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Anexo |.
Entrevista a expertos

Nombre y apellidos:

Edad:

Formacion:

Puesto de trabajo actual:

Anos de experiencia trabajando en el sistema de proteccion:

I. (Como describiria el problema de la ESCIA en los nifos, nifas y adolescentes
atendidos en centros residenciales en Mallorca? ;Por qué cree que este problema
se ha producido aqui? ;Considera que hay alguna particularidad en Baleares que
la diferencia de otros lugares?

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

3. (Y qué puntos débiles cree que podrian mejorarse?
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Anexo Il.
Entrevista a profesionales del sistema de proteccion de
otras comunidades autonomas

Nombre y apellidos:

Edad:

Formacion:
Puesto de trabajo actual:
Anos de experiencia trabajando en el sistema de proteccion:

i{Qué medidas se toman en su Comunidad Autonoma para prevenir la
explotacion sexual comercial infantil y adolescente en nifos, nifias y jovenes!?
i{Qué medidas se toman en su Comunidad Autonoma para prevenir la
explotacion sexual comercial infantil y adolescente en nifos, nifas y jovenes
residiendo en centros del sistema de proteccion? (como el control de las
salidas, cambios en el régimen de visitas, etc).

iConoce la existencia en su Comunidad Autonoma de algin protocolo o
documento técnico que establezca las formas de proceder ante casos de
explotacion sexual comercial infantil y adolescente en nifos, nifas y jovenes
residiendo en centros del sistema de proteccion?

Si existe ese documento, ;cual es su valoracién al respecto? ;Qué puntos fuertes
destacaria y qué aspectos considera que se deberian mejorar?

{Existe algin centro especifico en su Comunidad Auténoma al que derivar
estos casos? ;Qué caracteristicas tiene? ;Como se organiza la derivacién?
iExiste algun servicio o programa especifico en su Comunidad Auténoma al
que derivar estos casos! En caso afirmativo, jqué caracteristicas tiene? ;Como se
organiza la derivacion?
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Anexo Ill.
Encuesta a educadores de centros residenciales del IMAS

|. Género:
[J Masculino
[0 Femenino
] Otro
0 No contesta

2. Edad:

3. Titulacion (marca todas las que correspondan):
1 Psicologia

Educacion social

Trabajo social

Magisterio

Educacién especial

Otros. Especificar:

No contesta

N I B

4. Nombre del centro residencial en el que trabajas actualmente:

5. Tiempo que lleva trabajando en el centro residencial actual:
[l Menos de 6 meses

Entre 6 meses y 2 anos

Entre 2 y 5 anos

Entre 5y 10 anos

Mas de 10 anos

No contesta

(B B

6. Aios de experiencia en centros residenciales del sistema de proteccion:

[J Menos de | ano
[l Entre | y 5 anos
1 Entre 5y 10 afnos
] Mas de 10 anos
0 No contesta

7. Anos de experiencia trabajando en el sistema de proteccion (servicios especializados
y/o municipales):
1 Menos de | ano
Entre | y 5 anos
Entre 5y 10 anos
Mas de 10 anos
No contesta

I R B O
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. Durante tu experiencia de trabajo en centros residenciales en Mallorca, ;has tenido
8. Durante tu exp de trabaj t d I Mall ¢has tenid
algin caso o casos (entendiendo que “caso” significa “nifio, nifia o adolescente”) que
presentara alguna de las siguientes conductas? Marca todas las que correspondan.

[

N I Y oy

Fugas y huidas

Consumo de téxicos

Excesiva dependencia al movil
Contexto delictivo

Comision de delitos menores
Experiencias previas de abuso sexual
Problemas de vinculo

Otros: especificar

No contesta

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

[

U
U
U

Si, uno

Si, mas de uno
No

No contesta

9b. En caso afirmativo, ;que acciones se llevaron a cabo con el nifo, nifa o
adolescente (NNA) para protegerlo?
(] Cambio de centro en la misma Comunidad Autéonoma
Cambio de centro a otra Comunidad Auténoma
Continua en el mismo centro
Otros. Especificar:
No contesta

(0 I O O

10. ;Has sido educador-tutor de algin NNA victima de ESCIA?

