[bookmark: _heading=h.1fob9te][bookmark: _heading=h.gjdgxs]Capacitación en materia de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales 
Módulo 6B: evaluación e intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial

1. Descripción general
 
	Duración
	5 horas

	Objetivos de aprendizaje del módulo
	· Conocer los elementos clave necesarios para llevar a cabo una evaluación en materia de salud mental y apoyo psicosocial en niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales. 
·  Conocer y poner en práctica las intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial que los/las trabajadores/as sociales pueden implementar como parte de los servicios de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales. 

	Mensajes clave
	· Una evaluación específica de salud mental y apoyo psicosocial puede ser una herramienta eficaz para determinar y priorizar las necesidades concretas de los niños y niñas sobrevivientes y las intervenciones más favorables para ellos en dicha área.
· Con la debida formación, los trabajadores sociales de violencia basada en género o protección de la niñez pueden implementar intervenciones específicas de salud mental y apoyo psicosocial como se describe en esta capacitación. 
· Tanto las intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial individuales como las grupales pueden ser útiles para los niños y niñas sobrevivientes. Será conveniente analizarlas para adaptarlas a cada contexto. 

	Materiales
	
· Rotafolio, cinta y bolígrafos
· Copias impresas de las viñetas para las prácticas (una por participante)
· Anexo 8, “Evaluación de la salud mental y el apoyo psicosocial en la atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales” (uno por facilitador y uno por participante)
· Anexo 9, “Educación reparadora”; anexo 10, “Entrenamiento de relajación”; anexo 11, “Competencias de supervivencia”; anexo 12, “Resolución de problemas” (uno por facilitador y 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
	Sesión

	5 
	Inicio

	45
	Evaluación de la salud mental y el apoyo psicosocial 

	90
	Intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial para la atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales 

	130
	Prácticas de intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial 

	25
	Seguimiento de la salud mental y el apoyo psicosocial

	5
	Conclusiones



3. Contextualización

	Actividad
	Diapositivas
	Contextualización

	
Prácticas de intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial

	24
	Las viñetas de casos para las prácticas se pueden contextualizar con nombres y otros detalles. Los posibles cambios deberán reflejarse también en las copias impresas que se repartan a los y las participantes. 




Inicio (5 minutos, diapositivas 1-2)
DIGA: En este módulo, nos centraremos en la evaluación y las intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial que integran el enfoque de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 2 y repase los objetivos del módulo.  

Evaluación y planificación de intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial (45 minutos, diapositivas 3-9)

