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INTRODUCCION

Cuando hablamos de violencia sexual contra la infancia y la adolescen-
cia, todo lo que no es prevencion es llegar demasiado tarde, es llegar una
vez que un niflo, nifia o adolescente ha sido abusado. Llegamos tarde.

Delante de esta situacién tan aterradora, la calidad de la intervencién ofrecida a
los nifos, nifias o adolescentes victimas es esencial, es fundamental para que pue-
dan recuperarse.

Desafortunadamente, si analizamos de cerca el sistema de atencién a estos nifos,
nifas y adolescentes en Espafa, y también vigente en Cantabria, podemos llegar
a la conclusién que la respuesta actual todavia no se encuentra a la altura de la
problemdatica y, en lugar de ofrecer una proteccion eficiente a los nifios, nifas y
adolescentes victimas de violencia sexual, se les propone un proceso largo y com-
plicado que no facilita su recuperacion.

Existe una multitud de servicios para atender los casos de violencia sexual infantil,
pero lejos de mejorar la recuperacién de estos nifos, nifias Yy adolescentes, y lejos
de sumar, el sistema vigente de momento resta, provocando en el niiio o
niia la llamada victimizacién secundaria, que se refiere al sistema que
en lugar de curar provoca mas dano.

Ha llegado el momento de dar un paso adelante, un paso decisivo en la proteccién
eficaz de estos nifnos, nifas y adolescentes. Este paso lo han dado ya muchos paises
que han dejado de responder de manera reactiva a las consecuencias de la violencia
sexual, para adoptar una actitud y una estructura proactiva ante este problema.

Este paso implica una cooperacion sélida entre las diversas instituciones y sectores
implicados en estos casos. En los Estados Unidos y en muchos paises europeos,
los departamentos de justicia, interior, proteccion a la infancia y ado-
lescencia, y salud trabajan juntos, bajo el mismo techo, para ofrecer a los
nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual la mejor atencion posible,
rapida, coordinada y eficiente, que favorezca su recuperacién. Aqui también en
Cantabria es el momento de poner a la infancia en el centro y cambiar el sistema
vigente para hacerlo mas eficiente y mas adaptado a las necesidades de
la infancia victima.

Desde Save the Children no podemos quedarnos con los brazos cruzados ante el
sufrimiento de estos nifios, nifias y adolescentes y queremos aportar soluciones que
reduzcan su sufrimiento. Ante esta situacion nuestra responsabilidad ha consistido
en identificar las mejores prdcticas que se estan poniendo en marcha en otros pai-
ses para atender a los nifios, nifas y adolescentes victimas de violencia sexual. Las
hemos encontrado y aqui las presentamos.




LA RESPUESTA A LA VIOLENCIA
SEXUAL HACIA LOS NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES EN CANTABRIA

iQué es la violencia sexual y cuales son sus consecuencias?

Pornografia

infantil Abuso

Prostitucion sexual

Acoso
sexual
electronico

Turismo Exhibicionismo
sexual

Mutilacion
genital
femenina

Explotacion Matrimonios
sexual forzados

La violencia sexual hacia los nifios, nifias y adolescentes toma multiples formas. En la
mayoria de casos los perpetradores no son desconocidos, sino que pertenecen al entor-
no cercano del nifio, nifia o adolescente. En los dltimos afos, las redes sociales se han
convertido en un nuevo escenario para la victimizacién sexual.

La edad de consentimiento sexual en Espafia se situa, de acuerdo al Cédigo Penal, en
16 anos. La realizacidon de actos de cardcter sexual con menores de esa edad es delito,
salvo que se trate de relaciones consentidas con una persona préxima por edad y gra-
do de desarrollo y madurez.

Acronimos utilizados en este documento: CA Comunidad Auténoma, SSAP Servicios Sociales de Atencién Pri-
maria, SIAF Subdireccién Infancia Adolescencia y Familia, USMIJ Unidades de Salud Mental Infanto Juvenil, CIAI Centro
Atencion Integral aVictimas de Violencia de Genero, IMLCF Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.




La situacion de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia sexual en Cantabria

Dimensiones del problema en Cantabria: ;qué sabemos?

Segun estudios de prevalencia realizados a nivel internacional’, se estima
que entre el 10-20% de los niios, nifas y adolescentes pueden
haber sufrido violencia sexual durante su infancia. Estos estudios
indican también que no todos los nifios, nifias y adolescentes tienen el
mismo riesgo de ser victimizados. La prevalencia es mayor en muje-
res que en varones Y en determinados subgrupos mas vulnera-
bles, como los nifos, nifias y adolescentes con necesidades espe-
ciales -con un riesgo entre tres y cinco veces mayor que sus iguales- o
los que sufren desproteccién en sus familias, particularmente negligencia.

Aunque no hay estudios de prevalencia de la violencia sexual en Espaiia,
los datos disponibles muestran cifras similares.

{Realmente hay tantos nifos, ninas y adolescentes victimas de
violencia sexual en Cantabria?, ;cudles son sus caracteristicas?,
{qué tipo de violencia han sufrido?, ;cual es la evolucion del
problema?

No tenemos respuesta. No disponemos de ningln estudio de prevalen-
cia en Cantabria ni estadisticas oficiales que permitan disponer de una
panordmica precisa de las dimensiones globales y la evolucién del pro-
blema. Lo que si podemos estimar, a partir de las cifras de prevalencia
internacionales y del censo que se ha hecho en Santander?® en 2021, es
que, de los 24.219 menores de edad de la capital de Cantabria, alrede-
dor de 2.500 y 5.000 nifios, nifias y adolescentes han sufrido o sufriran
algun tipo de violencia sexual antes de los 18 afos.

1 Barth, J,, Bermetz, L., Heim, E., Trelle, S. y Tonia, T. (2013) The current prevalence of child sexual
abuse worldwide: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Public Health,
58, 469-483.

Child Welfare Information Gateway (2018). The risk and prevention of maltreatment of children
with disabilities. U.S. Department of Health and Human Services, Children’s Bureau.

Gilbert, R., Widom, C.S., Browne, K., Fergusson, D., Webb, E. y Janson, S. (2009). Burden and
consequences of child maltreatment in high-income countries. Lancet, 373(9567), 68-81.

Jones, L., Bellis, M.A.,Wood, S., Hudges, K., McCoy, E., Eckley, L., Bates, G., Mikton, C., Shakespeare,
T.y Officer,A. (2012). Prevalence and risk of violence against children with disabilities: a systematic
review and meta-analysis of observational studies. The Lancet, 380(9845), 899-907.

Pereda, N., Guilera, G., Forns,A. y Gémez-Benito, J. (2009).The international epidemiology of child
sexual abuse:A continuation of Finkelhor (1994). Child Abuse & Neglect, 33, 331-342.
Stoltenborgh, M., van ljzendoorn, M.H., Euser, EIM. y Bakermans-Kranenburg, M.J. (2011). A
global perspective on child sexual abuse: meta-analysis of prevalence around the world. Child
Maltreatment, 16, 79-101.

2 Pereda, N. (2016). ;Uno de cada cinco?: Victimizacién sexual infantil en Espaiia. Papeles del
Psicélogo, 37,127-133.

3 https://www.santander.es/ciudad/santander/cifras




Casos de violencia sexual infantil recogidos por los diferentes servicios:

UVIF
Unidad

de Valoracion

Integral forense de
la violencia de género

y domestica (ASI -

intrafamiliar)

20

Fiscalia Abuso
Diligencias sexual a

Previas menores Unidad de

G Incoadas A 56 Recepcion y

Instituto Equipos Valoracion
de Medicina psicosociales Agresion SIAF
Legal y Ciencias  de los juzgados y sexual a 22
Forenses de tribunales (ASI - menores
Cantabria extrafamiliar) 14 Subdireccion
(IMLCF) 16 de Infancia,
Adolescencia y
Familia
SIAF

Unidad de Una panoramica

Servicios de Salud Mental fragmentada,
Urgencias de Infanto Juvenil parcial y confusa . !
Atencién Primaria (USMLJ) Unidades de Equipo
SUAP Datos no Atencion a la de Mujer-
Datos no disponibles Familia y Mujer Menor
disponibles (UFAM) (EMUME)
Datos no 46
disponibles
Centros
de Atencion
Hospitales Primaria
Datos no Datos no
disponibles disponibles

Fundacion
Centro Cr’uz de los
de Atencion Angeles
Integral a VOLTEA
Victimas de 6
Violencia de
Género (CIAI)
14%

4 12 nifias y 2 nifios fueron atendidos por motivo de abuso sexual infantil en 2020.

5 Durante la elaboracién de este informe las actividades realizadas por la ONG CAVAS
cambiaron. Este informe hace referencia a las intervenciones de valoracién y atencién
terapéutica que realizaba la ONG en 2021 pero que dejé de hacer en 2022, dedicdndose
enteramente a partir de esta fecha, a la sensibilizacién del ASI en los centros educativos.
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FALTA DE DATOS SOBRE LA AMPLITUD DEL PROBLEMA

En Cantabria no sabemos ni cudntos casos de violencia sexual se
detectan ni cudles son sus caracteristicas. No hay un registro unificado.
Cada servicio que atiende a estos nifios, nifas Yy adolescentes tiene su
propio registro, o no tiene estos datos recogidos. No todos ellos estdn
accesibles y no incluyen la misma informacién. Los datos disponibles
proporcionan una panoramica fragmentada, parcial y confusa. La
Unica conclusién es que esas cifras estdn muy lejos de las estimaciones
de los estudios de prevalencia.

El problema de la ausencia de datos es coincidente con las Comunidades
Auténomas de Catalufia, Madrid o Euskadi.

Un problema inmenso pero muy desconocido No se puede

L . ) dar respuesta
La violencia sexual tiene graves repercusiones para el desarrollo de ;
los nifios, nifias y adolescentes victimas. La carencia de datos oficia- a un fenomeno
les contribuye negativamente a mantener el secretismo y dificulta la de dimensiones
orientacion de recursos para tratar esta grave problemadtica. .
desconocidas.

Lo que no es visible no se puede tratar.

Las consecuencias de la violencia sexual sobre los nifos,
nifias y adolescentes victimas y sus familias®

La investigacion ha constatado que la violencia sexual es un factor
de riesgo para la aparicion de problemas psicolégicos, compor-
tamentales, interpersonales y de salud significativos en la infancia,
adolescencia y madurez, asi como el riesgo de victimizaciones
posteriores (incluyendo victimizacién sexual).

6 Berliner, L. (2011). Child sexual abuse: Definitions, prevalence, and consequences. En J.E.B.
Muyers (Ed.), The APSAC handbook on child maltreatment (3rd ed., pp. 215-232). Sage.
Cantén-Cortés, D.y Cortés, M.R. (2015). Consecuencias del abuso sexual infantil: Una revision
de las variables intervinientes. Anales de Psicologia, 31, 552-561.

Domhardt, M., Miinzer, A, Fegert, J.M. y Goldbeck, L. (2015). Resilience in Survivors of Child
Sexual Abuse: A Systematic Review of the Literature. Trauma,Violence, & Abuse, 16, 476-493.
Fisher, C., Goldsmith,A., Hurcombe, R. y Soares, C. (2017).The impacts of child sexual abuse: A
rapid evidence assessment.The Independent Inquiry into Child Sexual Abuse. https://www.iicsa.
org.uk/publications/research/impacts-csa

Pereda, N. (2009) Consecuencias psicoldgicas iniciales del abuso sexual. Papeles del Psicélogo,
30, 135-144.

Pereda, N. (2010) Consecuencias psicoldgicas a largo plazo del abuso sexual. Papeles del
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Sin embargo, no hay relacién directa e inevitable entre ser victima
de violencia sexual en la infancia y adolescencia y la aparicion de
problemas significativos. El efecto de la violencia sobre el nifio,
nifia y adolescente depende de miuiltiples factores, como la
presencia de factores de vulnerabilidad propios o en su entorno, la
naturaleza de la violencia sufrida, y la respuesta y apoyo proporcio-
nados por su entorno.

Los estudios realizados sugieren que entre el 20 y 30% de los ni-
nos, nifias y adolescentes victimas son “resilientes”, es de-
cir, mantienen un funcionamiento adecuado tras la experiencia de
victimizacién, sin sintomas de malestar. No obstante, aun cuando
inicialmente no aparezcan sintomas de malestar, esta experiencia
nunca es inocua o neutra.

Afortunadamente, la investigacion muestra que la mayoria de nifos,
nifias y adolescentes mejora con el apoyo de su red natural.

Pero los sintomas de malestar pueden aparecer tiempo des-
pués -incluso aios- de la victimizacion. Diversos estudios han
constatado, por ejemplo, que nifios y nifias victimas inicialmente asin-
tomdticos pueden empeorar mds tarde; entre el 10-20% podrian ha-
cerlo en los 12-18 meses siguientes.

Hay también nifios, nifias y adolescentes que empeoran con
el tiempo (podria situarse entre el 10-24%) o que presentan
sintomas de daiio severo derivado, en general, de factores de vul-
nerabilidad previos. Son nifios, nifias y adolescentes con problemas
de salud mental, dificultades severas de comunicacién, o que han
vivido previamente experiencias adversas, traumdticas o de victimi-
zacion intra o extrafamiliar severas o persistentes.

Y sus familias?

La experiencia de victimizaciéon sexual no sélo tiene consecuencias
negativas en las victimas, sino también puede tenerlas en sus familias,
afectando todos los aspectos de sus vidas, incluyendo sus re-
laciones interpersonales y su estabilidad personal, a corto,
medio y largo plazo.

La investigacion muestra que el porcentaje de padres y madres no
ofensores que desarrollan sintomas significativos de malestar emo-
cional y de trauma secundario o vicario tras la victimizacién sexual
de su hijo o hija es elevado. Esto puede dificultarles proporcionar
el apoyo que el nifo, nifia o adolescente necesita, existiendo
el riesgo de implicarse en un circulo vicioso en el que el nifio, nifia o
adolescente vea reducidas sus posibilidades de afrontar exitosamen-
te la experiencia sufrida.




Aunque hay menos investigacién sobre el impacto de la violencia se-
xual en los hermanos y hermanas y en otros familiares, se ha
constatado que también puede tener un impacto negativo
en ellos. Algunos estudios han encontrado que los hermanos
y hermanas experimentan sintomatologia internalizada y
externalizada similar a las victimas -incluyendo sintomas de
depresion y ansiedad- y sentimientos de culpa, confusién o célera.

Mirar el abuso sexual infantil de frente y nombrarlo

El abuso sexual infantil es una forma de victimizacién caracterizada
por el secreto y el silencio. No es facil asumir que ocurre y existe un
gran tabu que dificulta hablar de ello. Por este motivo, nombrarlo
correctamente es el primer paso para reconocer y hacer visible este
grave problema social.

Segun la perspectiva mads actual, el abuso sexual infantil es una for-
ma de violencia interpersonal o victimizacién en la que se dafia a un
nifio o nifia por el comportamiento contrario a las normas sociales
de otra persona o grupo de personas’. Entre las mdltiples formas de
victimizacién que existen, la victimizaciéon sexual es probable-
mente la mas oculta y la que menos se notifica a las auto-

ridades®. Debemaos ser

Una de las dificultades particulares de los diversos recursos y ma-  CONscientes que no
nuales disponibles en Cantabria es el uso del término desproteccién todas las victimas de
para referirse a las diversas formas de violencia contra la infancia®. ,

Se trata de un concepto génerico y poco operativo, que genera im- abuso sexual estan
portantes dudas y confusién a los profesionales cuando deben iden-  (esprotegidas, ni
tificar una situacién de violencia contra la infancia y, especialmente, ‘e

cuando deben notificar sus sospechas respecto a un posible caso de todos los ninos y

abuso sexual infantil. ninas en situacion de

Equiparar ambos términos no es correcto ni desde una pers- dESIJI'OteCCIOI'I sufren
pectiva académica ni desde una perspectiva profesional. Es abuso sexual.
posible que el/la menor victima tenga a su lado a una persona adulta

cuidadora y protectora, que puede ayudarle y darle apoyo pero, no

por ello, deberemos dejar el caso en manos de este adulto, sino que

nuestra obligacién profesional serd la misma: notificar nuestras sos-

pechas y ofrecer recursos publicos para la evaluacién e intervencion.

Considerar que los nifios y nifias que disponen de un contex-

to protector no son nuestra responsabilidad es abandonar a

una parte de las victimas de abuso sexual y pensar sélo en

recursos para aquellos casos que requieren de la interven-

cion del sistema de proteccion.

7 Finkelhor, D. (2008). Childhood victimization: Violence, crime, and abuse in the lives of
young people. Oxford University Press.

8  Véase el informe de Save the Children ‘Ojos que no quieren ver’.

9  Un ejemplo del uso de este término se encuentra en el Manual de actuacién en situaciones
de desproteccién infantil en la Comunidad Auténoma de Cantabria.Volumen 7. Deteccién y
notificacién de situaciones de desproteccion infantil desde el Sistema Sanitario de la Direccién
General de Politicas Sociales del Gobierno de Cantabria, publicado en el afio 2010.
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Pero, ademds, por otro lado, entender que el nifio o nifia es sélo ob-
jeto de proteccién y no sujeto de derechos viola el reconocimiento
juridico establecido en la Convencién Internacional de los Derechos
del Nifio (Naciones Unidas, 1989) y no se encuentra en linea con el
paradigma actual de tratamiento a la infancia. Los nifios, nifias y
adolescentes tienen que ser reconocidos y respetados en sus
derechos, con igualdad de condiciones que los adultos, con
reconocimiento de su participacion como sujetos activos de
cambio dentro de todos los espacios sociales en que se desa-
rrollan.

Para que los nifos dejen de ser considerados meros objetos
de proteccion y lleguen a ser vistos como sujetos activos de
derechos, es necesario cambiar de mirada y pasar del pa-
radigma de la desproteccion al enfoque de la victimizacion,
que pone el nifio victima al centro de la intervencion.

El marco normativo cantabro para proteger a nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso sexual

La proteccién de los nifios, nifias y adolescentes frente a los abusos
sexuales entre otros tipos de malos tratos viene recogida en diversos
textos legales, entre los que destacamos a nivel internacional la
Convencion de los Derechos del Nifio adoptada por las Naciones
Unidas en 1989 y que Espafia ratificé en 1990.

A nivel nacional la Constitucion Espaiola recoge la obligacién de
los poderes publicos de asegurar la proteccién social, econémica y
juridica de la familia y, dentro de ésta, la proteccién integral de los
hijos e hijas.

La Comunidad Auténoma de Cantabria asumié esta responsabilidad
en su Estatuto de Autonomia del 1982 que se regula en la Ley
8/2010, de 23 de diciembre, de Garantia de Derechos y
Atencion a la Infancia y la Adolescencia, antigua Ley 7/1999.
Esta ley encomienda la proteccion de la infancia y la adolescencia
a la Administracion autonémica de Cantabria y establece entre
las responsabilidades del Sistema Publico de Servicios Sociales el
establecimiento de pautas de cooperacién con los sistemas sanitario
y educativo.

El Decreto 58/2002, actualizado en 2011 desarrolla los
Procedimientos Relativos a la Proteccion de Menores y a la Adopcion
y se requla el Registro de Proteccién de la Infancia y Adolescencia,
estableciendo la competencia en protecciéon y tutela de
menores corresponde a la Consejeria de Sanidad, Consumo
y Servicios Sociales a través de la Direccion General de
Accion Social.
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El Decreto 58/2002 recoge las definiciones de ‘“riesgo’ y su
declaracion administrativa (arts. 6 y 8), “desamparo” y la
declaracion del mismo (arts. 9, 10 y 23).

Por otra parte, la Ley 2/2007, de 27 de marzo, de Derechos y
Servicios Sociales establece las funciones y programas de los
Servicios Sociales de Atencion Primaria (art. 15) y aquellos
de los de Atencion Especializada (art. 17) dependientes del
Instituto Cantabro de Servicios Sociales (ICASS).

El 26 de abril de 2007 el Consejo de Gobierno aprobé el Plan
de Accion para la Infancia y la adolescencia en dificultad
social también llamado Plan de Infancia impulsado por la Consejeria
de Sanidad y Servicios Sociales. Recoge entre sus previsiones la
elaboracién de un Manual de Actuacion en Situaciones de
Desproteccion Infantil, un instrumento técnico para la deteccion,
notificacién, evaluacion, diagndstico e intervencién en situaciones de
desproteccién infantil, y se desarrolla en nueve volimenes, recogiendo
las responsabilidades de los Servicios Sociales de Atencién Primaria
(SSAP) y los Servicios Sociales de Atencion Especializada (SSAE), asi
como las definiciones de “riesgo de desproteccion”, “desproteccion”,

AN 1Y (AN Y

“desproteccién moderada”, “grave”, “grave con riesgo de desamparo

b 1Y

inminente”, “grave con desamparo”.

Por lo tanto, los centros territoriales de Servicios Sociales son los
encargados de coordinar las actuaciones y derivaciones entre los
Servicios Sociales de Atencién Primaria (SSAP) y los Servicios Sociales
de Atencion Especializada (SSAE) de la Subdirecciéon de Infancia,
Adolescencia y Familia (SIAF).

A su vez, los SSAP -dependientes de los Ayuntamientos- son los
encargados de intervenir en situaciones de:

* Riesgo de desproteccion

* Desproteccion moderada

Y el SIAF -dependiente del Gobierno de Cantabria- es el encargado de
evaluar y diagnosticar las situaciones de:

* Desproteccion grave:
1. Requieren la separaciéon temporal o permanente de la nifa,

nifo o adolescente de su entorno familiar y/o
2. Haya un riesgo de separacién inminente.
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Un circuito de atencidn confuso

Deteccion y Notificacion

En Cantabria, una vez que un nifio, nifia o adolescente habla con alguien
sobre la violencia sexual que estd sufriendo, el camino a seguir resulta
complejo. Por eso muchas veces estas situaciones no se notifican.

A pesar de ser una obligacién legal, muchos casos no llegan a ser
notificados por los/as profesionales o personas adultas cercanos al
nifio, nifia o adolescente'.

La falta de formacién profesional en este dmbito constituye uno de los
problemas mds graves.

Al desconocimiento del problemay ala
confusion que provoca la revelacion de un caso de
violencia sexual infantil se afaden:

El desconocimiento sobre el La multiplicidad de agentes La falta de coordinacién
significado e implicaciones a quienes puede dirigirse la =i allsn,

de algunos conceptos,como  persona que conoce o sospecha

sospecha, deteccion, notificacion de un caso de abuso.

y denuncia.

o La poca claridad que existe a

Los distintos y lo largo del proceso.

fragmentados protocolos
de actuacion en casos de o
maltrato y violencia sexual en

la infancia y adolescencia. La desconfianza en el

sistema judicial.

10 Greco,A.M.,Guilera,G.y Pereda,N.(2017).School staff members experience and knowledge
in the reporting of potential child and youth victimization. Child Abuse & Neglect, 72,22-31.
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Algunos datos de la encuesta de Universidad de Cantabria

A pesar de ser una de las instituciones que mds ventajas presenta
para detectar y notificar nuevos casos de maltrato y abuso sexual
infantil, los estudios llevados a cabo en Espaia muestran que, en el
ambito educativo, un elevado porcentaje del profesorado tiene im-
portantes dificultades para hacerlo. La falta de formacion es uno
de los principales motivos que los profesionales aluden como
barrera a la hora de detectar y notificar estas situaciones.

Se necesitan criterios claros, definidos en protocolos consensuados que
activen respuestas precisas.

Esta falta de formacién conlleva errores de actuacién, como pensar
que, para poder notificar una sospecha, se debe estar seguro de que
se estd produciendo un caso de victimizacién o que si la cultura de
pertenencia de la victima es mads tolerante al maltrato, no seria ne-
cesario notificarlo™. Por ello, es clave que el ambito educativo asuma
el deber de notificar este tipo de sospechas con independencia de la
cultura y sin la necesidad de tener la certeza de que se estdn produ-
ciendo malos tratos.

Dentro de esta falta de formacién y conocimiento, se encuentra también
la dificultad para reconocer las sefiales o indicadores de las distintas
tipologias de maltrato, especialmente del abuso sexual, lo que dificulta
la deteccidn.

11 Cerezo,M.A., & Pons-Salvador, G. (2004). Improving child maltreatment detection systems:
a large - scale case study involving health, social services, and school professionals. Child
Abuse & Neglect, 1153-1169.

12 Greco, A. M., Guilera, G., & Pereda, N. (2017). School staff members experience and
knowledge in the reporting of potential child and youth victimization. Child Abuse & Neglect,
72,22-31.

81% del
profesorado

no ha recibido
formacion en
violencia contra la
infancia.

17




18

Sdlo 28% de los/
las profesores
conoce los
factores de riesgo
para identificar
casos de violencia
infantil.

13% del
profesorado ha
tenido sospechas
pero sélo un 42%
lo ha notificado.

