
[bookmark: _heading=h.1fob9te][bookmark: _heading=h.gjdgxs]Capacitación en materia de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales 
Módulo 6A: fases de la gestión de casos 

1. Descripción general
 
	Duración
	5,5 horas 

	Objetivos de aprendizaje del módulo
	Que los y las participantes:
· comprendan las tareas fundamentales de cada fase de la gestión de casos de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales; 
· conozcan y pongan en práctica los elementos clave de la evaluación; y 
· conozcan y pongan en práctica los elementos clave de la planificación de medidas para el caso 

	Mensajes clave
	· El proceso de gestión de casos de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales consta de seis fases principales, que se basan en la experiencia de la gestión de casos de violencia basada en género y protección de la niñez. 
· La primera fase de la gestión de casos (presentación y toma de contacto) es esencial para el proceso de gestión y sienta las bases de la relación de la gestión. 
· Entre las esferas e intervenciones clave de evaluación se incluyen la seguridad, la salud, y la salud mental y el apoyo psicosocial. 
· El seguimiento del caso permite monitorear los progresos del niño o niña sobreviviente y repetir la evaluación de sus necesidades. 

	Materiales
	
· Rotafolio, cinta y bolígrafos 
· Copias impresas de las viñetas (una por participante)
· Copias impresas del consentimiento informado (una por participante)
· Anexo 7: herramientas de planificación de la seguridad (uno por participante)


	Lecturas previas 
	· Capítulo 6 de las directrices en materia de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales





2. Esquema del módulo 

	Minutos
	Actividad

	15
	Inicio

	60
	Fase 1: Presentación y toma de contacto

	30
	Fase 2: Evaluación; y Fase 3: Resumen de la planificación de medidas

	120
	Evaluación y plan de seguridad

	45
	Evaluación y planificación de medidas en materia de salud

	30
	Fase 4: Implementación

	15
	Fase 5: Seguimiento

	30
	Fase 6: Evaluación y cierre del caso

	5
	Conclusiones




3. Contextualización

4. Sesiones 

Inicio (15 minutos, diapositivas 1-4)

DIGA: en esta sesión, haremos un repaso pormenorizado de las fases de la gestión de casos, examinaremos las acciones fundamentales de cada fase y llevaremos a la práctica las distintas fases por medio de actividades de representación de roles y escenarios de casos. 

HAGA: muestre la diapositiva número 2, donde se muestran los objetivos del módulo. 


HAGA: muestre la diapositiva número 3. En el módulo anterior ya vimos que estas son las fases de la gestión de casos de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales. 

DIGA: repasemos cuáles son las tareas fundamentales de cada fase. 

HAGA: muestre la diapositiva número 4. Pida a los y las participantes que indiquen cuáles son las tareas fundamentales de cada fase y después revíselas con ayuda de la diapositiva. Repita este proceso con todas las fases. Pregunte si alguien tiene alguna duda.


Fase 1: Presentación y toma de contacto (60 minutos, diapositivas 5-8)

HAGA: muestre la diapositiva número 5. Explique que vamos a conocer las tareas fundamentales de la fase de presentación y toma de contacto. 

HAGA: muestre la diapositiva número 6. Pregunte a los y las participantes en qué consiste recibir y consolar al niño o niña. Escuche algunas respuestas. 

DIGA: la fase de presentación y toma de contacto es crucial porque será la primera vez que interactúen con el niño o niña o su cuidador/a. En primer lugar, deben presentarse, hacer todo lo posible por que el niño o niña se sienta a gusto y observar con detalle tanto al niño o niña como a su cuidador/a, en caso de que esté presente. Esta primera interacción puede influir mucho en la percepción del niño o niña acerca de nuestros servicios. Ya pusimos en práctica esta tarea en la sesión sobre habilidades comunicativas del módulo 4.  

DIGA: en el módulo anterior, también hablamos sobre el consentimiento y el asentimiento informados, sus elementos clave y los posibles desafíos conexos. ¿Alguien puede recordar los elementos clave para la obtención del consentimiento y asentimiento informados?

HAGA: tras escuchar algunas respuestas, muestre la diapositiva número 7. Con el apoyo de la diapositiva, repase los elementos clave del consentimiento y asentimiento informados. 

DIGA: cuando obtenemos el consentimiento o asentimiento informados en la fase 1, estamos pidiendo permiso para proceder con nuestros servicios de gestión del caso. Es importante que nos tomemos el tiempo necesario para presentarnos, presentar la agencia u organización a la que pertenecemos e informar acerca de nuestra función. 