[

U
U
U

Si, de uno

Si, de mas de uno
No

No contesta

[0b. ;Cuanto tiempo de experiencia profesional tenias en ese momento?
Menos de | ano

Entre | y 5 anos

Entre 5y 10 afios

Mas de 10 afos

No contesta

(N O R B B



Informe de la Comision de Expertos 13
2020

I'1. ;Has recibido algin tipo de formacion especifica para la atencion a NNA con
problemas comportamentales serios (fugas, consumos, trauma severo)?

1 Si, y creo que es suficiente

1 Si, pero no creo que sea suficiente

1 No

'l No contesta

[2. ;Has recibido algun tipo de formacién sobre ESCIA?
1 Si, y creo que es suficiente
1 Si, pero no creo que sea suficiente
1 No
"I No contesta

I3. ;Conoces el “Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i explotacié sexual infantil
a les llles Balears” (Direccié General Menors i Families, Conselleria Serveis Socials i
Cooperacio, 2018)?

o Si

1 No

1 No sé a qué protocolo se refiere

"1 No contesta

I4. ;Has participado en alguna sesién o actividad formativa/divulgativa organizada desde
Proteccion de Menores (bien desde de tu propio servicio o desde otro servicio del
sistema de proteccion) para dar a conocer el Protocolo entre los/as profesionales y
servicios a los que se dirige!?

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta

I5. ;Conoces la “Instruccié de la Directora insular de Menors i Familia sobre el procediment
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d’explotacié sexual infantil
ilo tracta d’éssers humans” del Servei de Menors i Familia, 2017 (protocolo interno del
IMAS en proceso de actualizacion)?

o Si

1 No

1 No sé qué instruccion se refiere

'l No contesta

|6. ;Has participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
Proteccion de Menores (bien desde de tu propio servicio o desde otro servicio del
sistema de proteccion) para dar a conocer la instruccion entre los/as profesionales y
servicios a los que se dirige!?

1 Si. Especificar
1 No
"1 No contesta
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[7. (El Protocolo y la Instruccién son herramientas utiles que te ayudan en la
intervencion con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?
[l Mucho o bastante
Algo
Poco o muy poco
Nada
No contesta

(o O

En caso negativo, explica la respuesta:

I8. Enumera 5 indicadores que puedan ser utiles para la deteccion de NNA en centros
residenciales victimas de ESCIA.
U

]
]
]
]
[0 No contesta

[9. 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 victimas de ESCIA.
U
U
U
U
U
"I No contesta

20. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la

prevencion de ESCIA en nifos, nifias y adolescentes en centros residenciales.
U
U
U
U
U
U

No contesta
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21. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
deteccion de de ESCIA o sospechas de ESCIA en ninos, nifas y adolescentes en centros
residenciales.

U

]
]
]
]
0 No contesta

22. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion con en nifos, nifas y adolescentes victimas o sospechosos/as de ESCIA en

centros residenciales.
]

]
]
]
]
[J No contesta

23. Por favor, afiade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida
en esta encuesta

GRACIAS POR TU COLABORACION.
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Anexo V.
Encuesta a psicélogos de centros residenciales del IMAS

|. Género:
[J Masculino
[0 Femenino
] Otro
0 No contesta

2. Edad:

3. Titulacion:
1 Psicologia (sin acreditacion como psicologo/a general sanitario o clinico/a)
1 Psicologia con acreditacion como psicélogo/a general sanitario
1 Psicologia con acreditacion como psicélogo/a clinico/a
"1 No contesta

4. Nombre del centro residencial en el que trabajas actualmente:

5. Tiempo que llevas trabajando en el centro residencial actual:
[l Menos de 6 meses

Entre 6 meses y 2 anos

Entre 2 y 5 anos

Entre 5y 10 anos

Mas de 10 anos

No contesta

N O I

6. Aios de experiencia en centros residenciales del sistema de proteccion:

[J Menos de | aho
[l Entre | y 5 anos
1 Entre 5y 10 afnos
] Mas de 10 anos
0 No contesta

