[ T L)

e XXV CONGRESO NACIONAL DE PEDIATRIA SOCIAL o) a3 S
~ [l CONGRESO INTERNACIONAL DE PEDIATRIA SOCIAL Bt

soeiedad Espanola
de Pediatria

BARNAHUS: MEJORANDO LA ATENCION A MENORES VICTIMA DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

J. Ortiz Vega (1), M. Coma Calle (2), M.J. Miranda Lucas (3), M. Vazquez Igual (4)

(1) Pediatra urgencias H. Joan XXIll Tarragona. (2) Pediatra planta hospitalizacion H. Joan XXIIl Tarragona. (3) Ginecdloga H. Joan XXIll Tarragona. (4) Trabajadora social H. Joan XXIIl Tarragona

Introduccion

El abuso sexual infantil es un problema real que afecta a nuestra sociedad. A pesar de que es dificil
determinar la incidencia, algunos estudios sugieren que 1 de cada 5 menores podria ser victima de abuso
sexual infantil (ASI) durante su infancia. Sabemos que en la mayoria de casos, el agresor es alguien conocido
por la victima, hecho que dificulta la deteccion de este tipo de violencia. El reto de la atencion a menores
victimas de ASI no radica tan solo en la deteccién del ASI, si no también, en evitar producir consecuencias
negativas en el menor derivadas de la accion de los organismos publicos a lo largo de todo el proceso de
revelacion (victimizacidon secundaria).

En los anos 80 en EUA y posteriormente en los paises nérdicos se crean las primeras “casas de los ninos”
(Children’s Advocacy Centers, Children’s House o Barnahus). Las “casas de los nifios” son unidades que
centralizan todos los recursos y los profesionales que intervienen en la atencidon a menores victimas de ASI.
Su objetivo es disminuir la revictimizacion (evitando numerosas declaraciones) y reducir la victimizacién
secundaria. En marzo de 2020 se inicid en nuestra ciudad el proyecto piloto de la Unidad Integrada (Ul) de
atencion a menores y adolescentes victimas de abuso sexual infantil, inspirado en el modelo nérdico.

El objetivo de este trabajo es revisar nuestra trayectoria como unidad multidisciplinar en un ano y medio de
recorrido. Haremos una breve descripcion de la unidad y sus caracteristicas, de los esquemas de flujo de
atencion y un breve analisis de la Ul en cifras.

Materiales y métodos

éDonde estamos?

La Ul esta ubicada en un complejo educativo a las afueras de la ciudad. Lejos de comisarias, juzgados vy
hospitales. Nuestra comunidad autdnoma se divide en 7 regiones sanitarias y nuestra region tiene una
superficie de 3.000 km2 y en ella habitan 626.277 personas.

¢Quiénes somos?

La Ul se define como un equipo multidisciplinar, en el que colaboramos profesionales de los 5
departamentos que intervienen en la atenciéon de un menor victima de ASI. Estos son Departamento de
Derechos Sociales, Educacion, Justicia, Salud e Interior. Estd constituida por un equipo permanente
compuesto de un coordinador, 3 psicdlogas, 3 trabajadoras sociales y una administrativa. El equipo de
expertos compuesto por las profesionales de salud esta constituido por 2 pediatras, 1 trabajadora social, 1
ginecdloga y 1 psicologa clinica. La Ul se incluye y rige por las directrices del PROMISE Barnahus Network,
una red que impulsa el modelo Barnahus en Europa.

¢Cuales son nuestros objetivos?

* Informar, asesorar y acompanar a las victimas de ASI y a sus familias.

*  Menor o adolescente atendido en una “oficina” amigable.

*  @Gestion interdepartamental de los casos.

*  Reducir evaluaciones y entrevistas. Promover la prueba preconstituida.

*  Profesionales especializados en un entorno proximo y acogedor (policias, forenses, médicos, equipo de
asesoramiento técnico penal, psicdlogos, etc.).

*  Generar conocimiento especializado y promover la prevencion.

¢COmo nos organizamos?

La figura 1 muestra el esquema del circuito de atencidn multidisciplinar. Todos los procesos explicados se
realizan dentro del edificio de la Unidad Integrada.

La figura 2 muestra el protocolo de trabajo de pediatria.

Pequeno analisis de cifras de la Ul (Figura 3)

En el afio 2020 se atendieron 107 menores y en el afio 2021, hasta el mes de octubre, 101. La via de entrada
a la Ul mas frecuente fue desde los servicios de salud (30%) y los cuerpos de seguridad (29%). La mayoria de
victimas atendidas fueron mujeres (83%) y mas de la mitad del total fueron mayores de 12 ainos. Fue mas
frecuente el abuso intrafamiliar (54%).
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FIG 2:
ORGANIGRAMA DEL FUNCIONAMIENTO DE PEDIATRIA DENTRO DE LA UNIDAD INTEGRADA
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La Unidad Integrada, Barnahus, es el primer proyecto de atencion integral a victimas de ASI en Espafa. Disminuye el nimero de declaraciones y los desplazamientos a varios lugares de atencion. La puesta en
marcha de la Ul ha supuesto un reto gigantesco de coordinacion entre multiples departamentos y profesionales. La ausencia de un modelo previo en nuestro pais, adaptado a nuestro sistema sanitario y
legislacion, nos hace estar en una situacion de revision de protocolos y de aprendizaje continuo. El feedback obtenido durante este tiempo de las familias y de las victimas ha sido muy positivo.

Pese a esto, todavia existen limitaciones que dificultan la operatividad de la Ul. En primer lugar, la pandemia COVID ha complicado la actuacion durante los primeros meses de actividad. Otros factores logisticos
como la ausencia de emplazamiento permanente para la Ul (pendiente de la construccidn del edificio definitivo), |a falta de recursos humanos (ampliaciéon del servicio de psicologia, enfermeria, etc..) y
materiales, suponen un desafio para alcanzar la excelencia de la Ul al atender victimas de ASI. Recientemente, la Generalitat de Catalunya ha aprobado construir 11 Barnahus mas por todo el territorio.
Esperamos que este modelo ayude a mejorar la atencion de menores victimas de ASl e incentive la creacion de nuevas unidades multidisciplinares en el resto del pais.
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