéon de ayuda, estd mds en consonancia con
Trabajo y educacién social, psicologia o profesiones relacionadas con el ambito

hospitalario y de la salud. (Por ejemplo, talleres de arteterapia en hospitales).

En trabajo social la mejor herramienta que tenemos es nuestro propio conocimiento
como profesionales para poder intervenir formando una relaciéon de confianza con el
usuario. La arteterapia permite crear esa calidez y ese acompafiamiento de una manera

respetuosa y no invasiva.
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“Porque los temas salen de manera natural, porque no hay que hacer preguntas
incomodas, porque se crea ante todo una relacion de ayuda sana y legitimada
donde la persona pueda abrirse y soltar lo que le dificulta su caminar en la vida,

asi como coger fuerzas para sequir y nutrirse.”

“En mi experiencia profesional, eso es posible con la Arteterapia, asi como con
otras propuestas creativas como el teatro, la danza..., que si bien no son terapia
en si mismas tienen un cierto componente terapéutico en el sentido de permitir

sanar, de crecimiento personal, de autoestima, de trabajo grupal...”

Respecto al apoyo por parte de los servicios sociales y/o instituciones, considera que si
se ejecutan proyectos, pero al no ser una profesién legitimada a nivel legal ni estar
reconocidas como profesion en el listado de profesiones del gobierno (CNAE), dificulta

el establecimiento de funciones, limites, honorarios, sesiones, etc.

“No hay legitimidad como profesion, y quienes elaboran esos programas o
proyectos no saben bien qué es la Arteterapia, reduciéndola a una sesion, dos,
tres a lo sumo... Tal vez la ponen en los proyectos porque suena bonita, porque
estd de moda, porque la trabajadora social hizo una sesion una vez y le gusto...
Pero Arteterapia ha de conllevar un proceso, tiempo, sesiones, para que podamos
proponernos unos objetivos elevados y mds alld de pasar un buen rato. Ni te digo

respecto a los honorarios que pagan por estos talleres, son irrisorios.”

En cuanto al sistema de proteccidn a menores, considera que no se hace lo suficiente

desde los organismos publicos.

“El trabajo que he desarrollado con menores nunca ha sido desde los Servicios
Sociales publicos, sino desde las ONGs o empresas. He trabajado durante
muchisimos afios con menores. No creo que se haga suficiente desde los
organizamos publicos para prevenir el maltrato infantil, e imagino que hay
muchas fallas en la forma de realizar las intervenciones. Lo lamento, pero no soy

positiva al respecto.”

“Considero que a través de la Arteterapia se pueden detectar casos de abuso y
maltrato infantil de modo amable y sutil, y que como tal puede ser una
herramienta muy util para el Trabajo Social. Ya sea porque la Arteterapia pueda
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realizarse de manera cualificada por profesionales del Trabajo Social o porque
éstas/s puedan trabajar en un equipo interdisciplinar con profesionales de la

Artetereapia.”

“Es una disciplina que ayuda a la gestion de las emociones de la persona que
puede ayudar a sanar traumas, que por ende promueve su autonomia y el

desarrollo de una vida mds plena.”

Tras el andlisis cualitativo, considero que esta entrevista me ha sido de gran utilidad para
aprender a separar la profesidn de trabajo social y arteterapia, pero me ha ayudado a
ver las multiples cosas y cambios sociales que se pueden hacer complementando las dos

disciplinas.
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9 CONCLUSION

9.1 Analisis de los Objetivos

En lineas generales, considero que he cumplido los objetivos marcados al inicio de la

investigacion.

La parte que mds me ha costado ha sido la recopilacion y organizacion de la revisidn
bibliografica. Me he documentado de fuentes muy diferentes y de distintas épocas, por lo
tanto, la informacidn era variable. Los autores y fuentes han sido seleccionados con cuidado.
Tanto el tema como el colectivo elegido me parecia muy delicado, asi que he intentado ser
rigurosa, asegurandome que todos los datos e informacién aportados en el documento fueran

oficiales y fiables.