En un estudio llevado a cabo desde la Universidad de Cantabria®,
contando con la colaboracién del Centro de Profesorado de Canta-
bria (CEP), se encuesté a 273 profesionales™ del ambito edu-
cativo sobre sus conocimientos en victimizacion infantil y
sus actuaciones al respecto.

* 38%delaspersonasencuestadasdeclaré estar familiarizado
con el concepto de victimizacién infantil.

* 81% reconocié no haber recibido formacioén en esta area.

* 28% afirmo conocer los factores de riesgo necesarios, tanto
en los menores como en las familias, para identificar posibles casos
de victimizacion infantil.

e 73% reconocieron haber tenido sospechas de al menos un
caso de victimizacién durante su trayectoria, pero solo un 42% lo
notificé a instituciones externas al centro.

e 40% desconoce si hay un protocolo de notificacién de malos
tratos en el centro educativo.

Existe otro problema respecto al gran desconocimiento de los
profesionales sobre el procedimiento de notificacion.

*  54% no sabe si la notificacion se puede realizar de forma
anénima.

e L44% desconoce si necesita contar con el acuerdo del
director/a del centro para notificar una sospecha.

* 68% no sabe si existe riesgo a ser demandados por la familia en
caso de que la sospecha no sea cierta.

* 60% duda si una notificaciéon pone en conocimiento el caso a un juez.

Con esta misma muestra, la Universidad de Cantabria, junto a la
Universidad de Barcelona', también ha analizado las razones que
los profesionales aluden para no notificar casos detectados. Entre
los motivos destacan:

* el haber considerado que el caso no era suficientemente grave,

* no disponer de suficientes conocimientos para llevar a cabo una
notificacion,

* considerar que no es una tarea que le corresponda a un maestro/a.

13 Trabajo de Fin del Grado de Maestro en Educacion Primaria de la Universidad de Cantabria,
realizado por Alexandra Campo Gémez y dirigido por Eva Goémez Pérez,, titulado ‘Formacién
y conocimiento de los profesionales educativos en torno al maltrato infantil’ (2018).

14 Perfil de los profesionales entrevistados: (88,3% mujeres y 11,7% hombres) de entre 23 y
65 afos. Los participantes eran maestros de Educacién Infantil (13,5%), maestros de Educacion
Primaria (59,7%), Profesorado de Secundaria (8,1%) y maestros de Educacién Especial (5,9%).
El resto de la muestra ocupaba otras funciones como direccion (5,9%), orientacién (5,1%),
especialistas (3,3%) o profesorado de apoyo (4,4%).

15 Véase, Greco,A. M., Gémez, E. P, Pereda, N., Guilera, G., & Gonzdlez, |. S. (2020). Why do
school staff sometimes fail to report potential victimization cases? A mixed-methods study.
Journal of Interpersonal Violence. DOI: 0886260520969243.




ACTORES IMPLICADOS EN LA DETECCIONY NOTIFICACION

Profesionales y poblacién en general.

Aspectos positivos Necesidades de mejora

Obligacion legal de notificar Incumplimiento de la obligacion legal de
notificar
La obligacién de notificar cualquier situacion de
riesgo o posible desamparo de un nifio, nifia o * La poblacién general y muchos profesionales
adolescente, especialmente de cardcter sexual, desconocen su obligacién de notificar
queda recogida de forma explicita en la legislacion sus sospechas y dénde y cémo hacerlo.
estatal de proteccion a la infancia y adolescencia Hay también desconocimiento sobre las
(art. 13, Ley 26/2015 de modificacion del sistema de consecuencias de la notificacién, lo que
proteccion a la infancia y adolescencia). puede retraer el proceso pensando que la
persona que notifica puede verse involucrada
* Esta obligacion estd también recogida en en procesos policiales o judiciales o
la legislacion autonémica cantabra (art.44, comprometerse socialmente.
Ley 8/2010), segun la cual “Toda persona, y
especialmente la que por su profesion o funcién « La omisién de notificar una sospecha es
relacionada con la infancia y la adolescencia dificil de demostrar, lo que implica que a
detecte una situacién de posible desproteccion, tiene menudo queda impune.

obligacién de prestar la atencién inmediata que la
persona menor precise, de actuar si corresponde

a su ambito competencial o, en su caso, de
comunicarlo a las autoridades competentes o a sus
agentes mds proximos.”

* La nueva Ley Organica 8/2021, de 4 de
junio, de proteccion integral a la infancia
y adolescencia frente a la violencia
refuerza el deber de comunicacion de la
ciudadania en general y el deber cualificado
de los y las profesionales que trabajan
habitualmente con nifios, nifias y adolescentes.
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Aspectos positivos

Existencia de iniciativas para el fomento de
la deteccidn y notificacion de sospechas de
violencia sexual

* Desde 2011 existe el Manual Cantabria Vol. 8
para la deteccién y notificacion de casos de
desproteccion desde el ambito educativo. Las
indicaciones son claras y aquellos profesionales
que lo conocen acostumbran a sequirlas.

* Existen tres documentos de notificaciéon de
sospecha de maltrato infantil por edades,
diferenciando de los 0 a los 6 afios, de los 6 a
los 12 afios y de los 12 a los 18 afos. Incluye
datos de utilidad como indicadores fisicos
comportamentales y de la familia.

Los servicios sociales presentan un

entorno adecuado para la recepcion de
sospechas de abuso sexual infantil. Al tener
un contacto cercano con las familias y con las
escuelas, asi como experiencia en el dmbito

de la desproteccion, podrian ser un escenario
adecuado para la deteccién y la notificacion

de los casos de abuso sexual. El articulo 41 Ley
Orgdnica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion
integral a la infancia y la adolescencia frente a

la violencia, otorga a los Servicios Sociales la
condicién de agente de la autoridad, ampliando
sus responsabilidades. El articulo 42 de la misma
Ley, recoge que las administraciones publicas
competentes dotardn a los Servicios Sociales de
atencién primaria y especializada, de profesionales
y equipos de intervencion familiar y con la infancia
y la adolescencia, especialmente entrenados en la
deteccion precoz, valoracién e intervencion
frente a la violencia ejercida sobre las
personas menores de edad. Si que se especifica
que en aquellas situaciones que se consideren

de especial gravedad por la tipologia del acto
violento, especialmente en los casos de delitos

de naturaleza sexual, se requerira de la
intervencion de un profesional especializado
desde la comunicacién o deteccion del caso
(articulo 43).

Necesidades de mejora

Las iniciativas para el fomento de la
deteccion y notificacion de sospechas son
insuficientes

* No todos los casos de abuso sexual
corresponden con la definicién de
“desproteccion”, por lo que las indicaciones
pueden ser confusas para estas situaciones.

* Hay centros y profesionales del ambito
educativo que no utilizan o desconocen el
Manual Vol. 8 para la deteccién y notificacion
de casos de desproteccion desde el dmbito
educativo. Es necesario incidir también en
la diseminacién del Manual al personal no
docente, pues representan una fuente de
detecciéon muy importante.

* El manual da indicaciones sobre cémo realizar
una entrevista. Esta informacién puede
confundir sobre el papel del profesorado,
quien puede pensar que debe interrogar el
nifio o nifia cuando su papel se deberia limitar
a notificar cualquier sospecha, sin preguntar
al nifio o nifa sobre esta.

*  El tnico estudio que se ha llevado a cabo
sobre la deteccion y notificacion de formas
de victimizacion infantil por parte de los
profesionales del ambito educativo en
Santander muestra que éstos presentan
escasos conocimientos y muchas dudas
respecto al proceso que deben seguir'®.
Facilitar un protocolo claro es una necesidad
urgente en este contexto.

*  Existe un sesgo en la deteccién provocado
por las indicaciones del manual que pone
el acento en los indicadores fisicos cuando
estos no estdn presentes en la gran mayoria
de los casos, y que la evidencia empirica
ha demostrado que la deteccién de las
violencias sexuales pasa por la deteccion de
indicios actitudinales'.

Los casos conocidos son solo aquellos que se notifican o se denuncian y éstos representan solo la
punta de un iceberg mucho mds grande donde se esconden la mayoria de los casos que no salen

nunca a la luz.

16 Véase, Greco, A. M., Gémez, E. P, Pereda, N., Guilera, G., & Gonzdlez, I. S. (2020). Why do school staff sometimes fail to report

potential victimization cases? A mixed-methods study. Journal of Interpersonal Violence. DOI: 0886260520969243.
17 Volumen 2 Procedimiento y criterios de actuacién de los servicios sociales de atencién primaria de la Consejeria de Empleo y

Bienestar Social.




iC0mo mejorar la deteccion del abuso sexual infantil?

El abuso sexual infantil no es un trastorno psicolégico ni una
condicion clinica, no existiendo un conjunto de sintomas que permitan
detectarlo con absoluta certeza y seguridad. No existe un patréon de
sintomas unico, impidiendo establecer un sindrome que defina y englobe
los indicadores emocionales, conductuales y sociales que se relacionan
con la experiencia de abuso sexual.

Estos indicadores mdltiples suponen la manifestacion de la respuesta del
nifio o nifa ante una situacién vital adversa, en funcién de variables
relacionadas con si mismo y con su desarrollo, asi como con el apoyo
familiar del que disponga y con los recursos sociales que se le ofrezcan.

Los indicadores fisicos del abuso sexual infantil son poco
frecuentes, extraordinariamente variables y, en muchos
casos, compatibles con otro tipo de lesiones no relacionadas,
provocando que sea muy dificil detectar estos casos de abuso
sexual infantil a partir de hallazgos fisicos.

En la mayor parte de casos, los hallazgos fisicos son nulos en
estas victimas y, por tanto, un examen fisico normal no debe
excluir la posibilidad de que un abuso sexual haya tenido lugar'®.

Entre los indicadores psicologicos destacan:

* la conducta sexualizada o los comportamientos erotizados,
inapropiados para el estadio de desarrollo en el que se encuentra
el/la menor;

* los sintomas depresivos, principalmente la tristeza y el aislamiento;

* la sintomatologia postraumdtica como pesadillas, repeticion del
trauma a través del juego y los dibujos;

» conductas de hipervigilancia y respuestas exageradas de sobresalto'’.

18 Pereda, N. (2010). Actualizacion de las consecuencias fisicas del abuso sexual infantil.
Revista Pediatria de Atencién Primaria, 12(46), 273285

19  Pereda, N. (2009). Consecuencias psicoldgicas iniciales del abuso sexual infantil. Papeles
del Psicélogo, 30(2), 3—13.
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En la valoracion de la sospecha de abuso sexual también se
tienen en cuenta diversos factores de riesgo relativos al contexto
familiar de la victima, que no pueden ser considerados indicadores
directos, pero cuya conjuncion puede constituir un contexto favorecedor
para los abusos.

A su vez, el andlisis de estos factores aporta informacién relevante para
determinar si el entorno habitual del/de la menor puede configurarse
como un contexto de proteccién después de la revelacion del abuso,
asi como servir de guia para la intervencién posterior con la familia. El
analisis del contexto familiar suele realizarse a partir de entrevistas,
visitas domiciliarias y el contacto con otros profesionales del entorno
del nifio o nifia (profesores/as, pediatras, monitores/as, etc.) y tiene como
objetivo recoger informacién relativa a la estructura y dinamica familiar,
capacidades parentales, red de apoyo social y antecedentes de maltrato
y abuso en los cuidadores.

La presencia en un/a menor de indicadores fisicos, psicolégicos
y sociales no implica que el abuso sexual se haya producido, del
mismo modo que su ausencia no supone que el abuso sexual
no se haya producido. En este sentido, la deteccién de estos casos es
una tarea hartamente compleja y que merece una especial atencién por
parte de los/las profesionales, a los que se les exige estar capacitados
para la evaluacién y la intervenciéon con menores victimas.

La evaluacién del abuso sexual infantil siempre debe ser llevada a cabo
por un equipo multidisciplinar, principalmente formado por un/a pro-
fesional de la psicologia, del trabajo social, de la pediatria, que eva-
luardan los indicadores psicolégicos y fisicos, asi como los factores de
riesgo social, que se han encontrado frecuentemente en estas victimas,
sin perjuicio que otros profesionales puedan aportar una perspectiva
enriquecedora a la informacion del caso®.

20 Pereda, N., & Abad, J. (2013). Enfoque multidisciplinar de la exploracién del abuso sexual
infantil. Revista Espafiola de Medicina Legal, 39(1), 19-25.




{Por qué la violencia sexual hacia los nifos, nifnas y adolescentes

no se notifica?

Todas estas
atribuciones
obstaculizan
gravemente la
notificacién de la
violencia sexual
hacia la infancia

y la adolescencia

y contribuyen a
mantener en silencio
la gran mayoria de
€asos.

Los principales motivos para no
notificarlo son:

Falta de conocimiento del problema.
Profesionales y poblacion civil

no conocen los indicadores de
deteccidn ni son conscientes de la
importancia de notificarlo.

Desconocimiento del deber civico
y obligacion legal de toda la
ciudadania de denunciar estas
situaciones.

Percepcion errdnea del rol

que uno tiene sobre su propia
responsabilidad profesional,
atribuyendo la responsabilidad de la
notificacion a otro profesional.

Consecuencias negativas sobre la
familia del nifio, nifia o0 adolescente o
en el puesto de trabajo.

Miedo a los conflictos con la familia
de la victima o a los efectos que
pueda conllevar implicarse en un
proceso judicial.

Consideracion de que estas
situaciones deben resolverse dentro
de la familia, particularmente
cuando la violencia sexual es
intrafamiliar.

Percepcion del sistema judicial
como ineficaz, entendiendo que

no castigara al abusador y, por lo
tanto, vale mas la pena proteger a la
victima por otros medios.
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Recepcion y atencion inicial de notificaciones

En Cantabria hay mas de 300 puntos de entrada formalmente
designados para recibir las notificaciones de posibles casos de violencia
sexual a nifios, nifias y adolescentes.

Se trata de un numero muy elevado de puntos de entrada que,
ademds, pertenecen a distintos sistemas -Sanidad, Justicia, Servicios
Sociales, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad - y en cada uno de ellos
intervienen muchos profesionales y equipos diferentes. Una respuesta
o actuacion inadecuada o descoordinada de este conjunto de
sistemas y servicios puede generar un dafio adicional en el
niio, nina o adolescente, lo que se entiende por victimizacion
secundaria, contribuyendo a agravar el dafio psicolégico generado
por la victimizacion primaria o a cronificar sus secuelas.

A pesar de existir tantos puntos de entrada, hay desconocimiento o
confusiéon entre las personas que pueden detectar e informar de un
posible caso de violencia sexual -progenitores, profesionales en contacto
con los nifios, nifias y adolescentes, poblacion general, victimas-sobre
dénde acudir y qué va a suceder en ese lugar.

Resulta imprescindible coordinar la actuacién de los distintos
profesionales, equipos y servicios implicados en la recepcion de
notificaciones. El esfuerzo ha de implicar a todos los agentes y ser
constante. Las iniciativas aisladas o no estables no serdn eficaces. Hay
que asegurar una respuesta coherente, dgil y adecuada del conjunto del
sistema.




El hecho de
que existan tantos agentes
involucrados no debe convertirse en
obstaculo para descubrir y actuar ante los casos
de violencia contra la infancia y la adolescencia.
Todos ellos deben estar coordinados bajo un marco unico
y comun, para dar una respuesta inmediata y eficaz de
proteccion a nifios, nifias y adolescentes.

Es necesario seguir mejorando para dirigir toda la atencion
a nifnos, ninas y adolescentes victimas hacia la prevencion de la
revictimizacion, facilitando la recuperacion, de principio a fin.
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Profesionales y servicios a quienes se puede dirigir
la notificacion de una sospecha de posible violencia
hacia un niio, nina o adolescente

FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD

Cuarteles
locales de la .
C Guardia Civil Equi
Unidades 54 L
De Atencion

Mujer-Menor
de la Guardia

A La FamiliaY €
Civil (EMUME
Mujer de la Policia ivil ( : ))

Nacional
UFAM
1

SISTEMA DE JUSTICIA

Juzgado?‘ vecsesccccces Fiscalia
de Guardia 1 + 2 territoriales
18

SISTEMA DE SALUD

31
SUAP
Servicios de
Urgencias
de Atencién

Primaria

Urgencias
Hospitalarias
Centros de 0o’ JA
Atencion
Primaria
42

Consultorios

locales
Unidades de 121

Salud Mental
Infanto Juvenil
2




SERVICIOS SOCIALES Y SISTEMA DE PROTECCION

Servicios
ICASS

Municipales de
Subdireccion

Urgencias
de Infancia,

Adolescencia y Sel"ViCi(.)? Soc.iales'de Sociales
Familia (SIAF) Atencg;:;-)mana

DIRECCION GENERAL
IGUALDAD Y MUJER

Centro
de Integral
de Atencion e

Informacion
(CIA))

SERVICIOS
PRIVADOS

Unidad Técnica

CONSEJERiA de Atencion a
DE EDUCACION la Diversidad y

Convivencia

* Durante la elaboracién de este informe las actividades realizadas por la ONG
CAVAS cambiaron. Este informe hace referencia a las intervenciones de valoracién
y atencién terapéutica que realizaba la ONG en 2021 pero que dej6 de hacer en
2022, dedicandose enteramente a partir de esta fecha, a la sensibilizacion del ASI
en los centros educativos.
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Lejos de favorecer la notificacion del problema, los diferentes canales de notificacion pueden
llegar a ser un obstaculo, y un factor de victimizaciéon secundaria para el nifio, nifia o
adolescente victima.

ACTORES IMPLICADOS EN LA DETECCIONY NOTIFICACION

Sistemas Sanitario, Judicial, Servicios Sociales y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad

Aspectos positivos

Reconocimiento generalizado de la
necesidad de homogeneizar criterios
y coordinar actuaciones.

Unidades especializadas dentro de
los diferentes servicios. Los dos cuerpos
de policias, policia nacional y guardia civil,
cuentan con unidades especializadas para
atender menores victimas.

Disposicion de algunos manuales y
protocolos de coordinacién. Algunos
sistemas (p.ej., Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, ambito sanitario, servicios
sociales) cuentan con guias y protocolos
de actuacién y coordinacién interna.
También se han elaborado protocolos de
coordinacién interinstitucional. Ejemplos:

* Volumen 2 Procedimiento y criterios de
actuacién de los Servicios Sociales de
Atencion Primaria de la Consejeria de
Empleo y Bienestar Social.

Volumen 7 Deteccién y notificacion de
situaciones de desproteccién infantil
desde el Sistema Sanitario de la

Consejeria de Empleo y Bienestar Social.

Volumen 8 Deteccién y notificacion de
situaciones de desproteccién infantil
desde el Sistema Educativo en la
Comunidad Auténoma de Cantabria.
Guia Rapida de la Consejeria de Empleo
y Bienestar Social.

* Guia de Coordinacion entre el Sistema
Educativo y de Servicios Sociales en
casos de desproteccién infantil en la
Comunidad Auténoma de Cantabria.

Experiencias previas exitosas de
coordinacién entre el sistema judicial
y otros sistemas en materias similares
(violencia de género).

Necesidades de mejora

Multiplicidad de servicios/profesionales que pueden recibir la
notificacion en cada sistema, lo que puede contribuir a generar
confusién y mayor riesgo de descoordinacion.

En Cantabria no existe un protocolo interdepartamental de
actuacion frente a las violencias sexuales contra los nifios y
las nifias, que ofrezca pautas de actuacién claras y coordinadas a los
diferentes actores que actian de manera descoordinada.

Las Unidades especializadas dentro de los cuerpos y fuerzas

de seguridad, tanto la UFAM de la policia nacional y como el
EMUME de la guardia civil, reciben mucha formacién en violencia
machista, tienen pautas claras para atender estas victimas y recursos
especializados, pero para la infancia victima reciben muy pocas horas de
formacion, las pautas de actuacién no son tan claras y no hay recursos
especializados para derivarlos.

La mayoria de profesionales que reciben las notificaciones no
disponen de formacion especializada. Los y las profesionales deben
saber QUE hacer, QUE NO hacer, y cOMO responder a las distintas
circunstancias ante las que pueden encontrarse.

El sistema de recepcion de notificaciones esta altamente
fragmentado:

* Cada punto de entrada da respuesta a una necesidad o tipo de caso
concreto. Es prdcticamente inevitable que el nifio, nifa o adolescente
deba pasar por varios de ellos.

* Los servicios estdn ubicados en lugares diferentes, entre los que el nifio,
nifia o adolescente va a tener que transitar. Eso dilata el proceso y puede
afiadir confusién y sufrimiento.

* Riesgo de actuaciones repetidas o incoherentes y, en consecuencia,
revictimizacién. Aumento de la probabilidad de distorsion del relato del
nifo, nifia o adolescente, sobre todo en edades inferiores.

La notificacion a los servicios sociales no siempre implica
actuacion por parte de éstos a causa de las instrucciones
confusas que les obliga a buscar indicios de desproteccion y no
especificamente de abuso sexual.

* Los servicios sociales de atencién primaria (SSAP) no saben cémo actuar
ante algunos casos de abuso sexual infantil. El sistema de proteccién
cdntabro, al estar Gnicamente focalizado en la atencién de los casos
de desproteccién, deja de lado los casos en los que existe un maltrato
cuando el menor o la menor tiene una familia protectora.Asi, los
profesionales no saben a quién derivar estos casos porque no serdn
admitidos por el sistema de proteccion (SIAF).

* En los Centros de salud de Atencién Primaria, cuando no hay evidencias
fisicas tienen el mismo problema, y desde este dmbito se detectan pocos
Casos.




Trayectoria de los casos de violencia sexual infantil tras la

notificacion

Los servicios que intervienen en Cantabria ante un posible caso de violencia sexual hacia un nifio,
nifia o adolescente difieren segun el tipo de indicadores o pruebas existentes en el momento de
la notificacion y segun la actuacion de sus progenitores -si la familia es protectora hacia el nifo,
nifia o adolescente o no-. Los servicios pueden ser diferentes.

El nifo, nifia o adolescente
es acompanado a
urgencias hospitalarias.

El hospital proporcionara
atencion urgente si es
necesario. Pondra los hechos
en conocimiento inmediato
del Juzgado de Guardia

(o Fiscalia si la persona
agresora es menor de
edad). El juez/a dispondra
sobre el desplazamiento del
médico/a forense al hospital
para la recogida de pruebas
fisicas o biologicas.Al centro
hospitalario correspondera
la evaluacion ginecolégica y
la labor asistencial.

Se inicia procedimiento
judicial.

Intervendran
posteriormente 3.1.6 3.2.
segun la actuacion de los
progenitores.

Presentacion de denuncia
ante Juzgado de
Guardia (o Fiscalia, si la
persona agresora es menor
de edad) o ante comisaria
Guardia Civil o Policia
Nacional.

Se inicia procedimiento
judicial.

Intervendran
posteriormente 3.1.0 3.2.
segun la actuacion de los
progenitores.

* Durante la elaboracién de este informe las actividades realizadas por la
ONG CAVAS cambiaron. Este informe hace referencia a las intervenciones de
valoracién y atencién terapéutica que realizaba la ONG en 2021 pero que
dejé de hacer en 2022, dedicdndose enteramente a partir de esta fecha, a la
sensibilizacién del AS| en los centros educativos. Actualmente, no existe ningin
servicio especializado a la atencién de victimas de ASI en Cantabria.

3.1. Si el nifio, nifia o
adolescente carece de
progenitores protectores o
hay indicios de que pueden
no serlo:

El caso sera valorado por
el Servicio de Infancia
Adolescencia y Familia del
ICASS. Si la desproteccién
estd comprobada el caso
seguird en el sistema

de proteccién y podra

ser valorado por otros
profesionales del Centro
Informacién y Atencién
Integral y finalmente si

lo necesita el nifio o nifia
podra recibir tratamiento
especifico por parte del
Servicio de Intervencion
terapéutica y
rehabilitadora Voltea.

3.2. Si el nifio, nifia

o adolescente tiene
progenitores protectores
o no hay indicios de

que pueden no serlo,

se aconsejard a los
progenitores o tutores
recurrir a un recurso
privado como la ONG
CAVAS *(Centro de
Asistencia a Victimas de
Agresiones Sexuales).
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;Qué puede pasar en Cantabria cuando un nifio, niia
0 adolescente dice que ha sido victima de violencia

sexual? /{
I_ 0o

La direccién '1 u u u
avisa a la madre ‘ 'ITI'

de Lucia. n

s ESCUELA g

Lucia, de 11 afios, cuenta a su ’ El profesor/a y la direccién del centro escolar llaman al trabajador/a

profesor/a que estd SUf”e“d? social delAyuntamiento y le trasladan la informacién proporcionada
abusos por parte de la pareja por Lucia. El/la Trabajador/a Social valora que puede ser un caso de
de su madre. violencia sexual.

El profesor/a avisa

a la direccién del
centro educativo, que
se reuine con Lucia y
le pide que repita lo
que le ha contado al
profesor/a.

