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RESUMEN

La evaluacion de la violencia sexual contra la infancia requiere de equipos profesionales altamente cualificados
que trabajen de manera coordinada e interdepartamental. El modelo Barnahus responde a estas necesidades y esta
comenzando a implementarse en Espana. Este estudio tiene como objetivo presentar y evaluar la efectividad de la
propuesta formativa STEPS, que incluye dos programas: uno dirigido a los equipos profesionales de las Barnahus
para la realizacion de entrevistas en el contexto forense, y otro para los profesionales que llevan a cabo la intervencion
psicoldgica con las victimas. Los resultados muestran que la formacion STEPS aumenta el conocimiento de los
profesionales, aunque solo se observa un incremento significativo en la formacion en intervencion psicologica. Se
discuten los resultados y se presentan las implicaciones practicas, destacando la necesidad de desarrollar programas
continuos de capacitacion para asegurar una atencion integral y efectiva a las victimas.

Development of Competencies in the Barnahus Professional Teams in Spain:
Evaluation of a Training Initiative

ABSTRACT

Assessment of child sexual abuse requires highly qualified, multidisciplinary professional teams working
in a coordinated manner. The Barnahus model responds to these needs and is beginning to be implemented in
Spain. This study aims to present and evaluate the effectiveness of the STEPS training course, which includes
two programs: one aimed at Barnahus professionals conducting interviews in the forensic context, and the other
intended for professionals who carry out psychological interventions with victims. The results show that STEPS
training increases the knowledge of professionals, although a significant increase is only observed in training for
psychological intervention. The results are discussed, and the practical implications are presented, highlighting the
need to develop continuous training programs to ensure comprehensive and effective care for victims.
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En Espafia, aun hoy muchas victimas de violencia sexual en la
infancia experimentan una nueva revictimizacion cuando entran en
contacto con el sistema de justicia (Save the Children, 2023a). Las
caracteristicas propias de la victimizacion sexual y los potenciales
efectos traumaticos de un procedimiento judicial extenso y
escasamente adaptado a los nifios y las nifias (Subijana y Echeburta,
2018), sumado a la falta de conocimientos en violencia sexual y en
atencion a la infancia de algunos profesionales que participan en
estos procedimientos (Tamarit et al., 2015), suponen un perjuicio
para la victima, pero también para el sistema de justicia donde la
tasa de sobreseimiento es realmente elevada en estos casos (Save
the Children, 2017).

El modelo Barnahus, originado en Islandia a finales de la década
de los 90 (Gudbrandsson, 1998), plantea una estrategia de
intervencion multidisciplinar y centrada en la victima que ha
demostrado ser una perspectiva de trabajo adecuada para evaluar y
atender casos de violencia sexual contra la infancia mitigando una
posible nueva victimizacion derivada de la intervencion profesional
(Greijer y Wenke, 2023; Rasmusson, 2011). Este modelo destaca la
necesidad de disponer de un entorno fisico adaptado a la infancia y
un equipo profesional altamente cualificado que trabaje desde una
perspectiva interdepartamental.

La complejidad de los casos de violencia sexual contra la infancia
requiere que su valoracion se realice desde un enfoque que integre
multiples disciplinas o areas de conocimiento para evaluar los
diferentes indicios que la literatura ha relacionado con esta
victimizacion (Pereda y Abad, 2013). Este enfoque no solo facilita una
exhaustiva exploracion, sino que también fortalece la percepcion de
los profesionales respecto a su propio desempefio laboral y el de los
demas miembros del equipo multidisciplinar (Young y Nelson-
Gardell, 2018). Al mismo tiempo aumenta la probabilidad de que estos
casos no sean archivados por falta de pruebas durante la fase de
instruccion (Bracewell, 2018). No obstante, aunque la colaboracion
entre diferentes profesionales puede ayudar a reducir la angustia y la
incertidumbre asociadas con la respuesta institucional ante la violencia
contra la infancia, el bienestar de las victimas y sus cuidadores
depende principalmente de la disponibilidad, calidad y efectividad de
los servicios ofrecidos, que no siempre son intervenciones rigurosas
y basadas en la evidencia (Herbert y Bromfield, 2019b).

El modelo Barnahus contempla una cierta flexibilidad que le
permite adaptarse a las diferentes realidades sociales y de organizacion
juridica en los distintos contextos nacionales, pero cuenta con un
marco tedrico comun que define los principios que deben regir las
intervenciones y servicios ofrecidos por el modelo. Uno de los
fundamentos mas destacados de este marco comun radica en la
utilizacion de intervenciones basadas en la evidencia como vector
para cualquier accién (Haldorsson, 2017) y aborda aspectos clave
tales como la realizacion de la entrevista forense, las evaluaciones
médicas y la asistencia psicologica que deben recibir las victimas.