En cuanto a limitaciones, he tenido a nivel personal y por factores externos. A nivel personal,
considero que me costé estructurar el trabajo. Recopilé tanta informacion bibliografica que no
tenia claro como acotarla y agruparla para poder elaborar el indice. No obstante, considero
gue dicha informacién me ha sido atil a la hora de realizar la investigacion. En cuanto a
factores externos, la mayor limitacién que he encontrado ha sido la ausencia de respuesta de
los profesionales con los que contacté para realizar una entrevista. He de afadir que, al
desarrollar el trabajo de campo en verano, muchos profesionales estarian de vacaciones o

quizas no estarian tan pendientes de su correo.

Respecto al objetivo “Acercarme a la arteterapia y los beneficios que aporta al dmbito
social.”, considero que este trabajo aporta novedad y apoyo a la intervencidn del trabajo
social. A través de la arteterapia, se puede crear un espacio seguro y de confianza con
el usuario, que es quien lleva el ritmo de las sesiones en funcidon de cdmo se siente. No
se obliga a hablar, pues puedes hacerlo a través de las obras y materiales que se utilizan
en las sesiones. Para muchas victimas de violencia infantil es muy doloroso hablar de
ello porque la mayoria no alcanza ni si quiera la madurez suficiente para saber lo que
estan viviendo. Se sienten mal, desprotegidos e incluso sucios, como relataba en un caso
anteriormente, pero no son capaces de ponerle nombre a tal violencia. A través de la
arteterapia podemos detectar sintomas, roles y vivencias que de forma hablada no
serian capaces de expresar. Con esta disciplina seriamos capaces de adentrarnos mds en
el mundo interior del menor. Ellos crean en funcidn a sus experiencias, percepciones y
sentimientos. Hablan a través de sus obras y el profesional debe estar atento al mensaje

gue les mandan.
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En el sistema de proteccion, es fundamental la fase de deteccion del maltrato y el
posterior trabajo terapéutico del menor afectado. Gracias a la combinacién del trabajo
social con la arteterapia, una herramienta pionera y novedosa en el ambito social y en
los organismos publicos, se puede detectar de una forma no invasiva y traumatica para

la victima.

9.2 Valoraciones personales

Considero que este trabajo me ha hecho evolucionar como profesional y como persona.
Cierro una etapa de cuatro afios en la que he aprendido a tener conciencia social,
sensibilidad y un espiritu critico para cuestionar todo aquello que me rodea, llegando

asi a tener un criterio propio que evoluciona constantemente.

Quiero mencionar una reflexion que se planted en la asignatura de Etica y Trabajo Social
y desde entonces siempre me ha rondado por la cabeza. Para poner en contexto,
estdbamos analizando el libro de “La Policia de las Familias” de Jaques Donzelot, en el
gue se hace un repaso de “lo social” a partir del siglo XVIII. Tras el anilisis, el profesor

nos invité a reflexionar acerca de la profesion del trabajo social.

cQué es el trabajo Social? ¢Una profesion que lucha por la justicia social y el
progreso de clases dentro de un sistema democrdtico y de bienestar o, por el
contrario, una herramienta de control del estado en el que se domestica a la
poblacion a través de un sistema de caridad bajo la palabra de “lo social”?
¢Trabajas en el sistema para cambiarlo desde dentro o en el fondo sabes que
acabards acomoddndote, adormeciendo asi cualquier espiritu critico que te

ayude a revelarte?

A dia de hoy, considero que ya puedo poner respuesta a esas preguntas. Lo mas
poderoso que le puedes dar a una persona es la autonomia, el autoconocimiento, la
capacidad de pensar y de plantearse todo aquello que le rodea y siente. La posibilidad
de progresar, de cambiar aquello que no le gusta. Ese es uno de los grandes objetivos

del trabajo social con el usuario. La independencia vy la libertad.
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El sistema se cambia a través de la evolucidn de las personas que lo componen.

De nunca olvidar que la persona a la que atiendes no es una historia social mas, es una
persona que te esta pidiendo ayuda para tener una vida digna, porque la dignidad no

es un privilegio, es un derecho constitucional.

De ser conscientes de que las victimas de abuso sexual infantil a las que he nombrado
anteriormente tienen nombre y apellido, de que siguen vivas, de que su sufrimiento
fue y sigue siendo real y de que gracias a profesiones como las nuestras, tienen la

posibilidad de alcanzar una vida plena y feliz.

De que nosotras somos las voces de muchas que ya no pueden hablary el

salvoconducto de muchas otras que aun siguen calladas.