HAGA: Muestre la diapositiva número 3. Explique a los y las participantes que vamos a hablar de las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial de los niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 4. Pregunte a los y las participantes qué aspectos creen que se deberán examinar en la evaluación de la salud mental y el apoyo psicosocial. Repase el contenido de la diapositiva. 
DIGA: En el marco del enfoque de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales, existe una herramienta de evaluación que se ha desarrollado específicamente para examinar las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial de los menores sobrevivientes. Analicemos juntos esta herramienta. 
HAGA: Reparta copias del anexo 8, “Evaluación de la salud mental y el apoyo psicosocial en la atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales”. 
EXPLIQUE: Esta herramienta se debe usar después de que se hayan cubierto las necesidades urgentes e inmediatas de salud y seguridad del niño o niña sobreviviente. Es probable, por tanto, que el o la trabajador/a social lleve a cabo esta evaluación más adelante en el proceso de gestión del caso. La herramienta de evaluación puede emplearse en la primera reunión, en la tercera o incluso más tarde, en función de las necesidades del niño o niña sobreviviente. La evaluación se puede repetir y actualizar varias veces. 
HAGA: Conceda a los y las participantes 10 minutos para estudiar la herramienta de evaluación. Muestre la diapositiva número 5 y repase su contenido. 
DIGA: La herramienta de evaluación pretende ayudar al o la trabajador/a social y al menor a determinar sus necesidades y preocupaciones actuales, las esferas en que podría requerir apoyo y cómo satisfacer estas necesidades. También permite al o la trabajador/a social conocer mejor las fuente de apoyo, los factores de protección y el funcionamiento actual del niño o niña.
HAGA: Analice la herramienta de evaluación con los y las participantes sección por sección. 
DIGA: La parte 1 contiene la información sobre los códigos de la evaluación. Se utilizarán los mismos códigos que en los formularios de gestión del caso del niño o niña.  
La parte 2 consiste en preguntar al niño o niña, entre otras cuestiones, cuáles son sus problemas más acuciantes o qué es lo que más le inquieta. Esto nos proporcionará una idea general de los problemas y las preocupaciones del niño o niña. Es importante adaptar la forma de preguntar por los problemas y preocupaciones a la edad y etapa de desarrollo del niño o niña, así como tener en cuenta las diversas identidades que pueden influir en sus respuestas. En función de la edad, el grado de desarrollo, la madurez y otros factores, podrá ser más eficaz emplear dibujos, muñecos u otros tipos de juegos para facilitar la comunicación con el niño o niña. 
En la parte 3 se hablará de la situación familiar y vital del niño o niña, y del apoyo que recibe en su familia y el hogar. También se abordará el apoyo que recibe en la comunidad en general, es decir, con amigos o en la escuela, pero también a través de una religión, una práctica religiosa u otros medios. Cuando completen esta sección, deberán tener una idea bastante clara del apoyo interpersonal y comunitario con el que cuenta el niño o niña y de sus factores de protección, así como de los posibles factores de riesgo en estos mismos dos planos. 
En la parte 4 se hace una evaluación del funcionamiento del niño o niña. La sección consta de siete preguntas de sí o no, y les puede ayudar a comprender cuál es el estado actual del niño o niña. La parte 4 puede repetirse más adelante, después de que se haya implementado un plan de acción, para valorar el funcionamiento del niño o niña tras las remisiones, la adopción de medidas y otros tipos de apoyo. No existe una puntuación establecida que nos permita determinar si el funcionamiento del niño o niña es adecuado o no; el objetivo es detectar qué aspectos suponen un problema para este y de qué forma le afectan, a fin de ofrecer al trabajador o trabajadora social un panorama completo de su estado. 
En la parte 5 se lleva a cabo una evaluación del o de la cuidador/a. No siempre es posible o seguro realizar este procedimiento. Sin embargo, puede ayudarnos a comprender cómo percibe el o la cuidador/a la vivencia de abuso del niño o niña, de qué manera considera que se debe apoyar, y de qué forma podemos apoyar al cuidador o cuidadora para que este sea una fuente de ayuda más eficaz para el niño o niña. 
En la parte 6 se documentan tanto las fortalezas y los factores de protección del niño o niña como las fortalezas y los factores de protección del o de la cuidador/a y la familia. Cuando lleguen a esta sección, es probable que la conversación ya les haya dado alguna idea sobre estos aspectos. También pueden hacer preguntas específicas al niño o niña. Si se las hacen, no se limiten a preguntar cuáles son sus fortalezas. Pregúntenle, por ejemplo, qué le gusta hacer, qué le hace sentir bien, cómo se siente protegido, qué personas le caen bien, en quién confía, etc. 
La parte 7 consiste en la planificación de medidas de la evaluación. Esta sección contiene tres preguntas de sí o no con espacio para anotar las medidas o intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial que se emplearán. También cuenta con preguntas abiertas sobre las fortalezas del niño o niña que pueden favorecer su recuperación, y cuestiones adicionales que pueden requerir la planificación de medidas o el respaldo con intervenciones específicas de salud mental y apoyo psicosocial. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 6 y reproduzca el vídeo sobre cómo usar la herramienta. Cuando los y las participantes hayan visto el vídeo, pregúnteles si tienen alguna duda sobre la herramienta de evaluación. 
EXPLIQUE: En la próxima sesión, conoceremos intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial específicas que pueden implementar con niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales a partir de la información que obtengan en sus evaluaciones o las de sus cuidadores/as. 
DIGA: Cabe destacar que, en algunos casos, la evaluación puede apuntar a que un menor sobreviviente esté lidiando con ideas suicidas o comportamientos autolesivos. Cuando esto ocurra, los y las trabajadores/as sociales (o sus supervisores) deberán realizar una evaluación de los riesgos más exhaustiva. 
HAGA: Muestre las diapositivas 7 y 8. Repase el contenido de las diapositivas. Haga hincapié en que, si aún no lo han hecho, los y las participantes deberán recibir capacitación y apoyo para llevar a cabo una evaluación del riesgo de suicidio o autolesión. Los supervisores revisarán el contenido de la capacitación con los miembros del personal, se asegurarán de que estos puedan poner en práctica la capacitación y les ofrecerán comentarios al respecto. Asimismo, deberán estar disponibles para brindar apoyo a los/las trabajadores/as sociales y velar por que siempre haya alguna persona entre el personal que haya recibido capacitación sobre cómo llevar a cabo evaluaciones del riesgo de suicidio o autolesión. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 9 y reproduzca el vídeo de la actividad de representación de roles para la evaluación del riesgo de suicidio. Pregunte a los y las participantes si tienen alguna duda.

Intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial para la atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales (90 minutos, diapositivas 10-21)
HAGA: Muestre la diapositiva número 11. Lea en voz alta las cuatro intervenciones enumeradas: educación reparadora, entrenamiento de relajación, plan de competencias de supervivencia y resolución de problemas. 
DIGA: El objetivo de estas intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial es ayudar a los niños y niñas sobrevivientes a sobreponerse a los efectos del abuso sexual; es decir, empoderarlos para que tengan control sobre las consecuencias del abuso. Es fundamental que los y las trabajadores/as sociales no solo ayuden a los menores con estas intervenciones de apoyo psicosocial, sino que además enseñen a los progenitores las intervenciones que pueden utilizar o reforzar en casa.
· Respecto a la educación reparadora (o psicoeducación), haga énfasis en que el conocimiento es poder, por lo que se trata de un mecanismo para devolver el poder a los niños y niñas sobrevivientes y a sus familias. 
· La respiración abdominal controlada ayuda a los niños y niñas a calmar el sistema nervioso para que puedan pensar con claridad cuando estén sufriendo estrés o recuerden el incidente de abuso sexual (especialmente porque las experiencias permanecen en el cuerpo al ser este el objeto del abuso). Cuando la mente o el cuerpo recuerdan el abuso sexual, se activa la respuesta de estrés o trauma y el cerebro empieza a funcionar desde la memoria y la emoción en lugar de desde la razón y la lógica. Una espiración larga y lenta calma el sistema nervioso y vuelve a poner en marcha la parte racional del cerebro.
· Las competencias de supervivencia brindan a los niños y niñas una serie de herramientas que los alejan de métodos extremos para afrontar su situación (como la autolesión, el consumo de sustancias, el suicidio o la asunción de riesgos).
· La resolución de problemas favorece que los niños y niñas recuperen su autonomía y capacidad de actuar.
EXPLIQUE: Vamos a analizar brevemente cada una de las intervenciones y a repasar la información clave sobre ellas que debemos conocer antes de ponerlas en práctica. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 13 sobre el entrenamiento de relajación.  
DIGA: Los/las trabajadores/as sociales pueden enseñar a los niños y niñas formas de afrontar el estrés y reducir síntomas fisiológicos como la taquicardia o las palpitaciones, la dificultad para dormir o concentrarse, la ira, la ansiedad, etc. Según algunas investigaciones, el estrés en niños y niñas se suele manifestar de forma física. Por ejemplo, los menores pueden presentar síntomas físicos ―como dolor de cabeza, de estómago, náuseas, molestias y dolores imprecisos― cuando sufren estrés emocional. Por lo tanto, entender el vínculo entre el estrés emocional y sus consecuencias en el cuerpo puede ser positivo para ellos. Además, conocer técnicas de relajación corporal puede ayudarlos a obtener herramientas para reducir los síntomas físicos.
EXPLIQUE: Vamos a practicar dos de los ejercicios de relajación más importantes: uno es la respiración abdominal controlada y el otro es la relajación muscular progresiva. Los pasos que debemos seguir para realizar estos ejercicios son muy sencillos. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 14 y siga los pasos del entrenamiento de relajación; utilice la información siguiente para explicar los distintos pasos.
· Paso 1: Explicar el ejercicio. Explique el ejercicio y su propósito de forma sencilla. Si el ejercicio puede generar malestar o emociones desagradables, debe avisarlo desde el principio. Por ejemplo: “Hoy vamos a practicar un tipo de respiración especial. Generalmente, este tipo de respiración nos ayuda a calmarnos cuando estamos molestos. A veces, sobre todo cuando estamos empezando, este tipo de respiración puede provocarnos una sensación extraña o de nerviosismo. Si ves que el ejercicio te incomoda de alguna forma, puedes dejar de hacerlo en cualquier momento y volver a tu forma de respirar habitual”. 

Asegúrese de adaptar las descripciones de los ejercicios de relajación a la etapa de desarrollo y la madurez del niño o niña. Por ejemplo, a un/a niño/a pequeño/a se le podría explicar de la manera siguiente: “Vamos a hacer una respiración que se llama respiración abdominal profunda. En este tipo de respiración, tenemos que tomar todo el aire que podamos para hinchar la barriga como un globo. Después vaciaremos el globo lo más despacio posible”. 

