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La familia
“Y c re ó  Dio s  a l ho mb re  a  s u ima g e n, a  ima g e n d e  Dio s  lo  c re ó , va ró n y muje r lo s  c re ó . Dio s  lo s  b e nd ijo ; y le s  
d ijo  Dio s : «Se d  fe c und o s  y multip lic a o s , lle na d  la  tie rra  y s o me te d la ; d o mina d  lo s  p e c e s  d e l ma r, la s  a ve s  d e l 

c ie lo  y to d o s  lo s  a nima le s  q ue  s e  mue ve n s o b re  la  tie rra ”(Ge n 1, 2 6 -2 8 )

La  fa milia  e s  e l lug a r e n e l q ue  a p re nd e mo s  a  c o no c e rno s , a  re la c io na rno s , a  c o munic a rno s  y a  re s o lve r 
nue s tro s  p ro b le ma s . Ta mb ié n a p re nd e mo s  c ó mo  s e r ho mb re s  y muje re s . Po r e s ta  ra zó n, la  fa milia  jue g a  un 

p a p e l muy imp o rta nte  e n la  fo rma c ió n d e  lo s  niño s  y la s  niña s . 
La  fa milia  d e b e  s e r un lug a r e n e l q ue  e xis ta  a fe c to , b ue na  c o munic a c ió n, c o mp re ns ió n, re s p e to  y fo rma s  
a d e c ua d a s  d e  re s o lve r nue s tro s  c o nflic to s . De  e s ta  ma ne ra  no s  s e ntire mo s  a  g us to  y p ro te g id o s  e n e lla  y 

e ns e ña re mo s  a  nue s tro s  hijo s  e  hija s  a  re la c io na rs e  c o n re s p e to .
UNICEF “La  vio le nc ia  le  ha c e  ma l a  la  fa milia ” .2 0 15
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“s o mo s  c o ns c ie nte s  d e  la  d ire c c ió n q ue  e s tá n to ma nd o  lo s  cambios antropológico -culturales , e n ra zó n 
d e  lo s  c ua le s  lo s  ind ivid uo s  s o n me no s  a p o ya d o s  q ue  e n e l p a s a d o  p o r la s  e s truc tura s  s o c ia le s  e n s u 
vid a  a fe c tiva  y fa milia r”

“ha y q ue  c o ns id e ra r e l c re c ie nte  p e lig ro  q ue  re p re s e nta  un individualismo  e xa s p e ra d o  q ue  d e s virtúa  lo s  
vínc ulo s  fa milia re s  y a c a b a  p o r c o ns id e ra r a  c a d a  c o mp o ne nte  d e  la  fa milia  c o mo  una  is la , ha c ie nd o  q ue  
p re va le zc a , e n c ie rto s  c a s o s , la  id e a  d e  un s uje to  q ue  s e  c o ns truye  s e g ún s us  p ro p io s  d e s e o s  a s umid o s  
c o n c a rá c te r a b s o luto ”

“La s  te ns io ne s  ind uc id a s  p o r una  cultura individualista exagerada de la posesión y del disfrute  g e ne ra n 
d e ntro  d e  la s  fa milia s  d iná mic a s  d e  into le ra nc ia  y a g re s ivid a d ”

