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Anexo 1.  
Entrevista a expertos 
 
 
 
Nombre y apellidos: 
Edad: 
Formación: 
Puesto de trabajo actual: 
Años de experiencia trabajando en el sistema de protección: 
 
 
 

1. ¿Cómo describiría el problema de la ESCIA en los niños, niñas y adolescentes 
atendidos en centros residenciales en Mallorca? ¿Por qué cree que este problema 
se ha producido aquí? ¿Considera que hay alguna particularidad en Baleares que 
la diferencia de otros lugares? 

2. ¿Qué puntos fuertes considera que tiene el sistema de protección actual para 
evitar que estos menores se involucren en la ESCIA? ¿Puede ponerlos por orden 
de prioridad? 

3. ¿Y qué puntos débiles cree que podrían mejorarse? 
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Anexo II.  
Entrevista a profesionales del sistema de protección de 
otras comunidades autónomas 
 
 
Nombre y apellidos: 
Edad: 
Formación: 
Puesto de trabajo actual: 
Años de experiencia trabajando en el sistema de protección: 
 
 

1. ¿Qué medidas se toman en su Comunidad Autónoma para prevenir la 
explotación sexual comercial infantil y adolescente en niños, niñas y jóvenes? 

2. ¿Qué medidas se toman en su Comunidad Autónoma para prevenir la 
explotación sexual comercial infantil y adolescente en niños, niñas y jóvenes 
residiendo en centros del sistema de protección? (como el control de las 
salidas, cambios en el régimen de visitas, etc). 

3. ¿Conoce la existencia en su Comunidad Autónoma de algún protocolo o 
documento técnico que establezca las formas de proceder ante casos de 
explotación sexual comercial infantil y adolescente en niños, niñas y jóvenes 
residiendo en centros del sistema de protección?  

4. Si existe ese documento, ¿cuál es su valoración al respecto? ¿Qué puntos fuertes 
destacaría y qué aspectos considera que se deberían mejorar? 

5. ¿Existe algún centro específico en su Comunidad Autónoma al que derivar 
estos casos? ¿Qué características tiene? ¿Cómo se organiza la derivación? 

6. ¿Existe algún servicio o programa específico en su Comunidad Autónoma al 
que derivar estos casos? En caso afirmativo, ¿qué características tiene? ¿Cómo se 
organiza la derivación? 
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Anexo III.  
Encuesta a educadores de centros residenciales del IMAS 
 
 
1. Género: 

� Masculino 
� Femenino 
� Otro 
� No contesta 

 
2. Edad: 
 
3. Titulación (marca todas las que correspondan): 

� Psicología 
� Educación social 
� Trabajo social 
� Magisterio 
� Educación especial 
� Otros. Especificar: 
� No contesta 

 
4. Nombre del centro residencial en el que trabajas actualmente: 
 
5. Tiempo que lleva trabajando en el centro residencial actual: 

� Menos de 6 meses 
� Entre 6 meses y 2 años 
� Entre 2 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
6. Años de experiencia en centros residenciales del sistema de protección: 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
7. Años de experiencia trabajando en el sistema de protección (servicios especializados 
y/o municipales): 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 
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8. Durante tu experiencia de trabajo en centros residenciales en Mallorca, ¿has tenido 
algún caso o casos (entendiendo que “caso” significa “niño, niña o adolescente”) que 
presentara alguna de las siguientes conductas? Marca todas las que correspondan. 

� Fugas y huidas 
� Consumo de tóxicos 
� Excesiva dependencia al móvil 
� Contexto delictivo  
� Comisión de delitos menores 
� Experiencias previas de abuso sexual  
� Problemas de vínculo  
� Otros: especificar 
� No contesta 

 
9. Durante tu experiencia de trabajo en centros residenciales en Mallorca, ¿has conocido 
directamente algún caso de explotación sexual comercial infantil y adolescente (ESCIA)? 

� Sí, uno 
� Sí, más de uno 
� No 
� No contesta 

 
9b. En caso afirmativo, ¿que acciones se llevaron a cabo con el niño, niña o 
adolescente (NNA) para protegerlo? 

� Cambio de centro en la misma Comunidad Autónoma 
� Cambio de centro a otra Comunidad Autónoma 
� Continúa en el mismo centro 
� Otros. Especificar: 
� No contesta 

 
10. ¿Has sido educador-tutor de algún NNA víctima de ESCIA? 

� Sí, de uno 
� Sí, de más de uno 
� No 
� No contesta 

 
10b. ¿Cuánto tiempo de experiencia profesional tenías en ese momento? 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 
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11. ¿Has recibido algún tipo de formación específica para la atención a NNA con 
problemas comportamentales serios (fugas, consumos, trauma severo)? 

� Sí, y creo que es suficiente 
� Sí, pero no creo que sea suficiente 
� No 
� No contesta 

 
12. ¿Has recibido algún tipo de formación sobre ESCIA? 

� Sí, y creo que es suficiente 
� Sí, pero no creo que sea suficiente 
� No 
� No contesta 

 
13. ¿Conoces el “Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil 
a les Illes Balears” (Direcció General Menors i Famílies, Conselleria Serveis Socials i 
Cooperació, 2018)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué protocolo se refiere  
� No contesta 

 
14. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
Protección de Menores (bien desde de tu propio servicio o desde otro servicio del 
sistema de protección) para dar a conocer el Protocolo entre los/as profesionales y 
servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ___________________ 
� No 
� No contesta 

 
15. ¿Conoces la “Instrucció de la Directora insular de Menors i Familia sobre el procediment 
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d´explotació sexual infantil 
i/o tracta d´éssers humans” del Servei de Menors i Família, 2017 (protocolo interno del 
IMAS en proceso de actualización)? 

� Sí 
� No 
� No sé qué instrucción se refiere  
� No contesta 

 
16. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
Protección de Menores (bien desde de tu propio servicio o desde otro servicio del 
sistema de protección) para dar a conocer la instrucción entre los/as profesionales y 
servicios a los que se dirige? 
 

� Sí. Especificar ______________________ 
� No 
� No contesta 
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17. ¿El Protocolo y la Instrucción son herramientas útiles que te ayudan en la 
intervención con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?  

� Mucho o bastante 
� Algo  
� Poco o muy poco  
� Nada 
� No contesta 

 
En caso negativo, explica la respuesta:  
 
 

 
 
 
18. Enumera 5 indicadores que puedan ser útiles para la detección de NNA en centros 
residenciales víctimas de ESCIA. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
19. Nombra los 5 principales problemas a los que crees se enfrentan los centros 
residenciales a la hora de prevenir y dar respuesta a los NNA víctimas de ESCIA. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
20. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
prevención de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 
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21. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
detección de de ESCIA o sospechas de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros 
residenciales.  

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
22. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención con en niños, niñas y adolescentes víctimas o sospechosos/as de ESCIA en 
centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
23. Por favor, añade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida 
en esta encuesta  
 
 
 
GRACIAS POR TU COLABORACIÓN. 
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Anexo IV.  
Encuesta a psicólogos de centros residenciales del IMAS 
 
 
1. Género: 

� Masculino 
� Femenino 
� Otro 
� No contesta 

 
2. Edad: 
 
3. Titulación: 

� Psicología (sin acreditación como psicólogo/a general sanitario o clínico/a) 
� Psicología con acreditación como psicólogo/a general sanitario  
� Psicología con acreditación como psicólogo/a clínico/a  
� No contesta 

 
4. Nombre del centro residencial en el que trabajas actualmente: 
 
5. Tiempo que llevas trabajando en el centro residencial actual: 

� Menos de 6 meses 
� Entre 6 meses y 2 años 
� Entre 2 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
6. Años de experiencia en centros residenciales del sistema de protección: 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
7. Años de experiencia en el sistema de protección de menores: 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 
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8. Durante tu experiencia de trabajo en centros residenciales en Mallorca, ¿te has 
encontrado algún caso o casos (entendiendo que “caso” significa “niño, niña o 
adolescente”) que presentara alguna de las siguientes conductas? Marca todas las que 
correspondan. 

� Fugas y huidas 
� Consumo de tóxicos 
� Excesiva dependencia al móvil 
� Contexto delictivo  
� Comisión de delitos menores 
� Experiencias previas de abuso sexual  
� Problemas de vínculo  
� Otros: especificar 
� No contesta 

 
9. Durante tu experiencia de trabajo en centros residenciales en Mallorca, ¿has conocido 
directamente algún caso de explotación sexual comercial infantil y adolescente (ESCIA)? 

� Sí, uno 
� Sí, más de uno 
� No 
� No contesta 

 
10. ¿Has recibido algún tipo de formación específica para la atención a NNA con 
problemas comportamentales serios (fugas, consumos, trauma severo)? 

� Sí, y creo que es suficiente 
� Sí, pero no creo que sea suficiente 
� No 
� No contesta 

 
11. ¿Has recibido algún tipo de formación sobre ESCIA? 

� Sí, y creo que es suficiente 
� Sí, pero no creo que sea suficiente 
� No 
� No contesta 

 
12. Por favor, describe las funciones que tienes asignadas como psicólogo/a con los NNA 
acogidos en el centro víctimas o sospechosos/as de ESCIA (p.ej., valoración, intervención 
directa con los NNA, intervención con las familias, orientación a educadores/as, 
coordinación con otros profesionales, elaboración de informes, etc.)  
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13. ¿Cuentas con algún espacio en el que recibes apoyo o supervisión técnica/clínica?  
� Sí, y considero que es suficiente 
� Sí, pero considero que no es suficiente 
� No  
� No contesta 

 
 Por favor, explica la respuesta  

 
 
 

 
14. ¿Hay ocasiones en que por propia iniciativa o a demanda de los educadores/as o de 
los propios NNA, realizas intervenciones psicológicas con los NNA víctimas o 
sospechosos de ESCIA que no corresponden a tus funciones? 

� Sí, en muchos o bastantes casos 
� En algunos casos 
� No  
� No contesta 

 
En caso afirmativo, describir por qué sucede  
 
 
 
 
 
15. ¿Conoces el “Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil 
a les Illes Balears” (Direcció General Menors i Famílies, Conselleria Serveis Socials i 
Cooperació, 2018)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué protocolo se refiere  
� No contesta 

 
16. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el 
Protocolo entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ___________________ 
� No 
� No contesta 
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17. ¿Conoces la “Instrucció de la Directora insular de Menors i Familia sobre el procediment 
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d´explotació sexual infantil 
i/o tracta d´éssers humans” del Servei de Menors i Família, 2017 (protocolo interno del 
IMAS en proceso de actualización)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué instrucción se refiere  
� No contesta 

 
18. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la 
Instrucción entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ______________________ 
� No 
� No contesta 

 
19. ¿El Protocolo y la Instrucción son herramientas útiles que te ayudan en la 
intervención con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?  

� Mucho o bastante 
� Algo  
� Poco o muy poco  
� Nada 
� No contesta 

 
En caso negativo, explica la respuesta:  
 
 
 
 
 

20. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
prevención de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 
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21. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
detección de de ESCIA o sospechas de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros 
residenciales.  

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
22. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención con niños, niñas y adolescentes víctimas o sospechosos/as de ESCIA en 
centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
23. Por favor, añade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida 
en esta encuesta  
 
 
 
 
 
 
 
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN.  
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Anexo V. 
Encuesta a directores de centros residenciales del IMAS 
 
 
1. Género: 

� Masculino 
� Femenino 
� Otro 
� No contesta 

 
2. Edad: 
 
3. Titulación (marca todas las que correspondan): 

� Psicología 
� Educación social 
� Trabajo social 
� Magisterio 
� Educación especial 
� Otros. Especificar _______________ 
� No contesta 

 
4. Nombre del centro residencial en el que trabajas actualmente 
__________________ 
 
5. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual: 

� Menos de 6 meses 
� Entre 6 meses y 2 años 
� Entre 2 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
6. Años de experiencia en centros residenciales del sistema de protección: 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
7. Años de experiencia en el sistema de protección de menores: 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 
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8. ¿Cuántas plazas tiene tu centro? ______  
      
9. A 1 de marzo de 2020, ¿cuántos niños, niñas y adolescentes (NNA) había acogidos/as? 
_______ 
    
10. A 1 de marzo de 2020, ¿cuántos educadores/as estaban trabajando en total 
(incluyendo dedicación completa y parcial)? ____ 
 
11. A 1 de marzo de 2020, ¿cuántos psicólogos/as estaban trabajando en total 
(incluyendo dedicación completa y parcial)?? ____ 
 
12. En el año 2019, ¿cuántos educadores/as nuevos fueron contratados en tu centro 
(contratos parciales o jornada completa)? ______ 
 
13. ¿Consideras que la movilidad de profesionales es un problema en tu centro?  

� Sí  
� No 
� No contesta 

 
En caso afirmativo, explicar  
 
 
 
 
 
14. Durante tu experiencia de trabajo en centros residenciales en Mallorca, ¿has tenido 
algún caso o casos (entendiendo que “caso” significa “niño, niña o adolescente”) que 
presentara alguna de las siguientes conductas? Marca todas las que correspondan. 

� Fugas y huidas 
� Consumo de tóxicos 
� Excesiva dependencia al móvil 
� Contexto delictivo  
� Comisión de delitos menores 
� Experiencias previas de abuso sexual  
� Problemas de vínculo  
� Otros: especificar 
� No contesta 

 
15. ¿Has recibido algún tipo de formación específica para la atención a NNA con 
problemas comportamentales serios (fugas, consumos, trauma severo)? 

� Sí, y creo que es suficiente 
� Sí, pero no creo que sea suficiente 
� No 
� No contesta 
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16. Durante tu experiencia de trabajo como director/a de centros residenciales en 
Mallorca, ¿has conocido directamente algún caso de explotación sexual comercial infantil 
y adolescente (ESCIA)? 

� Sí, uno 
� Sí, más de uno 
� No 
� No contesta 

 
17. ¿Has recibido algún tipo de formación sobre ESCIA? 

� Sí, y creo que es suficiente 
� Sí, pero no creo que sea suficiente 
� No 
� No contesta 

 
18. ¿Crees que en los centros residenciales de Mallorca en los que has trabajado como 
director/a en el último año han pasado niños, niñas o adolescentes víctimas de ESCIA 
que no han sido detectados? 

� Muchos o bastantes 
� Algunos  
� Pocos o muy pocos 
� No  
� No contesta 

 
19. ¿Conoces el “Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil 
a les Illes Balears” (Direcció General Menors i Famílies, Conselleria Serveis Socials i 
Cooperació, 2018)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué protocolo se refiere  
� No contesta 

 
20. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el 
Protocolo entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ___________________ 
� No 
� No contesta 

 
21. ¿Conoces la “Instrucció de la Directora insular de Menors i Familia sobre el procediment 
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d´explotació sexual infantil 
i/o tracta d´éssers humans” del Servei de Menors i Família, 2017 (protocolo interno del 
IMAS en proceso de actualización)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué instrucción se refiere  
� No contesta 
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22. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la 
Instrucción entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 
 

� Sí. Especificar ______________________ 
� No 
� No contesta 

 
23. ¿Los/as profesionales de tu centro conocen el Protocolo y la Instrucción? 

� Todos/as 
� Muchos o bastantes 
� Algunos  
� Pocos o muy pocos  
� No  
� No sé 
� No contesta 

 
24. ¿Habéis organizado en tu centro alguna actividad para dar a conocer el Protocolo o 
la Instrucción entre el personal (educadores/as, otros)? 

� Sí, lo hacemos de forma regular  
� Sí, lo hemos hecho de forma puntual  
� No 
� No contesta 

 
En caso afirmativo, describe las actividades realizadas:  
 
 
 
 

 
25. ¿El Protocolo y la Instrucción son herramientas útiles que os ayudan en la 
intervención con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?  

� Mucho o bastante 
� Algo  
� Poco o muy poco  
� Nada 
� No contesta 

 
En caso negativo, explica la respuesta:  
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26. ¿Consideras que los/as profesionales de tu centro utilizan criterios y estrategias 
homogéneas para la intervención con NNA víctimas o sospechosos/as de ESCIA?  

� Sí, o en general sí  
� Depende  
� No, o en general no  
� No sé  
� No contesta 

 
27. ¿Consideras que los centros residenciales de Mallorca utilizan criterios y estrategias 
homogéneas para la intervención con NNA víctimas o sospechosos/as de ESCIA?  

� Sí, o en general sí  
� Depende  
� No, o en general no  
� No sé  
� No contesta 

 
28. ¿Cómo definirías vuestra coordinación con otros servicios/equipos del Sistema de 
Protección de Menores (técnicos/as referentes del IMAS, equipos de valoración, equipos 
de intervención -p.ej., psicoterapéuticos-) en los casos de NNA víctimas o 
sospechosos/as de ESCIA? 

� Idónea o muy buena  
� Bastante buena  
� Con algunas dificultades  
� Con bastantes dificultades  
� Deficiente o con muchas dificultades  
� Depende  
� No contesta 

 
En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede: 

 
 
 
 
 

En caso de existir dificultades, ¿qué actuaciones crees que podrían ayudar a 
resolverlas? 
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29. ¿Cómo definirías vuestra coordinación con instituciones/servicios externos al 
Sistema de Protección de Menores (como, Servicios Sociales Municipales, sistema 
sanitario, educativo, judicial) en los casos de NNA víctimas o con sospecha de ESCIA? 

� Idónea o muy buena  
� Bastante buena  
� Con algunas dificultades  
� Con bastantes dificultades  
� Deficiente o con muchas dificultades  
� Depende  
� No contesta 

 
En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede: 

 
 
 
 
 

En caso de existir dificultades, ¿qué medidas crees que podrían ayudar a resolverlas? 
 
 
 
 
 
30. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA víctimas 
o sospechosos de ESCIA. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
31. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
prevención de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 
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32. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
detección de de ESCIA o sospechas de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros 
residenciales.  

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
33. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención con niños, niñas y adolescentes víctimas o sospechosos/as de ESCIA en 
centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
34. Por favor, añade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida 
en esta encuesta  
 
 
 
 
 
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN.  
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Anexo VI.  
Encuesta a referentes del IMAS 
 
 
1. Género: 

� Masculino 
� Femenino 
� Otro 
� No contesta 

 
2. Edad: 
 
3. Titulación (por favor, marca todas las que correspondan): 

Psicología 
Trabajo social 
Educación social 
Otros. Especificar ____________ 
No contesta 

 
4. Puesto de trabajo actual y cargo en el mismo ______________ 
 
5. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual: 

� Menos de 6 meses 
� Entre 6 meses y 2 años 
� Entre 2 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
6. Años de experiencia en el ámbito de protección de menores: 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
7. ¿Corresponden las funciones que llevas a cabo como técnico/a referente de caso a las 
que formalmente tienes asignadas en el “Manual d´Intervenció del Servei de Protecció al 
Menor” (pág. 24)?  

� Sí 
� No 
� No contesta 

 
En caso negativo, explicar: 
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8. ¿Dispones de espacio físico adecuado (por ejemplo, privacidad, equipamiento) para 
realizar esas funciones? 

� Sí  
� No. Especificar ______________________  
� No contesta 

 
9. ¿Cuántos casos (entendiendo que “caso” significa “niño, niña o adolescente”) tienes 
asignados en este momento?  _____ 
 
10. ¿En cuántos de esos casos hay identificada Explotación Sexual Comercial Infantil y 
Adolescente (ESCIA) -entendiendo por tal que hay informe de validación de UVASI y/o 
sentencia judicial?   _____ 
 
11. ¿En cuántos de esos casos hay sospecha de ESCIA? ________ 
 
12. ¿Consideras que dispones de formación/capacitación para la intervención con NNA 
víctimas o sospechosos de ESCIA?  

� Sí, y considero que es suficiente 
� Sí, pero considero que no es suficiente 
� No  
� No contesta 

 
12b. Por favor, explicar la respuesta  

 
 
 
 

13. ¿Conoces el “Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil 
a les Illes Balears” (Direcció General Menors i Famílies, Conselleria Serveis Socials i 
Cooperació, 2018)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué protocolo se refiere  
� No contesta 

 
14. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el 
Protocolo entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ___________________ 
� No 
� No contesta 
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15. ¿Conoces la “Instrucció de la Directora insular de Menors i Familia sobre el procediment 
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d´explotació sexual infantil 
i/o tracta d´éssers humans” del Servei de Menors i Família, 2017 (protocolo interno del 
IMAS en proceso de actualización)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué instrucción se refiere  
� No contesta 

 
16. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la 
Instrucción entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ______________________ 
� No 
� No contesta 

 
17. ¿El Protocolo y la Instrucción son herramientas útiles que te ayudan en la 
intervención con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?  

� Mucho o bastante 
� Algo  
� Poco o muy poco  
� Nada 
� No contesta 

 
En caso negativo, explica la respuesta:  
 
 
 
 
 

18. ¿Consideras que los/as profesionales referentes de caso en el IMAS utilizáis criterios 
y estrategias homogéneas para la valoración, la toma de decisión y la intervención en 
casos de NNA víctimas o sospechosos/as de ESCIA?  

� Sí, o en general sí  
� Depende  
� No o en general no  
� No contesta 

 
En caso de existir homogeneidad, ¿cómo se consigue? 
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19. ¿Cuentas con algún espacio en el IMAS en el que tú y tus compañeros/as recibís 
apoyo o supervisión técnica/clínica?  

� Sí, y considero que es suficiente 
� Sí, pero considero que no es suficiente 
� No  
� No contesta 

 
 Por favor, explica la respuesta:  

 
 
 

 
 
20. ¿Cuál es la frecuencia media de entrevistas que mantienes con los NNA durante la 
fase de evaluación? 
 

 
NNA no víctimas ni 
sospechosos/as de 
ESCIA 

 
NNA víctimas o 
sospechosos/as de 
ESCIA 
 

Semanal  �  �  
Quincenal  �  �  
Mensual  �  �  
Superior a mensual. 
Especificar _____ 

�  �  

No contesta �  �  
 
21. ¿Cuál es la frecuencia media de entrevistas que mantienes con los NNA durante la 
fase de seguimiento? 
 