URGENCIAS

Lucia espera 5 horas a que llegue el/la médico forense para que pueda
hacerle la exploracion.

La madre de Lucia la lleva a SUAP para que le hagan una exploracién
fisica. El personal del hospital le pregunta por lo que le ha sucedido.

El Juzgado de

El juzgado de Instruccién dicta que

instruccion y la declaracion de la

la Fiscalia de nifia sea recogida por

Menores el Equipo Psicosocial

reciben la Judicial y grabada en Al cabo de 4 meses,
T denuncia y se videé, para que pueda el E‘quipo Ps'icosocial

abre la fase servir como prueba Judicial realiza la

de instruccion. preconstituida. prueba preconstituida.
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Puede que el problema que siempre supone para un nifio, nifia o adolescente tener que pasar
por el sistema de justicia, sea resuelto por profesionales que apliquen buenas prdcticas y el nifio,
nifa o adolescente obtenga un resultado satisfactorio. Pero a menudo las cosas no funcionan asi.
Este es un ejemplo de una situacion demasiado frecuente que hay que evitar.

En casa, la madre de Lucia pide a su hija O
que le cuente detalladamente lo ocurrido. =
Es un caso en el que no hay indicadores I_I
fisicos ni testigos del abuso.

SERVICIOS SOCIALES

El/la Trabajador/a

Social de los SSAP del

O Ayuntamiento atiende
a la madre de Lucia. Le

a0 orienta a interponer
[ | denuncia en la UFAM,

(= | EMUME o Juzgado.

(= |
; Traslada la informacién
ENTIDAD PUBLICA ESPECIALIZADA la Unidad de Valoracion

de la SIAF.

Desde la Unidad de Recepcion y Valoracion del SIAF concluyen
que no hay indicios de desproteccion y por lo tanto no es un

caso que les compete, asi que lo remiten otra vez a los SSAP.

Han pasado dos

afios. Como Lucia La prueba preconstituida

ya tiene 14 afios, el realizada dos afios

juzgado o tribunal atrds, el informe de Una vez celebrado el juicio, el
enjuiciador le CAVAS y el informe juzgado o tribunal enjuiciador
cita al juicio oral del Equipo Psicosocial no tiene suficientes elementos
para escuchar su tienen elementos de para condenar al presunto
testimonio. discordancia. agresor y lo absuelve.

En total habran pasado mas de tres afios y Lucia habra

contado los hechos al menos a ocho personas diferentes.

Durante este tiempo, Lucia y su madre siguen recibiendo apoyo psicolégico en un centro

privado. La nifia evoluciona positivamente aunque sigue necesitando apoyo para afrontar

la incertidumbre y malestar que le genera el proceso judicial, asi como la posibilidad de

encontrarse con el agresor, que sigue residiendo en el mismo municipio. 31
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EXPLORACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

Tras la notificacion del caso, se procede a la exploracién del nifio, nifia o adolescente. En ocasiones esto
incluye la exploracion médica para la toma de pruebas fisicas o biolégicas, aunque en muchos casos no es
necesario hacerla porque la victimizacion ha ocurrido hace tiempo. En un porcentaje muy elevado de
casos, el testimonio del nifio, nifia o adolescente sera la tnica o principal evidencia disponible.
En el caso de ser necesaria, la exploracion debe realizarse lo antes posible, por profesionales especializados,
con las técnicas adecuadas, en un entorno favorecedor, calido y adaptado a las necesidades y situacion del
nifio, nina o adolescente y en una sola ocasion. La repeticion de pruebas, la dilacion en el tiempo
y las actuaciones descoordinadas suponen una segunda victimizacion para el nifo, nifia o
adolescente.

Exploracion médica

Actores implicados en la exploracion médica: Urgencias hospitalarias, Centros de Salud,
Instituto de Medicina Legal y Forense.

Aspectos positivos Necesidades de mejora
* Disposicion en algunos * Necesidad de criterios consensuados entre todos los servicios
centros hospitalarios de implicados respecto a cudndo se requiere exploracion médica.

protocolos de actuacion
para la exploracion
médica con mujeres menores
de edad (pruebas a realizar,
procedimiento, plazos).

* Inexistencia de un protocolo comin, detallado y completo
para la totalidad de centros hospitalarios y de salud que establezca
como proceder a la exploracion médica del nifio, nifia o
adolescente tanto en casos agudos como no agudos
(pruebas a realizar, procedimiento, tiempos)?'.

*  Actuacion protocolizada y
en general coordinada entre
el sistema sanitario y
judicial en casos agudos.

* La exploracion del niio, nifia o adolescente no siempre es
realizada por profesionales especializados. Los dispositivos
sanitarios a los que puede llegar un nifio, nifia o adolescente victima
son multiples. No todos ellos disponen de servicio de pediatria.

No todos los y los profesionales de estos servicios disponen de
formacién especializada.

e Elespacio para la acogida al nifio, nifia o adolescente no
siempre esta disponible. En estos casos, la espera al médico-
forense tiene lugar en una sala comun.

* No hay unidades multidisciplinares de valoracioén. Los
centros sanitarios se ocupan de la evaluacion fisica; el resto de
aspectos deben ser evaluados en otros servicios. El nifio, nifa
o adolescente tiene que ser examinado en diferentes lugares,
momentos y por diferentes profesionales.

e Las visitas de control de los programas del Nifio Sano no
incluyen indicadores y preguntas sobre abuso sexual adaptados a la
edad, lo que complica su deteccidn.

21 Estas directrices si existen para agresiones sexuales hacia mujeres adultas: Guia de actuacion ante la violencia de género y las agresiones
sexuales en Cantabria. Esta guia establece que las evaluaciones ginecolégicas y médico-forense se realicen en un solo acto y de forma
coordinada y conjunta. La guia detalla el procedimiento de actuacién del personal sanitario: actuacién con la victima, contenido de la
exploracion, toma de muestras para despistaje, analiticas, tratamientos preventivos, seguimiento posterior, etc. Estas indicaciones son
aplicables Gnicamente a mujeres adultas victimas de agresién sexual.




Aspectos positivos

Existencia de un manual
especifico para la
deteccion y notificacion
de situaciones de
desproteccion infantil
desde el Sistema
Sanitario recogido en el
Volumen 7: Deteccién y
notificacién de situaciones
de desproteccién infantil
desde el Sistema Sanitario de
la Consejeria de Empleo y
Bienestar Social.

Necesidades de mejora

Las visitas de control de los programas del Nifio Sano no
incluyen indicadores y preguntas sobre abuso sexual adaptados a la
edad, lo que complica su deteccién.

No existen equipos de expertos en maltrato infantil en el dmbito
sanitario para poder asesorar a los/as profesionales si se enfrentan
a potenciales casos.

No hay protocolos que diferencian los casos que llegan en funcion
de la urgencia, mds de 72h o menos de 72h.

Existe un protocolo de atencién sanitaria a chicas victimas de
agresion sexual (+16 anos) y para mujeres adultas, pero no lo hay
para varones, ni para nifias menores de 16 afos.

Hay una gran dilacién en los tiempos de la prueba. El nifio o nifia
puede estar entre cuatro y siete horas esperando que llegue la
persona profesional de la medicina forense para que le realice la
exploracion.

La necesidad del nifio o nifia no es escuchada. No se pregunta al
nifio o nifa si prefiere ser explorado por una mujer o por hombre,
un detalle muy importante en los casos de abuso donde el nifio o
nifia puede tener cierto rechazo a ser explorado por una persona
del mismo sexo que su agresor.

El nifio o nifia puede volver a ser preguntado. Los/as diversos
profesionales de los centros de salud pueden volver a preguntar
al menor sobre lo que le ha sucedido, provocando victimizacién
secundaria.

Los/as profesionales desconocen los pasos a seguir ante un abuso
sexual.A diferencia de lo que sucede cuando se encuentran ante
enfermedades o lesiones de urgencia, en los casos de abuso sexual
no hay formacioén ni protocolos claros de actuacion.

Entrevistas al nino o nifa victima de violencia sexual

Se distinguen dos tipos de entrevista con el nifio, nina o adolescente que ha podido sufrir violen-
cia sexual:

* La entrevista exploratoria, que se lleva a cabo en casos de sospecha en los que no hay
revelacion, indicadores fisicos u otro tipo de elementos suficientemente claros para proceder
a la denuncia ante policia o juzgado. Estas entrevistas se complementan habitualmente con
la recogida de informacién de otras fuentes. Su objetivo se centra en clarificar si la violencia
sexual puede haberse producido, y de esta forma, dar continuad al caso.

* La entrevista forense, que se realiza a solicitud del Juez/a o Tribunal para proceder a la
recogida del testimonio del nifio, nifia o adolescente para su utilizacién como prueba pre-
constituida. Es realizada por el Equipo Psicosocial Judicial. En general, la entrevista forense se
complementa con un informe de valoracién de la credibilidad del testimonio elaborado por
el psicélogo/a forense que realiza la entrevista.
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A - Entrevista exploratoria

Actores implicados en la entrevista exploratoria: Servicios Sociales de Atencion Primaria
(SSAP), Unidad de valoracion del Servicio de Atenciéon a la Infancia, Adolescencia y Familia
(SIAF), Centro de Informacién y Atencion Integral del Gobierno de Cantabria (CIAl), Centro
Asistencia Victimas de Agresiones Sexuales (ONG CAVAS).

Aspectos positivos

Necesidades de mejora
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Existe una guia
con pautas de
actuacion, el
Manual Cantabria
Vol. 3. sobre papel
de la Unidad de
valoracién del
Servicio de Atencién
a la Infancia,
Adolescencia y
Familia.

Cuando se trata
de una urgencia,
la Unidad de
valoracion

del Servicio

de Atencion

a la Infancia,
Adolescencia

y Familia

puede actuar
rapidamente
para atender el
caso.

Existen equipos
de evaluacion e
intervencion en
situaciones de
desproteccion.

La entrevista exploratoria puede ser realizada reiteradas veces por parte de
los diferentes departamentos, aun cuando exista un informe concluyente de
la Unidad de Recepcion y Valoracion del Servicio de Atenciéon a la
Infancia, Adolescencia y Familia.

Las personas profesionales que realizan esta entrevista no tienen
formacion especifica y carecen de herramientas para poder determinar si
ha habido un abuso sexual.

Las personas profesionales no saben a quién derivar después de la
entrevista exploratoria ya que no existen servicios publicos de calidad
para realizar el tratamiento de la victima.

La cobertura de los equipos especializados para la investigacion de las
sospechas de violencia sexual a nifios, nifias y adolescentes de la Unidad de
Valoracién del Servicio de Atencion a la Infancia, Adolescencia y Familia estd
muy lejos de ser universal.

El servicio de proteccion so6lo atiende los casos de ASI
intrafamiliares que tienen indicios de desproteccion. Estos casos
representan sélo un pequefio porcentaje del total. No se atienden los casos de
ASI extrafamiliares ni cuando la familia es aparentemente protectora.Ademds,
esto puede comportar que casos de abusos sexuales infantiles donde la
desproteccioén no es evidente sean devueltos a la unidad de valoracién o a los
SSAP, sin ninglin seguimiento ni indicacién para la victima y sus acompanantes.

Las familias donde los progenitores son protectores no tienen
acceso a servicios Y equipos especializados en la red publica que
continten explorando las sospechas y puedan ayudar a los nifios, nifias y
adolescentes en el proceso de revelacion. Los servicios que pueden intervenir
en estos casos (Servicios Sociales Municipales, Unidades de Salud Mental
Infanto Juvenil) no disponen de profesionales especializados.

Una vez se ha determinado que existe desproteccion por parte de
la Unidad de Recepcion y Valoracion, los/as técnicos de la Seccién
de Proteccion de la SIAF pueden volver a entrevistar al nifio, nifia o
adolescente.

Los criterios para determinar cudndo unos progenitores son protectores o no
son complejos. Uno de los criterios utilizados para determinarlo -interposicién
de denuncia- genera dudas y controversia.

Cuando se produce la revelacion, el sistema judicial procede a una
nueva exploracion del nifo, nifia o adolescente (bien recabando la
prueba preconstituida o en el juicio oral). En algunos casos, el testimonio
obtenido en la entrevista exploratoria es cuestionado por posible
sugestion. Este hecho, unido a la dilacién del proceso judicial, las altas
probabilidades de sobreseimiento, la revictimizaciéon asociada, etc. hace que




Aspectos positivos Necesidades de mejora

e El ClALen algunos/as profesionales duden sobre poner la revelaciéon —cuando se
colaboracion con produce- en conocimiento de las instancias judiciales.
la Subdireccion
de Infancia,
Adolescencia y
Familia (SIAF)
podra valorar
los casos de ASI
que desde alli les * No existe una formacién reglada especifica o acreditaciéon en
deriven. entrevista exploratoria.

* La actuacion de algunos actores que realizan exploraciones e
informes de credibilidad no esta reconocida por las administraciones
publicas, lo cual puede significar que el juez o la jueza tenga que
ordenar que se vuelva a interrogar el nifio o nifia para asegurar la
garantia de la prueba procesal.

En Cantabria diferentes servicios y profesionales pueden entrevistar a el/la nifo/a para fines completamente
diferentes. Esta entrevista exploratoria no suele seguir protocolos de entrevista especificos, pero esta
practicada por diferentes servicios:

* Servicios Sociales de Atencion Primaria: Son los/as profesionales que reciben mds directamente
las sospechas de las escuelas. Realizan entrevistas iniciales en los espacios que tienen disponible, a
menudo oficinas, y buscan sobretodo indicios de desproteccién para derivar el caso al SIAF

* Unidad deValoracién de la Subdireccion de Infancia Familia y Adolescencia (SIAF): Reciben
los casos de abuso sexual donde la familia no es protectora. Unicamente llevan a cabo la exploracién
cuando los progenitores no actian de forma protectora hacia el nifo, nifia o adolescente, cuando hay
sospechas de que pueden no hacerlo, o cuando hay asociada alguna otra situacién de desproteccion
grave en la familia (p.ej, maltrato fisico, negligencia). Contintian con la valoracién y la provision de
apoyo o tratamiento psicoldgico al nifio, nina o adolescente y a la familia cuando la violencia sexual se
confirma o se concluye que es altamente probable.

* Centro de Informacion y Atencion Integral del Gobierno de Cantabria (CIAl): Evalta casos
derivados por diferentes servicios, esencialmente desde la SIAF, sin embargo, la mayoria de casos de
abuso sexual infantil que han atendido estos dos Ultimos afios, son de nifias. En 2020, atendieron 12
niflas y 2 nifios por este motivo.

* Centro Asistencia Victimas de Agresiones Sexuales (CAVAS):En regla general se encargaba??
de los casos donde la familia era protectora y no era atendida por recursos publicos.

22 Durante la elaboracién de este informe las actividades realizadas por la ONG CAVAS cambiaron. Este informe hace referencia a
las intervenciones de valoracién y atencién terapéutica que realizaba la ONG en 2021 pero que dejé de hacer en 2022, dedicdndose
enteramente a partir de esta fecha, a la sensibilizacién del ASI en los centros educativos.A dia de hoy no existe ningun servicio especializado
para atender los nifios y las nifias victimas de abuso sexual en Cantabria.
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B - Entrevista forense

Actores implicados en la entrevista forense: Jueces o Juezas, Equipo Psicosocial Judicial,
Médico/a forense del Instituto de Medicina Legal y Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (IMLCF) de Cantabria.

Aspectos positivos Necesidades de mejora

e La nueva Ley * La prueba preconstituida se realiza de forma agil una vez que el
Organica 8/2021, de juez o jueza la ha solicitado (en un plazo de aproximadamente
4 de junio, de proteccion dos semanas). En ocasiones, aunque el juez o jueza solicite la prueba
integral a la infancia y preconstituida, transcurre un tiempo hasta que la solicitud llega al Equipo
adolescencia frente a Psicosocial. Esto prolonga el sufrimiento del nifio, nina o adolescente y
la violencia establece retrasa la recepcién de la ayuda o tratamiento psicolégicos que pudiera
como norma general la necesitar.

prdctica de la prueba
preconstituida en fase
de instruccién y su
reproduccién en el acto

* La prueba preconstituida se ha garantizado para los/as
menores de 14 afos pero es necesario garantizarla a todos/as
los/as menores de edad, también cuando son mayores de 14 anos.

del juicio para menores * No se dispone de salas tipo Gesell adaptadas para nifios/as
de 14 afios, convirtiendo ni medios técnicos adecuados para realizar las entrevistas
en excepcional la forenses.

declaracion en juicio oral
para los menores de 14
anos.

*  Los equipos psicosociales dependen del departamento de Justicia y
estdn compuestos por psicélogos/as y trabajadores/as sociales. No son
equipos especializados, sino que son genéricos para asuntos

e Existe una penales y de familia.
sensibilidad real y una
voluntad de mejorar
los mecanismos
para atender mejor

* Los equipos psicosociales estan saturados sobre todo a causa de
los numerosos casos de familia, y no hay reglas claras de reparticion de
los casos entre el equipo del IMLCF y el equipo del juzgado.

atender mejor a los/ * En la unidad de Valoracién de violencia del IMLCF sélo hay un
as nifos/as victimas Unico psicologo forense, por lo que puede tardarse entre 2 y 4 meses en
desde el ambito realizar una prueba preconstituida.

judicial.

No existe tampoco una reparticiéon evidente de tareas entre el
psicologo/a y el trabajador/a social, ambos profesionales pueden
entrevistar el nifo/a para constituir la prueba preconstituida.

e Los nifios y nifias son entrevistados en salas neutras, como
oficinas, no adaptadas a su edad ni necesidades. Ademas, todos/
as van a los tribunales, edificios que no han sido disenados de forma
amigable para la infancia y que pueden imponer a los/as menores.

* Los juzgados no disponen de salas adaptadas y el entorno judicial
propicia sentimientos de temor y ansiedad en el nifio, nifia o adolescente,
dado que debe ser interrogado/a como fuente de prueba.

* Larealizacion de la prueba preconstituida no exime al nifio,
nifia o adolescente de declarar en el juicio oral. Puede ser que
el dia del juicio el/la juez/a quiera tener garantias del principio de
contradiccién, y no se puede contradecir una grabacioén el dia del juicio,
que el abogado/a de la defensa también quiera preguntar algo, y o que
directamente la calidad de la prueba preconstituida no permita que sea
una prueba vdlida.

* No hay establecido un tiempo maximo de duracion del
procedimiento en todas sus fases. Aun cuando se recoja la prueba
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Aspectos positivos Necesidades de mejora

e Existen varios preconstituida, no siempre se hace de manera inmediata tras la denuncia. En
equipos casos no urgentes, el tiempo de espera puede ser excesivo. Esto prolonga el
psicosociales sufrimiento del nifio, nifia o adolescente y retrasa la recepcién de la ayuda o
que realizan las tratamiento psicolégico que pudiera necesitar.

entrevistas con
los/as niifos/as
victimas.

* Falta de un/a referente técnico o un coordinador/a de los equipos
que realizan la entrevista forense, los cuales dependen directamente
de la Direccion General de Justicia. Esta falta de una figura responsable
de la coordinacién se traduce en una falta de directriz que tiene un impacto
negativo en los equipos.

* La hora de programacion de las pruebas preconstituidas con menores no se
pone a primera hora de la mafiana, obligando en muchas ocasiones el nifio/a
a esperar largas horas en el juzgado.

* No existe una formacion reglada especifica en entrevista forense?.

Para explorar los casos de sospecha de violencia sexual a nifios, nifias y adolescentes, y realizar la prueba
preconstituida, la red publica de Cantabria dispone de 2 servicios especializados:

* El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Cantabria (IMLCF) es un 6rgano
técnico adscrito a la Direccién General de Justicia del Gobierno de Cantabria cuya misién es auxiliar a
los Juzgados, Tribunales, Fiscalias y Oficinas del Registro Civil mediante la practica de pruebas periciales
médicas, tanto tanatolégicas como clinicas y de laboratorio, asi como realizar actividades de docencia
e investigacion relacionadas con la medicina forense. El IMLCF cuenta con equipos psicosociales
que prestan servicios a la Administracién de Justicia, uno de ellos es especializado en la valoracién
integral de las situaciones de violencia. Este equipo especializado estd compuesto por un psicélogo, una
trabajadora social y dos médicas psiquiatras que se ocupan de los procedimientos judiciales en lo penal
(como los casos de violencia, abuso sexual o realizacién de la prueba preconstituida, entre otros).

* Los Equipos Psicosociales de los Juzgados y Tribunales de Cantabria se encargan de realizar
la prueba preconstituida o valoracién del testimonio a peticién del juez, tanto para los casos penales
como los de familia. Este servicio depende directamente de la Direccién General de Justicia y cuenta
con 3 equipos compuestos cada uno por un/a profesional de la psicologia y del trabajo social. Las
entrevistas se realizan a los nifos/as partir de los 4 anos de edad, en salas no adaptadas a los nifios y
nifias y a menudo en las salas de actas. Puede haber mucho tiempo de espera para la realizacién de
la prueba preconstituida debido al alto nimero de casos del juzgado de familia. Los mismos equipos
atienden los casos del juzgado de familia y del penal, y no hay mecanismos para reducir el tiempo
de espera, aunque si el/la juez/a insiste en la celeridad de la prueba se puede acotar el tiempo a una
semana.

¢ Alno haber un mecanismo establecido que hace que los casos de abuso sexual infantil sean preferentes
delante de los casos de familia,y como los recursos de penal y familia son compartidos, se puede llegar
a esperar mds de un mes para realizar una prueba preconstituida de abuso sexual infantil extrafamiliar,
ya que los casos de abuso sexual intrafamiliar son atendidos por el equipo psicosocial del IMLCFE

23  El consejo General de Psicologia de Espaiia, ha creado el afio pasado una acreditacién en psicologia forense, no obstante, no es
necesaria ser acreditada/o para ejercer como psicélogo forense.
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APOYO, ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL Y TRATAMIENTO AL
NINO, NINA O ADOLESCENTE Y A SU FAMILIA

Las necesidades de apoyo, acompafiamiento o tratamiento al nifio, nifia o adolescente victima de violencia
sexual y su familia pueden ser muy diversas, dependiendo no sélo de la experiencia sufrida, sino también
de la propia historia y caracteristicas del nifio, nina o adolescente y de su entorno. Estas necesidades
pueden incluir asesoramiento (psicolégico y legal), contencién (intervencién en crisis), apoyo psicologico, o
tratamiento psicolégico o psiquidtrico.

Actores implicados en el apoyo, acompaiiamiento y tratamiento: Centros de Salud Mental
Infanto-Juvenil, Centro de Informacién y Atencion Integral (CIAI) y ONG especializada?,
Servicio de Infancia,Adolescencia y Familia (Servicio de Intervencion Terapéutica y
Rehabilitadora VOLTEA).

Aspectos positivos

Existencia de VOLTEA, un Servicio
de Intervencion Terapéutica y
Rehabilitadora publico y gratuito
de la Subdireccién de Infancia,
Adolescencia y Familia del

ICASS para la provision de
apoyo, acompanamiento y
tratamiento a los nifios, nifas

y adolescentes del sistema de
proteccién con dafio emocional
grave. En este servicio las
instalaciones estdn adaptadas
para el tratamiento a nifos, nifias
y adolescentes.

El Centro de Informacion y
Atencion Integral (CIAl) tiene
profesionales formados/as en
trauma y atienden nifias y
nifios que han sufrido abusos
sexuales. La Ley de Cantabria
no exige denuncia para acceder
a los servicios de CIAl y pueden
acceder también las personas
dependientes y tutelados de las
victimas (art. 13 Ley 1/2004 de 28
de abril), asi como personas en
situacion irregular. El CIAI presta
servicio en diferentes puntos de la
provincia.

Necesidades de mejora

La cobertura de los equipos de salud mental
especializados esta muy lejos de ser universal. Los
servicios publicos tienen largas listas de espera, de 6
meses a 1 afo.

Los nifios, nifias y adolescentes cuyos progenitores son
protectores tienen acceso muy limitado a servicios y
equipos especializados de apoyo y tratamiento y deben
optar por entidades privadas.

Los equipos especializados dependientes del ICASS
Unicamente atienden a nifios, ninas y adolescentes
pertenecientes a familias no protectoras. Estos casos
representan sélo una parte del total. Estos equipos tampoco
llegan a cubrir la demanda existente de forma idénea.
Hay listas de espera o la intensidad de su atencion no tiene la
intensidad suficiente. Su intervencién no siempre se inicia de
forma inmediata: en ocasiones se retrasa por el proceso judicial;
en otras ocasiones porque los servicios no estdn disponibles.
Hay largas listas de espera.

Los servicios de tratamiento se encuentran mas
frecuentemente ubicados en Santander, lo que dificulta
el acceso de aquellos nifios y nifias que viven en poblaciones
lejanas.

Hay una gran heterogeneidad en las intervenciones
proporcionadas a los nifios, nifias y adolescentes
victimas. Sélo la terapia EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing), practicado por algunos de los servicios,
dispone de evidencia empirica de eficacia.