La  fa milia s  fa milia s  c o mo  la  s o c ie d a d  s e  ha  c o nta g ia d o  d e  la  «cultura de lo provisorio ». Un  e je mp lo  e s  la  
ve lo c id a d  c o n la  q ue  la s  p e rs o na s  p a s a n d e  una  re la c ió n a fe c tiva  a  o tra . Cre e n q ue  e l a mo r, c o mo  e n la s  
re d e s  s o c ia le s , se puede conectar o desconectar  a  g us to  d e l c o ns umid o r e  inc lus o  b lo q ue a r 
rá p id a me nte . Otro  e je mp lo  e s  p a lp a b le  e n e l te mo r q ue  d e s p ie rta  la  p e rs p e c tiva  d e  un c o mp ro mis o  
p e rma ne nte , e n la  o b s e s ió n p o r e l tie mp o  lib re , e n la s  re la c io ne s  q ue  mid e n c o s to s  y b e ne fic io s  y s e  
ma ntie ne n únic a me nte  s i s o n un me d io  p a ra  re me d ia r la  s o le d a d , p a ra  te ne r p ro te c c ió n o  p a ra  re c ib ir 
a lg ún s e rvic io . Se  tra s la d a  a  la s  re la c io ne s  a fe c tiva s  lo  q ue  s uc e d e  c o n lo s  o b je to s  y e l me d io  a mb ie nte : 
todo es descartable, cada uno usa y tira, gasta y rompe, aprovecha y estruja mientras sirva.
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“En un mo me nto  his tó ric o  e n q ue  la  fa milia  e s  o b je to  d e  muc ha s  fue rza s  q ue  tra ta n d e  d e s truirla  o  
d e fo rma rla , la  Ig le s ia , c o ns c ie nte  d e  q ue  e l b ie n d e  la  s o c ie d a d  y d e  s í mis ma  e s tá  p ro fund a me nte  
vinc ula d o  a l b ie n d e  la  fa milia , s ie nte  d e  ma ne ra  má s  viva  y a c uc ia nte  s u mis ió n d e  p ro c la ma r a  to d o s  e l 
d e s ig nio  d e  Dio s  s o b re  e l ma trimo nio  y la  fa milia , a s e g ura nd o  s u p le na  vita lid a d , a s í c o mo  s u p ro mo c ió n 
huma na  y c ris tia na , c o ntrib uye nd o  d e  e s te  mo d o  a  la  re no va c ió n d e  la  s o c ie d a d  y d e l mis mo  Pue b lo  d e  
Dio s ...”
“...Vo lve r a  c o mp re nd e r e l s e ntid o  último  d e  la  vid a  y d e  s us  va lo re s  fund a me nta le s  e s  e l g ra n e  imp o rta nte  
c o me tid o  q ue  s e  imp o ne  ho y d ía  p a ra  la  re no va c ió n d e  la  s o c ie d a d ...”

3  CARTA DEL PAPA JUAN PABLO II A LAS FAMILIAS (19 9 4 )

El ho mb re  vie ne  a l mund o  e n e l s e no  d e  una  fa milia , p o r lo  c ua l p ue d e  d e c irs e  q ue  d e b e  a  e lla  e l he c ho  
mis mo  d e  e xis tir. Cua nd o  fa lta  la  fa milia , s e  c re a  e n la  p e rs o na  q ue  vie ne  a l mund o  una  c a re nc ia  
p re o c up a nte  y d o lo ro s a  q ue  p e s a rá  p o s te rio rme nte  d ura nte  to d a  la  vid a .



Ley  Orgánica  8 / 2021 , de  4 de  junio,  de  protección  integral  a la  infancia  y a la  adolescencia  
frente  a la  violencia , donde  se  reafirma  la idea  de  la familia , tal  y como  manifiesta  su 
preámbulo,  “en  sus  múltiples  formas,  como  unidad  básica  de  sociedad  y medio  natural  para  el  
desarrollo  de  los  niños,  niñas  y adolescentes,  debe  ser  objetivo  prioritario  de  todas  las  
administraciones  públicas,  al ser  el  primer  escalón  de  la  prevención  de  la  violencia  sobre  la  
infancia , debiendo  favorecer  la cultura  del  buen  trato,  incluso  desde  el  momento  de  la 
gestación” .

LA FAMILIA Y EL TRAUMA COMPLEJO  

Si en el seno de la familia se producen episodios de violencia, los efectos sobre las victimas 
provocarán, por regla general, “trauma complejo” teniendo en cuenta que se cumplirían varios 
de los factores que lo desencadenan:

• El hecho traumático persiste en el tiempo .
• El hecho traumático es originado por una persona relevante.
• La víctima y el agresor conviven en un mismo espacio.



EL DAÑO INTRAFAMILIAR



Por distintas razones, a veces nuestro hogar  s e  tra ns fo rma  e n un lug a r e n e l q ue  ha y violencia y malos 
tratos , d o nd e  te ne mo s  te mo r y no s  s e ntimo s  intra nq uilo s  e  ins e g uro s / a s . No s  re la c io na mo s  a  g rito s , 

g a ra b a to s , g o lp e s  e  ins ulto s . Es to  no  e s  no rma l y c ua nd o  e s to  s uc e d e  e s  p ro b a b le  q ue  e s te mo s  
vivie nd o  vio le nc ia  intra fa milia r.