 
NNA no víctimas ni 
sospechosos/as de 
ESCIA 

 
NNA víctimas o 
sospechosos/as de 
ESCIA 
 

Semanal  �  �  
Quincenal  �  �  
Mensual  �  �  
Superior a mensual. 
Especificar _____ 

�  �  

No contesta �  �  
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22. ¿Consideras que proporcionas a los NNA víctimas o con sospecha de ESCIA una 
atención ajustada a sus necesidades: 
 

 Con la agilidad y en 
el momento 
oportuno  

Con la duración e 
intensidad 
necesarias  

Siempre o en la mayoría de casos  �  �  
En bastantes casos  �  �  
En algunos casos  �  �  
Nunca o en muy pocos casos  �  �  
No contesta �  �  

 
En caso de NO haber respondido “Siempre o en la mayoría de casos”, por favor 
explica por qué y cómo crees que debería cambiar: 

 
 

 
 
 
23. Si durante tu intervención como técnico referente de un NNA surgen sospechas 
fundadas de que puede ser víctima de ESCIA y se propone la derivación a UVASI, ¿qué 
sucede con la intervención que se estaba llevando a cabo en el caso (se mantiene, se 
mantiene en otras condiciones, se suspende, etc.) hasta que UVASI finaliza?  
 
 
 
 
 
24. En general, ¿cuánto tiempo tarda la UVASI en completar la valoración de estos NNA 
(víctimas o sospechosos/as de ESCIA) desde que se hace la derivación?  

� Es inmediato o en el plazo máximo de dos días  
� Entre 2-7 días  
� Entre 8-15 días  
� Entre 15-30 días  
� Más de 30 días  
� No contesta 

 
25. En estos casos, si la UVASI no confirma que se trata de un caso de ESCIA pero 

persisten las sospechas, ¿incluyes algún cambio en la orientación/objetivos de tu 
intervención (por ejemplo, defines como nuevo objetivo seguir explorando la 
ocurrencia de la ESCIA, ayudar al NNA a poder realizar la revelación, cambia la 
priorización de objetivos o el tipo de intervención, los recursos a utilizar)?  

� Sí, o en general sí  
� Depende  
� No, o en general no  
� No contesta 
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26. Si la UVASI no confirma que se trata de un caso de ESCIA pero persisten las 
sospechas, ¿incluyes algún cambio en la frecuencia/intensidad de tu intervención con 
el NNA?  

� Sí, o en general sí  
� Depende  
� No, o en general no  
� No contesta 

 
27. ¿Cómo definirías tu coordinación con otros servicios/equipos del Sistema de 
Protección de Menores (otros equipos del IMAS, equipos de valoración, equipos de 
intervención -p.ej., psicoterapéuticos, centros residenciales-) en los casos de NNA 
víctimas o sospechosos/as de ESCIA? 

� Idónea o muy buena  
� Bastante buena  
� Con algunas dificultades  
� Con bastantes dificultades  
� Deficiente o con muchas dificultades  
� Depende  
� No contesta 

 
En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede: 

 
 
 
 
 

¿Qué actuaciones crees que podrían ayudar a resolver esas dificultades? 
 
 
 
 
 
 
28. ¿Cómo definirías tu coordinación con instituciones/servicios externos al Sistema de 
Protección de Menores (p.ej., Servicios Sociales Municipales, sistema sanitario, 
educativo, judicial) en los casos de NNA víctimas o con sospecha de ESCIA? 

� Idónea o muy buena  
� Bastante buena  
� Con algunas dificultades  
� Con bastantes dificultades  
� Deficiente o con muchas dificultades  
� Depende  
� No contesta 

 
En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede 
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¿Qué medidas crees que podrían ayudar a resolver esas dificultades? 
 
 
 
 
 
29. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA víctimas 
o sospechosos de ESCIA. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
30. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
prevención de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
31. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
detección de de ESCIA o sospechas de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros 
residenciales.  

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
32. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención con niños, niñas y adolescentes víctimas o sospechosos/as de ESCIA en 
centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 
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33. Por favor, añade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida 
en esta encuesta  
 
 
 
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN.  
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Anexo VII.  
Encuesta a psicólogas de la UVASI 
 
1. Género: 

� Masculino 
� Femenino 
� Otro 
� No contesta 

 
2. Edad: 
 
3. Titulación (marca todas las que correspondan): 

� Psicología 
o Con acreditación como psicólogo/a general sanitario  
o Con acreditación como psicólogo/a clínico/a  

� Otros. Especificar ______________ 
� No contesta 

 
4. Puesto de trabajo actual y cargo en el mismo ___________ 
 
5. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual: 

� Menos de 6 meses 
� Entre 6 meses y 2 años 
� Entre 2 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
6. Años de experiencia trabajando en el sistema de protección de menores: 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
7. ¿Conoces el “Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual 
infantil a les Illes Balears” (Direcció General Menors i Famílies, Conselleria Serveis 
Socials i Cooperació, 2018)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué protocolo se refiere  
� No contesta 
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8. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el 
Protocolo entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ___________________ 
� No 
� No contesta 

 
9. ¿Conoces la “Instrucció de la Directora insular de Menors i Familia sobre el 
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions 
d´explotació sexual infantil i/o tracta d´éssers humans” del Servei de Menors i Família, 
2017 (protocolo interno del IMAS en proceso de actualización)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué instrucción se refiere  
� No contesta 

 
10. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la 
Instrucción entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ______________________ 
� No 
� No contesta 

 
11. ¿El Protocolo y la Instrucción son herramientas útiles que te ayudan en la 
intervención con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?  

o Mucho o bastante 
o Algo  
o Poco o muy poco  
o Nada 
o No contesta 

 
En caso negativo, explica la respuesta:  
 
 
 
 

 
12. ¿Cuánto tiempo medio transcurre entre la derivación de un caso de sospecha de 
Explotación Sexual Comercial Infantil y Adolescente (ESCIA) a UVASI y la realización de 
la primera entrevista con el NNA?    

� En general es inmediato o en el plazo máximo de dos días 
� Entre 2-7 días  
� Entre 8-15 días  
� Entre 15-30 días  
� Más de 30 días  
� No contesta 
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13. En los casos anteriores, ¿cuánto tiempo medio transcurre en UVASI entre la 
realización de la primera entrevista con el NNA y la emisión del informe?    

� En general es inmediato o en el plazo máximo de dos días  
� Entre 2-7 días  
� Entre 8-15 días  
� Entre 15-30 días  
� Más de 30 días  
� No contesta 

 
14. ¿Tienen los NNA con sospecha de ESCIA, y particularmente los que se encuentran 
en centros residenciales, alguna consideración especial en los plazos de tiempo con los 
que actúa la UVASI?  

� Sí 
� No 
� No contesta 

 
En caso afirmativo, explicar  
 

 
 
 
 
15. ¿Consideras que la UVASI dispone de recursos humanos suficientes para atender la 
demanda que recibe de manera adecuada y con la agilidad suficiente?  

� Sí 
� No 
� No contesta 

 
En caso negativo, explicar  
 

 
 
 
 
16. ¿Consideras que en los casos de sospecha de ESCIA la derivación a UVASI es 
ajustada, es decir, se derivan los casos que deben derivarse y en las condiciones que ha 
de hacerse?  
 

� Siempre o en la mayoría de casos  
� En bastantes casos  
� En algunos casos  
� Nunca o en muy pocos casos  
� No contesta 

 
En caso de recibir derivaciones no ajustadas, explicar  
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17. ¿Consideras que dispones de formación/capacitación para realizar las funciones que 
tienes asignadas en UVASI respecto con NNA sospechosos de ESCIA?  

� Sí, y considero que es suficiente 
� Sí, pero considero que no es suficiente 
� No  
� No contesta 

 
 Por favor, explicar la respuesta  

 
 

 
 
18. ¿Dispones de espacio físico adecuado (p.ej., privacidad, equipamiento) para realizar 
esas funciones? 

� Sí  
� No. Especificar ______________________  
� No contesta 

 
19. ¿Los/as profesionales de UVASI utilizáis criterios y estrategias homogéneos para la 
recogida del testimonio y la valoración de la credibilidad en casos de sospecha de ESCIA?  

� Sí, o en general sí  
� Depende  
� No o en general no  
� No contesta 

 
En caso de existir homogeneidad, ¿cómo se consigue? 

 
 
 
 
 
20. ¿Disponéis de algún protocolo específico para los casos en que el NNA es reluctante 
o se niega a hablar del ESCIA y no se obtiene testimonio? 

� Sí. En caso afirmativo, ¿dónde se encuentra? ___________  
� No  
� Lo desconozco 
� No contesta 

 
Explicar 
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21. ¿Hay algún tipo de casos de sospecha de ESCIA que impliquen dificultades especiales 
para la recogida del testimonio y/o la valoración de su credibilidad?  

� Sí  
� No  
� No contesta 

 
En caso afirmativo, explicar 

 
 

 
 
 
22. ¿Cuentas con algún espacio dentro del servicio en el que recibes apoyo o supervisión 
técnica/clínica?  

� Sí, y considero que es suficiente 
� Sí, pero considero que no es suficiente 
� No  
� No contesta 

 
 Por favor, explica la respuesta  

 
 
 

 
 

23. ¿Cómo definirías tu coordinación con otros servicios/equipos del Sistema de 
Protección de Menores (técnicos/as referentes del IMAS, equipos de intervención -p.ej., 
psicoterapéuticos, centros residenciales-) en los casos de NNA víctimas o 
sospechosos/as de ESCIA? 

� Idónea o muy buena  
� Bastante buena  
� Con algunas dificultades  
� Con bastantes dificultades  
� Deficiente o con muchas dificultades  
� Depende  
� No contesta 

 
En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede: 

 
 
 
 
 

En caso de existir dificultades, ¿qué actuaciones crees que podrían ayudar a 
resolverlas? 
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24. ¿Cómo definirías tu coordinación con instituciones/servicios externos al Sistema de 
Protección de Menores (como, Servicios Sociales Municipales, sistema sanitario, 
educativo, judicial) en los casos de NNA víctimas o con sospecha de ESCIA? 

� Idónea o muy buena  
� Bastante buena  
� Con algunas dificultades  
� Con bastantes dificultades  
� Deficiente o con muchas dificultades  
� Depende  
� No contesta 

 
En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede: 

 
 
 
 
 

En caso de existir dificultades, ¿qué medidas crees que podrían ayudar a resolverlas? 
 
 
 
 
 
25. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA víctimas 
o sospechosos de ESCIA. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
26. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
prevención de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 
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27. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
detección de de ESCIA o sospechas de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros 
residenciales.  

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
28. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención con niños, niñas y adolescentes víctimas o sospechosos/as de ESCIA en 
centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
29. Por favor, añade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida 
en esta encuesta  
 
 
 
 
 
 
 
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN.  
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Anexo VIII.  
Encuesta a terapeutas del STIF 
 
 
1. Género: 

� Masculino 
� Femenino 
� Otro 
� No contesta 

 
2. Edad:  
 
3. Titulación (por favor, marca todas las que correspondan): 

� Psicología 
o Con acreditación como psicólogo/a general sanitario  
o Con acreditación como psicólogo/a clínico/a  

� Pedagogía 
� Otros. Especificar ______________ 
� No contesta 

 
4. Puesto de trabajo actual y cargo en el mismo ___________ 
 
5. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual: 

� Menos de 6 meses 
� Entre 6 meses y 2 años 
� Entre 2 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
6. Años de experiencia en el sistema de protección de menores: 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
7. ¿Cuántos casos (entendiendo que “caso” significa “niño, niña o adolescente”) tienes 
asignados en este momento?  _____ 
 
8. ¿Cuántos en fase inicial de evaluación? _____ 
 
9. ¿Cuántos en fase de tratamiento? _______ 
 
10. ¿Cuántos en fase de seguimiento? _______ 
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11. ¿Conoces el “Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil 
a les Illes Balears” (Direcció General Menors i Famílies, Conselleria Serveis Socials i 
Cooperació, 2018)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué protocolo se refiere  
� No contesta 

 
12. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el 
Protocolo entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ___________________ 
� No 
� No contesta 

 
13. ¿Conoces la “Instrucció de la Directora Insular de Menors i Família sobre el procediment 
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d´explotació sexual infantil 
i/o tracta d´éssers humans” del Servei de Menors i Família, 2017 (protocolo interno del 
IMAS en proceso de actualización)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué instrucción se refiere  
� No contesta 

 
14. ¿Has participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
el Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la 
Instrucción entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ______________________ 
� No 
� No contesta 

 
15. ¿El Protocolo y la Instrucción son herramientas útiles que te ayudan en la 
intervención con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?  

� Mucho o bastante 
� Algo  
� Poco o muy poco  
� Nada 
� No contesta 

 
En caso negativo, explica la respuesta:  
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16. Desde que estás en tu puesto actual, ¿has proporcionado tratamiento a NNA (niños, 
niñas o adolescentes) víctimas o sospechosos/as de ser víctimas de Explotación Sexual 
Comercial Infantil y Adolescente (ESCIA)? 

� Sí. En caso afirmativo, señala cuántos casos has atendido ____  
� No  
� No contesta 

 
17. Si has contestado afirmativamente, ¿consideras que esos casos han sido derivados a 
tratamiento al STIF en el momento y en las condiciones adecuadas para iniciar vuestra 
intervención? 

� Sí 
� No 
� No contesta 

 
En caso negativo, explicar la respuesta  
 

 
 
 
 

18. ¿Consideras que dispones de formación/capacitación para proporcionar tratamiento 
a NNA víctimas o sospechosos de ESCIA?  

� Sí, y considero que es suficiente 
� Sí, pero considero que no es suficiente 
� No  
� No contesta 

 
 Por favor, explicar la respuesta  

 
 
 

 
19. ¿Cuál es la frecuencia media de sesiones que llevas a cabo con los NNA durante la 
fase de evaluación? 

 
NNA no víctimas ni 
sospechosos/as de 

ESCIA 

 
NNA víctimas o 

sospechosos/as de 
ESCIA 

 
Semanal  �  �  
Quincenal  �  �  
Mensual  �  �  
Superior a mensual. 
Especificar _____ 

�  �  

No contesta �  �  
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20. ¿Cuál es la frecuencia media de sesiones que llevas a cabo con los NNA durante la 
fase de tratamiento? 

 
NNA no víctimas ni 
sospechosos/as de 

ESCIA 

 
NNA víctimas o 

sospechosos/as de 
ESCIA 

 
Semanal  �  �  
Quincenal  �  �  
Mensual  �  �  
Superior a mensual. 
Especificar _____ 

�  �  

No contesta �  �  
 
21. ¿Cuál es la frecuencia media de sesiones que llevas a cabo con los NNA durante la 
fase de seguimiento? 

 
NNA no víctimas ni 
sospechosos/as de 

ESCIA 

 
NNA víctimas o 

sospechosos/as de 
ESCIA 

 
Semanal  �  �  
Quincenal  �  �  
Mensual  �  �  
Superior a mensual. 
Especificar _____ 

�  �  

No contesta �  �  
 
22. Si durante tu intervención con un NNA surgen sospechas fundadas de que puede 
ser víctima de ESCIA y se propone la derivación a UVASI, ¿qué sucede con la 
intervención que estabas llevando a cabo con el NNA (se mantiene, se mantiene en otras 
condiciones, se suspende, etc.) hasta que UVASI finaliza?  
 
 
 
 
 
23. En general, ¿cuánto tiempo tarda la UVASI en completar la valoración de estos NNA 
(víctimas o sospechosos/as de ESCIA) desde que se hace la derivación?  

� Es inmediato o en el plazo máximo de dos días  
� Entre 2-7 días  
� Entre 8-15 días  
� Entre 15-30 días  
� Más de 30 días  
� No contesta 

 

	
	
	



Informe de la Comisión de Expertos 
2020 
 
 
 

51 

24. En estos casos, si la UVASI no confirma que se trata de un caso de ESCIA pero 
persisten las sospechas, ¿incluyes algún cambio en la orientación/objetivos de tu 
intervención (por ejemplo, defines como nuevo objetivo seguir explorando la 
ocurrencia de la ESCIA, ayudar al NNA a poder realizar la revelación, cambias la 
priorización de objetivos o el tipo de técnicas)?  

� Sí, o en general sí  
� Depende  
� No, o en general no  
� No contesta 

 
25. En estos casos, si la UVASI no confirma que se trata de un caso de ESCIA pero 

persisten las sospechas, ¿incluyes algún cambio en la frecuencia/intensidad de tu 
intervención con el NNA?  

� Sí, o en general sí  
� Depende  
� No, o en general no  
� No contesta 

 
26. ¿Consideras que proporcionas a los NNA víctimas o con sospecha de ESCIA una 
atención ajustada a sus necesidades? 
 

 Con la agilidad y 
en el momento 

oportuno  

Con la duración e 
intensidad 
necesarias  

Siempre o en la mayoría de casos  �  �  
En bastantes casos  �  �  
En algunos casos  �  �  
Nunca o en muy pocos casos  �  �  
No contesta �  �  

 
En caso de NO haber respondido “Siempre o en la mayoría de casos”, por 
favor explica por qué y cómo crees que debería cambiar: 

 
 

 
 

 
27. ¿Consideras que los/as profesionales del STIF utilizáis criterios y estrategias 
homogéneas para la intervención con NNA víctimas o sospechosos/as de ESCIA?  

� Sí, o en general sí  
� Depende  
� No, o en general no  
� No contesta 

 
En caso de existir homogeneidad, ¿cómo se consigue? 
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28. ¿Cuentas con algún espacio en el que recibes apoyo o supervisión técnica/clínica?  
� Sí, y considero que es suficiente 
� Sí, pero considero que no es suficiente 
� No  
� No contesta 

 
 Por favor, explica la respuesta  

 
 
 

 
29. ¿Cómo definirías tu coordinación con otros servicios/equipos del Sistema de 
Protección de Menores (técnicos/as referentes del IMAS, equipos de valoración, equipos 
de intervención -p.ej., centros residenciales-) en los casos de NNA víctimas o 
sospechosos/as de ESCIA? 

� Idónea o muy buena  
� Bastante buena  
� Con algunas dificultades  
� Con bastantes dificultades  
� Deficiente o con muchas dificultades  
� Depende  
� No contesta 

 
En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede: 

 
 
 
 
 

En caso de existir dificultades, ¿qué actuaciones crees que podrían ayudar a 
resolverlas? 

 
 
 
 
 
30. ¿Cómo definirías tu coordinación con instituciones/servicios externos al Sistema de 
Protección de Menores (como, Servicios Sociales Municipales, sistema sanitario, 
educativo, judicial) en los casos de NNA víctimas o con sospecha de ESCIA? 

� Idónea o muy buena  
� Bastante buena  
� Con algunas dificultades  
� Con bastantes dificultades  
� Deficiente o con muchas dificultades  
� Depende  
� No contesta 
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En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede: 
 
 
 
 
 

En caso de existir dificultades, ¿qué medidas crees que podrían ayudar a resolverlas? 
 
 
 
 
 
31. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA víctimas 
o sospechosos de ESCIA. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
32. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
prevención de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
33. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
detección de de ESCIA o sospechas de ESCIA en niños, niñas y adolescentes en centros 
residenciales.  

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 
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34. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención con niños, niñas y adolescentes víctimas o sospechosos/as de ESCIA en 
centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
35. Por favor, añade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida 
en esta encuesta  
 
 
 
 
 
 
 
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN.  
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Anexo IX.  
Encuesta a técnicos jurídicos del IMAS 
 
 
1. Género: 

� Masculino 
� Femenino 
� Otro 
� No contesta 

 
2. Edad: 
 
3. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual: 

� Menos de 6 meses 
� Entre 6 meses y 2 años 
� Entre 2 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
4. Años de experiencia trabajando en el sistema de protección de menores: 

� Menos de 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Entre 5 y 10 años 
� Más de 10 años 
� No contesta 

 
5. ¿Conoces el “Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual 
infantil a les Illes Balears” (Govern Balear, 2018)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué protocolo se refiere  
� No contesta 

 
6. ¿Has asistido a alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde el 
Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el Protocolo 
entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ___________________ 
� No 
� No contesta 
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7. ¿Conoces la “Instrucció de la Directora insular de Menors i Familia sobre el 
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions 
d´explotació sexual infantil i/o tracta d´éssers humans” del Servei de Menors i Família, 
2017 (protocolo interno del IMAS en proceso de actualización)? 

� Sí 
� No 
� No sé a qué instrucción se refiere  
� No contesta 

 
8. ¿Has asistido a alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde el 
Servicio de Protección de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la 
Instrucción entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige? 

� Sí. Especificar ______________________ 
� No 
� No contesta 

 
9. ¿Conoces las funciones que el Protocolo y la Instrucción atribuyen a los/las técnicos/-
as jurídicos/-as en los casos o sospechas de ESCIA (Explotación Sexual Comercial de 
Infancia y Adolescencia)?  

� Mucho o bastante 
� Algo  
� Poco o muy poco  
� Nada 
� No contesta 

 
10. ¿Piensas que los/las técnicos/-as jurídicos/-as del IMAS pueden aplicar 
satisfactoriamente las funciones que les atribuye el Protocolo y la Instrucción? 

� Sí 
� No 
� No contesta 

 
En caso negativo, explica la respuesta:  
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11. ¿Cómo definirías tu coordinación con otros servicios/equipos del Sistema de 
Protección de Menores (técnicos/as referentes del IMAS, equipos de intervención -p.ej., 
psicoterapéuticos, UVASI, centros residenciales-) en los casos de niños, niñas o 
adolescentes (NNA) víctimas o sospechosos/as de ESCIA? 

� Idónea o muy buena  
� Bastante buena  
� Con algunas dificultades  
� Con bastantes dificultades  
� Deficiente o con muchas dificultades  
� Depende  
� No contesta 

 
En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede: 

 
 
 
 
 

En caso de existir dificultades, ¿qué actuaciones crees que podrían ayudar a 
resolverlas? 

