
Capacitación en materia de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales 
[bookmark: _heading=h.1fob9te][bookmark: _heading=h.gjdgxs]Módulo 3: actitudes y creencias de los y las trabajadores/as sociales 
1. Descripción general
 
	Duración
	2 horas

	Objetivos de aprendizaje del módulo
	Que los y las participantes: 
· reflexionen sobre las actitudes hacia las niñas, niños y adolescentes sobrevivientes de abusos sexuales en el contexto local; y
· conozcan las actitudes clave centradas en los niños y niñas y en los sobrevivientes. 

	Mensajes clave
	· Los y las trabajadores/as sociales deben reflexionar sobre sus actitudes personales hacia los niños y niñas sobrevivientes y sus cuidadores/as no abusivos/as. 
· Las actitudes de los y las trabajadores/as sociales hacia los niños y niñas sobrevivientes y sus cuidadores/as no abusivos/as repercutirán directamente en la prestación de servicios.
· Los y las trabajadores/as sociales deben adoptar actitudes centradas en los niños y niñas sobrevivientes para ayudarlos a sobreponerse y sanar.
· Los ámbitos de conocimiento básicos en materia de abusos sexuales a menores son la base para adoptar actitudes centradas en los niños y niñas sobrevivientes. 
· Los y las trabajadores/as sociales deben esforzarse siempre por adoptar actitudes centradas en los niños y niñas sobrevivientes con el apoyo de sus supervisores. 

	Materiales
	· Rotafolio
· Rotuladores
· Notas adhesivas


	Lecturas previas 
	· Capítulo 3 de las directrices en materia de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales. 





2. Esquema del módulo 

	Minutos
	Sesión

	15
	Inicio

	60
	Análisis de nuestras creencias y actitudes 

	40
	Seguir fomentando actitudes centradas en los niños y niñas sobrevivientes 

	5
	Conclusiones




3. Contextualización

	Sesión
	Diapositivas
	Contextualización

	Inicio 
	3
	· Debe tener una buena noción sobre las actitudes y comentarios perjudiciales que afectan los niños, niñas y adolescentes sobrevivientes en el contexto local.
· En la diapositiva 3, adapte el punto sobre los niños y niñas con orientación sexual, identidad o expresión de género y características sexuales diversas, si considera que no es seguro abordar esta cuestión en el contexto local. Añada a la lista cualquier otra característica específica de los niños y niñas que debería tenerse en cuenta en el contexto local.

	Análisis de nuestras creencias y actitudes
	7 a 19
	· Lea detenidamente los enunciados de cada diapositiva y ajuste o elimine aquellos que puedan poner en peligro a los facilitadores o participantes debido a la sensibilidad del contexto. 
· Añada enunciados sobre mitos o creencias perjudiciales que exista en el contexto y que deban desmentirse. 
· En la diapositiva 19, sustituya las creencias y actitudes perjudiciales por aquellas que sean más frecuentes en el contexto local.

	Seguir fomentando actitudes centradas en los niños y niñas sobrevivientes
	24
	· En la diapositiva 24, modifique las características de los niños y niñas sobrevivientes para que coincidan con los cambios realizados en la diapositiva 3.





4. Sesión 

Inicio (15 minutos, diapositivas 1 a 3)

HAGA: muestre la diapositiva número 2. Explique que en este módulo se abordarán las actitudes fundamentales que deben tener los y las trabajadores/as sociales para atender a los niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales de forma segura. 

HAGA: muestre la diapositiva número 3.

EXPLIQUE: los y las participantes se dividirán en grupos pequeños y se les asignará uno de los menores sobrevivientes que figuran en la lista de la diapositiva. Se les deben asignar niños y niñas sobrevivientes cuyas características guarden relación con el contexto local. Cada grupo deberá dibujar en el rotafolio una silueta grande del niño o niña sobreviviente que le haya sido asignado y darle un nombre. A continuación, los miembros del grupo deberán ponerse en los zapatos del niño o niña sobreviviente e imaginar todo aquello que les dirían las personas señaladas en el globo de pensamiento. Habrán de escribir estos comentarios en notas adhesivas y colocarlas sobre la silueta del niño o niña que han dibujado en el rotafolio (la idea es que la silueta acabe cubierta por notas adhesivas que contengan comentarios). 

