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MARC GENERAL

DE LES UNITATS INTEGRADES
D’ATENCIO A INFANTS

| ADOLESCENTS VICTIMES

DE VIOLENCIA SEXUAL
(BARNAHUS)



El 2016 es va aprovar I'Acord de Govern 65/2016, de 17 de maig, pel qual es creava
la Comissié Interdepartamental per a I'lmpuls de la Proteccié Efectiva davant els
Maltractaments a Infants i Adolescents i s’aprovaven mesures especifiques en aquesta
matéria, formada pels departaments de la Presidéncia; de Treball, Afers Socials i
Families; de Salut; d’Interior; de Justicia, i d’Ensenyament, amb I'encarrec principal de
coordinar I'accié del Govern en la proteccié efectiva dels infants i adolescents davant
els maltractaments infantils.

Un altre encarrec de la Comissié era “dissenyar i desenvolupar el servei d’atencié
especialitzada als infants i adolescents victimes d’abus sexual, que preveu I'article 93 de
la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescéncia. Aquest servei I’han de prestar professionals especialitzats i terapeutes;
ha de ser integral, garantit, gratuit i multidisciplinari, i s’ha d’incloure en la propera
Cartera de serveis socials”.

Per dur a terme aquest encarrec i d’altres que recull el mateix Acord de Govern, aquest
disposa que “s’han d’establir les bases per crear una unitat integrada d’atencié als
infants i adolescents victimes d’abusos sexuals que incorpori, com a minim, professionals
del Departament de Treball, Afers Socials i Families; del Departament de Justicia; del
Departament d’Interior; del Departament de Salut, i del Departament d’Ensenyament”.

La proposta de la Comissié es concreta en un esborrany preliminar d’atencié als abusos
sexuals infantils seguint el model Barnahus, que impulsen els paisos nordics i que,
actualment, patrocina la Unié Europea en el marc del projecte PROMISE.

Cal assenyalar que Barnahus (‘casa de la infancia’, en islandés) és un model de resposta
amigable, multidisciplinari i interinstitucional davant els abusos sexuals a infants i
adolescents. Els antecedents d’aquestes cases de la infancia els trobem en els Children’s
Advocacy Center desenvolupats als Estats Units durant la década dels anys vuitanta del
segle passat i es van adaptar a Islandia 'any 1998 —d’on es va estendre el costum
d’identificar-les en I'dmbit europeu com a Barnahus—, des d’on es van reproduir als
paisos nordics (Suécia, Noruega). L'any 2015, el Comité del Conveni del Consell
d’Europa sobre la proteccié dels infants i adolescents contra I'explotacié i I'abis sexual
(Conveni de Lanzarote ratificat per Espanya I'any 2010) va reconéixer la Barnahus
islandesa com una bona practica i, en I'actualitat, s’estd estenent a altres paisos
europeus, com el nostre, amb I'impuls del Consell d’Europa i la Unié Europea.

En aquest sentit, el Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i
adolescents de Catalunya, aprovat mitjangant I’Acord de Govern 97 /2017, de 18 de
juliol, va preveure la necessitat d’aquestes unitats integrades generant espais especifics i
adequats per a una intervencié coordinada en I'atencid, I'ajuda i el tractament dels
infants i adolescents victimes d’abus sexual.

En la mateixa linia, I'any 2018 el Parlament de Catalunya, en la Resolucié 220/XII,
sobre la proteccié dels infants, va instar el Govern a crear recursos d’atencié
especialitzada en abusos sexuals a la infancia prenent com a referéncia el model



Barnahus. El mateix any, el conseller de Treball, Afers Socials i Families va anunciar en
seu parlamentaria la creacid, des del Govern, de la prova pilot d’una unitat integrada
d’atencié a infants i adolescents victimes d’abusos sexuals a Tarragona, seguint el model
Barnahus.

Per la seva banda, el Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i
I'adolescéncia en I'ambit de la salut (2019) va desenvolupar els equips funcionals
d’experts en I'abuUs sexual i el maltractament infantil greu, destinats a diagnosticar i
aplicar el tractament inicial, aixi com assessorar els professionals de I'atencié primaria i
dels centres hospitalaris, i va preveure integrar-los a les unitats integrades d’atencié a
infants i adolescents victimes d’abusos sexuals (Barnahus) des del moment en qué
s'implantessin arreu del territori. Per tant, avui dia, un cop creades les unitats integrades,
els professionals dels equips funcionals d’experts en passen a formar part.

L’any 2020, el Departament de Drets Socials va iniciar 'experiéncia pilot a Tarragona
com a servei experimental de la Cartera de serveis i en va publicar el projecte técnic.!
Dos anys després, el Govern de Catalunya, mitjangant I'’Acord GOV /157 /2022, de 26
de juliol, va aprovar I'estratégia Barnahus. L'estratégia Barnahus té com a objectius la
prevencid, la deteccié precog, I'atencié i la recuperacié dels infants i adolescents victimes
d’abusos sexuals mitjangant una actuacié i una intervencié coordinades i eficaces dels
departaments de I’Administracié de la Generalitat de Catalunya i, en la mesura del
possible, de la resta d’administracions i institucions competents en I'atencié dels drets i les
necessitats dels infants i adolescents.

Com es recull en els antecedents de I’Acord esmentat, “els abusos sexuals sén una de les
pitjors formes de violéncia contra la infancia. Es tracta d’un problema universal present,
d’'una manera o d’una altra, en totes les cultures i societats i constitueix un fenomen
complex resultant d’'una combinacié de factors individuals, familiars i socials que
interfereix en el desenvolupament evolutiu dels infants i adolescents i que pot deixar
unes seqieles que no sempre remeten amb el pas del temps”.

En aquest sentit, els abusos sexuals a infants i adolescents suposen la meitat de totes les
dendncies per delictes contra la llibertat i indemnitat sexual (concretament el 49%) i
s’han duplicat a Catalunya en els 0ltims anys.2

! Departament de Treball, Afers Socials i Families, Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia (2021).
“Barnahus del Camp de Tarragona: projecte técnic”. Col-leccié Papers, 31.
https:/ /dixit.gencat.cat/ca/detalls /Article /barnahus camp tarragona projecte tecnic

2 Ministeri d’Interior (2021). Informe sobre delitos contra la libertad e indemnidad sexual 2021.
https://www.interior.gob.es/opencms/pdf/prensa/balances-e-informes /2021 /Informe-delitos-contra-la-libertad-e-
indemnidad-sexual-2021.pdf
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https://www.interior.gob.es/opencms/pdf/prensa/balances-e-informes/2021/Informe-delitos-contra-la-libertad-e-indemnidad-sexual-2021.pdf
https://www.interior.gob.es/opencms/pdf/prensa/balances-e-informes/2021/Informe-delitos-contra-la-libertad-e-indemnidad-sexual-2021.pdf

Tanmateix, les dades de denuncies subestimen la realitat de la violéncia sexual infantil.
En el cas dels abusos sexuals infantils, només es denuncien entre el 10%3 i el 15%* dels
casos. A aixd s'afegeix que només el 30% dels que es denuncien arriben a judici® i, dels
que hi arriben, el 75% és objecte de condemna.® Aixd suposa que només entre el 2% i
el 4% del total dels casos és objecte de condemna penal, la qual cosa genera una gran
impunitat que deixa desprotegits els drets dels infants i adolescents victimes i deixa
sense resposta la major part dels agressors, un aspecte especialment rellevant si volem
erradicar o, com a minim, reduir aquesta mena de violéncia.

Per desplegar 'estratégia Barnahus, el Govern va crear la Comissié de Seguiment de
I’Estratégia Barnahus per a I'abordatge integral dels abusos sexuals contra la infancia i
I'adolescéncia a Catalunya. Aquesta Comissié té la finalitat de vetllar pel compliment de
I'estratégia i s’estructura en dos organs collegiats, la Comissié Directiva i la Comissid
Técnica, que assumeixen I'exercici de les funcions de la Comissié de Seguiment per part
de la Comissié, en compliment del que ha acordat el Govern. Aquesta estructura
organitzativa es completa amb la creacié de les comissions territorials de I'estratégia
Barnahus mitjangant I’Acord GOV /144 /2023, de 4 de juliol, pel qual es posa en marxa
un paquet de mesures d’actuacié adrecades a combatre la violéncia sexual contra
infants i adolescents a Catalunya.

Per la seva banda, el Departament de Drets Socials, mitjangant la Resolucié
DSO/1983/2023, de 4 de juny, va incloure a la Xarxa de Serveis Socials d’Atencié
Publica el servei de la unitat integrada d’atencié a infants i adolescents victimes
d’abusos sexuals (Barnahus) i, mitjangant la Resolucié DSO/2726/2023, de 21 de juliol,
va convocar-ne la provisié a partir de la divisié territorial per vegueries: la Seu d’Urgell,
Lleida, Manresa, Girona, Tortosa, Tarragona, Vilanova i la Geltrg, Barcelona, el Prat de
Llobregat, Badalona, Matard, Granollers i Terrassa.

3 A. Pueyo, T. Nguyen, A. Rayé, S. Redondo (2020). Andlisis empirico integrado y estimacién cuantitativa de los
comportamientos sexuales violentos (no consentidos) en Espana. Violencia Sexual en Espafia: una sinfesis estimativa.
Grupo de Estudios Avanzados en Violencia (GEAV). Universitat de Barcelona.

https:/ /www.interior.gob.es/opencms/pdf /archivos-y-documentacion /documentacion-y-publicaciones /publicaciones-
descargables/sequridad-ciudadana/Analisis-empirico-integrado-y-estimacion-cuantitativa-de-los-comportamientos-
sexuales-violentos-no-consentidos-en-Espana 126210120.pdf

4 Martinez, M. I. (2012). El abuso sexual en nifios y adolescentes. Criminologia y Justicia.

5 Save The Children (2017). Ulls que no volen veure.
https://www.savethechildren.es/sites /default /files /imce /docs/ulls que no volen veure-cat-web.pdf

6 A. Alemany, L. Ferndndez, B. Marin (2020). La respuesta judicial a la violencia sexual que sufren los nifios y las nifias.
Ministeri d’lgualtat.
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras /estudios /investigaciones /2020 /pdfs /respuestajudicial.pdf
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https://www.interior.gob.es/opencms/pdf/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/seguridad-ciudadana/Analisis-empirico-integrado-y-estimacion-cuantitativa-de-los-comportamientos-sexuales-violentos-no-consentidos-en-Espana_126210120.pdf
https://www.savethechildren.es/sites/default/files/imce/docs/ulls_que_no_volen_veure-cat-web.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2020/pdfs/respuestajudicial.pdf

La Convencié sobre els Drets de I'lnfant adoptada per les Nacions Unides el 20 de
novembre de 1989 recull, a 'article 19,7 la proteccié necessaria dels infants davant els
abusos sexuals i altres tipus de maltractaments. El Comité dels Drets de I'infant desplega
aquest article mitjancant I'Observacié general nim. 13, de 2011, sobre el dret del nen
a no ser objecte de cap mena de violéncia. En concret, el Comité defineix I'abus sexual
de la manera segient:

Constitueix abus sexual tota activitat sexval imposada per un adult a un infant en contra de la qual
aquest té dret a la proteccié del dret penal. També es consideren abus les activitats sexuals imposades
per un infant a un altre si el primer és considerablement més gran que la victima o utilitza la forga,
amenaces o altres mitjans de pressié. Les activitats sexuals entre infants no es consideren abus sexual
quan aquests superen el limit d’edat que estableix I'Estat per a les activitats sexuals consentides.

En I’émbit internacional, podem destacar el Conveni del Consell d’Europa sobre la
proteccié dels infants contra I'explotacié i I'abus sexual, signat a Lanzarote el 25
d’octubre de 2007 i ratificat per Espanya mitjangant I'lnstrument de 22 de juliol de
2010. En I'ambit europeu, cal tenir present la Directiva 2011/93/UE del Parlament
Europeu i del Consell, de 13 de desembre de 2011, relativa a la lluita contra els abusos
sexuals i 'explotacié sexual dels menors i la pornografia infantil.

Pel que fa al nostre pais, I'article 40.3 de I'Estatut d’autonomia estableix que els poders
publics han de garantir la proteccié dels infants, especialment contra qualsevol forma de
maltractament. D’acord amb I'article 166.1 de I'Estatut, correspon a la Generalitat la
competéncia exclusiva en matéria de serveis socials, que inclou la regulacié i I'ordenacié
de l'activitat de serveis socials, les prestacions técniques i les prestacions econdomiques.
Aixi mateix, I'article 166.3 estableix que correspon a la Generalitat la competéncia
exclusiva en matéria de proteccié de menors, que inclou, en tot cas, la regulacié del
régim de la proteccié i de les institucions publiques de proteccié i tutela dels menors
desemparats, en situacié de risc i dels menors infractors, respectant en aquest darrer cas
la legislacié penal.

El titol IV de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats de la infancia
i 'adolescéncia, desenvolupa els aspectes que cal tenir en compte per dur a terme una
proteccié publica en relacié amb els maltractaments a infants i adolescents, i en I'article

7 Article 19

1. Els estats part han d’adoptar totes les mesures legislatives, administratives, socials i educatives apropiades per
protegir I'infant contra tota forma de perjudici o abus fisic o mental, tracte negligent, maltractaments o explotacio,
incloent-hi I'abus sexual, mentre l'infant estigui sota la custddia dels pares, d'un representant legal o de qualsevol
altra persona que el tingui a carrec seu.

2. Aquestes mesures de proteccié haurien de comprendre, segons correspongui, procediments eficagcos per a
I'establiment de programes socials amb I'objecte de proporcionar I'assisténcia necessaria a I'infant i a les persones
que en tenen cura, aixi com per a altres maneres de prevencié i per identificar, notificar, remetre a una institucié,
investigar, tractar i observar posteriorment els casos descrits abans de maltractaments a I'infant i, si fos necessaria, la
intervencié judicial.



93 defineix el servei d’atencié especialitzada als infants i adolescents victimes d’abus
sexual de la manera segient:

L’ Administracié de la Generalitat, per mitja del departament competent en infancia i adolescéncia, ha de
crear un servei d’atencié especialitzada adregat a infants i adolescents victimes d’haver patit abuds
sexual i ha de vetllar especialment per la prevencié i la deteccid activa dels abusos sexuals dels menors.
Aixi mateix, ha de promoure bones practiques de prevencid activa dels abusos, i també la formacid
continua dels professionals de la xarxa social pel que fa a la prevencid i la deteccié d’abusos sexuals.

Cal destacar també la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la

violéncia masclista. Aquesta Llei, pionera en la garantia del marc normatiu internacional,
“utilitza I'expressié violéncia masclista perqué el masclisme és el concepte que de forma

més general defineix les conductes de domini, control i abls de poder dels homes sobre

les dones i que, alhora, ha imposat un model de masculinitat que una part de la societat
encara valora com a superior”.

Aixi mateix, el Govern també ha aprovat noves eines imprescindibles per a I'abordatge
d’aquestes violéncies, com ara el Protocol marc per a una intervencié amb la diligéncia
deguda en situacions de violéncies masclistes (aprovat per I'’Acord GOV/248/2022, de
22 de novembre). D’aquest document deriven protocols sectorials, protocols guies i
també models, tots amb una vinculacié estreta i coordinacié amb el desplegament de
I'estratégia Barnahus.

En I’ambit estatal, a part de la normativa sobre enjudiciament criminal, I'organitzacié
’ | ’
judicial i el Codi penal, cal tenir en compte especialment les normes segients:

- Llei organica 19/1994, de 23 de desembre, de proteccié a testimonis i périts en
causes criminals.

- Llei 1/1996, de 10 de gener, d’assisténcia juridica gratuita, que reconeix el dret
a l'assisténcia juridica gratuita i immediata a tots els menors d’edat que siguin
victimes de delictes contra la llibertat i indemnitat sexual, amb independéncia de
I'existéncia de recursos per litigar (article 2.g).

- Llei 4/2015, de 27 d’abril, de I'Estatut de la victima del delicte.

- Llei organica 8/2021, de 4 de juny, de proteccié integral a la infancia i
I'adolescéncia davant la violéncia.

- Llei organica 10/2022, de 6 de setembre, de garantia integral de la llibertat
sexual, que en el preambul recull el segiient:

Respecte a les victimes menors d’edat, en aquest capitol (fa referéncia al capitol | del titol 1V)
s’estableixen les bases per a la implementacié a Espanya del model Children’s House anglosaxé o
Barnahus escandinau (Casa de nens i nenes), que des de fa una década s’esta estenent a altres
paisos europeus. Aquest model situa al centre de la intervencié la nena o el nen victima de
violéncies sexuals, la qual cosa requereix la participacid conjunta i coordinada, en un lloc
especific, adaptat i adequat a les seves necessitats, del conjunt de professionals que intervenen en
la ruta d’atencid i d’obtencié de justicia. En I'ambit de la justicia, aquest model dona resposta a
dos objectius importants: redueix drasticament les fonts de victimitzacié secundaria per al nen o la
nena i, en oferir més garanties d’obtenir un testimoni en condicions de seguretat i tranquillitat,
augmenta les possibilitats de concloure satisfactoriament la investigacié de fets, per si mateixos
complexos d’acreditar.



| en I'article 35 de la mateixa Llei es preveu que les administracions pibliques,
en I'dmbit de les seves competéncies respectives, han de crear:

Serveis d’atencié especialitzada a nens i nenes victimes de violéncies sexuals: serveis adaptats i
adequats a les seves necessitats, que proporcionen assisténcia psicologica, educativa i juridica, i
que constitueixen el lloc de referéncia per a les victimes, al qual es desplaca el conjunt de
professionals que intervenen en els processos assistencials i judicials.