 
 
 
 
 
12. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias para mejorar la 
coordinación con otros servicios/equipos del Sistema de Protección de Menores en 
casos de NNA víctimas o sospechosos de ESCIA. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
13. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA víctimas 
o sospechosos de ESCIA. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 
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14. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
prevención de ESCIA en NNA en centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
15. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la 
detección de de ESCIA o sospechas de ESCIA en NNA en centros residenciales.  

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
16. Por favor, enumera un máximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la 
intervención con NNA víctimas o sospechosos/as de ESCIA en centros residenciales. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
17. Por favor, añade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida 
en esta encuesta.  
 
 
 
 
 
 
 
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN.  
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Anexo X.  
Vídeo presentación de la encuesta a adolescentes 
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Anexo XI.  
Encuesta a adolescentes en centros residenciales del 
IMAS 
 
 
1. ¿Con qué género te identificas? 

� Masculino 
� Femenino 
� Otro (especificar) 
� No contesta 

 
2. ¿Cuántos años tienes? 
 
3. ¿En qué lugares has vivido (marca todos los que consideres)? 

� Con mi padre y con mi madre biológicos 
� Con mi madre biológica 
� Con mi padre biológico 
� Con otros familiares (sin mis padres) 
� Con una familia adoptiva 

o ¿Con cuántas familias adoptivas diferentes? 
� Con una familia de acogida 

o ¿Con cuántas familias de acogida diferentes? 
� En un centro residencial 

o ¿En cuántos centros residenciales diferentes? 
� Otros (especificar) 
� No contesta 

 
4. ¿Recuerdas o sabes cuántos años tenías la primera vez que fuiste a un centro 
residencial? 

� Tenía entre 0 y 5 años 
� Tenía entre 6 y 11 años 
� Tenía entre 12 y 15 años 
� Tenía a partir de 16 años 
� No lo sé 
� No contesta 

 
5. ¿Cuánto tiempo llevas viviendo en el lugar que estás ahora? 

� Menos de 6 meses 
� Entre 6 meses y 1 año 
� Entre 1 y 5 años 
� Más de 5 años 
� Toda mi vida 
� No contesta 
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6. ¿Te has fugado alguna vez del lugar en el que vivías? 
� Sí, de casa de mis padres biológicos 
� Sí, de casa de mi madre biológica 
� Sí, de casa de mi padre biológico 
� Sí, de casa de algún familiar (sin mis padres) 
� Sí, de la familia adoptiva 
� Sí, de la casa de acogida 
� Sí, del centro residencial 
� No 
� No contesta 

 
6a. En total, ¿cuántas veces te has fugado? 

� 1 
� 2-3 
� 4-6 
� Más de 6 
� No contesta 

 
6b. ¿Cuánto fue el tiempo más largo que estuviste fugado/a? 

� Menos de 1 semana 
� 1 semana 
� 2 semanas 
� 3 semanas  
� 1 mes o más 
� No contesta 

 
6c. Las veces que te has fugado y has necesitado dormir fuera, ¿dónde has dormido? 

� Al aire libre (calle, parque, playa) 
� En casa de algún amigo/a 
� En casa de algún familiar 
� En casa de mi pareja 
� En casas desocupadas 
� En casas de gente que acababa de conocer 
� No contesta 

 
6d. ¿Cuándo fue la última vez que te has fugado? 

Mes y año: 
 

6e. En este tiempo de confinamiento, ¿has querido fugarte? 
� Sí, he querido y lo he hecho 
� Sí, he querido pero no lo he hecho 
� No, no he querido 
� No contesta 
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6ea. Si dicen que sí han querido pero no lo han hecho, o que no han querido, 
¿por qué no te has fugado durante el confinamiento? 
 
 
 

 
6f. ¿Qué motivos has tenido para fugarte del centro residencial?  

Marca todas las opciones que quieras: 
� Discusión con alguien del centro 
� Sentirme solo/a o no comprendido en el centro 
� Demasiadas normas  
� Problemas o discusión con alguien de mi familia 
� Ver a amigos de fuera del centro 
� Sufrir bullying, acoso o amenazas por los compañeros del centro 
� Divertirme 
� Ganar dinero 
� Querer ver a alguien de mi familia 
� Sentirme mal conmigo mismo/a, sentirme mal por dentro 
� Otras (especificar)  
� No contesta 

 
7. ¿Conoces a alguien que se haya fugado de un centro residencial? 

� Sí 
� No 
� No contesta 

 
7a. ¿Qué motivos crees que tenía para fugarse?  
Marca todas las opciones que quieras: 

� Discusión con alguien del centro 
� Sentirse solo/a o no comprendido en el centro 
� Demasiadas normas  
� Problemas o discusión con alguien de su familia 
� Ver a amigos de fuera del centro 
� Sufrir bullying, acoso o amenazas por los compañeros del centro 
� Divertirse 
� Ganar dinero 
� Querer ver a alguien de su familia 
� Sentirse mal consigo mismo/a, sentirse mal por dentro 
� Otras (especificar) 
� No contesta 
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8. ¿Cuál de estas situaciones crees que son peligrosas para ti? 
Marca todas las opciones que quieras: 
� Enviar un video o imágenes tuyas sin ropa, en ropa interior o en situación sexual 
� Aceptar una oferta de participar en una sesión de fotografía por parte de un 

adulto sin que lo sepan tus padres o cuidadores 
� Quedar con alguien que sólo has conocido por redes sociales 
� Dormir en casa de alguien que apenas conoces 
� Dormir en casas desocupadas 
� Frecuentar lugares a los que van personas mayores, en los que se consumen 

drogas…  
� Recibir alguna de estas propuestas a través de algún amigo/a o compañero/a 
� No contesta 

 
9. ¿Sabes qué quiere decir estar involucrado en situaciones de explotación sexual 
comercial o ESCIA? 
En una situación de Explotación Sexual Comercial (ESCIA) un adulto pide a un menor de 18 
años que mantenga actividades sexuales con él u otras personas a cambio de darle dinero, 
regalos, obsequios o favores de algún tipo. 

� Sí 
� No 
� Pensaba que era otra cosa 

o Especificar: 
� No contesta 

 
10. ¿En el centro residencial te han dado algún tipo de información o indicaciones sobre 
cómo prevenir o actuar ante estas situaciones? 

� Sí 
� No 
� No contesta 

 
11. ¿Qué motivos crees que se pueden tener para involucrarse en este tipo de 
situaciones? 

� Estar enamorado de la persona que luego te mete en esa situación 
� Es un medio para obtener alcohol y otras drogas 
� Es un medio para obtener dinero 
� Es un medio para obtener móviles, ropa, zapatos, joyas…  
� Es un medio para tener un sitio en el que dormir 
� Es un medio de diversión o una forma de vivir nuevas experiencias 
� Es una forma de sentirse bien y no pensar 
� Ser amenazado si no lo haces 
� Otros (especificar)  
� No contesta 
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12. ¿Qué crees que se puede hacer para que los jóvenes no se involucren en situaciones 
de explotación sexual comercial? 

� Más educación afectuvo-sexual a los jóvenes 
� Más información sobre explotación sexual comercial 
� Más información sobre los riesgos de las fugas 
� Más información sobre los riesgos del alcohol y otras drogas 
� Más alertas sobre zonas a las que no acudir 
� Más estrategias de protección para los jóvenes (ir siempre en grupo, llevar el 

móvil, saber dónde se encuentran las comisarías) 
� Más comunicación entre los educadores y los jóvenes 
� Más afecto y comprensión hacia los jóvenes 
� Más actuación policial contra los explotadores 
� Meter en la cárcel a los explotadores 
� No se puede hacer nada 
� Otros (especificar)  
� No contesta 

 
13. Por favor, enumera un máximo de 5 propuestas que podrían hacerse desde los 
centros residenciales para prevenir situaciones de riesgo de ESCIA y proteger a los 
chicos y chicas que están en esta situación. 

�  
�  
�  
�  
�  
� No contesta 

 
14. ¿Qué le dirías tú a un chico o chica que esté en una situación de ESCIA? 
 
 
 
 
 
 
 
MUCHAS GRACIAS POR TU AYUDA. 
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Anexo XII.  
Resultados de la encuesta a educadores de centros 
residenciales del IMAS 
 
 
Análisis cuantitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 

Un total de 40 educadores de centros residenciales de Mallorca respondieron la 
encuesta, siendo el 80% mujeres (n= 32) y el 15% hombres (n= 6). Dos de los 
participantes no hicieron constar su género. El rango de edad se situó entre los 23 y los 
60 años (M= 35,4; DT= 9,9). Las titulaciones que poseen se distribuyeron en Educación 
Social (65%; n= 26), Trabajo Social (17,5%; n= 7), Psicología (10%; n= 4), Magisterio (5%; 
n= 2), Educación Especial (2,5%; n= 1), Pedagogía (2,5%; n= 1), otros estudios de Máster 
y Posgrado (7,5%; n= 3), e Integración Social (5%; n= 2).  
 
Experiencia laboral en el sistema de protección 
 
Los educadores manifestaron, en su mayoría (87,5%; n= 35), contar con más de un año 
de experiencia trabajando en centros residenciales del sistema de protección siendo 
sólo un 12,5% (n= 5) los que tenían menos de un año de experiencia. Un 27,5% (n= 11) 
manifestaron tener más de 10 años de experiencia, mientras que el resto indicaron llevar 
entre 1 y 5 años (47,5%; n= 19) o entre 5 y 10 años (12,5%; n= 5) trabajando en centros 
de estas características. Se aprecia una tendencia similar en la experiencia previa de estos 
y estas profesionales en el sistema de protección en general (en servicios especializados 
y/o municipales), teniendo la mayoría más de un año de experiencia (77,5%; n= 31), 
frente sólo a un 10% (n= 4) con menos de un año de experiencia en este ámbito. 
Similarmente, un 22,5% (n= 9) manifestaron tener más de 10 años de experiencia, un 
35% (n= 14) entre 1 y 5 años, y un 20% (n= 4) entre 5 y 10 años. Un 12,5% (n= 5) de 
los educadores/as no contestaron.  
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Figura 1. Experiencia en el sistema de protección de los educadores de los centros 
residenciales del IMAS. 
 
 
En cuanto al tiempo que llevan ejerciendo de educadores en el centro residencial donde 
trabajan actualmente, un 20% (n= 8) lo hace desde hace menos de 6 meses, el 32,5% (n= 
13) desde hace entre 6 meses y 2 años, el 12,5% (n= 5) desde hace de 2 a 5 años, el 15% 
(n= 6) desde hace de 5 a 10 años, y un 20% (n= 8) lo hace desde hace más de 10 años.  
 

 
Figura 2. Tiempo que llevan los educadores de los centros residenciales del IMAS 
trabajando en el centro residencial actual. 
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Experiencia laboral en casos de ESCIA 
 
A continuación, se les preguntó por sus experiencias concretas en relación con los casos 
que atendieron a lo largo de su trayectoria en los centros residenciales de Mallorca.  
 
En primer lugar, se les preguntó si habían detectado algunas de las conductas 
problemáticas que se muestran en la siguiente figura. Destaca la complejidad de los casos 
abordados por los profesionales, ya que la mayoría de ellos marcaron todas o casi todas 
las opciones propuestas. En orden de frecuencia indicaron haber identificado: consumo 
de tóxicos, fugas y huidas del centro, así como una excesiva dependencia del móvil, 
problemas de vínculo, presentar experiencias previas de abuso sexual, estar involucrado 
en un contexto delictivo y la comisión de delitos menores. Además, estos profesionales 
también apuntan haber detectado otras conductas preocupantes como autolesiones, 
intentos de suicidio, agresividad, problemas derivados del trastorno mental, conductas 
de riesgo, embarazo adolescente, explotación sexual infantil y prostitución.  
 

 
Figura 3. Conductas problemáticas detectadas por los educadores en centros 
residenciales del IMAS. 
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más de un caso. En cambio, el 35% (n= 14) dijo que no había conocido directamente 
ningún caso. Dos educadores no contestaron a este ítem.   
 
En los casos en los que se detectó ESCIA, la acción más habitual para con estos chicos 
y chicas fue el cambio de centro, ya sea dentro de la misma comunidad autónoma (25%; 
n= 6) o a otra distinta (41,7%; n= 10). En un 16,7% (n= 4) de los casos el o la menor 
continuaron residiendo en el mismo lugar, indicando los educadores que se trabajó este 
problema desde el centro e, incluso, se emprendieron acciones legales.  
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Figura 4. Casos de ESCIA conocidos y acciones emprendidas. 
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de ellos que la consideró suficiente. El 37,5% (n= 15) no recibió ninguna formación 
específica sobre ESCIA. Hubo dos educadores que no contestaron estas dos preguntas.  
 
El 75% (n= 30) de los educadores conocía el Protocol d’actuació en casos d’abús sexual 
infantil i explotació sexual infantil a les Illes Balears (2018), mientras que el 25% (n= 10) 
restante no lo conocía en el momento de realización de la encuesta. El 35% (n= 14) había 
participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
Protección de Menores para dar a conocer el Protocolo, como por ejemplo sesiones de 
formación interna, reuniones de equipo, jornadas para profesionales, formación 
impartida desde fundaciones y entidades o por IMAS. En cambio, el 60% (n= 11) que no 
ha asistido nunca a ninguna de estas formaciones. De nuevo, dos educadores no 
contestaron estas preguntas.  
 
El 60% (n= 20) conocía la Instrucció de la directora insular de Menors i Família sobre el 
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d´explotació 
sexual infantil i/o tracta d´éssers humans (2017), mientras que el 32,5% (n= 13) no lo 
conocían o no sabían a qué instrucción se refería. Solamente el 22,5% (n= 9) había 
participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
Protección de Menores para dar a conocer esta instrucción, mediante formación interna, 
reuniones de centro, o formación impartida por el IMAS. Lo que significa que un 70% 
(n= 28) no ha asistido nunca a ninguna de estas formaciones. En este caso, 3 educadores 
rehusaron contestar las preguntas sobre la instrucción.  
 
El 67,5% (n= 27) de los educadores considera que el Protocolo y la Instrucción son 
herramientas útiles para la intervención con los casos de ESCIA o de sospechas de 
ESCIA, mientras que un 5% (n= 2) de ellos lo considera poco o muy poco útil. El 27,5% 
(n= 11) de los encuestados no contestó esta pregunta.   
 
Análisis cualitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 
Muchos de los educadores1 que han cumplimentado la encuesta no han contestado a 
aquellos ítems que requerían de la redacción de respuestas (ítems 20, 21, 22, 23, 24, 25). 
El 17,5% (n= 7) no ha contestado de manera sistematizada a 3 o más ítems (E4, E6, E7, 
E15, E16, E18, E22), y un 20% (n= 8) ha dejado 2 o menos ítems sin contestar (E3, E19, 
E21, E23, E25, E26, E30, E34). Es por ello que los porcentajes que se muestran a 
continuación están relacionados de manera directa a la cantidad de personas que 
contestaron a cada ítem en particular.  
 
Estos ítems eran relativos a indicadores para la detección (n= 33), problemas para 
prevenir la situación de ESCIA (n= 35), necesidades detectadas para prevenir (n= 33), 
detectar (n= 29) e intervenir (n= 30) en menores víctimas y, finalmente, otros 
comentarios (n= 8).  

																																																								
1 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompañará cada respuesta 
de la letra mayúscula E, relativa a la muestra de educadores, y un número asignado según el orden en que 
respondieron.  
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Indicadores para la detección de ESCIA 
 
Por lo que respecta a indicadores para la detección de ESCIA en niños, niñas y 
adolescentes de centros residenciales de Mallorca, más de la mitad de los educadores 
ha valorado la presencia de sintomatología de malestar general, entendiéndose por este 
“deterioro personal y síntomas depresivos” (E1), así como la presencia de “trastorns 
alimentaris, de l’estat d’ànim, del vincle, agressions” (E8), “retraimiento” (E13), “falta de 
autoestima” (E18), “comportamiento extraño/irritable” (E19), “insomnio, pesadillas, labilidad 
emocional, secretismo…” (E20), “conductas disruptivas” (E29), o incluso “conductas 
autolesivas” (E17).  
 
Se valora también como un indicador muy relevante las huidas y fugas del centro. 
Considerándose que hay un “aumento de las desapariciones” (E27) y de las “salidas no 
autorizadas y de larga duración” (E9). Incluso, los mismos que se fugan, en algunos casos, 
llegan a “fomentar a los y las compañeras para que realicen salidas no autorizadas y les 
acompañen a los pisos donde son prostituidas/os o abusadas/os” (E28).  
 
Por otra parte, comentan que la obtención de bienes y el manejo de dinero, 
respectivamente, son un buen indicador para la detección de ESCIA, observándose un 
“aumento del poder adquisitivo” (E3). Asimismo, el consumo de sustancias “es habitual en 
la adolescencia, pero habría que distinguir el tipo de estupefacientes que puede consumir: el 
cannabis, así como otros opiáceos son de fácil acceso tanto social como económico, pero si 
hablamos, por ejemplo, de cocaína, cristal, etc. son drogas que requieren de mayor poder 
adquisitivo” (E3) debiendo ser valorado en cada caso. Por último, se puede detectar este 
mayor poder adquisitivo en signos físicos como que “los y las menores regresan al piso con 
tatuajes por falta de recursos económicos para financiarlos” (E28).  
 
Otro indicador señalado es el consumo de substancias, detectándose en estos menores 
un “consumo de alcohol y sustancias psicoactivas” (E17). 
 
Por su parte, la “conductas sexuales desajustadas a su edad” (E11), “masturbació compulsiva” 
(E31), o “jocs sexualitzats” (E31) han sido valorados como un indicador de ESCIA por 
cerca de un tercio de los educadores.  
 
Asimismo, se ha valorado la utilización constante de dispositivos electrónicos, como por 
ejemplo “uso excesivo del móvil y su actitud es de nerviosismo, inquietud o cambios de humor” 
(E3), tener “mensajes con contenido sexual o sospechoso de algún adulto/s” (E10) y mostrar 
“dependencia de redes sociales” (E5).  
 
Otros indicadores que han observado los educadores son todos aquellos relacionados 
con el aspecto y la salud física “malalties de transmissió sexual, embarassos…” (E8, E12), 
así como “signos físicos y no querer realizarse exploraciones médicas” (E23), pero también 
arreglarse más. También se observan dificultades de relación, tanto con iguales como 
con los adultos, mostrando “no tener vínculos de apego seguro” (E17); establecer 
relaciones con personas adultas o mayores, como “amigos mayores por los que obtienen 
cosas” (E40). Por otra parte, 6 educadores han referido que los niños y niñas realizan 
comentarios y verbalizaciones de “zonas o “puntos calientes” en las que sabemos que 
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pueden estar los sitios donde se prostituyen” (E9), así como “cuando hablan de pisos ocupas 
en según qué barrios” (E40), o “relato espontáneo que llama la atención: p.e. cómo son las 
habitaciones de distintos hoteles de la zona” (E20); o, sin las verbalizaciones, tener 
conocimiento de “frecuentar lugares relacionados o vinculados con ESCIA” (E12). 
Finalmente, comentan que un indicador de ESCIA puede ser tener una historia previa 
de trauma ya sea de “violencia intrafamiliar” (E38), como “menores que han sido abusados 
en su infancia” (E9).  
 
Problemas y necesidades para la intervención en ESCIA 
 
Estos indicadores nos ayudan a comprender un poco los problemas que se plantean para 
prevenir y, conjuntamente, cuáles son las necesidades valoradas por los educadores para 
prevenir, detectar e intervenir en estos casos tan complejos.  
 
Adentrarse en estos temas requiere, necesariamente, de hablar de cuatro grandes 
componentes que se ven implicados en la problemática ESCIA en niños, niñas y 
adolescentes de centros residenciales en Mallorca.  
 

 
 
Figura 5. Áreas en las que hay problemas/necesidades a subsanar para la prevención, 
detección e intervención con los casos de ESCIA según los educadores encuestados. 
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En un primer punto nos encontramos con aspectos administrativos que están 
fallando. Cerca de la mitad de los encuestados responde que hay carencias a nivel de 
coordinación; valorando que la misma es necesaria para prevenir, detectar, e intervenir 
en niños y niñas víctimas de ESCIA. Los educadores dicen al respecto que hay “dificultad 
de coordinación e intervención conjunta con los cuerpos de seguridad (policía) y fiscalía de 
menores. Nos encontramos con cierta pasividad por su parte a la hora de intervenir” (E9), así 
como “carencia en la comunicación y feedback de los recursos/servicios a los que acude el 
menor” (E24); siendo necesario “tratar/trabajar este tema con todos los actores sociales que 
van desde las instituciones, SPM, colegios, profesores y alumnos” (E3), así como “reforzar las 
medidas que ayuden a su identificación y protección desde el Govern” (E17) y la creación de 
un “plan de actuación conjunto desde los cuerpos y fuerzas de seguridad y los hogares de 
acogida para actuación rápida que permita la no perpetuación de la captación” (E39).   
 
A su vez, los educadores señalan problemática la alta burocratización del sistema, 
considerando, por ejemplo, los “trámites de denuncias y burocráticos excesivamente 
extensos” (E3).  
 
Esta falta de coordinación y la elevada burocracia hacen que el sistema sea lento  y 
requiera de modificaciones para agilizarlo tanto a nivel de prevención, como de 
detección e intervención en este colectivo. A este respecto, se observa que es necesaria 
una “respuesta inmediata. Responder a los casos urgentes de manera urgente y priorizando el 
caso” (E2), siendo importante “agilizar actuaciones cuando se tiene información detallada de 
un caso” (E27), promoviendo una “actuación policial inmediata ante las fugas cuando se tiene 
información de sus paraderos y sospecha” (E19) evitando dilaciones que podrían ser un 
punto de inflexión para los niños, niñas y adolescentes.  
 
Con respecto al propio sistema de justicia, los educadores indican que deberían 
“simplificar trámites de denuncias y acotar mejor los tiempos (el maltrato institucional existe 
aún)” (E3), así como que la agilización debería tener en cuenta la “no revictimización del 
menor (citarle a juicio cuando ya ha sido grabado declarando)” (E12).  
 