7. Aios de experiencia en el sistema de proteccion de menores:

[J Menos de | aho
[l Entre | y 5 anos
1 Entre 5y 10 afnos
] Mas de 10 anos
0 No contesta
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8. Durante tu experiencia de trabajo en centros residenciales en Mallorca, ;te has
encontrado alglin caso o casos (entendiendo que “caso” significa “nifio, nifia o
adolescente”) que presentara alguna de las siguientes conductas? Marca todas las que
correspondan.
[l Fugas y huidas
Consumo de toxicos
Excesiva dependencia al movil
Contexto delictivo
Comision de delitos menores
Experiencias previas de abuso sexual
Problemas de vinculo
Otros: especificar
No contesta

N I Y oy

9. Durante tu experiencia de trabajo en centros residenciales en Mallorca, ;has conocido
directamente algin caso de explotacion sexual comercial infantil y adolescente (ESCIA)?
1 Si, uno
1 Si, mas de uno
1 No
'l No contesta
10. ;Has recibido algin tipo de formacion especifica para la atencion a NNA con
problemas comportamentales serios (fugas, consumos, trauma severo)?
1 Si, y creo que es suficiente
1 Si, pero no creo que sea suficiente
1 No
'l No contesta
I'l. {Has recibido algun tipo de formacién sobre ESCIA?
1 Si, y creo que es suficiente
1 Si, pero no creo que sea suficiente
1 No
'l No contesta
I2. Por favor, describe las funciones que tienes asignadas como psicologo/a con los NNA
acogidos en el centro victimas o sospechosos/as de ESCIA (p.ej., valoracion, intervencion

directa con los NNA, intervencion con las familias, orientacion a educadores/as,
coordinacion con otros profesionales, elaboracion de informes, etc.)
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I3. ;Cuentas con algun espacio en el que recibes apoyo o supervision técnica/clinica?
1 Si, y considero que es suficiente
1 Si, pero considero que no es suficiente
1 No
'l No contesta

Por favor, explica la respuesta

I4. ;Hay ocasiones en que por propia iniciativa o a demanda de los educadores/as o de
los propios NNA, realizas intervenciones psicologicas con los NNA victimas o
sospechosos de ESCIA que no corresponden a tus funciones?

1 Si, en muchos o bastantes casos

1 En algunos casos

1 No

'l No contesta

En caso afirmativo, describir por qué sucede

I5. ;Conoces el “Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i explotacié sexual infantil
a les llles Balears” (Direccio General Menors i Families, Conselleria Serveis Socials i
Cooperacio, 2018)?

o Si

1 No

1 No sé a qué protocolo se refiere

'l No contesta

|6. ;Has participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
el Servicio de Proteccion de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el
Protocolo entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige?

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta
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I7. iConoces la “Instruccié de la Directora insular de Menors i Familia sobre el procediment
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d’explotacié sexual infantil
ilo tracta d’éssers humans” del Servei de Menors i Familia, 2017 (protocolo interno del
IMAS en proceso de actualizacion)?

o Si

1 No

1 No sé a qué instruccion se refiere

"1 No contesta

I8. ;Has participado en alguna sesién o actividad formativa/divulgativa organizada desde
el Servicio de Proteccion de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la
Instruccion entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige?

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta

19. (El Protocolo y la Instruccion son herramientas Utiles que te ayudan en la
intervencion con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?
[l Mucho o bastante
Algo
Poco o muy poco
Nada
No contesta

O dod

En caso negativo, explica la respuesta:

20. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
prevencion de ESCIA en nifos, nifias y adolescentes en centros residenciales.
U

U
U
U
U
U

No contesta
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21. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
deteccion de de ESCIA o sospechas de ESCIA en ninos, nifas y adolescentes en centros
residenciales.