Es  imp o rta nte  s a b e r q ue  la  vio le nc ia  intra fa milia r a fe c ta  a  muchas familias  e n nue s tro  p a ís  y e n e l 
mund o  e nte ro , no  imp o rta nd o  a  q ué  c la s e  s o c ia l p e rte ne zc a n, q ue  re lig ió n te ng a n o  la  e d a d  d e  s us  
inte g ra nte s . Pa ra  p o ne r fin a  lo s  ma lo s  tra to s  y lo s  a b us o s  e n la  fa milia , e s  ne c e s a rio  p e d ir a yud a .

A tra vé s  d e  la  vio le nc ia  intra fa milia r s e  p o ne  e n rie s g o  a  lo s  ind ivid uo s  e n tre s  nive le s : físico, 
emocional y psíquico.

Lo  má s  la me nta b le  e s  q ue  e s te  tip o  d e  vio le nc ia  muc ha s  ve c e s  e s  c a lla d a  p o r ve rg üe nza  o  
te mo r. Es  a s í c o mo  lo s  mie mb ro s  d e  la  fa milia  s ufre n la s  c o ns e c ue nc ia s  e n s ile nc io .



VIOLENCIA FÍSICA

se ejecuta con el miedo y la agresión

causan daños corporales 

VIOLENCIA EMOCIONAL

se hieren las emociones a través de humillaciones, insultos y amenazas

puede afectar la autoestima de la víctima.

VIOLENCIA SEXUAL

contacto sexual de forma coaccionada

Tipos de violencia 
intrafamiliar



Causas de la violencia 
intrafamiliar

Los factores que originan la violencia intrafamiliar pueden ser muy variados

La intolerancia 

falta de control de los impulsos 

incapacidad de resolver 
problemas

consumo de 
drogas



EL “DAÑO”

• DAÑO PSÍQUICO
• DAÑO FISICO
• DAÑO EMOCIONAL

La violencia intrafamiliar es un problema que genera graves consecuencias

Provoca en las víctimas incapacidad para establecer o mantener relaciones afectivas. 
Sufren problemas de autoestima.

La violencia intrafamiliar puede incluso generar la muerte .



Ante las señales de violencia intrafamiliar hay que acudir en ayuda de profesionales.

Las víctimas : 
• Evitar  la repetición  de  episodios  violentos
• Acompañamiento  en el  proceso  de  sanación
• Minimizar  las  consecuencias

Los  agresores : 
• Evitar  la repetición  de  episodios  violentos
• Aprender  a gestionar  sus  emociones,  controlar  sus  impulsos  y superar  la intolerancia
• Romper  con  la cadena  violenta

Lo más lamentable es que este tipo de violencia muchas veces es callada por vergüenza o temor.
Se hace preciso una labor de sensibilización, visibilización y prevención

Tipos  de  ayuda : 
• Ps ic o ló g ic a  y p s iq uiá tric a  inc lus o
• Ayud a  e s p iritua l
• Ac o mp a ña mie nto  p s ic o e d uc a tivo



El abuso de 
menores



Definición (Buenas prácticas diócesis de Lugo)



El trauma



Históricamente  s e  ha n c o ns id e ra d o  la s  e xp e rie nc ia s  y e ve nto s  d e  vulne ra c ió n e n la  infa nc ia  c o mo  una  
p ro b le má tic a  a s o c ia d a  a  “vulne ra c io ne s  e s p e c ífic a s ”, e s  d e c ir, p re fe re nte me nte  a l abuso  sexual , e l maltrato  
físico  y la  negligencia  (Ba rud y, 19 9 9 ). Pe ro , e n p o c a s  o c a s io ne s  o p e ra  d e  un mo d o  “p uro ”, e s  d e c ir, e s to s  
e ve nto s  o  vulne ra c io ne s  s ue le n s uc e d e rs e  a l unís o no . 
El Trauma  complejo,  p o d e mo s  d e c ir, e s  un s índ ro me  q ue  e s tá  b a s ta nte  p re s e nte  e n la  p o b la c ió n e n g e ne ra l. Se  
tra ta  d e  un p ro b le ma  d e  Sa lud  Me nta l  