Asimismo, puntualizan que es necesario “reducir la carga de trabajo “burocrático” a los y 
las profesionales para facilitar el tiempo de calidad con los y las NNA” (E13) esto facilitaría la 
vinculación con ellos y el seguimiento de los casos. Consideran que, en aquellos casos 
que fuera necesario, debería existir la “disponibilidad inmediata de cambios de centro dentro 
o fuera de Mallorca” (E2) con el fin de proteger a las víctimas.  
 
Seguidamente, existen problemas a nivel del sistema de protección de Mallorca, 
algunos de ellos vinculados con los anteriormente mencionados. Uno de los problemas 
principales está relacionado a la “falta de recursos a nivel de profesionales (ratios por 
profesional, condiciones laborales) y de recursos específicos para trabajar con las víctimas” (E9), 
esta carencia lleva al “agotamiento de profesionales implicados” (E27); más allá que algunos 
consideran que “el personal no está lo suficientemente cualificado para dar respuesta 
inmediata tras una sospecha” (E38), con la tensión que puede generar al personal y afectar 
negativamente a los menores. Consideran que los recursos son importantes para la 
prevención, la detección e intervención, siendo necesario “aumentar el personal en los 
servicios terapéuticos, para dar una mayor atención a los menores (sesiones semanales, sin lista 
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de espera…)” (E8), así como “mejores condiciones de trabajo en los centros de menores, con 
un menor ratio de niños por educador, para una mejor atención” (E8), debiéndose valorar la 
incorporación de “més personal especialitzat” (E25).  
 
En este sentido, algunos educadores ven como un problema la “no existencia en la isla de 
un centro específico para dichas víctimas” (E20), así como tampoco “un servicio de atención 
al menor anónimo” (E33). Siendo también una gran necesidad para la prevención, la 
detección, pero especialmente para la intervención con estos menores, planteándose la 
“necesidad de recursos o centros especializados para tratar estas circunstancias, para sacarles 
de la calle o de su grupo en el momento en que se detecte” (E35), llegando a plantearse la 
“necesidad de dispositivos cerradas en protección para protegerles de sus captadores” (E32). 
 
Dentro de los recursos que podría ofrecer el sistema de protección, se plantea como 
dificultad la “falta de protocolos de actuación e intervención concretos y claros cuando se tiene 
un caso” (E9), planteándose la necesidad de “elaboración de protocolos claros y concisos que 
establezcan plazos de intervención profesional, que incluyan a todos los agentes que intervienen 
(sanidad, educación, CCFF de seguridad del Estado, Fiscalía de Menores, Servicio de Protección). 
Siendo importante hacer énfasis en su difusión y su establecimiento en todos los ámbitos” (E5).  
 
Por lo que respecta a los profesionales que trabajan en los centros residenciales de 
Mallorca, los educadores coinciden en la “carencia de formaciones a los profesionales para 
saber detectar indicadores de alarma y sospecha” (E24), lo de desemboca en “falta de 
habilidades para apoyar a los NNA que han sido víctimas de ESCIA” (E36). Los educadores 
plantean la necesidad de “ofrecer formación específica y práctica a todos los trabajadores, así 
como a los menores a modo de prevención” (E8), siendo necesarias las “formaciones a 
profesionales para conocer el protocolo y darnos a conocer ítems para la detección” (E24), así 
como para “saber cómo recoger al menor y saber qué mensajes proporcionarle sin causarle 
daño alguno” (E24); haciéndose especial hincapié en la necesidad de “formación, pautas y 
herramientas, casos prácticos” (E20).  
 
Consideran que es un problema para la detección e intervención en casos de ESCIA la 
“falta de implicación y seguimiento de los casos por parte de los profesionales referentes que 
lo gestionan” (E5). Esta carencia en el seguimiento de los casos se enlaza a un tema muy 
recurrente, que es el poco control que los educadores tienen sobre los niños, niñas y 
adolescentes, especialmente referente a la “falta de acceso al contenido de los mensajes de 
móvil que puedan intercambiar con alguien externo al centro” (E10), así como que “los centros 
residenciales abiertos tienen como problemática que los menores pueden salir y no hay un 
control de dónde están y con quién durante las horas que tienen salida” (E10). Tener un 
mayor control sobre los niños, niñas y adolescentes es necesario para prevenir las 
situaciones de ESCIA, para detectar y para intervenir. Consideran necesario “saber dónde 
y con quién está en su tiempo libre” (E2), así como adoptar medidas donde se pueda “revisar 
los dispositivos móviles, contactos que tengan en la agenda, mensajes, redes sociales. Incluso, la 
prohibición de ciertas aplicaciones que puedan facilitar el contacto con el menor y estas redes 
sin que quede registrado (por ejemplo, un live en instagram, stories, etc.)” (E10); asimismo ven 
importante realizar un “seguimiento de MENAS por ser un grupo especialmente vulnerable” 
(E12).  
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Finalmente, pero muy vinculado a los puntos anteriores, observan una “demora en la 
intervención tanto terapéutica como asistencial de los recursos existentes” (E9), siendo la 
“atención psicológica de escasa frecuencia” (E19). Siendo importante la “intervención 
terapéutica como método preventivo” (E9), la detección, pero especialmente la 
intervención. Destacan que es muy importante brindar una “atención individualizada” 
(E32), que trabaje “desde el vínculo” (E13), permitiendo “crear vínculo para la confianza” 
(E40) así como “espacios donde las víctimas puedan hablar sin miedo a represalias de lo que 
han vivido, y que conozcan y entiendan que puede haber solución” (E17).  
 
Finalmente, el cuarto componente viene dado por factores sociales. Alertan de “la 
poca concienciación por parte de la sociedad para comunicar y/o denunciar si observa o conoce 
alguna situación” (E17), así como el hecho que “hay clientes” (E20). Valorándose 
especialmente que vivimos en una “sociedad inmadura en valores que refuerza este tipo de 
conductas” (E27), lo que genera una “presión social o de grupo” (E12) para llevar adelante 
ciertas conductas. A este respecto, los educadores hablan de “unos medios de 
comunicación irresponsables que ponen el punto de mira en los profesionales y los niños, y no 
en las mafias y los consumidores que cometen el delito” (E27). Ante este panorama los 
educadores consideran que el papel de la sociedad es importante para prevenir 
situaciones de ESCIA y para detectarlas. Los educadores consideran que se deberían 
“promover campañas de sensibilización social (como, por ejemplo, las que se hacen en violencia 
de género). El sistema debería desculpabilizar a las víctimas y responsabilizar a las redes de 
captadores y, sobre todo, a los clientes” (E29). La visibilización de esta problemática en 
medios de comunicación podría ayudar a la “detección para familiares” (E40), así como 
“para que las menores sepan detectar rápido este tipo de redes” (E40). 
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Figura 6. Áreas en las que los educadores de centros residenciales han detectado 
necesidades a resolver. 
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Anexo. XIII 
Resultados de la encuesta a psicólogos de centros 
residenciales del IMAS 
 
 
Análisis cuantitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 

Un total de 11 psicólogos de centros residenciales de Mallorca respondieron la 
encuesta, siendo el 54,6% mujeres (n= 6) y el 45,5% hombres (n= 5). El rango de edad 
se situó entre los 27 y los 64 años (M= 40,1; DT= 12,15). La mayoría de los encuestados 
están acreditados como psicólogo general sanitario (63,6%; n= 7).  
 
Experiencia laboral en el sistema de protección 
 
Los psicólogos manifestaron contar con más de un año de experiencia trabajando en 
centros residenciales del sistema de protección en el 81,8% (n= 9) de los casos. Sólo 
dos de los psicólogos encuestados (18,2%) dijeron tener menos de un año de 
experiencia. Entonces, los psicólogos indicaron tener entre 1 y 5 años (54,6%; n= 6) o 
más de 10 años (27,3%; n= 3) de experiencia en centros residenciales. Exactamente las 
mismas respuestas fueron dadas por todos ellos cuando se les preguntó por su 
experiencia previa en el sistema de protección en general, con lo que puede extraerse 
que no han trabajado en otro ámbito del mismo fuera del de los centros residenciales.  
 

 
Figura 7. Experiencia en el sistema de protección de los psicólogos de los centros de 
Mallorca. 
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mientras que un 18,2% (n= 2) lo hace desde hace menos de 6 meses y el otro 18,2% (n= 
2) restante lo hace desde hace más de 10 años.  
 
 

 
Figura 8. Tiempo que llevan los psicólogos de los centros de Mallorca trabajando en el 
centro residencial actual. 
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Sobre las conductas encontradas durante su experiencia, como en muestras anteriores, 
la mayoría de los psicólogos marcaron todas o casi todas las opciones propuestas. En 
orden de frecuencia, como muestra la siguiente figura, indicaron haber identificado: fugas 
y huidas del centro, problemas de vínculo, experiencias previas de abuso sexual, 
consumo de tóxicos, una excesiva dependencia al móvil, la comisión de delitos menores, 
y por último estar involucrado en un contexto delictivo. Además, estos profesionales 
también apuntan haber detectado problemáticas relacionadas con trastornos mentales 
y del desarrollo.  
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Figura 9. Conductas problemáticas detectadas por los psicólogos en los centros de 
Mallorca. 
 
 
Cuando se les preguntó, si habían conocido directamente algún caso de ESCIA, la 
muestra se vio dividida entre los que afirmaron que sí (54,6%; n= 6) y los que no (45,5%; 
n= 5). Dentro de los que dijeron que sí un 18,2% (n= 2) dijo conocer un solo caso, 
mientras que un 36,4% (n= 4) afirmó haber conocido más de un caso.  
 

 
 
Figura 10. Casos de ESCIA conocidos por los psicólogos de Mallorca y funciones 
percibidas por estos ante víctimas o con sospecha de ESCIA. 
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Conocimiento y formación profesional para la ESCIA 
 
Respecto a la formación que habían recibido estos psicólogos, la mayoría (81,8%; n= 9) 
dijo haber recibido algún tipo de formación específica para la atención de menores con 
problemas comportamentales serios, aunque una gran parte (73,7%; n= 8) no lo 
consideró suficiente. Sólo dos psicólogos (18,18%) dijeron no haber recibido ninguna 
formación específica frente a estos problemas. En cuanto a formación concreta sobre 
ESCIA, el 63,6% (n= 7) de los psicólogos dijo haber recibido alguna, aunque el 45,5% de 
estos (n= 5) la consideraron insuficiente. Un 36,4% de los psicólogos no recibieron nunca 
formación específica en ESCIA.   
 
Respecto a las funciones específicas que los psicólogos consideran que tendrían en 
aquellos casos en los que se detectaran víctimas o sospechas de ESCIA, la mayoría 
coincide en sus respuestas, indicando que deben encargarse de la elaboración de 
informes, coordinarse con el equipo y con otros profesionales relacionados con el niño, 
niña o adolescente, hacer una valoración del caso, orientar a los educadores, y hacer 
intervención individual con el menor. Dos de los psicólogos indicaron que también era 
función del psicólogo del centro formar sobre ESCIA pese a que como se ha visto más 
arriba no todos ellos están formados en la materia. El 36,4% (n= 4) dice no haberse 
encontrado con ningún caso en su centro, lo cual, no responde a la pregunta ya que se 
les preguntaba qué tenían que hacer hipotéticamente.  
 
Ante la pregunta sobre si, en ocasiones, por propia iniciativa o a demanda de los 
educadores o de los propios menores, realizaban intervenciones psicológicas con las 
víctimas o sospechosos de ESCIA que no corresponden a sus funciones, dos psicólogos 
(18,2%; n= 2) respondieron afirmativamente. La mayoría (73,7%; n= 8) no lo hizo, y un 
psicólogo no contestó.  
 
El 63,6% (n= 7) de los psicólogos cuenta con algún espacio donde recibir apoyo o 
supervisión técnica/clínica, aunque el 45,5% (n= 5) de ellos lo considera insuficiente, 
mientras que el 27,3% (n= 3) no cuenta con ningún espacio de estas características. Un 
psicólogo no contestó a esta pregunta. Cuando se les pidió que detallaran por qué 
consideraron insuficiente el apoyo o la supervisión recibida, los psicólogos manifestaron 
no disponer de supervisión técnica para problemáticas o casos específicos, y querrían 
contar con supervisión psicológica clínica, así como formación propiamente psicológica 
ya que parece que la formación que reciben se orienta más al perfil del educador y no a 
la intervención psicológica.  
 
Otro 63,6% (n= 7) de los psicólogos conocía el Protocol d’actuació en casos d’abús sexual 
infantil i explotació sexual infantil a les Illes Balears (2018), mientras que el 36,4% (n= 4) 
restante no lo conocía o no sabía a qué protocolo se refería en el momento de 
realización de la encuesta. Un 45,5% (n= 5) había participado en alguna sesión o actividad 
formativa/divulgativa organizada desde protección de menores para dar a conocer el 
Protocolo, como por ejemplo sesiones de formación impartidas por algunas asociaciones 
o por el IMAS. En cambio, el 54,6% (n= 6) no ha asistido nunca a ninguna de estas 
formaciones.  
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Sólo el 36,4% (n= 4) conocía la Instrucció de la directora insular de Menors i Família sobre el 
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d´explotació 
sexual infantil i/o tracta d´éssers humans (2017), mientras que el 63,6% (n= 7) no lo 
conocían o no sabían a qué instrucción se refería. Solamente dos psicólogos (18,2%) 
había participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
protección de menores para dar a conocer esta instrucción. Lo que significa que el 81,8% 
(n= 9) no había asistido nunca a ninguna de estas formaciones. Cabe destacar que uno 
de los psicólogos de esta muestra indica que posee un título de experto universitario 
sobre trata y prostitución en el cual se trataba la ESCIA y los planes de actuación de las 
Islas Baleares.  
 
El 36,4% (n= 4) consideraron que el Protocolo y la Instrucción son herramientas algo 
útiles para la intervención con los casos o de sospechas de ESCIA, mientras que el 18,2% 
lo considera poco o muy poco útil. Ninguno de los psicólogos consideró que fueran muy 
útiles, pero tampoco que fueran nada útiles.  
 
Análisis cualitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 
Cuatro psicólogos2 han dejado de contestar ítems puntuales que requerían de la 
redacción de respuestas (ítems 20, 21, 22, 23). Además, uno no ha contestado al ítem 
de prevención (P9) y otro no ha contestado al ítem de necesidades de intervención (P7). 
Los porcentajes que aparecen a continuación están vinculados a la cantidad de personas 
que contestaron a cada ítem en particular.  
 
Estos ítems corresponden a necesidades para mejorar la prevención de ESCIA en 
centros residenciales (n= 11), necesidades para mejorar la detección (n= 10), e 
intervención (n= 10) y, finalmente, otros comentarios (n= 2).  
 
Las necesidades que se valoran en los ítems mencionados, pueden categorizarse en cinco 
grupos principales: a nivel de la administración general, del sistema de protección de 
Mallorca, de los profesionales que trabajan en los centros, los niños, niñas y adolescentes 
víctimas y la sociedad en su conjunto.  
 

																																																								
2 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompañará cada respuesta 
de la letra mayúscula P, relativa a la muestra de psicólogos, y un número asignado según el orden en que 
respondieron.  
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Figura 11. Áreas en las que los psicólogos de centros residenciales han detectado 
necesidades a resolver. 
 
 
Problemas y necesidades para la intervención en ESCIA 
 
Comenzando por la administración, hay tres puntos principales de necesidades. El 
primero, requerido en todos los ítems, ha sido la necesidad de “mejorar la coordinación 
entre las diferentes administraciones” (P2), así como fortaleciendo la “coordinación entre 
centros. Muchas veces encontramos situaciones que podrían haberse abordado mejor 
compartiendo información. Es delicado, pero es un fenómeno que tiene una vertiente 
claramente grupal y social relacionada con la identidad de grupo. Sería vital conocer fugas o 
indicadores detectados en otros centros que tengan relación con los casos” (P6). Siendo 
también importante la “creación de una unidad desde los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad 
que puedan detectar escenarios potenciales donde pueda darse ESCIA” (P10).  
 
La segunda necesidad planteada en todos los ítems ha sido la agilización y 
desburocratización del sistema, demandando “claridad y eficacia en los caminos y los 
protocolos: cuando haya sospecha de un caso, el camino debería ser fácil de seguir: la posibilidad 
que la información se pierda en un laberinto burocrático puede generar un clima de indefensión 
que entorpezca la puesta en marcha de los protocolos” (P8), sin esto “una respuesta policial-
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judicial rápida, efectiva y coordinada” (P2) no sería posible. Asimismo, P3 señala la 
necesidad de “mayor transparencia en las instituciones”.  
 
A su vez, los profesionales han remarcado que, a nivel de protección, es necesario 
mejorar los sistemas de vigilancia, la cual debería llevarse a cabo de maneras diversas, 
proponiéndose “más vigilancia por parte de las autoridades policiales en puntos conflictivos 
donde se concentran los jóvenes” (P1), y/o “asignar a cada centro un policía tutor, a semejanza 
de los centros educativos. Que aborde, junto con los técnicos del centro, los casos y establezca 
funciones disuasorias de posibles adultos explotadores” (P6). 
 
Por lo que respecta al sistema de protección, los psicólogos comentan la necesidad 
de protocolos para la prevención de ESCIA y para su detección. No se valora este punto 
como necesario a nivel de las intervenciones. Los encuestados consideran necesario que 
“en el caso concreto de Baleares, comunidad que vive del turismo, formación a empresas 
relacionadas con el ámbito turístico para crear conciencia y protocolos orientados a la 
prevención de ESCIA en el ámbito de los viajes (ej: cadenas hoteleras, taxistas, protocolos 
estatales para la detección temprana, colaboración a nivel mundial en cuanto a la problemática 
y creación de protocolos comunes para actuar de cara a la prevención y a la detección…)” 
(P5), siendo necesario “consensuar unos indicadores de detección del problema” (P2), así 
como “generar protocolos internos con las correspondientes auditorias (interna y externa)” 
(P5) que garanticen su cumplimiento.  
 
Los recursos profesionales han sido valorados como una necesidad tanto a nivel de 
detección como de intervención. Proponiendo “aumentar los recursos humanos en los 
centros residenciales, más profesionales en los equipos educativos y técnicos” (P3) y el 
“fomento de recursos para ampliar y mejorar la red de apoyos de los menores” (P5). A nivel 
de intervención únicamente, un psicólogo (10%) ha valorado la “creación de recursos 
especializados que puedan atender la demanda real existente” (P5), haciendo referencia a 
centros de estas características.  
 
Seguidamente, tenemos las necesidades propias de los profesionales que trabajan en 
los centros residenciales de Mallorca. La principal necesidad que plantean en los tres 
niveles es la formación. Reclaman “aumentar la formación para todos los profesionales que 
formamos parte del cuidado de las personas menores” (P1), siendo necesaria una “formación 
en indicadores y perfiles” (P6), así como en “diagnóstico diferencial” (P8). Valoran, como 
parte de este bloque, la necesaria implementación de “supervisión técnica” (P9).  
 
Asimismo, consideran importante mejorar las medidas de control de los niños, niñas y 
adolescentes de los centros. Plantean la necesidad de “estar presentes en su realidad social 
online de una forma que se pueda hacer mentoraje y prevención. Quizás pueden ser 
adolescentes que hayan salido de este proceso y puedan incorporar apoyo en esta línea a 
menores susceptibles de ser víctimas” (P6); también valoran necesario “controlar 
pertenencias y estados físicos/psicológicos regularmente” (P6) para detectar estas 
situaciones. P2 propone, por su parte, la “potestad, de los centros de protección, de 
implementar medidas de régimen semicerrado cuando sean para garantizar la protección del 
menor”.  
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A su vez, algunos profesionales plantean la necesidad de “soporte psicológico a los 
profesionales que intervengan, que permita acompañarlos mientras acompañan” (P8), 
buscando “mejorar la atención de las personas que atienden personas menores, para que 
puedan detectar indicios” (P1).  
 
De cara a los niños, niñas y adolescentes, una de las principales necesidades que se 
plantean es la psicoeducación, que ha sido valorada como necesaria en los tres ítems. 
Los psicólogos consideran importante “realizar esfuerzos en prevención dentro de los 
centros, por ejemplo, mediante formación afectivo-sexual, habilidades sociales a las personas 
menores” (P1), así como incorporar “talleres grupales sobre el empoderamiento de la mujer” 
(P11) y “sobre autoestima” (P11).  
 
El tipo de asistencia que los niños, niñas y adolescentes reciben en los centros 
residenciales es otra necesidad detectada en los tres niveles, “fomentar mayores vínculos 
de confianza que faciliten que los niños/as recurran a sus educadores cuando se encuentren en 
peligro” (P8), esto ayudaría a “dar seguridad a los menores y proporcionales alternativas 
saludables que nos sirvan como factor de protección” (P1), también consideran que se 
debería “incluir en la intervención psicoeducativa valores y posicionamientos dirigidos a los 
menores ante el abuso” (P7). Una vez detectado el problema es necesario “tratar a las 
víctimas con el mayor respeto y ofrecerles el máximo apoyo” (P1); ya que es necesario 
“favorecer la confianza” (P7), e “integrar la realidad social online como contexto de presencia 
y trabajo” (P6) refiriéndose a usar los medios electrónicos para trabajar con estos chicos 
y estar disponible, sin la necesidad expresa de una visita presencial. Asimismo, es 
necesario “integrar programas que aumenten el sentimiento de pertenencia a grupos 
saludables, deporte, baile, arte…” (P6) y trabajar con “programas de intervención específicos 
que puedan ser llevados a cabo desde los hogares de acogida para que pueda abordarse la 
problemática desde las mismas figuras con las que convive” (P10), teniendo “sesiones clínicas 
con especialistas para tratar el TEPT, la falta de autoestima, etc.” (P11). Muy vinculado a este 
aspecto, los psicólogos valoran considerar a la familia de origen del menor tanto a nivel 
de detección de ESCIA, como de intervención. Recomiendan que se ofrezca un “servicio 
de acompañamiento familiar para no dañar más a las víctimas” (P5). A su vez, y más 
vinculado a la prevención, un psicólogo comenta la necesidad de “crear una red alternativa 
de formación teórico-prácticas reales que faciliten la inclusión al mundo laboral para los 
adolescentes” (P5).  
 
