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Resumen

Programa para testigos de violencia doméstica (programa TEVI): dando voz a una
realidad silenciosa
La exposicion a la violencia doméstica es un tipo de maltrato con consecuencias equiparables a las del

maltrato directo. Dos terceras partes de estas nifias, nifios y adolescentes sufren problemas de salud
mental, asi como problemas en el desarrollo, cognitivos, sociales y escolares. Pero la violencia doméstica
es un problema silencioso y estos nifios llegan a los centros de salud mental infantil y juvenil con multitud
de sintomas psicologicos que pueden ser diagnosticados y tratados erréneamente si no se detecta la
violencia sufrida. EI Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) de Cornella creé hace mas de 20
afios un programa para detectar, diagnosticar y tratar especificamente los problemas de salud mental
relacionados con el maltrato y exposicidon a la violencia doméstica. El programa se ha escalado e
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implementado en otros cuatro CSMIJs y Hospitales de Dia, que como el de Cornella, forman parte del
area comunitaria del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Este trabajo explica las principales
caracteristicas del programa y los tratamientos desarrollados.

Palabras clave: violencia doméstica, maltrato, nifio-as, adolescentes, salud mental, programa.

Abstract

Program for witnesses of domestic violence (TEVI program): giving voice to a silent
reality
Exposure to domestic violence is a type of abuse with consequences comparable to those of direct abuse.
Two-thirds of these children and adolescents suffer mental health problems, as well as developmental,
cognitive, social and school problems. But domestic violence is a silent problem, and these children arrive
at child and adolescent mental health centers with a multitude of psychological symptoms that can be
misdiagnosed and mistreated if the violence suffered is not detected. The Child and Youth Mental Health
Center (CSMIJ) in Cornella created a program more than 20 years ago to specifically detect, diagnose and
treat mental health problems related to abuse and exposure to domestic violence. The program has been
scaled up and implemented in four other CSMIJs and Day Hospitals, which, like the one in Cornella, are
part of the Hospital Sant Joan de Déu in the Barcelona community area. This paper explains the program's
main characteristics and the treatments being developed.

Keywords: domestic violence, abuse, child, adolescent, mental health, program.

Introduccion

La exposicion a la violencia domeéstica es un problema de salud.

Los nifios y adolescentes testigos de violencia consultan frecuentemente la Red de
Salud Mental de Catalufia, aunque esta realidad no se conoce suficientemente. Segun
datos publicados, el 19% de los nifios y adolescentes atendidos en los Centros de Salud
Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) de Barcelona y su area metropolitana son
Testimonios de Violencia Doméstica (TVD), es decir, han visto o escuchado a los suyos
padres como se empujaban, golpeaban o rompian objetos durante sus discusiones
(Olaya et al, 2010) .

Los estudios informan que en la poblacion general existe una prevalencia de
exposicion infantil a la violencia hacia un cuidador de los nifios de aproximadamente un
10% para una sola exposicién y un 5% para una exposicion repetida (Annerback,
Wingren, Svedin y Gustafsson, 2010). Estos datos han empeorado con la pandemia y en
2021, la Fundacion ANAR atendi6 a un 49,5% mas de nifios y adolescentes TVD
respecto a 2019 (ANAR, 2021). Esto provocé un aumento del ndmero de nifios,
adolescentes y familias a tratar y ser acompafados por los servicios de salud mental,
aumentando la demanda de los servicios que ya estaban tensionados (Katz et al, 2021).
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Las consecuencias después de la exposicidn a la violencia.

La exposicién a la violencia es un poderoso factor de riesgo de salud mental y fisica y
desadaptacion social. La evidencia de los TVD ha mostrado consecuencias negativas a
corto y largo plazo. El 63% de estos nifios y adolescentes TVD tienen peor salud
mental, comparados con los no expuestos a violencia doméstica (Kitzmann et al, 2003;
Kitzmann M., 2010) .