El e s tré s  p o s tra umá tic o  a g ud o  tie ne  un evento o eventos estresores.
En e l tra uma  c o mp le jo  s e  rompe la experiencia del “yo” y la seguridad mínima  d e  e s ta r vivo , no  

e s  un e ve nto  e xte rno , s ino  q ue  e s  una  e xp e rie nc ia  d e  c a o s .

estrés postraumático agudo y trauma complejo  

Estrés  postraumático  agudo : un inc e nd io , un 
te rre mo to , la  mue rte  d e  un fa milia r, una  a g re s ió n e  
inc lus o  una  vio la c ió n, e tc . s o n s itua c io ne s  a lta me nte  
tra umá tic a s  o b je tiva me nte  y la  vic tima  te nd rá  
fla s hb a c k, e s ta rá  s o ma tiza nd o  e  inc lus o  p o d rá  e s ta r 
d is o c ia d a . Es to  d ura rá  me s e s  y va  a  te ne r una  
c o mo rb ilid a d  no  s o lo  e n la  me nte  y e n lo  e mo c io na l, 
s ino  q ue  e l c ue rp o  va  a  p uls a r a  c o mo rb ilid a d  c o n 
o tra s  fo rma s  d e  d o lo r

En e l trauma  complejo,  a d e má s  d e  to d o  e llo , e l 
a mb ie nte  d e  c uid a d o  no  s e  p re s e nta  d e  ma ne ra  
c o he re nte , c o ntinua , e s ta b le  y p re d e c ib le .
La  víc tima  te nd rá  la  s e ns a c ió n c ró nic a  d e  a me na za  
o  d e  p e lig ro . 
Su p o b re  s is te ma  ne uro p s ic o fis io ló g ic o  va  a  
d e s p le g a r e s tra te g ia s  p a ra  re g ula rs e : luc ha r, 
p e le a r, huir, d is o c ia rs e … p e ro  vive  to d o  e l tie mp o  
e n la  e xp e rie nc ia , no  e n e l e ve nto



II. LA CRIANZA DESDE EL ENFOQUE DEL APEGO SEGURO. 
APROXIMACIÓN DEL TRABAJO EN CENTROS 
RESIDENCIALES Y DE REFORMA JUVENIL 



Datos estadísticos
BOLETÍN DE DATOS ESTADÍSTICOS DE MEDIDAS DE PROTECCIÓN A LA INFANCIA del MINISTERIO DE 
DERECHOS SOCIALES Y AGENDA 20 -30 AÑO 2020 

niñas, niños y adolescentes 
atendidos por el sistema público de 

protección a la Infancia____ 49.171 
Tutelas____________31.738 
Guardas___________3.870 

acogimientos residenciales ___16.991
acogimientos familiares _______18.892 

acogimientos residenciales : 
predominio de los varones en los 

grupos etarios 11 –14 y 15–17 
acogimientos familiares: 

grupo etario 11 -14, sin que existan 
diferencias relevantes entre el 
número de niñas y el de niños.

Acogimientos residenciales por comunidades. 

Datos del Observatorio de la 
Infancia



SISTEMA DE SEGUIMIENTO INTEGRAL EN LOS 
CASOS DE VIOLENCIA DE GÉNERO (SISTEMA 
VIOGÉN). DATOS A 30/09/2024

CASOS  DE VIOLENCIA DE GÉNERO: 
VÍCTIMAS MENORES DE 18 
AÑOS__________2261
CASOS ACTIVOS CON MENORES EN SITUACIÓN 
DE VULNERABILIDAD_________12.083

CASOS ACTIVOS CON MENORES EN SITUACION 
DE RIESGO_________1.684 

CASOS  DE ESPECIAL RELEVANCIA________11.919

Las TIC han producido un cambio radical en los 
hábitos, especialmente en la adolescencia y su 
manera de relacionarse. La violencia a través de 
las TIC se ha llevado a cabo de forma más 
habitual entre agresores de violencia extrafamiliar 
y en violencia entre iguales, es decir, 
principalmente entre adolescentes víctimas de 
violencia de género (48,5% de incidencia) y acoso 
escolar (21,0%), grooming, sextorsión y acceso a 
contenidos de información para ideas suicidas, 
autolesiones y pornografía. Además, los medios 
tecnológicos incrementan la privacidad en la que 
se produce la violencia. (Fundación ANAR)



Crianza desde el “apego seguro”

El apego  como término hace referencia al modo particular en que 
las personas tienden a interactuar con aquellos con quienes 

establecen un vínculo relevante, incluyendo los sentimientos de 
intimidad y compromiso sobre los que se asientan los sutiles 

lazos de una relación humana.