HAGA: conceda diez minutos a los y las participantes para que realicen el ejercicio; pídales que anoten todo lo que se les ocurra. Una vez hayan terminado, indíqueles que peguen la hoja del rotafolio a la pared. Concédales unos minutos para que examinen las hojas de cada grupo y, a continuación, reúnalos a todos de nuevo.

DIGA: ¿Qué han sentido al ver a cada niño o niña, junto con los comentarios que lo cubrían? ¿Cómo creen que influye esto en el trato que reciben los niños y niñas sobrevivientes? 

EXPLIQUE: los comentarios cubren literalmente a los niños y niñas sobrevivientes hasta hacerlos invisibles. Esto significa que no solo se ven obligados a soportar este tipo de comentarios, sino que, además, las personas que deberían prestarles ayuda los ignoran o desvían su atención. 
Estos comentarios o frases que la gente transmite a los menores sobrevivientes son un reflejo de sus creencias y actitudes. Como trabajadores/as sociales, nuestra responsabilidad es no reproducir ni perpetuar actitudes y creencias perjudiciales, y combatirlas para que el niño o niña sobreviviente reciba ayuda y no sufra más daños. 


Análisis de nuestras creencias y actitudes (60 minutos, diapositivas 4 a 19) 

HAGA: muestre la diapositiva número 4. Pregunte a los y las participantes qué son las actitudes y de donde proceden. Pídales que compartan algún ejemplo. 

DIGA: las actitudes son la manera en que pensamos o nos sentimos con respecto a alguien o algo, y que se transmite a través de nuestro comportamiento. Se trata de reacciones evaluativas que se han aprendido en relación con algo o alguien. Adoptamos actitudes frente a multitud de cosas, como personas, lugares, creencias, sistemas, etc. Las adoptamos incluso respecto al resto de personas de esta sala, a partir de nuestras características y personalidades. 

HAGA: muestre la diapositiva número 5. 

EXPLIQUE: las actitudes están formadas por tres componentes que a menudo denominados “el abc de las actitudes”, a saber:
· El componente cognitivo (pensamientos): los pensamientos o creencias de una persona con respecto a otro individuo, lugar, cosa, asunto, etc. (no evaluativo).
· El componente afectivo (sentimientos): alude a los sentimientos de una persona con respecto a otro individuo, lugar, cosa, asunto, etc. (evaluativo).
· El componente conductual (acciones): son las acciones que lleva a cabo una persona frente a otro individuo, lugar, cosa, asunto, etc. 

HAGA: cite un ejemplo de cómo interactúan entre sí los 3 componentes de la actitud. Por ejemplo:
· Componente cognitivo: los menores con discapacidad son más débiles que el resto de niños y niñas; no pueden valerse por sí mismos. 
· Componente afectivo: siento lástima por los niños y niñas con discapacidad.
· Componente conductual: acudo al rescate de los niños y niñas con discapacidad ayudándoles y tomando decisiones por ellos. 

HAGA: muestre la diapositiva número 6 y pida a los y las participantes que se coloquen en el centro de la sala. Un lado de la sala corresponderá a estar “de acuerdo” y el lado opuesto a estar “en desacuerdo”; señale cuál es cuál. 

EXPLIQUE: tendrá que leer un enunciado. Si los y las participantes están de acuerdo, deberán dirigirse al lado que corresponde a estar “de acuerdo”. En caso contrario, deberán colocarse en el lado que corresponde a estar “en desacuerdo”. Si no están seguros, pueden colocarse en el centro o hacia el lado de la sala que consideren más correcto. Una vez que todos hayan ocupado su lugar en función del enunciado, escucharemos los puntos de vista de los y las participantes y analizaremos qué hechos son ciertos. Recuerde a los y las participantes cuál es el acuerdo dentro del grupo (es decir, unas “normas básicas”), especialmente en lo que respecta a mantener un espacio seguro y libre de juicios, puesto que todos están aquí para aprender.