HAGA: en el marco de la fase 1, reparta copias del consentimiento informado. Asegúrese de que los y las participantes entiendan que se trata de una plantilla que debe adaptarse, entre otros factores, a la edad. Pida a los y las participantes que se tomen unos minutos para leerla. 

DIGA: vamos a leer juntos la plantilla e iremos distinguiendo los elementos clave del consentimiento o asentimiento informado. 

HAGA: pida a un/a voluntario/a que lea el primer párrafo en el que el trabajador social se presenta. Haga una pausa e identifique esta parte del consentimiento informado. Pida a otro/a voluntario/a que lea el párrafo siguiente y señalen qué elemento del proceso de consentimiento contiene. Siga revisando todo el documento con este mismo procedimiento. Pregunte si alguien tiene alguna duda sobre la plantilla del consentimiento informado.  

EXPLIQUE: ahora los y las participantes llevarán la fase 1 a la práctica con los mismos estudios de caso que utilizamos el día anterior para poner en práctica las habilidades comunicativas. Por grupos, cada participante se turnará para ser el o la trabajador/a social, el niño o niña sobreviviente y el o la cuidador/a. Los y las participantes que representen el rol del o de la trabajador/a social pondrán en práctica las tareas fundamentales de la fase 1, para lo cual tomarán como referencia la plantilla del consentimiento informado. 

HAGA: muestre la diapositiva número 8. Reparta copias de las viñetas. Separe a los y las participantes en grupos de tres componentes. Explique que, en cada grupo, el miembro que represente el rol del o de la trabajador/a social en ese turno elegirá la viñeta. Sin embargo, cada miembro del grupo deberá elegir una diferente y, en la medida de lo posible, elegirán una viñeta DISTINTA a la viñeta del módulo 4 en la que representaron el rol del o de la trabajador/a social. Transcurridos 8 minutos, pida a los y las participantes que se cambien los roles y las viñetas, y así hasta que todos los miembros del grupo hayan representado el rol del o de la trabajador/a social en un turno.  

HAGA: cuando todos los miembros del grupo hayan podido representar el rol del o de la trabajador/a social, dígales que disponen de 5 minutos para debatir e intercambiar opiniones entre ellos. Transcurridos esos 5 minutos, reúna de nuevo a todos los y las participantes y pídales que compartan sus reflexiones, ideas o preguntas sobre la implementación de la fase 1. Pregúnteles qué ajustes hicieron a la plantilla para adecuarla a la edad o etapa de desarrollo del niño o niña sobreviviente. Reserve 10 minutos para el debate. 


Fase 2 y fase 3: Evaluación y resumen de la planificación de medidas (30 minutos, diapositivas 9-14)

HAGA: muestre la diapositiva número 9. 
DIGA: ahora vamos a examinar las fases 2 (evaluación) y 3 (planificación de medidas). Aunque generalmente nos referimos a ellas como fases consecutivas e independientes en el proceso de gestión de casos, las analizaremos juntas, puesto que están sumamente interrelacionadas y la planificación de medidas para el caso se fundamenta en la información que recopilamos durante la fase de evaluación. En este módulo, nos centraremos en las esferas clave de evaluación de la seguridad y la salud y en las tareas asociadas a la planificación de medidas en cada una de estas esferas. En el módulo siguiente, abordaremos la evaluación y la salud mental y apoyo psicosocial.  
HAGA: muestre la diapositiva número 10. 
DIGA: en la fase 2, la labor del o de la trabajador/a social se centra en 1) conocer al niño o niña y las circunstancias del abuso; y 2) entender las necesidades que puede tener el niño o niña.  
HAGA: pregunte a los participantes si saben qué aspectos sobre el niño o niña y la naturaleza de su abuso es conveniente que conozca el o la trabajador/a social. Escuche algunas respuestas. 
HAGA: muestre la diapositiva número 11 y lea en voz alta los distintos elementos. 
DIGA: solemos empezar por los elementos que están en la parte superior: la estructura familiar y las modalidades de convivencia. Querremos saber si el niño o niña tiene progenitores o cuidadores, si vive con sus cuidadores, o si en el hogar viven otros adultos. 