No, para nada considero que seamos una herramienta de control del estado. Somos
aquellas que intentan dar la misma calidad de trabajo con menos recursos y muchos

mas casos que atender.

Aguellas que luchan desde su puesto de trabajo para que el sistema social no se

convierta en un sistema de caridad.

Nosotras marcamos la diferencia. Nosotras somos “lo social” y, por ende, no nos

podemos rendir jamas.

Para finalizar me gustaria concluir mi trabajo y, por tanto, poner el broche final a mi

etapa universitaria con una frase de Mary Richmond:

<<La unica prdctica lamentable del trabajo social es aquella que se acomoda a una
cierta rutina, a la adopcion invariable de las mismas medidas ante cualquier

situacion sin ninguna reflexion previa o espiritu de aventura>>
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13 ANEXOS

Anexo 1: INFORME DE CASOS DE MENORES EN SITUACION NO URGENTE PARA NOTIFICACION
AL SERVICIO ESPECIALIZADO DE MENORES.
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3. Datos de los Padres o Tutores en el Area Educativa

[Mvel formativo: actiuces ¥ peutas tenfe & (roceso fovmative. Flanvicaciin del Sempo 2re.

4. Datos de los Padres o Tutores en el Area de Salud

HIOT0S. OPAnZacdn y SOQUATHIENID d8 LSS ANUIRS de Wb Jaldsdies. Estado fisco o B
famia. Salubndad de B viwenda

68



5. Area socioecontmica

|E|:'ﬂﬂl|:l'i'h'i ey, (s imbaral

f. Area de [as relaciones sociofamiliares

Esirucirs famdiar. Diidmad oe MBS relacions indedmifans Owdmes o WS neacomes o @
pargis Didmesd o MBS ANl Bl Ene0RE y AT O SEACEWWESL EXSNENCE o8
CONRCATS O SIlCANES EEFESaOTEs

69



T. Datos de cada wno de los menores. Feseiy &5s ifiimack fere caal Sandr
Nombre del menor e
Indicadores }"Iﬂ#‘rﬂl.l:'l.l.'l de mafiralo defectadas:

a) dres edicativa

Miel o sogersicede O hibdos de escolanracely Fayecions oodvcelva, infegracide oo el
oo, probhemd Bl Eaplc Feas 0 cardoli Expectalvas porson ok

) Area de s Salud

|H.i:.n:|s gL paamian (3 cobamur S cuidaons hiscos. Esfads Mo ¥ pEigasog

70



8. Valoracion

TIFD DE MALTRATO WIVELES DE GRAVEDAD

LEVE | MODERADO WiER
l L |

I |

I I

L
[

1. Mafrako fsico

i

2. Megligenoa fisica

3. Makraio psicokdgioo

4. Megligenoa emooonal

5. Aso sevusl

6. Incapaodad parental de confrol de la
conducia rfanbliadolescenie
¥ Abandono

8. Fenuncia

1

9. Makralo prenatal

-l

10. Exploackin aboral y mendicidad

FACTORES DE GRANEDAD ¥ RIESGE0 MNVEL DE R
BajO | MEDID | ALTD
Caracteristicas del ncidente I ] i

Facionss de vuinerabibdad mfanal | | |

Caracterisicas del oudadar I|_|||'_|I
Caracterisiicas del entormo [ 10 ]
Respuesia famdar anke la inlersencion [ | | |

Valoracion global y propeesfa de programa de  infervencion
pormendnizada.

-

Il

Fecha. Mombee, profesidn y direccitn de los profesionales que realizan o
informe
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Anexo 3: ENTREVISTA

Presentacién y trayectoria profesional (Estudios, experiencias, como conocio el

mundo de la arteterapia, etc.)

Tuve la suerte de formar parte de un grupo scout desde bien pequefia hasta ser
monitora, y eso me acercd al mundo del voluntariado con personas con
discapacidad, de la ayuda social, del valor ético de intentar dejar este mundo
mejor de cédmo lo encontramos. Estas experiencias me dieron muchas
herramientas, habilidades y conocimientos para el trabajo con personas y

grupos.