Las teorías  del  apego  sostienen  que  las  características  particulares  
del  sistema  nervioso  en este  periodo  evolutivo  propiciarían  
cambios  neuroplásticos  sobre  los  que  se  construiría  a posteriori  el  
cerebro  adulto .  El miedo  en este  periodo  evolutivo  tornaría  la  
vulnerabilidad  en  desamparo , extendiéndose  en lo  sucesivo  a 
todos  los  rincones  de  la experiencia  subjetiva  de  los  años  
venideros .



Un método psicológico para valorar el nivel de apego es el procedimiento de la  “situación extraña”. 

Tipos de apego

Apego  seguro : los  niños  con  apego  seguro  perciben  a sus  padres  (o análogos)  como  figuras  confiables . Las personas  
adultas  con  este  estilo  de  apego  experimentan  una sensación  de  satisfacción  general  en sus  relaciones  con  otros . 
Honestidad  y la confianza  son  características  logrando  una ligazón  emocional  profunda  en sus  relaciones .
Apego  preocupado  o ansioso : Los niños  que  presentan  este  estilo  de  vinculación  con  sus  padres  no tienen  la 
seguridad  de  disponer  de  la ayuda  que  pudieran  precisar  en caso  de  necesidad  y esta  incertidumbre  propicia  que  el  
interés  por  el  entorno  se  vea condicionado  por  el  miedo . Las personas  adultas  con  este  estilo  de  apego  tienden  a 
evitar  sus  emociones  y a menudo  viven  la cotidianidad  desde  una ambivalencia  entre  la aproximación  y el  rechazo .
Apego  temeroso  o evitativo : se  caracteriza  por  una vinculación  con  ausencia  total  de  protección  y seguridad  que  se  
manifiesta  junto  a una nociva  sensación  de  indefensión  aprendida . Esta circunstancia  contribuye  a que  el  niño  trate  de  
adoptar  una posición  de  autosuficiencia . En la edad  adulta,  este  estilo  de  apego  se  caracteriza  por  la búsqueda  
deliberada  de  la soledad  y por  la incomodidad  en las  relaciones  personales . 
Apego  inseguro  o desorganizado : Los niños  que  desarrollan  este  estilo  concreto  han vivido  múltiples  situaciones  con  
sus  figuras  de  apego  explícitamente  amenazantes,  puesto  que  estas  adoptan  una actitud  negligente  o incluso  abusiva . 
Este  estilo  de  apego  genera  huellas  profundas  en la personalidad  y la autoimagen,  siendo  por  ello  el  que  presenta  una 
relación  más  estrecha  con  la psicopatología  del  adulto  y del  niño .



El apego 
inseguro

Existe  evidencia  científica  de  que  los  apegos  inseguros  se  
relacionan  con  una prevalencia  superior  de  trastornos  del  
estado  de  ánimo  y de  ansiedad,  así como  a la expresión  
clínica  de  la sintomatología  obsesivo -compulsiva

Los estudios del hospitalismo de René Spitz 
(1945)

Los estudios de Harry Harlow con primates



Otros  a uto re s  c o ns id e ra n q ue  e l a p e g o  a ns io s o  p o d ría  s up o ne r e l g e rme n d e  un p o s te rio r tra s to rno  d e  la  
e s truc tura  d e  la  p e rs o na lid a d , ta nto  d e l c lús te r B (his trió nic o  o  límite ) c o mo  d e l c lús te r C (d e p e nd ie nte ), 
mie ntra s  q ue  e l e vita tivo  s e  re la c io na ría  c o n e l tra s to rno  d e  la  p e rs o na lid a d  ho mó nimo  (e vita tivo ). En to d o  
c a s o , la s  d ific ulta d e s  p a ra  re g ula r la  e xp e rie nc ia  e mo c io na l s e  a lza n c o mo  e l fa c to r c o mún s ub ya c e nte  a  
e s ta  e xte ns a  p s ic o p a to lo g ía .