Partir de estas preguntas nos permitirá entender el contexto básico pero esencial del niño o niña; es decir, conocer al menor. De esta forma podremos comenzar una evaluación con preguntas que no resulten tan amenazadoras o intimidantes como podrían ser si le preguntáramos al niño o niña directamente sobre el incidente de abuso. 
DIGA: después pasaremos a recopilar información acerca del abuso sufrido por el niño o niña, que es crucial para determinar la urgencia de sus necesidades en materia de salud y seguridad. En general, las esferas en las que deben centrarse los y las trabajadores/as sociales para saber lo que ha ocurrido son las siguientes: 
· Naturaleza del abuso. Dicho de otra forma: ¿qué sucedió? Si bien no es necesario que los y las trabajadores/as sociales pregunten muchos detalles sobre la violencia del abuso, es esencial averiguar si se empleó fuerza física o si hubo penetración vaginal o anal. En estos casos, es muy aconsejable que el niño o niña reciba atención y tratamiento médico inmediatos.
· Cuándo se produjo el abuso. Saber cuánto tiempo hace del último incidente es crucial para determinar la urgencia de una remisión médica y poder informar con precisión al menor y el o la cuidador/a sobre las opciones de atención médica. La disponibilidad de tratamientos médicos varía en función de la fecha en la que se produjo el último incidente. Más adelante en este módulo abordaremos esta cuestión.  
· Quién es el perpetrador del abuso y qué contacto tiene con el niño o niña.
· ¿Cuál es la relación entre el perpetrador y el niño o niña sobreviviente y su familia? Es decir, ¿esta relación es tan cercana como para entrañar riesgos de seguridad? ¿O para causar más angustia o hacer más daño al menor? 
· ¿Cuál es el paradero del perpetrador (si el niño o niña o la familia saben dónde está)? ¿Puede acceder fácilmente al niño o niña?
· ¿A qué se dedica el perpetrador? ¿Su puesto de trabajo o el nivel de su cargo pueden plantear problemas de seguridad?
· ¿Cuántos perpetradores están implicados? (Esta información puede recabarse en sesiones o entrevistas adicionales con el niño o niña sobreviviente que forman parte de su atención y tratamiento generales).
· ¿El niño o niña ya ha recibido servicios de atención y tratamiento?
· Otra información facilitada por el niño o niña.
HAGA: muestre la diapositiva número 12. Explique que existen una serie de pautas generales para saber si podemos hablar directamente con los niños y niñas sobre el abuso que han sufrido y de qué manera. Estas pautas se basan en la edad del niño o niña, su etapa de desarrollo y su capacidad estimada para relatar una experiencia tan angustiosa y violenta. Repase el contenido de la diapositiva para cada categoría de edad. 
HAGA: muestre la diapositiva número 13 (sin contenido). Pida a los y las participantes que hagan memoria de la sesión sobre los ámbitos de conocimiento básicos. ¿Son capaces de deducir cuáles serán las necesidades principales de los niños y niñas sobrevivientes? Escuche algunas respuestas y, después, muestre el contenido de la diapositiva. 
DIGA: en las próximas sesiones, abordaremos con más detalle la evaluación de las necesidades de seguridad, salud y de salud mental y apoyo psicosocial. Antes de pasar a estas tres esferas clave de evaluación e intervención, repasemos las tareas que abarca la planificación de medidas para los casos. 
HAGA: muestre la diapositiva número 14. Lea las dos tareas que abarca la planificación de medidas para los casos. 

Fase 2 y fase 3: Evaluación y plan de seguridad (120 minutos, diapositivas 15-28)
HAGA: muestre la diapositiva número 15. 
DIGA: pasemos a hablar sobre la que probablemente sea una de las necesidades más importantes para los niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales: la seguridad. En su opinión, ¿qué es esencial tener en cuenta cuando valoramos la seguridad de un niño o niña sobreviviente? (Escuche algunas respuestas). 
HAGA: muestre la diapositiva número 16. Lea su contenido. 
DIGA: ¿qué es la planificación de la seguridad? ¿Alguien puede compartir alguna experiencia en la que llevara a cabo una planificación de la seguridad? ¿Cuál era el objetivo? ¿De qué manera procedió? 
HAGA: escuche dos o tres respuestas. En la medida de lo posible, trate de equilibrar los casos de trabajadores/as sociales de violencia basada en género, que probablemente tengan experiencia en la planificación de la seguridad de mujeres adultas, y los de trabajadores/as sociales de protección de la niñez, que pueden haber tenido experiencias con niños y niñas que no estén necesariamente relacionados con el abuso sexual. 
HAGA: muestre la diapositiva número 17 y describa detalladamente las esferas de evaluación de la seguridad. 
HAGA: muestre la diapositiva número 18. Repase uno a uno todos los puntos. 
DIGA: la planificación de la seguridad consiste en reducir la probabilidad de que el niño o niña sufra algún tipo de perjuicio.
· Elaborar un plan de seguridad no permite al niño o niña controlar el nivel de violencia que sufre, pero es una forma de mitigar el riesgo de que se ejerza la violencia. La violencia nunca es responsabilidad del niño o niña.
· En algunas situaciones, la planificación de la seguridad es una intervención que salva vidas. 
· El o la trabajador/a social habla con el niño o niña y (si procede) con su familia para analizar los riesgos a los que se enfrentan y planear cómo reducirlos. 
· La planificación de la seguridad no consiste en eliminar el peligro por completo, sino en conseguir que una situación sea menos peligrosa.