Los problemas de salud mental no se limitan a los sintomas del Trastorno por
estrés postraumatico (TEPT), sino que incluyen secuelas emocionales y conductuales
(Carrion y Kletter, 2012). La primera consecuencia estaria relacionada con un
empeoramiento del funcionamiento emocional, que se encuentra en la base de
sintomas de hiperexcitacion, evitacion, cogniciones y estado de animo negativos (Horn
et al, 2016; Galano , 2019), asi como tasas mas altas de depresion, ansiedad e ira en
comparacion con los nifios abusados directamente (Kitamura, 2006 ; Shukla y Wiesner,
2015), y una mayor probabilidad de sufrir trastorno de estrés postraumatico (TEPT), y
conductas autolesivas (Edleson, 1999; Morrel, Dubowitz, Kerr & Black, 2003; Olaya et
al, 2010). Una segunda consecuencia es un funcionamiento conductual problematico,
pues la exposicion a la violencia doméstica se ha relacionado con un comportamiento
antisocial externalizante (Spilsbury , 2008; Schwab -Stone et al 1999) . Una tercera area
afectada es el ajuste social, con mayor riesgo de dificultades en las relaciones entre
iguales durante la infancia y adolescencia (Hlavaty & Haselschwerdt, 2019) y menos
habilidades de comunicacion y de resolucién de conflictos (Gleason, 1995; Wolfe, Jaffe,
Wilson & Zak, 1985); asi como mayor probabilidad de ser victima de bullying y
aislamiento.

El vinculo afectivo o apego es el factor mediador de estos problemas y sintomas
psicopatoldgicos. El apego es el primer y méas importante factor de regulacion
emocional y organizador de las conductas de socializacion de los primeros afios de vida
(Lacasa, 2024) . Cuando un cuidador o cuidadora en lugar de cuidar y proteger al nifio,
agrede al nifio o a su madre de la que depende, provoca en el nifio una reaccion
paraddjica: se encuentra entre una reaccion de fuga del peligro y una reaccion de
busqueda de proximidad y refugio con la misma persona agresora. Esto provoca un
trauma en el vinculo que incluye un vinculo desorganizado durante la infancia (Spencer
et al 2021; Condino 2022). De modo que debe tenerse en cuenta que detras de los
sintomas relacionados con la exposicion a la violencia doméstica hay un problema de
apego.

En cuarto lugar, estan las consecuencias en el funcionamiento cognitivo: el TVD
sufre efectos negativos como dificultades en las tareas escolares, menor capacidad
verbal (Hungerford et al, 2012) y menor coeficiente intelectual que los nifios no
expuestos (Koenen , Moffitt , Caspi, Taylor, & Purcell , 2003). Por udltimo, la quinta
consecuencia es la salud somatica y los estados y desarrollo neurobioldgicos (Forkeet
al, 2019; Tsavoussis et al, 2014). La exposicion a la violencia se asocia con peor salud
fisica general, durante el embarazo se incrementa el riesgo de muerte del bebé y en la

[169]


http://www.ambitsaaf.cat/

{\Mb‘.l I'S DE PSICOPEDAGOGIA 1 ORIENTACIO
AMBITOS DE PSICOPEDAGOGIA Y ORIENTACION
FIELDS OF EDUCATIONAL PSYCHOLOGY AND COUNSELLING

N° 60 (3a. época) mayo 2024 p. 166-182
ISSN: 2339-7454 Monografico: Violencias y Educacion. Retos y abordajes
Creative Commons BY-NC-ND

www.ambitsaaf.cat

primera infancia se dobla el riesgo de ser diagnosticado de asma. Presentan entre 2 y 30
veces mas problemas de estrefiimiento, nauseas, agotamiento, dificultades para dormir,
pesadillas y dolor de estdmago. En la adolescencia tienen mas problemas de obesidad
(Howell et al, 2016) . Estos riesgos fisicos y psicolégicos son los mismos en regiones y
culturas dispares como Palestina o Paises Bajos (Achenbach et al, 1987; Howell et al,
2016) .