U

]
]
]
]
0 No contesta

22. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion con ninos, nifias y adolescentes victimas o sospechosos/as de ESCIA en

centros residenciales.
]

]
]
]
]
[J No contesta

23. Por favor, afiade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida
en esta encuesta

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION.
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Anexo V.
Encuesta a directores de centros residenciales del IMAS

|. Género:
[J Masculino
[0 Femenino
] Otro
0 No contesta

2. Edad:

3. Titulacion (marca todas las que correspondan):

[

N I B

Psicologia
Educacion social
Trabajo social
Magisterio
Educacion especial
Otros. Especificar
No contesta

4. Nombre del centro residencial en el

5. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual:

[

(B B

6. Aios de experiencia en centros residenciales del sistema de proteccion:

OJ

I R B O

7. Aios de experiencia en el sistema de proteccion de menores:

OJ

I R B O

Menos de 6 meses
Entre 6 meses y 2 anos
Entre 2 y 5 anos

Entre 5y 10 anos

Mas de 10 anos

No contesta

Menos de | ano
Entre | y 5 anos
Entre 5y 10 anos
Mas de 10 afos
No contesta

Menos de | ano
Entre | y 5 anos
Entre 5y 10 anos
Mas de 10 afos
No contesta

que

trabajas

23

actualmente
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8. i{Cuantas plazas tiene tu centro?

9. A | de marzo de 2020, ;jcuantos ninos, ninas y adolescentes (NNA) habia acogidos/as?
10. A | de marzo de 2020, ;cuantos educadores/as estaban trabajando en total
(incluyendo dedicacion completa y parcial)?

[1. A | de marzo de 2020, ;cuantos psicologos/as estaban trabajando en total
(incluyendo dedicacion completa y parcial)??

[2. En el ano 2019, ;cuantos educadores/as nuevos fueron contratados en tu centro
(contratos parciales o jornada completa)?

I3. ;Consideras que la movilidad de profesionales es un problema en tu centro?
o Si
1 No
"1 No contesta

En caso afirmativo, explicar

[4. Durante tu experiencia de trabajo en centros residenciales en Mallorca, ;has tenido
algiin caso o casos (entendiendo que “caso” significa “nifio, nifa o adolescente”) que
presentara alguna de las siguientes conductas? Marca todas las que correspondan.
[l Fugas y huidas
Consumo de toxicos
Excesiva dependencia al movil
Contexto delictivo
Comision de delitos menores
Experiencias previas de abuso sexual
Problemas de vinculo
Otros: especificar
No contesta

N I Y oy

I5. ;Has recibido algin tipo de formacion especifica para la atencion a NNA con
problemas comportamentales serios (fugas, consumos, trauma severo)?
1 Si, y creo que es suficiente
1 Si, pero no creo que sea suficiente
1 No
'l No contesta
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6. Durante tu experiencia de trabajo como director/a de centros residenciales en
Mallorca, ;has conocido directamente algtin caso de explotacion sexual comercial infantil
y adolescente (ESCIA)?

(] Si, uno

(] Si, mas de uno
0 No

[0 No contesta

| 7. {Has recibido algun tipo de formacion sobre ESCIA?
1 Si, y creo que es suficiente
1 Si, pero no creo que sea suficiente
1 No
'l No contesta
I8. i{Crees que en los centros residenciales de Mallorca en los que has trabajado como
director/a en el uUltimo afo han pasado nifos, nifias o adolescentes victimas de ESCIA
que no han sido detectados!?
[l Muchos o bastantes
Algunos
Pocos o muy pocos
No
No contesta

(o O

19. ;Conoces el “Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i explotacié sexual infantil
a les llles Balears” (Direccié General Menors i Families, Conselleria Serveis Socials i
Cooperacio, 2018)?

o Si

1 No

1 No sé a qué protocolo se refiere

"1 No contesta

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

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta

21. ;Conoces la “Instruccié de la Directora insular de Menors i Familia sobre el procediment
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d’explotacié sexual infantil
ilo tracta d’éssers humans” del Servei de Menors i Familia, 2017 (protocolo interno del
IMAS en proceso de actualizacion)?

o Si

1 No

1 No sé a qué instruccion se refiere

"1 No contesta
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22. ;Has participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
el Servicio de Proteccion de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la
Instruccion entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige?