· Paso 2: Hacer una demostración del ejercicio. Empiecen siempre con una demostración del ejercicio para que el/la cuidador/a y el niño o niña puedan verlo antes de hacerlo. Tal vez sea necesario que exagere el ejercicio durante la demostración, sobre todo si el tipo de respiración o el ejercicio no implican mucho movimiento. 

· Paso 3: Practicar el ejercicio. Pidan al niño o niña y al cuidador o cuidadora que practiquen el ejercicio. Es posible que tengan que hacer el ejercicio con ellos o darles instrucciones verbales mientras intentan hacerlo. Por ejemplo, pueden decirles: “Inspiramos por la nariz contando hasta tres y espiramos por la boca contando también hasta tres. Repetimos esta misma acción tres o cuatro veces. Después intentamos inspirar y espirar contando, esta vez, hasta cuatro. ¿Están listos para empezar?”.

· Fase 4: Pedir al niño o niña y a su cuidador que practiquen en casa. Los ejercicios de relajación requieren práctica. Pidan a los niños o niñas y a sus cuidadores que practiquen los ejercicios cuando consideren oportuno. Vinculen la práctica del ejercicio al objetivo específico de cada niño o niña. Es conveniente que los menores repitan el ejercicio dos o tres veces la primera vez que lo practiquen y que lo hagan cuando se sientan seguros, nadie los vaya a interrumpir y se sientan listos para hacerlo. Pidan al niño o niña que trate de recordar qué le han parecido las sesiones prácticas y cómo se ha sentido después realizar estos ejercicios. Díganle, asimismo, que en la próxima sesión revisarán el trabajo que haya hecho en casa. A medida que los niños y niñas se familiaricen con estos ejercicios y empiecen a distinguir cuáles les gustan más y les funcionan, aconséjenles recurrir a estas técnicas de relajación cuando estén molestos, abrumados o estén lidiando con otras emociones complejas para las que ellos mismos consideren que necesitan apoyo.

HAGA: Muestre la diapositiva número 15 y explique que vamos a hacer una pausa para poner en práctica el entrenamiento de relajación haciendo juntos estos ejercicios. En primer lugar, haremos el ejercicio de respiración abdominal. Explique el objetivo de este tipo de respiración. Puntualice que no es una actividad de representación de roles; los y las participantes serán ellos mismos y usted practicará la respiración abdominal con ellos. 
HAGA: Permita que los y las participantes se muevan por la sala para encontrar un sitio cómodo donde sentarse. Pueden sentarse en una silla o sentarse o tumbarse en el suelo. Siga las instrucciones de la respiración abdominal y practique el ejercicio con los y las participantes. Después, pídales que intercambien opiniones sobre el ejercicio. 
EXPLIQUE: Ahora vamos a practicar otra técnica de relajación que se llama relajación muscular progresiva. (Comparta con los y las participantes el objetivo de este ejercicio). 
HAGA: De nuevo, permita que adopten una posición cómoda (pueden quedarse donde estén o cambiar de sitio o posición si lo necesitan). Siga las instrucciones de la relajación muscular progresiva y practique el ejercicio con los y las participantes. Después, pídales que intercambien opiniones sobre el ejercicio. 
DIGA: Ahora vamos a seguir conociendo las demás intervenciones. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 16 y repase los elementos clave de la educación reparadora. 
DIGA: La educación reparadora requiere que un/a trabajador/a social proporcione información específica y precisa sobre el abuso sexual y otros temas relacionados a los usuarios menores y los miembros de su familia. El conocimiento empodera a los niños y niñas y ayuda a los sobrevivientes y los miembros de la familia a sanar.
Los y las trabajadores/as sociales deben proporcionar información sobre:
•	aspectos concretos del abuso sexual, a fin de que el niño o niña comprenda mejor los hechos que ha vivido;
•	mecanismos de protección para el niño o niña en el futuro.
Además, las sesiones de educación reparadora dirigidas específicamente a los/las cuidadores/as los ayudarán a brindar un apoyo más eficaz a los niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales.
HAGA: Muestre la diapositiva número 17. Explique que, dado que el tema 1 involucra tratar temas delicados con los y las niñas, puede ser más adecuado para niños o niñas más mayores. No obstante, el tema 2 también puede aplicarse con niños y niñas pequeños/as y deberá adaptarse a su edad o etapa de desarrollo. Informe de que la hoja de instrucciones de educación reparadora que va a repartir contiene toda la información que los trabajadores sociales necesitan para cada uno de los temas. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 18. 