HAGA: en las diapositivas 7 a 18, muestre la diapositiva y lea el enunciado en voz alta. Después, conceda tiempo a los y las participantes para que se desplacen al lugar de la sala que coincida con su punto de vista y, a continuación, pida a algunas personas que expliquen por qué han elegido “de acuerdo”, “en desacuerdo” o “no estoy seguro”. Seguidamente, indique cuál es el juicio correcto y explique los hechos pertinentes acerca del enunciado. A continuación figuran cada uno de los enunciados, los juicios correctos y los hechos.
· Diapositiva 7: el abuso sexual a menores es un problema frecuente (DE ACUERDO)
· Si bien no existe una tasa de prevalencia clara respecto al abuso sexual a menores a escala mundial, los metanálisis arrojan estimaciones similares: entre el 7% y el 12% de los niños de todo el mundo afirman haber sufrido abusos sexuales, mientras que en el caso de las niñas, el porcentaje se sitúa entre 18% y el 20%.
· Además, es importante recordar que muchos niños y niñas no revelan los casos de abuso por diversos motivos. Por ejemplo, es posible que los niños decidan no revelarlos a causa de las normas sociales sobre masculinidad o por miedo a que se les considere homosexuales. Por otro lado, cabe la posibilidad de que las niñas no lo cuenten por miedo a que las culpen del abuso sexual y se conviertan en víctimas de represalias. 
· Diapositiva número 8: los niños y niñas mienten sobre los abusos sexuales o se inventan historias al respecto (EN DESACUERDO)
· Los menores rara vez mienten sobre casos de abuso y se debe confiar en ellos cuando deciden contarlos.
· Las denuncias falsas son muy poco frecuentes. 
· Dependiendo del contexto, se suele se conceder menos credibilidad a los niños y niñas con determinadas identidades o combinaciones de identidades, en comparación con otros menores. Por ejemplo, puede ocurrir que una niña con discapacidad se vea sometida a un mayor escrutinio o cuestionamiento por el hecho de ser niña (los valores patriarcales otorgan mayor credibilidad a los relatos de los hombres y niños que a los de las niñas) y de tener una discapacidad (las creencias capacitistas tienden a desestimar las opiniones y la inteligencia de las personas con discapacidad, incluso en los casos en que la discapacidad no afecta en absoluto a la función cognitiva).
· Si un niño o niña no dice la verdad, es señal de que hay más problemas. En este sentido, la labor del trabajador o trabajadora social no consiste en investigar al menor; su responsabilidad es construir una relación de confianza con el niño o niña y facilitar que se sienta suficientemente seguro o segura como para contar la verdad sobre lo que está ocurriendo. 
· Diapositiva número 9: los abusos a niños y niñas solo se producen a manos de desconocidos; los conocidos y las personas de confianza de la familia nunca los cometerían (EN DESACUERDO)
· La mayoría de los menores sufren abusos sexuales a manos de una persona conocida.
· De hecho, los niños y niñas pequeños tienen más probabilidades de sufrir abusos por parte de un familiar, un pariente o un amigo de la familia. A menudo se trata de una persona en quien confía y que tiene acceso a él o ella. 
· A medida que los niños y niñas entran en la adolescencia, el riesgo de ser objeto de abuso por parte de un conocido, otro menor o un desconocido aumenta; sin embargo, el riesgo de sufrir abusos a manos de una persona conocida sigue siendo mayor.
· Debido a los valores patriarcales y al hecho de que en muchas culturas se concede más valor a los hombres y los niños que a las mujeres y las niñas, los hombres cuentan con mayor “credibilidad” frente a los menores, especialmente frente a las niñas. Los perpetradores pueden utilizar esto a su favor a la hora de negar los abusos y, de hecho, lo hacen. Ejemplo: “Lo que ocurre es que la niña está celosa y miente para llamar la atención”.
· Este mito permite minimizar y negar el problema. Si un/a cuidador/a comparte esta impresión, es posible que no crea a su hijo o hija cuando este le cuente que ha sufrido un abuso a manos de otra persona adulta de confianza. Este hecho puede dar lugar a que se culpe a la víctima y a reforzar el malestar y los daños que sufre el menor.
· Diapositiva número 10: es correcto y necesario hablar con los niños y niñas sobre salud sexual y reproductiva y sobre el abuso sexual (DE ACUERDO)