1 Si. Especificar
0 No
0 No contesta

23. jLos/as profesionales de tu centro conocen el Protocolo y la Instruccion?
1 Todos/as

Muchos o bastantes

Algunos

Pocos o muy pocos

No

No sé

No contesta

N O I B O

24. ;Habéis organizado en tu centro alguna actividad para dar a conocer el Protocolo o
la Instruccién entre el personal (educadores/as, otros)?
1 Si, lo hacemos de forma regular
1 Si, lo hemos hecho de forma puntual
1 No
"1 No contesta

En caso afirmativo, describe las actividades realizadas:

25. (El Protocolo y la Instruccion son herramientas Utiles que os ayudan en la
intervencion con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?
[l Mucho o bastante
Algo
Poco o muy poco
Nada
No contesta

I R B O

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 intervencion con NNA victimas o sospechosos/as de ESCIA?

Si, o en general si

Depende

No, o en general no

No sé

No contesta

(B B

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

Si, o en general si

Depende

No, o en general no

No sé

No contesta

N B O I

28. ;Como definirias vuestra coordinacion con otros servicios/equipos del Sistema de
Proteccion de Menores (técnicos/as referentes del IMAS, equipos de valoracion, equipos
de intervencion -p.ej., psicoterapéuticos-) en los casos de NNA victimas o
sospechosos/as de ESCIA?
1 ldénea o muy buena
Bastante buena
Con algunas dificultades
Con bastantes dificultades
Deficiente o con muchas dificultades
Depende
No contesta

N O I B

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

En caso de existir dificultades, ;qué actuaciones crees que podrian ayudar a
resolverlas?
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29. ;Como definirias vuestra coordinacion con instituciones/servicios externos al
Sistema de Proteccion de Menores (como, Servicios Sociales Municipales, sistema
sanitario, educativo, judicial) en los casos de NNA victimas o con sospecha de ESCIA?

[

N O O B

Idonea 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 podrian ayudar a resolverlas?

30. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA victimas
o sospechosos de ESCIA.

[

U
U
U
U
U

No contesta

31. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
prevencion de ESCIA en nifos, nifias y adolescentes en centros residenciales.

[

U
U
U
U
U

No contesta
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32. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
deteccion de de ESCIA o sospechas de ESCIA en ninos, nifas y adolescentes en centros
residenciales.

U

U
U
U
U
I No contesta

33. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion con ninos, nifias y adolescentes victimas o sospechosos/as de ESCIA en

centros residenciales.
]

]
]
]
]
[J No contesta

34. Por favor, ahade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida
en esta encuesta

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION.
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Anexo VI.
Encuesta a referentes del IMAS

|. Género:
[J Masculino
[0 Femenino
] Otro
0 No contesta

2. Edad:

3. Titulacion (por favor, marca todas las que correspondan):
Psicologia
Trabajo social
Educacion social
Otros. Especificar
No contesta

4. Puesto de trabajo actual y cargo en el mismo

5. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual:
1 Menos de 6 meses

Entre 6 meses y 2 anos

Entre 2 y 5 anos

Entre 5y 10 anos

Mas de 10 anos

No contesta

N O I

6. Aios de experiencia en el ambito de proteccion de menores:

[J Menos de | ano
[l Entre | y 5 anos
1 Entre 5y 10 afnos
] Mas de 10 anos
0 No contesta

7. iCorresponden las funciones que llevas a cabo como técnico/a referente de caso a las
que formalmente tienes asignadas en el “Manual d’Intervencié del Servei de Proteccio al
Menor” (pag. 24)?

Si

1 No

'l No contesta

En caso negativo, explicar:
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8. (Dispones de espacio fisico adecuado (por ejemplo, privacidad, equipamiento) para
realizar esas funciones!?
o Si
1 No. Especificar
'l No contesta

9. (Cuantos casos (entendiendo que “caso” significa “nifio, nifia o adolescente”) tienes
asignados en este momento!?

10. (En cuantos de esos casos hay identificada Explotacion Sexual Comercial Infantil y
Adolescente (ESCIA) -entendiendo por tal que hay informe de validacion de UVASI y/o
sentencia judicial?

['1. ;En cuantos de esos casos hay sospecha de ESCIA?

