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	Valoración previa/posterior a la capacitación




	Nombre
	

	Fecha 
	

	Consentimiento
Se garantiza la confidencialidad de todas las respuestas, lo que quiere decir que estas solo se compartirán con los y las facilitadores/as de la capacitación en materia de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales. Nos aseguraremos de que la información que incluyamos en el informe no identifique a ninguno de los y las participantes. 

Si desea hacer alguna pregunta antes de firmar el consentimiento informado para completar la valoración previa a la capacitación, no dude en dirigirse a los y las facilitadores/as. Si necesita alguna aclaración mientras completa la valoración, haga las preguntas pertinentes.

Si desea expresar alguna inquietud o queja sobre el proceso, puede ponerse en contacto con [insertar información de contacto general] y se le remitirá a la persona indicada para realizar el seguimiento. 

Si está dispuesto a completar la valoración previa a la capacitación, firme en el espacio reservado para ello.  

¡Gracias!

	Firma

	




A. Bases y principios rectores en materia de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales 

1. ¿Qué son los abusos sexuales a menores? 




2. ¿Qué tipos de abusos se consideran abusos sexuales a menores? Marque todas las opciones que correspondan. 
a. Explotar sexualmente a un niño o niña
b. Forzar a un niño o niña a presenciar violencia sexual
c. Agredir sexualmente a un niño o niña
d. Obligar a un niño o niña a tocar los genitales o partes íntimas de otra persona
e. Coaccionar a un niño o niña para que cree o comparta imágenes o videos de carácter sexual 

B. Ámbitos de conocimiento básicos en torno a los abusos sexuales a menores

3. Relacione los signos y síntomas de los abusos sexuales a menores con la edad o la etapa de desarrollo correspondientes.

	Síntomas/Signos de los abusos sexuales a menores
	Edad/Etapa de desarrollo

	· Aferrarse a los y las cuidadores/as de manera poco habitual
	· Adolescentes (entre 10 y 17 años)

	· Dificultad para calmarse o no responde a los estímulos
	· Niños y niñas pequeños (entre 3 y 5 años)

	· Negarse a ir a la escuela o a participar en otras actividades
	· Niños y niñas (entre 6 y 9 años)

	· Embarazo en el caso de niñas que han empezado a ovular
	· Lactantes (entre 0 y 3 años)




4. ¿Qué cuatro esferas de necesidad deben valorar los y las trabajadores/as sociales que trabajan con niños y niñas que han sufrido abusos sexuales? 







C. Actitudes y creencias fundamentales para ayudar a los niños y las niñas sobrevivientes de abusos sexuales 

5. Verdadero o falso: Si una niña que está sola en la calle y viste ropa que se considera provocativa padece abusos sexuales, es en parte responsable de la agresión. 


6. Verdadero o falso: Un niño o niña puede inventar historias deliberadamente acerca de haber sufrido abusos sexuales. 


7. ¿Por qué es esencial que los y las trabajadores/as sociales mantengan creencias y actitudes positivas hacia los niños y las niñas sobrevivientes de abusos sexuales cuando trabajan con ellos?







D. Comunicación y colaboración con niños y niñas sobrevivientes 

8. ¿Qué tres expresiones reparadoras se pueden transmitir a un niño o niña que ha sufrido abusos sexuales? 





9. ¿Qué debe hacer un/a trabajador/a social si un niño o niña sobreviviente no quiere hablar sobre los abusos sexuales que ha vivido? Marque todas las opciones que correspondan. 
a. Utilizar técnicas de comunicación no verbal para ayudar a los niños y las niñas a sentir que están en un entorno confortable y seguro en el que pueden hablar
b. Decirle al niño o a la niña que debe contarle lo que ha sucedido para que usted pueda continuar prestando su ayuda
c. Preguntar al niño o a la niña si le gustaría contar con la compañía de otra persona adulta de confianza con quien se sientan seguros
d. Reflexionar sobre si ha conseguido crear un entorno confortable, seguro y de confianza 
e. Aceptar que el niño o la niña no quieren trabajar con este trabajador social y pasar el caso a otro