Finalmente, se considera importante remarcar el papel que la sociedad tiene tanto para 
la prevención de este tipo de situaciones, como para la detección, e intervención. A este 
respecto las necesidades se podrían agrupar en dos bloques que van de la mano; por un 
lado, la necesidad de “visibilizar la realidad de la explotación sexual infantil y adolescente en 
Mallorca, con datos reales y desde una perspectiva de género” (P3), mediante “campañas 
publicitarias destinadas a sensibilizar a la población sobre una problemática que es global, no 
específica de los centros residenciales” (P10). Siendo también importante que se realicen 
“programas de prevención para los niños, tanto en centros residenciales como en el entorno 
comunitario” (P10), llevando esta “formación específica en la problemática para el 
profesorado y cualquier tipo de agente social (clubes deportivos, asociaciones culturales, etc.)” 
(P10).  
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Figura 12. Aspectos de mejora detectados por los psicólogos de centros residenciales. 
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Anexo XIV.  
Resultados de la encuesta a directores de centros 
residenciales del IMAS 
 
 
Análisis cuantitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 

La encuesta fue respondida por 12 directores de centros residenciales de 
Mallorca, siendo el 58,3% mujeres (n= 7) y el 41,7% hombres (n= 5). En general, los 
directores que participaron respondieron a todas las preguntas de esta encuesta. El 
rango de edad se situó entre los 24 y los 60 años (M= 41,6; DT= 12,5). Las titulaciones 
que poseen son Trabajo Social (33,3%; n= 4), Educación Social (25%; n= 3), Psicología 
(25%; n= 3), Pedagogía (16,7%; n= 2), Magisterio (8,33%; n= 1) y Educación Especial 
(8,33%; n= 1).  

 
Experiencia laboral en el sistema de protección 
 
Todos los directores (91,7%; n= 11), a excepción de uno, contaban con más de un año 
de experiencia trabajando en centros residenciales del sistema de protección. Un 41,7% 
(n= 5) manifestaron tener más de 10 años de experiencia, mientras que el resto 
indicaron tener entre 1 y 10 años (50%; n= 6). En cuanto al desempeño previo de estos 
en el sistema de protección de menores en general, todos tenían más de un año de 
experiencia, y más de la mitad (58,3%; n= 4) manifestaron tener más de 10 años de 
experiencia. El resto contaban con entre 1 y 5 años (25%; n= 4) o entre 5 y 10 años 
(16,7%; n= 5). 
 

 
Figura 13. Experiencia en el sistema de protección de los directores de los centros de 
Mallorca. 
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Los encuestados manifestaron llevar trabajando en su puesto actual de director de 
centro entre 6 meses y 10 años (41,7%; n= 5) o más de 10 años (41,7%; n= 5). Sólo 2 
de los directores (16,7%) llevaban menos de 6 meses en este puesto en el momento de 
la encuesta.  
 

 
Figura 14. Tiempo que llevan los directores de los centros de Mallorca trabajando en 
el centro residencial actual. 
 
 
Características de los centros residenciales 
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problema, 3 de ellos coinciden en indicar que esto provoca una falta de conocimiento 
sobre los niños, niñas y adolescentes, el centro y su dinámica, problemas o falta de 
vínculo con los menores, genera inestabilidad, e imposibilita la consolidación del equipo 
de centro. 
 
Experiencia profesional con casos de ESCIA 
 
Cuando se les preguntó si habían detectado algunas de las conductas problemáticas que 
se muestran en la siguiente figura destacaron, una vez más, la complejidad de los casos 
abordados. En orden de frecuencia indicaron haber identificado: problemas de vínculo 
(los 12 educadores la marcaron), fugas y huidas del centro, presentar experiencias 
previas de abuso sexual, consumo de tóxicos, estar involucrado en un contexto delictivo, 
la comisión de delitos menores, y como una excesiva dependencia al móvil.  
 

 
Figura 15. Conductas problemáticas detectadas por directores en centros de Mallorca. 
 
 
El 83% (n= 10) de los directores había recibido formación específica para la atención a 
niños, niñas y adolescentes con problemas comportamentales graves, pero más de la 
mitad de ellos (66,7%; n= 8) no cree que fuera suficiente. Sólo dos de ellos dijeron que 
no habían recibido ninguna formación en esta materia.  
 
Durante su experiencia de trabajo como directores en centros residenciales en Mallorca, 
un 58,3% (n= 7) conocieron directamente algún caso de ESCIA, y de entre estos, un 
33,3% (n= 4) conocieron más de uno. El 41,7% (n= 5) dijo que no había conocido 
directamente ningún caso.  
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Conocimiento y formación profesional para la ESCIA 
 
Aunque el 66,7% (n= 8) de los directores recibió algún tipo de formación sobre ESCIA, 
todos ellos a excepción de uno (58,3%; n= 7) consideran que no fue suficiente. El 25% 
(n= 3) no recibió ninguna formación específica en ESCIA. Un director no contestó a esta 
pregunta. El 58,3% (n= 7) de los directores no creía que hubiera habido ningún caso de 
ESCIA sin ser detectado en los centros residenciales de Mallorca en los que trabajaron 
durante el último año, mientras que el 41,7% (n= 5) consideró que algunos podrían no 
haberse detectado. Ninguno de los directores creyó que una gran cantidad de casos 
pudieran haberse pasado por alto.     
 
 

 
 
Figura 16. Casos de ESCIA conocidos por los directores de centros residenciales del 
IMAS y posibles casos no detectados.  
 
 
Todos los directores (91,7%; n= 11) a excepción de uno, conocía el Protocol d’actuació 
en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil a les Illes Balears (2018). El 58,3% 
(n= 7) había participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada 
desde Protección de Menores para dar a conocer este Protocolo, mientras que un 41,7% 
(n= 5) no asistió nunca a una de ellas.  
 
El 83,3% (n= 10) conocía la Instrucció de la directora insular de Menors i Família sobre el 
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d´explotació 
sexual infantil i/o tracta d´éssers humans (2017), mientras que dos de los directores dijeron 
no saber a que instrucción se refería. Solamente el 25% (n= 3) había participado en 
alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde Protección de Menores 
para darla a conocer, lo que significa que un 66,7% (n= 8) no asistió nunca a ninguna de 
estas formaciones. Un director no contestó a esta pregunta.   
 
El 66,7% (n= 8) de los directores considera el Protocolo y la Instrucción herramientas 
útiles para la intervención con los casos de ESCIA o de sospechas de ESCIA, mientras 
que un 25% (n= 3) de ellos lo considera poco o muy poco útil. Un director no contestó.  
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Conocimiento y formación profesional para la ESCIA de los profesionales del 
centro 
 
En relación con los profesionales del centro que dirigen, la mitad de los directores 
consideró que muchos o bastantes de los profesionales conocían el Protocolo y la 
Instrucción, y la otra mitad consideró que sólo algunos lo hacían. De nuevo, la muestra 
de directores se encuentra dividida al 50% entre aquellos centros que habían organizado 
alguna actividad para dar a conocer el Protocolo o la Instrucción y los que no. Vale la 
pena resaltar que entre los que sí organizaron estas formaciones, el 41,7% (n= 5) lo había 
hecho únicamente de forma puntual.  
 
Más de la mitad de los directores (58,3%; n= 7) cree que los profesionales de su centro 
utilizan criterios y estrategias homogéneas para la intervención con víctimas o sospechas 
de ESCIA. El 33,3% (n= 4) piensa que depende y un director considera que, en general, 
no.  
 
Sin embargo, en un plano más general, el 33,3% (n= 4) de los directores considera que 
en los centros residenciales de Mallorca se utilizan criterios y estrategias homogéneas 
para la intervención en estos casos y sospechas de ESCIA, el 16,7% (n= 2) responde que 
depende, otro 16,7% (n= 2) considera que en general no, y el 33,3% (n= 4) restante lo 
desconoce. 
 
La mitad de los directores definen la coordinación de los centros con otros 
servicios/equipos del sistema de protección de menores en los casos de niños y niñas 
víctimas o sospechosos de ESCIA como bastante buena (50%; n= 6), aunque el 33,3% 
(n= 4) de la muestra considera que presenta algunas o bastantes dificultades. Un director 
considera que depende, y otro no contesta. Similarmente, la coordinación con 
instituciones/servicios externos al sistema de protección de menores (como, servicios 
sociales municipales, sistema sanitario, educativo, judicial) en los casos de ESCIA fue 
considerada bastante buena por el 50% (n= 5) de los directores, con algunas o bastantes 
dificultades por el 25% (n= 3), y deficiente o con muchas dificultades por uno de ellos. 
El 25% (n= 3) restante considera que depende del servicio.  
 
Análisis cualitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 
De los 12 directores3 de centro que han cumplimentado la encuesta, algunos no han 
contestado a aquellos ítems que requerían de la redacción de respuestas (ítems 30, 31, 
32, 33, 34). Uno de ellos no ha contestado a 3 de las preguntas (D1) y otros 2 (D6 y 
D10) han dejado una de ellas sin contestar. Por ello, los porcentajes que aparecen a 
continuación están vinculados a la cantidad de personas que contestaron a cada ítem en 
particular.  
 

																																																								
3 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompañará cada respuesta 
de la letra mayúscula D, relativa a la muestra de directores, y un número asignado según el orden en que 
respondieron.  
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Estos ítems eran relativos a necesidades para mejorar la intervención de los servicios 
sociales municipales y del IMAS en casos de víctimas o sospechosos de ESCIA (n= 12), 
necesidades para prevenir ESCIA en centros residenciales (n= 11), para mejorar su 
detección (n= 10), e intervención (n= 10) y, finalmente, otros comentarios (n= 2).  
 
Todos estos ítems presentan denominadores comunes, pudiendo centralizarse las 
necesidades a nivel de la administración general, del sistema de protección de Mallorca, 
de los profesionales intervinientes, los niños, niñas y adolescentes víctimas y a nivel 
social.  
 
 

 
 
Figura 17. Áreas en las que los directores de centros residenciales han detectado 
necesidades a resolver. 
 
 
Problemas y necesidades para la intervención en ESCIA 
 
Para comenzar, a nivel de la administración los directores destacan dos grandes 
necesidades. La primera de ellas es “mejorar la coordinación y comunicación con los servicios 
de atención primaria” (D3), así como “con fiscalía de menores y con los cuerpos de seguridad” 
(D4), siendo necesarias también “mayores sinergias con IES u otros recursos” (D2).  
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Esta coordinación también debe contemplar el “traspaso y explicación de protocolos 
utilizados en cada entidad, poniendo en común los recursos y limitaciones con las que se 
encuentran” (D3), proponiéndose la creación de “comisiones de trabajo entre los centros” 
(D7).  
 
Los directores también valoran importante trabajar en una agilización y 
desburocratización del sistema. Consideran que es importante “no alargar tanto la toma 
de decisiones” (D2) y trabajar con “menos burocracia” (D5); siendo imprescindible 
“priorizar las denuncias por fugas de niños, niñas y adolescentes susceptibles de ESCIA” (D3). 
Asimismo, valoran necesario “que los niños, niñas y adolescentes no tengan que relatar 
muchas veces lo sucedido y sea rápido una vez habla” (D2) para evitar la victimización 
secundaria.  
 
Por lo que respecta al sistema de protección, la formación ha sido considerada 
relevante. Tres directores han expuesto que son necesarios “más recursos” (D5), siendo 
importante la incorporación de “más personal especializado” (D2). A su vez, comentan 
que es imprescindible “cumplir con los estándares de calidad establecidos para los centros de 
protección” (D9); entendiéndose, entre otras cosas, “mejorar el RUMI para que sea una 
herramienta más eficaz” (D8), o “dotar de más personal a la UVASI para acelerar los tiempos 
de espera, abordaje y elaboración de informes” (D9).  
 
Otra cuestión que comentan los directores es la necesidad de “mejorar protocolos de 
prevención, detección e intervención compartidos” (D9), eso permitiría que “todas las 
instituciones y entidades sociales que estén implicadas sepan cómo actuar” (D8).  
 
A su vez, valoran importante “contar con dispositivos de atención residencial para este perfil, 
de acceso interautonómico” (D9); sin embargo, mientras algunos abogan por “sacar del 
contexto al menor” (D11), otros consideran que es importante “no aislar a la víctima: dicha 
repercusión hace que no cuenten” (D2) las experiencias por las que han pasado o están 
pasando.  
 
A nivel de necesidades para la prevención valorna importante realizar “más cantidad de 
talleres preventivos externos” (D2), siempre necesaria la “prevención a la población infantil y 
adolescente utilizando las redes sociales utilizadas por los jóvenes” (D4). A su vez, un director 
valora importante “cuidar la gestión de las plazas evitando la convivencia de víctima y 
abusador/a” (D7) refiriéndose con ello a la relación entre víctimas y captadores.  
 
Los profesionales han sido otro ámbito donde se considera que hay necesidades que 
cubrir en los tres niveles que interesan a este estudio en los centros residenciales. La 
formación de los profesionales ha sido considerada necesaria para la prevención, la 
detección y la intervención. Los directores han comentado que es necesario trabajar en 
la “sensibilización y formación a los profesionales” (D5), siguiendo un “plan de formación 
anual y de continuidad a los diferentes profesionales (social, educativo, sanitario…)” (D8) que 
permita “aprender a identificar indicadores de victimización o sospecha de ESCIA” (D4), 
siendo especialmente importante la “formación en nuevas tecnologías” (D7), así como el 
desarrollo del “conocimiento de las secuelas derivadas” (D4), para “evitar revictimizar” (D5) 
a los niños, niñas y adolescentes.  
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Otro aspecto que consideran importante con este colectivo en los centros residenciales 
es tener un “mejor control” (D6), realizando un “control de móviles y uso de redes” (D3) así 
como un “inventario de propiedades y control de pertenencias, con explicación obligatoria para 
nuevos artículos conseguidos” (D3).  
 
En los cuatro ítems que estamos analizando, se considera que hay necesidades que están 
vinculadas de manera directa con los niños, niñas y adolescentes usuarios de los 
servicios sociales municipales y de los centros residenciales de Mallorca. Se valora como 
importante la evaluación de los menores y sus situaciones. Consideran también 
importancia realizar una “detección precoz” (D1) y poder generar una “trazabilidad y 
análisis en profundidad de variables psicológicas, sociales, psicopatológicas, etc. para tratar de 
objetivas aquellas a las que se tenga que observar; es decir, tratar de determinar un perfil psico-
social, etc.” (D4). Realizar una correcta valoración del caso permitirá hacer una 
“anticipación de posibles necesidades detectadas en los menores” (D6).  
 
En todos los ítems se considera importante el trabajo asistencial con estos chicos y 
chicas. Los directores valoran importante que se realice una “intervención temprana, 
rápida” (D5), que sean “intervenciones concretas aparte de la psicológica” (D10), incluyendo 
“programas de aplicación de prácticas conductuales positivas y proactivas, menos represoras” 
(D6). Estas intervenciones deben perseguir el objetivo de “vincular con el menor” (D6) 
desde el “acompañamiento emocional” (D3) y el “apoyo educativo y terapéutico hasta la 
mayoría de edad o hasta que sea necesario” (D9). Las intervenciones también deben 
contemplar la psicoeducación para la prevención de esta problemática en los centros y 
ésta debe incluir “programas de sexualidad adaptados a cada grupo, atendiendo a sus 
particularidades y experiencia vital” (D6).  
 
El último componente de esta compleja situación viene dado por la propia sociedad. 
En este sentido, valoran importante “realizar más sensibilización en diferentes sectores de 
la población sobre la ESCIA” (D8), lo que contribuiría “al cambio de mirada consumista de 
la sociedad, sexista de la publicidad y canciones, y la importancia de las marcas” (D3).  
 
Otros comentarios van en la misma línea y resaltan la importancia de otros agentes 
sociales para un tratamiento completo del problema de la ESCIA “Nosotrxs como colectivo 
de la educación social estamos algo más sensibilizados, que no preparados, para detectar y 
transmitir, pero los agentes externos no lo están (la mayoría) y no hay un criterio unificado a la 
hora de actuar. Se nos suele instar a presentar pruebas físicas y no testimonios o indicios por 
parte de las fuerzas de seguridad del estado o fiscalía de menores. Pretenden que nuestro 
colectivo no sólo prevenga, detecte y repare, también se nos exige que hagamos investigaciones, 
que nos personemos en lugares, que recabemos pruebas, tlfs, fotos, etc sin tener ni formación 
ni autoridad para ello” (D2). 
 
Algunos directores quieren remarcar que el problema de la ESCIA no se limita a los 
casos que se puedan producir en los chicos y chicas que se encuentran en acogimiento 
residencial “considerando que el tema de ESCIA excede el ámbito de acogimiento residencial, 
espero que las conclusiones de este estudio puedan utilizarse para hacer incidencia a nivel más 
macro. Lo que sucede en las residencias es fiel reflejo de los fallos que presenta la sociedad. Es 
importante hacer énfasis en la necesidad de mejorar la educación afectiva, habilidades sociales, 
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etc y lo prioritario, luchar contras las mafias y el consumo de pornografía y explotación de 
menores” (D9). 
 
 

 
 
Figura 18. Áreas en las que los directores de centros residenciales han detectado 
necesidades a resolver. 
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Anexo XV.  
Comparativa de resultados entre educadores, psicólogos 
y directores de centros residenciales del IMAS 
 
 

En este apartado, se presenta una comparativa de las respuestas de educadores, 
psicólogos y directores de centros residenciales del IMAS. 
 
Como muestra la siguiente figura, los directores de centros son los que llevan más 
tiempo trabajando en su puesto actual. Los psicólogos y los educadores llevan entre 6 
meses y dos años, haciendo evidente la rotación de personal que todos ellos han 
nombrado en las encuestas. 
 

Figura 19. Tiempo que llevan trabajando los profesionales en los centros residenciales 
actuales. 
 
 
Los educadores y los psicólogos tienen entre 1 y 5 años de experiencia en centros 
residenciales, mientras que los directores tienen más de 10 años de experiencia.   
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Figura 20. Experiencia de los profesionales en centros residenciales. 
 
 
Los educadores y los psicólogos tienen entre 1 y 5 años de experiencia en el sistema de 
protección de menores, mientras que los directores tienen más de 10 años de 
experiencia.   
 

 
Figura 21. Experiencia de los profesionales en el sistema de protección de menores. 
 
 
Todas las conductas problemáticas fueron detectadas, en mayor o menor medida, por 
todos los profesionales, pero los problemas de vínculo y las fugas y huidas fueron las 
conductas más detectadas por los tres grupos. 
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Figura 22. Conductas problemáticas detectadas por los profesionales de los centros 
residenciales del IMAS. 
 
 
La mayoría de los profesionales de los tres grupos conocían más de un caso de ESCIA. 
Los educadores fueron los que más casos dijeron conocer, mientras que los psicólogos 
y directores respondieron, mayoritariamente, no conocer ningún caso.   
 

 
 
Figura 23. Casos de ESCIA conocidos por los profesionales de los centros residenciales 
del IMAS. 
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Los tres grupos consideraron que la formación sobre ESCIA recibida no fue suficiente. 
Aquellos que menos formación recibieron fueron educadores y psicólogos, si bien estos 
últimos consideraron que la formación recibida era suficiente.  
 

 
 
Figura 24. Formación que recibieron los profesionales de centros residenciales del 
IMAS sobre ESCIA.  
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procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidència de situacions d'explotació 
sexual infantil i/o tracta d'éssers humans (2017) por todos los grupos de profesionales. Los 
directores, seguidos de los educadores eran los que más conocían tanto el Protocolo 
como la Instrucción. Los psicólogos fueron los que menos conocían ambos documentos, 
pero sobre todo los que menos conocían la Instrucción.  
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Figura 25. Profesionales de cada grupo que conocían el Protocolo y la Instrucción. 
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Anexo XVI.  
Resultados de la encuesta a técnicos referentes del IMAS 
 
 
Análisis cuantitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 

Un total de 17 técnicos referentes del IMAS respondieron a la encuesta. El 82,4% 
(n= 14) son mujeres y el 17,7% (n= 3) hombres. Las edades se encuentran entre los 31 
y los 59 años (M= 46,6; DT= 7,04), y las titulaciones se corresponden a Trabajo Social 
(42,1%; n= 8), Psicología (36,8%; n= 7) y Educación Social (21,1%; n= 4). Dos de ellos 
tienen más de una titulación universitaria.     
 
Puesto actual y experiencia laboral en el sistema de protección  
 
Los puestos que desempeñan actualmente estos referentes son de técnico de sección 
del equipo de urgencias de menores (11,8%; n= 2), psicólogo en el servicio de protección 
de menores (29,4%; n= 5) y técnico de sección territorial del servicio de protección de 
menores (58,8%; n= 10). 

 
Figura 26. Tiempo trabajando en el puesto actual para los técnicos referentes del IMAS. 
 
 
En cuanto al tiempo que llevan trabajando en este puesto, el 58,8% (n= 10) lleva más de 
10 años, el 23,5% (n= 4) entre 2 y 5 años, el 11,8% (n= 2) entre 5 y 10 años, y sólo un 
referente llevaba entre 6 meses y 2 años.  
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Figura 27. Experiencia en el sistema de protección de menores de los referentes.  
 
 
Funciones y espacio físico disponible 
 
Los 17 referentes (100%) coinciden en que las funciones que llevan a cabo como técnico 
referente de caso se corresponden a las que formalmente tienen asignadas en el “Manual 
d´Intervenció del Servei de Protecció al Menor”. 
 
Los referentes del IMAS tienen asignados una media de 55 niños, niñas o adolescentes 
(DT= 26,33). De estos menores asignados, en una media de 1,12 casos (DT= 0,69) hay 
sospecha de ESCIA, y en una media de 1 caso (DT= 1,22) ésta ha sido efectivamente 
identificada, entendiendo que hay un informe de validación de la UVASI y/o una sentencia 
judicial.  
 
La muestra se encuentra dividida entre aquellos que dicen disponer de un espacio físico 
adecuado para llevar a cabo sus funciones (47,1%; n= 8), y los que dicen no disponer de 
él (52,9%; n= 9). 
 