La oficina de atencién a victimas (OAV) en Cantabria no tiene
un papel relevante en el acompafiamiento, apoyo de los nifios,
nifias y adolescentes victimas.

24 Durante la elaboracién de este informe las actividades realizadas por la ONG CAVAS cambiaron. Este informe hace referencia a
las intervenciones de valoracién y atencién terapéutica que realizaba la ONG en 2021 pero que dejé de hacer en 2022, dedicdndose
enteramente a partir de esta fecha, a la sensibilizacién del ASI en los centros educativos.
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Aspectos positivos Necesidades de mejora

* En Cantabria se tiene un e Elrecurso de evaluacién y tratamiento del Centro de
concepto amplio de violencia Informacion y Atencién Integral del Gobierno de Cantabria
de género, en la Ley (1/2004) (CIAl) estd vinculado a un servicio cuyo usuario principal son
se habla de nifas, pero las mujeres victimas de violencia de género. El abuso sexual
atienden también nifios. infantil no siempre estd vinculado a esta forma de violencia y

los nifios y nifas victimas deben contar con un espacio, unos
profesionales y unos recursos propios Y especificos.

* Los servicios de urgencia disponibles no cuentan con
profesionales especializados en violencia sexual a la infancia
y adolescencia.

* No existe un teléfono de atencion a la infancia 24h/365
dias que pueda orientar a las personas profesionales, las
familias y los propios nifios y nifias.

¢ Todo lo anterior puede provocar que las dificultades iniciales
asociadas a la victimizacién sexual que puedan presentar
el nifio, nifia o adolescente y su familia, se agraven y
cronifiquen.

No hay mas servicios y equipos especializados en la red publica para la provisiéon de apoyo,
acompafiamiento y tratamiento a los nifios, nifias y adolescentes victimas y sus familias en Cantabria.
Los Servicios Sociales de Atenciéon Primaria carecen de ellos. Algunos nifios, nifias y adoles-
centes y familias acceden a la Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil (USMIJV), que no garantizan
especializacién y estan saturados, lo que les imposibilita proporcionar la atenciéon necesaria en tiempo
y forma. Existen otros: el Centro de Informacion y Atencion Integral del Gobierno de Canta-
bria (CIAIl) quien, a pesar de atender algunos nifios/as, estd orientado a la intervencién con mujeres
adultas y el Servicio de Intervencién Terapéutica y Rehabilitadora Voltea del Gobierno de Cantabria
que atiende los nifios, niflas y adolescentes del sistema de protecciéon que presenten dafo emocional
grave psicoldgico. Si bien el modelo terapéutico que se usa en VOLTEA esta estructurado y su base
teodrica, la terapia sistémica, es solida, no puede considerarse que se trata de un modelo validado para
su uso con menores victimas de abuso sexual.

La casuistica en el acceso al tratamiento es un problema evidente, en funcién de dénde entra el caso,
el nifio o nifia victima tendra la posibilidad de acceder a un tipo de atencién psicolégica u otra:

* Si el caso entra por cualquiera de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad tendrd mds posibilidad de
seguir el proceso judicial y podrad ser derivado al CIAl o a un Centro de Salud Mental Infanto-Ju-
venil, que tienen larga lista de espera.

* Si el caso entra por los Servicios Sociales y llega al Servicio de proteccién, el nifio/a podrd acceder
al programa Voltea, que también tiene lista de espera.

* Si la familia es protectora, la atencién psicolégica del nifio/a la podra realizar desde el Centro
Asistencia a Victimas de Agresiones Sexuales (CAVAS?) que no tenia convenio con las Adminis-
traciones publicas.

25 Durante la elaboracién de este informe las actividades realizadas por la ONG CAVAS cambiaron. Este informe hace referencia a
las intervenciones de valoracién y atencion terapéutica que realizaba la ONG en 2021 pero que dej6é de hacer en 2022, dedicandose
enteramente a partir de esta fecha, a la sensibilizaciéon del ASI en los centros educativos.
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PROCESO JUDICIAL: ACUSACION Y JUICIO

La violencia sexual hacia los nifios, nifias y adolescentes es un delito condenado por el Cédigo Penal
espafol. La denuncia de este delito inicia un proceso judicial que no esta coordinado con el proceso iniciado
con la notificaciéon de la situacion a los servicios de deteccion.

El objetivo principal del sistema judicial no es la proteccién del nifio, nifia o adolescente victima, sino el
enjuiciamiento de un presunto hecho delictivo mediante un proceso justo y, en el caso de que se declare
la culpabilidad de la persona acusada, el castigo del presunto agresor. El proceso, pues, no estd orientado
esencialmente a proteger al nifio, nifia o adolescente, sino que éste, a ojos de la justicia, es tratado como un
testigo de su propia historia del cual hay que obtener pruebas.

Actores implicados: Cuerpos y Fuerzas de Seguridad, abogado/a defensor del acusado/a
Ministerio Fiscal, Juez/a Tribunal, peritos, letrados/as, psic6logos/as y médicos/as forenses.

Aspectos positivos

* Existencia de legislacién e

instrucciones de actuacion
dirigidas a evitarla o
minimizarla?.

La nueva Ley Orgdnica de
Proteccion Integral a la Infancia
y la Adolescencia frente a la
Violencia refuerza e incluye
medidas importantes dirigidas
a la sensibilizacion, prevencion
y deteccion precoz de la
violencia hacia los nifios, nifias
y adolescentes, la proteccion
a las victimas, y la garantia
de sus derechos. Esta facilita
la realizaciéon de la prueba
preconstituida para los/as
menores de 14 anos.

Existen equipos psicosociales de
apoyo al juzgado compuestos
por profesionales del trabajo
social y la psicologia que
entrevistan los nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso
sexual.

Existe una sensibilidad real y
una voluntad de mejorar los
mecanismos para atender mejor
a nifios, nifias y adolescentes
victimas desde el ambito judicial.

Necesidades de mejora

No hay establecido un tiempo maximo para la duracion
del procedimiento. El proceso judicial se prolonga durante un
tiempo excesivo, que puede acercarse a los dos o tres afios. Esto
mantiene y acrecienta el estrés emocional experimentado por el
nifo, nina o adolescente y la familia.

Existe una gran dificultad para abordar adecuadamente
las alegaciones de violencia sexual en contextos de alta
conflictividad entre las figuras parentales.

Al no ser coordinado con el resto de servicios, se duplican
pruebas ya realizadas.

El niiio, nifia o adolescente puede ser lamado a
declarar en juicio oral, independientemente de

que se haya realizado la prueba preconstituida. En
general, la declaracion en juicio oral es una situacion
particularmente dificil para el nifio, nifia o adolescente.

Durante el juicio no se garantiza la privacidad del nifio/a
en todas las salas ya que no hay independencia de
entrada y la circulacion no es diferenciada, asi que el nifio
o la nifia, se puede encontrar con la persona abusadora.

No hay camara Gesell y los equipos psicosociales tienen
que entrevistar a los nifios y las nifias en la sala de vista.

No hay directrices claras ni formacion especifica para
la realizacion de la prueba constituida que asegure el
cumplimiento de las garantias y la calidad de la prueba.

La preferencia en la instruccién no existe en ninguna ley.
Los uUnicos casos preferentes son los que alguien esta en prision

preventiva. La tramitacidn preferente en si no seria suficiente con
una norma, seria necesario prever los mecanismos para aplicarlo.

26 Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del delito https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-4606 Circular
3/2009, de 10 de noviembre, sobre proteccion de los menores victimas y testigos. Fiscalia General del Estado, FIS-C-2009-00003 https://
www.boe.es/buscar/abrir_fiscalia.php?id=FIS-C-2009-00003.pdf




La Ley Organica de Proteccién Integral a la Infancia y la Adolescencia
frente a la Violencia” convierte en excepcional la declaracién en juicio
oral de los menores de 14 afos, estableciendo como norma general la
prdctica de la prueba preconstituida en fase de instruccién y su reproduc-
cién en el acto del juicio.

Se pretende evitar asi que el lapso temporal entre la primera declaracién
y la fecha de juicio oral afecten a la calidad del relato, asi como la victimi-
zacion secundaria generada por el contexto del juicio oral en las victimas
especialmente vulnerables.

27 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-9347
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Proceso de intervencion actual en casos de violencia
sexual hacia nifos, niias o adolescentes en Cantabria

Ciudadanos/as y
profesionales no saben a

de un caso de violencia
sexual infantil.

SOSPECHA

La sospecha se basa en
la percepcién de varios

indicios que indican que el

nifio, nifa o adolescente
puede estar sufriendo
violencia sexual.
Comunicar esta sospecha
es crucial para la
proteccion de la victima
y una obligacién legal de
toda la ciudadania.

Fuerzas y
Cuerpos de
Seguridad

Juzgado
de Guardia

Fiscalia
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quién dirigirse si sospechan

El proceso judicial no estd coordinado
con los servicios de deteccién. La .
desconfianza hacia el sistema judicial
también supone un gran obstdculo a
la hora de denunciar.

necesitar una nueva valoracién
del nifio, nifia o adolescente. Judicial

Los equipos que reciben la
notificacién suelen duplicar
tareas y derivar al nifio,

Fuerzas y -
Cuerpos de . nifia o adolescente a nuevos
Seguridad NETEE profesionales.

NOTIFICACION

Para hacer una deteccién precoz
y evitar que la violencia sexual
continde, la notificacién debe
acompaiar siempre a la sospecha.

En Cantabria no existe un servicio especializado y universal que
proporcione apoyo y tratamiento psicolégico a los nifios, nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual y sus familias. Intervienen
multiples servicios, que atienden a segmentos distintos de la
poblacién, y la mayoria no son especializados ni pueden intervenir
con la agilidad e intensidad necesarias.

TRATAMIENTO

Muchos nifios, nifias, adolescentes y sus familias
van a necesitar apoyo y tratamiento psicolégico
especializados.

Instituto de Medicina
Legal y Ciencias
Forenses de Cantabria
¢ Juzgados de Instrucciéon
Juzgados de lo Penal

DENUNCIA

La denuncia marca el inicio Audiencias Provinciales

del proceso judicial y puede * Juzgados de Menores
* Equipo Psicosocial

e Oficina de Atencién a
la Victima




En Cantabria no existe un servicio
especializado y universal para valorar
los casos de posible violencia sexual a
nifios, nifias y adolescentes. Intervienen
+ Urgencias hospitalarias multiples servicios, que atienden a

« IMLCF de Cantabria segmentos distintos de la poblacién y no
 Centros de salud todos son especializados.

VALORACION Y DIAGNOSTICO

» SSAP La valoracién es compleja porque
* Unidad del Valoracién en la mayoria de los casos no
de la SIAF hay pruebas fisicas ni indicadores
* Equipos psicosociales especificos que evidencien la violencia
el fo et sexual. Por eso siempre lo deben hacer
profesionales especializados.

El diagnéstico no siempre lo hacen los
servicios publicos, también lo pueden
realizar equipos privados.

El proceso judicial suele ser muy perjudicial

emocionalmente para el nifio, nifia o ado- Muchos casos acaban en
lescente. A pesar de ser muy recomendable sobreseimiento o sin sentencia
para reducir su victimizacién secundaria, la condenatoria, a menudo por
prueba preconstituida no es obligatoria. falta de pruebas vdlidas.

PROCESO JUDICIAL SENTENCIA

El proceso judicial consta de una La sentencia es la dltima
fase de instruccidn, de una fase fase del proceso judicial.
intermedia en la que se califica Es la decision final tomada

el delito y del juicio oral. por el sistema judicial
hacia los hechos

denunciados.
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BUENAS PRACTICAS

En el territorio espafiol varias Comunidades Auténomas han hecho
importantes cambios para mejorar la atenciéon a los nifios y nifias
victimas de abuso sexual.

Catalunya ha sido pionera implementando el primer pro-
yecto piloto del modelo Barnahus en su territorio en el afio
2020, pero antes de realizar este cambio de paradigma, ya contaba
con herramientas que le han permitido dar el salto, como, por ejem-
plo:

* El Protocolo marco de actuaciones contra el maltrato a
nifios, nifias Yy adolescentes de Catalunya?® que ofrece una
guia clara y contundente para las personas profesionales de los
diferentes departamentos para mejorar la deteccién, actuacién y
derivacién de los casos de maltrato contra la infancia y establece
mecanismos para favorecer la colaboracién entre los diferentes
departamentos.

* El Protocolo de actuacion delante de maltratos en la
infancia y la adolescencia en el ambito de la salud?, una
guia de actuacién clara para las personas profesionales del am-
bito sanitario, cuyos objetivos son:

- Fortalecer la deteccién del Abuso sexual y de las violencias.

- Evitar la victimizacién secundaria y la contaminacién del rela-
to.

- Elaborar un Circuito claro y rdpido de actuacién segun la
urgencia de los casos (+72h -72h).

- Crear los Equipos Funcionales de Expertos (EFEs) en abusos
sexuales y maltrato grave a la infancia, para asesorar los pro-
fesionales del ambito sanitario y mejorar la deteccion.

* Los Equipos de Valoracion del Maltrato Infantil-EVAMI,
de la Direccion General de Infancia Catalana, presentes
en el admbito sanitario, aseguran la colaboracién entre el siste-
ma de proteccion y el sistema sanitario y permite entre otras
cosas, solicitar el ingreso hospitalario de un nifio o nifia cuando
se detecta un posible maltrato o abuso sexual desde el ambito
hospitalario.

28  https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/07infanciaiadolescencia/
DEST_columna_dreta/documents/Protocol-Marc-Maltractament-lA.pdf

29 https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-
adolescencia/05maltractament-infantojuvenil/protocol-actuacio-maltractaments-infancia.pdf




En Canarias, en 2021 se puso en marcha, en el juzgado de
instruccion n°3 de Las Palmas de Gran Canarias, el primer
Juzgado especializado en la Violencia contra la Infancia y la
Adolescencia. Se trata de una experiencia piloto que se desarrolla-
rd durante 24 meses. El Consejo General del Poder Judicial (CGPJ)
aprobé en febrero de 2021 el acuerdo para que todos los procesos
penales registrados en el partido judicial de la capital (Las Palmas de
Gran Canaria, Santa Brigida y La Vega de San Mateo) por presuntos
delitos en los que las victimas sean nifios, nifias o adolescentes se
remitan a este juzgado.

Euskadi por su parte acaba de publicar su estrategia de lu-
cha contra la violencia infantil y su nueva ley de Infancia,
ademds este territorio fue siempre vanguardista en sus proyectos
relacionados con la infancia. Sobre el tema del abuso sexual infantil,
ademds de contar con protocolos especificos para mejorar la detec-
cién y la derivacion, es especialmente interesante la nueva herra-
mienta online de cribado de sospechas, disponible para la poblacion
general y profesionales, promovida por el Departamento de Empleo
y Politicas Sociales del Gobierno Vasco®.

La Comunidad Foral de Navarra, ha aprobado reciente-
mente la Ley Foral 12/2022, de 11 de mayo, de atencién y
proteccion a nifos, ninas y adolescentes y de promocion de
sus familias, derechos e igualdad que recoge, entre otras cosas,
los principios del modelo Barnahus, ademds esta Comunidad auté-
noma dispone de Oficinas de Atencién a la Victima ejemplares en su
trato con los nifios y nifias victimas.

Estos dos territorios estan también iniciando la implemen-
tacion del modelo Barnahus.

30 Screening —Agintzari Screening
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;QUE ES EL MODELO BARNAHUS?

Children’s Advocacy Centers y Barnahus:
;qué sony qué hacen?

Las denominadas Barnahus, conocidas originalmente como Children’s
Advocacy Centers (CAC), surgen originariamente en los Estados Unidos
en los anos 80 como recurso para atender, desde una unidad centraliza-
da, a nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual y maltrato.

Su objetivo principal es disponer de profesionales especializados y coor-
dinados, y agrupar en un mismo espacio todos los recursos que intervie-
nen en casos de violencia sexual hacia nifios, nifias o adolescentes, para
disminuir asf la victimizacion secundaria de las victimas y su familias.

Teniendo todos los recursos bajo el mismo techo, las Barnahus
evitan que el nifio, nifla o adolescente tenga que revivir la victi-
mizacion sexual a través de multiples declaraciones y, a su vez,
ofrecen un entorno amigable y respetuoso con sus necesidades.

Teniendo en cuenta la viabilidad y el impacto positivo de estos centros,
durante los ultimos afios se han extendido por practicamente toda Europa.
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El modelo de los Children’s Advocacy Centers en los
Estados Unidos

El primer Children’s Advocay Center (CAC) destinado a reducir la
victimizacién secundaria en nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual se creé en los Estados Unidos (Huntsville, Alabama)
en 1985. Sus principales objetivos eran:

Proporcionar un
entorno amigable
a los nifos, nifias y
adolescentes para

Disponer de
profesionales
altamente formados
y entrenados en la
evaluacién de ninos,
nifias y adolescentes
victimas.

realizar adecuadamente

la evaluacioén sin poner

en peligro su bienestar
emocional.

2019: Los CAC en cifras

Mas de 900 Children’s
Advocacy Centers y
9 0 0 367.000 nifios, nifias y 367.000
CHILDREN’S adolescentes atendidos NINOS/AS
ADVOCACY en todos los Estados Unidos, ABUSADOS
CENTERS coordinados por la National ATENDIDOS
Children’s Alliance, que

depende del Departamento
de Justicia de los EE.UU.

Mdés de 2 1 millén de
millones de familiares
profesionales y personas

proximos a las
victimas han
recibido apoyo®'.

formados en
prevencion de la
violencia sexual.

31 National Children’s Alliance (2019). Impact Report 2019. One Voice, Stronger.
http://www.nationalchildrensalliance.org/
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Las ventajas de los CAC en comparacion con otros tipos de respuesta ante
el abuso sexual infantil: *2

Entrevistas con equipos

multidisciplinarios i e
Grabaaor‘\ audiovisual de 599% 17%
las entrevistas

Entrfa\{istas c9njuntas con‘ l?s 81% 52%
servicios sociales y la policia

Atencion psicologica 72% 31%
Retiradas de la familia 17% 4%

Espacios adaptados
disefiados para entrevistar Siempre Casi nunca
a nifios y nifias

Estudios realizados en los Estados Unidos y Europa han encontrado que el nimero
de enjuiciamientos y condenas se ha duplicado y hasta triplicado tras la
implantacion de los CAC.

En los Estados Unidos, el 97% de los padres y madres atendidos en los CAC
valoran que han recibido recursos que les han sido utiles para apoyar a sus
hijos e hijas. Ese mismo porcentaje recomendaria a un padre o madre en su misma
situacion acudir a un CAC.

Ademds, los beneficios observados de los CAC no se limitan a evitar la victimizacion
secundaria, sino que también se aprecia una mejora de la calidad del testimonio de las
victimas. Los nifios, nifias y adolescentes proporcionan informacién mas detallada al
encontrarse en un ambiente mas relajado y ante profesionales cualificados.

Independientemente de estos datos, cada lugar en el que se implante el modelo
debe llevar a cabo una evaluacion independiente y rigurosa de su cobertura,
resultados e impacto.

32 Cross,T.P, Jones, L.M.,Walsh,W.A, Simone, M., Kolko, D.J., Szczepanski, J., Lippert,T., Davison, K., Cryns,A., Sos-
nowski, P, Shadoin,A., & Magnuson, S. (2008). Evaluating Children’s Advocacy Centers’ response to child sexual abuse.
Juvenile Justice Bulletin, 1-11Elmquist, J., Shorey, R.C., Febres, J., Zapor, G., Klostermann, K., Schratter, A. & Stuart, G.L.
(2015).A review of Children’s Advocacy Centers’(CACs) response to cases of child maltreatment in the United Sta-
tes.Aggression and Violent Behavior, 25, 26-34.Herbert, J.L. & Bromfield, L. (2016), Evidence for the Efficay of the Child
Advocacy Center Model:A Systematic Review.Trauma,Violence, & Abuse, 17, 341-357.National Children’s Alliance
(2019). Impact Report 2019. One Voice, Stronger. http://www.nationalchildrensalliance.org/
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Otras buenas practicas de los CAC

Los CAC han comenzado a implementar algunas medidas para
facilitar la participaciéon del nifio, nina o adolescente y evitar su
victimizacién secundaria:

Permitir la declaracién del nifio, nina o adolescente el dia del juicio
oral mediante un circuito cerrado de television para evitar la CONFORT
confrontacién con su presunto agresor. Esto permite que el nifo, APOYO
nifia o adolescente pueda testificar desde un entorno amigable y ~
sea entrevistado por un experto en victimologia infanto-juvenil y no ACOMPANAMIENTO
directamente por los multiples profesionales del dmbito judicial.

El acompanamiento de personas de apoyo que permanecen junto
al nifio, nifia o adolescente durante la declaracion permite reducir
el nivel de ansiedad generado por el interrogatorio y mejora la
declaracion.

La introduccién de perros acompaiiantes (facility dogs, courthouse
dogs o therapy dogs) que estdn con el nifio, nifia o adolescente
desde las primeras entrevistas en los CAC, en la preparacion del
juicio y durante el propio juicio®.

Todas estas medidas han demostrado efectos muy positivos en el
nifio, nifia o adolescente que tiene que declarar y, por lo tanto, en el
correcto desarrollo del juicio, lo cual es positivo para la victima, el
presunto agresor y las personas profesionales implicadas en el caso.

33  La utilizacién de perros acompaiiantes tiene su base en la practica médica, a partir

de la cual se han encontrado multiples evidencias de la reduccién del nivel de ansiedad que
supone el contacto del nifio, nifia o adolescente con estos perros, debidamente entrenados,
cuando se le somete a una situacién estresante. Estudios que han extrapolado esta practica
al ambito judicial también constatan su efectividad en la reduccién de la ansiedad y malestar
de los nifios, nifias y adolescentes y, por lo tanto, en la obtencion de declaraciones mds
completas y detalladas.

Puede ser de interés, por ejemplo, el proyecto financiado por la Unién Europea “FYDO -
Facility Dogs in Europe”. https://victimsupport.eu/news/new-eu-project-facility-dogs-
tosupport-victims-in-belgium-france-and-italy/
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El modelo Barnahus en Europa

Como adaptacion de los CAC, en 1998 se fundd en Reikiavik (Islandia)
un centro denominado Barnahus dirigido por el sistema de proteccién
infantil para la evaluaciéon de los nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual. Este nuevo modelo incluia una nueva herramienta: la
realizacion de la entrevista forense con el nifio, nifia o adolescente vic-
tima por circuito cerrado de televisién ante una persona representante
del ambito judicial, lo que garantizaba que la prueba resultase valida
para el juicio y se configurara como prueba preconstituida.

Las BARNAHUS

Ponen énfasis en
el interés superior

del nino, nifia o
adolescente

Consiguen
que el nifo,
nina o adolescente
sea atendido en

centros integrales y
multidisciplinares por
profesionales expertos
y coordinados
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En funcion del pais las Barnahus pueden depender de varias administra-
ciones:

Gobierno municipal y servicios sociales

Departamento de proteccion de la infancia

Departamento de Salud

Departamento de Justicia

Ademads, pueden atender exclusivamente a nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia sexual o, también, a victimas de violencia domés-
tica o de género o de otros tipos de maltrato fisico o psicolégico, como
ocurre en Suecia.?*

La base comiin es el trabajo interdisciplinar
y la colaboracion interdepartamental en un

espacio amigable para los nifos, nifias y
adolescentes.

El modelo nunca es estdtico ni fijo y depende de las particularidades
del pais donde se aplica.

Tanto las Naciones Unidas como el Consejo de Europa
promueven la creacién de Barnahus. En los dltimos diez afios
se han establecido mas de 50 en los paises nérdicos, entre
ellos Suecia, Noruega y Dinamarca, pero también Chipre,
Polonia, Croacia, Eslovenia e Inglaterra, entre otros.