La formacién y capacitacion altamente cualificada de los
profesionales que intervienen en el proceso de evaluacion e
intervencion de la violencia sexual contra la infancia es otro de los
fundamentos principales de este modelo (Johansson et al., 2017).
La capacitacion de los profesionales que atienden a las victimas es
uno de los aspectos mas criticos para prevenir una nueva
victimizacién en la intervencion en casos de violencia sexual
(Campbell et al., 1999). Ofrecer formacion a los profesionales
fomenta la adquisicién de nuevos conocimientos y promueve
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cambios en sus actitudes (Martin y Silverstone, 2016) que tienen
un impacto directo en la forma en la que estos interactian con las
victimas y sus acompaiantes (Fox y Cook, 2011). Desde la
perspectiva de los profesionales, ademas, los programas de
formacion les proporcionan seguridad y confianza en el desempeio
de su labor profesional lo que genera entornos de trabajo mas
idoneos (Bond y Dogaru, 2019) y reduce el riesgo de traumatizacion
vicaria que se encuentra asociado a este colectivo y que refiere al
desgaste psicologico o emocional de los profesionales que trabajan
con victimas de experiencias traumaticas (Guerra y Pereda, 2015).

La Formacion en Violencia Sexual Contra la Infancia

En términos generales, cualquier programa formativo que
pretenda abordar la violencia sexual contra la infancia debe tratar
diversos aspectos relacionados con la violencia sexual y la atencion
ala infancia. En primer lugar, es fundamental ofrecer conocimientos
teodricos que incluyan informacion sobre mitos y falsas creencias
que persisten en la sociedad acerca de este problema (Cromer y
Goldsmith, 2010), pautas para la identificaciéon de manera efectiva
de situaciones de violencia sexual (Schaefer et al., 2018) y los
procedimientos de notificacion y denuncia pertinentes (Kenny y
Abreu, 2015), comprension de las barreras y obstaculos a los que
se enfrentan las victimas a la hora de contar lo sucedido (Alaggia
et al., 2019), asi como las potenciales consecuencias adversas que
derivan de esta experiencia (Maniglio, 2009) y los factores de riesgo
y proteccion asociados a la misma (Noll, 2021).

Del mismo modo, resulta crucial capacitar a los profesionales
en otros aspectos transversales que van mas alld de la violencia
sexual, tales como la utilizaciéon de estrategias de comunicacion
adecuadas y efectivas con nifios y nifias en situaciones de angustia
o malestar (Conn et al., 2017), o pautas para reducir el riesgo de
trauma vicario, dado que dafa al profesional, pero también a las
personas que atiende (Guerra y Pereda, 2015). Estudios recientes
evidencian que los profesionales encargados de la atencion a
victimas de violencia sexual en la infancia experimentan niveles
significativamente mas elevados de estrés traumatico secundario y
burnout (Letson et al., 2020). Es esencial la promocion de estrategias
de afrontamiento que reduzcan el riesgo de padecer esta
sintomatologia y, en particular, el apoyo ofrecido por el entorno
laboral (Starcher y Stolzenberg, 2020).

Ademads de esta formacion general e inicial, cada equipo
profesional debe recibir formacion basada en la evidencia sobre sus
areas de competencia. Del mismo modo, deben conocer la labor que
desempefian los demas agentes intervinientes en el caso para lograr
una comprension holistica del proceso de evaluacion e intervencion
que facilite una actuacion coordinada entre los profesionales y sitie
a la victima en el centro de toda actuacion (Yamaoka et al., 2019).
Finalmente, los expertos concluyen que es necesario incluir en la
formacién un componente practico que permita implementar los
conocimientos tedricos adquiridos para conseguir una mejora real
en la intervencion (Chen et al., 2013).

Aspectos Clave para la Realizacion de Entrevistas
en el Contexto Forense

Con frecuencia, en los casos de violencia sexual contra la infancia
el testimonio del nifio o de la nifa es la unica prueba de cargo, o la
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mas significativa, del proceso de investigacion (Subijana y Echeburua,
2018), por lo que conseguir un testimonio preciso y detallado resulta
critico. En los ultimos afios, ha habido un incremento en la tasa
promedio de obtenciéon de testimonios de victimas en contextos
forenses durante la fase de instruccion de casos de violencia sexual
infantil. Esta tendencia podria deberse a una mayor concienciacion
sobre el problema y a la reduccion del estigma asociado, asi como a
las mejoras en los protocolos de entrevistas, disefiados para facilitar
la obtencion de testimonios de niflos y nifias (Azzopardi et al., 2019).
Aun asi, existen diversos factores que ejercen una influencia notable
en este proceso de revelacion.