1 Corresponsabilitat

Entenem aquesta linia estratégica partint d’'una actuacié ferma perqué les families, les
entitats, els agents economics i socials, els mitjans de comunicacié i la societat en conjunt
es responsabilitzin, des d’un rol proactiv i responsable, en la cura de la infancia i
I'adolescéncia, promovent i protegint els drets de nens, nenes i adolescents. La Llei
17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes, fa referéncia als
principis d’actuacié dels poders publics, els quals han de garantir el compliment dels
principis d’igualtat d’oportunitats entre dones i homes en el treball i reconéixer la valua
del treball doméstic i de la cura de persones per assolir un repartiment equitatiu i
corresponsable entre dones i homes.

2 Responsabilitat publica

Aquesta estratégia pretén oferir orientacions i un marc comU a tots els agents de
cardcter public i privat que treballen i interactuen quotidianament amb nens, nenes i
adolescents. Cal el compromis i el lideratge necessaris de tots els sistemes, nivells, serveis
o recursos de responsabilitat publica, tant en el disseny com en I'execucié i I'avaluacié
de politiques i mesures per a la proteccid, per donar efectivitat als drets reconeguts
d’aquests infants i adolescents. Les institucions pUbliques, a més, han de contribuir a
sostenir i donar suport a les families i altres xarxes de solidaritat d’ajuda mdtua i suport
informal que promoguin aquests drets i la prevencié de la violéncia.

Tal com indica la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i 'adolescéncia, “es tracta d’assumir que tenim una responsabilitat social envers
el conjunt de la poblacié infantil i adolescent de Catalunya, perqué aspirem a una
societat millor, i que cal fer prevencid, fer actuacions proactives que donin oportunitats a
I'infant i a 'adolescent, fins ara no pensades. Les actuacions socials preventives
constitueixen nous reptes per a les politiques socials i per als programes d’intervencié
social en 'ambit de la infancia i 'adolescéncia, ja que comporten actuacions sobre
probabilitats, no sobre fets inqiestionables i univocs”.

3 Accessibilitat universal

Totes les persones han de poder accedir als diferents entorns i als seus elements. Aquest
principi implica dissenyar, des de I'origen, entorns, processos, béns, productes, serveis,
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objectes, instruments, dispositius o eines. En aquest context, les persones amb discapacitat
o mobilitat reduida tenen una série de limitacions per a I'accés a certs estandards de la
societat. Aquests estandards es converteixen en barreres que impedeixen que aquestes
persones puguin fer una vida el més normal possible, de manera que cal reduir-les i
erradicar-les per garantir aquesta accessibilitat universal que ha de tenir perspectiva
interseccional per donar resposta, per exemple, a limitacions idiomatiques.

4 Diversitat

Els poders pUblics han d’introduir la perspectiva de la diversitat funcional en el
desenvolupament i I'avaluacié de les mesures que adopten amb relacié a la infancia i
'adolescéncia (Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia
i 'adolescéncia), de manera que en totes les actuacions i tots els programes que els
adrecen es tinguin en compte les diferents maneres en qué funciona el seu cos i que
poden tenir necessitats iguals o especifiques.

Els infants i els adolescents sén persones diverses, i aquesta diversitat s’ha de visibilitzar,
reconéixer i protegir per assegurar-ne el desenvolupament ple i I'exercici efectiv dels
seus drefs.

5 Perspectiva de génere

D’acord amb I'article 10 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i 'adolescéncia, els poders publics han d’introduir la
perspectiva de génere en el desenvolupament i 'avaluacié de les mesures que adopten
amb relacié a la infancia i I'adolescéncia, de manera que en totes les actuacions i tots
els programes que els adrecen s’ha de tenir en compte que sén nois i noies i que poden
tenir necessitats iguals o especifiques.

Introduir la perspectiva de génere és molt més que tenir en compte les diferéncies
sexogenériques que, a més, no sén bindries, siné que també cal considerar la
perspectiva d’infants i adolescents LGBTI+. Integrar aquesta perspectiva en les
politiques d’infancia i adolescéncia és clau per eliminar desigualtats i promoure la
igualtat, analitzant els valors, les ordres, els estereotips o els rols que incideixen en
I'organitzacié social, institucional, de les comunitats i de les families.

El principi primer de I'article 3 de la Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva
de dones i homes, obliga els poders publics a aplicar, amb caracter transversal, la
perspectiva de génere i la perspectiva de les dones en totes les actuacions, a tots els
nivells i a totes les etapes.

La Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista,
aixi com la Llei orgénica 10/2022, de 6 de setembre, de garantia integral de la
llibertat sexual, esmentades anteriorment, indiquen que les violéncies sexuals no sén
neutrals al génere. No es tracta només del génere dels subjectes que les exerceixen
amb preeminéncia constatada —homes—, ni de qui ho pateix amb més incidéncia —
dones i nens i nenes—, siné també dels mecanismes que, en un context patriarcal,
minimitzen, justifiquen o sustenten la dominacié i I'abis de poder. Per tant, no estem
davant una problematica individual, siné estructural, relacionada amb el poder i la
dominacié.
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6 Prevencié de la victimitzacio secundaria

L'article 87 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i 'adolescéncia, especifica la proteccié davant la victimitzacié secundaria. Els
infants i els adolescents victimes de maltractaments fisics, psiquics o sexuals han de rebre
proteccié especial urgent i suport psicologic, educatiu i social, segons el que es
requereixi en cada cas, evitant-los danys psicologics afegits a causa d’una atencié
deficient, i posant els mitjans necessaris perqué les declaracions que efectuin en el marc
d’un procediment penal es puguin portar a terme evitant la confrontacié visual amb la
persona imputada i amb la intervencié del personal técnic que transmeti les preguntes
formulades, sempre assegurant la practica de la prova anticipada que estableix la Llei
d’enjudiciament criminal i la recollida d’aquesta prova per mitjans que en permetin la
reproduccié audiovisual posterior.

Finalment, incideix en el fet que, en el periode d’investigacié o instruccié d’un cas, s’ha
de procurar que no es facin dobles exploracions i que no es repeteixin les recollides de
mostres, per la qual cosa s’han de coordinar les actuacions cliniques i les forenses.

Recordem aqui les paraules del Pacte per a la Infancia a Catalunya (201 3), que deia:
“la infancia forma part de I'activ d’un pais, que n’és el present i que en serd també el
futur”. Aquests sis eixos vertebradors estan orientats a impulsar una politica integral que
tingui en compte la perspectiva de la infancia i I'adolescéncia, que permetin prioritzar
les politiques adrecades a aquest col-lectiu i que facilitin nous espais per a la construccié
del seu present i el seu futur.

Igualment, s'inspira en les palanques de transformacié del Pla estratégic de serveis
socials (2021-2024), que ha de significar un salt qualitativ en les politiques d’infancia,
un projecte ambiciés que no només dona eines per protegir i atendre aquest col-lectiu,
sind també per incloure mesures de prevencié, fomentar la participacié i promocionar els
drets, els deures i les oportunitats dels infants i adolescents.

L’estratégia Barnahus per a I'abordatge integral dels abusos sexuals i altres violéncies
contra la infancia i 'adolescéncia a Catalunya té com a objectius principals tres eixos
d’actuacié. Segons I'article 93 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i 'adolescéncia, relativ al servei d’atencié especialitzada als
infants i adolescents victimes d’abus sexual, el departament competent en infancia i
adolescéncia ha de crear un servei d’atencié especialitzada adregat a infants i
adolescents victimes d’haver patit abus sexual i ha de vetllar especialment per la
prevencié i la deteccié activa dels abusos sexuals dels menors. Aixi mateix, ha de
promoure bones practiques i la formacié continua dels professionals de la xarxa social,
tant pel que fa a la prevencié com a la deteccié d’abusos sexuals.
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1 Promociod de drets, dels bons tractes i prevencio dels abusos sexuals i
altres violéncies contra la infancia i I'adolescéncia

El primer eix té la finalitat de reduir la prevalenga mitjangant accions adrecades a tota
la poblacié. Les linies d’actuacié per aconseguir aquest objectiu inclouen campanyes de
sensibilitzacié sobre 'abus sexual i altres violéncies, la creacié de programes sobre
educacié sexual i afectiva, I'elaboracié de materials de suport diddctic, i la promocié de
la formacié especifica per a professionals i de cicles de conferéncies. Totes aquestes
accions sén clau per promoure una cultura de bons tractes i corresponsabilitat, un context
indispensable per reduir la prevalenca de tota mena de violéncies en relacié amb la
infancia i I'adolescéncia.

El capitol segon de la Llei organica 8/2021, de 4 de juny, de proteccié integral a la
infancia i 'adolescéncia davant la violéncia, recull els diferents nivells d’actuacid, incidint
en la sensibilitzacid, la prevencié i la deteccié precog. En concret, aprofundeix en la
necessitat que les administracions publiques han d’establir plans i programes especifics
de prevencié de la violéncia sobre la infancia i I'adolescéncia, identificant grups de risc i
especificant els recursos pressupostaris per dur-los a terme. També apunta la necessitat
de determinar mesures de sensibilitzacié, prevencié i deteccié preco¢ davant els
processos de radicalitzacié i adoctrinament que condueixen a la violéncia. Pel que fa a
la deteccié precog, s'incideix en les mesures que garanteixin la comunicacié de les
situacions de violéncia que s’hagin detectat.

Aquest primer eix d’actuacié és clau per entendre el model assistencial de les unitats
integrades Barnahus, fonamentat en una intervencié centrada en el trauma, en qué totes
les actuacions del conjunt de professionals vetllin per un bon tracte, per garantir
integrament els drets vulnerats o en risc de vulneracié i una reduccié de la revictimitzaciéd
dels nens, nenes i adolescents (d’ara endavant, NNA) i de les families ateses. Aquest eix
es basa en la comprensié de I'impacte del trauma en la salut fisica, emocional i mental,
aixi com en el comportament i la importancia de la participacié dels diferents serveis en
la recuperacié de les victimes, juntament amb la prevencié de la revictimitzacié. En
I'apartat sobre el programa d’intervencié psicoldgica es desenvolupa més extensament
aquesta idea i aquesta proposta.

2 Deteccié precog

El segon eix d'accié se centra en la deteccié de la situacié al més aviat possible, a fi
d’'ajudar a minimitzar I'impacte que la violéncia pot tenir en el neurodesenvolupament
de l'infant o adolescent. En aquest cas, serd clau oferir informacié i elaborar materials i
eines que facilitin la deteccié primerenca, el treball en xarxa i la comunicacié de tots els
agents implicats.

L'article 45 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la
infancia i 'adolescéncia, recull, d’acord amb el Pla director de salut mental i addiccions,
com s’han de desenvolupar programes adregats a la prevencid, la deteccid, el
diagnostic precog, el tractament i I'atencié integral de les necessitats en salut mental
infantil i juvenil des de la xarxa sanitaria piblica de Catalunya. A més, I'article 26
especifica que les taules territorials d’infancia sén els érgans col-legiats que es
constitueixen per coordinar, impulsar i promoure les politiques d’infancia arreu del
territori, mitjangant les diverses administracions i institucions implicades. Les funcions
principals d’aquests organs sén la coordinacié de les diverses administracions i
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institucions en la promocié social d’infants i adolescents, i també la deteccié i la
intervencié davant de possibles situacions de risc o desemparament, especialment pel
que fa als maltractaments infantils.

3 Intervencid, reparacié i reduccié de la victimitzacié secundaria

Aquest Ultim eix se centra directament en la proteccié contra el maltractament infantil,
que inclou la proteccié davant la victimitzacié secundaria, tal com expressa el preambul
de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la inféncia i
I'adolescéncia: cal evitar els perjudicis causats a la victima pel desenvolupament del
procés penal posterior al delicte, que sén especialment preocupants en el cas dels
infants i adolescents victimes d’atemptats contra la indemnitat o contra la llibertat
sexual. Certament, en els darrers anys s’han produit molts avencgos en la proteccié de la
victima per evitar la confrontacié visual amb els acusats, perd amb aquesta proteccié no
n’hi ha prou. La proteccié de l'infant i 'adolescent ha de passar per davant del dret de
I’Estat a castigar; per aquest motiu, tenint en compte el resultat incert del procés penal,
sempre ha de prevaler la proteccié del o la menor victima, ja que és intolerable que,
fins i tot amb la finalitat logica de castigar la persona culpable, es causi un nou trauma
a l'infant o I'adolescent que presumiblement ha estat victima de maltractaments o
d’abusos sexuals. Per aixo, amb el respecte ple per la competéncia exclusiva de I'Estat
en matéria processal penal, cal potenciar la coordinacié entre el personal sanitari i el
personal forense i evitar les dobles exploracions i recollides de mostres, aixi com
fomentar I'Onic sistema per evitar la majoria dels efectes produits per la incoacié del
procés penal: la preconstitucié de la prova testifical de I'infant o 'adolescent que eviti
declaracions posteriors. També sén nous la creacié i el foment de serveis especialitzats
per detectar i atendre el maltractament infantil i preveure la possibilitat de prestacions
periodiques o Uniques per ajudar a pal-liar els efectes patits i a assolir I'autonomia de
I'infant o I'adolescent en relacié amb la persona maltractadora.

Tant les Nacions Unides com el Consell d’Europa promouen la creacié de Barnahus i, en
els darrers deu anys, s’han establert més de cinquanta cases als paisos nordics, entre els
quals hi ha Suécia, Noruega i Dinamarca, perd també n’hi ha a Xipre, Polonia, Crodcia,
Eslovenia i Anglaterra, entre d’altres.

Seguint les indicacions de les Nacions Unides i del Consell d’Europa, el model Barnahus
proposa deu estandards de qualitat per als serveis que vulguin implementar aquest
model d’intervencié amb nens i nenes victimes de violéncia.

1. Posar I'interés superior de I’'infant al centre de la intervencié. Respectar el dret
del nen, la nena i els i les adolescents a ser escoltats, a ser tinguts en compte en
les decisions que es prenguin sobre la seva persona i a rebre informacid, evitant
situacions que poden comportar una victimitzacié secundaria i endarreriments en
el procés d’avaluacié i de valoracié.

14



2.

Treballar a partir d’'un marc regulador formal i interdepartamental. Els equips
de professionals de la Barnahus sén multidisciplinaris i inclouen tots els
departaments que estan implicats en el procés de deteccid, notificacid, avaluacié
i denuncia. Les Barnahus estan reconegudes per les autoritats locals o nacionals.

Incloure tots els nens i nenes com a possibles usuaris. Les cases d'infants s’han
de regir pel principi de no-discriminacié i no poden excloure cap nen, nena o
adolescent presumpta victima de violéncia sexual. A més, han de tenir una
consideracié especial pels nens i les nenes que estiguin en una situacié més
vulnerable a causa de I'edat, la identitat de génere, I'orientacié sexual, la
procedéncia o la discapacitat.

Proporcionar un entorn amigable per a nens, nenes i adolescents. Per aixo, els
centres han de:

e Ser accessibles, tant en transport piblic com en vehicle privat.

e Estar adaptats als infants i adolescents amb discapacitat o necessitats
especials.

e Estar ubicats en una zona residencial.
e Disposar d’'una decoracié adaptada tant als més petits com als adolescents.
e Garantir la privacitat de I'infant i els seus drets.

e Evitar, en tots els casos, el contacte i la comunicacié amb la victima i
'agressor.

Gestionar el cas de manera interdepartamental. La gestié i la planificacié dels
passos que s’han de seguir han d’estar coordinades amb tots els departaments
implicats en el procés de deteccid, notificacid, avaluacié i denuncia. Per evitar
repetir exploracions i proves hi ha d’haver un acord previ entre els
departaments respecte a les tasques i les funcions. A més, a la unitat hi ha
d’haver un professional referent que segueixi el cas, valori les necessitats de
I'infant i les families i faci vincle amb I'equip.

Efectuar I'entrevista forense. Es una entrevista que porta a terme personal
professional expert, seguint protocols i practiques basades en I'evidéncia, per
garantir la quantitat i la qualitat de les proves que s’han d’obtenir. Un o una
professional fa I'entrevista, perd tots els membres de I'equip que necessitin
observar ho poden fer mitjancant un circuit tancat de televisié o visualitzant la
gravacid. Als paisos en qué estigui permés pel seu marc legal, la gravacié
permetrd fer una prova preconstituida per evitar que l'infant hagi d’anar a
judici.

La Llei orgénica 8/2021, de 4 de juny, de proteccié integral a la infancia i
I'adolescéncia davant la violéncia, permet que es constitueixi com a prova valida
i assisteixin a I'entrevista les persones que normalment sén representats: jutge o
jutgessa, advocat o advocada de la defensa i de I'acusacid, etc. Durant
I'entrevista, la defensa pot suggerir preguntes al personal entrevistador i la
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persona acusada per observar el testimoni de I'infant mitjangant la transmissié
audiovisual.

7. Fer I’examen meédic. Els examens i tractaments médics es fan a les Barnahus,
excepte si es necessita tractament hospitalari, i els duen a terme professionals
especialitzats en avaluacié de victimes d’abus sexual.

8. Oferir serveis terapéutics. La unitat ofereix tractaments en salut mental a tots els
infants i adolescents que ho necessitin i a les seves families. També hi ha
professionals de suport per atendre I'infant i les persones adultes que
I'acompanyen en moments de crisi.

9. Rebre formacié continuada i de desenvolupament de competéncies.
Regularment, els membres i els professionals implicats en el model Barnahus
reben formacié especifica per atendre de manera adequada els infants victimes
de violéncia i les seves families.