Estudié Trabajo Social en la Universidad Pablo de Olavide (UPO), en la promocién
1997-2000, y desde el primer verano de carrera comencé como voluntaria en
Proyecto Hombre-Jerez, con personas en rehabilitacion de drogodependencias.
Fue una experiencia impactante para mi, que me acercaba al mundo del Trabajo
Social. En navidades trabajaba como monitora de tiempo libre con menores y
jovenes, y me saqué dicho titulo y el de directora de campamentos. Estaba
siempre al tanto de las formaciones que se publicitaban en los carteles, y
comencé a formarme en muchos temas relacionados con nuestra profesién. Hice
las practicas en el ambito de la discapacidad fisica (diversidad funcional fisica), y
eso me llevé a formarme como monitora con personas con diversidades
funcionales fisicas, y a ser voluntaria en el programa de vacaciones de verano de

la Confederacion Andaluza de Discapacitados Fisicos (CAMF).

Al acabar la carrera me matriculé en la Universidad de Sevilla y estudié la
Licenciatura de Antropologia Social y Cultural, terminando en 2004 tras una beca
erasmus en Amsterdam (Holanda). Pero durante esos afios de estudiar
Antropologia, tuve la suerte de comenzar mi carrera laboral nada mas acabar
Trabajo Social. Primero a través de una beca para la Oficina de Voluntariado de

la UPO, y a raiz de eso un contrato como trabajadora social en Proyecto Hombre-
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Sevilla, coordinando y ejecutando un proyecto de ocio y tiempo libre con

personas en rehabilitacién de drogodependencias.

Ademas, me hice voluntaria de la ONG Solidarios para el Desarrollo, en el
programa de atencidn a personas sin hogar. Fue una experiencia impactante que
me permitid reflexionar sobre la justicia social, conocer mas de fondo la
problemdtica, y ademas pude poner en practicas mis habilidades sociales y
empatia con las personas que conoci. Cuando la beca de la oficina de
Voluntariado termind, me quedé colaborando organizando cursos vy
formaciones. Ademads, comenzaron a llamarme de algunas entidades y la
Universidad de Murcia para impartir formaciones, a raiz de conocerme mientras

exponia una ponencia en un congreso.

Tenia ganas de conocer mundo, he intenté por un lado irme de Erasmus, y por
otro irme de cooperante con un programa de la Agencia Espafola de
Cooperacién Internacional (AECID). Pero lo que salié fue la Erasmus, que me
sirvio para desconectar del alto ritmo de trabajo que llevaba. Al volver de
estudiar en la Vrije Universiteit de Amsterdam y tras haber trabajado como
camarera y organizando ropa en tiendas, me prometi a mi misma que trabajaria
de lo mio, que para eso lo habia estudiado, y que valia para ello. Movi mis
contactos, y entré a trabajar como becaria a media jornada en la ONG Solidarios
para el Desarrollo, en Sevilla. Es una entidad que trabaja coordinando programas
de voluntariado con personas en situacion de exclusion social, tales como
personas sin hogar, prisiones, personas mayores, personas refugiadas... A la vez,
encontré trabajo a media jornada en la asociaciéon Ayudar a Crecer en el barrio
de Torreblanca en Sevilla, como trabajadora social, coordinando y ejecutando un
programa de prevencion de drogodependencias con menores, adolescentes y

familias.

Finalmente dejé dicho trabajo porque me ofrecieron la jornada completa en la
ONG Solidarios para el Desarrollo, como responsable de la entidad en Sevilla.

Fueron 4 afios de trabajo muy intenso, en el que ahora miro para atras y a veces
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me cuidé poco y puse mal los limites, y a la vez apasionada por lo que hacia.
Aprendi muchisimo de diversos colectivos en situacion de exclusién, sobre cémo
colaborar en la creacién de politicas sociales, cémo coordinar grandes equipos
de voluntariado... Sentia, que, aun siendo joven, habia llegado “al culmen de mi

carrera”. Me sentia muy plena.