Recientes estudios de metaanalisis han analizado estos factores
(por ejemplo, Grandgenett et al., 2021) y concluyen que la decision
de contar o no lo sucedido es el resultado de la suma entre la
necesidad de compartirlo mas la oportunidad para hacerlo (Brennan
y McElvaney, 2020); junto con otras variables personales, como la
edad y el género de la victima (Wallis y Woodworth, 2020) y
factores sociales, como la reaccion del entorno frente a una primera
revelacion o la relacion con el victimario (Latiff et al., 2024). En
consecuencia, la investigacion sugiere a los profesionales que, con
el fin de fomentar el relato espontaneo de las victimas, es crucial
establecer relaciones de confianza, reconocer y validar el malestar
del niflo o de la nifa, asi como iniciar conversaciones que
proporcionen un espacio seguro para que el menor pueda explicar
situaciones que suelen tener un gran impacto emocional (Brennan
y McElvaney, 2020).

La construccion de una interaccion positiva y de confianza
implica el establecimiento del rapport entre el entrevistador y la
victima, elemento que ha demostrado ser uno de los fundamentos
mas significativos en la obtencion de informacion sobre eventos
sensibles por parte de los nifios y nifias (Lavoie et al., 2021). El
establecimiento del rapport en el contexto de una entrevista forense,
hace referencia a la creacion de una atmosfera positiva y de
aceptacion, en la que la persona entrevistada siente que puede
expresarse libremente sin temor a ser juzgada o criticada (Saywitz
etal.,2015). Sin embargo, a pesar de haberse identificado el rapport
como un facilitador para el desarrollo de las entrevistas, algunos
autores sugieren que elevados niveles de rapport podrian aumentar
la sugestionabilidad de los nifios y nifias (Teoh y Lamb, 2010). La
definicion mas aceptada de sugestionabilidad fue propuesta por
Ceci y Bruck (1993) y se refiere al grado en que la codificacion,
almacenamiento, recuperacion y narracion de la memoria
autobiografica pueden verse influidos por una serie de factores
sociales y psicologicos. Investigaciones empiricas recientes han
puesto de manifiesto que el rapport no tiene efectos en el
funcionamiento de la memoria, ni en términos positivos ni negativos
(Sauerland et al., 2018). Estos hallazgos sugieren que la
sugestionabilidad estaria mas relacionada con diferencias
individuales, tales como una menor capacidad cognitiva, escasas
habilidades de comunicacion, un apego inseguro con los cuidadores
principales, largas demoras entre la entrevista y los hechos o la
exposicion repetida a entrevistas en las que el entrevistador, de
manera consciente o inconsciente, sugiere al entrevistado ciertas
respuestas o informacion (Hritz et al., 2015). Es por ello por lo que
el tipo de preguntas formuladas también desempeiia un papel
crucial (Phillips et al., 2012), siendo las preguntas abiertas las mas
efectivas para obtener respuestas completas sobre los hechos,
aunque su uso puede no siempre garantizar la revelacion de

informacion ya que pueden propiciar, a su vez, respuestas evasivas
(Lindholm et al., 2015).

Existe una gran controversia respecto a la realizacion de
entrevistas multiples. Algunos autores proponen que, aunque lo
ideal en términos de evitar una nueva victimizacion sigue siendo la
realizacion de una tinica entrevista, en ocasiones es necesario llevar
a cabo mas de una entrevista, especialmente con victimas
particularmente vulnerables, como los nifios y nifias que han sufrido
violencia sexual (Duron y Remko, 2020). Esto se respalda en la idea
de que una segunda entrevista puede aumentar la cantidad de
detalles e informacion proporcionados por el nifio o la nifia que no
fueron mencionados anteriormente (Hershkowitz y Terner, 2007).
Ahora bien, interrogar a una victima sobre una experiencia
traumatica siempre es potencialmente revictimizante, por lo que la
recomendacion seria llevar a cabo un analisis minucioso de los
costos y beneficios antes de exponer de nuevo a la victima a un
contexto de entrevista forense (Block et al., 2013). Es importante
aclarar que, cuando los autores sugieren la realizacion de entrevistas
multiples, no estan proponiendo simplemente repetir entrevistas,
sino mas bien dividir una tnica entrevista en varias sesiones (Faller
etal., 2010).