El imp a c to  d e l e s tilo  d e  a p e g o  s o b re  la  s a lud  me nta l e s  un te ma  d e  ra b io s a  a c tua lid a d  e n e l á mb ito  d e  la  
Ps ic o lo g ía  c ie ntífic a , p ue s to  q ue  p o d ría  tra ta rs e  d e  un e le me nto  e xp lic a tivo  d e  tre me nd o  va lo r p a ra  
e nte nd e r lo s  fa c to re s  d e  rie s g o  d is ta le s  d e  muc ho s  tra s to rno s  me nta le s  q ue  limita n la  c a lid a d  d e  vid a  d e  
la  p o b la c ió n. Ta mb ié n e s  imp o rta nte  c o ns id e ra r q ue  muc ho s  e s tud io s  a p unta n e n la  d ire c c ió n d e  q ue  e l 
a p e g o  no  tie ne  p o r q ué  e rig irs e  c o mo  una  re a lid a d  ríg id a  e  inmuta b le , s ino  q ue  puede  experimentar  
transformaciones  d ura nte  e l d e s a rro llo  d e  la  vid a  como  consecuencia  del  trabajo  personal  y e l 
e s ta b le c imie nto  d e  re la c io ne s  q ue  a p o rte n espacios  para  la  reparación  emocional .



Proceso de sanación
El instrumento  más  idóneo  para  que  un menor  de  18 años  se  
desarrolle  es  la  familia , d o nd e  s e  g e ne ra  un c la ro  e fe c to  
p o s itivo  e n e l b ie ne s ta r p s ic o ló g ic o  a  tra vé s  d e l afecto  y d e l 
apoyo , d e s a rro llá nd o s e  sentimientos  de  pertenencia  y 
seguridad .



1. Amb ie nte  s e g uro : p re vis ib le , c o n re g la s  y no rma s  c la ra s , ho ra rio s  fijo s .
2 .Re s p e ta r y c ump lir lo s  há b ito s  d e  hig ie ne , s ue ño , a lime nta c ió n y e je rc ic io  fís ic o  a d a p ta d o s  a  la  e d a d .
3 .Evita r s itua c io ne s  e s tre s a nte s , a lza r la  vo z o  c a mb io s  re p e ntino s  d e  rutina s  o  a c tivid a d e s .
4 .Es p a c io s  d e s p e ja d o s  s in d e ma s ia d a  d e c o ra c ió n, e n re la c ió n c o n lo s  c o lo re s  d e  p a re d e s  y mo b ilia rio  

s e  p ro c ura rá n to no s  s ua ve s . Es p a c io s  b ie n d e finid o s  p a ra  c a d a  a c tivid a d :  e l e s p a c io  d e  d e s c a ns o , e l 
e s p a c io  d e  c o me d o r, e s p a c io  d e  e s tud io , e tc .  

5 .Eq uip o  e s ta b le  q ue  s irva  d e  re fe re nte  y s ie mp re  d is p o nib le  p a ra  e l me no r. Imp o rta ntís ima  la  fig ura  d e l 
“Tuto r”.

6 .Re s p e ta r s us  tie mp o s  re s p e ta r s us  s us  e s p a c io s  no  s e r imp a c ie nte s  mi b us c a r e l c a mb io  inme d ia to .
7 .Es c uc ha  a c tiva  y e l p o d e r ha c e r d e  ne uro na s  e s p e jo  e s  d e c ir q ue  c o n nue s tra  e xp re s ió n no  ve rb a l 

re fle je mo s  la s  e mo c io ne s  q ue  e l muc ha c ho  e s té  s intie nd o .
8 .Tra b a ja r e l re c o no c imie nto  d e  la s  e mo c io ne s  y  la  re g ula c ió n e mo c io na l.
9 .La s  mue s tra s  d e  a fe c to  no  s e  d e b e n e vita r, p e ro  s í a jus ta rla s  a  la s  s itua c io ne s  q ue  lo  p re c is e n p a ra  

q ue  e l me no r p ue d a  inte rio riza r e n q ué  mo me nto s  y s itua c io ne s  s o n vá lid a s  y e n q ué  g ra d o  
ma nife s ta rla s .