Los TVD tienen un mayor riesgo de exposicion a otros tipos de eventos (Dong et
al, 2004). Por otro lado, presenciar la violencia en la infancia aumenta el riesgo de ser
una persona agresora en la edad adulta, ser victima de violencia doméstica y de abusar
de los propios hijos e hijas en el futuro (Bevan e Higgins, 2002; Rodriguez et al 2009;
Morrelet al, 2003). La exposicion a la violencia, junto con el maltrato directo y el abuso
sexual, son los predictores mas fiables y casi unicos de sufrir o hacer sufrir violencia
doméstica en la edad adulta (Bevan & Higgins, 2002; Jankowski et al, 1999; Morrel et
al, 2003). Una investigacion realizada en el Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil
(CSM1J) de Cornella, confirm¢ esta transmision generacional de la violencia: el 80%
de las mujeres maltratadas y hombres maltratadores, habian sido TVD durante su
infancia (Rodriguez et al, 2009).

Los estudios realizados afirman que los TVD, estan tan afectados como los
directamente maltratados y tienen la misma tasa de problemas psiquicos, fisicos,
sociales, y escolares (Augustyn & McAlister, 2005; Kitzmann et al, 2003; Zuckerman et
al, 1995 ). Ademas, el paso del tiempo por si solo, no reduce los problemas de los nifios
y nifias testigos de violencia (Overbeek et al, 2015). Muchos TVD tienen TEPT y, si no
se tratan, puede haber implicaciones psicolédgicas duraderas, dificultades educativas y
un aumento de los costes de la asistencia sanitaria (Makley y Falcone, 2010). Dados los
graves efectos de ser TVD, el desarrollo y el tener pruebas empiricas que validen las
intervenciones es una de las prioridades mas urgentes.

La clave en la deteccion de la violencia.

En nuestro pais, el Colegio de Médicos recomienda la deteccién de la violencia
doméstica en todos los niveles de atencion (Arrizabalaga & Santifia, 2012). Las
asociaciones americanas de pediatria y medicina familiar también recomiendan el
cribado de la violencia doméstica, ya que son el primer punto de contacto de la
poblacion con el sistema sanitario. Actualmente el problema esta infrarreconocido,
infradiagnosticado e infratratado. Una serie de circunstancias afectan a los profesionales
a la hora de explorar la violencia, como son la falta de tiempo en la consulta, una
formacion insuficiente para explorarla y el temor a retraumatizar al paciente (Augustyn
& McAlister, 2005; Groves, 1999).

La violencia doméstica es una realidad silenciosa y los nifios y adolescentes TVD
no suelen ser detectados ni derivados a los servicios de salud mental por este motivo. Se
considera que las consultas de pediatria y medicina general son el lugar inmejorable
para detectar el problema y dar los primeros pasos hacia la intervencion. Sin embargo
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las guias de practica clinica, como la britanica NICE (National Institute for Clinical
Guidance), recomienda identificar a los nifios y adolescentes TVD y que sean derivados
a los servicios especializados para su proteccion y tratamiento (National Institute for
Clinical Excellence, 2014).

Dado el creciente conocimiento de la vulnerabilidad critica de los nifios y
adolescentes en el trauma y de sus consecuencias a largo plazo, también se debe
sensibilizar a los padres y madres de las familias del riesgo y sobre la importancia de
proteger a los nifios y adolescentes de la violencia doméstica y comunitaria. Es aqui
donde el Proyecto europeo RESCCUE (REcover Spaces for traumatized Children en
CommUnitys Ettings), que le detallaremos mas adelante, pondra su grano de arena.

Concepto de exposicion a la violencia doméstica.

El concepto de exposicién a la violencia doméstica ha ido evolucionando. Al principio
se pensaba que el impacto y los efectos de la violencia de pareja en los nifios solo se
daba cuando estaban fisicamente presentes en las situaciones de violencia.
Posteriormente se consideré que las situaciones en las que el nifio participa en los
eventos violentos, los escucha o ve sus consecuencias estarian dentro del concepto de
exposicion a la violencia. Holden (2003; citado por Atenciano, 2009), propone el
concepto de “exposicion a la violencia”, por ser la mas inclusiva incluyendo diversas
situaciones. El nifio o adolescente puede:

a) Ser testigo ocular de la violencia.

b) Escuchar palabras o actos violentos cuando se encuentre en una habitacién

cercana.

c) Ser testigo de las consecuencias de la violencia: ver a su madre herida o

Ilorando después de una agresion o vivir la visita de la policia.