10. Prevenir, compartir informacio, sensibilitzar i construir competéncia externa.
Els centres Barnahus obtenen dades i estadistiques de les intervencions i les
comparteixen amb professorat i personal investigador académic, professionals
de la proteccié de la infancia, politics i poblacié general. Tot plegat té I'objectiu
de sensibilitzar sobre la violéncia contra la infancia i el rol de la societat per fer-
ne la prevencid, aixi com facilitar estudis i recerques que donin suport a
politiques i intervencions basades en I'evidéncia.

Cal destacar tres aspectes essencials que, a la vegada, deriven d’aquests
estandards:

e La seva revisié i 'adaptabilitat a les diferents necessitats i condicions que
precisin els infants i adolescents.

e La seva practica fonamentada en I'evidéncia i les bones practiques, que
permeten intervenir amb les garanties necessaries per complir els seus objectius
sense lesionar ni perjudicar el desenvolupament dels infants i els adolescents
atesos.

e Respecte als principals marcs normatius internacionals i les seves recomanacions,

garantir les condicions per a la proteccié dels drets dels infants que recull la
Convencié sobre els Drets dels Infants.
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DESCRIPCIO | PRESTACIO
DEL SERVEI



L’objectiv del servei de la unitat integrada d’atencié a infants i adolescents victimes
d’abusos sexuals (Barnahus) és lluitar contra la violéncia sexual envers la infancia i
I'adolescéncia i protegir, tractar i recuperar especificament les victimes en un espai Unic,
on seran ateses per un equip multidisciplinari de professionals de diferents
departaments per abordar la seva problematica i prevenir la victimitzacié secundaria.
Aquesta intervencié es farda incorporant la perspectiva de génere interseccional i de
drefs.

El servei de les unitats integrades d’atencié a infants i adolescents victimes d’abusos
sexuals atén la victima en un mateix espai des de la primera revelacié o indici
fonamental fins que finalitza el procés judicial i el tractament psicoldgic o
I’acompanyament emocional necessari. S’ofereix un espai adaptat als infants i
adolescents, confortable i afable, en qué hi ha o s’hi desplacen les persones
professionals que els han d’atendre, amb I'objectiu d’evitar els circuits actuals
(comissaria, hospital, jutjat, serveis socials, Direccié General d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescéncia) i reduir la victimitzacié secundaria.

En aquest servei hi ha implicats el Departament de Drets Socials i Inclusié, mitjangant la
Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia; el Departament de Justicia i
Qualitat Democratica; el Departament d’Interior i Seguretat Pidblica; el Departament de
Salut; el Departament d’Educacié i Formacié Professional, i el Departament d’lgualtat i
Feminisme. A més, hi col-labora la fiscalia, la judicatura, 'advocacia i la procura dels
diferents territoris on s’ubica el servei.

Les persones usudries del servei de la unitat integrada sén infants i adolescents, de 0 a
17 anys, residents a Catalunya, que han patit victimitzacié sexual, amb independéncia
del lloc on s’hagi produit, de si hi ha dendncia o no, de si hi ha procés penal obert o
senténcia o resolucié que posi fi al procediment judicial, i del sentit condemnatori o
absolutori de la senténcia o resolucié. Sén infants i adolescents que han estat derivats
pel Servei d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia dels serveis territorials del
Departament de Drets Socials i Inclusié.
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Els elements diferencials del model d'unitat integrada respecte a altres formes
d’abordar els abusos sexuals infantils s’indiquen a continuacié:

1 Sota un mateix sosire

Les persones professionals treballen sota un mateix sostre, la qual cosa implica superar
el paradigma de la coordinacié pel de la col-laboracié i integracié de les diferents
perspectives i competéncies en un mateix equip que treballa en un mateix espai fisic i de
manera integrada.

Es tracta, també, de superar el paradigma de la derivacié del cas entre serveis pel del

protagonisme, en el qual, en cada intervencid, el protagonisme pot correspondre a un o

una professional o més, perd comptant amb la col-laboracié de la resta de professionals
de la unitat en la mesura que sigui necessari en cada moment.

2 Una Unica porta i un entorn amigable

L'infant o 'adolescent accedeix a un Unic espai, dissenyat especialment perqué sigui un
espai amable. En aquest espai rep tots els serveis que necessita i es duu a terme tota
I'activitat social, clinica i forense necessaria per garantir la seva proteccid, el seu
benestar i el de la seva familia i la seva recuperacid, a més de vetllar per la validesa
probatoria de la seva declaracié.

Aquests elements diferencials s’articulen d’acord amb els principis segients:

3 Principi de I'interés superior de I'infant o I'adolescent com a
consideracié primordial

L’'objectiv d’aquest principi és garantir I'exercici ple i efectiv dels drets reconeguts en la
Convencié i el desenvolupament holistic de I'infant o I'adolescent. Aquest principi no s’ha
d’entendre simplement com allé que, a judici d’una persona adulta, és millor per a
I'infant o I'adolescent, sind com el que suposa el respecte dels seus drets, tenint una
consideracié especial a 'adquisicié progressiva de la seva autonomia.

r o by

4 Principi de la intervencié minima necessaria

L’existéncia d’equips multidisciplinaris i interdepartamentals no ha de suposar la simple
acumulacié de professionals que intervenen directament amb I'infant o 'adolescent, de
manera que el resultat sigui que se sotmeti I'infant o adolescent a un circuit en qué
simplement es preveu la intervencié successiva de professionals de la psicologia, del
treball social, del dret i de la medicina.
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La intervencié minima necessaria parteix de I'acollida i I'avaluacié conjunta que fan els
diferents professionals, els quals, a partir de la consideracié exclusiva de les necessitats
de l'infant o I'adolescent, determinaran en cada cas quina o quines persones
professionals assumeixen el protagonisme de la intervencié, com també quines
intervencions sén necessaries, garantint sempre la continuitat de I'atencié basada en la
vinculacié de l'infant o I'adolescent i la seva familia al servei.

La funcié principal de la unitat integrada és atendre els infants i adolescents que han
patit abusos sexuals, i també les seves families, i promoure’n el tractament i la
recuperacid. La intervencié inclou I'avaluacié psicosocial, 'actuacié policial integral,
I'exploracié medicoforense de la victima i I'entrevista exploratoria i forense. S’ofereix
acompanyament i assessorament en relacié amb el procediment judicial i es coordina la
tasca amb els serveis implicats. També es proporciona informacié i assessorament a la
judicatura, a la fiscalia, a I'advocacia i a la resta de professionals i, a més, les persones
professionals del servei col-laboren en la prevencié i la deteccié de les situacions de
violéncia sexual. S’intervé tant en els casos en qué només hi ha indicadors o simptomes
associats a I'abus sexual infantil com en els que ja han estat revelats per la propia
victima, ja han estat denunciats, tinguin un procediment judicial obert o tancat i/o hagin
estat jutjats amb independéncia del sentit de la senténcia, sempre que la victima sigui
menor d’edat en el moment de sol-licitar el servei.

Les funcions concretes que han de desenvolupar els i les professionals que formen part
del servei, d’acord amb les seves competéncies, sén:

- Prevencid, formacié i assessorament a professionals.

- Diagnostic de la situacié personal i familiar de I'infant o adolescent victima
d’abusos sexuals.

- Suport, informacié i assessorament a les victimes d’abusos sexuals i a les
seves families durant tota I'atencié sobre els procediments i recursos que
s’han de seguir en cada situacid.

- Coordinacié amb la direccié lletrada assignada als NNA victimes.

- Exploracié fisica, deteccié de I'estat de salut i avaluacié medicoforense.

- Acompanyament i assessorament en la interposicié de la denincia.

- Presa de dendncia.

- Entrevista forense.

- Suport per efectuar les proves testificals acordades per I'autoritat judicial en

els espais destinats per a aquesta finalitat en la unitat integrada mitjangant
mitjans telematics.
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- Suport a la recollida d’elements i indicis objectius que puguin corroborar la
declaracié de la victima.

- Tractament, acompanyament i seguiment per a la recuperacié dels infants i
adolescents victimes d’abusos sexuals.

- Acompanyament abans, durant i després del procés judicial.

- Informes de proteccié i necessitats adregats als érgans judicials en cada
moment processal.

- Informacié sobre la causa i I'execucié de la pena.

- Coordinacié de les actuacions i dels agents mobilitzats en I'ambit de la
prevencid, la deteccid, la intervencié i el seguiment de les situacions i les
victimes d’abusos sexuals.

Per prestar bé el servei, es disposara de perfils professionals, propis o d’entitats
proveidores dels diferents departaments i institucions implicats, que treballaran de
manera permanent o s’hi desplagcaran per dur a terme determinades actuacions de
manera periddica. Sens perjudici d’incorporar-hi altres perfils, com a minim han de ser
els segients:

1 Del Departament de Drets Socials i Inclusio

e Personal técnic de I'estratégia Barnahus (d’ara endavant, TEB) adscrit al Servei
d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia dels serveis territorials del Departament
de Drets Socials i Inclusié. Seran els responsables de la recepcié de les
notificacions, de la derivacié al servei, de la supervisié del servei i de la
coordinacié i la collaboracié interdepartamental i interinstitucional.

e Coordinador o coordinadora: cada unitat integrada n’ha de tenir un. Aquesta
persona professional ha d’assumir la planificacié i la coordinacid interna dels
casos atesos i dels i les professionals que hi intervenen, com també la coordinacié
amb els TEB del Servei d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia dels serveis
territorials del Departament de Drets Socials i Inclusié.

e Psicoleg o psicdloga: fa I'exploracié de la situacié personal, i presta el suport i

I’acompanyament emocional durant tota I'atencié i els processos que comporten

els abusos sexuals i la valoracié global de cada cas, juntament amb el

treballador o la treballadora social, amb les recomanacions i les propostes de
tractament, seguiment i derivacions que caldra trametre al Servei d’Atencié a la

Infancia i ’Adolescéncia del servei territorial corresponent del Departament de

Drets Socials i Inclusié.
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Treballador o treballadora social: porta a terme I'exploracié de la familia de la
victima dels abusos sexuals i el diagnostic de la situacié familiar, i coordina el
suport i 'acompanyament emocional a la familia durant tota I'atencié i els
processos que comporten els abusos sexuals i la valoracié global, juntament amb
el psicoleg o la psicologa, de la desproteccié infantil de la victima i la proposta
técnica i administrativa, si escau. A més, té la funcié de coordinacié amb els
serveis socials basics i especialitzats del territori d’origen en contacte o que
hagin atés la victima o la seva familia.

Personal auxiliar d’administracié i serveis: atén i rep les persones usudries, porta
a terme la gestié de les agendes que necessitin els equips i organitza I'Us de les
sales i la logistica del servei. Aquest servei s’ha de prestar durant tot I'horari
d’obertura de la unitat integrada.

2 Del Departament de Salut

Metges o metgesses del Servei de Pediatria i del Servei de Ginecologia: fan
I’exploracié médica de la victima, juntament amb el metge o la metgessa forense
de I'lnstitut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de Catalunyaq, si escau.

Psicoleg o psicologa: porten a terme la intervencié psicologica i terapéutica a la
victima i a la familia, si escau, i fan 'acompanyament terapéutic que permeti una
vinculacié i una atencié continua i permanent.

Psiquiatre o psiquiatra: complementara 'abordatge psicoterapéutic amb

tractament farmacoldgic, només en els casos necessaris, evitant els psicofarmacs
que poden facilitar 'aparicié de simptomes d’estrés posttraumatic.

3 Del Departament de Justicia i Qualitat Democratica

Metges o metgesses forenses de I'Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses
de Catalunya: han de dur a terme I'exploracié médica de la victima, juntament
amb el metge o la metgessa del Servei de Pediatria i el metge o la metgessa
del Servei de Ginecologigq, si escauy, i la custodia de les proves. També han
d’elaborar els informes pericials que demanin les autoritats judicials o el Ministeri
Fiscal i comparéixer, si escau, a I'acte del judici oral.

Psicoleg o psicdloga i treballador o treballadora social de 'Equip
d’Assessorament Técnic Penal: han de donar suport a les exploracions judicials
dels NNA victimes de violéncies sexuals i elaborar els informes pericials
psicologics, psicosocials o socials en relacié amb la compatibilitat del relat amb
els fets, amb les seqieles psiquiques o socials, i amb les caracteristiques
personals, psicologiques, familiars i socials de la victima, amb 'objectiv de donar
resposta a la peticié judicial. A més, han de ratificar I'informe pericial en el
moment de I'acte del judici oral.

Professionals de les Oficines d’Atencié a la Victima del Delicte (treballador o

treballadora social): han de dur a terme una atencié integral abans, durant i
després del procés penal per garantir els drets que les victimes tenen reconeguts
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en el marc juridic vigent, especialment pel que fa als NNA. Alhora, faran de pont
entre les instancies judicials i altres operadors de I'ambit de I'execucié penal.

Psicoleg o psicologa i treballador o treballadora social de 'Equip
d’Assessorament Técnic en I’Ambit de Familia (EATAF): efectuen I'avaluacié
psicologica, social i psicosocial de families immerses en un procediment judicial en
les quals hi hagi implicats infants i /o adolescents victimes d’abus sexual.

A més, aquest Departament garantira el dret a I'assisténcia juridica gratuita de tots els
NNA victimes de violéncia sexual des del primer moment de la denuncia.

4 Del Departament d’Interior i Seguretat Publica

La Policia de la Generalitat - Mossos d’Esquadra assumeix les tasques
d’investigacio, prevencid, deteccié i actuacié davant situacions de violéncia sobre
la infancia i adolescéncia per a una intervencié correcta i adequada en aquests
casos. A aquest efecte, s’integrard al model d’atencié Barnahus mitjancant les
unitats especialitzades que es determinin, tal com estableix la Llei orgdnica
8/2021, de 4 de juny, de proteccié integral a la inféncia i a I'adolescéncia
davant la violéncia.

5 Del Departament d’lgualtat i Feminisme

La Xarxa d’Abordatge de les Violéncies Masclistes a Catalunya disposa de
serveis especifics arreu del territori amb els quals s’han establert eines i protocols
de coordinacié per a la prevencié i la reparacié; especificament, amb el Servei
d’Intervencié en Crisis, els Serveis d’Intervencié Especialitzada, els Serveis
d’Atencid i Informacié a les Dones, els Serveis Técnics de Punt de Trobada i tota
la xarxa residencial.

6 Del Departament d’Educacié i Formacié Professional

Cada Barnahus disposard d’una referent d’aquest Departament a la Comissié
d’Integracié de Casos. Aquesta persona participard activament en la Comissié
proporcionant la coordinacié necessaria amb el centre educatiu. Sera la
responsable de fer la primera trucada al director o directora del centre educatiu
per explicar-li el servei de la Barnahus, les seves funcions i I'atencié d’un possible
infant o adolescent del seu centre. La informacié es recollirad mitjangcant I'aplicacié
del Registre de Violéncies contra I’Alumnat (REVA) del Departament esmentat i es
traslladara a la Comissié d’Integracié de Casos. En el suposit que, posteriorment,
es requereixin més coordinacions per a I'abordatge, la técnica referent que duu
el cas de la Barnahus es podra coordinar directament amb el centre educatiu.

23



El servei es presta a tot Catalunya, a les localitats i ambits territorials segients:
e Barcelona: Barcelona ciutat.
e Badalona: Badalona, Santa Coloma de Gramenet i Sant Adria de Besos.
e El Prat de Llobregat: Baix Llobregat i 'Hospitalet de Llobregat.

e Girona: Alt Empordd, Baix Empordd, Garrotxa, Pla de I'Estany, Gironés i la
Selva.

e Granollers: Vallés Oriental.

e La Seu d’Urgell: Alta Ribagorca, Alt Urgell, Cerdanya, Pallars Jussa, Pallars
Sobira i Vall d’Aran.

e Lleida: Garrigues, Noguera, Segarra, Segrid, Pla d’Urgell i Urgell.

¢ Manresa: Bages, Berguedd, Osona, Moianés, Lluganés i Solsonés, i els vuit
municipis de I’Alta Anoia (Calaf, Calonge de Segarra, Castellfollit de Riubregés,
els Prats de Rei, Pujalt, Sant Marti de Sesgueioles, Sant Pere Sallavinera i
Veciana).

e Mataré: Maresme.

e Tarragona: Tarragonés, Alt Camp, Baix Camp, Conca de Barberd i Priorat.

e Terrassa: Vallés Occidental.

e Tortosa: Baix Ebre, Montsid, Ribera d’Ebre i Terra Alta.

o Vilanova i la Geltro: Garraf, Alt Penedés, Baix Penedés i Anoiq, llevat dels vuit
municipis de I'Alta Anoia.

El servei s’activa des del moment en qué es notifica algun indici que un infant o
adolescent ha patit abusos sexuals o es demana assessorament davant una revelacié o
indicis fonamentats d’abus sexual infantil.

La notificacié s’ha de fer als TEB adscrits al Servei d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescéncia del servei territorial corresponent del Departament de Drets Socials i
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Inclusié, que, juntament amb la valoracié d’una possible situacié de risc o
desemparament, n’ha de valorar i determinar la derivacié a la unitat integrada
(Barnahus).

L’horari d’atencié és de mati i tarda, de dilluns a divendres (de 9 h a 18 h). L'activacié
del servei fora de I'horari d’atencié es farda mitjangant el servei Infancia respon-UDEPMI
(116 111), que recollira la informacié, valorarda la necessitat de proteccié immediata i,
si escau, adoptard les mesures de proteccié necessaries i derivara al TEB del Servei
d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia del territori corresponent.