34 Johansson, S., Stefansen, K., Bakketeig, E. y Kaldal,A. (eds.) (2017). Collaborating against
child abuse exploring the Nordic Barnahus model. Palgrave Macmillan.
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Revision de los modelos Barnahus en Islandia, Suecia, Noruega y Dinamarca

_ Casos y grupo objetivo Coordinacién y colaboracion

Pais/Fecha de
creacion de la
primera Barnahus/
Numero de
Barnahus en el pais

Grupo de edad

Tipo de abusos

Tipos de casos

Casos reportados
por la policia y

Coordinacién central

30 Barnahus

18 afos

de honor, nifios que
abusan sexualmente
de otros nifios
(cuando corresponde),
mds otras variaciones
locales

infancia, policia y
fiscalia

Islandia Por debajo de los Abuso sexual y, por el sistema de Agencia gubernamental para la
1998 “eod) desde 2015, también proteccion de la J ' gu: . P
15 afos . o T R proteccion infantil
1 Barnahus violencia fisica infancia cuando se
tiene sospecha del
abuso
Al inicio, proyecto piloto
liderado por el Ministerio
Abuso sexual y de Justicia y el grupo de
violencia fisica. coordinacién interagencial de
Mutilacién genital ambito nacional. Actualmente
femenina, testigo , no se cuenta con una agencia
- - Casos traidos L
. directo o indirecto de ) central de coordinaciéon
Suecia . ) L por sistema de .
Por debajo de los violencia, crimenes . de ambito estatal. La red
2006 proteccion de la

nacional Barnahus primero
fue coordinada por Save the
Children Suecia y a partir
del 2016 por el Centro de
Competencia Nacional en
Abuso Infantil (Barnafrid) en
cooperacion con Save the
Children Suecia

Noruega
2007
11 Barnahus

Por debajo de los
16 afios y adultos
con discapacidad
intelectual

Abuso sexual, violencia
directa e indirecta,
homicidio y mutilacién
genital femenina

Solo casos
reportados por

la policia: partes
afectadas y testigos

Directiva policial y Comité
Barnahus de dmbito estatal

Dinamarca
2013
5 Barnahus (+3 satélites)

Por debajo de los
18 afios

Abuso sexual y violencia
fisica

Casos gestionados por
el sistema de protec-
cion de la infancia que
involucran a la policia
y/o al sistema de salud

Mesa nacional de servicios
sociales

Fuente: Johansson, S., Stefansen, K., Bakketeig, E. y Kaldal,A. (eds.) (2017). Collaborating against child abuse exploring the
Nordic Barnahus model. Palgrave Macmillan.
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Agencias que
intervienen

Sistema de proteccién de la
infancia, salud, policia, cortes,
juzgados y fiscalias

Regulacién

Personal Barnahus

Psicologos/as,
trabajadores/as sociales
y criminélogos/as

Obligatoriedad del
uso de la Barnahus

No explicitamente de
la Barnahus, pero si de
utilizar las instalaciones

Especifica regulacién
Barnahus

No hay una ley especifica de la
Barnahus, pero la Ley de proteccion
de la infancia (80/2002) y la Ley de
procedimiento criminal (88/2008)
apoyan al uso del modelo Barnahus.

infancia, salud, policia, fiscalia
y medicina forense

Psicologos/as y trabajadores/
as sociales; policia en algin
Barnahus

No hay una ley especifica de
Barnahus, pero las directrices
nacionales de la Agencia de Policia
Nacional incorporan los estdndares
del modelo Barnahus.

Policia, fiscalia y medicina
forense

Psicologos/as y
trabajadores/as sociales

Si, para la policia y fiscalia

Por ley:Acta de procedimiento
criminal y regulacién de la
entrevista de investigacion (FOR-
2015-09-24-1098)

Sistema de proteccién de
la infancia, policia, fiscalia y
sistema de salud

Sistema de proteccién de la

Psicologos/as y
trabajadores/as sociales

Si, sistema de proteccion a
la infancia si el caso también
involucra a la policia y/o
departamento de salud

Por ley: Ley de consolidacién de
servicios sociales (1284) y Orden
de la Casa de los Nifios (1153 de
01/10/2013). Incorporacién de los
estdndares de calidad del modelo
Barnahus por la Mesa Nacional de
Servicios Sociales.




54

PROTECCION
INFANCIA

BARNAHUS =

SEGURIDAD

Tanto los CACs como el modelo Barnahus se guian por el principio de

una uUnica puerta -"one door principle”-, que implica que son los profe-
sionales los que se encuentran todos en un mismo lugar para atender al
nifo, nifa o adolescente y no es éste quien tiene que desplazarse de un
lugar a otro, emprendiendo un largo recorrido por las sedes de equipos
y de profesionales.

En general, el modelo Barnahus inicial establecido en Islandia incluye:

* Un equipo formado por profesionales de los departa-
mentos involucrados en el proceso de notificacién, de-
nuncia y evaluacion: profesionales de servicios sociales, del
ambito educativo, policial o del sistema judicial que son con-
sultados antes de decidir si se tiene que realizar la evaluacion
forense del nifio, nifia o adolescente.

* Un equipo de exploracién forense: un psicélogo/a forense
y un médico/a forense. El psicélogo/a realiza la entrevista que
puede constituirse en prueba preconstituida en caso de ser ne-
cesario. El médico/a forense hace una exploracién del nifio, nifia
o adolescente y de los posibles indicadores fisicos derivados de
la violencia sexual.

* Un equipo de profesionales de la salud mental que ofre-
cen orientacion, apoyo y tratamiento al nifio, nifia o adolescen-
te victima y a su familia (progenitores, hermanos y hermanas).




Servicios integrados y profesionales coordinados
en el modelo Barnahus en Europa

EXAMENES Y
TRATAMIENTOS
MEDICOS
(MEDICO FORENSE,
PEDIATRA)

ENTREVISTAS
DE INVESTIGACION
COORDINADAS
(POLICIA, JUSTICIA,
PSICOLOGO/A
FORENSE)

SEGURIDAD

Programas de

preparacion al

juicio para las
victimas

Protocolos de
entrevistas avalados
cientificamente

FORMACION,
ENTRENAMIENTO
E INVESTIGACION

PROFESIONAL

NINO/A
FAMILIA

Investigacion y
trabajo en red
local/nacional

Atencion integral
al nifio, nifia y
adolescente y a su
familia

EVALUACION
Y TERAPIA
PSICOLOGICA
(PSICOLOGO/A)

APOYO Y AYUDA
PARA LA FAMILIA
(SERVICI0S
SOCIALES)

=00 —0O0OOmM—-0O 20 U

JUSTICIA

Entorno amigable
adaptado a los
nifos, nifas y
adolescentes

Evaluacién,
diagnéstico y
tratamiento

Profesionales especializados
en desarrollo y victimologia
infanto-juvenil y violencia sexual

Mejora continua a través de la
evaluacion

55




ENTORNO FORMACION
AMIGABLE

BARNAHUS =

PROTOCOLOS

La Barnahus es una casa amigable para los nifios, nifias y adolescente
victimas de violencia sexual. Debe estar ubicada en una drea residencial.
No tiene que estar cerca de un hospital, puesto que estos nifos,
niinas y adolescentes no estan enfermos, ni tampoco tiene que
estar vinculada a un tribunal, porque tampoco han cometido
un delito.

En general la casa cuenta con cuatro estancias. Juntas, estas estancias
ofrecen a los nifos, nifilas y adolescentes y sus familias todo el apoyo
que necesitan desde la revelacién hasta la recuperacién: investigacién
policial y judicial, proteccion del nifio, nifia o adolescente, salud fisica
(que incluye el examen médico forense), salud mental (que incluye la
entrevista forense), bienestar y apoyo para la victima y su familia.

Pero ademds de la estructura fisica, la fortaleza del modelo Barnahus
reside en la formacién de sus profesionales y en el trabajo en equipo, ga-
rantizado por protocolos de coordinacién eficientes y estandarizados.

Finalmente, hay que remarcar que toda la experiencia generada dentro
de las Barnahus es validada cientificamente por la investigacion, lo cual
hace de ellas un centro de referencia de la violencia sexual a la infancia
y adolescencia en la comunidad.

Estandares de calidad Barnahus

Siguiendo las indicaciones de las Naciones Unidas y del Consejo de
Europa, el modelo Barnahus propone diez estandares de calidad para
fomentar su implementacién en diferentes contextos.*

35 Los estandares del modelo Barnahus europeo pueden encontrarse en el sitio web del
Proyecto Promise: https://www.barnahus.eu/en/publication/standards/
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1

PONER EL INTERES SUPERIOR
DEL NINO EN EL CENTRO DE LA
INTERVENCION

El interés superior del nifio,
nifia o adolescente tiene que
regir todas las decisiones que
se tomen sobre él/ella y su
familia.’ Esto se concreta en:

* Respetar el derecho del
nifio, nifia y adolescente a
ser escuchado y a recibir
informacion.

* Evitar situaciones que
puedan conducir a la
victimizacién secundaria.

e Evitar retrasos innecesarios
en el proceso de evaluacion.

TRABAJAR DESDE UN MARCO
REGULADOR FORMAL
MULTIDISCIPLINARIO E
INTERDEPARTAMENTAL

Los equipos profesionales
del modelo Barnahus son
multidisciplinares e incluyen,
mediante un acuerdo formal,
a todos los departamentos
implicados en el proceso

de deteccidn, notificacidn,
evaluacién y denuncia.

Las Barnahus estan
reconocidas por las
autoridades locales o
nacionales.

Las Barnahus tienen que
regirse por el principio de
no discriminacién y no pue-
den excluir a ningln nifo,
nifia o adolescente presunta
victima de violencia.

Ademads, han de tener una
especial consideracién por
los nifios, nifias y adolescen-
tes que estén en una situa-
cion mas vulnerable debido
a su edad, pais de origen,
orientaciéon sexual o pre-
sencia de discapacidades o
necesidades especiales.

36 Para evaluar cudl es el interés superior del menor se tendrd como referencia la guia proporcionada por la
Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, la Observacion General nim. 14 (2013) sobre el
derecho del nifio o la nifia a que su interés superior sea una consideracién primordial (articulo 3, parrafo 1).
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4

PROPORCIONAR UN ENTORNO
AMIGABLE PARA NINOS, NINAS

Y ADOLESCENTES

Las Barnahus tienen que:

* Ser accesibles tanto en
transporte publico como en
vehiculo privado.

* Estar adaptados a los nifios,
nifas y adolescentes con
discapacidades o necesida-
des especiales.

 Estar situados en zonas
residenciales y no ser
identificables como espacios
especificos para victimas de
violencia.

* Disponer de una deco-
racion adaptada tanto a
los mds pequefios como a
los adolescentes. Resultan
indispensables dos salas de
entrevistas y, en algunos
casos, también dos salas
de espera, adaptadas a las
diversas edades.

* Garantizar la privacidad del
nifo, nina o adolescente en
todas las salas.

e Evitar en todos los casos
el contacto entre victima y
presunto agresor.

GESTION INTERDEPARTAMENTAL
DEL CASO

La gestién y la planificacion
de los pasos a seguir en cada
caso debe estar coordinada
entre todos los departamen-
tos implicados en el proceso
de deteccion, notificacion,
evaluacién y denuncia.

Para evitar repetir exploracio-
nes y pruebas, y reducir asi la
victimizacién secundaria, hace
falta que exista un acuerdo
previo entre los departamen-
tos respecto a las tareas y
funciones que llevardn a cabo
cada uno de ellos.

Ademds, debe existir un/a pro-
fesional referente que realice
un seguimiento del caso, va-
lore las necesidades del nifio,
nifia o adolescente en cada
momento y ejerza de vinculo
con el equipo.

En el modelo Barnahus, la
entrevista forense es llevada a
cabo por un psicélogo/a experto/
a en evaluacién de victimas de
violencia sexual, siguiendo
protocolos y prdcticas basadas
en la evidencia para garantizar
asi la cantidad y calidad de las
pruebas que se han de obtener®.

Un/a profesional realiza la entre-
vista, pero todos los miembros
del equipo que necesiten asistir
pueden hacerlo por circuito ce-
rrado de televisién o, posterior-
mente, visualizando la grabacién.

La grabacioén de la entrevis-

ta permite realizar la prueba
preconstituida, que posibilitard
evitar que la victima tenga que
acudir posteriormente a juicio.
Para que se constituya como
prueba vdlida asisten a la entre-
vista, a través de un espejo bidi-
reccional, todas las personas que
normalmente estdn presentes en
un juicio: juez, fiscal, abogados
de la defensa y de la acusacion,
etc. Durante la entrevista, la
defensa puede sugerir preguntas
que el entrevistador/a hard a

la victima. La persona acusada
puede observar el testimonio, si
lo requiere, mediante transmision
audiovisual.

El principal objetivo de la entre-
vista es evitar la victimizacién
secundaria del nifio, nifia o
adolescente y obtener la maxima
informacién a partir de su relato
libre, respetando los derechos de
la persona acusada.

37 La entrevista forense que se sigue en los centros Barnahus es el protocolo NICHD que, como ya se ha comentado
anteriormente, es una guia de entrevista para nifios victimas con una alta validez demostrada.Véase guias y protocolos

utilizados en: http://nichdprotocol.com/

https://www.nationalcac.org/

Juarez, J.R. y Alvarez, F. (2018). Evaluacion psicoldgica forense de los abusos y maltratos a nifios, nifias y adolescentes. Guia de

buenas practicas.Asociacion de Psicélogos Forenses de la Administracion de Justicia.




Regularmente los miembros y
profesionales de los depar-
tamentos implicados en el
modelo Barnahus reciben
formacioén especifica para
atender de manera adecuada
a los nifios, nifas y adolescen-
tes victimas de violencia y a
sus familias.

1

EXAMEN MEDICO

Los exdmenes y tratamientos
médicos se hacen dentro

de las Barnahus, excepto los
que necesiten de tratamiento
hospitalario. Los realizan
profesionales especializados

en evaluacién de victimas de
violencia sexual. La Barnahus ofrece trata-

miento psicoldgico a los nifios,
nifas y adolescentes que lo
necesiten.®®

8

SERVICIOS TERAPEUTICOS

10

PREVENCION: COMPARTIR

INFORMACION, SENSIBILIZAR
Y CONSTRUIR COMPETENCIA
EXTERNA

También hay profesionales
para atender al nifio, nifia o
adolescente y a las personas
adultas que lo acompaian en
momentos de crisis.

Las Barnahus obtienen datos
y estadisticas de sus interven-
ciones y las comparten con
investigadores, profesiona-
les, responsables técnicos y
politicos, y poblacién general,
con el objetivo de sensibili-
zar sobre la violencia contra
la infancia y adolescencia y
sobre el rol de la sociedad en
su prevencion, asi como de
facilitar estudios e investiga-
ciones que apoyen politicas e
intervenciones basadas en la
evidencia.

Evaluacién del cumplimiento de los estandares

Las Barnahus disponen de una herramienta para evaluar
el cumplimiento de los estdndares de calidad. La llamada
herramienta de seguimiento (o traking tool) ayuda a
mantener la calidad de los centros y a continuar mejorando
su funcionamiento mediante la valoracién externa de
sus beneficiarios - los nifos, nifias y adolescentes y sus
familias - e internamente a través de la valoracién de los/as
profesionales implicados.*

38 El modelo terapéutico que se sigue es la TF-CBT.
39 The PROMISE Tracking Tool. https://www.barnahus.eu/en/publication/tracking-progress-towards-meeting-the-barnahus-quali-
tystandards/
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;Donde estamos en Cantabria?

Aplicacion de los estandares de calidad a la situacion de Cantabria

Los estdndares de calidad del modelo Barnahus son un buen punto de partida para evaluar la
situacion en Cantabria y ver el camino que falta recorrer para que la proteccion de los nifios y

las nifias victimas de abuso sexual sea una realidad.

ESTANDAR 1

El interés superior del nifio y la nifia y su derecho a
ser escuchado y recibir informacion

Todas las acciones deben tener en cuenta el interés superior
del nifio y la nifia y su derecho a ser escuchado y recibir infor-
macion, ademds de evitar siempre retrasos indebidos.

Situacion en Cantabria

En Cantabria, el interés superior del nifo no estd asegurado
durante el proceso que se sigue en caso de abuso sexual infan-
til, principalmente basado en una visién fragmentada del nifio
en funcién de los varios departamentos que intervienen y que
no se coordinan entre ellos de manera efectiva.

Es el nino victima quien tiene que desplazarse a los varios servi-
cios, lo cual se aleja del principio que rige el modelo Barnahus
y que dicta que los profesionales estén bajo un mismo techo.

En el contexto judicial, el interés superior del nifio acostumbra
a entrar en confrontacién con los intereses del acusado estipu-
lados a la Ley de enjuiciamiento criminal, hecho que provoca
una victimizaciéon secundaria del nifio victima y dificulta su re-
cuperacion.

73,3% de los/as profesionales reportan que en su ser-
vicio no existen mecanismos para informar al nifio o
nifia del proceso y los pasos que tendrd que seguir.

35% de los/as profesionales reportan que los nifios y
nifias no tienen garantizada su privacidad en los espa-
cios donde se los atiende.

La mayoria de los servicios reportan dar un trato prio-
ritario a los casos de Abuso sexual infantil (83,3%), en
el 54,5% de los casos esta prioridad no esta establecida
en ningiin documento.

Casi tres de cada cuatro profesionales (72,7%) no tie-
nen ningun documento explicativo sobre c6mo aten-
der a nifios y niias victimas de abuso sexual infantil.

ESTANDAR 2

Colaboracion multidisciplinaria
e interinstitucional en las
Barnahus

La colaboracién debe ser estruc-
turada y transparente, asi como
incluir medidas de supervisién y
evaluacion claramente estableci-
das, que contribuyan a procesos
eficientes.

Situacion en Cantabria

92,3% de los/as profesionales
coinciden en que no existe un
protocolo interdepartamen-
tal que recoja las diferentes
funciones y las pautas de ac-
tuacion de los profesionales
implicados en un caso de ASI
y casi uno de cada tres (32%) re-
porta que no hay coordinacién
entre los diferentes profesionales
de otros departamentos.

El 70% de los/as profesionales
afirma trabajar en equipo y
de manera colaborativa con
los/as profesionales de los di-
ferentes departamentos, sin
embargo, se carece de directrices
para hacerlo.




Estos estdndares de calidad de las Barnahus sirven para proporcionar un marco operativo y organi-
zativo comun que evite la victimizacién secundaria, ademds de establecer mecanismos para recoger el
relato de los nifios, nifias y adolescentes victimas para que el sistema judicial cumpla con los derechos
de los nifios y las nifias a la proteccién, asistencia y justicia adaptada .

o o0

ESTANDAR 3

Grupo objetivo

Los servicios deben atender a todos los nifios
y las nifilas que son victimas y/o testigos de
delitos que involucran todas las formas de vio-
lencia.

Situacion en Cantabria

Los programas especificos de trata-
miento existentes en Cantabria no son
publicos, universales y gratuitos, sino
que de momento solo estan disponi-
bles para los nifios y nifias tutelados
por la Administracion, y dejan fuera mu-
chos nifos/as que lo necesitan y que serdn
derivados a entidades del tercer sector y
fundaciones privadas. Por otro lado, existen
otros servicios de atencién integral que pue-
den recibir nifios victimas de violencia sexual
pero su grupo objetivo son las mujeres.

La mayoria de los/as profesionales
(88,9%) reporta que sus servicios son
fisicamente accesibles para todos los
nifio/as (incluidos nifios/as con diver-
sidad funcional). Sin embargo, no existe
ningun servicio integral para recibir los ni-
fios y las nifas victimas de abuso, ni tam-
poco equipos especializados para atender
niflos victimas de ASI con necesidades espe-
ciales (por ejemplo, de los 0 a los 3 afios,
menores con discapacidad o menores no
acompanados).

La mayoria de los servicios (68%) atienden
a los y las menores victimas, independiente-
mente de la forma de violencia que hayan
sufrido.

ESTANDAR 4

Ambiente adaptado a
las nifias y los nifios

Las entrevistas se deben llevar a cabo
en instalaciones disefadas o adaptadas
para este fin, evitando el contacto entre
el nifo, nifia o adolescente victima y la
persona abusadora.

Situacion en Cantabria

En Cantabria, la valoraciéon de los ni-
fios y las nifas victimas de abuso sexual
puede realizarse en diferentes espacios
que no siempre estdn adaptados a los
nifios/as; despacho de servicios socia-
les, comisaria, juzgado, aunque algunos
espacios si que cuentan con salas adap-
tadas, como es el caso del CIAI.

El 60% de los/as profesionales re-
portan que los espacios donde se
realizan la entrevistas o se pre-
gunta a los nifios y nifias son ade-
cuados a las necesidades de estos.
Sin embargo, tanto desde la policia,
los juzgados, los Servicios Sociales de
Atencién Primaria y el Servicio de Pro-
teccién coinciden en que las instalacio-
nes no son adecuadas ni estdn adapta-
das a los menores de edad.
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ESTANDAR 5

Gestion interdepartamental de casos

Se debe realizar una evaluacion individual ho-
listica de las circunstancias de los nifos, nifias
y adolescentes y las necesidades de los miem-
bros de la familia que no son infractores.

Situacion en Cantabria

La carencia de coordinacion en el am-
bito del abuso sexual infantil es uno de
los principales obstaculos para la recu-
peracion del nifio/a y favorece su victi-
mizacion secundaria. La carencia de un
expediente Unico genera la duplicaciéon de
pruebas y, ademds de revictimizar el nifio o
la nifia, es extremadamente ineficiente en la
hora de recoger pruebas necesarias para el
proceso judicial.

% profesionales reciben un informe
inicial sobre el caso antes de atender al
nifio o nifia y afirman que los diferen-
tes servicios comparten informacion
relevante sobre el caso. Sin embargo,
el 66,7% dice no poder compartir el
expediente/informe o causa del nifio/a

con otros departamentos.

La mayoria de los servicios (72,7%) no
hacen un seguimiento una vez deriva-
do el caso y la mitad (52,9%) descono-
ce el proceso judicial y las diferentes
pruebas que se le realizaran al nifo/a.

El 87,5% de los/as profesionales entrevista-
dos reporta que en su servicio no existen
distintos protocolos de actuacién segun si la
sospecha de abuso es intrafamiliar (dentro
de la misma familia) o extrafamiliar (el pre-
sunto victimario es alguien externo al nu-
cleo familiar).

X

ESTANDAR 6

Entrevistas forenses

Las entrevistas deben llevarse a cabo, en lo-
cales disenados o adaptados para este fin,
por profesionales especificamente formados.
Ademds, todas las entrevistas deberian gra-
barse audiovisualmente y dichas grabaciones
deberian utilizarse como evidencia en procedi-
mientos judiciales penales.

Situacion en Cantabria

En Cantabria, existen dos equipos que pue-
den realizar la entrevista forense con nifios
y nifas victimas de abuso sexual, se repar-
ten los casos seguln si el abuso es intra o
extrafamiliar. Tanto los/as trabajadores/
as sociales como los/as psicélogos/as
pueden realizar la entrevista forense,
y no son especializados en infancia.

La entrevista se realiza siguiendo prdcticas
y protocolos oficiales y/o basados en la evi-
dencia cientifica pero no estd realizada por
una persona especializada, y no hay forma-
cién continua sobre entrevista forense con
nifios y niflas. No hay ninguna recomen-
dacioén oficial sobre el tipo de entrevis-
ta forense que se tiene que utilizar y
los profesionales del ambito forense
utilizan el formato de entrevista que
prefieren, sin que existan unas direc-
trices oficiales claras a seguir.

Por lo que respecta al espacio, no existe
camara Gesell en Cantabria, y el 75%
de los/as profesionales coinciden en
que el espacio no es adecuado a las
necesidades del nifio o nifia. También
confirman que en algunos casos de Abuso
sexual Infantil el/la juez/a no solicita la reali-
zacion de la prueba preconstituida.
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ESTANDAR 7

Examenes médicos

Se deben evaluar de forma individual
las circunstancias de cada nifia o
nifio y las necesidades de los miem-
bros de la familia no ofensores por
parte de profesionales formados en
evaluacion psicosocial, entrevista fo-
rense Yy exdmenes fisicos.

Situacion en Cantabria

La exploracién fisica la realiza per-
sonal especializado en casos de
abuso sexual infantil, siempre un/a
médico/a forense acompaiiado por
un/a pediatra o un/a ginecélogo/a
especializado/a en ASI, pero que no
se lleva a cabo en un servicio es-
pecializado para nifios y nifias victi-
mas de ASI.

La persona que realiza la explora-
cion fisica recibe informacién del
informe de la entrevista forense,
aunque en la mayoria de los casos
la exploracién fisica es anterior a
ésta. La exploracién fisica no se
realiza el mismo dia que la entre-
vista forense ni existen mecanismos
para reducir el plazo en la realiza-
cién de las evaluaciones. Tampoco
aqui los espacios donde se realiza
la exploracion fisica son adecuados
a las necesidades del nifio/a.

ESTANDAR 8

Servicios terapéuticos / salud mental

Los Servicios terapéuticos o de la salud men-
tal deben realizar una evaluacién individual de
las circunstancias de cada nifia o nifio y de
las necesidades de los miembros de la fami-
lia no ofensores. Este servicio debe realizarse
por parte de profesionales formados en eva-
luacién psicosocial, entrevista forense y exa-
menes fisicos.

Situacion en Cantabria

En Cantabria, las Unidades de Salud Mental
Infantil y Juvenil (USMIJ) atienden los nifios/
as con problemas de salud mental. Estos
recursos publicos estan saturados y tienen
largas listas de espera; ademds, los/as pro-
fesionales que trabajan no siempre tienen
formacion especializada en abuso sexual
infantil, ni en victimizacién infantojuvenil lo
cual implica que muchos casos se deriven a
fundaciones privadas.

El 83,3% de los/as profesionales afirma
que el tratamiento no se inicia de ma-
nera coordinada respecto al proceso
judicial y el 50% confirma que en su
servicio existe lista de espera para la
atencion psicolégica de nifios y nifas
victimas de ASI.