Los nifios y adolescentes expuestos a la violencia doméstica sufren
profundamente: ver maltratada a una persona que aman Yy de quien dependen
psicoldégicamente, por otra persona que también la aman, les produce un enorme
sufrimiento. De modo que podemos considerar que la exposicion a la violencia es un
tipo de maltrato. Prueba de ello es que las consecuencias para la salud que tiene un TVD
son practicamente las mismas que las producidas por el maltrato directo.

Prevalencia de los nifios y adolescentes testigos de violencia

domeéstica.
Se estd avanzando mucho en la visibilidad social de las mujeres maltratadas, el 12,5 %

de la poblacion espafiola (Delegacion Gobierno para la Violencia de Género (2015)),
pero no se percibe la dimensién de la exposicion de nifios y adolescentes a la violencia
domeéstica.

El 63,6% de las mujeres que han sufrido violencia doméstica en Espafia afirma que
sus hijos e hijas estaban presentes o escucharon los episodios de violencia (Delegacion
Gobierno para la Violencia de Género, 2015). El 92,5% de estas mujeres afirma que sus
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hijos eran menores de 18 afos cuando sucedieron los hechos. En cualquier caso,
aplicando las ratios de la Macroencuesta (2019), implicaria que un total de 2.312.718
nifios y adolescentes menores de 18 afios han estado expuestos a la violencia doméstica
en Espafa. Ademas, el 64,5% de estos TVD, segun las mujeres maltratadas, sufrieron
violencia directa, lo que hace un total de 1.484.765 nifios y adolescentes. Si aplicaramos
estos datos a la poblacion de Catalufia (censo 2011), encontrariamos que 370.833 nifios
y adolescentes menores de 18 afios estarian expuestos a violencia doméstica, y que
238.075 nifios y adolescentes, habrian sido ademas directamente maltratados.

Parentalidad en nifos y adolescentes testigos de violencia

doméstica.
Segun Atenciano (2009), las mujeres maltratadas describen al agresor como un padre

con poco contacto con sus hijos e hijas, que se enfada a menudo con ellos y ejerce méas
préacticas educativas negativas que positivas. Los profesionales que trabajan con estos
hombres los describen como padres controladores y autoritarios, que hacen uso de los
menores contra las madres y socavan la autoridad de la madre frente a los menores.
Segun algunas investigaciones, la mujer maltratada, como madre, sufre niveles elevados
de estrés, depresion y ansiedad como consecuencia de la violencia sufrida. Y debido a
estos trastornos tienen mas probabilidad de ser agresivas con sus hijos e hijas
(Atenciano, 2009).

En referencia a las intervenciones terapéuticas, se observa que las intervenciones
mas efectivas para disminuir los sintomas externalizantes e internalizantes de los nifios
y adolescentes son aquellas que combinan las intervenciones con los nifios y
adolescentes con las intervenciones sobre la relacion entre las madres y los suyos hijos e
hijas, es decir, en su vinculo afectivo (Graham- Bermann, Lynch, Banyard, DeVoe &
Halabu, 2007).

Caracteristicas del programa TEVI

El programa TEVI se creo en 2005 en el CSMIJ de Cornella, cuando nos dimos cuenta
de que gran parte de las familias que compartiamos entre el CSMIJ y el Centro de Salud
Mental de Adultos (CSMA), no eran familias donde el problema principal de los padres
fuera un problema de salud mental, sino que eran familias con problematicas de
violencia doméstica. Era un nimero tan elevado que decidimos realizar un programa
propio.

A partir de entonces el programa TEVI se desarrollé en el resto de CSMIJs y
Hospitales de Dia (HD) que dependen del Hospital de San Juan de Dios de Barcelona,
es decir, Garraf, Alt Penedes, Granollers y Mollet. En este trabajo explicaremos como
se estd haciendo en el CSMIJ de Cornella, que es el lugar en el que su desarrollo es méas
cumplido.
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A nivel comunitario, se coordina, no solo con los servicios de salud mental de
adultos, sino también con los servicios de atencién a las mujeres victimas de violencia
de género, con servicios sociales, cuerpos de seguridad, educacion, pediatras y
departamento de igualdad de los ayuntamientos de cada una de las cinco localidades
(Cornella, Vilanova y la Geltrd, Alt Penedés, Granollers y Mollet). Se trata del Gnico
programa especifico a nivel nacional para la atencion a TDV, integrado en la red
pablica de salud mental infanto-juvenil.