Debido a la complejidad de las entrevistas en este contexto, el
uso de protocolos de entrevista puede facilitar su realizacion. La
utilizacion protocolos con eficacia demostrada cientificamente
propicia mejores resultados en la obtencion del relato del menor
(Orbach et al., 2000) y disminuye el riesgo de sugestionabilidad
(Volpini et al. 2016). Fernandes y cols. (2023) han analizado los
procedimientos basados en la evidencia mas frecuentemente
utilizados en la obtencion del testimonio en nifios y nifias victimas
de violencia sexual y concluyen que, en la actualidad, el protocolo
propuesto por el National Institute for Child Health and Human
Development, mas conocido como protocolo NICHD (Orbach et
al., 2000) es el mas utilizado en el contexto forense. Para una
descripcion actualizada del protocolo NICHD puede verse Lamb et
al. (2018). Estudios de metaanalisis sobre la efectividad de este
protocolo muestran que su utilizacion mejora el desempeiio de los
entrevistadores a la vez que aumenta la informaciéon que
proporcionan las victimas (Benia et al., 2015). No obstante, existen
otros protocolos y guias tales como el Memorandum of Good
Practice (MoGP; Sternberg et al., 2001), el instrumento Child
Sexual Abuse Investigative Interviewing Skills (CSAIP; Cheung,
1997), el modelo de entrevista secuencial (SI; Langballe y Davik,
2017) o el protocolo de entrevista semiestructurada CornerHouse
RATAC (Anderson et al., 2010) que también cuentan con estudios
empiricos que avalan su eficacia.

Aspectos Clave para la Intervencion Psicoldogica en Violencia
Sexual Contra la Infancia

La victimizacion sexual durante la infancia puede suponer
graves repercusiones en el desarrollo de la victima, ya que
compromete las creencias fundamentales de seguridad y la
confianza en uno mismo, en los demas y en el futuro (Pereda, 2011).
Sin embargo, la relacion entre la violencia sexual y las consecuencias
no es de causalidad directa, sino que intervienen diversas variables
como las caracteristicas individuales de la victima o las
particularidades del abuso sexual en si mismo (Canton-Cortés y
Cortés, 2015), larelacion entre la victima y el perpetrador (Ullman,
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2007), el apoyo social recibido (Tremblay et al., 1999) o la reaccion
del entorno tras la revelacion de la situacion de violencia (Zajac et
al., 2015). Como consecuencia, puede que la sintomatologia no sea
evidente por el momento debido a la utilizacioén de estrategias de
afrontamiento evitativas como la disociacion (Bal et al., 2003) o
quizas su desarrollo no sea inmediato y su aparicion se retrase hasta
la adultez (Hailes et al., 2019).

El impacto de la victimizacion sexual infantil se ha relacionado
generalmente con el trastorno de estrés postraumatico (Wolfe et al.,
1989). Sin embargo, para Finkelhor (1987) esta conceptualizacion
resulta insuficiente y propone un modelo integral que sugiere cuatro
dindmicas traumaticas diferentes para explicar los distintos tipos de
sintomas: (a) la sexualizacion traumatica, que refiere a la
interferencia que provoca el abuso en el desarrollo sexual normal
del menor, (b) la traicion o pérdida de confianza, que supone ser
danado por una persona de la que se espera atencion y cuidado, (c)
la estigmatizacion referida a las connotaciones negativas (vergiienza,
culpa) que son incorporadas por la victima a su autoconcepto,
ejerciendo una profunda influencia en su autoestima y (d) la
indefension o impotencia que deriva de la continua invasion de la
intimidad, el afecto y el cuerpo del menor por parte del agresor
(Finkelhor y Browne, 1985). El concepto de dindmica traumatica
se define como una experiencia que altera la percepcion del nifio o
de la nifia sobre el mundo y distorsiona el autoconcepto, la vision
del mundo o las capacidades afectivas (Finkelhor, 1987). Estas
dindmicas se han evidenciado como factores mediadores en la
manifestacion de sintomatologia psicopatologica tras haber
experimentado victimizacion sexual en la infancia. Concretamente,
la dinamica mas estrechamente vinculada con el ajuste psicoldgico
es la indefension, puesto que ha demostrado ser un predictor de
sintomatologia emocional (Canton-Cortés et al., 2012). Del mismo
modo, el secretismo, una caracteristica frecuente de la violencia
sexual contra la infancia también desempena un papel crucial en el
desarrollo de problemas, tanto internalizantes como externalizantes
(Van Delft et al., 2015).

Estudios de metaanalisis relacionan este tipo de victimizacion
en la infancia con un amplio conjunto de consecuencias durante la
infancia (Paolucci et al., 2001), asi como en la edad adulta
(Nagtegaal y Boonmann, 2022). Pereda (2009) propone clasificar
las potenciales consecuencias iniciales de la victimizacion sexual
infantil en cinco areas (Tabla 1).