Pero la vida da vueltas, y un accidente de trafico hizo que tuviera tiempo de echar
los papeles para ser profesora asociada en la Universidad Pablo de Olavide, con
la fortuna de ganar una plaza. Comencé a trabajar como profesora, y descubrir
que me apasionaba la docencia. Ya trabajaba con docente de educacién no
formal en los cursos que me llamaban para impartir ONGs o administraciones
publicas, pero nunca hubiera imaginado que impartiria en la universidad. Eso
hizo que viviera un afio de locos, intentando compatibilizar los dos trabajos.
Finalmente, y tras reducir mi contrato, mi relacion contractual con Solidarios
acabd, y pasé a trabajar al mundo de la Educacién para el Desarrollo y la
Ciudadania Global (EPDCG), con la Fundacidon InteRed en Sevilla. Fueron afios
maravillosos, descubriendo cémo todo estaba interconectado: mis afios en los
scouts, la carrera de Trabajo Social, el voluntariado... Todo el aprendizaje y
bagaje que habia adquirido ahora cobraba sentido como algo unido. Aprendi
mucho de ecofeminismo, de género, ludopedagogia, teatro social... Y cada vez

me dedicaba mas a la formacién no formal.

Ademas, y de modo paralelo casi, sucedieron varias cosas: tras unos 5 afnos en la
universidad decidi renunciar a mi plaza, terminé un Master en migraciones y
decidi no hacer la tesis. A nivel personal tuve varios cambios, y realicé un Master
en Coaching. Y después de tanto master... aparecio el Master de Arteterapia y
Aplicaciones del Arte para el Didlogo y la Transformacion Social en la Universidad
Pablo de Olavide. Me resisti a hacerlo, me parecia una locura hacer un tercer
master en tan poco tiempo, pero me llamaba como si fuera un nedn luminoso.
Hacerlo fue una de las mejores decisiones que tomé en mi vida, y cada dia que

pasaba en sus clases sentia que estaba en el lugar adecuado.
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De repente, mas piezas del puzzle siguieron encajando, en este caso mi pasion
por la intervencién social, mi creatividad desde nifia (pero aparcada por los
estudios) y la danza a la cual me dedicaba todo lo que podia (incluso renunciando
a contratos de jornada completa en InteRed, con tal de tener las tardes libres
para impartir clases y ensayar). Eramos la primera promocién, y tuvimos que
buscarnos las entidades para hacer practicas con los colectivos que quisiéramos.
Por mi parte consegui hacer esas sesiones de Arteterapia con presos en la carcel
de Sevilla I, con mujeres inmigrantes que se alojaban en una casa de acogida de

Cruz Roja, y con alumnado universitario de la UPO.

A la par, la Fundacién InteRed comenzd a estar interesada en aplicar la
Arteterapia para el trabajo con mujeres rurales, desde un enfoque ecofeminista,

asi como alumnado de colegios.

¢Qué es la arteterapia y para qué sirve?

Es una disciplina que utiliza la creacion artistica para hablar del mundo interior
de la persona, de una manera amable y no invasiva, en la que la persona puede
expresar cuestiones conscientes o inconscientes de si misma en la obra que ha
creado. La persona estara siempre acompafiada por la figura de una profesional
acreditada que facilite que se cree un tridngulo entre la persona, la obra que ha
creado, y la profesional. En este contexto, este proceso didldgico puede usarse

como forma de autoconocimiento o como forma de terapia.

Por tanto, no se trata de sesiones donde se aprenden técnicas artisticas, nada
tiene que quedar bonito ni ajustarse a ninguna norma. No hay juicio sobre lo

creado, no hay expectativas, no es una obra de arte que se vende.

Estas obras pueden ser plasticas, con el cuerpo, la voz, 3D, fotografia, video....
Sin embargo, hay corrientes de la Arteterapia que consideran que ésta debe ser
solo a través de colores y papel, mientras otras consideran que la danza, el hacer
musica, la foto, el video.... También forman parte de esta disciplina. Considero

gue lo importante es que la profesional proponga herramientas con las que se
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sienta cdmoda, dado que no serviria de nada que alguien use musica en sus
sesiones si no vibra en absoluto como ella como herramienta terapéutica o de
desarrollo personal. Sin embargo, si que debemos reconocer que existen otras
profesiones muy especializadas como la Danza Movimiento Terapia (DMT) o la
Musicoterapia. Tenemos mucho en comun con ellas, y no debemos renunciar a
lo que nos une, a sabiendas que no somos expertas en ellas, ni ellas en

Arteterapia.

A lo mejor hay algo mds que te pueda interesar en mi web

www.mujersemilla.org, asi como en el libro Universo de Emociones, porque

hablo de qué es, qué no es, para qué sirve...