Los que no disponen de un espacio adecuado dan cuenta de una realidad muy parecida, 
y es que las salas no garantizan la confidencialidad y privacidad del menor, ya que no 
están insonorizadas y hay entradas constantes a la sala, siendo las interrupciones algo 
normal. El resumen es que los espacios disponibles, para la mitad de los encuestados, 
son inadecuados e insuficientes.  
 
Más de la mitad de los referentes de IMAS (58,8%; n= 10) no cuentan con apoyo o 
supervisión técnica/clínica. Sólo una persona dijo disponer de este recurso, y el 35, 29% 
(n= 6) restante consideró que, aun teniéndolo, no era suficiente. Los que no cuentan 
con este recurso recalcaron que la única ayuda que recibían era la de su equipo o la de 
los compañeros, y que no recibían ayuda externa ni supervisión.  
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Conocimiento y formación profesional para la ESCIA 
 
El 82,4% (n= 14) de los referentes de IMAS consideró que disponía de formación y 
capacitación para la intervención con víctimas o sospechosos de ESCIA, pero el 76,5% 
(n= 13) de ellos no consideraron que la misma fuera suficiente. Sólo uno de estos 14 
valoró que la formación de la que disponía era suficiente. El 11,76% (n= 2) dijo que no 
disponía de esta formación y una persona no contestó esta pregunta.  
 
Todos los referentes conocían el Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil i 
explotació sexual infantil a les Illes Balears (2018), pero sólo el 41,2% (n= 7) había 
participado en alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
Protección de Menores para dar a conocer el Protocolo. Más de la mitad de los 
participantes (58,8%; n= 10) no había participado en ninguna formación sobre el mismo.  
 
De igual manera, todos los referentes conocían la Instrucció de la directora insular de 
Menors i Família sobre el procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de 
situacions d´explotació sexual infantil i/o tracta d´éssers humans (2017), pero en cambio, 
sólo 3 (17,65%) habían asistido a alguna sesión o actividad formativa/divulgativa 
organizada desde protección de menores para darla a conocer.  
 
El 82,4% (n= 14) de los referentes del IMAS consideraron que el Protocolo y la 
Instrucción son herramientas útiles para la intervención con los casos o de sospechas 
de ESCIA, pero lo hicieron en diferente medida. Así, el 29,4% (n= 5) lo consideró muy 
o bastante útil, mientas que el 52,9% (n= 9) lo consideró algo útil. Por el contrario, el 
11,8% (n= 2) lo consideró poco o muy poco útil, y un referente lo consideró nada útil. 
 
En general, consideran que ambas herramientas funcionan bien ya que establecen un 
sistema de comunicación consistente, pero son poco útiles a nivel de intervención.   
 
Experiencia profesional e intervención en casos de ESCIA 
 
El 29,4% (n= 5) de los encuestados consideraron que los profesionales referentes de 
caso en el IMAS utilizaban criterios y estrategias homogéneas para la valoración, toma 
de decisiones e intervención de las víctimas o sospechosos de ESCIA. Aproximadamente 
la mitad de los referentes (52,9%; n= 9) dijo que dependía, mientras que el 11,8% (n= 2) 
dijo que en general no. Una persona no contestó este ítem.    
 
Entre aquellos que consideraron que existía homogeneidad, lo achacaron a tener 
conocimiento previo sobre ESCIA, a seguir el Protocolo y la Instrucción, y a la correcta 
coordinación entre equipos de trabajo.  
 
Respecto a la frecuencia media de entrevistas que llevan a cabo estos profesionales con 
los niños, niñas y adolescentes durante la fase de evaluación, un 11,8% (n= 2) es semanal, 
un 29,4% (n= 5) quincenal, un 23,5% (n= 4) mensual y un 11,8% (n= 2) superior a un 
mes. Para los niños, niñas y adolescentes que son víctimas o sospechosos de ESCIA la 
frecuencia más habitual es quincenal (29,4%; n= 5) o semanal (23,5%; n= 4). Un 17,7% 
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(n= 3) lo hace de forma mensual. Para esta pregunta la tasa de no respuesta es de las 
más altas de todo el cuestionario (29,4%; n= 5).  
 
Durante la fase de seguimiento, para aquellos que no son víctimas ni sospechosos de 
ESCIA, un 35,3% (n= 6) de los encuestados comenta hacer las visitas de manera mensual, 
así como un 29,4% (n= 5) dice hacerlo en un tiempo superior a un mes. Dos personas 
dicen que la frecuencia es semanal o quincenal. Para los niños, niñas y adolescentes 
víctimas o sospechosos de ESCIA la frecuencia de seguimiento es semanal en el 11,8% 
(n= 2), quincenal en el 17,7% (n= 3), mensual en el 23,5% (n= 4) y superior a un mes en 
el 17,7% (n= 3). El 29,4% (n= 5) no respondió a esta pregunta.   
 
 

 
 
Figura 28. Entrevistas con niños, niñas y adolescentes durante la fase de evaluación.  
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Figura 29. Entrevistas con niños, niñas y adolescentes durante la fase de seguimiento. 
 
 
Hay división de opiniones acerca de cómo de ajustada a las necesidades del menor es la 
atención proporcionada a víctimas o sospechosos de ESCIA, como muestra la siguiente 
figura. No obstante, parece que la tendencia general es que siempre o en la mayoría de 
los casos se hace con agilidad y en el momento oportuno y, en bastantes casos, tiene la 
duración e intensidad necesarias. Hubo un gran número de no respuestas para este ítem.  
 

 
 
Figura 30. Atención ajustada a las necesidades de los niños, niñas y adolescentes 
víctimas o con sospechas de ESCIA por parte de los responsables.  
 
 
Aquellos que contestaron en bastantes casos, nunca o en muy pocos casos coinciden en 
apuntar a que esto es debido a un exceso de trabajo y un gran volumen de casos a 
atender, que dificulta que pueda hacerse todo lo rápido y bien que debería hacerse.  
 
Si durante la intervención como técnico referente de un niño, niña o adolescente surgen 
sospechas fundadas de que puede ser víctima de ESCIA y se propone la derivación a 
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UVASI, la intervención que se estaba llevando a cabo se suspende en el 41,2% (n= 7) de 
los casos, y se mantiene en el 29,4% (n= 5) hasta que la UVASI completa su valoración. 
El 17,8% (n= 3) dijo que dependía de las circunstancias. Dos referentes dijeron que no 
habían tenido casos de ESCIA y, por tanto, no podían responder.  
 
La UVASI tarda generalmente, según los referentes de IMAS, más de un mes (62,5%; n= 
10) en emitir su valoración. No obstante, un 17,8% (n= 3) dijo que tarda entre 8 y 15 
días, y otro participante dijo que ente 15 y 30 días. Dos de los referentes no contestaron 
a esta pregunta.   
 
En los casos en los que la UVASI no confirma que se trata de un caso de ESCIA, pero 
persisten las sospechas, los referentes dijeron incluir algún cambio en la orientación u 
objetivos de su intervención en el 64,7% (n= 10) de los casos, mientras que el 17,7% (n= 
3) dijo que depende. En estos mismos casos en los que no se confirma el caso de ESCIA, 
sólo un 17,7% (n= 3) dijo que cambiaría la frecuencia o intensidad de su intervención 
con el niño, niña o adolescente, mientras que el 58,8% (n= 10) dijo que depende. Sólo 
un referente dijo que, en general, no. Tres referentes no contestaron esta pregunta.     
 
Coordinación con otros profesionales y servicios 
 
En cuanto a la coordinación de los referentes de IMAS con otros servicios o instituciones 
externas al sistema de protección de menores en los casos de víctimas o con sospecha 
de ESCIA éste se considera bastante buena en el 47,1% (n= 8), mientras que para el 
41,2% (n= 7) restante presenta algunas o bastantes dificultades. Dos personas no 
respondieron a esta pregunta.   
 
Los participantes coinciden en apuntar a la falta de comunicación, información y 
coordinación como las dificultades principales a las que se enfrentan.   
 
Las acciones que podrían ayudar a resolver estas dificultades, según los referentes, 
incluyen la creación de protocolos claros entre administraciones, aumentar la 
coordinación entre servicios, definir mejor los roles y funciones de cada 
profesional/servicio, y aumentar la formación y el conocimiento acerca de las funciones 
de cada servicio.  
 
La coordinación con otros equipos y servicios del sistema de protección de menores 
también fue valorada en general como bastante buena (70,6%; n= 12) e incluso idónea o 
muy buena por el 11,76% (n= 2) de los referentes. Un participante dijo que presentaba 
algunas dificultades y dos no respondieron a esta última pregunta.  
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Análisis cualitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 
Dos de los técnicos del IMAS4 no han contestado a ninguno de los ítems que requerían 
de la redacción de respuestas (ítems 29, 30, 31, 32, 33) (I2 e I10), mientras que otros 2 
(I11 e I17) han dejado tres preguntas sin contestar y otros dos han dejado en blanco dos 
(I13 e I15). Teniendo en cuenta la variación de participantes por ítems, los porcentajes 
a continuación variarán según cuántos hayan respondido.  
 
Estos ítems eran relativos a necesidades para mejorar la intervención de los servicios 
sociales municipales y del IMAS en casos de víctimas o sospechosos de ESCIA (n= 14), 
necesidades para prevenir ESCIA en centros residenciales (n= 13), para mejorar su 
detección (n= 11), e intervención (n= 12) y, finalmente, otros comentarios (n= 7).  
 
Todos estos ítems presentan denominadores comunes, pudiendo centralizarse las 
necesidades a nivel de la administración general, del sistema de protección de Mallorca, 
de los profesionales intervinientes, y de los niños, niñas y adolescentes víctimas como 
usuarios del sistema.  
 

																																																								
4 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompañará cada respuesta 
de la letra mayúscula I, relativa a la muestra de técnicos IMAS, y un número asignado según el orden en 
que respondieron.  
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Figura 31. Áreas en las que los técnicos IMAS han detectado como necesidades a 
resolver. 
 
 
Problemas y necesidades para la intervención en ESCIA 
 
Las necesidades vinculadas con la administración hacen hincapié en la coordinación. 
Valoran necesario “aumentar la colaboración efectiva con los recursos implicados” (I8), 
siendo muy importante mantener una cierta “coordinación con los negocios de restauración 
y hoteles o similares, para evitar el uso de sus instalaciones. Protocolo de denuncia o aviso 
rápido a las Fuerzas de Seguridad en cuanto se detecta en el establecimiento” (I12), para que 
esto último funcione de manera correcta también apuntan que debería existir “mejor 
coordinación Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y mayor agilidad en la respuesta 
policial ante las denuncias formuladas” (I13). Siendo, de cara a la intervención con los 
chicos y chicas en centros residenciales, imprescindible realizar “reuniones de seguimiento 
y coordinación” (I1), lo que ayudaría a “llevar una buena coordinación entre terapeuta, técnico 
de menores y centro” (I6).  
 
Por otra parte, han valorado la necesidad de “más agilidad en todas las intervenciones” (I3), 
siendo importante la “agilización en las respuestas jurídicas” (I9). Una persona ha 
reclamado “incrementar el trabajo de detección y prevención de los captores y observadores” 
(I8).  
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Por lo que respecta al servicio de protección de Mallorca, las necesidades que 
detectan están vinculadas a los recursos. De cara a los profesionales que trabajan en el 
sistema, reclaman “estabilización del personal, que permita vincular afectivamente con los/las 
menores” (I9), siendo importante, también, “disminuir el número de casos de los técnicos 
referentes para poder dar la atención que se nos está exigiendo” (I16). Respecto a los 
recursos edilicios, valoran necesario realizar una “mejora de los centros en cuanto a 
infraestructura y ubicación” (I16), así como tener “espacios adecuados para intervención con 
los menores y sus familias. Que mantengan la privacidad y que permitan realizar las entrevistas 
en condiciones según la edad del menor y las condiciones generales del caso” (I12).  
 
Otra cuestión señalada dentro de esta categoría son las necesidades diversas planteadas 
en relación a los protocolos, destacando la importancia del “conocimiento de los protocolos 
por parte de todos los profesionales” (I11), el cual debería tener “instrucciones claras y bien 
definidas” (I12) y “[…] que no se limite única y exclusivamente a los trámites burocráticos de 
traspaso de información” (I14).  
 
La disponibilidad de un “centro residencial específico para víctimas de ESI” (I17) sólo fue 
valorado por una persona en el ítem de intervención por parte de servicios sociales e 
IMAS.  
 
En lo relativo a los profesionales que trabajan con este colectivo, valoran 
imprescindible la necesidad de formación. Consideran necesario “formación específica, 
adecuada y continuada” (I11), que sirva “[…] para detectar” (I5) teniendo en cuenta los 
“[…] indicadores de sospecha y detección” (I3) y “[…] para intervenir” (I5) desde la “[…] 
contención emocional” (I9).  
 
Asimismo, se valora importante la supervisión. Consideran que deberían “disponer de 
espacios de intercambio de información e impresiones sobre posibles factores de riesgo de cada 
uno de los niños y niñas en relación al tema y establecer objetivos específicos en su plan de 
intervención” (I14), con esto se facilitaría “a los responsables de la protección de los niños, 
niñas y adolescentes un buen acompañamiento y seguimiento de la situación” (I8).  
 
A su vez, los técnicos valoran necesario tener un mayor control, realizando “más 
supervisión sobre el uso de redes sociales” (I3), así como “poder llevar un buen seguimiento 
de las entradas y salidas de los menores” (I6).  
 
Respecto a los niños, niñas y adolescentes usuarios del sistema de protección de 
Mallorca, se valoran fundamentalmente tres puntos. El primero de ellos es relativo a la 
evaluación. Valoran cuestiones como “mayor agilidad en los procesos de valoración” (I13), 
así como “que la determinación de la credibilidad del testimonio no sea exclusiva con la 
metodología de exploración de la UVASI, que pueda ser complementada con otros métodos de 
investigación más ajustados a las situaciones de este tipo de exploración y características de la 
víctima” (I8).  
 
Por otra parte, están las necesidades vinculadas a la asistencia a estos chicos y chicas, 
que se han valorado en todos los ítems. Consideran importante ofrecer una “intervención 
más individualizada” (I7), así como “implementar modelos socioeducativos basados en la 
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comprensión y disponibilidad, y no tanto en el cumplimiento normativo y disciplinario. Trabajar 
desde la teoría del apego” (I8), en estas intervenciones se debería “respetar su tiempo” (I8) 
y “garantizar un contexto seguro” (I8) para “no victimizar al niño” (I6). Apostando, también, 
por una “intervención familiar intensiva” (I12) punto señalado únicamente por un referente 
a nivel de necesidades de intervención en centros.  
 
Asimismo, los técnicos valoran importante apostar por la psicoeducación. Proponen 
brindar “información a los NNA” (I5), así como “organizar algunos talleres en el propio centro 
para que los menores puedan detectar cuando pueden ser inducidos a la captación” (I6). 
También proponen hacer un especial foco en la “educación afectivo-sexual continua” (I15).  
 
Por último, consideran necesario trabajar a nivel social. Valoran la necesidad de una 
mayor implicación social. Valoran importante que se dé una “sensibilización de la 
población” (I5) y para favorecerlo proponen “realizar campañas de difusión de lo que está 
ocurriendo para ponerlo en conocimiento de los ciudadanos” (I16).  
 
 

 
 
Figura 32. Aspectos de mejora detectados por los referentes del IMAS. 
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Anexo XVII.  
Resultados de la encuesta a psicólogas de la UVASI 
 
 
Análisis cualitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 

Un total de 3 profesionales de la UVASI5 respondieron a la encuesta. Debido al 
reducido tamaño de esta muestra se describirán los resultados sin porcentajes. Además, 
la falta de respuesta de las participantes en algunos ítems dificulta aún más el análisis de 
los resultados. 
 
Las tres participantes son mujeres, de 39, 42 y 51 años. Las tres están acreditadas como 
psicóloga general sanitaria y todas ellas ejercen como psicólogas en UVASI. 
 
De las tres profesionales de la UVASI que han contestado la encuesta, una de ellas (U3) 
no ha respondido a dos ítems que requerían de la redacción de respuestas (ítems 25 y 
28).  
 
Los ítems a desarrollar son relativos a necesidades para mejorar la intervención de los 
servicios sociales municipales y del IMAS en casos de víctimas o sospechosos de ESCIA 
(n= 2), necesidades para prevenir la ESCIA en centros residenciales (n= 3), para mejorar 
su detección (n= 3), e intervención (n= 2) y, finalmente, otros comentarios (n= 2).  
 
Todos estos ítems presentan denominadores comunes, pudiendo centralizarse las 
necesidades a nivel de la administración general, del sistema de protección de Mallorca, 
de los profesionales intervinientes, y de los niños, niñas y adolescentes víctimas como 
usuarios del sistema.  
 

																																																								
5 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompañará cada respuesta 
de la letra mayúscula U, relativa a la muestra del equipo UVASI, y un número asignado según el orden en 
que respondieron.  
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Figura 33. Áreas en las que las psicólogas de la UVASI han detectado necesidades a 
resolver. 
 
 
Experiencia en el sistema de protección 
 
En cuanto al tiempo que llevan trabajando en su puesto actual, una de ellas lleva entre 2 
y 5 años, y las otras 2 más de 10 años. Cuentan, igualmente, con la misma experiencia 
en el sistema de protección de menores, entre 1 y 5 años una y más de 10 años las otras 
dos.   
 
Conocimiento y formación específica para la ESCIA 
 
Las tres profesionales de UVASI conocen el Protocol d’actuació en casos d’abús sexual 
infantil i explotació sexual infantil a les Illes Balears (2018), y todas han participado en alguna 
sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde protección de menores para 
dar a conocer el Protocolo.  
 
De hecho, las tres profesionales de UVASI que contestaron esta encuesta dicen haber 
estado implicadas en la elaboración del Protocolo y haber participado en las sesiones de 
seguimiento y revisión promovidas por el Govern de les Illes Balears. También han 
participado como ponentes en diferentes formaciones (jornadas, cursos, seminarios etc.) 
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a lo largo de los 10 años de existencia de la unidad en los que han formado a diferentes 
profesionales y/o servicios implicados en el Protocolo.  
 
De igual manera, todas conocían la Instrucció de la directora insular de Menors i Família 
sobre el procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions 
d´explotació sexual infantil i/o tracta d´éssers humans (2017), pero en cambio, sólo una 
había asistido a alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
protección de menores para dar a conocerla.  
 
Dos de las profesionales de UVASI consideraron que el Protocolo y la Instrucción son 
herramientas muy o bastante útiles para la intervención con los casos o sospechas de 
ESCIA, mientras que la otra contestó que eran algo útiles. 
 
Todas ellas consideran que disponen de formación y capacitación para realizar las 
funciones que tienen asignadas en la UVASI respecto a los niños, niñas y adolescentes 
sospechosos de ESCIA, pero no la consideran suficiente.  
 
Actuación en casos de ESCIA 
 
Sobre los casos de ESCIA, se les preguntó cuánto tiempo medio transcurría entre la 
derivación de un caso de sospecha derivado a la UVASI y la realización de la primera 
entrevista con el menor. Sólo dos de ellas respondieron y dijeron que transcurren entre 
15 y 30 días.   
 
En cuanto al tiempo medio que transcurre entre la realización de la primera entrevista 
con el niño, niña o adolescente y la emisión del informe, dos de ellas contestan que entre 
15 y 30 días y una de ellas dice que más 30.  
 
Dos de las profesionales de la UVASI afirman que los niños, niñas y adolescentes con 
sospecha de ESCIA que se encuentran en centros residenciales son tomados en especial 
consideración en los plazos de tiempo con los que actúa esta unidad. Una de ellas no 
responde.  
 
Las tres profesionales de UVASI coinciden en que esta unidad no dispone de recursos 
humanos suficientes para atender la demanda que recibe de manera adecuada y con la 
agilidad suficiente. 
 
Las tres encuestadas consideran que sólo en algunos casos de ESCIA la derivación a la 
UVASI es ajustada, entendiendo que se derivan los casos que deben derivarse y en las 
condiciones que debe hacerse.  
 
Las tres psicólogas consideraron que los profesionales de la UVASI utilizaban criterios y 
estrategias homogéneas para la recogida del testimonio y la valoración de la 
credibilidad de los niños, niñas y adolescentes víctimas o sospechosos de ESCIA.  
 
Cuando se les preguntó si disponían de un protocolo específico para los casos en que el 
menor es reluctante o se niega a hablar de la ESCIA y no se obtiene testimonio, ninguna 
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de las tres profesionales de UVASI respondió afirmativamente. Una dijo que no disponía 
de ningún protocolo de estas características, otra dijo desconocerlo y la restante no 
contestó a esta pregunta. Sin embargo, las tres coincidieron en que hay algunos tipos de 
casos de sospecha de ESCIA que implican dificultades especiales para la recogida del 
testimonio y/o la valoración de su credibilidad.  
 
Espacios, apoyo y coordinación con otros profesionales y servicios  
 
Sólo una de las psicólogas de la UVASI dice disponer de un espacio físico adecuado para 
llevar a cabo sus funciones, mientras que las otras dos dicen no disponerlo. De ellas, una 
manifiesta que no hay suficientes salas de valoración y espacios para los profesionales de 
UVASI, mientras que la otra pone de relieve que la acústica del espacio donde se recoge 
el testimonio de los menores es deficiente y eso lo dificulta y afecta negativamente a la 
concentración del profesional durante la valoración. 
 
Dos de las profesionales de la UVASI cuentan con algún espacio donde recibir apoyo o 
supervisión técnica/clínica, aunque consideran que no es suficiente. Una dijo que no 
contaba con ningún espacio de estas características, pero no dio más detalles al respecto.  
 
En cuanto a la coordinación de la UVASI con otros servicios/equipos del sistema de 
protección de menores en los casos de niños, niñas y adolescentes víctimas o 
sospechosos de ESCIA, las tres consideraron esta coordinación bastante buena. De la 
misma manera, la coordinación con instituciones/servicios externos al sistema de 
protección de menores también fue valorada como bastante buena por dos de las 
profesionales de la UVASI, mientras que una no respondió a esta última pregunta.  
 