Tabla 1

Una de las manifestaciones clinicas mas significativas en las
victimas de violencia sexual en la infancia, es la disociacion
traumatica (Vonderlin et al., 2018). La disociacion, en el contexto
que nos ocupa, hace referencia al mecanismo neurobiologico que
se activa en respuesta a experiencias traumaticas que superan los
recursos de afrontamiento del individuo (Freyd, 1994; Schauer y
Elbert, 2010). Este mecanismo interrumpe ““...la integraciéon normal
de la conciencia, la memoria, la identidad propia y subjetiva, la
emocion, la percepcion, la identidad corporal, el control motor y el
comportamiento” (American Psychiatric Association, 2013) y en
poblacion infantil se manifiesta, principalmente, a través de cambios
repentinos en el comportamiento, los sentimientos y/o las actitudes
(International Society for the Study of Trauma and Dissociation,
s.f.). Muchas de las consecuencias derivadas de la victimizacion
sexual en la infancia pueden atribuirse a los mecanismos disociativos
presentes en muchas de estas victimas (Lev-Wiesel, 2008). Por
tanto, resulta primordial evaluar y abordar de manera integral esta
sintomatologia disociativa (Diseth y Christie, 2005) antes de
intervenir en los sintomas de malestar descritos previamente (Kisiel
y Lyons, 2001).

Evaluar la sintomatologia derivada de las experiencias de
violencia sexual en la infancia resulta esencial para proporcionar
intervenciones tempranas adecuadas, prevenir la aparicion de
problemas futuros, comprender y analizar el impacto en el desarrollo
y brindar el apoyo necesario para promover el bienestar emocional
y psicoldgico de los nifios y nifias (Whitt-Woosley, 2020). Algunas
de las herramientas mas utilizadas en la evaluacion clinica en este
contexto son el Achenbach System of Empirically Based Assessment
(ASEBA; Achenbach, 1991); el Trauma Symptom Checklist for
Children (TSCC; Briere, 1996); la Child PTSD Symptom Scale
(CPSS; Foa et al., 2001); la Children's Impact of Traumatic Events
Scale (CITES; Wolfe et al., 1991); y el Child Sexual Behavior
Inventory (CSBI; Friedrich et al., 1992).

La intervencion psicoterapéutica, segun Harvey y Taylor
(2010), consigue disminuir los sintomas de malestar de las
victimas de violencia sexual en la infancia, y diferentes enfoques
terapéuticos han demostrado reducir la sintomatologia en
poblacion infantil (Gillies et al., 2012). La Guia de Practica
Clinica de la APA (Clinical Practice Guideline for the Treatment
of Posttraumatic Stress Disorder, 2024) recomienda
encarecidamente las intervenciones cognitivo-conductuales para

Consecuencias Potenciales de la Violencia Sexual en la Infancia Clasificadas Segun Pereda (2009)

Area

Manifestaciones mas frecuentes

Problemas emocionales Sintomatologia postraumatica

(Boumpa et al., 2024; McTavish et al., 2019)

Ansiedad por separacion, depresion mayor y distimia

(Noll, 2021)

Ideacion suicida, principalmente en la adolescencia

Conducta autolesiva

(Angelakis et al., 2020) (Klonsky y Moyer, 2008)

Dificultades cognitivas Alteraciones neurobioldgicas

(Aratjo de Azeredo et al., 2020)

Menor rendimiento académico

(Holt et al., 2007)

Problemas relacionales Problemas de relacion con los iguales

(Hébert et al., 2016)

Estilos de apego desorganizados e inseguros

(Ensink et al., 2020)

Alteraciones del funcionamiento Alteraciones del suefio

(Noll et al., 2006)

Trastornos y problemas alimentarios

(Wonderlich et al., 2000)

Regresiones en la autonomia

(Perrigo et al., 2018)

Problemas comportamentales Comportamiento disruptivo y disocial

(Degli-Esposti et al., 2020)

Abuso de sustancias

(Halpern et al., 2018)

Conducta sexualizada y/o problemas sexuales en la adolescencia (Wamser-Nanney y Campbell, 2020)
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intervenir en casos de violencia sexual contra niflos y nifias. Desde
los afios 80, este ha sido el enfoque de eleccion para intervenir en
las alteraciones emocionales en la infancia (Reinecke et al., 1998).
En concreto, la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma
(TF-CBT) es, hoy en dia, la que mayor evidencia ha demostrado
en el tratamiento de la victimizacion en la infancia y en la
adolescencia (Cohen et al., 2007). Un resumen de la misma puede
leerse en Kanter y Pereda (2020).