Aquest servei també atendrad els casos denunciats préviament, amb procediments
judicials oberts i/o tancats, sempre que la victima que ho necessiti sigui encara menor
d’edat en el moment d’activar el servei.

En tot cas, els supdsits d’abis sexual de menys de 72 hores en qué puguin haver-hi
vestigis, lesions o restes biologiques (o de set dies en cas de presumpta penetracié
vaginal) es derivaran al servei d’urgéncies de I'hospital de referéncia que determini el
Departament de Salut que garanteixi I'atencié especialitzada necessaria per a I'atencié
i 'exploracié conjunta médica i forense, prévia a la derivacié a la unitat integrada-
Barnahus.

Les actuacions en I'abordatge de la violéncia sexual a infants i adolescents han
d’incloure la prevencié; la deteccié/valoracié; I'atencié/intervencié, i el

tractament /seguiment per a la recuperacié i la reparacié, des de diferents vessants,
sempre dins del marc de treball de la unitat integrada.

Els infants i adolescents atesos pel servei han de disposar d’un expedient individual amb
tota la informacié necessaria per prestar 'atencié requerida en cada moment del
procés.

La informacié i documentacié que es generi o s’obtingui a la unitat integrada (Barnahus)
sobre l'infant o I'adolescent victima d’abusos sexuals s’ha d’incorporar al Sistema
d’Informacié i Gestié en Infancia i Adolescéncia (Sini@), d’acord amb les directrius i les
instruccions que elabori i dicti la Direccié General d’Atencié a la Infancia i
I’Adolescéncia.

La informacié incorporada al Sini@ serd Gnica i compartida per tot el personal
professional dels diferents departaments i unitats que s’integrin en el servei. La
informacié sobre aspectes de salut també ha de quedar enregistrada a la histéria
clinica compartida, evitant detalls innecessaris i limitant les anotacions als aspectes que
siguin rellevants per a la salut. Tot aixd es fard sens perjudici d’incorporar les dades als
diferents sistemes o registres de cada departament o, si escau, al Registre de Violéncia
contra I’Alumnat (REVA) del Departament d’Educacié i Formacié Professional.
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L'immoble on s’ubiqui el servei I'ha de proporcionar el Departament de Drets Socials i
Inclusié, amb equipaments propis o concertats, i ha de tenir I'aspecte d’una llar, perqué
els infants i adolescents i les seves families el reconeguin com un espai que proporciona
seguretat i confianga. L’edificacié ha de ser adequada a I'ambient, calida, confortable i
amb les estances illuminades i ventilades de manera natural.

Ha d’estar situat en un espai que tingui els requisits necessaris per desenvolupar-hi les

tasques encomanades, en un entorn acollidor per atendre infants i adolescents victimes
d’abusos sexuals i accessible amb transport public, i ha de procurar que tant la imatge
exterior com la senyalitzacié del servei siguin discretes i segueixin el model que aprovi
la Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia.

Per preservar la intimitat dels infants i adolescents que s’hi atenguin, el servei ha de tenir
un accés independent de qualsevol altre accés piblic i, sobretot, ha de ser un espai no
accessible a la persona abusadora, la qual no ha de ser atesa en aquest servei.

L’edifici ha de fomentar I'entrada de llum natural, ja que aixd impacta de manera
positiva en la salut de les persones. Totes les habitacions del servei han d’estar
insonoritzades i ser accessibles.

Les sales d’entrevista han de ser confortables i adaptades als infants i adolescents,
moblades i decorades per evitar-ne la distraccié. Han de ser adequades per a
I'entrevista forense i I'entrevista d’exploracid, aixi com per a les entrevistes familiars, i
han d’estar connectades amb un sistema audiovisual de comunicacié. L'observacié de
I'entrevista forense i I'entrevista d’exploracié s’ha de fer en una sala contigua amb
capacitat suficient per als agents que hi han de participar, amb un sistema d’observacié
en directe de les entrevistes i de comunicacié per mitja d’un auricular amb la persona
entrevistadora. S’ha de disposar d’un sistema de video i d’audio que permeti la
gravacié d’alta qualitat i la visualitzacié en viu de I'entrevista. La camera que emeti les
imatges ha d’estar configurada de manera que pugui seguir I'infant o 'adolescent i
captar els moviments de la seva ma si dibuixa o mostra alguna cosa.

La unitat ha de disposar, com a minim, dels espais segients:

- Recepcid.

- Dues sales d’espera separades per a quan s’atengui més d’un cas o convingui
protegir la privacitat o la seguretat, equipades amb mobles, joguines,
revistes, llibres, etc. adients a I'’edat i les necessitats dels infants i adolescents.

- Un espai de treball per al personal professional implicat en el servei.

- Un despatx per al coordinador o la coordinadora de I'equip.

- Dos espais per a entrevistes i per atendre els infants i adolescents.
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- Dos espais per a entrevistes i per atendre les families dels infants i
adolescents.

- Una sala d’exploracié forense insonoritzada per a la presa de la declaracié
judicial, amb els mitjans audiovisuals i de comunicacié necessaris.

- Una sala d’observacié per visualitzar les entrevistes d’exploracié i les
entrevistes forenses, amb els mitjans audiovisuals i de comunicacié necessaris,
que també pot fer la funcié de sala de reunions.

- Una sala d’exploracié médica amb bany.

- Un office perqué els infants i adolescents i les seves families hi puguin
esmorzar, berenar o fer un piscolabis.

- Altres: lavabos, magatzem, arxiu, sales per a les instal-lacions, distribuidors,
etc.

L’equipament ha de complir les condicions d’accessibilitat per a les persones usudries del
servei amb necessitats especials o amb discapacitat.

Per fomentar I'estimulacié cognitiva i sensorial, sempre que sigui possible, cal disposar

d’espais exteriors propis que permetin fer recorreguts i passejos agradables, amb
espais assolellats que generin benestar a les persones usudries.

27



ESTRUCTURA ORGANITZATIVA
DE L’ESTRATEGIA BARNAHUS.
PROCESSOS BASICS



La Comissié de Seguiment de I'Estratégia Barnahus per a 'abordatge integral dels
abusos sexuals contra la infancia i 'adolescéncia a Catalunya té la finalitat de vetllar
pel compliment de I'estratégia esmentada i s’estructura en dos érgans col-legiats: la
Comissié Directiva i la Comissié Técnica, que assumeixen I'exercici de les funcions de la
Comissié de Seguiment (Acord GOV/157 /2022, de 26 de juliol, pel qual s’aprova
I'estratégia Barnahus per a I'abordatge integral dels abusos sexuals contra la infancia i
I'adolescéncia a Catalunya).

Les comissions territorials de I'estratégia Barnahus als municipis on s’'ubiquen les unitats
que estan en funcionament i les que s’obriran en un futur tenen la funcié d’actualitzar i
establir els protocols de comunicacié i intervencié entre els departaments de la
Generalitat, aixi com d’elaborar i perfeccionar els circuits necessaris per garantir una
atencié especialitzada d’acompanyament a les victimes en el procés de cura,
recuperacié i reparacio.

Les comissions territorials han d’informar la Comissié Técnica de la seva activitat i
traslladar-li els treballs efectuats (Acord GOV /144 /2023, de 4 de juliol, pel qual es
posa en marxa un paquet de mesures d’actuacié adrecades a combatre la violéncia
sexual contra infants i adolescents a Catalunya).

Coomimlo Direvtive

*

Conriewis Thenics

Cimemeas Covmrsaid
Yerraurisd Terriooninl
Matan Cremmnliers

Cominid

Comism
Tmlluml rmu ¥

Vilasors )
Teacolons N Gl

29



PROCESSOS BASICS

La prevencié de situacions d’abuis sexual a NNA s’ha de fer en el seu entorn més
immediat, afavorint la sensibilitzacié de les families i les persones professionals que els
atenen quotidianament a les escoles, als serveis socials, als centres d’atencié primaria,
als centres de lleure, a les entitats esportives, als cossos de seguretat, etc.

El personal professional de les unitats integrades han de ser referents de coneixement
per dissenyar actuacions preventives. En aquest sentit:

e Han de desplegar, al seu territori, les linies d’actuacié desenvolupades per
I'estratégia Barnahus.

e Han de colllaborar en la revisié i el disseny dels protocols territorials existents i
participar en els circuits territorials d’intervencié en situacions de violéncies
masclistes.

e Han d’aportar coneixement per al disseny de programes preventius i participar
en I'elaboracié de continguts per a campanyes d’informacid i sensibilitzacié de
les families, els professionals dels diferents serveis (escoles, serveis socials, centres
d’atencié primaria, etc.) i els espais d’atencié a infants i adolescents (lleure, clubs
esportius, etc.).

En aquest procés hi participa tot el personal professional de la unitat integrada.

Cal tenir en compte, finalment, el paper que I’Administracié local competent pot fer en el
desenvolupament i la prestacié dels serveis socials preventius.

El personal professional de les unitats integrades ha de desplegar al territori els
continguts i programes de formacié desenvolupats per I'estratégia Barnahus, assessorar
en I'elaboracié de continguts de formacié d’altres agents i impartir formacié a altres
serveis o professionals.

En aquest procés hi participen tots els professionals de la unitat integrada.
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L’assessorament és el procés de treball comprés des que es rep una peticid
d’assessorament (per teléfon o per correu electronic) per part de professionals o de la
civtadania fins que s’ha respost la peticid.

En aquest procés, el protagonisme correspon inicialment al TEB i després al personal
professional de la unitat integrada que correspongui, segons el tipus i el contingut de la
consulta.

Per assessorament entenem I'orientacié de professionals o de la civtadania davant una
possible situacié d’indicis d’abis sexual (d’ara endavant, ASI), a fi de donar pautes
d’actuacié o resoldre dubtes sobre serveis, criteris o circuits de derivacié o orientar
sobre com s’ha de fer la derivacié a la unitat integrada.

Cal afegir les dades i el contingut de I'assessorament al Sini@.

Accions:

- Recepcié de la consulta per teléfon o per correu electronic a la bustia.

- Valoracié del TEB del nivell de la resposta: TEB, coordinador o coordinadora
o professional de I'equip de la unitat integrada.

- Derivacié i resposta pel personal de I'equip de la unitat integrada o TEB.

- Recull de dades de la consulta i resposta.

1 Entrada

1. Activacio del servei

El servei s’ha d’activar des del moment en qué hi ha una revelacié o indicis que un infant
o un adolescent ha estat victima d’abusos sexuals.

. Pautes especifiques d’actuacié davant una revelacié

La persona professional, davant la revelacié d’abis sexual per part d’un infant o d’un
adolescent, ha de mantenir la calma, proporcionar-li acompanyament i suport afectiu i

31



desculpabilitzar-lo. Ha d’escoltar i recollir tot el que I'infant o I'adolescent hagi
d’explicar (record lliure sense preguntes), sense fer cap mena d’exploracié i evitant
qualsevol judici de valor.

La reaccié de la persona professional davant la revelacié no és una entrevista ni
una indagacid.

Els professionals no han d’assumir cap responsabilitat sobre la valoracié del
testimoni ni treure cap conclusié respecte a la seva veracitat.

Qualsevol entrevista posterior a la revelacié I'ha de fer un especialista.
Les entrevistes posteriors no efectuades per experts poden suggerir continguts

inconscientment i poden afectar la veracitat del testimoni, que, en molts casos, és
I’dnica prova disponible.

Davant una revelacid, és important seguir aquests criteris:

No s’ha de posposar la revelacié de I'infant o I'adolescent, siné que se I'ha
d’escoltar en el moment que ha triat per iniciar la comunicacié, sense endarrerir-
la.

S’ha d’agrair que hagi confiat en nosaltres per explicar-ho (“gracies per dir-
me el que ha passat”...).

S’ha de mantenir la calma i continuar fent les rutines diaries. Cal tractar-lo
com abans, reconéixer-ne els sentiments i animar-lo a expressar-los. No hem
d’expressar angoixa, dramatitzar-ho ni mostrar-nos alarmistes. No ens hi hem de
referir com “la victima”. No hem de fer servir paraules que poden espantar
I'infant o I'adolescent (presd, dendncia, policia, detencid, judici, etc.).

Tampoc hem de mostrar les nostres emocions (rabia, indignacid, disgust, etc.), ja
que aquesta actitud pot fer que no ens expliqui el que realment estd passant o
desencadenar més ansietat o por.

Cal expressar que és positiv que s’hagi animat a trencar el secret,
desculpabilitzar-lo i reconéixer-ne el valor (“has sigut molt valent/a”, “dient-ho
has fet el que és correcte”, “tu no t’has d’avergonyir de res”, “no és culpa teva”,
etc.).

S’ha d’escoltar atentament el que descriv i adoptar una actitud receptiva,
sense jutjar. No hem de mostrar dubtes sobre el que ens esta relatant ni s’han
de corregir errors o imprecisions que detectem en el relat (no s’han de fer
afirmacions ni preguntes del tipus: “n’estas segur?”, “deu ser un malentés”, “perd
si estava... com va poder passar?”).

No s’ha de culpabilitzar I'infant o 'adolescent del que ha passat (“no ets
responsable del que ha passat”, “els responsables sén les persones adultes o les
persones de més edat”...). No s’han de fer preguntes de I'estil: “per qué vas
deixar que et fes aixd?2”, “per qué no vas marxar?”, “per qué no vas dir que
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no?”, “per qué no vas buscar ajuda?”, “per qué llavors buscaves estar amb ell o
ella?”, “per qué no ho has explicat abans?”.

Aixo no significa que no ens qiestionem el relat, que no tinguem hipotesis
alternatives, perd correspon al personal professional especialitzat valorar la
veracitat del relat de I'infant o 'adolescent. Tampoc hem de jutjar ni insultar el
presumpte abusador i, si ens hi referim, ho farem com “una persona que
necessita ajuda”.

Si es fan preguntes, han de ser obertes, sense insistir en el relat dels detalls o
les situacions precises (per exemple: “vols dir-me alguna cosa més sobre el que
ha passat?”).

No s’han de demanar detalls, perqué aixé pot influir en el relat. No s’han de fer
preguntes de l'estil: “a quina hora?”, “la teva mare era a casa?”, “qué vas
sentir?”, “per qué penses que ho feia?”, “quantes vegades t'’ho va fer?”, “va
arribar a...2".

Només necessitem saber els fets basics; quan els fets explicats per I'infant o
I'adolescent siguin suficients per tenir clar que es tracta d’un presumpte abis, hem
d’intentar que la conversa giri sobre el nostre suport i el que farem.

Cal deixar clara la intencié d’ajudar I'infant o I'adolescent, donar-li suport i
protegir-lo (“comunicarem el que ha passat perqué et puguem ajudar”,
“Y'aprecio com ets i et continuaré apreciant”...). Se li ha d’expressar afecte i el
contacte afectiv que demani.

Cal respondre les seves preguntes amb sinceritat. Si no en sabem la resposta,
ho hem de reconéixer (“la veritat és que no n’estic segur/a”, “no ho sé, perd ho
esbrinaré”...). No hem de prometre res que no puguem complir.

Hem d’informar l'infant o 'adolescent que en aquest tema no el podrem ajudar
sols i que caldrd dir-ho a altres professionals, perd se li ha d’assegurar que es
mantindrd una reserva absoluta sobre el que ha explicat fora d’aquests
professionals. Davant aquests professionals, serd el moment de donar més detalls
del que hagi passat.

S’han de respectar els silencis i no allargar la conversa més enlla del relat
espontani dels fets.

S’ha de registrar de manera precisa la conversa. Sens perjudici que la resposta
a la revelacié no sigui una entrevista ni un interrogatori, és important que
recollim immediatament tot el que ha revelat. Aquesta és la tasca prioritaria
abans de fer cap altre pas.

Les notes han de reflectir de la manera més fidel possible les manifestacions de
I'infant o I'adolescent i recollir el que recordem literalment del seu discurs, encara
que hagi fet servir paraules xocants o malsonants. Hi hem de fer constar el dia i
I'hora i si I'infant o adolescent va mostrar algun comportament rellevant (ha
abaixat la veu; ha plorat; ens ha agafat fort la ma, etc.).
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Les anotacions sén molt importants, perqué a partir d’aquell moment el nostre
record també comengard a patir certa distorsié en comunicar-ho o rememorar-
ho. Les notes fixen el nostre record i n’eviten la reelaboracié excessiva quan
després les incorporem a I'informe perqué, posteriorment, serveixin per valorar
la veracitat respecte a la historia o situacié revelada.

e S’ha d’intentar tranquil-litzar I'infant o I'adolescent si, davant noves
converses, vol explicar alguna cosa més, recordant-li que ja tindra ocasié de
fer un relat més detallat davant una persona que li preguntarda per tot el que
recordi, perd que de moment no és necessari que parli d’'una cosa que potser no
li és facil, tot i que inicialment respongui a una necessitat de desfogar-se.

o S’ha d’elaborar un informe escrit i notificar-ho al TEB al més aviat possible.

2. Procés de derivacio en horari ordinari (de 9 h a 18 h, de dilluns a
divendres)

El procés d’entrada comenca quan arriba la notificacié al TEB del Servei d’Atencié a la
Infancia i ’Adolescéncia (SAIA) del territori corresponent fins al moment abans del
procediment d’acollida.

Totes les persones, el conjunt de professionals, els serveis (salut, serveis socials, cossos i
forces de seguretat, etc.) i les entitats (prestadores de serveis, del lleure, esport, etc.)
dels diferents dmbits han de notificar al TEB des de la primera revelacié o deteccié
d’indicadors de possible ASI.