E. Cuestiones clave en la gestión de casos de niños o niñas sobrevivientes de abusos sexuales

10. ¿Cuál es el papel de los y las trabajadores/as sociales en cuanto a la obligación de denunciar los casos de abusos sexuales a menores? Marque todas las opciones que correspondan. 
a. Conocer las políticas o las leyes vigentes en lo relativo a la obligatoriedad de denunciar
b. Explicar a los niños y las niñas sobrevivientes y a los y las cuidadores/as no abusivos las políticas o las leyes relativas a la obligación de denunciar
c. Conocer los riesgos y los beneficios de la obligación de denunciar en los casos de niños y niñas sobrevivientes con distintas identidades
d. Elaborar políticas institucionales sobre la obligación de denunciar los casos de abusos sexuales a menores
e. Consultar a su supervisor si hay algún interrogante con respecto a la obligación de denunciar


11. ¿Qué aspectos tienen que valorar los y las trabajadores/as sociales para elaborar un plan de seguridad eficaz para los niños y las niñas sobrevivientes? Marque todas las opciones que correspondan. 
a. El conocimiento que tiene el niño o la niña del perpetrador
b. Los sistemas de apoyo de que dispone el niño o la niña
c. La capacidad del niño o la niña para defenderse
d. La sensación de seguridad del niño o la niña en su propio hogar
e. La sensación de seguridad del niño o la niña en su comunidad 


12. ¿Cuáles son los principales factores que los y las trabajadores/as sociales deben conocer y explicar a los niños y las niñas sobrevivientes de abusos sexuales en cuanto a servicios de salud, incluida la atención clínica a víctimas de abusos sexuales? Marque todas las opciones que correspondan. 
a. Los detalles del caso de abuso sexual, para que el o la trabajador/a social pueda decidir qué servicios de salud se necesitan
b. El carácter urgente de la atención clínica en caso de violación
c. La gama de servicios de salud en función del tipo de abuso sexual, de si el niño o la niña sufren heridas o dolor físico, y de su edad, género y etapa reproductiva
d. El carácter vital de la atención clínica en caso de violación
e. Que los servicios de salud no estarán disponibles si han pasado más de 3 o 5 días desde que se produjeron los abusos sexuales 





F. Apoyo psicosocial para los niños y las niñas sobrevivientes de abusos sexuales

13. Comparta dos técnicas de relajación que se puedan enseñar a los niños y las niñas sobrevivientes de abusos sexuales y se puedan practicar con ellos.






14. ¿Qué información básica tiene que incluir un/a trabajador/a social que presta servicios de educación reparadora o psicoeducación a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales y a los y las cuidadores/as no abusivos? Marque todas las opciones que correspondan.
a. El papel del o de la cuidador/a en el proceso de curación del niño o la niña
b. Las reacciones habituales de niños y niñas tras sufrir abusos sexuales
c. Tratamientos de salud mental para niños y niñas sobrevivientes, junto con datos sobre su eficacia
d. Explicación del concepto de abusos sexuales a menores
e. Seguridad corporal y planificación de la seguridad


G. Coordinación de casos de niños y niñas sobrevivientes

15. Menciones tres formas en las que los y las trabajadores/as sociales se pueden coordinar con eficacia con otros proveedores de servicios. 




H. Supervisión y apoyo en la atención a niños y niñas sobrevivientes

16. ¿Cuáles de estos puntos caracterizan la supervisión eficaz por parte de los y las trabajadores/as sociales que prestan apoyo a niños y niñas sobrevivientes? Marque todas las opciones que correspondan. 
a. Promueve el bienestar de los y las trabajadores/as sociales, lo que incluye el autocuidado y los cuidados colectivos 
b. Proporciona de un espacio seguro en el que los y las trabajadores/as sociales puedan reflexionar, pensar y aprender con el fin de dar una mejor respuesta a las necesidades de los niños y las niñas sobrevivientes
c. Se centra en las medidas disciplinarias orientadas a los y las trabajadores/as sociales que no consiguen responder a las exigencias de sus casos
d. Apoya a los y las trabajadores/as sociales para garantizar el respeto al interés superior de los niños o niñas sobrevivientes 
e. Prioriza la documentación de calidad y la presentación de informes de rendición de cuentas ante los donantes 