· Es importante que los niños y niñas sean capaces de nombrar las partes del cuerpo, que sepan qué es el abuso sexual y que comprendan distintas cuestiones relacionadas con la salud sexual, en función de sus capacidades evolutivas, a medida que van creciendo. 
· Los niños y niñas que conocen el nombre de las partes de su cuerpo, que son capaces de nombrar los órganos sexuales y que entienden “qué formas de tocar están bien” y “qué formas de tocar están mal”, están mejor preparados para entender que el abuso sexual está mal y contarlo en caso de que ocurra. 
· Las creencias en torno a la pureza y la virginidad hacen que hablar de sexo sea más aceptable en el caso de los niños que en el de las niñas; esto, a su vez, da lugar a que las niñas sean quienes disponen de menos información o conocimientos sobre aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva y el abuso sexual, a pesar de ser las más expuestas al riesgo de sufrir abusos sexuales.
· Diapositiva número 11: a veces los abusos sexuales son culpa de las niñas, debido a cómo van vestidas o a su manera de comportarse (EN DESACUERDO) 
· Nunca se debe considerar a los menores como responsables o causantes de los abusos que hayan sufrido. 
· Este mito afecta sobre todo a las niñas y redirige la culpa hacia ellas en lugar de hacia los perpetradores, lo que a su vez contribuye a reforzar soluciones nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado con el perpetrador. 
· En función del contexto, se suele se conceder menor credibilidad a las niñas con determinadas identidades o combinaciones de identidades, en comparación con otras niñas. Por ejemplo, existe mayor probabilidad de que se hipersexualice a las niñas de países africanos que viven como refugiadas en países europeos o de Oriente Medio, de que se las perciba como más maduras a edades más tempranas –en comparación con otras niñas– y, por tanto, de que se las responsabilice en mayor medida de los abusos sexuales o se tienda a pensar que “lo iban buscando”. Esto se debe a las intersecciones culturales entre el sexismo y el racismo, las cuales contribuyen a la cosificación y mercantilización de las mujeres y las niñas negras.
· Diapositiva número 12: los varones adolescentes pueden sufrir abusos sexuales (DE ACUERDO)
· Los varones adolescentes pueden sufrir y sufren abusos sexuales. 
· Este mito nace de la creencia de que los varones adolescentes siempre buscan mantener relaciones sexuales y las disfrutan, invalidando así la posibilidad de considerarlos sobrevivientes de una agresión. Esta creencia suele estar aún más extendida cuando el perpetrador es una mujer. 
· Si los y las trabajadores/as sociales consideran que este mito es cierto, es posible que denieguen a los niños los servicios que necesitan, que culpen a las víctimas o invaliden su relato, y que refuercen los estigmas, el malestar y el daño de los niños sobrevivientes. 
· Diapositiva número 13: no se debe confiar en los niños y niñas sobrevivientes si no son capaces de recordar los abusos sexuales con detalle y de rememorarlos cada vez que se les pregunta (EN DESACUERDO) 
· A menudo se pone en entredicho la fiabilidad de los recuerdos de los menores, especialmente en contextos donde interviene el sector judicial. 
· Los niños y las niñas no mienten sobre los abusos sexuales, pero el desasosiego y el trauma repercuten en cómo rememoran los hechos.
· En contextos en los que existen leyes y procedimientos de denuncia obligatoria, este mito puede provocar más daños cuando el menor (y su familia) se ven obligados a participar en un proceso judicial. El hecho de que los agentes del sistema de justicia pongan en duda y cuestionen constantemente el relato del niño o niña sobreviviente, sumado a la pérdida de la autonomía que supone el tener que lidiar con el sistema de justicia, puede agravar el malestar del menor sobreviviente. 
· También se recomienda hacer un repaso de la diapositiva 8, “los niños y las niñas no mienten sobre los abusos sexuales”.
· Diapositiva número 14: si un hombre abusa sexualmente de un niño varón, el niño sobreviviente se convertirá en gay/homosexual (EN DESACUERDO) 
· La orientación sexual no depende ni ha dependido nunca de que la persona haya sufrido abusos sexuales