Objetivos generales del programa:
1. Mejorar la deteccidn y seguimiento de los nifios y adolescentes testigos de violencia
machista.
2. Integrarse en los circuitos de atencion a las mujeres maltratadas y sus familias en la
comunidad.
3. Formar a profesionales sanitarios para detectar y atender a los nifios y adolescentes en
situaciones de violencia machista incorporando perspectiva género y biopsicosocial.
4. Elaboracién de materiales, guias y manuales para la deteccion, atencion y tratamiento
de los nifios y adolescentes expuestos a violencia machista con problemas de salud
mental.
5. Dar a conocer, entre la poblacion y entre los profesionales de la salud, los recursos en
violencia machista existentes en el territorio y participacion y sinergias con otras
organizaciones que trabajan en el &mbito de la proteccién a los nifios.
6. Investigacion: Implementar un protocolo de evaluacion, creacion de bases de datos e
investigacion en el analisis de datos, para obtener conocimiento cientifico e indicadores.

Deteccion, derivacion y diagnostico.

El programa ha desarrollado un protocolo para la deteccion y exploracion de la
situacion de violencia del nifio/a, asi como el estado psicolégico y emocional en el que
se encuentra y su situacion psicosocial. El procedimiento se puede iniciar en atencion
primaria o en el propio CSMIJ vy tiene sistematizada la recogida de datos mediante
entrevistas y pruebas psicometricas, con una finalidad clinica y de investigacion.

La exploracion de la exposicion a la violencia doméstica se realiza en todas las
familias que son derivadas por cualquier motivo de consulta clinica a los CSMIJs de
referencia, es decir, los motivos de consulta deben ser clinicos. No se realizan
valoraciones si el caso no tiene un motivo de consulta de salud mental detectado.
Primero, se hace una valoracion de los indicadores de exposicion a la violencia
doméstica y maltrato de forma clinica o con el cuestionario Woman Abuse Screening
Tool (Brown, Lente, Brett, Sas & Pederson, 1996). Si los indicadores son positivos, se
explora en profundidad a nivel clinico y social. Trabajo social programa una visita
preferente para evaluar las caracteristicas de la violencia a la que ha estado expuesto el
nifio o adolescente, la situacion social y de seguridad de la familia en la actualidad y se
orienta en la relacion con el circuito de proteccion social, sanitaria y juridica del sector.
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Posteriormente, se programan las visitas de evaluacion clinica, ya partir de la evaluacion
clinica y la evaluacion psicosocial, se establece un diagnostico preciso y un adecuado
plan de tratamiento.

En el CSMIJ de Cornella se detectan cada afio entre 200 y 250 nuevos casos. En
2023, los principales servicios derivantes de casos con un problema de violencia y salud
mental han sido los equipos psicopedagdgicos (EAP) y los equipos pediatricos. Sin
embargo, existe una diferencia en estas derivaciones: los pediatras detectan los
problemas de violencia doméstica en la mitad de los casos y los equipos
psicopedagdgicos lo hacen en el 20% de los casos (Memoria 2023 del Programa TEVI,
CSMIJ de Cornella).

Los principales motivos de consulta son los problemas de conducta, seguido de
ansiedad y tristeza, tanto en nifias como en nifios. En cuanto a los diagndsticos,
observamos que los mas frecuentes son los trastornos reactivos, seguido del TEPT vy, en
tercer lugar, los problemas de ansiedad y depresion en las nifias y los problemas de
conducta en los nifios/chicos.

Intervenciones psicoterapeuticas.

Las guias internacionales de tratamiento de pacientes TVD recomiendan que una vez
establecida la seguridad en la familia, sea momento de ofrecer diferentes intervenciones
psicoterapéuticas. Para los menores se recomiendan intervenciones que incluyan terapia
individual, grupal y familiar. El tratamiento se orienta, tanto a mejorar la salud mental y
tratar los problemas y sintomas psicopatolégicos, como a recuperar las dinamicas
relacionales madre-hijo/a alteradas por la violencia.