Problemas y necesidades para la intervención en ESCIA 
 
Para comenzar, a nivel de la administración, la coordinación de todos los implicados 
es muy importante, proponiendo “trabajar en red con todos los ámbitos implicados (policial, 
judicial, sanitario) y crear protocolos claros de prevención, detección y valoración” (U1), 
favoreciendo la “coordinación y comunicación entre los profesionales de diferentes 
administraciones. Consultar al equipo especializado ante cualquier duda” (U1).  
 
De manera anecdótica, U1 comenta, en el ítem de comentarios adicionales, que “en los 
últimos años han aumentado las derivaciones de ESCIA a la Unidad. Observamos que muchas 
de las menores entrevistadas aportaban información en relación a personas implicadas, o 
lugares donde se desarrollaban los hechos. Hace unos meses, con el objetivo de centralizar esta 
información (y facilitar el acceso a la misma) se decidió que una persona del equipo valorara 
todos los casos de ESI (sin perjuicio de que, en cualquier momento, pudieran ser dos si se 
consideraba necesario) y sirviera de referente ante el resto de los profesionales para agilizar las 
intervenciones”, mostrando el interés por la UVASI para mejorar la coordinación entre 
distintas administraciones. 
 
Por lo que respecta al sistema de protección, las psicólogas de la UVASI valoran, en 
primera instancia la necesidad de recursos, que incluyen los “recursos humanos 
cualificados” (U2), así como la “protección total asegurada para el/la menor en el momento 
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que se tienen esas sospechas e identificación de posibles menores captadores y pautas de 
actuación” (U1). Para que esto funcione es necesaria la “divulgación de protocolos e 
instrucciones” (U2). A su vez, comentan que sería importante tener “centros residenciales 
especializados” (U3) dentro de la cartera de recursos del sistema de protección 
mallorquín.  
 
A nivel de los profesionales, focalizan en la necesidad de “formación específica en ESI 
para los profesionales” (U1), favoreciendo que las mismas “den lugar a la reflexión y al 
debate” (U1).  
 
Los profesionales de los centros deberían ejercer un mayor control, así como “conocer 
el entorno, amistades del/ de la menor” (U3).  
 
Finalmente, se detectan necesidades vinculadas a los niños, niñas y adolescentes. Las 
profesionales de UVASI consideran importante que exista el “apoyo de un referente claro 
para el/la menor durante el proceso de la valoración” (U1). Asimismo, consideran 
importante hacer “formación a menores” (U3) mediante “actividades con los/las menores 
en los propios centros (incluso a las familias que se consideren) sobre pautas para detectar y 
cómo actuar ante este tipo de casos” (U1).  
 
 

 
 
Figura 34. Aspectos de mejora detectados por las psicólogas de la UVASI.  
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Anexo XVIII.  
Resultados de la encuesta a terapeutas del STIF 
 
 
Análisis cuantitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 

Un total de 7 profesionales del STIF respondieron la encuesta, siendo el 71,4% 
mujeres (n= 5) y el 28,6% hombres (n= 2). El rango de edad se situó entre los 44 y los 
67 años (M=53,6; DT= 8,26). Los encuestados están acreditados como psicólogo general 
sanitario (57,1%; n= 4) o como psicólogo clínico (14,3%; n= 1), mientras que dos de ellos 
son pedagogos psicomotricistas (28,6%; n= 2).  

 
Experiencia laboral en el sistema de protección 
 
En cuanto al tiempo que llevan trabajando en su puesto actual, sólo uno de los 
encuestados lleva menos de 6 meses. Los demás llevan entre 2 y 5 años (14,3%; n= 1), 
entre 5 y 10 años (28,6%; n= 2) o más de 10 años (42,9%; n= 3). Los profesionales del 
STIF llevan trabajando el mismo tiempo en el sistema de protección de menores que en 
su puesto actual.  
 
Tenían asignados entre 23 y 36 niños, niñas y adolescentes en 
el momento de la encuesta, lo que significa una media de 28,4 
por profesional (DT= 4,20). De estos, entre 4 y 10 se 
encontraban en fase inicial de evaluación (M= 6,29; DT= 2,75), 
mientras que entre 12 y 28 se encontraban en fase de 
tratamiento (M= 20; DT= 4,76). El número de casos en 
seguimiento fue más variable, encontrándose entre 0 y 23 
niños, niñas y adolescentes para esta fase (M= 6,3; DT= 8,52).    
 
Conocimiento y formación en ESCIA 
 
Todos los profesionales del STIF de esta muestra (100%; n= 7) conocía el Protocol 
d’actuació en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil a les Illes Balears (2018), 
pero la mayoría (71,4%; n= 5) no había participado en ninguna sesión o actividad 
formativa/divulgativa organizada desde protección de menores para darlo a conocer. 
Sólo dos de ellos lo habían hecho (28,6%). En la misma línea, el 85,7% (n= 6) conocía la 
Instrucció de la directora insular de Menors i Família sobre el procediment per a comunicar els 
indicadors de sospita o evidencia de situacions d´explotació sexual infantil i/o tracta d´éssers 
humans (2017), con sólo un profesional del STIF que no la conocía. El 85,7% (n= 6) no 
había asistido a ninguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde 
protección de menores para dar a conocer esta instrucción. Solamente uno de los 
encuestados manifiesta haber asistido.  
 
Todos los terapeutas, menos uno que no contestó esta pregunta, consideraron que el 
Protocolo y la Instrucción son herramientas útiles para la intervención con los casos o 

	
28,4 casos por cada 
terapeuta del STIF  
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sospechas de ESCIA. El 71,4% (n= 5) valoró que eran muy o bastante útiles, y un 14,3% 
(n= 1) los consideró algo útiles. Ninguno de ellos creyó que fueran poco o nada útiles.   
 
Experiencia profesional en casos de ESCIA 
 
Cuando se les preguntó sobre los casos tratados de ESCIA, todos los profesionales del 
STIF menos uno (85,7%; n= 6) dijeron haber tratado a víctimas o sospechosos de ESCIA. 
El 66,7% (n= 4) consideró que estos casos habían sido derivados a tratamiento al STIF 
en el momento y en las condiciones adecuadas para iniciar la intervención. En cambio, 
el 33,3% (n= 2) consideró que no había sido así. Estos dos profesionales apuntaron que 
había una falta de empatía y compromiso con estas víctimas, así como una falta de 
seguridad y protección en el vínculo con el menor. Denuncian que tras sospechar o 
confirmar un caso de ESCIA se les impide asistir al programa como medida de 
prevención. Hubo un profesional que no contestó a ninguna de estas dos preguntas.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 35. Profesionales del STIF y casos y sospechas de ESCIA.   
 
 
Conocimiento y formación profesional para la ESCIA 
 
Todos los profesionales del STIF consideraron que disponían de formación y 
capacitación para proporcionar tratamiento a niños, niñas y adolescentes víctimas o 
sospechosos de ESCIA, pero a su vez manifestaron que la misma no era suficiente.  
 
Respecto a la frecuencia media de sesiones que llevan a cabo estos profesionales durante 
la fase de evaluación, todos manifiestan hacerlo semanalmente tanto para los niños, niñas 
y adolescentes que no son víctimas ni sospechosos de ESCIA como para los que sí lo 
son. Durante la fase de tratamiento, en aquellos que no son víctimas ni sospechosos de 
ESCIA, la frecuencia es semanal en un 42,9% de los casos (n= 3), mientras que en un 
57,1% (n= 4) es quincenal. De forma parecida, para víctimas o sospechosos de ESCIA la 
frecuencia de las sesiones de tratamiento es semanal en un 57,1% (n= 4) y quincenal en 
el 42,9% de los casos (n= 3).  
 
Durante la fase de seguimiento para aquellos que no son víctimas ni sospechosos de 
ESCIA la frecuencia es semanal en el 28,6% de los casos (n= 2), quincenal en el 42,9% 
(n= 3) y mensual en el 28,6% de los casos restantes (n= 2). Similarmente, para las víctimas 
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o sospechosos de ESCIA la frecuencia del seguimiento fue semanal en el 42,9% de los 
casos (n= 3), quincenal en el 28,6% de los casos (n= 2) y mensual en el 28,6% restante 
(n= 2).    
 

 
Figura 36. Frecuencia de las sesiones de los profesionales de STIF con los casos de 
menores no víctimas ni sospechosos de ESCIA. 
 
 

 
 
Figura 37. Frecuencia de las sesiones de los profesionales de STIF con los menores 
víctimas o sospechosos de ESCIA. 
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suspendía hasta que la UVASI finalizara su valoración. Uno contestó que se mantiene en 
otras condiciones, pero no especificó cuáles.   
 
En la opinión de estos profesionales, desde que se hace la derivación a la UVASI, ésta 
tarda en completar la valoración de los menores víctimas o sospechosos de ESCIA entre 
8 y 30 días (57,1%; n= 4). Uno de los encuestados indicó que tardan más de 30 días. Dos 
de los profesionales de STIF no contestaron esta pregunta.  
 
En el caso de que la UVASI no confirmara que se trata de un caso de ESCIA, pero 
persistieran las sospechas, el 42,9% (n= 3) de los profesionales del STIF manifestaron 
que sí incluyen algún cambio en la orientación u objetivos de su intervención, mientras 
que el otro 42,9% (n= 3) dijo que dependía. En la misma casuística, los terapeutas 
incluyen algún cambio en la frecuencia o intensidad de su intervención solamente en el 
14,3% (n= 1), mientras que el 42,9% (n= 3) dijo que dependía y el 28,6% (n= 2) dijo que 
en general no. Uno de los encuestados no contestó a estas dos preguntas.  
 
El 71,4% (n= 5) de los encuestados consideró que siempre, o en la mayoría de los casos, 
proporcionaban a los niños, niñas y adolescentes víctimas o con sospecha de ESCIA una 
atención ajustada a sus necesidades con la agilidad y en el momento oportuno. Esta 
atención tiene la duración y la intensidad necesarias siempre o en la mayoría de los casos 
según el 28,6% (n= 2) de los terapeutas, y en bastantes casos según el 42,9% (n= 3). Dos 
de estos últimos profesionales coincidieron en que lo ideal sería aumentar la intensidad 
a dos sesiones semanales, mientras el tercero destaca que para poder realizar esta 
atención ideal deberían tener menos casos asignados. Dos profesionales no contestaron 
a estas preguntas. 
 
Sólo el 28,6% (n= 2) consideró que los profesionales del STIF utilizaban criterios y 
estrategias homogéneas para la intervención con víctimas o sospechosos de ESCIA. El 
57,1% (n= 4) dijo que depende y un 14,3% (n= 1) dijo que, en general, no. Los dos 
profesionales que consideraron que sí eran homogéneas, dijeron que esto se consigue 
mediante el trabajo en equipo, así como con la puesta en común de los criterios 
utilizados para la intervención.  
 
El 57,1% (n= 4) de los terapuetas cuenta con algún espacio donde recibir apoyo o 
supervisión técnica/clínica, aunque consideran que no es suficiente. El 42,9% (n= 3) 
restante no dispone de ningún espacio de estas características. Cuando se les pidió que 
detallaran su respuesta, estos profesionales manifestaron que o bien no disponían de un 
espacio de supervisión, o en los casos en los que sí lo había, echaban de menos una 
supervisión externa o necesitarían que esta supervisión fuera más constante.  
 
En cuanto a la coordinación del STIF con otros servicios/equipos del sistema de 
protección de menores en los casos de víctimas o con sospecha de ESCIA, el 71,4% (n= 
5) la consideraron muy buena o bastante buena. Sólo un profesional consideró que 
presentaba algunas dificultades. En cambio, la coordinación con instituciones/servicios 
externos al sistema de protección de menores fue valorada como bastante buena en el 
42,9% (n= 3) de los casos, mientras que el otro 42,9% (n= 3) comentó que presentaba 
algunas dificultades. Entre éstas, detallaron que muchas veces no se da atención e 
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importancia a los casos, y que no hay trabajo en red, perdiéndose información durante 
el proceso. Las medidas que estos profesionales del STIF sugirieron para resolver estas 
deficiencias fueron la coordinación entre instituciones a través de medios telemáticos y 
presenciales, así como la mejora de los protocolos y una mayor formación. Un 
profesional no respondió a estas preguntas. 
 
Análisis cualitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 
La mayoría de los terapeutas del STIF6 que han contestado la encuesta no han 
respondido a alguno de aquellos ítems que requerían de la redacción de respuestas 
(ítems 30, 31, 32, 33, 34). Dos personas, 28,6%, (S1 y S7) han dejado de contestar a los 
ítems de manera sistemática (3 o más sin respuesta). Mientras que otro terapeuta (S4), 
14,3%, ha dejado dos o menos preguntas sin contestar. Considerando esta falta de 
respuestas, los porcentajes que aparecen a continuación son un reflejo de la cantidad de 
personas que contestaron a cada ítem en particular.  
 
Los ítems refieren a necesidades para mejorar la intervención de los servicios sociales 
municipales y del IMAS en casos de víctimas o con sospecha de ESCIA (n= 6), 
necesidades para prevenir la ESCIA en centros residenciales (n= 5), para mejorar su 
detección (n= 5), e intervención (n= 4) y, finalmente, otros comentarios (n= 3).  
 
Todos estos ítems presentan denominadores comunes, pudiendo centralizarse las 
necesidades a nivel de la administración general, del sistema de protección de Mallorca, 
de los profesionales intervinientes y de los niños, niñas y adolescentes víctimas como 
usuarios del sistema. En este colectivo profesional no se ha realizado ninguna mención 
a la dimensión social, como sí lo han hecho otros profesionales.  
 

																																																								
6 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompañará cada respuesta 
de la letra mayúscula S, relativa a la muestra de terapeutas del STIF, y un número asignado según el orden 
en que respondieron.  
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Figura 38. Áreas en las que los terapeutas del STIF han detectado necesidades a 
resolver. 
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A nivel de intervención, se valora la “rápida intervención policial y trabajo conjunto con el 
centro en caso de fuga” (S5), siendo necesario “priorizar los casos de fugas reiteradas” (S5).  
 
Por lo que respecta al sistema de protección, los terapeutas del STIF están de 
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terapeuta (25%) ha valorado que, a nivel de intervención, sería necesario tener la 
“capacidad de cambio de centro si por su protección se necesita” (S5).  
 
Los profesionales han sido otro ámbito donde se considera que hay necesidades que 
cubrir, principalmente en la tarea formativa. A este respecto, se valora importante la 
“formación obligatoria y conjunta recibida por diferentes sectores: judicial, sanitario, educativo, 
menores, servicios sociales” (S5), debiéndose enfocar en “más formación cualitativa para los 
profesionales que trabajan cerca del menor” (S3). También es necesaria que se brinde una 
“supervisión externa” (S6) que garantice las buenas prácticas.  
 
Por otra parte, a nivel de prevención, detección e intervención en centros residenciales 
se valora la necesidad de un mayor control. Realizando una “mayor supervisión del tiempo 
libre y amigos de los menores en el centro” (S5), así como un “mayor control del dinero que 
manejan” (S5) que permitiría sospechar si los usuarios están siendo víctimas de ESCIA.  
 
Finalmente, hay necesidades que están vinculadas de manera directa con los niños, 
niñas y adolescentes usuarios de los servicios sociales municipales, IMAS y de los 
centros residenciales de Mallorca. Los terapeutas del STIF consideran necesario ajustar 
cuestiones relativas a la evaluación de los chicos y chicas. Valoran que debe “mejorar la 
evaluación desde UVASI para que se haga también una valoración clínica; teniendo en cuenta, 
entre otros, el por qué del silencio de algunos niños, la sintomatología asociada, aunque no haya 
un relato, etc.” (S7); siendo necesario realizar un “reconocimiento de las competencias del 
menor” (S2).  
 
Los terapeutas han valorado la psicoeducación a nivel de prevención y detección en 
centros. Destacan la “necessitat de tenir més tallers per a tenir el tema més present” (S4). 
 
Por lo que respecta a la asistencia terapéutica, los terapeutas comentan que es necesario 
“potenciar la relación de apego” (S2), teniendo una “mayor implicación emocional en el trato 
con los menores para generar contextos de confianza” (S3); e incluso, “que los menores pueda 
escoger un educador/a de vínculo en el centro, con quien se sientan más cómodos para expresar 
sus problemas, miedo, etc. una figura más cercana a nivel emocional” (S5). A su vez, también 
es necesario “dar opciones de tiempo libre de calidad, actividades, deporte, y no sólo salir a la 
calle” (S5). Siendo necesario “buscar otras medidas alternativas al aislamiento como medida 
de protección, porque muchas veces se vive como un castigo” (S3).  
 
A su vez, a un nivel de intervención más amplio, se ha considerado que es necesario para 
la prevención de la ESCIA “trabajar el entorno familiar de origen, proceso, aquí y ahora, 
compromiso” (S2), así como también “tenir al seu abast la xarxa d’amics per donar-les suport 
endavant el perill” (S4).  
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Figura 39. Aspectos de mejora detectados por los terapeutas del STIF.  
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Anexo XIX.  
Resultados de la encuesta a técnicos jurídicos del IMAS 
 
 
Análisis cualitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 

Un total de 4 técnicos jurídicos7 respondieron a la encuesta. Debido al reducido 
tamaño de esta muestra se describirán los resultados sin porcentajes.  
 
Se trata de 3 mujeres y 1 hombre técnicos jurídicos del IMAS, de 34, 40, 49 y 60 años.  
 
Un jurista ha dejado de contestar ítems puntuales que requerían de la redacción de 
respuestas (ítems 12, 13, 14, 15, 16, 17).  
 
Estos ítems corresponden a necesidades para mejorar la coordinación del sistema de 
protección (n= 4), la intervención en servicios sociales municipales e IMAS (n= 4), así 
como las necesidades para la prevención de ESCIA en centros residenciales (n= 3), su 
detección (n= 3), e intervención (n= 3) y, finalmente, otros comentarios (n= 3).  
 
Las necesidades que se valoran en los ítems mencionados, pueden categorizarse en 
cuatro grupos principales: a nivel de la administración general, del sistema de protección 
de Mallorca, de los profesionales que trabajan en los centros, y de los niños, niñas y 
adolescentes víctimas.  
 
 

																																																								
7 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompañará cada respuesta 
de la letra mayúscula J, relativa a la muestra de técnicos jurídicos, y un número asignado según el orden 
en que respondieron.  
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Figura 40. Áreas en las que los técnicos jurídicos del IMAS han detectado necesidades 
a resolver. 
 
 
Experiencia laboral en el sistema de protección 
 
En cuanto a los años de experiencia en el sistema de protección de menores fueron de 
entre 1 y 5 años (n= 1), 5 y 10 años (n= 1) y de más de 10 años (n= 2). 
 
El tiempo que llevan trabajando en su puesto actual son menos de 6 meses, entre 6 
meses y 2 años, entre 5 y 10 años, y más de 10 años.  
 
Conocimiento y formación profesional para la ESCIA 
 
Los cuatro técnicos jurídicos conocían el Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil 
i explotació sexual infantil a les Illes Balears (2018), pero sólo uno había participado en 
alguna sesión o actividad formativa/divulgativa organizada desde Protección de Menores 
para darlo a conocer.  
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Família sobre el procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions 
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saber a qué instrucción se refería. De igual manera que con la formación en el caso del 
Protocolo, la mayoría de ellos (n= 3) no había asistido a ninguna sesión o actividad 
formativa/divulgativa organizada desde protección de menores para darla a conocer.  
 
La mayoría de los técnicos jurídicos (n= 3) conocía muy bien las funciones que el 
Protocolo y la Instrucción les atribuyen en los casos o sospechas de ESCIA. No obstante, 
uno de ellos no conocía en absoluto estas funciones.   
 
Dos de los encuestados consideraron que los técnicos jurídicos del IMAS pueden aplicar 
satisfactoriamente las funciones que les atribuye el Protocolo y la Instrucción, mientras 
que uno de ellos consideró que no y otro no contestó a esta pregunta.  
 
El que consideró que estas funciones no se podían aplicar satisfactoriamente manifestó 
que tanto el Protocolo como la Instrucción están dirigidas a los otros ámbitos técnicos 
y no tanto al jurídico, careciendo de información específica sobre las actuaciones legales 
a seguir.  
 
Coordinación con otros profesionales y servicios  
 
La mayoría de los técnicos jurídicos (n= 3) consideraron su coordinación con otros 
servicios y equipos del sistema de protección de menores en los casos de niños, niñas y 
adolescentes víctimas o sospechosos de ESCIA como bastante buena, y sólo uno de los 
técnicos consideró que esta coordinación presentaba bastantes dificultades. 
 
Este técnico que manifestó encontrar bastantes dificultades dijo que el equipo técnico 
no hace partícipes a los técnicos jurídicos y que, a menudo, no queda muy claro cuál es 
el papel que juega dicho técnico en el equipo.  
 
Problemas y necesidades para la coordinación del sistema de protección 
 
A nivel administrativo, principalmente, se hace referencia a la necesidad de 
coordinación (n= 4), siendo valorado por todos los profesionales. Comentan que sería 
beneficioso realizar “reuniones de coordinación y seguimiento de los casos detectados con 
Fiscalía y los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad” (J1), considerando que hay que “mejorar la 
comunicación entre menores, Fiscalía, UFAM y EMUME, que son las instituciones a las que hay 
que comunicar los casos” (J4).  
 
En lo referente a los servicios de protección uno de los técnicos demanda recursos 
(n= 1) como “crear la figura de un coordinador/a especializado en ESCIA en cada centro” 
(J1), así como tener un “registro unificado interno del IMAS” (J1), la creación de un “grupo 
especializado o disminuir la carga de trabajo actual de los jurídicos del Servei d’Infància i 
Família” (J1) (n= 1), la funcionalidad de los mismos sería que “centralice los casos 
detectados” (J1) y el funcionamiento de un “recurso residencial especializado para víctimas” 
(J1).  
 
