Copia para los y las facilitadores/as de las situaciones hipotéticas del módulo 5
Los y las facilitadores/as pueden utilizar estas situaciones hipotéticas como punto de partida para contextualizar y adecuar a su entorno las dificultades a las que se enfrentan habitualmente los niños y niñas sobrevivientes y los y las trabajadores/as sociales. Cada caso se centra más en un aspecto que en otros, pero los y las facilitadores/as deben contextualizarlos lo mejor que puedan para incluir, al menos, algunas consideraciones sobre todos los aspectos tratados en la actividad anterior. Las cuatro cuestiones clave están interrelacionadas y las dificultades vinculadas a ellas se presentan juntas, por lo que es necesario analizarlas y afrontarlas también en conjunto. Las situaciones hipotéticas deben recoger todo lo anterior. 

Situación hipotética 1: consentimiento informado y asentimiento informado 
[NOMBRE] es una niña de 12 años. Ha acudido a usted en busca de ayuda porque su tío ha abusado sexualmente de ella. Mientras le explica los servicios y obtiene su asentimiento informado, le indica que necesita también el consentimiento informado de uno de sus padres o cuidadores. Ella replica que no se lo ha dicho a sus padres y que le da miedo lo que podría pasar si llegasen a saberlo. Le preocupa que le echen la culpa y le dice que, si su padre o su madre se enteran de lo sucedido, la golpearán por ser “impura”. Le pregunta si le puede prestar los servicios “en secreto”.

Nota para los y las facilitadores/as: la clave para abordar esta situación hipotética está en valorar si se respeta el interés superior de la niña al prestarle servicios sin que participe un/a cuidador/a. Los y las participantes deben tener en cuenta y valorar el grado de madurez de la niña, además de debatir con ella si hay alguna otra persona adulta de confianza en su vida que se pueda implicar. El hecho de que el perpetrador sea el tío de la niña también plantea un problema de seguridad importante. Con 12 años, si la niña es lo bastante madura y no tiene cerca a una persona adulta que pueda otorgar el consentimiento informado, su asentimiento informado es suficiente, ya que favorece el interés superior de la niña. 

Otras preguntas para dinamizar el debate con el conjunto de participantes (opcional)
· ¿Cambiaría su forma de actuar si la niña fuese más pequeña? ¿Y si fuese mayor?


Situación hipotética 2: consentimiento informado y asentimiento informado 
[NOMBRE] es una adolescente de 13 años casada con un hombre mayor que es un miembro destacado de la comunidad. Lleva casada unos meses y acude al espacio seguro para mujeres y niñas porque se ha enterado de que ahí puede hablar con alguien. Le dice que su marido la obliga a mantener relaciones sexuales, es violento y le hace daño. Cree que puede necesitar atención médica. Dice que ha intentado acudir al centro de salud local, pero no aceptaron atenderla si no acudía con su madre. Al explicar que ya no vivía con su madre y que estaba casada, le dijeron que le pidiese a su marido que la acompañase. Acude a usted en busca de ayuda porque no sabe qué hacer. El dolor persiste y su marido sigue obligándola a mantener relaciones sexuales, aunque sabe que le hace daño. Afirma que no le está permitido ponerse en contacto con su familia. 

Nota para los y las facilitadores/as: en esta situación, los y las participantes tienen que reflexionar sobre las necesidades de salud más acuciantes de la adolescente y sobre cómo facilitar su acceso a los servicios. Si, con 13 años, se considera que es lo bastante madura, debería poder otorgar el consentimiento informado, porque hacerlo favorece su interés superior. El o la trabajador/a social debería tratar de averiguar si hay otra persona adulta en la vida de la adolescente que la pueda acompañar cuando acuda a la prestación de servicios y, de no ser así, determinar si el o la propio/a trabajador/a social puede ir con ella. El o la trabajador/a social también se debe plantear cómo puede defender los intereses de la adolescente ante los prestadores de servicios sanitarios, de manera que su acceso a los servicios sea seguro y confidencial.

Otras preguntas para dinamizar el debate (opcional):
· ¿Serían distintas las decisiones y medidas adoptadas si la niña tuviese 10 años?

Situación hipotética 3: abordar los límites de la confidencialidad 
[NOMBRE] es un niño de 7 años cuyo primo mayor abusó de él cuando las familias compartían alojamiento, después de que una tormenta destruyese la vivienda de su primo. Ha sido su profesora quien le ha enviado a verle, al notar un cambio repentino en su comportamiento. Su madre le acompaña al centro para reunirse con usted, pero, cuando le explica en qué consisten los servicios y los aspectos relacionados con la confidencialidad, se muestra muy preocupada y dice que no sabía que el centro era para “gente así” y que nadie puede saber que ha llevado allí a su hijo. Usted trata de explicarle de nuevo qué es la confidencialidad y le dice que no le va a contar a nadie que han estado allí ni el motivo por el que han acudido. Ella sigue repitiendo lo mismo y reafirma su miedo a que alguien se entere. Intenta explicarle el concepto de confidencialidad con otras palabras, pero no parecer servir de mucho. 