Un componente esencial de la intervencion con menores TVD es la prioridad de
apoyar y fortalecer la relacion entre el menor y el progenitor no maltratador. Para la
mayoria de los menores, una relacion fuerte con uno de los padres es un factor clave
para la buena evolucion de los efectos traumaticos que provocan las experiencias de
violencia doméstica (National Child Traumatic Stress Network, 2015) .

Las intervenciones psicoterapéuticas son esenciales para disminuir el riesgo de
transmision generacional de la violencia, riesgo que se eleva a 80% segun datos del
propio CSMA de Cornella (Rodriguez et al, 2009). Los mecanismos de esta transmision
generacional son tanto psicoldgicos como relacionales, por lo que la accion combinada
de los distintos abordajes puede disminuirlo.

Terapia individual.
El objetivo principal de una intervencion terapéutica individual es ayudar en la
elaboracion del trauma vivido y que el nifio pueda reparar su historia personal que ha
guedado muy dafiada (GOmez, 2024). Segin Gbémez no deben abordarse los
acontecimientos traumaticos antes de que el paciente haya depositado un minimo
suficiente de confianza en el terapeuta. Incluso entonces es necesario avanzar
cuidadosamente y dando siempre la libertad al paciente de parar el relato cuando lo
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desee. Se deben identificar personas positivas para el paciente, personas que le hayan
tratado bien y que representan un apego seguro, para poder evocarlas en determinados
momentos dificiles. En funcion de la edad del paciente, las herramientas terapéuticas
que se plantean son las siguientes: el juego, el dibujo, la musica y otras actividades que
sostengan la relacion terapéutica, a la vez que favorecen la simbolizacion y la
mentalizacion, procesos que suelen estar muy dafiados y son fundamentales para
recuperar su funcionamiento mental.

Terapia familiar.

El abordaje familiar debe realizarse siempre y cuando se hayan tomado las medidas
necesarias para frenar el maltrato y los nifios no estén corriendo ningln riesgo. Hay que
valorar muy bien la inclusién del padre maltratador, porque en muchos casos esto no es
posible porque no existe ningun deseo de cambio. Las dindmicas violentas vigentes en
la familia, en muchas ocasiones han mermado las capacidades parentales de la madre y
la personalidad y roles de los hijos e hijas, por lo que son frecuentes las interacciones
disfuncionales. Interacciones que se mantienen después de que ya no esté el padre
maltratante, por lo que la capacidad parental de las madres es un factor decisivo en la
recuperacion de los hijos (Levendosky et al, 2003; Overbeek et al, 2015). El foco de la
terapia familiar puede diferir segun los siguientes fendmenos: someter al nifio a
conflictos de lealtades, inversion de roles en los que generalmente las nifias cumplen
funciones marentales y parentales, los comportamientos saboteadores por uno o ambos
padres, la proyeccion en el hijo o hija de roles o actitudes del otro progenitor, etc.

Psicoterapia de Grupo de Regulacion Emocional y de Relaciones
Interpersonales (TREI).
En el afio 2014 se publicé el libro Tratamiento de Regulacién emocional e Interpersonal

para Nifios y Adolescentes (TREI), creado por el equipo TEVI (Lacasa, Alvarez,
Navarro, Ortiz, & Richart, 2015). EI TREI es una modalidad de psicoterapia de grupo
semi-estructurado y ha sido disefiado para tratar a nifios y adolescentes TVD, aunque
también podria ser utilizada con pacientes que han sufrido otros tipos de traumatismos.
El tratamiento TREI consta de 12 sesiones de 75 minutos de duracion cada una y existe
una version de nifios (8-11 afios) y otra de adolescentes (12-16 afios). Los objetivos de
la terapia de grupo TREI son los de favorecer la mentalizacion, devolviendo a los
participantes la posibilidad de pensar sus emociones y reconocerlas tanto en si mismos
como en los demés, para disminuir el riesgo de verse desbordados por ellas. En segundo
lugar, reconocer algunos de los sintomas postraumaticos que sufren. En tercer lugar,
mejorar su capacidad de relacion con los demas, lo que implica prestar atencion a sus
reacciones y promover conductas alternativas a la agresion al otro o a la inhibicion y la
paralisis.
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Programa TEVICAN: terapia asistida con perros.