De todos modos, atendiendo un poco a esta ultima cuestion del para qué sirve,
aclarar que ya he mencionado que puede usarse como forma de
autoconocimiento o como forma de terapia. Si se usa como forma de terapia,
tenemos que tener el conocimiento y aceptacién expresa de la persona o
responsable legal de la misma, y se enmarca dentro de un contexto terapéutico,
gue dista mucho de una sesiéon grupal donde hay tal vez menor compromiso de
la persona, una duracion mas corta, unos objetivos diferentes, tal vez una
busqueda de disfrute y de contacto con el grupo.... Por ello, podemos hablar de
la Arteterapia Clinica, diferente de la Arteterapia que se usa a nivel Social o en

Educacion.

Algo fundamental a aclarar, es que las/os profesionales del Trabajo Social no
estamos capacitadas/os para hacer Arteterapia. Podemos experimentar con
materiales, podemos tal vez intentar reproducir alguna dindmica que hayamos
vivido, pero no sera Arteterapia. Del mismo modo, una psicéloga o maestra
podran intentar hacer intervencion social, pero nunca podremos considerar que
hacen Trabajo Social. Arteterapia y Trabajo Social son dos profesiones diferentes,
aunque complementarias entre si. Si desde el Trabajo Social estamos interesadas
en esta disciplina, debemos ser honestas a la hora de decir qué hacemos. Para
decir que hacemos Arteterapia tendremos que formarnos en ella, y si no, mejor

n u

decir que hacemos “creatividad expresiva”, “educacidén emocional a través de la
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creatividad”, o cualquier otro nombre realista que consideremos que se ajuste a

lo que realmente hacemos.

En este sentido, hay una gran controversia porque ahora podemos ver cursos y
formaciones de Arteterapia en modo online, de dudosa reputacién, que no dan
una verdadera formacion en esta disciplina. También existe una tensién entre las
formaciones universitarias en Arteterapia, y las formaciones privadas. Desde
donde yo me muevo, no puedo tirar por tierra el valor de formaciones privadas
gue llevan muchos afios realizdndose, a la vez que apoyo que esta profesion
tenga cada vez mas prestigio y legitimidad para podernos configurar como
profesidn reconocida. Y eso sdélo serd si seguimos en el mundo universitario, pese

a las incongruencias que éste tiene a veces.

¢Coémo son las sesiones de arteterapia? (Materiales que se utilizan, objetivo de

las sesiones, etc.)

Explico todo eso eso en mi web y en el en el libro Universo de Emociones. Sélo
aclararte que en Arteterapia no hay alumnos. Porque no hay nada que aprender.
No vas a aprender a mezclar colores, a moverte, ni tal o cual técnica, no es un

taller de arte.

Los objetivos de las sesiones dependeran del colectivo o persona (porque puede
hacerse individual, en pareja, grupal...), de si se usa como terapia o sélo como
forma de autoconocimiento, de los objetivos de la entidad que lo promueve si la

hay, del tiempo del que se dispone...

¢Qué papel juega el arte en el cambio social?

Cuidado, érealmente me quieres preguntar por el papel del arte, o por el papel
de la creatividad? Porque si hablamos de arte tenemos que pensar en unas
expresiones artisticas que han de quedar bajo unos pardmetros determinados.
Si hablamos de creatividad, los parametros son mas flexibles, y si hablamos de
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Arteterapia, hablamos de otra cosa porque nada tiene que quedar bonito y las

obras no pueden juzgarse o mirarse desde la mirada del arte...

Voy a ser fiel a tu pregunta, me centro en el arte como forma de cambio social.
Creo que las personas somos seres creativas por naturaleza, y que nos sentimos
autorealizadas cuando expresamos lo que tenemos dentro a través de diversos
medios artisticos. Por ello, si una persona puede expresarse, puede sentirse bien,
puede conocerse mas a si mismas (EL YO) Si ademas es “vista” por los demas a
través de su arte, puede sentirse parte de un grupo (EL NOSOTROS). Y puede
colaborar con su arte a que el entorno sea mas bello, a crear momentos
agradables o desagradables, de reflexidn, a remover conciencias, a luchar por
causas que cree justas sin armas... (EL MUNDOQ). Desde esas tres dimensiones
concéntricas: el yo, el nosotros y el mundo, el arte nos permite primero
transformarnos a nosotras mismas, para después transformar las relaciones que
tenemos con otras personas, y por ende nos ayuda a transformar nuestros

barrios, culturas, sociedades y mundo.