HAGA: muestre la diapositiva número 19. Repase los puntos de la diapositiva sobre la participación de los y las cuidadores/as. 
DIGA: ahora examinaremos algunas herramientas de planificación de la seguridad que pueden emplearse con niños y niñas de diferentes edades. 
HAGA: muestre la diapositiva número 20 y lea en voz alta las herramientas disponibles. Explique que los y las trabajadores/as sociales pueden elegir una herramienta en función de la edad o etapa de desarrollo del niño o niña. También pueden basar la decisión en qué herramienta funcionaría mejor según las circunstancias concretas de cada caso. 
HAGA: muestre la diapositiva número 21: el cuadro de planificación de la seguridad. 
DIGA: el cuadro de planificación de la seguridad es una herramienta de planificación muy completa. Utiliza las categorías siguientes: patrones relativos a la seguridad del niño o niña, respuestas del niño o niña a situaciones de peligro, personas de apoyo en la vida del niño o niña, y lugares seguros a los que el niño o niña tiene acceso. El o la trabajador/a social puede tratar estos temas con el niño, niña o adolescente y utilizar las preguntas como guía; primero haciendo una evaluación de la seguridad y después usando esta información para fundamentar la planificación de la seguridad. El cuadro de planificación de la seguridad es una herramienta útil que puede usarse sobre todo cuando se dispone de un período más largo de trabajo con el menor. 
HAGA: muestre la diapositiva número 22. Explique que también existe una versión simplificada del cuadro, adaptada al uso con niños y niñas de 6 años o más, y destaque los cambios.  
HAGA: muestre la diapositiva número 23: la lista de verificación de la seguridad. 
DIGA: utilizaremos la lista de verificación de la seguridad cuando ya conozcamos las amenazas que atentan contra la seguridad del niño o niña. Esta herramienta se centra menos en las amenazas y más en las medidas específicas que puede adoptar el niño o niña cuando se sienta en peligro. La idea es que tenga claro el plan o memorice aspectos específicos, como, por ejemplo, números o palabras importantes. La lista de verificación de la seguridad es adecuada en los casos de niños y niñas que leen y escriben con facilidad.
HAGA: muestre la diapositiva número 24: el mapa de la comunidad. 
DIGA: el mapa de la comunidad ayuda al o a la trabajador/a social a conocer mejor la comunidad del niño o niña; definir los riesgos y factores de protección en la comunidad; y distinguir personas y lugares peligrosos. En este ejercicio, el o la trabajador/a social le pedirá al menor que: 
· dibuje una casita en el centro del papel;
· dibuje, alrededor de la casa, todos los lugares que suele visitar y las personas a las que suele ver, y los nombre;
· marque todos los lugares que le gusten con su color favorito;
· marque todos los lugares que no le gusten con un color diferente.

Después, el o la trabajador/a social comentará el dibujo con el niño o niña para entender cómo lo ha hecho y los motivos por los que ha marcado los distintos lugares y personas. El o la trabajador/a social puede emplear esta información para ayudar al menor a determinar y comprender los factores de riesgo y de protección, así como a sacar conclusiones sobre las amenazas contra la seguridad y a saber a quién o adónde puede acudir para evitar situaciones de peligro y qué medidas puede adoptar. Es adecuado para niños y niñas de entre 4 y 12 años, y es especialmente útil con los menores que tienen un nivel más bajo de desarrollo verbal o utilizan menos la comunicación verbal. 