Este programa se desarroll6 en el CSMIJ de Cornella con apoyo del Centro de terapias
Asistidas con Canes (CTAC). La propuesta de la inclusion de la terapia con perros esta
apoyada por la literatura. Por un lado se conoce que la presencia de los animales con
nifios y nifias produce una disminucion de la ansiedad basal (Dizon, 2008): los menores
ven al animal como un elemento neutro que no los juzga. Por otra parte, la capacidad de
confianza de estos nifios que han crecido en ambientes violentos queda frecuentemente
afectada por lo que no confian facilmente en un terapeuta. Asimismo, una terapia
madre-hijo/a, interviene en la relacion entre éste y el progenitor no agresor (la mayoria
de las veces la madre) para mejorar la relacion entre ambos, que muchas veces ha
quedado dafiada por la experiencia de violencia.

Programa TEVIVELA: Nifios y Velas.

El programa Infants i Veles esta organizado por la federacion de Vela, el Ayuntamiento
de Cornella y el CSMUJ. A través de diversas salidas en barco, con aprendizajes del
deporte de la vela fundamentalmente précticos, se pretende proporcionar experiencias
satisfactorias de relacion madre-hijo/a, empoderamiento, gozo y buen trato. El trabajo
de equipo pone en juego los estilos relacionales de madres y nifios, asi como los
conflictos latentes entre ellos. Entonces la accidn de las terapeutas y el grupo puede ser
una oportunidad de modificacion y mejora de las relaciones entre hijos/as y madres.
Otro efecto positivo que hemos observado es que las familias participantes en la
experiencia Nifios y Velas mejoran la adherencia al tratamiento psicolégico. Madres e
hijos/as expresan mayor confianza en el tratamiento.

Trabajo comunitario.

El programa TEVI sigue las recomendaciones de la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) y esta integrado como parte del Circuito de deteccion y accion de violencia de
género de la comunidad. Se trabaja en estrecha colaboracion con los equipos del
Circuito Asistencial de la Violencia. Se revisan las derivaciones, se establecen
estrategias conjuntas para mejorar la vinculacion de los casos y se hace un seguimiento
de los nifios y adolescentes, la madre y la familia. Asi pues, existe una coordinacién
constante con profesionales de la Red comunitaria: Servicios Sociales, Centro de la
Mujer, Casa de acogida, Equipos sanitarios, EAPS, CSMA, etc. con el objetivo de
integrar los abordajes realizados y dar el soporte mas idoneo a cada caso y familia de
forma individualizada.

Investigacion.

Proyecto Europeo RESCCUE (REcover Spaces for traumatized Children en
CommUnitysEttings ).
En febrero de 2023 inicio el proyecto europeo RESCCUE que tiene como objetivo
recuperar y rescatar espacios seguros de apoyo, deteccion y prevencion de la
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violencia doméstica y online en la infancia y adolescencia. Este objetivo actua en
distintos escenarios: educativo y sanitario (centros de atencion primaria y mental). El
proyecto sigue un proceso de cocreacion, validacion e implementacion, es decir, un
proceso constructivo con el trabajo colaborativo entre los adolescentes, docentes y
familias con el acompafiamiento de los profesionales RESCCUE.

El equipo de RESCCUE cre6 un conjunto de actividades para compartir los
recursos generados conjuntamente durante talleres escolares de 2h para estudiantes y
profesionales. El taller RESCCUE sobre bienestar mental para estudiantes se llamo
"Amarnos para reconectar y se cred un juego print&play sobre ciberviolencia para el
alumnado que recibié el nombre de “Mi papel en una situacion de ciberviolencia”
donde ha retos de ciberseguridad. En cuanto al taller sobre bienestar mental para
profesionales de la educacion se llamo "Cuidate para apoyar a los demas” y el pack
digital contiene las siguientes actividades: 1) Compartir las emociones y las estrategias
para gestionarlas y 2) Deteccion y actuacion en casos de violencia. Asimismo, se realiza
un taller RESCCUE de apoyo a las victimas de violencia para los profesionales de la
educacion con el nombre de “El vinculo: la clave de un espacio seguro” que contiene el
siguiente contenido: 1) Pensar juntos: La confianza epistémica, 2) Compartir estrategias
para construir vinculos, y 3) Compartir recursos para construir vinculos.