La arteterapia abarca perfiles profesionales muy variados. ¢Qué profesionales

pueden aplicar la arteterapia?

Te remito a mis respuestas anteriores. Cualquier profesional podria ejercer la
Arteterapia si previamente se forma en ella (formaciones de calidad vy
procesuales), comprendiendo que es una disciplina especifica. Por supuesto,
habrd profesiones que estdn mdas en consonancia, como Trabajo Social,
Educacidn Social, Psicologia... Pero conozco enfermeras que se han formado
como arteterapeutas, porque es en el contexto de salud de un hospital donde lo
utilizan. En general, al ser una profesidon de ayuda, se necesita empatia,
habilidades sociales, limites sanos, y mucho autoconocimiento de una misma.
Por ello, no me importa tanto qué profesional ejerce la Arteterapia, sino que ésta
haya caminado un proceso de autoconocimiento personal, de transformacién,
donde conocer sus luces y sombras, donde sanar sus dolores antiguos, donde

conocer sus dones y dificultades.... Un camino constante, que no termina nunca,
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a lo largo de la vida. Un camino de supervisiéon profesional, donde sea
acompafiada en su quehacer profesional por otra profesional de la arteterapia o
psicoterapia que le de sostén cuando no sabe por dénde ir, cuando proyecta en

las personas, para hacerle de espejo...

¢Qué puede aportar un trabajador social a la arteterapia? ¢Y la arteterapia a la
profesién del trabajo social?

Para trabajar para y con personas debemos buscar maneras respetuosas, no
invasivas, y a través de la Arteterapia es muy sencillo poder acompafarlas.
Porque los temas salen de manera natural, porque no hay que hacer preguntas
incobmodas, porque se crea ante todo una relacion de ayuda sana y legitimada
donde la persona pueda abrirse y soltar lo que le dificulta su caminar en la vida,

asi como coger fuerzas para seguir y nutrirse.

En Trabajo Social la mejor herramienta que tenemos es a nosotras mismas como
profesionales, de modo que la relacién de ayuda que establecemos con las
personas a las que acompafiamos ha de buscar esos canales de confianza, de
sostén y de contencion. Y en mi experiencia profesional, eso es posible con la
Arteterapia, asi como con otras propuestas creativas como el teatro, la danza...,
que si bien no son terapia en si mismas tienen un cierto componente terapéutico
en el sentido de permitir sanar, de crecimiento personal, de autoestima, de

trabajo grupal....

Ademas, a través de la Arteterapia podemos hacer un buen trabajo grupal, y eso
es importante en el Trabajo Social Grupal. Permite que se creen fuertes lazos de
respeto, sororidad, fraternidad y apoyo entre las personas, asi como sanar las
propias heridas escuchando las del otro, y coger fuerzas escuchando la resiliencia

de las demas personas.

Por otro lado, el Trabajo Social es una estupenda profesién para combinar con la

del Arteterapia, puesto que tenemos muchas habilidades sociales, capacidad de
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trabajo y dinamizacidon con grupos, mucha sensibilidad y conocimientos de

género, del trabajo con colectivos vulnerables, empatia...

Me gustaria hablar de las administraciones publicas y de los servicios sociales.
Bajo tu punto de vista, ¢ Cree que desde las instituciones publicas se apoyan este
tipo de terapia? éCrees que la arteterapia estd bien valorada en el mundo de los
servicios sociales?

- Si es que si, ¢COmo lo apoyan? ¢Conoces algun proyecto que se haya

financiado con dinero publico?

No conozco desde los Servicios Sociales, pero si que se financian actividades de
Arteterapia realizadas por ONGs. Por ejemplo, hace poco la Comisién para los
Malos Tratos de Andalucia (CIMT) promovia talleres de Arteterapia para mujeres
victimas de violencia de género y para sus hijas/os. La Fundacién Cepaim también
me llama a veces. Otra entidad me contactaba hace poco para hacer dos sesiones

con mujeres...