HAGA: muestre la diapositiva número 25: el círculo de seguridad. 
DIGA: el círculo de seguridad es una herramienta básica que nos permite reconocer problemas de seguridad y personas de apoyo y protección en la vida del niño o niña. Es especialmente útil con niños y niñas de 3 años o más que aún no usan el lenguaje verbal o lo usan menos, y que son capaces de sostener un lápiz y dibujar líneas y formas sencillas. El o la trabajador/a social puede pedir al menor que dibuje un círculo y, después, que dibuje dentro del círculo las cosas o las personas que le transmiten seguridad. Seguidamente, le pedirá que dibuje fuera del círculo las cosas que le dan miedo (de esta forma, el círculo se convierte en un umbral de seguridad simbólico). El o la trabajador/a social revisará todos los elementos del dibujo y le pedirá al menor que explique quién es cada persona o qué es cada cosa y por qué la ha situado fuera o dentro del círculo. Si aún no usa el lenguaje verbal, el o la trabajador/a social planteará preguntas sencillas de respuesta cerrada (sí/no) que el niño o niña pueda entender. Con esta herramienta el o la trabajador/a social ayudará al menor y al o la cuidador/a no abusivo/a a elaborar un plan de seguridad muy básico: “Cuando X te haga sentir en peligro, puedes acudir a Y en busca de ayuda”.
HAGA: anuncie que tendremos la oportunidad de poner en práctica el uso de las herramientas de seguridad más adelante en la sesión. Pregunte a los y las participantes si tienen alguna duda por el momento. 
DIGA: como trabajadores y trabajadoras sociales, ¿a alguno de ustedes se le ocurre algún caso en el que la seguridad del niño o niña en una modalidad de cuidado particular les pudiese preocupar tanto como para considerar apartarlo de esa modalidad de cuidado? Por ejemplo:
· ¿Qué ocurre cuando el perpetrador vive con el niño o niña? Por ejemplo, el perpetrador de la violencia o el abuso es el padre, el abuelo o un hermano mayor. 
· ¿Qué ocurre cuando los progenitores o cuidadores/as consideran que no pueden proteger al menor? Por ejemplo, se sienten presionados para aprobar un matrimonio infantil o existe un riesgo inminente de reclutamiento en las fuerzas armadas o en un grupo armado.
· ¿Qué ocurre cuando es probable que el perpetrador regrese al lugar donde se aloja el niño o niña? Por ejemplo, por venganza o para secuestrar al menor.

HAGA: muestre la diapositiva número 26.
DIGA: si, como trabajadores/as sociales, ya han intentado que la modalidad de cuidado del niño o niña sea segura, pero el riesgo de daño significativo sigue siendo inminente, tendrán que considerar la posibilidad de apartar al niño o niña de su modalidad de cuidado actual. Esta medida puede ser temporal. La separación debe ser el último recurso.
HAGA: muestre la diapositiva número 27 (sin contenido). 
DIGA: cambiar la modalidad de cuidado de un niño o niña, ya sea de forma temporal o permanente, es una medida muy grave y potencialmente perjudicial. No se debe separar con carácter definitivo a un niño o niña de sus tutores legales o cuidadores permanentes sin una evaluación exhaustiva previa de los intereses superiores actuales o futuros del niño o niña. Cuando surge esta circunstancia, se debe dar prioridad a resolver la causa de la separación y establecer medidas que permitan el regreso del menor en condiciones de seguridad. 
HAGA: repase el contenido de la diapositiva número 27. 
HAGA: informe a los y las participantes de que vamos a poner en práctica el uso de las herramientas de planificación de la seguridad, con las que evaluaremos y planificaremos la seguridad. Reparta copias del Anexo 7 (Herramientas de planificación de la seguridad). 
EXPLIQUE: nos dividiremos en grupos de tres. Los y las participantes se irán turnando los roles de trabajador/a social, niño/a sobreviviente y observador. Cada trabajador/a social podrá elegir la viñeta con la que desea trabajar y deberá encontrar una herramienta de planificación de la seguridad acorde con su elección. Dentro de un mismo grupo, es conveniente que elijan viñetas distintas para poder trabajar con el mayor número posible de herramientas diferentes. Para las representaciones de roles, partiremos del supuesto de que ya han completado la fase 1. Cada trabajador/a social dispondrá de 15 minutos para representar su rol. Después, cambiaremos los roles. 
HAGA: muestre la diapositiva número 28 con las viñetas y aclare que son las mismas viñetas con las que los y las participantes trabajaron ayer. Separe a los y las participantes en grupos de tres. Posteriormente, pasee por la sala para observar su trabajo. Transcurridos 15 minutos, indíqueles que cambien de rol. Finalmente, transcurridos otros 15 minutos, recuérdeles que deben volver a cambiar de rol. 
HAGA: cuando hayan pasado 45 minutos, reúna a todos los grupos de nuevo. Pida a los y las participantes que compartan sus experiencias, reflexiones y preguntas sobre la evaluación de la planificación de la seguridad y sus herramientas. Reserve entre 5 y 10 minutos para el debate. 
 