Sélo el 50% de los/as profesionales de
estos servicios dice recibir formacion
especializada en su centro o servicio.
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ESTANDAR 9

Desarrollo de capacidades

Los/as profesionales deben recibir for-
macién periédica en sus dreas especifi-
cas de experiencia y formacién conjunta
en temas transversales.

Situacion en Cantabria

No existe una oferta de forma-
cion universitaria reglada en te-
mas de victimizacion infanto-ju-
venil. Por eso, los/as profesionales
tienen que formarse a partir de los
cursos y las jornadas que organizan
las diversas entidades que atienden las
victimas, o recibir formacién interna
ofrecida por la administracién, en caso
de que ejerzan en el ambito publico.

Ademads, el funcionamiento propio
de la administracion publica no
favorece la especializacion de los/
as profesionales y su crecimiento
profesional dentro de una drea
especifica.

Casi 1 de cada 4 profesional (23%)
no ha recibido nunca formacion
sobre abuso sexual infantil, mien-
tras que un 56,2% lo ha hecho en
los ultimos 5 afios y un 15,4% hace
mds de 5 anos.

Solo el 30,8% afirma haber recibi-
do formacion sobre ASI en el ulti-
mo ano.

Uno de cada dos profesionales (52,2%)
no recibe asesoramiento y apoyo in-
dividual y grupal en los casos de ASI.

ESTANDAR 10

Prevencion: Intercambio de informacidn,
sensibilizacion y desarrollo de
competencias externas

Se deben adoptar medidas necesarias para prote-
ger la privacidad, la identidad y la imagen de las
nifias y los nifios victimas y para prevenir la difu-
sién publica de cualquier informaciéon que pueda
conducir a su identificacion. También se deberian
realizar acciones de prevencion del ASI y conser-
var datos cuantitativos relativos a los casos de ASI
atendidos/detectados.

Situacion en Cantabria

En Cantabria, como en el resto del territorio
espafiol, no hay una relaciéon sélida entre el
ejercicio de la prdctica profesional y los estu-
dios académicos. Este alejamiento entre ambos
contextos se tiene que superar para poder cono-
cer mejor el fenébmeno del abuso sexual infantil,
valorar las practicas profesionales que se estan
llevando a cabo en este ambito y poder disefiar
programas de intervencién con validez y efectivi-
dad contrastadas.

El 95,2% de los/as profesionales afirma que
en su servicio los/as profesionales cuentan
todos con un certificado negativo de Deli-
tos de Naturaleza Sexual aunque sélo un
17,6% confirma que en su servicio, para la
contratacion de profesionales, se exige la
comprobacion de dos referencias de pues-
to de trabajo anteriores.

1 de cada 2 servicios (55%) no recoge ni
comparte datos o estadisticas con los gru-
pos de interés relevantes y casi el mismo
porcentaje (47,4%) no dispone de datos
sobre sus usuarios o usuarias victimas de
abusos sexuales infantiles (por ejemplo: vic-
timas atendidas, revelaciones recibidas, denun-
cias, etc.).




CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO
SOBRE EL CIRCUITO DE ATENCION A
LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
EN CANTABRIA

Conclusion 1: Confusion conceptual

La baja deteccidén de los casos de abuso sexual infantil (ASI) por
parte de los diferentes servicios viene, entre otras razones, por la
confusién conceptual que existe alrededor del abuso, confundiéndolo
con una situacion de desproteccion, indicando a las personas pro-
fesionales de buscar indicadores de desproteccion, cuando el abuso
no siempre lo es. Equiparar ambos términos no es correcto ni
desde una perspectiva académica ni desde una perspectiva
profesional.

Es posible que el/la menor victima tenga a su lado a una persona
adulta cuidadora y protectora, que puede ayudarle y darle apoyo
pero, no por ello, deberemos dejar el caso en manos de este adul-
to, sino que nuestra obligacién profesional serd la misma: notificar
nuestras sospechas y ofrecer recursos publicos para la evaluacion e
intervencién. Considerar que los nifios y nifias que disponen de un
contexto protector no son nuestra responsabilidad es abandonar a
una parte de las victimas de abuso sexual y pensar sélo en recursos
para aquellos casos que requieren de la intervencion del sistema de
proteccion.

Conclusion 2: No hay un protocolo interdeparta-
mental de actuacion frente a las violencias con-
tra la infancia

Existe una necesidad clara en el drea de los marcos normativos de
procedimientos, donde se disponga de un protocolo interdeparta-
mental que explique qué, quien, cuando, y como actuar y coordi-
narse con los diferentes servicios en el momento de una posible sos-
pecha de abuso sexual infantil. Es importante regular la actuacién
tanto para garantizar al nifio y a la nifia su derecho a ser protegido/a
como para dar mds seguridad para actuar rapidamente a los profe-
sionales, por ello es necesario que el protocolo que se haga tenga en
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cuenta la primera sospecha inicial que pueda tener cualquier perso-
na, sin tener que constar con algunas pruebas tangibles.

Conclusion 3: No hay un servicio de valoracion
del ASI publico, universal

La falta de conocimiento en valorar el abuso por parte del servicio
de proteccion, obliga a los/as profesionales de este servicio a derivar
los casos a servicios externos. Existen profesionales o entidades que
hacen valoracién de sospechas, pero no tienen convenio con la Ad-
ministracion Publica o no son especializados en Infancia, provocando:

*  Circuito confuso de valoracién que repite pruebas

* Falta de seguridad de las personas profesionales a la hora de dar
una valoracién

* Victimizacion secundaria en el nifio o nifia

Pocos casos llegan a la Unidad de Valoracion de la Servicio de Aten-
cion a la Infancia, Adolescencia y Familia (SIAF), porque faltan in-
dicadores de desproteccién especificos para ser tratados por esta
unidad, o ademds, los que llegan, con indicadores inespecificos son
valorados desde el prisma de desproteccion, excluyendo todos los
otros casos posibles ASI.

Conclusion 4: Circuito de atencion y pautas de ac-
tuacion confusos

En Cantabria existen muy buenos manuales de actuacién en situa-
cion de riesgo de desproteccion de la infancia y adolescencia, para
los diferentes equipos de personas profesionales, que son muy ex-
haustivos, pero casi nunca abordan el tema del abuso sexual infantil.
Cuando lo hacen, no mencionan los abusos extra familiares, ni con
otro/a menor involucrado, y proponen mayormente indicadores fi-
sicos para detectar el abuso sexual, cuando la evidencia cientifica
ha demostrado que los indicios actitudinales son los mds frecuentes.
Ademds, llegan a indicar a la persona profesional que haga una en-
trevista con el nifio o nifia, lo cual no es lo indicado en estos casos. El
aislamiento de los diferentes servicios sumado a la falta de especiali-
zacion hace que se repitan pruebas, pudiendo llegar a entrevistar al
nifo o nifia unas tres veces por parte de cada servicio. Si sumamos
los diferentes departamentos implicados, el nifio o nifia puede llegar
a repetir su historia unas 12 veces.




Conclusion 5: No hay servicio de contencion de
crisis y problemas para la actuacion rapida

Si un nifio o una nifia revela un ASI, no hay una Unidad especializada
para su atencién ni tampoco para sus familias, cuando este momento
es clave para proteger al nifio, nifia o adolescente, mantener la cali-
dad de su relato y acompaiiar la familia en el proceso al que tendra
que enfrentarse. Ahora mismo en Cantabria, cada servicio/departa-
mento actuard de una manera diferente y la falta de un protocolo
interdepartamental claro dificulta la aplicacién de medidas urgentes.

Conclusion 6: Estructura rigida y debilitada que
no asegura la especializacion y la sostenibilidad
de los equipos profesionales

A pesar de contar con muy buenos profesionales y guias de actua-
cién de gran calidad, la falta de directriz clara, de estructura estable
y de especializacion, caracteristicas de la administracién publica, tie-
ne un impacto negativo sobre los equipos de profesionales y provoca
mucha rotacién, la cual repercute sobre la calidad de la intervencién
con el nifio o la nifia, que puede llegar a tener 4 referentes en un
mismo afo. Esta gran rotacién de las personas profesionales dificulta
también la formacién y la especializaciéon de los mismos, y no ga-
rantiza una atencién adecuada a los nifios y nifias victimas de abuso
sexual que necesitan profesionales muy expertos y experimentados.

Conclusion 7: Falta de enfoque, formacion, datos
y especializacion en infancia

Los servicios mas especializados que atienden posibles casos de abu-
so sexual infantil, tanto en lo que concierne las fuerzas de seguridad,
como los servicios de justicia o de atencién integral, suelen ser muy
especializados en violencia de género, pero no tanto en violencia
contra los/as nifios/as. Esta falta de especializacién en infancia estd
presente tanto en la formacién, como en los recursos de atencién y
las pautas de actuacién que reciben estos profesionales, los cuales
siempre insisten en la necesidad de recibir mas formacién en el tema
de la violencia contra la infancia. Es preocupante también la falta de
recogida de datos cuantitativos recogidos por los servicios que atien-
den los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual.
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PROPUESTA PILOTO DE UNA
BARNAHUS EN CANTABRIA

Las Barnahus en Gantabria: ;Qué pueden
aportar?

Su efectividad esta basada en la evidencia

Hay evidencia clinica y empirica que apoya, tanto en los Estados Unidos como
en Europg, la efectividad de las Barnahus en la reduccién de la victimizacién
secundaria y en un mejor trato hacia los nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual y sus familias.

Diversos estudios indican que contribuye a agilizar la intervencién judicial y a
incrementar el nimero de arrestos y enjuiciamientos.

En Islandia, por ejemplo, desde la aplicacién del modelo Barnahus el nimero de
casos de victimizacion sexual a nifios, nifias y adolescentes en los cuales el agresor
ha sido acusado se ha triplicado. Esto demuestra que se ha mejorado la deteccién
y la evaluacién de las victimas, asi como la recogida de pruebas testimoniales.

Es una recomendacion europea e internacional

El Consejo de Europa, en sus estandares por una justicia amigable con los nifos,
nifias y adolescentes,recomienda el uso de las Barnahus. En el ambito internacional,
las Observaciones Finales del Comité de los Derechos del Nifo (CDN) en
Espafia 2018 (CRC/C/ESP/CO/5-6)25 recomiendan que se adopte un marco
estatal de coordinacién entre administraciones e instituciones para responder
adecuadamente a situaciones de violencia contra la infancia y adolescencia.

Las Barnahus son una necesidad si queremos que Cantabria siga la linea de la
mayoria de paises europeos y dé un paso adelante hacia la proteccién de la
infancia mds vulnerable.

Ademas de todos los paises nérdicos, otros como Alemania, el Reino Unido,
Polonia, Malta, Hungria, Bulgaria, Lituania, Estonia o Chipre han empezado a
implementar este modelo. En Espafia contamos con una experiencia piloto que se
estd llevando a cabo en Tarragona.

Es una obligacion legal

La obligacién de garantizar una atencién integral al nifio/a victima, de
escucharlo y de protegerlo esta recogida en diferentes normas espafiolas®, y
ha sido especialmente desarrollada en la recién aprobada ley orgdnica 8/2021 de
proteccién integral de la infancia y la adolescencia frente a la violencia.

40 Ley Organica /1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del
Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.
68 Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del delito




El modelo Barnahus puede aportar importantes mejoras al sistema actualmente
disponible en Cantabria para la atencién a los nifios, niflas y adolescentes victimas
de violencia sexual y sus familias. Entre ellas pueden destacarse las siguientes:

* Atiende al mandato legal de priorizar los intereses de los nifios, nifias y
adolescentes y colocar sus necesidades en el centro de la mirada.

* Atiende al derecho de los nifios, nifilas y adolescentes a ser escuchados y
recibir informacion.

* Reduce la victimizacién secundaria y mejora la recuperaciéon psiquica de los
nifios, nifias y adolescentes.

* Favorece una coordinacién real y eficiente entre los distintos departamentos
y servicios implicados en estos casos.

* Supone disponer de una unica puerta de entrada al sistema de atencién.

* Facilita las notificaciones de casos por parte de la poblacién general y los
servicios comunitarios.

* Garantiza una atencién de calidad, pablica y universal a todos los nifios,
nifias y adolescentes victimas, independientemente de si provienen de familias
protectoras o no.

* Favorece y contribuye a una respuesta agil.

* Garantiza una atencion multidisciplinar e integral, a cargo de profesionales
con formacion especializada.

e Asegura la aplicacion de procedimientos y técnicas de evaluacion e
intervencion eficaces, validados empiricamente, homogéneos y culturalmente
sensibles.

e Separa las labores exploratoria-forense y terapéutica, evitando las
interferencias que pueden producirse entre ambas.

*  Ofrece apoyo y acompafiamiento a las familias no ofensoras.

* Dispone de sistemas para la monitorizacién permanente del funcionamiento
del modelo y el cumplimiento de sus estandares de calidad.

* Supone la incorporacion a redes europeas e internacionales de intercambio
de conocimientos y experiencias, colaboracién e innovacion.

El modelo Barnahus ha de permitir la transicion
a un sistema donde las necesidades de los nifios,
nifias y adolescentes victimas ocupen el lugar central




Las aportaciones de la Ley Organica 8/2021
para la implementacion del modelo Barnahus

Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion
integral a la infancia y adolescencia frente a la
violencia

La nueva Ley Orgdnica de Proteccion Integral a la Infancia y la
Adolescencia frente a laViolencia refuerza e incluye medidas importantes
dirigidas a la sensibilizacién, prevencién y deteccién precoz de la violencia
hacia los nifios, nifias y adolescentes, la proteccion a las victimas, y la
garantia de sus derechos.

Representa una gran oportunidad a la hora de poder implementar un
cambio de modelo en Cantabria.

Estas medidas inciden, entre otras, en:

* La obligacién de ciudadania y profesionales de comunicar este tipo
de situaciones a la autoridad competente.

e La provision de una atencién integral y acompafiamiento profesional
especializado a los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia.

* La disposiciéon de protocolos de actuacion en los diferentes ambitos
y servicios implicados en este tipo de casos (justicia, seguridad,
sanidad, servicios sociales, educacion, deporte y ocio).

* La colaboracién interinstitucional entre administraciones publicas.

* La formacion especializada de los y las profesionales que trabajan
en servicios en contacto con nifos, nifas y adolescentes.

* Laespecializacion de los érganos judiciales, fiscalia y equipos técnicos
que presten asistencia especializada a Juzgados y Tribunales.

* El establecimiento de la prdctica de la prueba preconstituida en fase
de instruccién y su reproduccién en el acto del juicio como norma
general para menores de 14 afios, convirtiendo en excepcional la
declaracién en juicio oral.

e La creacion de un registro nacional unificado y de
seguimiento de los casos de violencia a la infancia y
adolescencia que se produzcan.
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;Como podria ser la Barnahus en Cantabria?

El modelo Barnahus tiene un gran potencial en Cantabria, puesto que ha
demostrado que da respuesta a muchos de los retos que tienen que afron-
tar los y las profesionales ante un presunto caso de violencia sexual hacia

la infancia y adolescencia:

Ofrece un espacio
seguro a los nifos,
nifias y adolescentes
que han podido

ser objeto de

abusos para que se
encuentren comodos
y puedan, ademds,
proporcionar un
testimonio detallado
y completo de lo que
han vivido.

Incorpora de manera
conjunta el sistema de
justicia, de proteccién
y de salud al modelo y
reduce la necesidad de
evaluaciones cruzadas

que generan un gran

malestar y desajuste

en los nifios, nifias

y adolescentes

9 victimas.

Asegura que los nifios,
nifias y adolescentes
sean evaluados segin
protocolos y procesos
que minimicen sus efectos
traumadticos y maximicen
las evidencias fisicas y
psicolégicas.

Facilita que los nifios,
nifias y adolescentes
sus familias cuenten
con acceso a apoyo
terapéutico de
manera inmediata en
un entorno amigable.

Como muestran las experiencias de Suecia, Dinamarca y Noruega, el mo-
delo Barnahus puede adaptarse a las necesidades de los diferentes siste-
mas juridicos de cada pais. En este sentido, a continuacién, se presenta
una propuesta de Barnahus adaptada a las particularidades de

Cantabria.




Los departamentos implicados

La esencia del modelo Barnahus reside en la coordinacién interinsti-
tucional. En Cantabria tendrian que estar involucrados los siguientes
departamentos, liderados por el drea de Politicas Sociales:

SEGURIDAD

BARNAHUS
EN CANTABRIA

Ademas, siguiendo el ejemplo de Polonia, seria muy valioso contar con
la colaboracién de los Colegios de la Abogacia para poder ofrecer a las
familias y nifos, nifias y adolescentes victimas asesoramiento, informa-
cion y defensa especializada.
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El espacio

La decoracion del interior de la Barnahus tiene que estar adaptada tan-
to a los nifios y nifias de menor edad como a adolescentes, de lo cual se
deriva que resulten indispensables dos salas de entrevista y, en algunos
casos, también dos salas de espera, adecuadas a diferentes edades e

intereses.

Hacen falta, por lo tanto, varios espacios diferenciados:

Una o dos salas
de espera, que
simulen el salén de una
casa, con un sofd, sillas,

juguetes, cuentos y Una sala de
revistas. entrevista para

el trabajador/a social,
para hablar con el adulto
referente que acompafia
el niflo/a. En esta sala el
abogado/a puede informar a
la familia sobre el proceso
que se puede seguir si el
caso se judicializa.

Una sala
de exploracion
meédica con decoracion
infantil y televisién para que
el nifio/a pueda ver dibujos
animados mientras se efectia
la exploracién, y una parte con
decoracion mas adulta, para
informar al adulto que acomparia
al nino/a sobre la exploracién, y Una sala de
hablar con el/la adolescente reuniones para
victima cuando sea el equipo donde se
necesario. puedan desarrollar las
coordinaciones oportunas
y el andlisis del caso.

Otras
salas para
ofrecer
tratamientos
de larga

Dos salas para la entrevista forense con duracioén.
decoracion diferente en funciéon de las edades y equipadas

con:
* Videocamara para grabar la entrevista y constituir asi la prueba

preconstituida.
* Circuito cerrado de television para que el nifio nifia o adolescente

pueda declarar en el juicio desde este espacio.




Servicios ofrecidos por la Barnahus de Cantabria

Segun el diagnéstico realizado se desprende la necesidad de crear un re-
curso integral y especializado en abuso sexual infantil, que ofrezca dife-
rentes servicios ahora inexistentes o poco desarrollados en Cantabria:

1. Coordinacion de los diferentes departamentos: Para evitar
la victimizacién secundaria es importante que la Barnahus de Can-
tabria tenga un papel de coordinacién de las diferentes acciones,
aunque en el proceso judicial serdn los jueces y las juezas quien or-
denen, y la policia quien investigue, la Barnahus permitird cohesio-
nar los diferentes actores y servicios, mantenerlos informados unos
a otros, y evitard duplicar pruebas actuando como el referente del
caso. Por otra parte, la Barnahus asegurard la mdxima calidad de
las pruebas testimoniales y evitard la necesidad de duplicar pruebas
en el proceso judicial.

Para poder actuar como coordinadora del caso desde la Barnahus,
serd necesario elaborar una norma que recoja la actuacion y deri-
vacion de los diferentes servicios hacia la Barnahus. Esta norma de-
bera contemplar los diferentes departamentos implicados, y ademads
a nivel de espacio, la Barnahus deberd contar con salas de reuniones
grandes para poder acoger todas las personas profesionales impli-
cadas en un caso.

2. Asesoramiento a las personas profesionales y a las fami-
lias: Se dirige a proporcionar informacién u orientaciéon sobre
cémo actuar ante la situacion-problema (en este caso, la victimi-
zacion sexual), incluyendo pautas para el manejo de las reacciones
que previsiblemente pueden aparecer en la victima y las personas
de su entorno (p.ej., sentimientos de ira, culpa, inseguridad). Inclu-
ye también asesoramiento legal, la provision de informacién sobre
recursos y servicios de apoyo disponibles, procedimiento de acceso,
gestiones, tramites, etc., asi como la facilitaciéon del acceso a los
mismos o su coordinacion.

Es importante que la Barnahus responda a la necesidad de apoyo
técnico que han manifestado los diferentes profesionales, para ello
serdn necesarias 3 cosas fundamentales:

* Un equipo fijo y estable muy especializado en Abuso Sexual
Infantil que pueda contestar rapidamente y con mucho rigor a las
preguntas/dudas de los/as profesionales o familias.

* La puesta en marcha de un nimero de teléfono de infancia que
derive a la Barnahus para poder atender a las consultas telefo-
nicas.

* La coordinacion con las Oficinas de Atencion a la Victima
u otro servicio especializado en el proceso judicial para
brindar asesoramiento juridico a las victimas o a sus familias.
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3.

Intervencion en crisis: Uno de los elementos mas importantes
para brindar ayuda efectiva a la infancia y adolescencia que ha sido
o es victima de ASIl y a su entorno protector, es poder ofrecer una
atencién de calidad en un momento determinado. Se dirige tanto a
la victima como a su familia cuando presentan sintomas agudos de
sufrimiento y estrés. Proporcionada de forma inmediata, breve y fo-
calizada. Sus objetivos se centran en detener el proceso agudo de des-
compensacioén psicolégica, aliviando las manifestaciones sintomdticas
y el sufrimiento; estabilizar al nifio, nifia o adolescente y a la familia y
protegerles de estrés adicional, reduciendo los sentimientos de anor-
malidad o enfermedad; evitar complicaciones adicionales; restaurar
las funciones psiquicas y prevenir el impacto del estrés postraumatico.
En este sentido, es muy importante la disponibilidad de un servicio de
atencion de crisis compuesto por profesionales de la psicologia y del
trabajo social que puedan ayudarlos por teléfono. Por ello, seria ade-
cuada una atencion telefénica de Infancia con guardia 24h/365 dias
para atender estos casos y poder derivarlos a un equipo o un servicio
especializado lo antes posible.

Entrevista exploratoria y forense: Uno de los servicios pilares de la
Barnahus serd el de atender todas las posibles sospechas de abuso se-
xual infantil, independientemente de la edad, de la victima, si proviene
de una familia protectora o no, o si hay indicios claros o no. Por ello,
la Barnahus realizara entrevistas a los nifios, nifas y adolescentes
victimas por parte de profesionales especializados, en entornos ami-
gables adaptados a sus necesidades.

Son dos los tipos de entrevista que pueden ser necesarias realizar a
un nifio, nifia o adolescente que se sospecha puede haber sido victima
de violencia sexual:

Por una parte, se encuentran las entrevistas exploratorias, que
se llevan a cabo en casos de sospecha, cuando no hay revelacién ni
elementos suficientemente claros para proceder a la denuncia ante
policia o juzgado. Incluye casos en los que, por ejemplo, el nifio, nifia
o adolescente hace manifestaciones en relacién a un posible abuso,
pero son confusas, incoherentes, inconsistentes, parciales o similar,
los unicos indicadores presentes son de tipo conductual o conductas
sexuales inusuales o problemadticas, o los indicadores de sospecha se
encuentran en el entorno.

Estas entrevistas se complementan habitualmente con la recogida de
informacién de otras fuentes. Su objetivo se centra en clarificar si la
victimizacién sexual se ha producido. Estas entrevistas seran rea-
lizadas por el psicélogo/a de la Barnahus.

Habitualmente se lleva a cabo una Unica entrevista exploratoria.
No obstante, en ocasiones se requieren mds entrevistas, tomando el
formato de entrevista extendida. Esta es necesaria con nifios, nifias y




adolescentes de los que hay razones significativas para pensar que la
victimizacién sexual ha podido ocurrir, pero no son capaces de hacer
la revelacién en una Unica entrevista y necesitan mds tiempo.

Por otra parte, se encuentra la entrevista forense, que se realiza a
solicitud de Jueces o Tribunales para la recogida del testimonio del
nifio, nifia o adolescente para su utilizaciéon como prueba preconsti-
tuida. Corresponde a los psicologos/as del Equipo Psicosocial
Judicial. Podrdn utilizar para ello las dependencias de la Barnahus,
aspecto particularmente relevante cuando el nifio, nifia o adolescente
haya mantenido entrevistas previas de exploracion o extendidas en la
Barnahus y esté familiarizado con el entorno. Sin embargo, el juez/a,
el /la fiscal, el abogado/a de la defensa y el presunto agresor podrdn
asistir a la entrevista desde el juzgado a través de la transmisién en
video de la entrevista, para poder cumplir con la necesidad de la de-
fensa de asistir a la prueba, pero evitando todo tipo de contacto entre
el nifio/a y su presunto agresor.

5. Declaracion policial: Uno de los servicios que puede ofrecer la Bar-
nahus, es el de recoger la denuncia en la Barnahus para evitar que el
nifo/a se desplace en diferentes lugares, garantizar que se ponga la
denuncia y mejorar la activacién de un proceso judicial en sintonia con
los demds actores de proteccién y salud.