Sin embargo, no hay legitimidad como profesién, y quienes elaboran esos
programas o proyectos no saben bien qué es la Arteterapia, reduciéndola a una
sesion, dos, tres a lo sumo... Tal vez la ponen en los proyectos porque suena
bonita, porque esta de moda, porque la trabajadora social hizo una sesién una
vez y le gusto... Pero Arteterapia ha de conllevar un proceso, tiempo, sesiones,
para que podamos proponernos unos objetivos elevados y mas alla de pasar un
buen rato. Ni te digo respecto a los honorarios que pagan por estos talleres, son

irrisorios.

No somos una profesion legitimada a nivel legal, no estamos reconocidas como
profesion en el listado de profesiones del Gobierno (CNAE), y eso nos dificulta a

la hora de establecer nuestras funciones, limites, honorarios...

Desde los servicios sociales, ¢Considera que se impulsa a usar la arteterapia

como herramienta para el desarrollo del usuario?
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- ¢éConoce algun proyecto en el que hayan participado los servicios sociales en

el que esté incluida la arteterapia?

Quiero creer que existen, pero no puedo darte nombres, lo desconozco.

Bajo su experiencia como profesional del trabajo social, ¢ Alguna vez ha trabajado
con menores? ¢Considera usted que la labor de los servicios sociales es efectiva
y/o suficiente en la prevencién e intervencion en casos de maltrato infantil? Si

usted quiere, puede contarnos alguna experiencia.

El trabajo que he desarrollado con menores nunca ha sido desde los Servicios
Sociales publicos, sino desde las ONGs o empresas. He trabajado durante
muchisimos afos con menores. No creo que se haga suficiente desde los
organizamos publicos para prevenir el maltrato infantil, e imagino que hay
muchas fallas en la forma de realizar las intervenciones. Lo lamento, pero no soy

positiva al respecto.

Mi Trabajo de Fin de Grado esta centrado en el uso de la arteterapia para
victimas de abuso sexual y maltrato infantil. Existen casos de profesionales que
han detectado abuso sexual infantil a través de sesiones de arteterapia con los
menores. Un ejemplo es el articulo “El corazdn bajo la cama. Arteterapia con una
nifa superviviente de abusos (2010) escrito por Maria Llanos Alonso ” (Enlace:

file:///C:/Users/Marina/Desktop/Downloads/ecob,+ARTE1010110125A.PDF.pdf

) éQué relacidon se podria establecer entre la arteterapia y las victimas?¢
Considera La arteterapia una herramienta Util para detectar casos de victimas de

abuso y maltrato infantil en trabajo social?

Considero que a través de la Arteterapia se pueden detectar casos de abuso y

maltrato infantil de modo amable y sutil, y que como tal puede ser una herramienta

muy util para el Trabajo Social. Ya sea porque la Arteterapia pueda realizarse de

manera cualificada por profesionales del Trabajo Social o porque éstas/s puedan

trabajar en un equipo interdisciplinar con profesionales de la Artetereapia.
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e En las sesiones, {Qué sintomas son factores para detectar que el usuario estd

siendo victima? ¢Existe algln tipo de patrén conductual?

No soy experta en abuso y maltrato infantil, de modo que no puedo responder a tu
pregunta. Soy Trabajadora social y Arteterapeuta, pero eso no significa que sepa de
todos los colectivos existentes, y en concreto de estos temas no sé. Por mi parte,
ademas, en los ultimos afios prefiero trabajar con jovenes o personas adultas, en
concreto mujeres. Cada una nos vamos “especializando” con lo que nos vamos

sintiendo cdmodas a nivel profesional.

e Muchas victimas experimentan baja autoestima y trastornos de depresién y
ansiedad. Como consecuencia, muchos de ellos expresan su dolor a través de las
adicciones en la edad adulta, mostrando dificultades para establecer relaciones
sanas y conseguir el bienestar emocional, ¢Considera que la arteterapia es
beneficiosa a la hora de trabajar los desdrdenes postraumaticos y emocionales,
consiguiendo asi una buena autonomia y gestién de las emociones por parte del
usuario para alcanzar el bienestar? Si usted quiere, puede contarnos alguna

experiencia.

Considero que la Arteterapia es una disciplina que ayuda a la gestién de las

emociones de la persona, que puede ayudar a sanar traumas, que por ende

promueve su autonomia y el desarrollo de una vida mas plena.
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