· Este mito tiene su origen en creencias patriarcales que desprecian y desdeñan las características y los rasgos femeninos. El hecho de que la homosexualidad se perciba como algo cercano a la feminidad da lugar a que, en muchas culturas, se considere como una de las “peores” cosas que puede ser un hombre o un niño. 
· A menudo se responde con violencia frente a la homosexualidad; por esta razón, la idea de que un niño que ha sufrido una agresión sexual es gay lo hace más vulnerable a sufrir también otras formas de violencia. 
· Este mito está tan extendido que muchos niños sobrevivientes llegan a pensarlo sobre sí mismos y, en consecuencia, impide que muchos traten de acudir a los servicios. 
· Diapositiva número 15: el valor de una niña reside en su pureza; por tanto, si sufre un abuso sexual, dejará de tener valor para la familia o la comunidad (EN DESACUERDO) 
· Este mito se fundamenta en creencias que vinculan el valor de las mujeres y las niñas al nivel de castidad percibido y que tienen como objetivo ejercer el control sobre sus actos, especialmente, sobre sus experiencias sexuales. 
· Destinar inversiones a las niñas aumenta el bienestar general de las familias y las comunidades.
· Las niñas tienen derecho a asistir a la escuela con regularidad y a alcanzar el nivel educativo más alto posible.
· Diapositiva 16: es posible que los niños y niñas que sufren abusos sexuales no muestren signos de malestar físico o emocional (DE ACUERDO)
· Las personas no sanan y se recuperan de forma lineal. Un menor puede presentar signos y síntomas que el o la cuidador/a o trabajador/a social no sean capaces de reconocer; del mismo, es posible que no presente síntomas o signos alarmantes de abuso.
· Estos signos y síntomas pueden aparecer años después de que los abusos hayan tenido lugar, cuando se producen situaciones de estrés, nuevos episodios de abuso y violencia, cambios drásticos en la rutina o en el entorno e incluso durante el paso a la adolescencia o a la edad adulta. Si esto ocurre, es importante que los y las trabajadores/as sociales sean capaces de normalizar esta situación en beneficio del menor y de su cuidador/a.
· Diapositiva número 17: si un niño o niña sufre abusos sexuales, acabará abusando de otros menores o se convertirá en perpetrador en algún momento de su vida (EN DESACUERDO) 
· La mayoría de los niños varones que sufren abusos sexuales no cometen este tipo de actos.
· Del mismo modo, los datos señalan que es muy improbable que las niñas abusen de otros menores.
· Este mito puede dar lugar a la culpabilización y estigmatización de las víctimas, y a que se trate a los sobrevivientes de forma perjudicial. Cuando se asume que los propios sobrevivientes se convertirán en agresores, es probable que se los perciba de forma negativa y que se preste más atención a evitar que cometan este tipo de actos, que a ayudarles a recuperarse y sanar. 
· Los menores que abusan sexualmente de otros niños y niñas pueden hacerlo para intentar superar o comprender los abusos que han sufrido. El abuso sexual a menores constituye una vulneración extrema de la autonomía corporal y los derechos personales. En un intento por recuperar la sensación de control, algunos niños y niñas pueden cometer abusos para tratar de colocarse en una posición de poder respecto a los demás.
· Diapositiva número 18: los líderes comunitarios o religiosos deben intervenir en los casos de abusos sexuales a niños y niñas: (DESACUERDO) 
· El niño o niña sobreviviente y el o la cuidador/a no abusivo/a dan su conformidad o consentimiento informado sobre a quién se puede implicar en el caso y proporcionar información al respecto. 
· La posibilidad de mediar con un perpetrador a través de líderes comunitarios o religiosos debe valorarse con cautela. Es posible que muchos líderes consideren ciertos algunos o todos los mitos sobre el abuso sexual a menores que hemos abordado aquí. Por esta razón, hay más probabilidad de que causen daños a los menores que de que pongan en práctica medidas que los beneficien. 
· Cabe la posibilidad de que sus cuidadores/as no abusivos/as soliciten la mediación. Por esta razón, es importante que los y las trabajadores/as sociales conozcan todos los riesgos, por ejemplo, la forma en que los implicados en la mediación pueden ejercer ciertos tipos de resistencia, cómo esto les permite propiciar soluciones perjudiciales y con qué frecuencia se adoptan este tipo de medidas perjudiciales en el contexto.