Per efectuar aquesta notificacié, cal emplenar el formulari de derivacié que figura a
I'annex 1. Préviament, es pot fer una coordinacié o una consulta telefonica o per correu
electrénic, tal com s’indica en el paragraf segient.

Per garantir 'atencié immediata d’aquestes comunicacions en tots els territoris,
I'estratégia Barnahus establira 'organitzacié territorial supletoria necessaria per a
situacions d’impossibilitat o abséncia (vegeu I'annex 2).

El TEB comprovara la informacié rebuda en el full de derivacié i, si la informacié és
suficient, comprovard si hi ha cap expedient obert al Sini@. Si hi ha un expedient obert,
hi penjarda la documentacié rebuda i fara el cribratge inicial de la situacié de
desproteccid.

Si de la valoracié resulta la necessitat d’'un canvi d’expedient o de la mesura de
proteccid, es coordinard amb I'equip funcional (EFl) competent perqué adopti els canvis
o les mesures pertinents.

Cal tenir sempre present que I'actuacié prioritaria és garantir la seguretat de l'infant o
I'adolescent.

Si no hi ha cap expedient obert, el TEB fara el cribratge i obrird I'expedient que

correspongui; si I'expedient és de desemparament o cal una mesura de proteccié, es
coordinara amb I'EFl competent perqué adopti els acords pertinents.
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Un cop feta la valoracié de la desproteccid, el TEB efectuara la valoracié de la
informacié rebuda sobre I'abis sexual notificat. En el cas d’indicadors conductuals o fisics
sense revelacié, durd a terme un screening previ (http://screening.agintzari.com/) i
I'incorporara a I'expedient.

Quan s’hagi fet el que s’ha indicat i la informacié s’hagi incorporat al Sini@), assignard
el cas mitjangant el Sini@ a la unitat integrada corresponent.

El TEB participa inicialment en la derivacid, perod, un cop s’ha derivat a la unitat integral,
el coordinador o coordinadora en fard la recepcié i el traslladard a la resta de
professionals de la unitat integrada, que, en una reunid técnica programada,
analitzaran i dissenyaran I'entrada del cas des d’'una perspectiva integral.

VEGEU EL DIAGRAMA DE FLUX 1 (ENTRADA TEB)

3. Procés de derivacié fora de I’horari ordinari (de dilluns a
divendres de 18 h a 9 h i dissabtes, diumenges i festius les 24 hores)

Si la unitat de deteccié i prevencié del maltractament infantil (UDEPMI) (teléfon 116
111) rep el cas fora de 'horari d’oficina, aquesta mateixa unitat fard la primera
valoracié de desproteccid i derivara el cas al TEB.

VEGEU EL DIAGRAMA DE FLUX 2 (ENTRADA DEL CAS VIA UDEPMI)

Pel que fa als casos coneguts pels TEB, la UDEPMI o els professionals d’'una Barnahus en
qué sigui necessdaria una resposta policial urgent, la persona que disposi del maxim
d’informacié s’haura de posar en contacte immediatament amb el 112 per activar la
resposta policial adient. En el mateix sentit, quan els TEB hagin incorporat la informacié
del cas al Sini@ ho comunicaran immediatament a la Policia de la Generalitat - Mossos
d’Esquadra mitjancant I'enviament del nimero de referéncia a I'adreca de correu
electronic préviament acordada.

° 7

4, Recepcio i reunioé d’integracio inicial

Un cop la unitat integrada rep la derivacid, el coordinador o la coordinadora fa una
lectura i una andlisi de la informacié existent, comprova que estigui ben informada al
Sini@ i hi assigna una persona técnica referent i una persona técnica correferent.

Si el cas té un nivell elevat de gravetat, es convoca una reunié técnica urgent amb les
persones professionals de la unitat que corresponguin, segons el procés d’intervencié de
qué es tracti. En cas contrari, s’inclou a I'ordre del dia de les reunions técniques
setmanals.

VEGEU EL DIAGRAMA DE FLUX 3 (PROCESSOS SEGONS L’ESTAT DEL CAS)

La reunié d’integracié té per objectiv analitzar i dissenyar I'entrada del cas i les
primeres linies d’intervencié des d’una perspectiva multidisciplinaria i infterageéncia,
compartir la informacié rellevant entre els professionals i acordar les linies de treball
prioritaries de manera consensuada. En aquesta reunié d’integracié es fard 'avaluacié
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estructurada per al despistatge de simptomatologia que requereixi una confirmacié
diagnostica i un tractament necessari.

Les reunions poden ser presencials, telematiques o mixtes i, excepte les que s’hagin de
fer de manera urgent, tindran una periodicitat setmanal.

Després de la reunié d’integracié inicial es faran les reunions que es considerin
necessaries per al seguiment, la revisid, la planificacié i la intervencié de cada cas.

De totes les reunions s’aixecard I'acta o resum corresponent, amb els acords generals i
els relatius a cada cas.

La informacid i els acords que s’adoptin en cada cas s’inclouran en una diligéncia que
s’incorporaré al Sini@.

2 Acollida

1. Primer contacte amb els progenitors, tutors o guardadors (PTG) o amb
la victima: la trucada telefonica

La persona técnica referent de I'equip psicosocial fara el primer contacte amb els PTG o
la victima mitjangant una trucada telefonica. L'objectiu d’aquest primer contacte és
informar de la recepcié del cas, recollir informacié complementaria, detectar les
necessitats del NNA i de la seva familia i proposar una data per a I'entrevista
d’acollida a la unitat integrada.

Es important conéixer la situacié de la unitat progenitora, especialment en les situacions
de conflictivitat familiar (amb processos de separacié o divorci), valorant com contactar
amb els dos progenitors (en cas que cap d’ells sigui el presumpte agressor) i si és
convenient o no es pot fer I'acollida conjuntament (per exemple, per I'existéncia de
resolucions judicials que impliquin condemnes per violéncia de génere o mesures
cautelars).

Cal deixar constancia del resultat de la trucada mitjangant diligéncia al Sini@. La
trucada s’ha de fer amb la maxima celeritat possible, en un termini maxim de dos dies
des de la reunié de coordinacié inicial, llevat dels casos urgents.

En cas que el contacte telefonic no hagi estat possible després de, com a minim, tres
intents en dies diferents (deixant un marge prudencial) i després de fer les gestions que
es considerin necessaries amb la resta dels serveis implicats a fi d’establir contacte, se’'n
deixard constancia mitjangant diligéncia a I'expedient informatic i es valorara que el
TEB faci ofici citant els PTG.

En el cas de NNA tutelats per la Generalitat de Catalunyaq, el contacte telefdnic inicial
es fara amb les persones guardadores, en el cas d’acolliment en centre, o amb els

professionals de referéncia, en cas d’acolliment familiar (ICIF, SIFE), i amb el personal de
I'equip referent (EAIA, ETCA).

2. Acollida a la Barnahus

36



Cal assegurar que el primer contacte amb les instal-lacions de la Barnahus sigui acollidor
i amable tant per als NNA com per als PTG.

Aquesta acollida la faran el personal professional referent i correferent de I'equip
psicosocial, sens perjudici que, segons el que s’hagi acordat en la reunié inicial, hi
intervinguin altres professionals.

En aquesta acollida es mostraran les instal-lacions i s’oferird menjar i beguda.
S'utilitzaran els mitjans que es considerin més adients en cada cas per informar i
contextualitzar (per exemple, el conte Anem a la Barnahus).

En els casos de violéncia sexual extrafamiliar o intrafamiliar sense expedient de
proteccid, s'informarad els PTG i 'adolescent madur, de manera comprensible, de la
naturalesa de la intervencié psicosocial i terapéutica amb I'objectiv d’obtenir el seu
consentiment informat.

Com en tot contacte amb el NNA i els PTG, es procurard obtenir informacié rellevant
4

per orientar la intervencid, les dinamiques familiars i el posicionament davant la

victimitzacié sexual.

En I'acollida i durant tot el procés, cal assegurar-se que la victima estda informada
correctament sobre el seu dret a I'assisténcia juridica gratuita i que pot exercir aquest
dret en qualsevol moment, per la qual cosa es pot activar I'assisténcia juridica gratuita
des de la unitat integrada en qualsevol moment (abans o després de la denunciq, si no
ho ha fet abans). En cas que hi hagi un advocat designat, des de la unitat s’hi mantindra
el contacte i la relacié per garantir una coordinacié i una informacié correctes en
benefici de l'infant o I'adolescent.

3 Valoracié i intervencié psicosocial

L’objectiuv principal de I'equip psicosocial és fer una avaluacié inicial que permeti obtenir
el perfil psicosocial, detectar signes psicopatologics d’alarma o la possible afectacié en
el desenvolupament del NNA, determinar les necessitats de proteccié en cada moment i
les necessitats de treball o suport de la familia.

L’equip psicosocial assumird, també, el paper d’enllag i dinamitzacié entre la resta de
professionals de la unitat integrada. Per aixd, sempre en coordinacié amb la resta de
professionals clinics i forenses, avaluard els ambits relatius a la situacié familiar, les
competéncies parentals, el desenvolupament, el vincle afectiu i el trauma.

Aquesta intervencié s’adaptard a les necessitats de cada NNA i de les seves families i a
les prioritats marcades en les reunions integrades. Si és necessari, s’elaborara un pla de

treball de les necessitats familiars i/o disfuncions detectades en:

- El vincle afectiu: com a experiéncia emocional que dona seguretat i com a
experiéncia afectiva de sentir-se estimat i Unic com a individu.

- Les funcions de parentalitat: com el compendi o recull d’accions de curaq,
educacid i proteccié que asseguren el creixement.
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- Les connexions amb I'entorn: com la circulacié social necessdaria com a
subjecte que interactua.

També en els casos en qué no hi hagi evidéncia d’abis sexual i que no requereixin
acompanyament terapéutic especific del trauma, es fara el treball d’empoderament i de
psicoeducacié que calgui amb I'infant o adolescent i I'acompanyament familiar. Si es
detecten altres necessitats terapéutiques o d’'una altra mena, també es faran les
propostes o derivacions corresponents.

Amb cardcter general, excepte que s’hagi acordat el contrari en les reunions
d’integracié, el referent de I'equip psicosocial sera present en totes les fases i fara de
nexe entre les diferents intervencions, garantint la continuitat de les diferents
intervencions fins a la finalitzacié del cas, atés que assumeix les funcions d’informacié i
assessorament en relacié amb la unitat, coordinacid, informacid, derivacié i
acompanyament, si escau, als recursos de la xarxa integral del territori.

Linies de treball de la intervencié psicosocial:

- Treball amb els PTG. Té per objectiu oferir un espai de contencié emocional
als PTG que ho requereixin, sensibilitzar i conscienciar en relacié amb la
victimitzacié sexual, facilitar pautes i eines per abordar les dificultats
derivades de la victimitzacié sexual amb els NNA, dotar d’eines perqué els
PTG puguin treballar de manera autonoma amb els NNA la prevencié de la
victimitzacié sexual i I'educacié sexual (guies, llibres, etc.) i facilitar un espai
de confianga per elaborar la narrativa de la situacié viscuda.

- Prevencié. Té per objectiu dotar d’eines bdsiques sobre la prevencié de la
victimitzacié sexual dels NNA en qué s’hagi detectat aquesta necessitat.

- Acompanyament psicosocial als NNA. Té per objectiu proveir
d’acompanyament psicosocial els NNA que ho requereixin.

En qualsevol cas, els professionals que formin part de la unitat integrada registraran les
dades que corresponguin al programa de gestié Sini@ i la informacié més rellevant es
podrd consultar en qualsevol moment, tant si hi ha o no hi ha un procediment penal
obert.

4 Investigacié policial

La Policia de la Generalitat - Mossos d’Esquadra assumeix les tasques d’investigacio i
s'integra en el model d’atencié Barnahus.

A aquest efecte, es designard una persona o un equip referent de la Policia de la
Generalitat - Mossos d’Esquadra per formar part de la unitat integrada, que
participard en les reunions integrades en les fases prévies a la denincia i durant la
denUncia i investigacié prévia al procés judicial o quan, posteriorment, es produeixi la
revelacié o el descobriment de nous fets.

Aquest referent també servira d’enllag entre 'actuacié de les arees i unitats de la Policia

de la Generalitat que intervinguin en I'’exercici de les seves competéncies i la resta dels
professionals i serveis integrats a la unitat.
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Les seves funcions sén les segients:

- Acomplir les diligéncies de policia judicial necessaries o supervisar i fer la
interlocucié amb la unitat policial que les acompleixi, en coordinacié amb les
actuacions de la resta de professionals de la unitat integrada. A aquest
efecte, s’ha de posar en contacte amb els agents que portin el cas i valorar
la conveniéncia de la seva participacié en les reunions d’integracié.

- Informar-ne de manera urgent el Ministeri Fiscal o jutjat, si escau, per
accelerar les diligéncies judicials.

- Atendre les consultes que requereixin una resposta multidisciplinaria que
incloguin el vessant policial.

- Recollir i proporcionar a la resta de professionals de la unitat integrada la
informacié policial rellevant per a la proteccié integral del NNA.

- Anadlitzar la informacié que es rebi a la unitat integrada per relacionar-la
amb la informacié policial ja existent.

- Recollir i proporcionar a les diferents arees o unitats la informacié que hagin
recollit la resta de professionals de la unitat integrada que pugui ser
d’interés per a I'actuacié policial.

- Coordinar les actuacions policials amb les actuacions de la resta de
professionals de la unitat integrada per garantir una proteccié efectiva del
NNA i la seva familia.

- Consultar la informacié rellevant incorporada pels professionals que formin
part de la unitat integrada en el programa de gestié Sini@-Barnahus i
informar o verificar que la Policia de la Generalitat - Mossos d’Esquadra ha
informat de les dades d’un cas. Entre les dades rellevants, es compartira
I'existéncia o no d’un procediment penal obert.

1. Principis de I'actuacié policial

La investigacié policial t& com a objectiu esbrinar i comprovar I'existéncia del delicte
contra la llibertat i indemnitat sexual, descobrir qui n’és I'autor o els autors i recollir els
efectes, instruments o proves del delicte que puguin desaparéixer per posar-los a
disposicié de I'autoritat judicial o fiscal.

Aquesta funcié es portard a terme valorant les circumsténcies i caracteristiques
particulars de la victima i, quan es tracti de NNA, atenent el seu interés superior i el
principi de minima intervencié necessaria, i adoptant les mesures de proteccidé que
calguin en coordinacié amb els serveis de proteccié de la infancia i I'adolescéncia.
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2. Presa de declaracié al NNA victima

Com assenyala I'exposicié de motius de la Llei organica 8/2021, de 4 de juny, de
proteccié integral a la infancia i I'adolescéncia davant la violéncia (d’ara endavant,
LOPIVI), és especialment rellevant 'obligacié d’evitar, amb caracter general, la presa
de declaracié a la persona menor d’edat, llevat dels supdsits en qué sigui estrictament
necessdria.

En aquest sentit, d’acord amb el que disposa I'article 50.2.b) de la LOPIVI, sobre els
criteris d’actuacié de les forces i cossos de seguretat, només es practicaran les diligéncies
amb intervencié de la persona menor d’edat que siguin estrictament necessaries i la
declaracié de la persona menor es fard en una Unica ocasié i sempre per mitjd de
professionals especificament formats, la qual cosa es fard en coordinacié amb els
professionals de la unitat integrada.

En tot cas, quan la notitia criminis arribi a la institucié policial, es notificara al TEB del
Servei Territorial d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia corresponent o a la UDEPMI.
Per determinar el TEB competent, cal atendre el criteri de domicili de la victima.

En compliment del que disposa la lletra e) del punt 2 de I'article 50 de la LOPIVI, s’ha
de permetre als NNA que aixi ho sol-licitin formular la denincia per si mateixos, en el
moment en qué ho vulguin fer, i sense la necessitat d’estar acompanyats d'una persona
adultq, i se’ls ha d’informar sense demora del seu dret a I'assisténcia juridica gratuita i,
si aixi ho desitgen, es requerira al Col:legi d’Advocats competent la designacid
immediata d’advocat o advocada del torn d’ofici especific per la seva compareixenga
en dependéncies policials o de la unitat integrada.

Es poden fer acompanyar, si aixi ho sol-liciten, d’'una persona que els infongui confianga i
seguretat, que pertanyi a la seva esfera personal, familiar o social, sempre que aquesta
sigui facilitadora de la diligéncia.

3. Altres qiestions de la intervencié policial

En relacié amb I'assisténcia juridica gratuita, des del primer moment, i quan escaigui, es
fard la designacié legalment establerta mitjangant el Col-legi d’Advocats.

Amb caracter general, la unitat d’investigacié competent recollira les declaracions dels
testimonis directes (diferents del NNA) o de referéncia. Si aquestes declaracions no es
duen a terme a la unitat integrada, la unitat d’investigacié competent comunicara
mitjancant ofici als professionals d’aquesta de les informacions obtingudes a la seu
policial i que permetin acomplir les seves funcions.

Un cop finalitzades les diligéncies policials, si apareix nova informacié d’interés per a la
unitat integrada que no estigui protegida o que pugui comprometre la investigacio,
s’enviard un ofici que doni trasllat a la informacié escaient.

En els casos de testimonis que siguin especialment vulnerables (per raé d’edat,

discapacitat, etc.), s’intentara fer la declaracié conjunta amb els professionals de la
unitat integrada.
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Quan la interposicié de denincia sigui posterior a la derivacié a la unitat integrada, el
referent de I'equip psicosocial es coordinard amb el referent dels Mossos d’Esquadra
per acordar les actuacions que es duran a terme, seguint els criteris esmentats en els
apartats anteriors.