Fase 2 y fase 3: evaluación y planificación de medidas en materia de salud (45 minutos, diapositivas 29-33)
HAGA: muestre la diapositiva número 29. 
DIGA: ahora vamos a tratar los aspectos y las intervenciones de evaluación clave para satisfacer las necesidades médicas o de salud que puedan tener los menores sobrevivientes. Recordemos la sesión acerca de los ámbitos de conocimiento básicos y lo que aprendimos sobre las consecuencias para la salud de los niños y niñas sobrevivientes. A partir de estas consecuencias, ¿quién puede nombrar alguno de los problemas clave a los que pueden enfrentarse los menores sobrevivientes?
HAGA: muestre la diapositiva número 30 y repase los distintos elementos. 
HAGA: muestre la diapositiva número 31 (sin contenido). 
DIGA: ¿cómo valoramos las necesidades de salud? Durante las etapas iniciales de la evaluación, cuando recopilamos información del niño o niña sobreviviente o su cuidador/a sobre las circunstancias del abuso sexual, los y las trabajadores/as sociales deben prestar especial atención a los aspectos siguientes.
HAGA: muestre el contenido de la diapositiva número 31 y repase los distintos elementos. 
HAGA: muestre la diapositiva número 32.

DIGA: la planificación de medidas para los casos con respecto a las necesidades de salud exige que los y las trabajadores/as sociales sean capaces de comprender la información básica sobre los servicios disponibles en su contexto y los parámetros de esos servicios. También deben saber adaptar y transmitir esta información a los menores y sus cuidadores. 

HAGA: repase los elementos de la lista de la diapositiva número 32. 

HAGA: muestre la diapositiva número 33. Comente a los y las participantes que van a debatir estas preguntas con la persona que tengan más cerca. Concédales 15 minutos para debatir por parejas. Después, vuelva a reunir al grupo y pida que compartan los aspectos más relevantes de sus intercambios.  
DIGA: mañana nos centraremos en la evaluación de la salud mental y el apoyo psicosocial, y la planificación de medidas. De momento, vamos a seguir con las tareas fundamentales que forman parte de cada una de las fases de la gestión de casos. 

Fase 4: implementación del plan de acción (20 minutos, diapositivas 34-39)

HAGA: muestre la diapositiva número 34. Informe a los y las participantes de que ahora nos centraremos en la fase 4: implementación. Muestre la diapositiva número 35 y repase las tareas fundamentales vinculadas a la implementación del plan de acción del caso. 

HAGA: pida a los y las participantes que nombren algunas de las medidas relacionadas con estas tareas que forman parte de la coordinación de los casos. Escuche algunas respuestas. Muestre la diapositiva número 36. 

DIGA: a partir del plan de acción elaborado entre el niño o niña y el o la trabajador/a social, este llevará a cabo las tareas pertinentes para ayudar al menor a obtener acceso a los servicios necesarios. El o la trabajador/a social puede ayudar al menor a obtener los servicios de muchas maneras distintas, entre las que se incluyen la siguientes: 

· Acompañar a los menores o cuidadores/as a la policía, los servicios de atención de la salud u otros proveedores de servicios.
· Defender los intereses del niño o niña, por ejemplo: 
· ante la policía y el personal de seguridad, a fin de que adopten medidas de protección;
· en la obtención de una atención de la salud y un tratamiento médico humanos y de calidad; 
· para que se tengan en cuenta los puntos de vista y las opiniones de los menores en las medidas que afectan a su vida y bienestar;
· reunirse con los proveedores de servicios (como el personal sanitario) para explicares la situación y proporcionarles información sobre el abuso, de manera que el niño o niña no tenga que volver a relatar la historia (la información que comparta el o la trabajador/a social ya debería haberse acordado previamente con el niño o niña durante la planificación de las medidas).

HAGA: muestre la diapositiva número 37. 