HAGA: una vez hayan comentado todas las afirmaciones, pida a los y las participantes que vuelvan a sus asientos. Muestre la diapositiva número 19.

EXPLIQUE: las creencias y actitudes perjudiciales dan lugar a comportamientos perjudiciales. Este tipo de creencias, actitudes y comportamientos, que suelen denominarse “actitudes de resistencia”, afectan negativamente a los niños y niñas sobrevivientes y eximen a los perpetradores de su responsabilidad por el daño causado. 
· Negar: afirmar que algo no es cierto o que no es un problema.
· Minusvalorar: hacer que un hecho parezca menos importante o grave de lo que realmente es.
· Guardar silencio: decidir no pronunciarse o no alzar la voz frente a una injusticia o acto problemático.
· Justificar: esgrimir razones aceptables para realizar un acto injusto o problemático.
· Culpar a la víctima: afirmar o insinuar que el sobreviviente es el culpable de la violencia que ha sufrido.
· Comparar víctimas: desviar la atención respecto al tema central de la discusión o situación afirmando que otro grupo también sufre el mismo problema.
· Reforzar las normas: adoptar comportamientos que respaldan la desigualdad de poder y las creencias y actitudes perjudiciales.

HAGA: que los y las participantes compartan otras creencias, actitudes, comportamientos, mitos y actitudes de resistencia perjudiciales que suelan estar presentes en el contexto local y que aún no se hayan mencionado.


Seguir fomentando actitudes centradas en los niños y niñas sobrevivientes (40 minutos, diapositivas 20 a 26)

HAGA: muestre la diapositiva número 20. 

DIGA: debemos ser conscientes de que, en cierta medida, todas las personas tenemos creencias y actitudes perjudiciales o poco beneficiosas. Por esta razón, es importante que nos esforcemos siempre por adoptar actitudes seguras y beneficiosas para los niños y niñas sobrevivientes. 

HAGA: muestre la diapositiva número 21 y pida a los y las participantes que compartan ejemplos de actitudes centradas en los niños y niñas. A continuación, pregúnteles de dónde proceden estas actitudes, es decir, cuál es su fundamento (desarrollo infantil, derechos de la infancia, protección de la niñez). Si lo considera necesario, proporcione información adicional sobre el enfoque centrado en los niños y niñas y sobre el principio del interés superior. A continuación, muestre la diapositiva número 22. 

DIGA: ahora, ¿pueden citar también alguna actitud centrada en los sobrevivientes? 

HAGA: conceda a los y las participantes unos minutos para que respondan y, a continuación, muestre los puntos de la diapositiva. Pregúnteles de dónde proceden estas actitudes (teoría y práctica del trauma, movimientos de mujeres, pruebas procedentes de los sobrevivientes, gestión de casos de trabajo social, etc.). Si lo considera necesario, explique con más detalle el enfoque centrado en los sobrevivientes. A continuación, muestre la diapositiva número 23. 

EXPLIQUE: para adoptar actitudes seguras, debemos cerciorarnos de que nuestros conocimientos y creencias sean los correctos, así como de ser autoconscientes. Si necesitan repasar los ámbitos de conocimiento básicos, recuerden que los hemos trabajado en el módulo 2. Es importante tener claros estos ámbitos, ya que deben sentar las bases de nuestras creencias. También debemos ser conscientes de nuestros propios pensamientos, sentimientos y comportamientos –especialmente en lo que respecta a la forma en que se manifiestan cuando trabajamos con niños y niñas sobrevivientes– y trabajar constantemente para convertirnos en personas que transmitan seguridad y confianza a los menores sobrevivientes, y que contribuyan a su recuperación.

HAGA: muestre la diapositiva número 24.

EXPLIQUE: los y las participantes llevarán a cabo una actividad similar a la que realizamos al comienzo de este módulo; sin embargo, en este caso deberán pensar en todos los comentarios centrados en los niños y niñas sobrevivientes que los y las trabajadores/as sociales podrían transmitirles, en las diferentes maneras en que estos últimos podrían relacionarse con estos niños y niñas y en todo aquello que podrían hacer por ellos. Los y las participantes deberán dibujar de nuevo la silueta de un niño o niña en su rotafolio, escribir en notas adhesivas todos los pensamientos, sentimientos y comportamientos centrados en el menor sobreviviente y, por último, colocarlas sobre el dibujo. 

HAGA: conceda a los y las participantes entre 10 y 15 minutos para que trabajen en grupo. Una vez hayan terminado, indíqueles que peguen la hoja del rotafolio a la pared.
Deles unos minutos para que examinen las hojas de cada grupo y, a continuación, reúnalos a todos de nuevo.

DIGA: ¿Qué han sentido esta vez al ver a cada niño o niña, junto con los comentarios que lo cubrían? ¿Cómo creen que influirá esto en los niños y niñas sobrevivientes y en sus cuidadores/as no abusivos/as? 

HAGA: muestre la diapositiva número 25 y pida a los y las participantes que lean cada uno de los enunciados en voz alta. Pregunte si hay alguien que quiera añadir alguna otra actitud centrada en los niños y niñas o en los sobrevivientes. A continuación, muestre la diapositiva número 26 y repase las medidas que pueden adoptar los o las trabajadores/as sociales para desarrollar actitudes y creencias beneficiosas. 

Conclusiones (5 minutos, diapositivas 27 y 28)

HAGA: muestre la diapositiva número 27 y repase los mensajes clave. Muestre la diapositiva número 28 y pregunte a los y las participantes si tienen alguna duda antes de concluir el módulo. 
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