En el mateix sentit, si a partir de I'atencié dels diferents professionals al NNA s’obté
informacié rellevant per a la investigacié, aquesta s’ha de transmetre al referent policial
del cas.

Quan no es formuli denincia per part del NNA o dels PTG, si hi ha indicis fonamentats
d’abis sexual, tota la informacié recollida es traslladaré a la Fiscalia territorialment
competent perqué, d’acord amb el que preveu I'article 191 del Codi penal, valori si és
procedent interposar una denincia.

En qualsevol cas, els professionals que formin part de la unitat integrada registraran les
dades que corresponguin al programa de gestié Sini@ i la informacié més rellevant es
podrad consultar en qualsevol moment, tant si hi ha o no hi ha un procediment penal
obert.

5 Valoracié psicologica i acompanyament terapéutic

Quan la situacié del NNA ho requereixi, s’ha de fer 'acompanyament terapéutic que
estigui indicat en cada cas. Aquesta funcié la desenvolupen els professionals de la
psicologia clinica que formen part de la unitat integrada.

Segons el Comité dels Drets de I'Infant de les Nacions Unides, I'acompanyament
terapéutic “és un dels molts serveis necessaris per promoure la recuperacié fisica i
psicologica i la reintegracié social” per als NNA que han experimentat violéncia. Aquest
Comité promou el seguiment i les intervencions mitjangant un enfocament participatiu i no
subjecte a demores indegudes; és a dir, s’ha de dur a terme de seguida que l'infant o
I'adolescent estigui preparat per a I'acompanyament, ja que en casos de traumatitzacié
el fet de respectar el temps i la voluntat del NNA és clau perqué es recuperi i assoleixi
el benestar psicoldgic. S’ha de prestar una atencié especial a escoltar i donar el pes
adequat a les opinions dels NNA (Observacié general nim. 13 del Comité). Segons
I'article 39 de la Convencid sobre els Drets de I'Infant, s’ha de fer “en un entorn que
fomenti la salut, la seguretat, I'autoestima i la dignitat dels NNA” (Observacié general
nim. 13 del Comité).

L’acompanyament terapéutic de la unitat integrada ha d’estar adaptat a les
caracteristiques individuals dels NNA i de les seves families (progenitors, tutors i
guardadors), incloent-hi I'edat; el desenvolupament; el nivell linguistic, cognitiu i social;
els antecedents culturals; 'estat emocional, i I'existéncia de diversitat funcional.

Els professionals de la psicologia clinica han d’establir una dindmica interna de treball
en equip amb la resta de professionals de la unitat integrada i tenen les funcions
segients:

- Acompanyament terapéutic individual.

- Acompanyament terapéutic grupal (infants, preadolescents o adolescents,

families).
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-  Coordinacié i derivacié a la resta de la xarxa de salut mental.

Tota intervencié terapéutica ha de tenir present I'estat del procediment penal (no iniciat,
iniciat, prova preconstituida efectuada, judici oral, efc.) i s’ha de coordinar amb la resta
de professionals de la unitat integrada per evitar que pugui interferir en la realitzacié
de les exploracions forenses.

En qualsevol cas, els i les professionals que formin part de la unitat integrada han de
registrar les dades que corresponguin al programa de gestié Sini@ i la informacié més
rellevant es podra consultar en qualsevol moment, tant si hi ha o no hi ha un procediment
penal obert.

6 Valoracié i seguiment médic

La valoracié médica se centra en la valoracié del risc de lesions, la valoracié de
possibles infeccions, el suport en cas d’embardas, la indicacié d’anticoncepcié de suport,
I'exploracié fisica quan sigui necessaria, la valoracié de proves complementaries i el
tractament médic, si escau.

La integracié en les Barnahus no ha de suposar, de manera automatica, la simple suma
de les funcions que les persones professionals fan en cada ambit, siné que, d’acord amb
les necessitats de cada cas en les reunions de coordinacié, es compartird la informacié
que aportin els diferents integrants i es ponderard la necessitat de la valoracié i el
seguiment médic a partir del criteri de la minima intervencié necessaria.

Es essencial participar en les reunions d’integracié setmanal i aportar-hi la informacié
sanitdaria rellevant, atés que es tracta d’integrar la informacié i conéixer el seguiment
médic que ha rebut fins al moment el NNA per fer una valoracié adequada de les seves
necessitats, la qual cosa suposa una coordinacié amb els serveis d’atencié primaria.

En tots els casos és important la col-laboracié i la coordinacié amb el personal de
medicina forense de la unitat integrada amb qui fard les exploracions médiques
conjuntament. Aquesta coordinacié i collaboracié és totalment necessaria quan hi ha un
procediment judicial obert. Per aquest motiu, tota intervencié clinica requereix aquesta
ponderacié prévia en una reunié d’integracid, tenint present si el cas esta judicialitzat o
si no ho esta actualment, perd pot estar-ho en el futur.

En qualsevol cas, els i les professionals que formin part de la unitat integrada han de
registrar les dades que corresponguin al programa de gestié Sini@ i la informacié més
rellevant es podra consultar en qualsevol moment, tant si hi ha o no hi ha un procediment
penal obert.

D’acord amb aixd, aquesta intervencié médica es produird quan realment sigui

necessdria segons les necessitats de cada cas; consegientment, les funcions principals es
descriven a continuacié per als casos en qué calgui la intervencié del professional clinic.
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Funcions professionals de la pediatria i la ginecologia

Comunes

- Crear un vincle positiu i un clima agradable, aixi com un espai segur amb el NNA.

- Establir un ambient de confianga.

- Elaborar I'anamnesi. S’hi inclouen els antecedents del pacient, les al-lérgies i el
calendari vacunal i s'incideix especialment en les possibles seqieles, tant fisiques

com psicoldgiques, secundaries a I'esdeveniment.

- Aconsellar preventivament sobre conductes saludables (pautes d’alimentacié,
educacié sexual, consum de toxics, etc.).

- Oferir exploracions fisiques conjuntes en cas d’exploracions fisiques judicialitzades
o en les que sén de molta gravetat.

- Oferir una exploracié fisica completa (incloent-hi la ginecologica en el cas de les
noies).

- Donar la possibilitat d’extreure mostres (vaginal, rectal, faringia) i fer una analitica
de sang amb I'ajuda d’infermeria.

- Detectar malalties de transmissié sexual i tractar-les.
- Fer el seguiment de les consultes de les patologies detectades.

- Informar les families i/o els NNA del resultat de la valoracié global i de les proves
fetes durant la visita.

- Resoldre dubtes médics.

Especifiques de la pediatria

- Detectar i tractar conductes de risc per a la salut.

- Donar pautes sobre vacunacid, en cas que sigui necessari.

- Planificar un seguiment médic, si escau.

Especifiques de la ginecologia

- Dur a terme activitats de prevencié i promocié de la salut (habits saludables, salut
sexoafectiva, etc.). Cal tenir present que la valoracié per ginecologia pot no ser

sempre viable o necessaria. Si que cal tenir professionals de referéncia que puguin
intervenir en determinats casos.
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2. Funcions dels professionals de la infermeria pediatrica
- Crear un vincle positiu i un clima agradable, aixi com un espai segur amb el menor.

- Oferir exploracions fisiques conjuntes en cas d’exploracions fisiques judicialitzades
o en les que sén de molta gravetat.

- Extreure i recollir mostres.

- Fer extraccié d’analitiques, gestionar les mostres i controlar les caducitats del
material fungible.

- Dur a terme activitats de prevencié i promocié de la salut (habits saludables, salut
sexoafectiva, etc.).

- Establir un pla de seguiment enfortint els aspectes d’adheréncia al programa.

7 Valoracié médica i legal

El metge o la metgessa forense de I'lnstitut de Medicinal Legal i Ciéncies Forenses de
Catalunya té la funcié d’elaborar els informes pericials sobre lesions i seqieles (fisiques i/o
psiquiques) i de buscar i preservar els possibles indicis (bioldgics 0 no) que es manifestin en els
NNA victimes.

L’objectiv principal, a més d’establir els diagnostics i les valoracions sobre les lesions i seqieles
fisiques i/o psiquiques, és buscar, trobar i preservar el cos de la prova en cas que sigui
possible, intentant minimitzar les actuacions successives i fomentant la coordinacié amb altres
périts judicials intervinents en el procés.

Atés que la prova de I'abis sexual a NNA requereix la integracié de les perspectives meédica,
psicologica i social, la participacié del metge o metgessa forense en les reunions d’integracié i
en 'assisténcia integrada amb la resta de professionals, especialment els clinics, ha de
permetre minimitzar les actuacions i maximitzar la informacié que el metge forense pot
incorporar als seus informes pericials.

L'actuacié del metge o metgessa forense de la unitat integrada Barnahus pot variar en funcié
del tipus d’abis sexual sofert pel NNA, del temps transcorregut fins al moment de la
intervencié i, en qualsevol cas, de 'objecte de la prova pericial judicialment sol-licitada.

L'examen médic forense del NNA abusat sexualment pot tenir fins probatoris, médics i
terapéutics, i en el moment de I'examen requereix la consideracié de cadascun d’aquests
objectius. En casos d’abus sexual recent, seran necessaris exdmens d’emergéncia per
identificar lesions, recollir mostres forenses i proporcionar profilaxis d’infeccié i embardas.
D'altra banda, en aquests casos es veuen involucrats diferents drees forenses (medicina
forense clinica, genética i toxicoldgica) a fi d’obtenir la prova i I'elaboracié d’un informe
forense final.
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1. Presumpte abUs sexual agut o recent (fa menys de 72 hores o menys de 7-
10 dies, segons els casos)

La valoracié forense integral de la victima durant les primeres 72 hores (o 7-10 dies, segons
el cas) constitueix una emergéncia medicolegal i, per tant, els serveis forenses i de salut
corresponents I'han d’atendre com a tal.

Aquesta actuacié I'ha de fer el metge o la metgessa forense en funcions de guardia amb la
maxima celeritat possible, sense demora injustificada, a partir del moment en qué el servei
d’urgéncies notifiqui el cas (a través del procediment d'urgéncia protocol-litzat pel centre
assistencial) al jutjat de guardia o al metge o metgessa forense directament, que ho posard en
coneixement del jutge o jutgessa competent abans de la seva intervencié.

Es fara I'exploracié forense juntament amb I'equip clinic encarregat d’assistir la victima, a fi
de no duplicar exploracions de manera innecessaria, que haurd d’incloure una exploracié
fisica general completa, una exploracié psiquica i, de manera més especifica, una exploracié
de les arees d’accés sexual (genital, anal i bucal). Shaura de posar I'accent principalment en
les arees en qué la victima manifesti que ha sofert els abusos. En cas que es trobin lesions, a
més de la descripcié detallada, caldra fotografiar-les.

Simultaniament amb I'exploracié es duu a terme la presa de mostres forenses (determinades
pel metge forense) i cliniques (establertes per I'equip assistencial).

Des del punt de vista forense, el protocol complet8 pot arribar a incloure les mostres segients:
- Mostres per a estudis biologics.
- Mostres per a estudis toxicoldgics.

- Mostres per a estudis microbiologics.

2. Presumpte abus sexual no agut o no recent

En aquests casos, la valoracié forense integra de la victima en la cerca de I'abus sexual la
farda el metge o la metgessa forense dins del marc d’actuacié de la unitat integrada Barnahus.
A partir d’'una reunié prévia d’integracié, es duran a terme exploracions médiques
programades pel metge forense juntament amb els professionals médics. Aquestes
exploracions es complementaran amb una posada en comU en una reunié en qué la resta de
professionals de la unitat integrada aportaran informacié en relacié amb I'evolucié del NNA i
el seguiment efectuat.

8 Actuacié en I'atencié a menors victimes en els Instituts de Medicina Legal i Ciéncies Forenses. Ministeri de Justicia. 2018.
https: / /www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio /OrganismosMinisterio /Documents /12924309007 58-
Actuacion en la Atencion a MENORES VICTIMAS en los IMLCFCMF 2018.PDF
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Durant I'exploracié médica, el professional médic pediatre sera I'entrevistador principal i la
resta de professionals faran la seva intervencié amb preguntes addicionals adrecades a
questions més especifiques del seu ambit d’actuacié.

La participacié del metge o metgessa forense s’adreca, fonamentalment, a detectar les
possibles seqieles fisiques existents, que es poden classificar com a:

- Indicadors fisics especifics: persisténcia de dolor, hematomes o ferides en zones
genitals i anals. Infeccions genitals o malalties de transmissié sexual, embaras i
autolesions o automutilacions com a indicadors de conductes violentes o de risc per
a la seva integritat fisica.

- Indicadors fisics inespecifics: trastorns psicosomatics com dolors abdominals
recurrents o dolors sense causa orgdanica aparent, trastorns de la conducta
alimentaria (bulimia o anoréxia nerviosa) i fendmens regressius com I'enuresi o
I'encopresi.

L’examen fisic ha de ser complet i, de manera més especifica, s’han d’explorar les arees
d’accés sexual (genital, anal i bucal) en funcié dels fets relatats. Es fard una descripcid
detallada dels simptomes manifestats i de I'estadi de les lesions, inclosos I'estadi d’evolucié i la
localitzacié. En cas d’objectivar-se sequieles fisiques, seria convenient efectuar un registre
fotografic. També es descriura I'estat animic del NNA en el moment de I'exploracié.

En aquests casos, en qué han passat més de 72 hores (o 7-10 dies, segons el cas), el
professional de pediatria o ginecologia pot efectuar la recollida de mostres d’interés clinic
amb una finalitat exclusivament diagnédstica i profildactica. Es descarta la recollida de mostres
d’interés forense.

El metge o la metgessa forense elaborard el seu informe pericial dins del procediment judicial
obert, en cas de dendncia prévia, o com a actuacié “extrajudicial” en els casos en qué encara
no s’hagi notificat al jutjat.

En qualsevol cas, els professionals que formin part de la unitat integrada registraran les dades
que corresponguin al programa de gestié Sini@ i la informacié més rellevant es podra
consultar en qualsevol moment, tant si hi ha o no hi ha un procediment penal obert.

3. Valoracio de I'estat mental i de possibles seqieles psiquiques

L’abis sexual a NNA s’associa a una amplia gamma de trastorns i problemes psiquidtrics. Per
aixd, en el marc de la unitat integrada, el metge o la metgessa forense pot ser requerit per
I'autoritat judicial competent per elaborar un informe pericial en relacié amb I'existéncia de
sequeles psiquiques.

Quan paral-lelament s’hagi sollicitat una valoracié a I'equip d’assessorament técnic penal
(EATP) o quan s’hagin efectuat, o s’estiguin efectuant, intervencions psicosocials o
d’acompanyament o una intervencié terapéutica per part d’altres professionals de la unitat
integrada, caldra la coordinacié i la col-laboracié entre els diferents professionals amb la
finalitat de minimitzar les entrevistes fetes als NNA i la repeticié innecessaria del relat dels
fets, aixi com per maximitzar la recollida de la informacié rellevant per a aquesta valoracié.
Es designara sempre un interlocutor principal i es reservarad la intervencié de la resta de

46



professionals per a quan I'entrevista vagi arribant al final. Des del punt de vista
medicoforense, es faran les preguntes addicionals necessaries per completar els objectius de
la prova pericial.

L’entrevista i la valoracié de I'estat mental i les possibles seqieles psiquiques es faran als
espais de la unitat integrada a fi d’evitar el pas dels NNA per les dependéncies judicials i que
es puguin beneficiar d’'un entorn més amigable i conegut.

La valoracié medicoforense encaminada a la deteccié de seqieles psiquiques requerira
'aportacié de tota la documentacié médica i psicoldgica disponible (informes psiquidtrics,
psicologics, psicosocials, pedidtrics, etc.), aixi com de I'estat i I'evolucié del NNA durant el
seguiment fet pels professionals de la unitat integrada.

També es tindran en compte els diferents indicadors d’abus sexual, com poden ser: conductes
hipersexualitzades i autoerdtiques, conductes sexuals inapropiades, exhibicié corporal
excessiva, retraiment social, conductes regressives, fobies o temors intensos, trastorns
dissociatius, intents autolitics, etc.

En les conclusions, el metge o la metgessa forense tindra en compte les troballes objectivades
en el moment de I'exploracié i integrara tota la informacié médica, psicologica i social
aportada i els possibles indicis fisics.

8 Entrevista forense i resposta a les demandes d’assessorament técnic
oficiades pels organs judicials

Els professionals de I'equip d’assessorament técnic penal (EATP) assignats a la unitat integrada
intervindran a requeriment de I'autoritat judicial o del Ministeri Fiscal, amb les funcions de
suport a I'exploracié judicial, especialment en la realitzacié de la prova preconstituida que es
fara als espais destinats a aquest efecte a les unitats integrades, que disposen de mecanismes
idonis per a la transmissié de la imatge i el so perqué els puguin gravar el lletrat o la lletrada
de I’Administracié de Justicia mitjangant I’Arconte-2.

D'altra banda, 'EATP ha d’elaborar, a demanda de I'autoritat judicial, I'informe psicolodgic,
psicosocial o social que es requereixi. També ha d’informar sobre la conveniéncia d’efectuar
la preconstitucié de la prova testifical dels menors d’edat de més de 14 anys per raé de
discapacitat o altres circumstancies que ho justifiquin.