DIGA: en la fase 4, también dirigimos la coordinación de la atención a los niños y niñas sobrevivientes a los que prestamos servicios de gestión de casos. 
Esto puede incluir la coordinación directa del acceso a los servicios; la reducción de las barreras para la obtención de los servicios; el establecimiento de vínculos con otros proveedores de servicios y la celebración de consultas y conferencias sobre los casos.  
· Consultas sobre los casos: Las consultas son un mecanismo útil para buscar apoyo y orientación de un supervisor, un/a trabajador/a social superior u otro proveedor de servicios sobre una cuestión concreta de un caso (como la coexistencia de problemas de protección de la niñez y violencia basada en género). Son especialmente eficaces cuando el caso puede beneficiarse de una consulta a expertos sobre una cuestión fuera del alcance del equipo de gestión. 
· Discusiones sobre el caso: Permiten que, periódicamente, varios proveedores de servicios revisen los planes de casos complejos o de riesgo alto. Pueden ser particularmente eficaces para abordar situaciones en las que no se están satisfaciendo las necesidades del niño o niña; para detectar o solucionar problemas de coordinación entre los proveedores de servicios; y para proporcionar a los menores servicios más holísticos, coordinados e integrados.
HAGA: muestre la diapositiva número 38. Repase los elementos de las consultas y las discusiones sobre los casos. 
HAGA: muestre la diapositiva número 39 (es la misma que la 35). 

DIGA: en la fase 4, también implementamos intervenciones directas, que son las intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial que examinaremos mañana en el módulo siguiente. En esta fase también implementaremos la obligación de denunciar, si es necesario. De acuerdo con lo tratado en las cuestiones clave del módulo 5, las decisiones relativas a la obligación de denunciar deben tomarse con el niño o niña y el o la cuidador/a. Además, estas decisiones estarán en consonancia con su interés superior, se centrarán en los y las sobrevivientes y se regirán por el principio de no hacer daño. Las medidas de mitigación de riesgos y la planificación de la seguridad relacionadas con la obligación de denunciar ya deben estar en vigor antes de que se presente ninguna denuncia. 


Fase 5: Seguimiento (15 minutos, diapositivas 40-41)

HAGA: muestre la diapositiva número 40. Informe a los y las participantes de que conversaremos sobre la fase 5 (Seguimiento). Pregunte a los y las participantes cuáles son las tareas fundamentales de la fase 5. Muestre la diapositiva número 51 y repase las tareas fundamentales vinculadas al seguimiento. 

DIGA: las visitas de seguimiento de los casos permiten que el niño o niña y el o la trabajador/a social se “pongan al día” acerca de las medidas adoptadas desde la primera reunión y verificar que el niño o niña ha recibido los servicios necesarios acordados. También nos ayudan a volver a evaluar la seguridad del niño o niña, las mejoras en su situación y cualquier nueva necesidad urgente que pueda haber surgido desde la última reunión, así como a analizar las necesidades y la atención a largo plazo.

Asimismo, el seguimiento regular permite al o a la trabajador/a social seguir ganándose la confianza del niño o niña sobreviviente y la de su cuidador/a no abusivo/a, lo que a menudo los ayuda a revelar aspectos adicionales del abuso sexual u otras cuestiones que no habían salido a la luz antes. Los abusos sexuales a menores pueden generar mucho aislamiento; un seguimiento regular de los casos puede contribuir a imprimir una sensación de vínculo y esperanza en los niños y niñas sobrevivientes y sus cuidadores/as no abusivos/as.

Para planificar las visitas de seguimiento, los y las trabajadores/as sociales deben acordar las horas y los mecanismos con el niño o niña y el o la cuidador/a durante la evaluación inicial y el proceso de planificación de medidas. Las reuniones de seguimiento deben celebrarse en un lugar cómodo para el niño o niña, donde se pueda garantizar su confidencialidad. Se establecerán una hora, una fecha y un lugar concretos en función de las necesidades individuales.


Fase 6: Cierre y evaluación (15 minutos, diapositivas 42-44)

HAGA: muestre la diapositiva número 42. Pregunte a los y las participantes cuáles son las tareas de la fase 6. Muestre la diapositiva número 43 y repase las tareas fundamentales. Pregunte a los y las participantes si saben cuáles son los criterios para cerrar un caso. A continuación, muestre el contenido de la diapositiva sobre el cierre de casos. 