DIGA: Las secuelas de los abusos sexuales en niños y niñas sobrevivientes pueden ser muy duras. Es posible que sientan vergüenza o tristeza. Puede que se nieguen a ir a la escuela o quieran pasar mucho tiempo solos. Es probable que les resulte complejo conseguir a las personas y los recursos adecuados que los ayuden a superar los efectos de los abusos sexuales. Sin embargo, los y las trabajadores/as sociales deben recordar que los niños y niñas son fuertes y que son capaces de sanar, recuperarse y vivir sanos y felices. 

Esta intervención se centra en ayudar a los niños y niñas a descubrir y desarrollar sus propios mecanismos internos de supervivencia, lo que incluye habilidades para relajarse, reconocer cuándo necesitan pedir apoyo y gestionar emociones complejas. Un plan de supervivencia eficaz identifica el apoyo social externo y las actividades que potencian los intereses y las fortalezas del niño o niña. De este modo, se alienta al menor a participar en actividades positivas que le gusten. Cuanto más apoyo y compromiso reciba por parte de las personas que lo rodean, mejor será su estado de ánimo y más probable será que vuelva a llevar una vida normal (que vaya a la escuela, juegue con amigos, hable con otras personas, etc.). Mediante este plan de supervivencia, los y las trabajadores/as sociales pueden animar a los niños y niñas a participar en actividades positivas de las que disfruten. 

HAGA: Muestre la diapositiva número 19. Explique cuáles son los pasos para elaborar un plan de supervivencia a partir de la información siguiente. 

Fase 1: Determinar las personas de seguridad y las medidas de autoayuda 
Pregunten al niño o niña: “Cuando te sientes así (por ejemplo, asustado o triste), ¿a quién se lo cuentas?”. Pídanle que haga una lista de las personas con las que puede hablar. 
Pregúntenle: “Cuando te sientes así, ¿qué haces para estar mejor? ¿Qué te hace sentir mejor?”. Validen siempre los sentimientos que reconozca el niño o niña. 

Fase 2: Reconocer las actividades que le gustan al niño o niña 
Repasen las fortalezas del niño o niña y pregúntenle: “¿Cómo te sientes cuando realizas estas actividades?”. Ayúdenle a reconocer sentimientos positivos (como la felicidad o la relajación) que puede experimentar cuando participa en actividades placenteras, tanto individuales como familiares y comunitarias. 

Paso 3: Elaborar un plan con el niño o niña 
A partir de las respuestas del menor, elaboren juntos un plan en el que intervengan personas, actividades, intereses, habilidades, competencias y otras fortalezas que hayan descubierto y que puedan ayudar cuando necesite apoyo. Pidan a los o las cuidadores/as que asistan al niño o niña en la aplicación del plan. Hagan un seguimiento con el menor y el/la cuidador/a en la siguiente reunión para averiguar si han puesto en práctica el plan y si está favoreciendo o no la recuperación del niño o niña. 

Entre las actividades que pueden ayudar al menor a reconocer sus propias fortalezas e intereses, se encuentran las siguientes: 
· Hablar, dibujar o jugar con el niño o niña para ayudarlo a descubrir cuáles son sus intereses y quiénes son las personas con las que se sienten seguros y de las que reciben apoyo. Asegúrense de que el niño o niña sepa cómo localizar a dichas personas. 
· Hablar, dibujar o jugar con el niño o niña para conocer su fe o sus creencias espirituales. Si procede y se ajusta a la voluntad del niño o niña, bríndenle ayuda para reconectar con su fe si se siente aislado. 
· Hablar, dibujar o jugar con el niño o niña para ayudarlo a detectar qué estrategias puede aplicar cuando se sienta triste, ansioso, molesto, etc. Averigüen qué tipo de actividades le hacen sentir mejor y quiénes son sus amigos y “personas de seguridad”. 
· Animen al menor y bríndenle ayuda para reconocer sus propias fortalezas. Elógienlo. Los niños y niñas necesitan percibirse como seres humanos capaces que merecen amor, felicidad y protección. 

HAGA: Muestre la diapositiva número 20.

EXPLIQUE: La resolución de problemas es una intervención que brinda a los individuos herramientas que les permiten detectar y resolver problemas que surgen de los factores estresantes de la vida, tanto grandes como pequeños, y, así, mejorar su calidad de vida en general. La resolución de problemas es una destreza muy práctica, puesto que se centra principalmente en el presente, en lugar de ahondar en experiencias pasadas. De hecho, los niños y niñas sobrevivientes de abusos se enfrentarán a muchos tipos de problemas, y es probable que no todos estén directamente relacionados con el abuso sexual. 
Durante la evaluación psicosocial, es posible que el niño o niña refiera dificultades o problemas a los que se enfrenta en su vida cotidiana. Puede que le cueste sentirse aceptado por sus padres o amigos, o incluso que no se vea capaz de volver a la escuela. 