Asimismo, la APA recoge la desensibilizacion y reprocesamiento
por movimientos oculares (EMDR; Shapiro, 2009) como otro
enfoque alternativo para el tratamiento de estas victimas. Aunque
algunos trabajos sugieren que existe evidencia a favor de la
efectividad de este tratamiento (Karadag et al., 2020), se ha
observado que su eficacia disminuye significativamente cuando es
comparada con la TF-CBT (Lewey et al., 2018). A pesar de estas
diferencias, tanto este tratamiento como la TF-CBT son los enfoques
con mayor respaldo en la intervencion con victimas de violencia
sexual en la infancia (Hoogsteder et al., 2022).

En resumen, la complejidad de la violencia sexual contra la
infancia requiere de estrategias de intervencion centradas en la
victima, como ha demostrado ser el modelo Barnahus. Lo que a
su vez implica la necesidad de contar con equipos profesionales
multidisciplinares altamente cualificados que posean
conocimientos basicos sobre el fenomeno de la violencia sexual
y atencion a la infancia, asi como formacion y capacitacion
especifica en realizacion de entrevistas en contextos forenses y en
atencion psicoldgica dirigida a victimas de violencia sexual
(Figura 1).

Figura 1

Evaluacion de una Propuesta Formativa Dirigida a los
Equipos Profesionales de las Barnahus de Catalufia:
Formacién Especifica STEPS

En nuestro pais, la implementacion del modelo Barnahus esta
todavia en sus primeras etapas; sin embargo, varias regiones se han
comprometido en diversas iniciativas para adoptar este modelo de
intervencion en el futuro (Save the Children, 2023b), siendo
Cataluiia la region mas avanzada en este sentido. Es en este contexto
donde surge la iniciativa formativa STEPS, un proyecto integral de
educacion y formacion interdisciplinar.

La formacion STEPS incluye, entre otras acciones, dos
formaciones tedrico-practicas sobre el desarrollo de la entrevista en
el contexto forense y sobre la intervencion psicoterapéutica con
victimas de violencia sexual contra la infancia, cuya finalidad es
responder a las necesidades formativas de los profesionales que
formaran parte de las futuras unidades de atencion integral a las
victimas de violencia sexual contra la infancia en Cataluiia. El
objetivo del presente estudio es analizar la efectividad de estas dos
formaciones para incrementar los conocimientos de dos grupos de
profesionales encargados de llevar a cabo las tareas de entrevista
forense y atencion psicologica en las Barnahus de Cataluia.

Método
Para la seleccion de los participantes se utilizé un muestreo por

conveniencia en el que se seleccionaron 23 profesionales que
pertenecian a diferentes Equipos de Asesoramiento Técnico Penal

Contenidos Esenciales de la Formacién Dirigida a los Equipos Profesionales de las Barnahus

Mitos y falsas creencias
Identificacion de la violencia sexual contra la infancia

Formacion general en * Procedimientos de notificacién y denuncia
violencia sexual contra  « Dificultades en la revelacion

la infancia .

Potenciales consecuencias adversas

* Estrategias de comunicacién
¢ Trauma vicario o estrés postraumatico secundario

» Factores que favorecen la revelacion

Formacion en entrevista
en el contexto forense

* Establecimiento del rapport
* Sugestionabilidad

* Multiples entrevistas
¢ Protocolos de entrevista basados en la evidencia

Formacion en
intervencion psicoldgica
con victimas de violencia

» Conceptualizacion del trauma en la infancia
* Psicopatologia asociada
* Disociacion

sexual en la infancia » Evaluacion psicolégica
 Terapias centradas en el trauma basadas en la evidencia
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de Catalufia para realizar el médulo de entrevista forense. Se siguid
el mismo procedimiento para la seleccion de los asistentes al curso
de intervencion psicologica y 27 profesionales fueron seleccionados
de diferentes Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil y del equipo
de la Barnahus piloto.

En relacion a la evaluacion del conocimiento de los participantes,
se disefld un conjunto de 4 preguntas especificas de opcion multiple
sobre los contenidos de cada sesion formativa (p.ej. ;Cudles son las
reglas de base incluidas en la presentacion del protocolo NICHD?
para el curso de entrevista forense; o /Cudl es el componente mds
importante en el compromiso con la intervencion? para el curso de
intervencion psicologica). Los participantes debian seleccionar la
respuesta correcta entre varias opciones proporcionadas. Cada
cuestion solo tenia una respuesta correcta y se puntuaba con un punto.
Por lo tanto, la puntuacion maxima alcanzable en la encuesta era de
4 puntos.

El formato de ambas formaciones fue similar: el primer dia se
imparti6é una exposicion tedrica presencial y el segundo dia se
utilizé la técnica de la simulacion con actores reales como
herramienta para afianzar los conocimientos adquiridos en la sesion
anterior. La simulacion es un recurso que permite fortalecer el
aprendizaje, mitigar tensiones éticas y resolver dilemas practicos,
muy frecuentes en los casos de victimizacion sexual, a la vez que
se protege a las victimas y a sus familias de riesgos innecesarios
(Gaba, 2004).