DIGA: el cierre del caso brinda a los y las trabajadores/as sociales la oportunidad de revisar el plan de acción con los niños y niñas sobrevivientes y los/las cuidadores/as no abusivos/as, y comprobar si se han alcanzado los objetivos de la gestión del caso. 
· El o la trabajador/a social debe propiciar un encuentro con el niño o niña sobreviviente y su cuidador/a no abusivo/a acorde a la edad y la etapa de desarrollo del menor. En este encuentro se debatirá acerca de si se han cumplido los objetivos y si se necesitan servicios adicionales. 
· Si los casos son muy complejos, y especialmente cuando los riesgos son muy elevados, es probable que permanezcan abiertos durante mucho tiempo. Esta cuestión debe debatirse y planificarse con el supervisor de gestión de casos para garantizar que los servicios no se vean comprometidos por la necesidad de la organización de cerrar un caso antes de que se hayan resuelto todos los problemas. 
· En los contextos en que los y las trabajadores/as sociales puedan ver al niño o niña sobreviviente una única vez, deben dar prioridad a la evaluación y las fases de la planificación de medidas, además de proporcionar la mayor cantidad de información posible a los menores. El o la trabajador/a social deberá, asimismo, documentar minuciosamente la información facilitada al niño o niña y mantendrá abierto el expediente del caso durante un período de 30 días. Después, si no ha habido contacto con el usuario tras 30 días, lo cerrará. 
· Cuando sea posible llevar a cabo un seguimiento, los casos no se cerrarán hasta que la última actividad de seguimiento del caso haya sido satisfactoria. Es decir, cuando las necesidades del niño o niña y la familia estén cubiertas y sus sistemas de apoyo (habituales o nuevos) funcionen correctamente. Es importante asegurarse de que el cierre del caso sea una decisión centrada en el niño o niña y de que el menor esté listo para este evento. Cuando se cierra un caso, el o la trabajador/a social debe garantizar al niño o niña (y a su cuidador/a, si procede) que podrán seguir en contacto en el futuro si es necesario. Los y las trabajadores/as sociales documentarán el cierre del caso y las razones específicas de tal cierre. 
HAGA: muestre la diapositiva número 44. 
DIGA: la evaluación es un procedimiento que permite a los y las trabajadores/as sociales conocer las opiniones de los niños y niñas sobrevivientes y sus cuidadores/as no abusivos/as a los que han prestado asistencia. El objetivo de conocer las opiniones de los usuarios es mejorar los servicios y ser capaces de satisfacer de manera más eficaz las necesidades de los menores sobrevivientes en el futuro. La evaluación no debe emplearse como una herramienta de medición del desempeño del personal. La mayoría de las veces, las evaluaciones de los servicios concluyen con una entrevista con el niño o niña sobreviviente y el o la cuidador/a no abusivo/a. La entrevista la realiza un miembro del personal distinto del o de la trabajador/a social del niño o niña. En algún casos, se pedirá cumplimentar un cuestionario escrito. Por lo general, las directrices para contar con la participación directa de los menores sobrevivientes y entrevistarlos en el marco de una evaluación de los servicios son las siguientes: 
· Si el niño o niña tiene 9 años o menos y el o la cuidador/a participó de forma activa y positiva en su atención y tratamiento, solo se entrevistará a este último.
· Si el niño o niña tiene entre 10 y 12 años y el o la cuidador/a participó de forma activa y positiva en su atención y tratamiento, se entrevistará a este último. Sin embargo, a los menores de estas edades también se les debe pedir opinión sobre la atención recibida; se les puede incluir en la entrevista con el o la cuidador/a o entrevistar por separado. La decisión se tomará en función de las particularidades de cada caso.
· Si el niño o niña tiene entre 14 y 18 años, se le podrá entrevistar directamente y se le pedirá opinión acerca de los servicios recibidos. Si procede, puede ser conveniente entrevistar por separado al o a la cuidador/a del niño o niña, en caso de que este haya participado activa y positivamente en su atención y tratamiento. En general, los usuarios adolescentes deben dar permiso al o la trabajador/a social para que este se dirija a su cuidador/a.
Igual que ocurre para poder recibir los servicios, los y las trabajadores/as sociales deben obtener el permiso del niño o niña sobreviviente y el o la cuidador/a no abusivo para llevar a cabo la evaluación del servicio. Los y las trabajadores/as sociales informarán a los menores sobrevivientes de que todas las respuestas serán confidenciales y las entrevistas no incluirán preguntas sobre su caso; su único propósito es recabar información sobre los servicios que han recibido. Si el niño o niña sobreviviente puede leer y escribir y prefiere cumplimentar el cuestionario por su cuenta, esta opción también es válida.
HAGA: pregunte a los/las participantes si tienen alguna duda. 

Conclusiones (5 minutos, diapositivas 45-46)

HAGA: muestre la diapositiva número 45 y repase los mensajes clave. Pregunte a los/las participantes si tienen alguna duda. Muestre la diapositiva número 46 y concluya la sesión.
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