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VISION INTEGRAL QUE PERMITA CONSIDERAR LAS CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE UN
FENOMENO MULTIDIMENSONAL

Modelo transaccional del impacto de la
desproteccion infantil - Il

COMPORTAMIENTO
MALTRATANTE/NEGLIGENTE
VIOLENCIA SUFRIDA

Edad
Sexo
Etnia
Capacidad intelectual
Temperamento
Etc.
CARACTERISTICAS
NINO, NINA, ADOLESCENTE
CARACTERISTICAS
ENTORNO
Pobreza

Caracteristicas vecindario
Fuentes de apoyo

Fuentes de estrés
Normas/creencias culturales
Etc.

Relacion de pareja
Composicién familiar
Problemas de salud mental
Abuso de drogas o alcohol
Etc.

CARACTERISTICAS
FAMILIA

%

IMPACTO DESARROLLO
INFANTO-JUVENIL
(SINTOMAS LOCAL./EVOL.)

Salud fisica

Salud mental

Desarrollo cognitivo
Funcionamiento social
Capacidades adaptativas

PERSPECTIVA HISTORICA y EVOLUTIVA




MODELO DE INTERVENCION CON UN ADECUADO NIVEL DE PERSONALIZACION

* Lecturaintegra del expediente de forma previa al inicio de la intervencidon terapéutica, con el fin de
evitar analisis del caso parcializada.

* Laimportancia del encuadre terapéutico. jpvele fincionamientEarTig .

* Dar valor al proceso de valoracion y/o psicodiagnadstico.

e Poder ir mas alla del sintoma.
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* Definicion de los objetivos de intervencion o terapéuticos de for as ajustada a la realidad de la
necesidades de la persona menor de edad y/o su familia.

* Diferenciar entre el deseo de recuperacion del profesional y la realidad del caso que nos ocupa.



ESTRUCTURACION VINCULAR DESDE LO TRAUMATICO
CONSECUENCIAS EN EL VINCULO TERAPEUTICO

“Esta violencia dana de manera profunda y altera la forma de ver y confiar en el
mundo”

“En nuestros paises, se esconde, se
guavda en la camilia, no se habla,
lo poneros vuy ideal pero vucho se
esconde. Hay mas violencia de la que
Pensamos Y vevmos.”

Testimmonio de NNA.

* El tipo y forma de violencia mas habitual es la intrafamiliar, la cual supone el 45,5% y la que mas

ha crecido desde 2016, con un incremento de un 69%.



ESTRUCTURACION VINCULAR DESDE LO TRAUMATICO
CONSECUENCIAS EN EL VINCULO TERAPEUTICO

DIFERENTES MODELOS RELACIONALES

La vivencia traumatica se ha generado dentro de una

Estructuracion vincular desde lo traumatico




ESTRUCTURACION VINCULAR DESDE LO TRAUMATICO
CONSECUENCIAS EN EL VINCULO TERAPEUTICO

El adulto no es confiable
La deshumanizacion, han sido objeto al servicio de otro.
Imposibilidad de pensar.

Han quedado a merced de otro en una relacién abusiva o de poder.

La persona menor de edad no sabe si lo que sufre es “normal”, si es un ataque o una muestra

de afecto.

Dano grave en las sensaciones, afectos, pensamiento, memoria...

Inicialmente supone una ruptura vincular/relacional de su familia de origen.
Puede suponer una ruptura con sus iguales.
Puede suponer una ruptura a nivel comunitario.

Caracteristicas del proceso de desamparo y posterior medida de proteccion.

DESAMPARO




Puesta a prueba del vinculo terapéutico



EL SUFRIMIENTO PSIQUICO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Cuando /a palabra queda coartada por la violencia



£l hecho de que muchas personas menores de
edad tengan dificultades a la hora de poner en
palabras el sufrimiento, en ocasiones
acumulado en el tiempo, demuestra, entre otras
cosas, la inmensa dificultad y dolor que supone

hacer/o.



EL SUFRIMIENTO PSIQUICO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Variabilidad en su expresion

Expresion del sufrimiento a través del sintoma
teniendo en cuenta la importancia de ir mas
alla. Valor simbolico y funcionalidad.

En ocasiones el sufrimiento vivido no se
expresa a través de la palabra (juego, dibujos,
conducta...).

Menos es mas.
Figura constante y de referencia.

El valor de la escucha

Puesta en palabra de lo vivido, para poder
empezar a elaborar el trauma, aunque esto no
es facil o no siempre resulta posible

Reforzar el logro psiquico de la puesta en
palabra de lo traumatico.

La importancia de pensar en el momento
(seguridad interna y externa).



RECURSOS ESPECIFICOS DIRIGIDOS A LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

Formacion

oy Espacio
especializada P

Habilidades y
competencias

* Tradicionalmente la salud mental infanto-juvenil ha emanado y, en ocasiones, dependido del conocimiento y
practica acumulada en la clinica de adultos. Afortunadamente desde hace ya tiempo son muchos los profesionales

que sefalan la importancia y necesidad, “del pensar y hacer”, desde la especificidad y extension de los

conocimientos propios en materia de salud mental infanto-juvenil.



EL TRABAJO EN RED

COOPERACION Y COLABORACION ENTRE AGENTES Y SISTEMAS

Trabajo en Red

* El trabajo en red como una practica colaborativa para

regenerar el vinculo profesional y favorecer el >

acompanamiento (Ubieto, 2013)

» Diferencia respecto al concepto de
coordinacion: acuerdos de colaboracion
establecidos entre instituciones/ servicios
sobre la base de programas o protocolos de

actuacion.
> Modelo centrado en el caso.

» El marco es importante pero también, la

forma y/o metodologia de actuacion, asi como

los objetivos: EL PLAN.

Operar como un método de contencion en
situaciones de crisis ante la
impotencia/angustia de los propios sujetos o

profesionales

Aumento del conocimiento mutuoy

cooperacion entre servicios.



“La red solo es posible si hay reconocimiento de la
interdependencia entre profesionales y servicios y ello
implica también consentir a ese
saber nuevo, abandonando una cierta satisfaccion en /la
posicion de impotencia (queja) que nos acomoda en el
iImpasse, para resguardamos de verificar la falta”

José Ramon Ubieto



A modo de conclusion...

* Realidad compleja y multidimensional.

* Poder ir mas alla del sintoma.

e Sostener y contener como previo a la elaboracion
* Trabajo en red.

e Supervision externa.

* Formacion especializada.

e Trabajo Personal.
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