En relacion con la evaluacion, el primer dia de la formacion se
reservo un tiempo al inicio de la sesion para que los profesionales
respondieran a la bateria de preguntas mediante una plataforma
electronica. Una vez finalizado el segundo dia, se solicito a los
participantes que nuevamente respondieran a las mismas preguntas
através del mismo usuario anénimo que utilizaron para cumplimentar
la evaluacion basal, con la finalidad de poder relacionar ambas
evaluaciones.

Para llevar a cabo el analisis de los datos recabados, se realizaron
analisis descriptivos de la muestra y pruebas ¢ para muestras
emparejadas para determinar si las diferencias observadas entre la
evaluacion previa y la evaluacion posterior eran significativas. Se
utilizé el programa SPSS 29 para llevar a cabo los analisis.

Resultados

La tasa de participacion en la evaluacion de los cursos fue del
26,09% (n = 6) en el curso de entrevista forense y de 74,07% (n =
20) en la formacion en intervencion psicologica.

Evaluacion de la Formacion en Entrevista en el Contexto
Forense

El total de las participantes en la evaluacion de la formacion sobre
entrevista forense se identifican con el género femenino y su media
de edad es de 36 aflos (D7'=6,97). Las participantes poseen formacion
y experiencia previa en atencion en casos de violencia sexual contra
lainfanciay el 50,00% de ellas tiene mas de dos aflos de experiencia.
En relacion con la evaluacion del conocimiento adquirido, la
puntuacion media de las profesionales en la evaluacion posterior (M
= 3,83; SD = 0,41) fue superior a la puntuacion de la evaluacion
inicial (M =3,50; DT=0,84). No obstante, las diferencias encontradas
no son significativas en términos estadisticos (p <,087).
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Evaluacion de la Formacion en Intervencion Psicolégica con
Victimas de Violencia Sexual

Con respecto a la evaluacion de la formacion sobre intervencion
psicologica, el 95,0% de las participantes se identifican como
mujeres y la edad promedio es de 40,55 afios (DT = 10,44). De
nuevo, todas las participantes cuentan con formacion y experiencia
previa en la atencion de casos de violencia sexual infantil y el
55,00% ha estado ejerciendo mas de dos afos. Atendiendo a los
resultados de la evaluacion del conocimiento, estos muestran que
tras la formacion se genera un incremento significativo (p <,01) en
la puntuacion total de las participantes (M = 3,45; DT = 0,73)
comparado con la evaluacion basal (M = 3,00; DT = 0,83).

Discusion

El presente trabajo responde a la actual necesidad de propuestas
formativas actualizadas y comprehensivas sobre la evaluacion e
intervencion en casos de violencia sexual contra la infancia desde
el modelo Barnahus, dado el creciente avance en la implementacion
de este modelo en el contexto espaol. La evaluacion de la violencia
sexual contra la infancia desde un prisma multidisciplinar ha
demostrado tener efectos positivos tanto en los resultados judiciales
y en el procedimiento de investigacion, como en la respuesta
ofrecida a las victimas y familiares. No obstante, es crucial que
estos equipos estén solidamente establecidos y cuenten con los
recursos adecuados (Herbert y Bromfield, 2019a).

La formacion es un elemento fundamental para potenciar la
eficacia de las intervenciones con estas victimas, dado que no solo
impacta positivamente en ellas (Fox y Cook, 2011), sino que
también favorece el desarrollo profesional de los especialistas
involucrados (Bond y Dogaru, 2019), generando efectos
beneficiosos que mejoran tanto la calidad del apoyo brindado como
la seguridad y autoconfianza en el desempefio del rol profesional
(Kenny et al., 2020).

Las entrevistas en el contexto forense son un aspecto
fundamental del proceso de evaluacion de la violencia sexual en
la infancia (Lamb et al., 2011), dado que pueden contribuir a una
comprension mas completa de la experiencia de victimizacion, y
de las dificultades del complejo proceso de revelacion que, en
ultima instancia, puede facilitar las decisiones judiciales
(Schaeffer et al., 2011). El curso formativo sobre entrevistas en el
contexto forense del proyecto STEPS es una herramienta que, a
pesar de no haber conseguido incrementar significativamente la
puntuaciéon de las participantes tras la formacion, contiene las
competencias esenciales para aumentar el conocimiento de los
profesionales encargados de realizar estas entrevistas, ademas de
brindar la oportunidad de practicar estas técnicas mediante
simulaciones de casos reales. El alto nivel de conocimiento previo
exhibido por las participantes y limitaciones vinculadas al tamafio
muestral y la evaluacion de la formacion, podrian estar en la base
de los resultados estadisticos.