Los y las trabajadores/as sociales analizan los problemas más relevantes del niño o niña por medio de la evaluación de las necesidades psicosociales. Emplean esta información para ayudar al niño o niña a tomar medidas que resuelvan los problemas más graves a los que se enfrenta. 

Los planes de resolución de problemas pueden adoptar distintos formatos. Para adaptar estos planes a niños y niñas de 6 años o más, el/la trabajador/a social y el menor pueden utilizar dibujos o símbolos en lugar de palabras para describir un problema, así como los objetivos o los pasos que se deben seguir para solucionar el problema.

HAGA: Muestre la diapositiva número 21. Revise los pasos del proceso de resolución de problemas y explique cada uno con ayuda de la información siguiente. 
Fase 1: Determinar cuáles son los problemas que más preocupan al niño o niña 
Planteen preguntas del tipo: “¿Qué es lo que más te preocupa ahora mismo” o “¿qué problemas tienes en este momento?”. (Esta información debe figurar en la primera parte de la evaluación). Para algunos niños y niñas será difícil responder a estas preguntas. Remítanse también a la información recopilada durante la evaluación inicial. Por ejemplo, pueden decirle al menor: “La primera vez que hablamos, dijiste que, aunque te gusta ir a la escuela, ahora mismo no estás yendo. ¿Podrías decirme por qué?”. 

Fase 2: Priorizar los problemas 
Si en la evaluación se detectan varios problemas, cabe esperar que algunos puedan resolverse mediante las intervenciones de reducción del estrés, educación reparadora y competencias de supervivencia. Con ayuda del niño o niña, prioricen los problemas que más le preocupen y que puedan abordarse con algún tipo de intervención. Reduzcan los problemas a tres como máximo y asegúrense de que se puedan adoptar medidas concretas para resolverlos. 

Un ejercicio de clasificación puede ayudar al niño o niña a priorizar los problemas que tiene. En primer lugar, se elabora una lista con todos los problemas a los que se enfrenta el niño o niña y que se han definido durante la evaluación. El/la trabajador/a social o el menor pueden escribir o dibujar estos problemas o asociarlos con un símbolo (por ejemplo, un libro puede representar la escuela) y disponerlos sobre una mesa o el suelo. Después, pidan al niño o niña que escoja los problemas que considere más importantes (entre tres y cinco). Si los problemas están escritos o dibujados, el niño o niña puede señalar cuáles son los que más le preocupan. Si los problemas se han asociado con símbolos, el niño o niña puede alzar los más importantes y colocarlos en otro sitio. 

Paso 3: Elaborar un plan de resolución de problemas con el niño o niña 
La resolución de problemas exige seguir una serie de pasos muy sencillos. El primero es reconocer el problema. El segundo es definir un objetivo (es decir, cómo sería la vida del niño o niña si se resolviera el problema). El tercer paso consiste en hacer una lluvia de ideas de todas las posibles soluciones al problema y señalar cuáles pueden alcanzar el niño o niña, el cuidador, los trabajadores u otras personas que brindan apoyo. Los pasos de la resolución de problemas deben ser concretos y específicos. 