6. Examen Médico: El examen médico general rutinario de revision de
un abuso mds histérico podria realizarse en la Barnahus, ofreciendo
al nifio o nifia una cita para una visita con un/a pediatra y un ginecélo-
go/a. Algunas pruebas, sin embargo, no se podrdn realizar en la Bar-
nahus, y por su urgencia y caracteristicas propias deberdn realizarse
en el hospital.

7. Diagnéstico y atencion psicologica*': La Barnahus de Canta-
bria debera contar con 2 programas de atencion terapéutica
que podrian ser ofrecidos por profesionales del ambito sani-
tario:

* Un programa de diagnéstico de la salud mental del niiio/a
victima, cuyo objetivo serd de realizar un diagnéstico del estado
psicolégico del nifio/a para proponer un tipo de atencién psico-

41 Child Welfare Information Gateway. (2018). Trauma-focused cognitive behavioral therapy:A
primer for child welfare professionals. U.S. Department of Health and Human Services, Children’s
Bureau.

Cohen, J.A., Mannarino,A. P, y Deblinger, E. (2017).Treating trauma and traumatic grief in children
and adolescents (2nd ed.). Guilford.

Cummings, M., Berkowitz, S.J. y Scribano, PV. (2012). Treatment of Childhood Sexual Abuse:An Up-
dated Review. Current Psychiatry Reviews, 14, 599-607.

Parker, B, y Turner,W. (2013) Psychoanalytic/psychodynamic psychotherapy for children and adoles-
cents who have been sexually abused. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 7.Art. No.:
CD008162.

The California Evidence-based Clearinghouse for Child Welfare. https://www.cebc4cw.org/

The National Child Traumatic Stress Network. https://www.nctsn.org/
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l6gica basada en sus necesidades. Para ello un/a profesional
de la psicologia dispondra de 4-6 sesiones con el nifio, nifia o
adolescente, para poder hacer este diagnostico y proponerle
un recurso adaptado, interno a la Barnahus o externo.

* Un programa propio interno a la Barnahus de aten-
cion psicolégica para los niiios y nifias victimas de vio-
lencia sexual basado en la evidencia. Son muchos los
tipos de intervencion psicolégica que se proporcionan a los
nifios, nifas y adolescentes victimas de violencia sexual. Sin
embargo, no todos han demostrado evidencia cientifica de
eficacia. Muchos de ellos no disponen de evaluaciones riguro-
sas. Hasta la fecha, los programas de orientacioén cogni-
tivo conductual focalizados en el trauma son los que
han obtenido mejores resultados, particularmente en
el tratamiento de sintomatologia asociada al estrés
postraumatico, depresion y ansiedad.

Aunque hay otros programas basados en la evidencia (p.ej., Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing EMDR), el Trauma Focu-
sed Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT; Cohen, Mannarino
y Deblinger, 2017) es el que dispone de mayor evidencia empirica y
reconocimiento internacional. Este programa recoge y combina ele-
mentos de distintas modalidades de terapia (cognitiva, conductual,
humanista, familiar y de apego) y los aportes de la neurobiologia del
desarrollo.

El TF-CBT se aplica a nifios, nifias y adolescentes de edades com-
prendidas entre 3-18 afios victimas de violencia sexual (u otras si-
tuaciones traumdticas) con sintomatologia de trastorno por estrés
postraumdtico, depresion, ansiedad, culpa, conducta sexualizada, o
sentimientos, pensamientos o creencias distorsionadas relacionadas
con la victimizacién sexual. No es el tratamiento de eleccién para ni-
fios, nifas y adolescentes con problemas comportamentales o emo-
cionales severos previos a la experiencia traumdtica.

Se trata de un programa estructurado, aunque flexible en su
aplicacion para adaptarse a las necesidades particulares
del nifio, nifia y adolescente y la familia. Su duracién también
es flexible: en general entre 12-18 semanas (4-6 meses), pudiendo
incrementarse a 25 semanas. Se lleva a cabo en sesiones semanales
de 60 minutos, donde inicialmente se trabaja de forma independiente
con el nifo, nifia o adolescente (30°) y con los progenitores no abu-
sivos (30°), y en la fase final de forma conjunta.

En su intervencion, el TF-CBT aborda las creencias y atribuciones
distorsionadas o perturbadoras del nifio, nifia o adolescente en rela-
cién a la victimizacion sexual, le aporta un contexto de apoyo en el
que se le ayuda a hablar de ello, y le dota de herramientas para ha-
cer frente a las situaciones estresantes con las que se va a encontrar.
En el caso de las figuras parentales no abusivas, les ayuda a afrontar




de manera adecuada su malestar emocional, comunicarse adecua-
damente con sus hijos e hijas, afrontar los problemas que puedan
manifestar y dotarles de herramientas para que puedan servirles de
apoyo. Los psicologos/as que proporcionan TF-CBT han de
recibir un proceso previo de formacion, supervisiéon y acre-
ditacion.

La Barnahus llevara a cabo intervenciones de asesoramien-
to, contencion y apoyo psicologico (tratamiento focalizado
en el trauma). Los nifios, nifias y adolescentes con necesidad de
tratamiento psicolégico o psiquidtrico de larga duracién, con daio
psicolégico grave y trauma complejo serdn derivados para su aten-
cién a la red publica de Salud Mental Infanto-Juvenil.

La ubicacion

Es importante desvincular la Barnahus de las instituciones sanitarias
y judiciales. Los nifios, nifias y adolescentes victimas no estan en-
fermos ni tampoco han cometido ningun delito o infraccién. Por lo
tanto, la Barnahus deberia estar situada en un drea residencial, de
facil acceso, lejos de juzgados, comisarias y hospitales.

En Cantabria de momento serd necesaria una Unica Barnahus que
brinde asistencia a todo el territorio de la comunidad auténoma de
Cantabria, desde Santander. Las posibilidades tecnolégicas permi-
tiran poder realizar diferentes pruebas, asesoramiento, acompana-
miento en remoto para otros municipios.

Las personas usuarias

En un primer momento, la Barnahus en Cantabria se centrara en la
evaluacioén e intervencion con nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual de 3 a 18 afios, pero a largo plazo, podrian atender
a nifios, niflas y adolescentes victimas de otros tipos de violencia, en
correspondencia con lo estipulado en la Ley Orgdnica 8/2021, de 4
de junio, de proteccion integral a la infancia y adolescencia frente a
la violencia.

Especialmente relevante es que la Barnahus cdntabra, siguiendo los
estdndares de calidad del modelo Barnahus, no discrimine por nin-
guin motivo a ningln nifio, nina o adolescente presunta victima de la
violencia, ni a ninguna familia y, por lo tanto, que a lo largo de su
implementacién vaya contando con profesionales especialistas en:

* Nifos y nifas de 0 a 3 afos.

* Nifos y nifias con necesidades especiales o discapacidades fisi-
cas, sensoriales, intelectuales o psiquicas.

* Nifos, nifas y adolescentes de origen extranjero, acompanados/
as o no.
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* Nifos, nifias y adolescentes pertenecientes al colectivo LGTBI.

* Nifos, nifias y adolescentes atendidos/as en los Servicios Socia-
les y en el Sistema de Proteccion.

Las familias

Los padres, las madres o las personas que cuidan de los nifios, nifias
o adolescentes victimas de violencia sexual constituyen una parte
clave en su recuperacién®.

Por ello, siguiendo el modelo Barnahus original, serd importante que
la Barnahus cdntabra reciba las familias con un/a profesional que
les explique todos los pasos que se seguirdn en la evaluacién de su
hijo o su hija, cémo funciona el sistema de justicia, asi como la mejor
manera de ayudar al nifio, nifia o adolescente victima a recuperarse
de esta experiencia. Los padres, madres y personas cuidadoras son
también implicados en la intervencion psicolégica.

Todos los nifios, nifias y adolescentes victimas deben recibir
una intervencion profesional, independientemente de que pre-
senten o no sintomatologia. Si no la presentan, el objetivo serd evitar
su aparicién. Si la presentan, el objetivo serd su remision y evitar su
reaparicion. La intervencién profesional debe ser proporcionada por
profesionales especializados. Cada nifio, nifia o adolescente deberd
recibir la intervencion que precise de acuerdo a sus caracteristi-
cas y necesidades particulares.

La intervencion profesional ha de incluir necesariamente a
las figuras parentales no ofensoras -y otros miembros de la fa-
milia si fuera pertinente-. Se les debe proporcionar asesoramiento,
asi como la contencién y apoyo que en cada caso resulte necesario.
Los padres y madres deben ser ensefiados a reconocer precozmente
posibles sefiales de alerta que puedan aparecer en momentos poste-
riores y aconsejen una nueva intervencion profesional.

Los y las profesionales

Los y las profesionales de las Barnahus deben tener una sensibilidad
especial sobre el tema de la violencia hacia la infancia y adolescen-
cia, disponer de formacién adecuada y experiencia demostrada en la
intervencion con victimas.

Son necesarios dos equipos: uno fijo que esté siempre presente en la
Barnahus y otro mévil que acuda cuando sea necesario.

Para asegurar el buen funcionamiento del centro serd necesario con-
tar con personal suficiente para cubrir los diversos turnos.

42 Pereda, N. (2011). La importancia del apoyo social en la intervencién con victimas de
abuso sexual infantil: una revisién tedrica. Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil, 4, 42-51.




Para asegurar la calidad de la intervencién es imprescindible evitar
la gran rotacién de personal que estd sufriendo ahora los servicios
de infancia de Cantabria para poder asegurar la especializacién de
la intervencién. Para ello serd necesario buscar mecanismos para
atraer a las personas profesionales mds cualificados y para retener-
los, ya que la calidad de la intervencién reside en la calidad de sus
profesionales.

Formacion de los y las profesionales

Los y las profesionales de las Barnahus en Cantabria tendrdn que es-
tar formados y especializados en victimizacién infanto-juvenil desde
la base tedrica de la victimologia del desarrrollo (Finkelhor, 2013%).

Deberan también contar con formacién juridica especifica sobre el
proceso penal, el Estatuto de la Victima, y el modelo Barnahus.

Los psicélogos/as que realicen las entrevistas a los nifios, nifas y
adolescentes deberdn estar formados en modelos y guias empirica-
mente validados, internacionalmente aceptados, y flexibles para su
aplicacién a nifios, nifias y adolescentes con caracteristicas o nece-
sidades especiales (p.ej., preescolares, con discapacidades o necesi-
dades especiales, reluctantes a la revelacién). Para las entrevistas se
utilizara el protocolo del National Institute of Child Health
and Human Development (NICHD), una guia de entrevista con
un alto nivel de validez demostrado en multiples estudios“:.

Los psicélogos/as que realicen intervenciones de apoyo psicologico
estardn formados -y, en su caso, acreditados oficialmente- en técni-
cas y procedimientos de evaluacién y tratamiento basados en la evi-
dencia, entre ellos, la Terapia cognitivo-conductual focalizada
en el trauma TF-CBT*. Estos psicélogos/as deberdan estar tam-
bién preparados para la identificacién de nifios, nifias y adolescentes
con trastornos psicopatolégicos o trauma complejo que puedan re-
querir su derivacion a servicios de tratamiento psicolégico o psiquid-
trico especificos (red de Salud Mental Infanto-Juvenil o Servicios de
Proteccion Infantil).

43 Finkelhor, D. (2013). Developmental victimology: The comprehensive study of childhood
victimization. En R.C. Davis,A.J. Lurigio,A.J. y S. Herman (eds.),Victims of crime (4 ed.) (p.
9-34).Sage

44 Ver la web oficial: http://nichdprotocol.com/

45 Cohen, J.A;; Mannarino,A.P.y Deblinger, E. (eds.) (2012). Trauma-focused CBT forchildren
and adolescents: Treatment applications. Guilford Press. https://tfcbt.org/>
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Ademads de personal de apoyo administrativo, los y las profesionales técnicos fijos de las
Barnahus en Cantabria seran:

Este/a profesional asumird la direccién de la Barnahus, siendo responsable de
monitorizar y apoyar su adecuado funcionamiento y el cumplimiento de los estanda-
res de calidad. Asumird también la coordinacién con otras instituciones y servicios.

Este/a profesional realizara la primera acogida y recogida de informacion. Llevara a
cabo la entrevista inicial con la familia y, en su caso, con el nifio, nifia o adolescente.
Valorara si el caso constituye o no un posible delito que requiera una exploracién
mdas detallada del nifio, nifila o adolescente y la comunicaciéon al sistema judicial.
Proporcionarda asesoramiento, apoyo y contencién inicial al nifio, nifia o adolescente
y a su familia, y les informard sobre el proceso a seguir.

Este psicologo/a realizard las Este psicologo/a proporcionara
entrevistas exploratorias en casos intervenciones de asesoramiento,
de sospecha, asi como entrevistas contencion y apoyo psicoldgicos al
extendidas cuando sea necesario. nifio, nina o adolescente, asi como a

Llevard a cabo también la evaluacién sus familiares no ofensores cuando sea

del estado emocional del nifio, nifia
o adolescente y participara en la
planificacién del posterior tratamiento
que sea necesario.

necesario.

Los y las profesionales de las Barnahus trabajardn siempre en equipo y desde una
perspectiva integral e interdisciplinar. Cada nifio, nifia o adolescente y su familia
tendrd asignado a uno de ellos como Referente, que actuard como tal también

para los restantes profesionales y servicios intervinientes en el caso. Se encargara

de centralizar la informacién, acordar y facilitar las actuaciones a seguir por

parte del equipo de la Barnahus, y coordinar la actuacién con la red de servicios y

profesionales intervinientes.
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Los y las profesionales del equipo mévil estaran vinculados a las Barnahus aunque no
estardn siempre presentes. Unicamente acudirdn para realizar sus funciones:

EL EQUIPO MOVIL

Juez/a de Instruccion @

Representante del Ministerio

El juez/a de instruccién es el 6rgano
competente para conducir la investigacion de
un hecho presuntamente delictivo. Ordena y
lleva a cabo las declaraciones de la persona
investigada y de la presunta victima y puede
decidir continuar hasta el final la instruccion

del procedimiento o archivarlo segln los
resultados de la investigacion.

Se desplazara a la Barnahus para participar
en la realizacién de la prueba preconstituida.

Pediatra
Médicol/a forense

Instituto de Medicina Legal y Forense®

Fiscal ®

El/la representante del Ministerio Fiscal
tiene atribuida legalmente la competencia
de solicitar la prdctica de pruebas en la fase
de instruccion, formular acusacién contra
la persona imputada por la comision de un
delito, intervenir en las declaraciones del
imputado, la presunta victima y otros testigos.
Tiene también la funcion de proteccion de las
personas menores de edad.

Se desplazard a la Barnahus para participar en
la realizacién de la prueba preconstituida.

Psicologo/a forense

El/la pediatra valorard la necesidad de
realizar exploracién médica al nifio, nifia o
adolescente, realizard el seguimiento de su

situacion y tratard las posibles consecuencias
fisicas de la violencia sexual en el supuesto de
que sea necesario.

El/la médico forense hard la evaluacion de los
posibles indicadores fisicos y procedera a la

recogida de pruebas fisicas y bioldgicas.

Equipo Psicosocial Judicial®

El psicologo/a forense del Equipo Psicosocial
Judicial realizard la entrevista de la prueba
preconstituida con el nifio, nifia o adolescente.
Valorara también la credibilidad del relato
a partir de la entrevista y realizard otras
pruebas periciales que se le soliciten.

El abogado/a especializado en infancia se
encargard de explicar a los miembros de la
familia no implicados en el hecho investigado
el proceso del caso judicializado, asi como
responder a las dudas que puedan tener en
relacion con el proceso judicial. Ademas,
ofrecera defensa especializada a las familias
que lo deseen.

Habrd un/a agente de policia responsable
de recoger las denuncias y tomar la
declaracién a otras personas implicadas.
Aportard ademds sus conocimientos
sobre criminologia.

(*) La nueva Ley Organica de Proteccion Integral a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia establece
la especializacion en la materia de los 6rganos judiciales, fiscalia y equipos técnicos que presten asistencia
especializada a Juzgados y Tribunales. Estos servicios especializados deberdn coordinarse con la Barnahus y

formaran parte del equipo movil.
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FORMACION =

PROTOCOLOS DE
ENTREVISTA E INTERVENCION
FORMACION PSICOLOGICA UNIFICADOS,
JURIDICA VALIDADOS, ACEPTADOS

INTERNACIONALMENTE, Y
FLEXIBLES

PROGRAMA DE ' yICTIMOLOGIA DEL
TRATAMIENTO DESARROLLO

TF-CBT

LA IMPLEMENTACION DE LA BARNAHUS EN
CANTABRIA

Un servicio de valoracion

En un primer momento, la Barnahus en Cantabria deberia centrar-
se en la evaluacién y atencién psicolégica con niios, nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual, y para ello en su
fase inicial debera enfocarse en crear un protocolo de derivacién y un
modelo de entrevista exploratoria para realizar una primera valora-
cién de calidad del caso. La elaboraciéon del guion de esta entrevista
exploratoria, o de valoraciéon, podria elaborarse conjuntamente por
la SIAF y Fiscalia, de manera que se pueda recoger indicios necesa-
rios para la posible instruccion del caso o la proteccion del nifo/a.

Seria conveniente que en sus inicios atienda sélo las sospechas de
violencia sexual, pero a medio plazo podria atender a nifios, nifias
y adolescentes victimas de otros tipos de violencia, en correspon-
dencia con lo estipulado en la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de
proteccion integral a la infancia y adolescencia frente a la violencia.
El enfoque inicial en violencia sexual radica en la necesaria especia-
lizacién de esta forma de violencia, y la necesidad de empezar el
cambio de modelo con un dmbito de actuacién mds restringido. En la
medida en que la Barnahus vaya funcionando y en funcién del proce-
so de evaluacion del servicio, este podra atender mds casos.

De hecho, seria posible que desde su fase inicial la Barnahus pueda
acoger en su espacio, las entrevistas forenses con nifios/as victimas
de violencia de género y doméstica, para evitar duplicidades de pro-
ceso a los equipos psicosociales de los juzgados responsables de vio-
lencia de género, y temas penales.




Seria adecuado que la Barnahus sea un servicio dependiente de la
Subdireccién de Infancia, Adolescencia y Familias, lo que permitiria
atender todos los casos, judicializados o no, y seguir bridando aten-
cién y acompafnamiento especializado a los nifios/as y a las familias
que lo necesiten, sin que dependa de ello el proceso judicial.

Ademads, para que cumpla con sus objetivos, deberd atender a to-
das las posibles sospechas de violencia sexual, que sean estas intra
o extrafamiliares, y que haya o no indicios visibles. En este sentido
serd muy importante encontrar mecanismos agiles para poder reali-
zar entrevistas exploratorias con todos los casos derivados, y definir
claramente el objetivo de estas entrevistas y cémo actuar en funcion
de sus resultados.

Un servicio de exploracion judicial y forense

Tanto la entrevista exploratoria como la entrevista forense, deberdn
seguir protocolos de entrevista basado en la evidencia y ser practi-
cadas por profesionales formados y especializados.

Para que este nuevo servicio no sea un actor mds en el circuito y
permita realmente reducir la victimizacién secundaria del nifio o nifia
victima, serd necesaria la revisiéon de las actuaciones de los diferentes
actores, a través del fomento de las pruebas en los espacios de la
Barnahus, como, por ejemplo:

* La declaracion policial se puede realizar en los espacios de
la Barnahus, si se cuenta con un/a policia que se desplaza para
recogerla, el cual seria el punto focal de Policia en el equipo movil
de la Baranhus.

* La Exploracioén fisica, se puede realizar en la Barnahus, en
una sala adaptada si no requiere de pruebas muy especiales
que necesitan una custodia especifica. El equipo médico que
se desplazaria a la Barnahus dependerd por una parte del
Departamento de Salud, y podria ser compuesto por una persona
profesional de la pediatria, de la ginecologia, y por otra parte,
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forense de Cantabria
IMLCF.

* La entrevista forense con cualquier nifio/a de cualquier parti-
do judicial se puede realizar en la Barnahus, en una sala adapta-
da, con presencia del/de la juez/a en una sala contigua o desde
los juzgados ya que la tecnologia actual permite la retransmisién
video instantdnea de la prueba. El equipo técnico que entrevis-
tara el nifio debera ser del equipo social de justicia, o del IMLCF.

* La entrevista con el sistema de proteccion también se pue-
de realizar en los espacios de la Barnahus por profesionales de
la SIAF.
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Un servicio de apoyo técnico para los/as profesio-
nales

Una de las necesidades mds destacadas por parte de las personas
entrevistas en Cantabria ha sido la falta de directrices claras para
actuar en casos de sospecha de abuso sexual infantil y la necesidad
de especializaciéon en este dmbito. La Barnahus cdntabra deberia,
por lo tanto, estar compuesta por profesionales especializados y
muy formados para poder atender las consultas de de las personas
profesionales en el terreno. En este sentido serd necesario que de las
personas profesionales de la Barnahus organicen turnos para aten-
der las consultas telefénicas de los/as profesionales externos.

En este sentido, la implementacién de la Barnahus en el territorio
cantabro debera conllevar la instauracién de formacién sobre detec-
cion y derivacion de ASI en todos los servicios que atienden nifos,
nifas y adolescentes, para darles a conocer los indicadores de de-
teccion, los factores de riesgo, asi como las pautas para consultar o
derivar a la Barnahus.

El servicio deberd contar ademds con salas grandes para reunir to-
das las personas profesionales de los diferentes servicios, para reali-
zar seguimiento conjunto del caso y también se tendra que designar
una figura profesional referente del caso que lo lidere y que actte en
consecuencia.

Un servicio de atencion psicologica

En cuanto a la fase de acompafiamiento y atencion psicolégica es
importante empezar con tres actuaciones:

* la actuacién en situacién de crisis, con servicio de contencién de
crisis y acompanamiento 24h a través de un teléfono especiali-
zado en Infancia, tanto para los nifas, nifias, adolescentes como
para sus familias y cuidadores.

* el acompanamiento de las familias con pautas socioeducativas.
* el acompafiamiento psicosocial a los nifios y a las nifias.

* el diagnéstico de salud mental del nifio o nifia realizado por pro-
fesionales de la Salud, lo que permitiria dejar el tiempo necesario
a los equipos de salud mental para formarse en la elaboracién de
un programa de atencion terapéutica propio.

A medio plazo la Barnahus deberd contar con un programa propio
terapéutico, basado en la evidencia, para nifios y nifias victimas y con
trauma. Este programa podria ser llevado a cabo por los servicios
de Salud Mental.




LECCIONES DESDE LA EVIDENCIA: LA EN-
TREVISTA EXTENDIDA%

Aproximadamente un tercio de los niios, nifias y adolescen-
tes victimas de violencia sexual no lo revelan en una unica
entrevista.

Entre ellos se pueden encontrar victimas altamente traumatizadas,
de edades inferiores, con discapacidades intelectuales, con proble-
mas de salud mental, que sufren trauma complejo, o que por alguna
otra razén son reluctantes resistentes a hablar sobre lo ocurrido.
Estos nifios, nifias y adolescentes necesitan mds tiempo.

Para estos casos se han disefiado y testado protocolos de entrevista
“extendida”, esto es, adaptaciones de los protocolos de entrevista
forense (por ejemplo, version revisada del NICHD). Estos protocolos
cuentan con una amplia aceptacién en la comunidad internacional y
pueden incluir hasta ocho sesiones.

Expertos y organizaciones como la American Professional Society
on the Abuse of Children recomiendan la utilizacién de este tipo de
entrevistas cuando hay razones significativas para sospechar que la
violencia sexual ha podido ocurrir y el nifio, nifia o adolescente no es
capaz de hacer la revelaciéon en una Unica entrevista.

La investigacion sobre estos protocolos ha constatado que:

1. no incrementan el riesgo de falsos positivos, pues éstos se rela-
cionan con la utilizaciéon de preguntas sugestivas, no con el nu-
mero de entrevistas,

2. pueden favorecer la revelacién en dos tercios de los casos, y

3. pueden ayudar a obtener informaciéon mads detallada y completa
sobre la violencia sexual y permiten respetar las garantias juri-
dicas.

46 APSAC Taskforce (2012). Practice Guidelines. Forensic Interviewing in Cases of Suspec-
ted Child Abuse. American Professional Society on the Abuse of Children (APSAC).
Baugerud G.A., Johnson M.S. (2017) The NICHD Protocol: Guide to follow recommended
investigative interview practices at the Barnahus. En S. Johansson, K. Stefansen, E. Bakketeig y
A.Kaldal (eds.) Collaborating Against Child Abuse. Palgrave Macmillan.

Faller; K.C. (2016). Disclosure failures: statistics, characteristics, and strategies to address
them. En T. O’'Donohue y M.

Fanetti (eds.), Forensic Interviews Regarding Child Sexual abuse.A Guide to Evidence-Based
Practice (pp. 123-140). Springer.