Per elaborar aquests informes, es fard una reunié d’integracié amb la resta de professionals
per al traspds de la informacid i per evitar la reiteracié d’intervencions. La informacié
necessaria que la resta de professionals de la unitat integrada han d’intercanviar amb els

professionals de 'EATP que en formin part és la segient:

- Dades personals, familiars, escolars, de salut, policials i judicials conegudes o
generades per la intervencié de la resta de professionals.

- Indicadors narratius o declaratius obtinguts per la resta de professionals.
- Criteris diagnostics i resultats de proves psicomeétriques efectuades.

- Dades especifiques de la revelacié o primeres narratives sobre els fets investigats.

47



- Aspectes moduladors o explicatius del procés de victimitzacié patit pel NNA.
- Altres intervencions i sollicituds derivades de la intervencié judicial.
En qualsevol cas, els professionals que formin part de la unitat integrada registraran les dades

que corresponguin al programa de gestié Sini@ i la informacié més rellevant es podra
consultar en qualsevol moment, tant si hi ha o no hi ha un procediment penal obert.

1. Realitzacié de I'exploracié judicial com a prova preconstituida

Les exploracions judicials fetes a la unitat integrada es desenvoluparan als diferents espais
habilitats dins de la unitat:

- Sala d’exploracié: on es duran a terme la prova preconstituida i les entrevistes
prévies amb el NNA,

- Sala d’observacié: on hi haura I'informatic o informatica i la comitiva judicial, si es
desplaga a la seu de la unitat integrada.

- Sala polivalent: entrevista amb els PGT per recollir la informacié necessaria abans
de fer la prova preconstituida.

- Sala d’espera: on hi haura els familiars o acompanyants, amb I'acompanyament, si
escau, de I'equip de professionals psicosocials.

Abans de la prova es vetllara perqué s’hagi preparat i coordinat la transmissié i
I'’enregistrament de la videoconferéncia.

Préviament a la prova preconstituida, el personal professional corresponent de la unitat
integrada ha d’haver fet la preparacié per a la prova preconstituida buscant generar un
espai de confianga, de seguretat i de comprensid, sense fer cap intervencié directa sobre els
fets concrets i tenint sempre present no suggestionar el NNA ni condicionar o contaminar el seu
record.

9 Atencid, informacid, suport i orientacié a les victimes i a les persones
perjudicades per un delicte: participacié dels i de les professionals de les
oficines d’atencié a la victima del delicte

Les intervencions dels professionals de les oficines d’atencié a la victima del delicte (OAVD)
que formin part les unitats integrades tindran els objectius segients:

- Informar, assessorar i acompanyar abans, durant i després de tot el procés judicial.

- Donar suport i acompanyament en les declaracions judicials i en I'assisténcia al
judici oral.

- Assessorar i informar per interposar una denuncia.
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- Fer la sol*licitud als érgans judicials competents de mesures de proteccié visual. En
aquest punt, el criteri general serad demanar que tota declaracié d’un NNA es faci
per mitiad de videoconferéncia des de la unitat integrada, d’acord amb el que
disposa I'article 229.3 de la LOPJ.

- Gestionar les mesures de proteccié proposades. Informar de la situacié penal i
penitenciaria del seu agressor.

- Informar en relacié amb les notificacions que preveu I'article 7.1 de la Llei de
I'Estatut de la victima del delicte (resolucié que acordi no iniciar el procediment
penal; senténcia que posi fi al procediment; resolucions que acordin presé o la
posterior posada en llibertat de I'infractor, o la seva fuga; resolucions que acordin
mesures cautelars personals o que modifiquin les ja acordades que hagin tingut
I'objectiu de protegir la victima; les resolucions o decisions que afectin delictes amb
violéncia o intimidacié i suposin un risc per a la victima; la participacié de la
victima en I'execucié que preveu l'article 13). Aquesta informacié també s’ha de
donar de conformitat amb I'article 4 de la Llei orgdnica reguladora de la
responsabilitat penal del menor en els casos d’abusos sexuals comesos per menors
d’entre 14 18 anys.

Aquestes intervencions es portaran a terme d’acord amb les linies de treball i prioritzacions
acordades en les reunions integrades i en col-laboracié estreta de manera coordinada amb
I’érgan judicial o la fiscalia en qué se segueixi el procediment judicial.

Per dur a terme les diferents funcions que té encomanades I'OAVD, i amb I'objectiu de no
sobreintervenir ni causar una victimitzacié secundaria a la victima NNA, cal que la intervencié
de 'OAVD s’adapti als diferents moments personals d’aquest NNA i dels seus PTG i que es
faci a les dependéncies de la unitat integrada juntament amb I'equip psicosocial.

En cas que el primer contacte de la victima NNA hagi estat amb I'OAVD, aquesta en fard la
primera atencié i la derivarda al TEB del SAIA territorialment competent.

En qualsevol cas, els professionals que formin part de la unitat integrada registraran les dades
que corresponguin al programa de gestié Sini@ i la informacié més rellevant es podra
consultar en qualsevol moment, tant si hi ha o no hi ha un procediment penal obert.

10 Acompanyament i reparacié per part de la xarxa d’abordatge de les
violéncies masclistes

Catalunya disposa d’una xarxa de serveis especialitzats d’atencié i recuperacié integral per a
dones, nenes, nens i adolescents en situacié de violéncia masclista que, entre altres ambits i

formes de violéncies, atén les violéncies sexuals.

Els serveis en vinculacié i els circuits i protocols de treball amb les unitats integrades Barnahus
son els segients:
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1. Servei d’intervencié en crisi

Des de I'any 2008, el servei d’intervencié en crisi (d’ara endavant, SIC) garanteix la
intervencid psicoldgica per a les victimes de feminicidis i agressions greus i els seus entorns
propers a conseqiéncia de les violéncies masclistes. Forma part de la xarxa d’atencié i
recuperacié integral, els serveis i recursos de la qual estan regulats a la Llei 5/2008, del 24
d’abril, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista, modificada per la Llei

17 /2020, del 22 de desembre. El nou model de SIC preveu I'atencié psicoldgica en situacions
de violéncies masclistes amb un potencial traumatic elevat per a les victimes (tots els ambits i
les formes estan recollits a la Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modificacié de la Llei
5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista) quan no requereixin una
assisténcia sanitaria, de manera que s’amplien les situacions en qué s’activava el servei fins
ara: feminicidis i violéncies sexuals.

El SIC identifica els impactes que generen les situacions traumatiques de la violéncia masclista
viscuda i integra la intervencié des del marc concret de 'actuacié en crisi en violéncies
masclistes.

El servei es presta a tot el territori catald. Es pot activar en qualsevol moment, les 24 hores del
dia i els 365 dies de I'any. L'equip professional es desplaga al lloc on més convingui a la
persona afectada, i amb la maxima immediatesa possible, en menys de dues hores des de
'activacié del servei. El format de I'atencié (individual i grupal), canals d’intervencié
(telefonica, presencial o en linia), aixi com I'espai on s’efectua la intervencid, responen a les
necessitats de cada situacié i a les de la persona o persones ateses.

El servei ofereix suport a les persones en situacié de crisi, a la familia i a les amistats de la
persona agredida, a la xarxa comunitaria i als professionals i organitzacions relacionats amb
la persona que ha patit la violéncia masclista (en tots els ambits i formes, incloent-hi la
violéncia sexual).

Atesa la naturalesa del servei, la intervencié del SIC serd limitada i es preveu una durada
maxima d’una setmana, com a norma general. Si després d’aquest termini el cas requereix
continuar 'atencié psicologica, s’haurda de derivar als serveis d’intervencié especialitzada (SIE)
i/o a altres recursos piblics que corresponguin.

m Criteris d’activacié del SIC

By

El SIC s’activarda en totes les formes i dmbits de violéncia masclista (violéncia sexual inclosa)
que recull la Llei 5/2008:

e Feminicidis, és a dir, assassinats i homicidis de dones per raé de génere, en grau de
temptativa o consumats.

e Situacions de violéncia masclista amb un potencial traumatic per a les victimes.

e Altres situacions de violéncia masclista amb la valoracié prévia de la Direccié General
d’Erradicacié de les Violéncies Masclistes (DGEVM).
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Qui el pot activar

Les persones i organismes activadors qualificats sén els segients:

Linia 900 900 120

Policia de Catalunya - Mossos d’Esquadra.

Serveis especialitzats en violéncies masclistes (SIE i SIAD).
Responsables dels serveis socials.

El Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM) o altres professionals de la salut que
s’acorden en el protocol de salut.

Direccié General per a I'Erradicacié de les Violéncies Masclistes (DGEVM), sempre que
no hi hagi cap altre intermediari o intermediaria.

SIC d’un altre territori.

Dades de contacte del SIC

Les activacions s’han de dur a terme a través del teléfon d’Us restringit per agents qualificats:
672 630 948.

Procediment de derivacié i coordinacié entre el SIC i la Barnahus

El SIC durd a terme intervencions en situacions de crisi a conseqiiéncia de les violéncies
masclistes (incloent-hi la violéncia sexual) a menors d’edat.

El SIC es coordinard amb els TEB territorialment competents i els informara de les
activacions dutes a terme, amb I'objectiu de derivar el cas per garantir I'atencié i la
proteccié de les persones menors d’edat ateses.

Si les persones menors d’edat ateses pel SIC ja han iniciat el procés amb un servei
especialitzat de la xarxa d’atencid i recuperacié de les violéncies masclistes, sera
aquest servei el que faci les coordinacions pertinents amb els TEB.

Si les persones ateses pel SIC ja han comengat el procés de dendncia i/o
acompanyament per part dels serveis de salut, serd aquest servei el que continui les

coordinacions amb els TEB.

Les coordinacions es faran, preferentment, per via telefénica amb els TEB de
referéncia del territori.

Les derivacions per part del SIC a la Barnahus es faran mitjancant el full de derivacié
aprovat.
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2. Serveis d’intervencié especialitzada

Procediment de derivacié dels serveis d’intervencié especialitzada (SIE) - Barnahus

Persona menor d’edat (fill o filla, adolescent) victima de violéncia sexual vinculada als
SIE

- Els SIE informen la persona de les funcions i el procés de derivacié a la Barnahus.
- Es fa el full de derivacié.

- S’envia per correu electronic (vegeu la llista de correus segons el territori a I'annex
2).

- EI TEB es coordina telefonicament amb els SIE (coordinacié sobre la derivacid). El
TEB dona d’alta el cas (prévia valoracié) a la pestanya del Sini@ relativa a la

Barnahus.

- Un cop la coordinacié de la Barnahus ha donat d’alta el cas, s’inclou a la reunié
d’integracié que es fard amb la participacié del referent SIE per a aquest cas.

- Es valorara la intervencié dels SIE de manera conjunta amb la unitat integrada i es
valorard la continuitat assistencial per part dels SIE.

Persona menor d’edat que sollicita atencié als SIE, requereix intervencié de Barnahus i
no ha iniciat cap procés d’acompanyament ni assessorament

- Els SIE informen la persona del servei Barnahus.
- Els SIE recullen la demanda i la informacié (segons el full de derivacid) i les deriven
a la bustia de la Barnahus que territorialment correspongui, amb la prévia

coordinacié telefonica amb el TEB, si escau.

- Sila violéncia ha succeit en 72 hores o 7 dies, segons el cas, se li donen indicacions
de l'hospital de referéncia.

Professional que consulta als SIE sobre un cas que requereix intervencié de la Barnahus
- Els SIE informen el professional que fa la consulta del servei Barnahus.

- Els SIE informen de com adregar-se al servei Barnahus i sol*licitar atencid, i faciliten
un teléfon de contacte amb el TEB i una adrega electronica.

Procediment de derivacié Barnahus-SIE
Quan la persona agressora és el pare o la parella o exparella de la mare, cal:

- Informar la mare dels SIE i derivar-la-hi per explorar una possible situacié de
violéncia masclista en I'ambit de la parella o exparella.

- Iniciar la coordinacié del TEB amb els SIE.
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2. Quan la persona agressora és la parella o exparella de la jove, cal:

- Iniciar la coordinacié del TEB amb el SIE per acompanyar en la situacié de
violéncia masclista patida en la reparacié i no repeticio.

3. Serveis técnics de punts de trobada

Els serveis técnics de punts de trobada (STPT) sén serveis destinats a atendre i prevenir la
problematica que sorgeix en els processos de conflictivitat familiar i, en concret, en el
compliment del régim de visites dels infants amb els seus progenitors i familiars.

Els STPT atenen les peticions de derivacié dels jutjats i tribunals competents, mitjangant una
interlocutdria o senténcia, de mesures cautelars o definitives, que estableixi I'exercici dels drets
de relacié i comunicacié amb els fills i les filles per desenvolupar en els serveis técnics de punt
de trobada, i dels dorgans competents en matéria de proteccié a la infancia i adolescéncia,
mitjangcant una resolucié administrativa d’acolliment en familia extensa o aliena, o acolliment
en centres residencials, un cop considerada la proposta efectuada per I'EAIA, que haura
d’incloure el tipus de servei i la temporalitat.

Tal com recull I'article 13.3 del Decret 357 /2011, de 21 de juny, que regula el funcionament
dels serveis técnics de punt de trobada, “quan la derivacié provingui dels organismes
administratius competents en matéria de proteccié de menors, préviament a I'inici del servei
serd preceptiva la coordinacié entre I'equip responsable del cas i els professionals del servei”.

El Decret esmentat defineix que el servei técnic de punt de trobada no intervindrd, en cap cas
(article 9.2.¢), “quan la persona amb dret a visita hagi estat condemnada en un procediment
penal per delicte contra la llibertat sexual o per maltractament envers I'infant”. En la practica,
ens trobem amb casos en qué I'6rgan derivant activa els STPT, tot i que hi ha un procediment
penal obert contra el progenitor per delictes contra la llibertat sexual contra aquell infant,
perd encara no ha estat condemnat, o bé contra un altre infant o altres infants, familiars o no
d’aquest progenitor. Aixd esdevé un risc per al NNA, especialment un risc psicoemocional.

En els supdsits en qué hagim d’assignar forcosament aquest cas als STPT corresponents, és
essencial poder fer una intervencié coordinada amb els serveis que intervenen amb aquest
infant a fi de protegir i acompanyar I'infant o adolescent. En virtut del principi d’interés
superior d’infants i adolescents, cal garantir la comunicacidé entre els serveis territorials que hi
intervenen per plantejar les estratégies i solucions d’acord amb les competéncies de cada
servei. En el cas dels STPT, d’acord amb [I'article 3.2 del Decret, “no fa funcions
especialitzades que sén competéncia d’altres serveis de la Xarxa, i per tant no fan funcions de
peritatge, diagnostic, tractaments psicoterapéutics, mediacions entre les parts, assessorament
juridic a les parts, o altres de similars caracteristiques”. Per aquest motiu, és imprescindible
poder actuar en paral-lel amb els serveis especialitzats com els Barnahus. Aquesta intervencié
coordinada és essencial per millorar la resposta d’ambdés serveis, perqué permet conformar
una visié més amplia de I'estat de l'infant i de I'evolucié d’aquest.

Més enlla del procediment penal, que en casos de violéncies masclistes en I'ambit de la
parella, delictes contra la llibertat sexual o per maltractament a infants sovint queden
arxivats, els STPT consideren essencial estudiar el cas conjuntament per valorar-ne I'evolucié
de manera coordinada. Aixi, des dels diferents equips es poden preveure els passos que cal
seqguir i les eines d’acompanyament a l'infant o adolescent.
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El servei técnic de punt de trobada es concep com un servei transitori, amb durada
imprescindible, tenint en compte l'interés del menor. Amb cardcter general, el temps
d'utilitzacié maxim sera de dotze mesos, prorrogables per periodes de tres, motivats. La
utilitzacié maxima del servei no ha d’excedir els divuit mesos de durada; per tant, és frequent
que un cop hagi finalitzat la intervencié dels STPT, I'infant o adolescent continui vinculat al
Barnahus, als SIES o a altres serveis especialitzats.

DERIVACIO STPT — COORDINACIO BARNAHUS

ORGAN DERIVANT

DGAIA
o)
i~ STPT FE > STPT territori
-/'
JUTJAT =
£s recull Uno SItuOCio de Es detecta violancio
violencia sexual en la sexual abans de I'inict de
documentocio anviada jas estades o intarcanvis
pet forgan dervont (entrevistes)
£s detecta violéncia
sexual durant les astades
O Intarcanvis
COORDINACIO
BARNAHUS
m Procediment de coordinacié STPT-Barnahus

Infant o adolescent derivat pels jutjats o pel sistema de proteccié a la infancia als STPT que
requereix derivacié al servei Barnahus:

a) Cas amb procediment obert per violéncia sexual entre el progenitor i I'infant o
'adolescent

= Els STPT demanen al TEB si I'infant o 'adolescent estd vinculat a Barnahus i es
coordina amb el TEB.

= Els STPT es coordinen amb Barnahus per compartir informacié del cas i valorar
la proposta d’intervencid.

= Els STPT articularan la intervencié en coordinacié amb la unitat integrada
Barnahus.
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® En cas de senténcia condemnatoria contra el progenitor, els STPT suspendran la
seva intervencié de manera immediata i, en cas que estigui vinculat al
Barnahus, I'informard d’aixé.

b) Cas amb procediment obert per violéncia sexual entre el progenitor i altre/s infant/s o
adolescent/s.

En aquests casos, des dels STPT es coneix la situacié en el periode d’entrevistes o en el régim
de visites.

= Els STPT demanen al TEB si I'infant o 'adolescent estd vinculat al servei
Barnahus i es coordina amb el TEB.

=  Els STPT es coordinen amb el servei Barnahus per compartir informacié del cas i
valorar la proposta d’intervencié.