Prácticas de intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial (130 minutos, diapositivas 22-24) 
HAGA: Muestre la diapositiva número 22 y diga a los y las participantes que vamos a trabajar en grupos pequeños para familiarizarnos con las intervenciones y a ponerlas en práctica con ayuda de las viñetas. Muestre la diapositiva número 23 y explique el funcionamiento del ejercicio. 
HAGA: Muestre la diapositiva 24 y reparta copias de las viñetas de casos. Separe a los y las participantes en grupos de cuatro. Asigne una viñeta a cada grupo y explíqueles que trabajarán con esa viñeta en cada sesión práctica. 
EXPLIQUE: Comenzaremos con la educación reparadora. Por grupos, van a leer individualmente las instrucciones y la información relativas a la educación reparadora. Tras la lectura, debatirán qué enfoque aplicarán en la intervención en función de la viñeta asignada. Después, uno de ustedes representará el rol del/la trabajador/a social, otro el del niño o niña, otro el del cuidador (si procede), y los demás serán los observadores. Para la representación de roles, asuman que previamente se han seguido los pasos de la gestión de casos con el niño o niña sobreviviente; imaginen, por ejemplo, que esta es su segunda o tercera sesión. 
HAGA: Reparta copias del anexo 9, “Educación reparadora”. Conceda a los y las participantes 10 minutos para que revisen el contenido clave de los temas 1, 2 y 3. Pídales que se asignen los roles de la representación y permítales 15 minutos para que lleven a cabo la actividad. Camine por la sala para observar a todos los grupos y verificar que no haya ningún problema. Reúna de nuevo a todos los y las participantes e intercambien ideas y preguntas durante 5 minutos. Pregunte qué modificaciones hicieron los grupos en función de sus viñetas. 
EXPLIQUE: Ahora vamos a seguir el mismo proceso para las competencias de supervivencia. 
HAGA: Reparta copias del anexo 11, “Competencias de supervivencia”. Conceda a los y las participantes 5 minutos para que revisen los pasos del plan de supervivencia y debatan cómo aplicarlo a su viñeta. A continuación, pídales que se asignen roles e inicien la actividad de representación. Concédales 15 minutos para que realicen la actividad. Camine por la sala para observar a todos los grupos y verificar que no haya ningún problema. Reúna de nuevo a todos los y las participantes e intercambien ideas y preguntas durante 5 minutos. Pregunte qué modificaciones hicieron los grupos en función de sus viñetas. 
EXPLIQUE: Ahora vamos a seguir el mismo proceso para la resolución de problemas. Vayan alternándose los roles para que el mayor número de miembros del grupo pueda representar el rol de trabajador/a social o del niño o niña sobreviviente. 
HAGA: Reparta copias del anexo 12, “Resolución de problemas”. Conceda a los y las participantes 5 minutos para familiarizarse con los pasos de la intervención de resolución de problemas. Después, pídales que inicien la representación de roles. Concédales 15 minutos para que realicen la actividad. Camine por la sala para observar a todos los grupos y verificar que no haya ningún problema. Reúna de nuevo a todos los y las participantes e intercambien ideas y preguntas. Pregunte qué modificaciones hicieron los grupos en función de sus viñetas. 
DIGA: Ahora vamos a tratar el último tipo de intervenciones: el entrenamiento de relajación. El enfoque será algo distinto. Para este ejercicio, cada grupo se dividirá en dos parejas. Una persona representará al trabajador social en la respiración abdominal controlada. Después, se intercambiarán los roles y la otra persona será el trabajador social en la relajación muscular progresiva. 
HAGA: Reparta copias del anexo 10, “Entrenamiento de relajación”. Explique que los y las participantes seguirán utilizando la misma viñeta con la que han estado trabajando. Comuníqueles que dispondrán de 10 minutos para cada actividad. 
HAGA: Reúna de nuevo a todos los y las participantes y concédales 5 minutos para debatir e intercambiar opiniones sobre el entrenamiento de relajación. 