Experiencia en centros de acogimiento residencial:

Quien y como sanar el daño intrafamiliar



10. Una cosa que no podemos olvidar en todo proceso de reparación es que en los menores al igual que en 
lo s  a d ulto s  ig ua l q ue  e n lo s  a d ulto s  q ue  ha n s ufrid o  s itua c io ne s  tra umá tic a s  ne g lig e nte s  s e  ha  c re a d o  una  
RESILIENCIA q ue  no  d e b e mo s  d e  inutiliza r s ino  us a r e n p ro ve c ho  d e l c hic o . 

11. la  inte rve nc ió n e d uc a tiva  no  s e  c irc uns c rib e  a  un e nto rno  d e te rmina d o , s ino  q ue  c ua lq uie r mo me nto  d e l 
d ía  o  ta re a  s e  p ue d e  s e  p o d ía  utiliza r p a ra  la  inte rve nc ió n e d uc a tiva . Lo s  me jo re s  mo me nto s  e ra n e n la s  
ta re a s  d e  c a s a  (limp ie za , re c o g e r la  me s a , o rd e na r ha b ita c ió n…) y o tro  mo me nto  muy fa c ilita d o r s o n e n lo s  
d e s p la za mie nto s  ta nto  e n c o c he  c o mo  a nd a nd o .

12 . La  inte rve nc ió n e d uc a tiva  d e b e  s e r individualizada , d e b e  b a s a rs e  e n un a b o rd a je  s is té mic o  te nie nd o  e n 
c ue nta  la s  c a ra c te rís tic a s  d e  c a d a  me no r.

13 . El c uid a r y e l c uid a d o  no  s e  imp ro vis a . Cuid a r c o nlle va  re nunc ia r a  a lg o , a  ve c e s  a  muc ho . No  e s  p o s ib le  
c uid a r s in c uid a rs e . 



III. CASO PRÁCTICO

Familia  de  origen  rumano  residente  en España  que  llevaba  unos  nueve  años  en España  cuando  se  
desencadenaron  los  acontecimientos . 
Familia  compuesta  por : padre,  madre,  3 hijos  (niña 14 años,  niño  9 años  y niña 3 años),  un hijastro  
paterno  (24  años)  y una abuela . 
En el  domicilio  vivían los  padres,  hijos,  abuela  y varios  adultos  no familiares  que  residían  
intermitentemente . El hijastro  esta  casado  y no residía  en el  domicilio  paterno . 
Piso en alquiler  en una zona  más  o menos  céntrica  del  casco  urbano . Las condiciones  de  
habitabilidad  eran  deficitarias  en cuanto  a higiene  y sobre  todo  espacios  limitados  para  albergar  a 
tantas  personas .
Familia  con  escasos  recursos  económicos,  usuaria  de  servicios  sociales  y cáritas,  el  padre  
realizaba  trabajos  esporádicos  como  la recogida  de  chatarra  sin declarar . La abuela  se  dedicaba  a 
la mendicidad . El hijo mediano  reconoció  que  en más  de  una ocasión  realizó  la mendicidad  y que  
muchos  de  los  restaurantes  del  barrio  le  conocían  y le  mandaban  pasar  a la cocina  y le  daban  de  
comer . Del  resto  no se  tenía  constancia . 
Los dos  hijos  mayores  escolarizados  pero  con  dificultades  académicas  y bastantes  faltas  de  
asistencia  sin justificar . 



Hechos  desencadenantes  de  la  intervención  servicio  de  protección  de  menores :
Brutal  homicidio  de  la madre  por  parte  del  padre  en presencia  de  la hija mayor  en el  domicilio

Medidas  de  protección :
 El padre  fue  detenido  y entró  en prisión  provisional . En un principio  los  menores  siguieron  
residiendo  en el  domicilio  bajo  los  cuidados  de  la abuela  mientras  se  iniciaba  el  expediente  
pero  transcurridos  unos  días se  decreto  el  internamiento  de  los  tres  hijos  en un centro  de  
acogida

Intervención  educativa  durante  sus  años  de  internamiento .....

La hija mayor  presentaba  un cuadro  de  estrés  postraumático
El hijo  mediano  no fue  testigo  del  hecho,  tuvo  una infancia  con  un vínculo  materno  adecuado  
pero  en la infancia  fue  testigo  de  violencia  entre  sus  padres  y situaciones  de  negligencia .
La pequeña  presenta  síntomas  de  sufrir  abusos  y en sus  primeros  años  de  vida  los  episodios  
violentos  eran  habituales . 



Muchas  gracias...
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