Faller; K.C., Cordisco-Steele, L. y Nelson-Gardell, D. (2010). Allegations of sexual abuse of

a child: what to do when a single forensic interview isn’t enough. Journal of Child Sexual
Abuse, 19, 572-589.

Williams, J., Nelson-Gardell, D,, Faller, K.C., Tishelman, a. y Cordisco-Steele, L. (2016). Per-
ceptions of the value of extended assessments to resolve allegations of sexual abuse: it’s the
performance that counts. Journal of Social Service Research, 42, 57-69

87




88

Al igual que los protocolos de entrevista forense, su aplicacién re-
quiere de profesionales con formacién especializada y capacitacién
especifica.

Aplicacion de la entrevista extendida en las Barnahus en
Cantabria:

La entrevista extendida no serd la prdctica habitual, sino que se uti-
lizara de forma restringida y exclusivamente en los casos concretos
para los que estd indicada.

Se realizara de forma que la preservacion de las garantias juridicas y
la ausencia de contaminacién del relato del nifio, nifia o adolescente
quede asegurada en un posible proceso judicial futuro.

Cuando el nifio, nifia o adolescente muestre disposicion a la revela-
cioén, la entrevista extendida dard paso a la forense. En estos casos
deberd establecerse un procedimiento que asegure una transiciéon
adecuada entre ambos.




{Qué podria ocurrir en Cantabria cuando un nino,
nina o adolescente dice que ha sufrido violencia

&—

sexual?

La entrevista inicial de Lucia que ha sido
grabada se reproduce delante del tribunal como
evidencia. Si el tribunal asi lo decide, no serda
necesario que Lucia asista al juicio.

Lucia explica su historia a un
psicélogo/a especializado. A través
de un espejo unidireccional, el juez/a,
fiscal, la persona investigada y el
abogado/a de la defensa asisten a la
entrevista, que serd grabada.

En la Barnahus, Lucia
habla con un/a profesional
especializada en victimizacion
infantil que valora la situacion.

La profesora de Lucia habla con la
direccion del centro quien se pone
en contacto con la Barnahus, y
recomienda a Lucia y a su madre ir.

Lucia cuenta a su profesora que
estd sufriendo abusos por parte
de un amigo de la familia.

Si es necesario, Lucia
serd examinada por un/a
médico de la Barnahus.

Si lo necesita, Lucia puede
recibir apoyo o tratamiento
psicologico para facilitar su
recuperacion.

Jl

La madre de Lucia recibe
informacién en todo momento
sobre todo el proceso que
seguird su hija y se le ofrece
apoyo psicoldgico y juridico.

En la Barnahus, Lucia compartiria su historia con menos personas (hasta cuatro)
y tendria acceso inmediato a una atencién especializada.
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PROPUESTAS PARA MEJORAR
LA ATENCION A NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL

PROPUESTAS GENERALES

1. La victimizacion sexual infantil y, dentro de ésta el abuso sexual, es
un problema de salud publica que debe nombrarse adecuadamente,
dadas sus caracteristicas particulares y la evidencia que existe
sobre las dinamicas, los factores de riesgo, los indicadores y las
consecuencias de esta forma especifica de violencia contra la
infancia. En este sentido, hablar de DESPROTECCION como
un genérico para referirse a diferentes formas de violencia
contra la infancia y, entre ellas, al abuso sexual, genera
confusion y dudas de las personas profesionales que no saben
si el nifo o nifa estd o no siendo, efectivamente, desprotegido
cuando se produce una situacién de este tipo.

2. Laimportancia de nombrar adecuadamente. El problema se ha
subrayado, por ejemplo, en el ambito de la prevencién del abuso
sexual, cuando se insta a los nifos y ninas a nombrar adecuadamente
las partes del cuerpo y evitar eufemismos®. En esta misma lineq,
los profesionales deben saber a qué se refieren cuando hablan de
abuso sexual y evitar términos amplios y genéricos pero vacios de
contenido como ‘situaciones de desproteccién’ que lo Unico que
hacen es ocultar el problema tras un concepto abstracto.

3. A su vez, es importante saber que no todos los casos de
abuso sexual infantil se producen en contactos familiares
desprotectores y que, a veces, el nifio o nifia victima puede
tener a su lado a una figura cuidadora y protectora. El vinculo
directo entre desproteccion y abuso sexual no existe y debe
eliminarse de la mente de los/las profesionales.

4. Es necesario establecer pautas de actuacion especificas
para estos casos, mds alld de considerar éste un delito que debe
notificarse al sistema de proteccion y atender el problema como un
problema de salud, que tendrd una repercusién en el nifio o nifia y
en su desarrollo que va a depender mucho de la existencia, o no, de
una figura cuidadora y protectora.

47  Kenny, M. C., & Wurtele, S. K. (2008). Preschoolers’ knowledge of genital terminology: A
comparison of English and Spanish speakers. American Journal of Sexuality Education, 3(4), 345-
354.
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5. A su vez, todo profesional debe conocer concretamente
los indicadores que existen en el abuso sexual, pero
siendo conscientes que, en general, son genéricos y poco
consistentes. Asi, hay que desterrar la falsa creencia de que la
victima de abuso sexual va a presentar indicadores fisicos porque,
en la gran mayoria de casos, no va a ser asi*®. Los indicadores van
a ser expresiones conductuales y emocionales inespecificas que van
a requerir de un estudio y andlisis experto.

6. La prueba principal de un abuso sexual es el relato del
niio, nifia o adolescente victima y, por este motivo, debe
salvaguardarse y sélo obtenerse por parte de profesionales
expertos en entrevistas a nifios, nifias y adolescentes
victimas. Ningun profesional no formado debe entrevistar a
un nifio o nifia ante una sospecha de abuso sexual. El papel del
profesional que tiene una sospecha es DERIVAR a un equipo
experto, ofreciéndole toda la informacién que haya podido recoger
de forma indirecta y el relato que el propio nifio o nifa haya podido
darle, sin intentar obtener mds informaciéon mediante preguntas o
interrogatorios.

7. La implementacion, de forma sistematica y regular, de
formacion especializada en torno a la prevencion, deteccion,
victimizacién y técnicas de abordaje basadas en la evidencia ante el
abuso sexual infantil. Formacién adaptada a cada sector profesional
implicado en actuar ante un caso de sospecha ASI (Gmbito educativo,
servicios sociales de atenciéon primaria y especializados, dmbito
sanitario de atencién primaria y hospitalaria, ambito judicial:
judicatura, fiscalia, equipos psicosociales, instituto medicina legal y
ciencias forense, fuerzas y cuerpos de seguridad, etc...) asi como
facilitar el acceso a la informacién y difusion de buenas prdcticas.

8. La adaptacion de aquellos espacios e instalaciones desde
todos los dmbitos implicados que van a actuar con menores victimas
de violencia. Creacién de instalaciones y espacios adaptados a los
nifios, nifias y adolescentes donde la intervencion se pueda llevar a
cabo en un entorno amigable para la infancia, con salas donde se
pueda respetar la privacidad de los y las usuarias, conservando su
anonimato.

9. La creacion y difusion de material informativo (guias,
dipticos, etc) dirigido a la poblacién general que informe de los
pasos a seguir de forma que la poblacién conozca pautas de
actuacién ante sospecha un caso de ASI asi como para el sector
profesional la elaboracién de protocolos de actuacién y guias clinicas
especializadas en AS| adaptadas a las diferentes dreas profesionales
de los diferentes recursos y servicios.

48 Vrolijk-Bosschaart, T. F, Brilleslijper-Kater; S. N., Benninga, M. A,, Lindauer; R. J., & Teeuw, A. H.
(2018). Clinical practice: Recognizing child sexual abuse—what makes it so difficult?. European
Journal of Pediatrics, 177(9), 1343-1350.
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Recomendaciones para el Ambito Educativo

La creacion de un protocolo que contemple todas las
posibles situaciones: Es recomendable que los centros educativos
cuenten con un protocolo de actuacion para las diferentes casuisticas,
en los que el abuso se cometa a) por parte de alguien externo al
centro educativo y a la familia del nifio, nina o adolescente; b)
por parte de un/a profesional del centro educativo; c) por parte
de otro menor del centro educativo. En relacién con este ultimo
caso, estudios recientes han encontrado una elevada prevalencia
de abusos sexuales cometidos por parte de iguales””. En contra
de la creencia general, los y las menores también pueden cometer
abusos. Los centros educativos son los lugares idéneos para poder
empezar a hacer prevencién y, a su vez pueden ser cruciales a la
hora de detectar y notificar los casos de victimizacién sexual que se
den en el propio centro educativo. Por ello, es esencial que existan
directrices claras sobre cémo actuar en estos casos.

La implementacion, complementaria a la formacion de los/
as profesionales, de charlas dirigidas a familias y talleres
para ninos, nifias y adolescentes, para poder llevar a cabo una
prevencion integral de abuso sexual infantil, junto a la sistemdtica
formacion especializada de los equipos educativos.

La creacion de una figura de proteccion en los centros
educativos: Es recomendable crear la figura de coordinacién de
bienestar prevista por la ley 8/2021 de proteccion especifica para
los casos de maltrato infantil. Esta podria ser un buen punto focal
para derivar los casos de ASI.

La colaboracion y asesoramiento de la Unidad Técnica de Atencion
a la Diversidad y Convivencia (en adelante, UTADC )**: Desde la
UTADC se podria brindar soporte y asesoramiento a los colegios
en casos de abuso sexual, ya que tienen figuras en cada centro y
podrian ganar experiencia en la actuacién ante el abuso sexual a
lo largo de los afos si asumieran estas funciones, lo que ayudaria a
las direcciones de los centros escolares a actuar acompanados en
tareas de prevencion, deteccidn y derivacion.

Recomendaciones para el Ambito Sanitario

La creacion de un protocolo interdepartamental realista,
eficiente a través de un grupo de trabajo y la creacién de material
especifico sobre la actuacion pedidtrica con victimas de abuso
sexual infantil menores de 18 afios.

49 Véase Gewirtz-Meydan,A.,y Finkelhor, D. (2020). Sexual abuse and assault in a large national
sample of children and adolescents. Child Maltreatment, 25(2), 203-214.
50 Véase, https://www.educantabria.es/diversidad/interculturalidad.




El protocolo:

* Facilitara el disponer de criterios comunes respecto a cudndo
proceder a la exploracién médica y el procedimiento a seguir
para ello en casos agudos y no agudos.

* Orientard a los y las profesionales de la pediatria en la deteccién
y derivacion del abuso sexual infantil, en funcion de si el caso es
urgente -72h o mas crénico.

* Debera contener directrices claras en cuanto a como preservar
la intimidad, seguridad y bienestar del nifio/a, asegurando en
todos los centros hospitalarios designados para realizar la
exploracién médica la disposicion de lugares adaptados y
tranquilos para la acogida y la exploracién.

e Asegurard una formacion especializada de todos los y las
profesionales implicados.

* Contemplard la realidad de las urgencias teniendo en cuenta:

- El horario de las personas trabajadoras sociales de los
hospitales.

- La definicién clara de los roles y responsabilidades de
cada profesional para evitar las mdultiples entrevistas que
revictimizan al nifio/a y contaminan su relato.

- El tiempo mdximo entre recibir una sospecha de asi y que
el caso sea comunicado a los SSAP, al SIAF y derivado a
Urgencias del Hospital.

2. La inclusion de los indicadores de ASI en el screening del
nifio sano: El Programa de Salud de la Infancia y Adolescencia
de Cantabria (PSIAC) hace recomendaciones generales para los/
as pediatras que pueden no ser realmente efectivas a la hora de
prevenir y detectar casos de abuso sexual. Para ello, seria mas eficaz
afadir de forma sistematizada preguntas entorno a la salud sexual
del o de la menor desde la primera visita, en las cuales se incluyan
items especificos para la deteccion del abuso sexual infantil y las
respuestas queden registradas en el sistema, tal y como sucede con
la informacién respecto a las alergias, el peso u otras cuestiones
relativas a la salud. Una forma de poder obtener informacién
directamente del nifio o nifia es mediante una pregunta general,
como la ofrecida por el JVQ, instrumento validado en Espaiia®":
/Alguien te ha hecho dafio este ultimo mes/ario, o te has sentido asustado
o inseguro en casa, la escuela o tu barrio?* Esta iniciativa podria ir
acompafiada de una formacién para pediatras de la atencién

51 Pereda, N., Gallardo-Pujol, D., & Guilera, G. (2018). Good practices in the assessment of
victimization: The Spanish adaptation of the Juvenile Victimization Questionnaire. Psychology of
Violence, 8(1), 76-86.

52 Hamby, S., Finkelhor, D., & Turner, H. (2011, January 25-27). Key findings from the National
Survey of Children’s Exposure to Violence & implications for assessment. Paper presented at the
Defending Childhood Initiative Grantee Meeting, VWashington, DC.
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primaria sobre la deteccién de casos de Abuso Sexual Infantil y sus
indicadores.

Crear equipos funcionales de expertos en abuso sexual
infantil dentro del ambito sanitario para asesorar a los/las
pediatras y profesionales del dmbito sanitario en esta materia. Seria
este equipo el que representard el dmbito sanitario en la futura
Barnahus.

Homogenizar los protocolos existentes para no crear
diferentes circuitos, adaptando el protocolo de atencién
sanitaria a las mujeres victimas de agresion sexual (+16), al nuevo
protocolo de prevencién, deteccién, actuaciéon y derivacién de los
casos de abuso sexual infantil que contempla todos los nifios, nifias
y adolescentes de 0 a 18 afos.

Se dejara constancia y registro siempre en la historia clinica
de todas aquellas valoraciones realizadas por sospecha de
ASI, asi como las conclusiones de las mismas.

La importancia de los derechos del nifio/a y sus necesidades:
Es conveniente que el nifio, nifila o adolescente pueda elegir el
género de la persona que realice la exploracién, ya que las victimas
de abusos sexuales pueden sentir rechazo hacia personas del mismo
género que la persona abusadora.

La disminucion del tiempo de espera: El elevado tiempo
de espera es también un aspecto central que poder mejorar. La
actuacién ante este tipo de situaciones deberia ser eficiente y rapida,
para que el nifio, nifia o adolescente pueda iniciar su recuperacién
cuanto antes pudiéndose asi en los casos que se detecten en
atencion primaria derivarse directamente a Barnahus, sin paso por
especializada.

Mejora de la coordinacion entre los Gmbitos sanitarios y
de proteccion a la infancia a través de figuras profesionales
especializada en ASI en ambos sistemas, el Sistema Sanitario y la
Subdireccion de Infancia, Adolescencia y Familia.

Recomendaciones para los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad

El establecimiento de directrices claras para la atencién
de los casos de ASI. Valorar la posibilidad de establecer los
mecanismos oportunos para que la denuncia policial se pueda
recoger directamente en la Barnahus. Esto facilitara el relato de los
nifos/as — padres/madres, dard mas calidad a la atencién del/de la
nifo/a y facilitard la instruccién del caso.




La delimitacion de las tareas del servicio: Es recomendable que
desde los cuerpos de seguridad no se entrevisten a los/as menores
victimas de abuso sexual infantil bajo ninguna circunstancia para
evitar la repeticion del relato por parte del nifio, nifila y adolescente.

Mejora de la coordinacion, a través de la existencia de la figura
profesional del interlocutor social, con los/as diferentes profesionales
implicados en un caso ASI.

Recomendaciones para el Ambito Judicial

1.

La reduccién de los tiempos de espera: Los casos de abuso
sexual infantil deberian ser tratados de forma preferente. Para ello,
seria conveniente desarrollar mecanismos especificos para que los
casos que tienen como victima una persona menor de edad, sean
tratados con preferencia, como en los casos donde hay prision
preventiva.

La implementacién de la prueba preconstituida: También
ayudaria a reducir los plazos y agilizar los procesos la generalizacién
de la prdctica de la prueba preconstituida, ademds de prevenir la
victimizacién secundaria de la victima y evitar que tenga que revivir
lo ocurrido una y otra vez.

Elaborar directrices para que los equipos psicosociales
de los juzgados y del Instituto Médico Legal y de Ciencias
Forenses puedan acudir a la Barnahus para realizar la
prueba preconstituida.

Asegurar pruebas preconstituidas de calidad () para evitar
a toda costa que el nifo, nifa o adolescente sea llamado a declarar
en juicio oral a causa de la mala calidad de su testimonio grabado.
Es necesario que los/as profesionales conozcan las garantias
necesarias para que la prueba preconstituida sea vdlida en un juicio
y que se formen para asegurar la mdxima calidad de la prueba,
evitando asi que el nifio, nifa o adolescente deba ser preguntado de
nuevo. Para ello los/as profesionales deberdn recibir una formacién
especifica sobre cémo realizar una prueba preconstituida, y tendrdan
que tener un protocolo a sequir. Ademds, serd necesario disponer
de un/a técnico especializado/a en el equipo de grabacién que serd
responsable de los detalles técnicos.

La formaciéon de los/las profesionales (II) - exploracién:
Los/as profesionales de los equipos psicosociales deberian recibir
formaciones oficiales y especificas sobre la exploracién de victimas
de abuso sexual infantil. De cara a la especializacién, seria
conveniente que aquellos profesionales que usan el instrumento
“Statement Validity Assessment” (SVA) (Evaluacién de la Validez de
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la Declaracién) puedan formarse en técnicas de entrevista para la
aplicacién efectiva de esta.

Agendar las pruebas preconstituidas con los nifios, nifas
y adolescentes en aquellos momentos que aseguren la
privacidad y seguridad del/de la menor y eviten largas
esperas.

Establecer plazos maximos de tiempo para recoger la
prueba preconstituida, ordenando las pruebas con celeridad y
especificando a los equipos psicosociales que traten estos asuntos
con urgencia.

Realizar estudios que permitan conocer el porcentaje de
sobreseimientos que se producen en los Juzgados de Instruccién
y sus causas, asi como las tasas de realizacion de la prueba
preconstituida y de declaraciéon en juicio oral por parte de nifios,
nifas y adolescentes victimas de violencia.

Acordar criterios de actuacion entre el sistema judicial y
de servicios sociales ante las alegaciones de violencia sexual en
contextos de alta conflictividad entre las figuras parentales.

Asegurar una mayor coordinacion entre el sistema judicial y
otros sistemas para evitar duplicidad de pruebas.

Recomendaciones para la entrevista forense

Especializar equipos ofreciendo formacion en psicologia forense,
entrevistas con ninos victimas y en victimizacién infantojuvenil.

Diferenciar los roles, tareas y responsabilidades de las
personas profesionales del trabajo social y de la psicologia
para fomentar la complementariedad y la especializacién de ambos.

Formacion inicial y continuada de los/as profesionales de
la psicologia forense en técnicas de entrevistas basadas en la
evidencia como el protocolo NICHD.

Ampliar la plantilla de los equipos psicosociales y especializar
los equipos, optimizando la distribucién de casos en los equipos
penales y los de familia para intentar evitar saturacién de uno y
otro.

Crear una figura de coordinacion para los equipos psicosociales
de los juzgados con perfil técnico, para establecer una mejor
coordinacién y directrices claras.




6. Promover la utilizacién del espacio Barnahus para realizar
las entrevistas con los nifios, nifias y adolescentes victimas de ASI y
de otro tipo de violencias hacia la infancia.

7. Definir los elementos informativos de apoyo que pueden
complementar y apoyar el testimonio del nifio, nifia o
adolescente y que pueden ser relevantes para las decisiones
judiciales. Estos elementos resultan particularmente importantes en
casos de especial dificultad en los que no es posible obtener una
revelacion completa o suficientemente clara.

Recomendaciones para el Sistema Publico de
Servicios Sociales

Comun para todos ellos:

* La formacién especifica de las/os profesionales, regular
y sistematica, sobre técnicas de entrevista y violencias hacia
la infancia para reconocer estos casos Yy poder derivarlos y/o
acompaiiarlos en sus medidas de proteccion.

* El registro todos los casos de sospechas, detecciones o
exploraciones por ASI: Se deberia crear un registro de aquellas
sospechas o valoraciones de ASI que reciben a lo largo de los afios.

* La adaptacién de los instrumentos de valoracién: En el
caso en que se considere necesario continuar haciendo deteccién y
valoraciéon por parte de los SSAP, el instrumento que a dia de hoy
estd en uso deberia ser revisado y adaptado a las particularidades
de la comunidad de Cantabria. Hay que mejorar las estructuras
de organizacién, coordinacion y derivacién y adaptar el Balora al
contexto cdantabro.

Recomendaciones para los Servicios Sociales de
Atencion Primaria (SSAP)

1. La delimitacién de las tareas del servicio: Una mera sospecha
de ASI por parte de los SSAP serd suficiente razén de peso como para
que el caso sea aceptado por parte del SIAF. El objetivo es siempre
evitar la victimizacién y contaminacién del relato evitando que el/la
menor vaya saltando de un servicio a otro y sea entrevistado/a por
diferentes servicios.
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El establecimiento de directrices claras para los diferentes
casos de ASI con los que los/as profesionales pueden tener
que trabajar: Estas pautas de actuacién deben dar indicaciones de
como detectar posibles casos de ASI sin entrevistar reiteradamente
a el /la nifio/a, evitar la victimizacién secundaria y ofrecer apoyo
técnico, asesoramiento y canales de derivacién claros y eficientes, sin
que sean los/profesionales de atencion primaria los/as profesionales
que tengan que investigar sobre la situacion de abuso.

Recomendaciones para la Subdireccion de
Infancia, Adolescencia y Familia

La delimitacion de las tareas del servicio: Es recomendable
que la entrevista a los/as menores de edad victimas de abuso
sexual infantil quede limitada en los espacios adecuados a los/as
profesionales expertos que pueden realizar la prueba preconstituida
y, en consecuencia, evitar la repeticion del relato desde diferentes
servicios o unidades.

Considerar segun el enfoque de derechos a la Barnahus
como el espacio amigable que permite centrarse en la
victima y atender por tanto derivaciones por sospechas de ASI
tanto intra como extra familiar.

Con el establecimiento de la Barnahus quedara pendiente
establecer nuevas pautas de actuacion y colaboracion de
esta con la Unidad de recepcion y valoracion de casos del
SIAF.

Mejora de la coordinaciéon entre los ambitos sanitarios y
de proteccion a la infancia a través de figuras profesionales
especializada en ASl y violencia hacia la infancia en ambos
sistemas, el Sistema Sanitario y la Subdireccién de Infancia,
Adolescencia y Familia.

Avanzar hacia un servicio 24h de respuesta y atenciéon a
situaciones de violencia contra la infancia para tomar medidas
urgentes, gestionar los diferentes servicios y derivar a un servicio de
valoracion.

El establecimiento de directrices diferenciadas para los
diferentes casos de ASI con los que los/as profesionales
pueden tener que trabajar: Cada caso de abuso sexual infantil
es particular y debe tener su propio proceso. No obstante, es
necesario poder crear herramientas que diferencien bien las posibles
situaciones y respondan a las preguntas que éstas plantean. Se
deberia poder diferenciar entre los casos de ASI intrafamiliares y
extrafamiliares; entre aquellos en los que la persona que comete el
abuso es un adulto y aquellos en los que la persona que comete el
abuso es un menor; diferenciar también cuando el/la menor tiene




10.

mds o menos de 14 anos (la edad penal) y es necesario también
poder dar indicaciones de actuaciéon institucional para aquellos
casos en los que la persona abusadora forma parte del equipo
que detecta el caso, por ejemplo, un/a profesor/a, un/a técnico de
infancia, sanitario, ect.

Elaborar pautas de actuacién claras con Fiscalia para que
abran diligencias en base a los informes de la Unidad de recepcién
y valoracion del SIAF o bien de la Barnahus.

Elaborar procedimientos de actuaciéon coordinada entre el
Sistema de Proteccién, Fiscalia y Salud cuando hay situaciones
de urgencias que requieran sacar al nifo, nifia o adolescente del
domicilio).

Modificacion del Decreto 58/2002 y elaboracién de un nuevo
decreto para incorporar la actuacidon y la derivacién hacia la
Barnahus, ordenar procedimientos y atencién intra y extra familiar
desde la Barnahus.

Redefinir el papel, rol y tareas de la persona técnico de apoyo de
los 4 equipos territoriales de Infancia, para que se convierta en una
figura de coordinacién, que apoye a los equipos a nivel técnico y no
lleve ninguin caso pero que se encargue de la coordinacion.

Recomendaciones para la Atenciéon Terapéutica

Ampliar y fortalecer la red de Salud Mental Infanto-Juvenil
de manera que garantice una atencién universal, de calidad basada
en intervenciones basadas en la evidencia, dgil y adecuada en
tiempos para todos los nifios, nifias y adolescentes en Cantabria.

Incluir el Tratamiento especializado en trauma para la
adecuada atencién a la infancia victima de violencia.

En la atencion psicolégica con nifios y nifias victimas de ASI
se debe recurrir a tratamientos basados en la evidencia
como el TF-CBT o el EMDR.
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