Finalmente, y relativo a los profesionales, los juristas consideran dos necesidades; en 
primer término, tenemos “proporcionar formación continua a los trabajadores implicados 
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sobre los protocolos vigentes” (J4) (n= 4), así como también valoran importante realizar 
una “supervisión de la formación para los trabajadores nuevos” (J2) (n= 1).  
 
Problemas y necesidades para la intervención en ESCIA 
 
Por lo que respecta a la administración hay dos necesidades, la principal es la 
coordinación valorando que se debería “abordar de forma grupal el problema con los 
menores” (J1), siendo importante “que los SSM participen en la comisión ASI/ESI” (J3); una 
correcta coordinación permitiría “notificar en menos de 24 h a la técnica referente, y ésta 
a su jurídica” (J3).  
 
El sistema de protección debería revisar sus prioridades de cara a los recursos, 
habiendo sido valorado este punto en todos los ítems como una necesidad (n= 1 en los 
cuatro ítems). Los profesionales valoran “tener un coordinador especializado en IMAS que 
centralice estos casos” (J3) así como “tener un registro unificado” (J3); asimismo, consideran 
necesario un “aumento de ratios de profesional educador por menor” (J1), valorando como 
importante “reducir la movilidad del personal y garantizar la estabilidad de los referentes” 
(J4), siendo necesario “favorecer hogares residenciales de máximo 8 menores” (J1) y la 
presencia de “1 psicólogo/a adscrito a cada hogar” (J1).  A su vez, en los comentarios 
adicionales comentan que “es necesario que el IMAS adapte la plantilla del personal a la 
carga de trabajo. No se pueden atender adecuadamente los casos de ESCIA ni el resto de los 
casos cuando los referentes y los jurídicos tienen una carga de trabajo superior a 40 casos y 
llegando, incluso, a más de 100 casos por técnico” (J4), siendo el volumen de trabajo 
comentado también por J3 en los comentarios adicionales.  
 
Vinculado a esto, también demandan “favorecer la separación del menor del entorno de 
captación si es preciso con cambio de residencia” (J1), siendo una opción la puesta a 
disposición de un “centro cerrado para los casos más graves” (J4); sin embargo, algunos 
apelan a que se debería “cambiar al agresor y no a la víctima del centro” (J3) para que no 
sea vivido como un castigo.  
 
Asimismo, valoran que “los protocolos de derivación del caso al IMAS deberían ser más 
concretos en casos de ESCIA” (J4) (n= 1).  
 
En relación a los profesionales que trabajan en contacto con los chicos y chicas 
usuarios del sistema de protección de Mallorca, los técnicos jurídicos enfatizan la 
necesidad de “mayor formación para los profesionales intervinientes sobre el abordaje del 
problema” (J1), siendo necesaria la “formación inicial y continua sobre los protocolos” (J4); 
valorando que “los servicios sociales deberían tener formación e información específica sobre 
ESCIA” (J4). En los comentarios adicionales observamos que, “[…] aparte de los 
profesionales de otras áreas, es esencial la presencia de profesional jurídico experto en la 
materia (profesor de universidad, juez, o fiscal, incluso jurídico del IMAS) que pueda tratar de 
manera práctica el tema. La formación destinada a jurídicos es una asignatura pendiente del 
IMAS” (J2). 
 
Asimismo, se valora importante tener un mayor control sobre los usuarios de centros 
(n= 3). Siendo importante realizar “supervisión de actitudes hipersexualizadas” (J3), así 
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como de “los posibles regalos/compras hechas en el exterior durante sus salidas” (J3). A su 
vez, valoran importante “solicitar a fiscalía autorización para introducir una aplicación en el 
móvil de los NNA de seguimiento de posición GPS para saber dónde están” (J4).  
 
Finalmente, y referente a los propios niños, niñas y adolescentes, se valora la 
necesidad de una “intervención psicosocial/diálogo después de las salidas” (J3). A su vez, 
consideran importante prestar “asesoramiento jurídico a los menores víctimas: seguimiento 
del procedimiento penal, posibilidad de ayudas por delitos contra la libertad sexual” (J1).  
 
También un caso (n= 1) valora importante la “educación/formación en valores a las personas 
menores” (J3), así como “educación de las relaciones afectivo-sexuales” (J3) y “sensibilización 
a través de casos reales de otras personas víctimas de ESCIA” (J3) como modo de prevención 
de esta problemática en los centros residenciales.  
 
 

 
 
Figura 41. Aspectos de mejora detectados por los técnicos jurídicos. 
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Anexo XX.  
Resultados de la encuesta a adolescentes en centros 
residenciales del IMAS 
 
 
Análisis cuantitativo 
 
Datos descriptivos de la muestra 
 

Un total de 67 adolescentes residentes en centros residenciales del IMAS 
respondieron a la encuesta. El 50,7% (n= 34) fueron mujeres, y el 47,8% (n= 32) hombres. 
Una persona no indicó su género.  
 
Todos tenían entre 14 y 18 años (M= 15,8; DT= 2,2) en el momento de responder la 
encuesta.   
 
Estos jóvenes han vivido en centros (76,1%; n= 51), con sus dos padres biológicos 
(47,8%; n= 32), con su madre biológica (57,7%; n= 34), con su padre biológico (1,5%; n= 
9), con otros familiares (38,8%; n= 26), con familias de acogida (7,5%; n= 5), o con familias 
adoptivas (7,5%; n= 5). Los que dijeron haber vivido con familias de acogida o adoptivas 
lo hicieron con una sola familia, mientras que los que indicaron haber vivido en centros 
lo hicieron en una media de 2,15 centros distintos (DT= 1,09).  
 
La mayoría de los adolescentes dijeron tener entre 6 y 11 años (23,9%; n= 16) y entre 
12 y 15 años (55,2%; n= 37) la primera vez que ingresaron en un centro. El 16,4% (n= 
11) dijo que tenía más de 15 años, y sólo dos participantes dijeron que tenían entre 0 y 
5 años. Un participante no contestó a esta pregunta.    
 
Llevaban entre 6 meses y 1 año (23,9%; n= 16) o entre 1y 5 años (37,3%; n= 25) en el 
centro residencial actual. El 28,4% (n= 19) llevaba menos de 6 meses y el 9% (n= 6) más 
de 5 años.    
 
Fugas e intentos de fuga  
 
La muestra se encuentra dividida entre aquellos que no se han fugado nunca (50,8%; n= 
34) y los que sí lo han hecho (47,8%; n= 32).  
 
De entre los 32 jóvenes que se han fugado, el 18,8% (n= 6) sólo lo hizo una vez, el 14,9% 
(n= 10) lo hicieron de 2 a 6 veces y el 47,8% (n= 15) lo hizo más de 6 veces. Un joven 
no contestó a estas dos preguntas. 
 
El tiempo más largo que han estado fugados fue de menos de una semana (56,3%; n= 
18). Un joven estuvo 2 semanas, otro 3 semanas y el 18,8% (n= 6) 1 mes o más. El 18,8% 
(n= 6) restante no contestó a este ítem.   
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Durante las fugas los jóvenes manifiestan haber dormido en casa de algún amigo (53,1%; 
n= 17), al aire libre (19,4%; n= 13), en casa de algún familiar (21,9%; n= 7), en casa de su 
pareja (21,9%; n= 7), en casas desocupadas (18,8%; n= 6), o en casas de gente que 
acababan de conocer (15,2%; n= 5). Hace una media de 9,2 meses (DT= 6,2) que no se 
fugan.  
  
Ante la pregunta relativa a si durante el confinamiento han querido fugarse, el 47,8% (n= 
32) dijo que no. El 35,8% (n= 24) dijo que sí quiso, pero que no lo hizo, mientras que 
sólo el 9% (n= 6) quiso y lo hizo. El 7,6% (n= 5) no respondió a esta pregunta. Los que 
dijeron que no quisieron fugarse, manifestaron no querer hacerlo porque estaban bien 
en el centro, porque no tenían necesidad de ello o porque querían portarse bien. Otros 
dijeron que no lo hicieron por miedo al contagio, por las consecuencias que tendría, 
para evitar problemas, porque no querían preocupar a nadie o porque si lo hicieran no 
tendrían dónde dormir o qué comer.   
 
Los motivos por los que los chicos y chicas se han fugado en alguna ocasión del centro 
residencial se representan en la siguiente figura. Los motivos más habituales son sentir 
que hay demasiadas normas o el ir a ver amigos de fuera del centro. En esta pregunta 
hubo 4 personas que no contestaron. 
 

 
 
Figura 42. Motivos que los adolescentes manifiestan para fugarse de los centros 
residenciales.  
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El 92,5% (n= 62) de los adolescentes conoce a alguien que se ha fugado del centro. Los 
motivos por los que creen que lo han hecho aparecen expresados en la siguiente figura. 
Entre los más destacados encontramos el hecho de que haya demasiadas normas, el 
divertirse e ir a ver a amigos fuera del centro. Estas respuestas son las mismas respuestas 
que para la justificación de la propia conducta de fugas. Un 11,9% (n= 8) no respondió a 
esta pregunta.  
 
 

 
 
Figura 43. Motivos que los adolescentes manifiestan para que otros se fuguen de los 
centros residenciales.  
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hubo un 10,4% (n= 7) de no respuesta.  
 

48,4% 
35,5% 

56,5% 

21% 

56,5% 

11,3% 

56,5% 

17,9% 

37,3% 34,3% 

0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 

100% 

MOTIVOS DE FUGA DE LOS CONOCIDOS



Informe de la Comisión de Expertos 
2020 
 
 
 

142 

 
 
Figura 44. Situaciones percibidas como peligrosas por los adolescentes de los centros 
residenciales.  
 
 
ESCIA: conocimiento y prevención  
 
El 71,6% (n= 48) de los adolescentes sabe qué significa estar involucrado en situaciones 
de explotación sexual comercial o ESCIA, mientras que el 23,9% (n= 16) lo desconocía. 
Tres menores no respondieron.  
 
Más de la mitad de ellos (65,7%; n= 44) dijeron que en el centro residencial les habían 
proporcionado alguna información o indicaciones sobre cómo prevenir o actuar ante 
estas situaciones. El 28,4% (n= 19) no recibió este tipo de información del centro. Cuatro 
menores no contestaron a este ítem. 
 
En cuanto a los motivos que creyeron que pueden tener aquellos que se involucran en 
este tipo de situaciones encontramos los que se muestran en la siguiente figura. Este 
ítem es el que tuvo una mayor tasa de no respuesta de toda la encuesta (20,9%; n= 14). 
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Figura 45. Motivos percibidos por los adolescentes para que otros se involucren en 
situaciones que pueden llevar a ESCIA.  
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en situaciones de ESCIA, pueden verse en la siguiente figura. Más educación afectivo-
sexual y más información sobre explotación sexual comercial son las reportadas como 
más idóneas.  
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Figura 46. Acciones para que los adolescentes no se involucren en situaciones de 
ESCIA según los menores de los centros residenciales.  
 
 
Análisis cualitativo  
 
Datos descriptivos de la muestra 
 
La mayoría de los adolescentes8 ha respondido a prácticamente la totalidad de las 
preguntas de la encuesta. El número de respuestas a la pregunta relativa a “¿qué le dirías 
tú a un chico o chica que esté en una situación de ESCIA?” es especialmente relevante. 

 
Los datos obtenidos de los resultados pueden categorizarse en cuatro áreas 
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y expertos encuestados y entrevistados. Haciendo referencia a la administración, al 
sistema de protección, a los profesionales y los servicios y a las responsabilidades de los 
usuarios.  
 

																																																								
8 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompañará cada respuesta 
de la letra mayúscula A, relativa a la muestra de adolescentes, y un número asignado según el orden en 
que respondieron. 
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Figura 47. Áreas en las que los adolescentes han detectado necesidades a resolver. 
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niños normales y no como unos niños/as de 6 años” (A3), valorando también “que los 
educadores no sean tan pesados” (A24). Asimismo, es importante “que los educadores no 
les machaquen más al chico o chica, porque haces algo malo y ya te lo reprochan hasta que te 
vas. SE ACUERDAN DE TODO LO MALO QUE HAS HECHO Y TODO LO BUENO LO 
OLVIDAN” (A31).  
 
A su vez, valoran que es importante que se tenga un cierto control sobre ellos. 
Consideran importante “controlar con quién vamos” (A48) así como “profundizar con el 
menor en sus relaciones de amistad y de pareja, aceptando que es el menor quien elige sus 
relaciones” (A65).  
 
También plantean cuestiones relacionadas con las normas y su cumplimiento, 
considerando que es importante “dejar de agobiar a los jóvenes con las normas para prevenir 
las fugas y de ahí desenlaces catastróficos” (A20), siendo importante también “no tener 
miedo a que, si me pasa, me castiguen” (A48).  
 
Respecto a los niños, niñas y adolescentes, valoran el establecimiento de un vínculo 
“que transmitan confianza” (A1), “darnos un poco más de cariño” (A21); que establezca la 
base necesaria para “si te pasa algo parecido, avisar que te pueden ayudar y que puedas ir a 
un psicólogo o algo así” (A32). A su vez, un caso comenta que también necesitan “más 
salidas con familiares” (A67).  
 
Muy vinculado al punto anterior, aparece la necesidad de tener amigos “ir siempre con 
gente que conozcas muy bien y sepas que te podrán ayudar” (A29), evitando “salir de noche 
solos o con gente que es mayor que ellos” (A29).  
 
Sólo uno de los adolescentes ha dicho que para prevenir las situaciones de ESCIA es 
necesario “no fugarse” (A29).  
 
A su vez, creen que una buena estrategia para la prevención de esta problemática sería 
“que los menores tengamos dinero, ropa y móviles para no tener que buscar en la calle” (A65), 
esto podría ser efectivo mediante “recompensas semanales” (A67). Siendo valorada la 
cuestión económica por 3 adolescentes.  
 
La prevención ha sido la necesidad más remarcada por los chicos y chicas, en más de un 
tercio de los casos, siendo importante “comunicar todo tipo de riesgos, y pedir opiniones” 
(A1), así como “explicar los riesgos de caer en una red de ESCIA” (A37) y “que me ayuden 
a saber qué situaciones pueden ponerme en peligro” (A37), y enseñar “que, si en algún 
momento se sienten amenazados, aprendan a informar a algún adulto” (A35). Valoran que 
una buena manera de prevenir sería “mostrar casos reales y declaraciones de gente que lo 
haya vivido” (A43). 
 
Muy vinculada al punto anterior, y mezclándose un poco, también señalan la necesidad 
de psicoeducación en temas vinculados a la ESCIA como lo es “hacernos conocer los riesgos 
de la gente con la que hablamos por Internet” (A8), así como “informar sobre los riesgos de 
una fuga” (A9), siendo importante realizar “algunos talleres sobre sexualidad” (A11).  
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Por lo que respecta a la asistencia que reciben, consideran necesario “ofrecer apoyo 
emocional” (A6) y, por parte de los profesionales del centro hacia los jóvenes, 
“escuchadlos más” (A31). Asimismo, consideran importante “que cuando estemos nerviosos 
no nos molesten y que no estén encima de nosotros” (A24), favoreciendo la autogestión 
emocional. A su vez, sugieren que los “educadores ayuden a organizar el tiempo” (A65). 
También plantean la necesidad de ofrecer actividades diversas y proponen la realización 
de “actividades por fuera del centro” (A39), así como “más actividades organizadas y recursos 
culturales y de ocio por las tardes y los fines de semana” (A65) que podrían servir de 
distractores en tiempo libre para evitar la involucración en ESCIA.  
 
A nivel de tecnología dos casos comentan “dejarnos llevar el móvil para prevenir lo que sea” 
(A8) entendiéndose que realizarían una comunicación en caso de encontrarse en peligro, 
así como “ponerte la cuenta de Instagram privada” (A36) para evitar el establecimiento de 
relaciones con personas desconocidas.  
 
Finalmente, algunos adolecentes apuestan por la responsabilidad individual comentando 
que “cada uno sabe lo que hace” (A42).  
 
 
 

 
 
Figura 48. Aspectos de mejora detectados por los adolescentes en centros 
residenciales. 
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Mensajes a jóvenes víctimas  
 
Si bien es cierto que los mensajes son todos muy diversos, se pueden encuadrar dentro 
de cinco categorías principales. La psicoeducación, la responsabilidad individual, la 
comunicación, el apoyo a quien lo está pasando mal, y aquellos que no saben qué 
contestar.  
 

 
 
Figura 49. Áreas en las que se organizan los comentarios sobre la prevención de la 
ESCIA de los adolescentes en centros residenciales. 
 
 
Una cuarta parte de los adolescentes encuestados han hecho referencia a cuestiones 
vinculadas a la psicoeducación. Algunos comentan que “le intentaría explicar y que me 
entienda, siendo yo una persona racional y con cabeza, que donde está no es su lugar, y que 
puede pedir ayuda, que está siendo víctima” (A1), “que siempre hay otras vías a las que 
recurrir” (A7). Asimismo, ofrecen alternativas a la ESCIA como “[…] si necesita ayuda o 
dinero puede comunicárselo a los educadores, pero nunca hay que llegar a esos extremos, 
porque lo que al principio es beneficioso, luego tiene unas consecuencias y seguramente no sean 
agradables” (A29). 
 
Algunas respuestas tienen un tono más moralista, como “que no lo haga, está muy mal 
hecho” (A34) o “no se puede, no lo hagas” (A45).  

Psicoeducación

Responsabilidad 
individual

Comunicación

Apoyo

NS/NC



Informe de la Comisión de Expertos 
2020 
 
 
 

149 

 
Sin embargo, hay un joven (A67) que comenta cosas semejantes a las mencionadas hasta 
ahora, pero que también lanza un mensaje intentando explicar la conducta de aquellas 
personas que se ven involucradas en este tipo de situaciones “[…] También me gustaría 
decir que lo de no tener paga como un adolescente normal en su casa afecta, porque ves que 
tus amigos tienen cosas y tú no puedes porque no tienes el dinero suficiente, entonces eso incita 
a hacer este tipo de problemas. Yo porque tengo cabeza y mi familia me ha dado una 
educación, y siempre me han dicho que eso no está bien, y que tengo que ganar el dinero por 
algo que me guste o, al menos, que no sea ilegal, pero sino también lo hubiera hecho”.  
 
Por lo que respecta a la responsabilidad individual, los adolescentes realizarían 
comentarios disuasorios como “que piense bien lo que hace, que vida hay una” (A4), así 
como “que piense en sí mismo, en que está desvalorizando su dignidad y faltándose el respeto 
a sí mismx” (A15).  
 
Asimismo, algunos comentan “pues que lo deje, pero si él o ella no quiere, no se puede hacer 
nada porque la van a castigar y luego va a hacer lo mismo. Y, si lo hace, será por algo” (A31), 
planteando que “si el chaval o la chavala se quieren prostituir es cosa suya, no se tiene que 
meter nadie” (A64). A23 comenta respecto a su forma de actuar que “depende de por qué 
lo haga, si lo hace por amenazas avisaría al centro para que se involucrasen. Y si lo hace por 
conseguir dinero/drogas paso de meterme en sus asuntos. O, si es mi amiga, le digo que lo que 
hace es asqueroso”.  
 
Más de un tercio de los adolescentes encuestados ha optado por la comunicación 
entre jóvenes o con adultos como respuesta, mostrando un elevado nivel de confianza 
en poder recibir ayuda por parte de cuerpos de seguridad o de personas adultas. Algunos 
de ellos se ponen en escena ofreciendo “que me cuente por qué está allí, y buscaría ayuda 
de una persona adulta y de la policía” (A5), apostando por “que se deje ayudar, hay personas 
para eso, y no tiene que sentirse solo@ si es así, que no lo está” (A6). Otros, prefieren “que 
intente hablar con la policía o algún adulto y que, a pesar de las amenazas que reciba, que se 
quede en casa. O, las veces que vaya, que deje el móvil con la grabadora para tenerlo de 
evidencia” (A11), así como “que hable con alguien de confianza y no tenga miedo a denunciar” 
(A47), o “que lo comunique a los educadores o padres y que avise a la policía. Y si no puede 
avisar, que cuando el explotador no esté que intente escapar y busque ayuda” (A51).  
 
Otro comentario considera puntos más relativos a la comunicación, como los 
anteriores, pero también comparte puntos de apoyo a quien lo está viviendo. Es el 
comentario de A30, que valora “pues que no se queden callados y que vayan a pedir ayuda 
a un adulto o a quien sea. Porque nadie os tiene que hacer daño, sois personas iguales que 
todos, no sois juguetes para que hagan con vosotros lo que quieran. Sé que, si os lo hacen, 
costará olvidarlo, pero poco a poco os olvidaréis, pero esos recuerdos siempre estarán con 
vosotros, pero no os van a doler tanto como al principio. Como a mí me han dicho muchas 
veces, los recuerdos siempre estarán contigo, pero no te dolerán tanto. Pero con eso te haces 
fuerte y ya sabrás lo que no tienes que hacer cuando tengas una familia”, mostrando un gran 
nivel de empatía y de madurez.  
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En lo relativo al apoyo, observamos algunos comentarios más proteccionistas como “le 
diría que por qué se ha metido en esta situación y cómo se ha metido. Luego, poco a poco, le 
iría ayudando moralmente ya que, si no le o la pillo en esa situación físicamente, no puedo 
hacer nada; y, por último, no pararía hasta que vea o me demuestre que ya está mejor 
moralmente” (A12). Otros apuestan por discursos que apelan más a aspectos 
emocionales como “le diría primero que no tiene la culpa de nada y que la están engañando. 
También le diría que piense en su familia, que la quieren y que sufren cuando está haciendo 
esas cosas. Le diría que si esta persona la quisiera no la engañaría” (A65). Asimismo, algunos 
apuestan por pedir ayuda a un profesional diciendo “que no se fugue del centro para pasarlo 
mal así, la verdad. Que hable con alguien y que intenten que tenga la felicidad que merece, 
pero sin llegar a eso, y que ánimos que la vida sigue, y que si tiene algún trauma con eso que 
lo trabaje con un/a psicólogo/a” (A68).  
 
Finalmente, 6 adolescentes han contestado que no sabrían qué decirle a una persona 
víctima de ESCIA (A13, A16, A21, A40, A44, A63).  
 
 
 
 