El impacto emocional tras la experiencia de victimizacion
sexual en la infancia requiere a menudo de atencion psicologica
especializada (Sanchez-Meca et al., 2011), y la intervencion en
los momentos iniciales tras la revelacion puede conseguir una
importante reduccion de los sintomas de malestar (Harvey y
Taylor, 2010). La formacion sobre intervencion psicologica con
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victimas de violencia sexual contra la infancia dirigida a
profesionales de la psicologia del proyecto STEPS es una accion
formativa adecuada que ha demostrado aumentar de manera
significativa el conocimiento de los profesionales encargados de
atender a estas victimas.

Desde una perspectiva mas cualitativa, algunas de las
participantes en la formacion STEPS resaltaron la necesidad de
que se incorporara en la formacién protocolos y directrices que
detallen las funciones y responsabilidades de la actuacion diaria
de estos equipos profesionales. Andersen (2019), en un trabajo
centrado en analizar cual era la labor diaria que realizaban los
equipos fijos de las Barnahus, es decir aquellos profesionales que
trabajan diariamente en la Barnahus, acufnd el término "trabajo
intersticial" para referirse al trabajo de identificar y compensar las
lagunas y deficiencias del sistema que contribuyen a la
victimizacion secundaria de estas victimas, con el fin de mejorar
la atencion y crear una conexion entre los diferentes departamentos.
Herbert y Bromfield (2019b) destacan que la justificacion de la
evaluacion de la violencia sexual a partir de equipos
multidisciplinares reside principalmente en este punto y se basa
en gran medida en la capacidad de derivacion a servicios y
programas externos de la red comunitaria para mejorar el bienestar
de las victimas y las familias.

Finalmente, en relacion con el componente practico de la
formacion, aunque no fue evaluado cuantitativamente, las
participantes se mostraron satisfechas con la sesion, destacando su
utilidad y relevancia para su desempeiio profesional. En la practica
diaria de la Barnahus también resulta fundamental fomentar esta
formacion practica, aunque sea de un modo no formal, que propicie
el conocimiento basado en la experiencia de los casos atendidos. El
conocimiento basado en la experiencia ha demostrado ser clave en
la deteccion de factores de riesgo y proteccion en los trabajadores
de las Barnahus (Andersen, 2022). La revision de casos antiguos y
el analisis de las practicas exitosas, asi como el de las deficiencias
observadas, pueden constituir herramientas efectivas para fortalecer
el conocimiento basado en la experiencia.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este trabajo ha sido la baja
participacion de los y las profesionales, si bien se trata de un estudio
exploratorio inicial y ha permitido observar lineas de actuacion a
implementar en futuras formaciones, que insten a la participacion
de los y las profesionales, con el fin de mejorar el conocimiento
disponible sobre sus necesidades formativas. Asimismo, en la
evaluacion cuantitativa solo se valor6 el conocimiento adquirido y
se desconoce el impacto que pudo tener la jornada practica de
simulacion. No obstante, las participantes se mostraron satisfechas
con esta sesion. La investigacion ha demostrado que, en el contexto
de la formacion sobre entrevistas a victimas en entornos forenses,
los profesionales valoran altamente esta herramienta (Nathan y
Moret, 2022). Ademas, afirman que mejora su capacidad para llevar
a cabo entrevistas forenses, y se han observado mejoras en la
calidad de las entrevistas posteriores (Haginoya et al., 2020). De
forma similar, la simulacion parece ser una herramienta realmente
util en el entorno de la intervencion psicoldgica, aumentando la
confianza de los participantes en sus conocimientos (Sheen et al.,
2021).

Conclusion

En definitiva, la evaluacion e intervencion con victimas de
violencia sexual contra la infancia desde el modelo Barnahus solo
puede realizarse desde una perspectiva multidisciplinar y mediante
equipos profesionales altamente cualificados. Con este fin, es
fundamental desarrollar propuestas de formacién integral que
incluyan, como minimo, informacion exhaustiva sobre el fendmeno
de la violencia sexual contra la infancia, técnicas y metodologias
para la realizacion de la entrevista en contextos forenses, y
estrategias de atencion psicologica a las victimas, basadas en la
evidencia. La simulacion podria ser una herramienta para ayudar a
aflanzar conocimientos y dar confianza a los profesionales cuya
aplicacion debe valorarse. En sintesis, disponer de una formacion
con un enfoque holistico garantizard que los profesionales estén
mejor preparados para abordar estos casos con la sensibilidad y
competencia necesarias, mejorando asi la calidad de la atencion y
el apoyo proporcionado a las victimas de violencia sexual en la
infancia.
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