= Els STPT articularan la seva intervencié en coordinacié amb la unitat integrada
Barnahus.

® En cas de senténcia condemnatoria contra el progenitor, els STPT suspendran la
seva intervencié de manera immediata si 'agressor entra a la presé. En cas
que no hi hagi ingrés, sollicitarda a I'6rgan derivant la suspensié i el tancament
del cas i, en cas que estigui vinculat al Barnahus, I'informara d’aixo.

c) Cas sense denlncia o amb procediment tancat sense senténcia condemnatéria per
violéncia sexual entre el progenitor i I'infant o adolescent, o amb altre /s infant/s o

adolescent/s.

En aquests casos, des dels STPT es coneix la situacié en el periode d’entrevistes o en el régim
de visites.

= Els STPT demanen al TEB si I'infant o 'adolescent estd vinculat al Barnahus i es
coordina amb el TEB.

® En cas que no hi estigui vinculat, els STPT informen el servei Barnahus i es
coordinen amb el TEB.

= Els STPT es coordinen amb Barnahus per compartir informacié del cas i valorar
la proposta d’intervencid.

= Els STPT articularan la seva intervencié en coordinacié amb la unitat integrada
Barnahus.

- Coordinacié Barnahus-STPT
En qualsevol intervencié del Barnahus en qué es detecti la intervencié dels STPT o la previsid
d’activacié dels STPT per part de I'érgan derivant, es requerird coordinacié amb els STPT,

sigui amb els serveis centrals, sigui amb els STPT territorials.

Cal tenir en compte que es poden referir a casos actius, suspesos, tancats o no iniciats en
aquell moment.
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Les coordinacions bidireccionals sén essencials per facilitar una bona intervencié integral des
dels diferents serveis. Aquesta intervencié coordinada la fomentarem amb tots els serveis que
intervenen amb l'infant o I'adolescent.

- Els serveis d'informacié i atencié a les dones (SIAD), serveis d’atencié social, psicoldgica
i juridica presents en cada consell comarcal i municipi de més de 20.000 habitants.

En aquests serveis regiran les mateixes pautes establertes pels SIE.

1 Abans del procés judicial

1. Indicadors sense revelacié

Quan es notifiqui un cas d'indicadors sense revelacié, d’acord amb els indicadors conductuals o
fisics que hi hagi per part del TEB, el cas es classificard com a:

e Nivell 1: hi ha indicadors fonamentats que indiquen que el NNA esta patint ASI.

e Nivell 2: hi ha indicadors que no sén especifics d’ASI, perd que s’han de valorar i
atendre.

Si el cas és de nivell 1, caldra derivar-lo a la unitat integrada que iniciard el procediment. En
aquest cas, després de la reunié d’integracié inicial es valorard com s’ha d’intervenir.

Si el cas és de nivell 2, el cas s’assignard com a assessorament i seguiment per part de I'equip

psicosocial, que, si ho considera necessari, podrd demanar suport a la resta de professionals
de la unitat infegrada.

2. Revelacidé

Si han passat menys de 72 hores sense penetracié o menys de 7 dies amb presumpta
penetracié vaginal, anal o bucal

Derivacié als serveis d'urgéncies pedidatriques dels hospitals referents del territori que
determini el Departament de Salut que puguin garantir I'atencié especialitzada necessaria.

Cal reduir al maxim el nombre d’impactes psiquics que pugui patir I'infant o I'adolescent

després de 'agressid; per aixd, és indispensable que I'avaluacié pediatrica, amb la
col'laboracié de ginecologia quan sigui necessari, i la medicoforense es facin en un sol acte,
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amb independéncia entre les actuacions sanitaries i pericials, perd intentant que no calguin
reconeixements nous.

En aquest sentit, perqué els reconeixements en casos d’agressions sexuals es facin de manera
simultania i coordinada, cal la comunicacié immediata per teléfon amb el jutjat de guardia
corresponent, que ha d’acordar l'assisténcia del metge o metgessa forense o ha d’encomanar
la recollida de mostres d’interés legal al professional de salut més preparat que estigui de
guardia. En tot moment, cal mantenir una actitud professional, durant I’'anamnesi, per no
contaminar el discurs i seguir les pautes per a la recollida de la informacié.

En tots els casos necessaris s’ha de valorar 'activacié de la unitat de deteccid i prevencié del
maltractament infantil (UDEPMI) i I'equip de valoracié de maltractaments infantils (EVAMI) a

través de la DGAIA o trucant al teléfon Infancia respon (116 111).

Quan hagi finalitzat la intervencid, es notificara al TEB del territori corresponent per donar
continuitat a la intervencié integrada.

Si han passat més de 72 hores sense penetracié o més de 7 dies amb presumpta
penetracié vaginal, anal o bucal.

En aquests casos, el servei que detecti el cas I’ha de notificar de manera immediata (vegeu
I'entrada i la derivacié) al TEB i/o UDEPMI.

3. Cas amb diligéncies fiscals preprocessals obertes
Quan el cas notificat a la unitat integrada tingui diligéncies fiscals preprocessals obertes un

cop el coordinador hagi rebut el cas, aquest s’ha de posar en contacte amb la Fiscalia i a la
seva disposicié per fer la reunié integrada i coordinar les actuacions necessaries.

4, Cas derivat amb procés judicial obert

m Fase d’instruccié

Quan el cas es derivi a la unitat integrada amb un procediment penal obert en fase
d’instruccié, caldra saber si el NNA disposa d’advocat que el defensi, si s’ha dut a terme la
seva declaracid, si ja se nha fet I'avaluacié medicoforense, aixi com altres dades que puguin
ser rellevants per adaptar la intervencié dels i les diferents professionals que formen part de
la unitat integrada.

L Fase intermeédia

En aquesta fase es determina si hi ha elements per avancar cap a la fase de judici oral. Per
aixo, és essencial saber si el NNA disposa d’advocat que el defensi i si cal designar-lo.

La intervencié se centra a donar el suport i 'atencié social i psicologica que el NNA i els PTG
necessitin i en el seguiment i la informacié sobre el seguiment del procés penal.
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= Fase de judici oral

En aquesta fase, la qual pot durar un temps important fins a la celebracié (amb possibles
suspensions prévies) del judici oral, la intervencié se centra a donar el suport i I'atencié social i
psicologica que el NNA i els PTG necessitin i en el seguiment i la informacié sobre el seguiment
del procés penal, aixi com preparar i fer 'acompanyament a judici, si escau.

5. Després del procés judicial o durant la seva execucié

= Senténcia absolutoria o sobreseiment definitiv

La intervencié se centra a donar el suport i I'atencié social i psicologica que el NNA i els PTG
necessitin.

En aquest supdsit, quan es rep el cas, aquest és valorat pel personal professional psicosocial i
de la psicologia clinica i se’n fa una avaluacié psicosocial inicial i de les necessitats
d’acompanyament terapéutic.

u Sobreseiment provisional

En aquest supdsit s’actua com en el cas anterior, pero si s’observen nous indicis, proves o fets
no valorats, s’ha d’activar una reunié integral amb tots els i les professionals de la Barnahus
per valorar noves actuacions o peticions de reobertura.

u Senténcia condemnatoria

La intervencié se centra a donar el suport i I'atencié social i psicologica que el NNA i els PTG
necessitin i en el seguiment i la informacié sobre el seguiment de I'execucié de la senténcia.

En aquest suposit, quan es rep el cas, aquest és valorat pel personal psicosocial, de la
psicologia clinica i de 'OAVD i se’'n fa una avaluacié psicosocial inicial, aixi com de les
necessitats d’acompanyament terapéutic i el seguiment, la informacié i I'assessorament als
NNA i PTG de I'execucié de la senténcia.

6. Suposits especials

u Presumpte/a agressor/a de menys de 14 anys

En aquests casos, 'agressor/a és inimputable i no hi ha cap procediment penal per determinar
la realitat dels fets. La intervencié inicial correspon als professionals psicosocials, que faran la
coordinacié corresponent amb el programa de menors inimputables de la DGAIA.

Un cop feta la coordinacid, es durd a terme una reunié d’integracié entre els professionals

psicosocials i de la psicologia clinica i s’efectuard una avaluacié psicosocial inicial i de les
necessitats d’acompanyament terapéutic.
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En el cas que hi hagi presumptes agressors de més de 14 anys o majors d’edat, caldra
coordinar la intervencié i el seguiment conjunt del procediment davant la jurisdiccié de menors
o jurisdiccié penal.
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DIAGRAMA DE FLUX 1. ENTRADA TEB

Peryjar

60



DIAGRAMA DE FLUX 2. ENTRADA DEL CAS PER UDEPMI
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DIAGRAMA DE FLUX 3. PROCESSOS SEGONS L’ESTAT DEL CAS

Notificacid
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ANNEXOS



FITXA DE DERIVACIO A LES UNITATS INTEGRADES D'ATENCIO A INFANTS | ADOLESCENTS ViCTIMES DE
VIOLENCIA SEXUAL (BARNAHUS)

Annex 1

Fitxa de derivacié a les unitats integrades d'atencié a infants i adolescents victimes d’abusos sexuals
(Barnahus)

IMPORTANT: no explorev per omplir ols punts 51 6

1. Antecedents (descripcio de la situacié detectada, lloc dels fets, accions dutes a terme des del coneixement
dels fets, existéncia de denuncia o procediment penal | motiu de derivacio) (OBLIGATORI)

[;.w clic #qul per escura text I

2. Dades del servei derivant (OBLIGATORI)

Recurs que deriva Professional referent

Fau clic aqud per mscriyre Text Feu Che DQul Dar estriure Tas
{via | némero) Cod| postal Municipi

Feu clic aqud per eacriune text feu cic agul per eschiure text feu cic ngul par escriure tont

Tekfon Adrega electrdnica

Feu clic aqui per sacriue taxt Feu che nqul per #scriuee tent

3. Dades del nen, nena o adolescent victima (empleneu un full per victima) (OBLIGATORI)

DN NIE o Data de
Cogmoms Nom Génere i = t
Fau clic aqui per Fau clie aqul per . . Fuy VUl et o st siuiad
B PGS PR R Home Dana [ No-binarl ] b ahire Takt mCTRItE Lna
: At
Domicill {vis, nimero, pis | porta) Codi postal  Muniipi Comarca
Tl clie s par pectiuts tax Pt EScthite Fau clicaqui pec Fea cic aqul pe
o3Crure ot morura taxt
ot
Tekfon 1 Teldfon 2 Adrega electronica
Fou clic aqwi per pesriure tast Fou che agul per escriure tast Fiu clic agul par esoiure tae

4. Dades del pare, mare, tutor/a, guardador/a o de la persona que acompanya la victima (OBLIGATORI)

DNi, NIE 0 Data da
Cogmoms Nom Génere passaport i t
F | I per aucli L P = - T i COC aqul por
P AR ST FauLlica Marne Dana [ No-binarl [ S SEe A EscHiure unm
ecnure e ecnuse text estrute Lext dor
Domicii {via, ndmero, pis | porta) Codi postal  Municipi Comarca
Fau clicaqu . 2 oy Iaa
Fau clic 2Qul per ascrure 1exe por SSCrIre CRIPCIIE 20U D o e
X2l eACrIure Ly ALt E TeKl
Tekfan 1 Telefon 2 Adrega electronica
Feu chc aque par pacniure Taxe fOU CAC AQUL POT PACTINMe TENT Fau clic aqus per pscriure toxt
Raelaclo amb ka victima
eU OIC aqul per escriuse et
DN, NIE o Data de
Cognoms Nom Génere pariapoit o .
Fau clic squl pe Feuw clic squl pe i - . Feudit oul pe . Wi per
o % o Home Dona [ Nobwmarl LT b iy pacTIUre Lna
Domicilll {via, nimero, pls | parta) Codi postal  Munkipl Comarca
. ' e ot Feu clic squl per - pe
eu clic 2qud per eacriure text pet escriure
—h enu - Pacrure text
Tekfon 1 Teldfon 2 Adrecs electronics
Feu ChC aqQu par mscoue text fOU CICagul parescrure tont Feuclic QUL Der mscriure toxt
Relaclé amb s victima
SEUCIC 2QUI Per #ACT U Dl
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5. Dades per determinar el nivell de gravetat/intervencié (OPCIONAL)

Indicadors sense revelacio: T Hi ha indicadors especifics que denolen que INNA ha paiit o palea ASH”
Z Hi ha indicadors que no sdn especifics CASE, perd shan de valorar | atendre

Indicadors amb revelacio:
Tipologia A SI T Senase contacte fisic
 Amb contacte fisic sense penetracid
2 Amb penetracio
O Activitats pornografiques’
O Prosttucié
Especificacions T Una sota agressid O Diverses agressions
Z Amb suport PTG" O Sense suport PTG
O AS! intrafamiliar T ASI extrafamiar
Esoriviy of grau de parentiu
Trieu un element
Conegut =)
Desconegut O
O Victima amb discapacitat Escrviu el graw i la tipologia de discapacitat
C éncia amb |3 p victmaria’ sid Ne O Escriviu des
observacons
La persona victimaria encara 16 accés a8 Si O No O Es desconetx O
Ia victima?
Edat de la persona vicimaria Menorde tdanys T Detdat7anys T Major dedat T
Indiqueu els simptomes de 'afectacié de la victima Breu descripcléd dels simptomes

6. Observacions/comentaris addicionals/documentacié annexada (OPCIONAL)

I Feu clic squi pes Ssoniure text

Responsable de la notificacio Lioc Data
Feu ciic aQuil per escriure text Feu i aqis per sscriure tent

' Nen, nena o adolescent

! Abds sexual infantil

* Segons &l protocol facultatiu relat a la Convencsd scbre als Drets de 'infant sobee |a venda de pens | nenes, Ia prostitucid infantl | la usizackd
da nens | nenes en la pomograsia (2000), s'entén per pornografia intanil °| | quaisevol representacio, per quaisevol mithh. d'un infant dedicat a
%MW‘Mom.ommammmummmMMM'
‘.t c

Pares, tutor/a 0 guardador/a
" Una persona vicmbia fa sigl victima per milph de les seves accions.
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UNITATS INTEGRADES D’ATENCIO ALS INFANTS | ADOLESCENTS VICTIMES DE VIOLENCIA SEXUAL PER
AMBITS TERRITORIALS

Horari d’atencié: de 9 a 18 hores

Barnahus de Badalona

badalona.barnahus@gencat.cat

Tel.: 671 014 132

Ambit territorial: Badalona, Santa Coloma de Gramenet i Sant Adria de Besds

Barnahus de Barcelona

barcelona.barnahus@gencat.cat

Tel.: 677 711 049

Ambit territorial: Barcelona ciutat

Barnahus del Prat de Llobregat

elpratdellobregat.barnahus@gencat.cat

Tel.: 670 075 441

Ambit territorial: el Baix Llobregat i 'Hospitalet de Llobregat

Barnahus de Girona

girona.barnahus@gencat.cat

Tel.: 677 623 240

Ambit territorial: I'Alt Emporda, el Baix Empordd, la Garrotxa, el Gironés, el Pla de I'Estany i la_Selva

Barnahus de Granollers

granollers.barnahus@gencat.cat

Tel. 678 005 018

Ambit territorial: el Vallés Oriental
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Barnahus de la Seu d’Urgell

laseudurgell.barnahus@gencat.cat

Tel.: 677 623 270

Ambit territorial: I'Alta Ribagorga, I'Alt Urgell, la Cerdanya, el Pallars Jussd, el Pallars Sobird i la Vall
d’Aran

Barnahus de Lleida

lleida.barnahus@gencat.cat

Tel.: 667 379 899

Ambit territorial: les Garrigues, la Noguera, la Segarra, el Segrid, el Pla d’Urgell i 'Urgell

Barnahus de Manresa

manresa.barnahus@gencat.cat

Tel.: 667 201 459

Ambit territorial: el Bages, el Berguedd, el Moianés, Osona, el Solsonés i vuit municipis de I'Alta Anoia
(Calaf, Calonge de Segarra, Castellfollit de Riubregéds, els Prats de Rei, Pujalt, Sant Marti Sesgueioles,
Sant Pere Sallavinera i Veciana)

Barnahus de Mataré

mataro.barnahus@gencat.cat

Tel.: 678 004 993

Ambit territorial: el Maresme

Barnahus de Tarragona

serveitarragona.dretssocials@gencat.cat | tarragona.barnahus@gencat.cat

Tel.: 667208377

Ambit territorial: el Tarragones, 'Alt Camp, el Baix Camp, la Conca de Barberé i el Priorat

Barnahus de Terrassa

terrassa.barnahus@gencat.cat

Tel.: 667 214 531

Ambit territorial: el Vallés Occidental
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Barnahus de Tortosa

tortosa.barnahus@gencat.cat

Tel.: 677 623 266

Ambit territorial: el Baix Ebre, el Montsid, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta

Barnahus de Vilanova i la Geltrd

vilanovailageltru.barnahus@gencat.cat

Tel.: 678 005 639

Ambit territorial: el Garraf, 'Alt Penedés, el Baix Penedés i I’Anoia (excepte els vuit municipis de I'Alta
Anoia)

Unitat de deteccié i prevencié del maltractament infantil (UDEPMI) - Teléfon Infancia Respon: 116 111
Horari d’atencié: de dilluns a divendres, fora d’horari laboral (de 18 h a 9 h de I'endema) i dissabtes,
diumenges i festius (atencié 24 hores)

Coordinacié de I’Estratégia Barnahus per a I’Abordatge Integral dels Abusos Sexuals contra la

Infancia i I’Adolescéncia a Catalunya

coordinaciogeneral.barnahus@gencat.cat
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