Respecto a la seccibn RESCCUE familias, los talleres dirigidos a familias de
adolescentes también se realiz6 un proceso de creacién/validacion e implantacién. En la
fase de creacion/validacion se realizaron grupos focales con familias de adolescentes y
entrevistas a profesionales de salud mental comunitaria que estdn en contacto con
familias de adolescentes. Gracias a este proceso, a partir de la experiencia de los
participantes se exploraron e identificar las situaciones de malestar que podrian
ayudarse a prevenir mediante los talleres de relaciones familiares Ilamados "STOP
malestar”. En la fase de implantacion de los talleres durante el afio 2024 se realizaran
tres grupos que se iniciaran en paralelo durante 8 sesiones en el segundo trimestre
escolar y, tres mas, en el tercer trimestre escolar. A continuacion se muestra el
contenido de las 8 reuniones que se haran semanalmente con una duracion de 90
minutos: ler encuentro) Confiando en los demas para poder acompafiar a nuestros
adolescentes; 2° encuentro) La familia, un entorno donde crecer; 3er encuentro) Lo que
transmitimos a través de la lengua; 4° encuentro) Las necesidades de los nifios y
adolescentes; 5° encuentro) ¢Por qué nos cuesta tanto poner limites?; 6° encuentro)
¢Qué podemos hacer cuando identificamos que nuestros hijos tienen relaciones
afectivas que nos preocupan?; 7° encuentro) CoOmo prevenir y actuar ante las conductas
de riesgo; y 8° encuentro) Buenos momentos en familia.

Ensayo clinico del Tratamiento Grupal de Regulacion Emocional y desarrollo
de habilidades interpersonales.
Se esta llevando a cabo un estudio llamado “Ensayo clinico del tratamiento grupal de

regulaciéon emocional y desarrollo de habilidades interpersonales en nifios y
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adolescentes testigos de violencia MERIT” (Manual of Emotional Regulation and
Interpersonal abilities in children and adolescentes groupTherapy (PIC 90-20). El
objetivo principal es reducir la sintomatologia traumatica, depresiva y ansiosa, la
desregulacién emocional, las dificultades interpersonales, los sintomas externalizantes e
internalizantes y las quejas somaticas. Asimismo, se valoraran las diferencias entre el
grupo que realiza la terapia y el grupo que no la realiza en el aumento de la conducta
prosocial a través del Tratamiento de Regulacién Emocional e Interpersonal (TREI). El
tipo de disefio es experimental prospectivo con grupo control dividido en dos subgrupos
de edad (8-11 afios y 12-17 afios) (Memoria TEVI 2023).

Conclusiones

El programa TEVI fue pionero en poner hace 20 afos el acento en la necesidad de
reconocer el sufrimiento de nifias, nifios y adolescentes expuestos al maltrato de sus
madres. Es un programa nuevo, en primer lugar, porque su foco son los nifios y
adolescentes que tienen problemas de salud mental a causa de la violencia doméstica o
agravada por ésta. Es una realidad poco tenida en cuenta en ambitos clinicos, lo que
aumenta el riesgo de diagnosticos y tratamientos erroneos. Es un programa terapéutico y
preventivo al disminuir el riesgo de desarrollar o agravar psicopatologia, ya que se
conoce muy bien la relacion entre la exposicion a violencia y la psicopatologia infantil y
adulta. Es también preventivo de la repeticién transgeneracional de la violencia,
fendmeno también conocido por el que las victimas y victimarios de hoy se convierten
en victimas y victimarios mafiana.

Es un programa basado en la evidencia cientifica, realizado por un equipo
multidisciplinar y que trabaja colaborativamente con las redes comunitarias del
territorio, tanto de salud como de educacién y servicios sociales. La violencia doméstica
es un problema complejo que afecta a los nifios, a las familias, a la comunidad ya toda
Sociedad. No existen soluciones sencillas, pensamos que desde el ambito de la salud
mental infantil y juvenil el programa TEVST, reconoce esta complejidad, trabaja con
ella y en estos casi 25 afios de existencia, ha ayudado a cientos de nifios, nifias
adolescentes ya sus familias.
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