Seguimiento de la salud mental y el apoyo psicosocial (25 minutos, diapositivas 25-29)
HAGA: Muestre la diapositiva número 25. 
EXPLIQUE: Vamos a hablar sobre cómo llevar a cabo el seguimiento de la salud mental y el apoyo psicosocial con niños y niñas sobrevivientes. Una o incluso varias intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial no siempre serán suficientes para satisfacer todas las necesidades del niño o niña. Por lo tanto, es importante comprender qué apoyo adicional puede requerir. Las medidas que adopten en el seguimiento dependerán de cómo el niño o niña responda al proceso de gestión del caso. Las intervenciones que empleen con los niños y niñas dependerán de las próximas medidas que decidan adoptar. 
DIGA: Después de trabajar con el niño o niña e implementar las medidas del plan de acción para la evaluación de la salud mental y el apoyo psicosocial, ¿cuáles serán las próximas medidas? 
HAGA: Escuche algunas respuestas de los y las participantes. Muestre la diapositiva número 26. 
DIGA: Durante la labor con el menor, el o la trabajador/a social no debe perder de vista los objetivos definidos por el niño o niña, las medidas señaladas en el plan de acción y todo lo que hayan hecho el niño o niña, la familia, la red de apoyo y el o la trabajador/a social para alcanzar tales objetivos. 
Revisar el plan de acción y los objetivos del menor ayudará tanto al o a la trabajador/a social como al niño o niña a ser conscientes de qué intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial se han probado, a cuáles ha recurrido más el menor, qué intervenciones creen que son útiles y funcionan y qué intervenciones consideran que no han resultado útiles. 
HAGA: Pregunte a los y las participantes cómo sabrán si el funcionamiento del niño o niña está mejorando y cómo se darán cuenta de si los menores se sienten más capaces de gestionar sus emociones. Escuche las respuestas. 
DIGA: Existen varios factores que influirán en la evaluación de la mejora del niño o niña y la utilidad de las intervenciones específicas de salud mental y apoyo psicosocial. Entre ellos se incluyen los siguientes:
· ¿Sabemos cómo era el funcionamiento del niño o niña antes de sufrir los abusos sexuales? 
· ¿Puede el niño o niña darnos información acerca de su funcionamiento anterior a los abusos sexuales? 
· ¿Algún progenitor o cuidador nos ha hablado del funcionamiento del niño o niña antes de sufrir los abusos?
· ¿Podemos comparar el funcionamiento del niño o niña cuando comenzó el proceso de gestión del caso con su funcionamiento actual? 
Podemos consultar la parte 4 de la evaluación y calibrar el impacto de las intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial con base en el funcionamiento del niño o niña en el momento de la evaluación. Repetir la evaluación mediante la parte 4 puede darnos una idea del efecto y la eficacia de las intervenciones que hemos ido empleando con el niño o niña. 
HAGA: Pregunte a los y las participantes cuáles consideran que deberían ser las próximas medidas si parece que el niño o niña está mejorando y recuperando la sensación de normalidad. Escuche las respuestas. Muestre la diapositiva número 27.
DIGA: Si todo parece indicar que el niño o niña está mejorando, puede ser un buen momento para volver a valorar sus preocupaciones y comprobar si existen otras inquietudes que quiera y necesite resolver. También podemos aprovechar la oportunidad para hablar de cómo se le seguirá brindando apoyo al menor, ya sea manteniendo la gestión del caso como hasta ahora, reduciendo las sesiones de gestión del caso o iniciando un proceso de transición a intervenciones grupales basadas en la comunidad que se celebren en espacios adaptados a la infancia o espacios seguros para mujeres y niñas, o a otras intervenciones.
HAGA: Pregunte qué medidas creen que adoptarían si parece que el niño o niña no empeora, pero tampoco muestra ningún signo de mejoría y no parece que esté recuperando la sensación de normalidad. Escuche las respuestas de los y las participantes. 
DIGA: Si el niño o niña sigue como hasta ahora y no mejora, pero tampoco empeora, es importante examinar las estrategias de supervivencia que se están empleando y valorar qué estrategias cree el niño o niña que están funcionando y qué estrategias no considera eficaces. Después, intenten incorporar nuevas estrategias o buscar apoyo adicional basado en la comunidad e integrarlo en el proceso para volver a valorar cómo se están satisfaciendo las necesidades del menor. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 28. Repase los ejemplos de cómo fomentar una conversación con el niño o niña.
HAGA: Pregunte qué medidas creen que adoptarían si parece que el niño o niña está teniendo dificultades o lidiando con otras preocupaciones que las intervenciones implementadas hasta el momento no pueden aliviar. Escuche las respuestas de los y las participantes.
DIGA: Si parece que el niño o niña está teniendo dificultades y no consideran que las medidas empleadas estén surtiendo efecto, las próximas medidas que se adopten dependerán de la disponibilidad de otros servicios de salud mental y apoyo psicosocial. Es importante que los y las trabajadores/as sociales sepamos detectar que algunos menores sobrevivientes necesitan un apoyo más especializado que puede o no estar disponible. Debemos reconocer que la manera en que respondemos a cada niño o niña sobreviviente depende de sus necesidades particulares, así como de la disponibilidad de servicios de salud mental y apoyo psicosocial. 
En ausencia de dichos servicios especializados, es conveniente reexaminar aspectos como la planificación de la seguridad, la evaluación de la seguridad emocional y psicosocial o el apoyo existente que brindan al menor la comunidad y los familiares de confianza.
Si se dispone de servicios especializados de salud mental y apoyo psicosocial, se pueden tener en cuenta para posibles remisiones. Será necesario valorar su seguridad y adecuación para niños y niñas sobrevivientes. Los niños y niñas sobrevivientes también deben saber que una remisión a estos servicios no implica el fin del apoyo de la gestión de casos. Como trabajadores/as sociales pueden continuar viéndolos y trabajando con ellos incluso después de una remisión. 
HAGA: Muestre la diapositiva número 29. Contiene algunos ejemplos de cómo iniciar el proceso. 

Conclusiones (5 minutos, diapositivas 30 y 31)
HAGA: Muestre la diapositiva número 30 y repase los mensajes clave. Muestre la diapositiva número 31 y pregunte a los/las participantes si tienen alguna duda antes de concluir el módulo. 