Nota para los y las facilitadores/as: en esta situación hipotética, los y las participantes se deben centrar ante todo en las habilidades comunicativas, no solo para encontrar la manera de explicar el concepto de confidencialidad a la madre y el niño de manera que lo entiendan, sino también para analizar con la madre el origen de su inquietud por lo que puede suceder si alguien se entera: ¿se trata del estigma, de la seguridad? Trabajar con ella para entender qué le preocupa y encontrar la mejor forma de planificar la seguridad o atenuar los riesgos puede ayudarla a calmarse. Reiterar su compromiso profesional y ético con la confidencialidad como medida de seguridad también puede ayudar a tranquilizarla. 

Otras preguntas para dinamizar el debate (opcional): 
· ¿Harían algo distinto si el chico tuviese 14 años? 


Situación hipotética 4: la obligación de denunciar 
En el lugar donde trabaja, existía una ley que obligaba a todos los sobrevivientes de abusos sexuales a presentar una denuncia ante la policía y obtener un formulario específico para presentarlo ante los trabajadores sanitarios, quienes solo entonces podían prestar los servicios necesarios. Esta ley se derogó recientemente, de manera que, ahora, los equipos sanitarios pueden prestar servicios a los sobrevivientes aunque no presenten el formulario de la policía. Sin embargo, la ley estipulaba que los trabajadores sanitarios que prestasen servicios a los sobrevivientes sin contar con el formulario podrían perder su licencia y ser procesados por infringir la ley. Debido a ello y a que mucha gente no sabe que la ley ha sido revocada, muchos profesionales sanitarios siguen sin prestar servicios si no se presenta el formulario. Una sobreviviente de 8 años con la que está trabajando acude a la visita con su madre y se queja de que siente dolor en sus partes íntimas. Tanto ella como su madre quieren acceder a los servicios sanitarios, pero, cuando fueron al centro de salud local, las rechazaron. Acuden a usted en busca de ayuda después de que se negasen a prestarles asistencia. Les da miedo que el personal sanitario del centro de salud las denuncie a la policía si tratan de volver allí. 

Nota para los y las facilitadores/as: en este caso, la cuestión clave es cómo conseguir que esta niña acceda a los servicios sanitarios si los profesionales sanitarios se niegan a atenderla sin una denuncia previa ante la policía. El o la trabajador/a social debería pensar en acompañar a la sobreviviente y la cuidadora al hospital y mediar ante el personal sanitario. El o la trabajador/a social tiene que tratar de hablar con un supervisor del hospital para explicarle que la ley ha cambiado y asegurarse de que el personal sanitario respete la nueva legislación. Puede llevar copias impresas para que el personal sanitario tenga la oportunidad de leer la ley. El o la trabajador/a social debe acompañar a la sobreviviente y su cuidadora al centro de salud y estar presente para facilitar el acceso a los servicios. Si el hospital sigue negándose a atenderlas, el o la trabajador/a social tiene que contemplar la posibilidad de que la niña acuda a otra clínica. Por último, el o la trabajador/a social debería analizar con la madre su miedo a volver al centro de salud y el riesgo de que el caso se denuncie ante la policía. Reconocer sus miedos y tenerlos en cuenta al planificar la seguridad puede ayudar a que la madre se tranquilice.   

Otras preguntas para dinamizar el debate (opcional):
· ¿Cambiaría su forma de actuar si la niña tuviese 14 años? 


Situación hipotética 5: abordar el proceso de toma de decisiones
[NOMBRE] es un niño de 11 años que ha sido beneficiario de los servicios de gestión de casos durante los últimos dos meses, después de que su madre descubriese que un vecino estaba abusando sexualmente de él. Su madre lo apoya incondicionalmente y suele asistir a las sesiones de gestión de casos con [NOMBRE]. Durante la última sesión, comentaron la posibilidad de volver a la escuela y retomar las actividades en el centro infantil al que [NOMBRE] solía ir. Inmediatamente después de haber sufrido los abusos, [NOMBRE] era incapaz de ir a la escuela y solía estar demasiado nervioso y asustado como para salir de casa. Ahora, lleva unas semanas mejorando y ha empezado a mostrar interés por volver a la escuela y participar en actividades con sus amistades. La madre de [NOMBRE] no le permite volver la escuela ni retomar ninguna otra actividad. Dice que [NOMBRE] todavía se pone demasiado nervioso y que necesita más tiempo para recuperarse. [NOMBRE] insiste en que está preparado y quiere volver. Ha intentado hablar con los dos y sugerir la posibilidad de que vaya volviendo poco a poco, a una actividad cada vez. Tanto [NOMBRE] como su madre han rechazado esta opción, los dos se aferran a su opinión y no quieren saber nada más.

Nota para los y las facilitadores/as: en este caso, el o la trabajador/a social tiene que evaluar el grado de madurez del niño y su capacidad para tomar sus propias decisiones, además de ayudar a la madre a reconocer esta capacidad. El o la trabajador/a social debe analizar con la madre sus inquietudes o miedos con respecto a que el niño retome sus actividades y qué pueden hacer para disipar dichos miedos. Sería conveniente que el o la trabajador/a social celebrase una sesión solo con la madre, además de insistir en la importancia que tiene que su hijo pueda recuperar cierto grado de normalidad y afirmar que relacionarse con otros niños y niñas puede ayudarle en su recuperación. El o la trabajador/a social debe continuar tratando de llegar a una avenencia entre los dos y definir una planificación de seguridad y otras estrategias que ayuden a la madre a superar sus inquietudes.

Otras preguntas para dinamizar el debate (opcional): 
· ¿Tomarían medidas diferentes si el niño estuviese en situación de discapacidad? ¿Y si fuese mayor?