[2. ;Consideras que dispones de formacion/capacitacion para la intervencion con NNA
victimas o sospechosos de ESCIA?
1 Si, y considero que es suficiente
1 Si, pero considero que no es suficiente
1 No
"I No contesta

I2b. Por favor, explicar la respuesta

3. ;Conoces el “Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i explotacié sexual infantil
a les llles Balears” (Direccio General Menors i Families, Conselleria Serveis Socials i
Cooperacio, 2018)?

Si

1 No

1 No sé a qué protocolo se refiere

'l No contesta

I4. ;Has participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
el Servicio de Proteccion de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el
Protocolo entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige?

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta




Informe de la Comision de Expertos 33
2020

I5. ;Conoces la “Instruccié de la Directora insular de Menors i Familia sobre el procediment
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d’explotacié sexual infantil
ilo tracta d’éssers humans” del Servei de Menors i Familia, 2017 (protocolo interno del
IMAS en proceso de actualizacion)?

o Si

1 No

1 No sé a qué instruccion se refiere

"1 No contesta

|6. ;Has participado en alguna sesién o actividad formativa/divulgativa organizada desde
el Servicio de Proteccion de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la
Instruccion entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige?

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta

[7. (El Protocolo y la Instruccién son herramientas utiles que te ayudan en la
intervencion con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?
[l Mucho o bastante
Algo
Poco o muy poco
Nada
No contesta

O dod

En caso negativo, explica la respuesta:

I8. ;Consideras que los/as profesionales referentes de caso en el IMAS utilizais criterios
y estrategias homogéneas para la valoracion, la toma de decision y la intervenciéon en
casos de NNA victimas o sospechosos/as de ESCIA?

1 Si, o en general si

1 Depende

1 No o en general no

'l No contesta

En caso de existir homogeneidad, jcomo se consigue?
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[9. ;Cuentas con algun espacio en el IMAS en el que tu y tus companeros/as recibis
apoyo o supervision técnica/clinica?

1 Si, y considero que es suficiente

1 Si, pero considero que no es suficiente

1 No

I No contesta

Por favor, explica la respuesta:

20. ;Cual es la frecuencia media de entrevistas que mantienes con los NNA durante la
fase de evaluacion?

NNA no victimas ni NNA victimas o

sospechosos/as de sospechosos/as de
ESCIA ESCIA

Semanal 0 O

Quincenal O O

Mensual 0 O

Superior a mensual. 0 0

Especificar

No contesta 0 O

21. ;Cudl es la frecuencia media de entrevistas que mantienes con los NNA durante la
fase de seguimiento?

NNA no victimas ni NNA victimas o

sospechosos/as de sospechosos/as de
ESCIA ESCIA

Semanal 0 O

Quincenal O O

Mensual 0 O

Superior a mensual. 0 0

Especificar

No contesta

OJ
OJ
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22. ;Consideras que proporcionas a los NNA victimas o con sospecha de ESCIA una
atencion ajustada a sus necesidades:

Con la agilidadyen Con la duracién e

el momento intensidad
oportuno necesarias
Siempre o en la mayoria de casos 0 O
En bastantes casos 0 O
En algunos casos O O
Nunca o en muy pocos casos 0 O
No contesta 0 O

En caso de NO haber respondido “Siempre o en la mayoria de casos”, por favor
explica por qué y como crees que deberia cambiar:

23. Si durante tu intervencion como técnico referente de un NNA surgen sospechas
fundadas de que puede ser victima de ESCIA y se propone la derivacion a UVASI, ;qué
sucede con la intervencion 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, jcuanto tiempo tarda la UVASI en completar la valoracion de estos NNA
(victimas o sospechosos/as de ESCIA) desde que se hace la derivacion?
1 Es inmediato o en el plazo maximo de dos dias
Entre 2-7 dias
Entre 8-15 dias
Entre 15-30 dias
Mas de 30 dias
No contesta

N B O I

25. En estos casos, si la UVASI no confirma que se trata de un caso de ESCIA pero
persisten las sospechas, jincluyes algin cambio en la orientacion/objetivos de tu
intervencién (por ejemplo, defines como nuevo objetivo seguir explorando la
ocurrencia de la ESCIA, ayudar al NNA a poder realizar la revelacion, cambia la
priorizacion de objetivos o el tipo de intervencion, los recursos a utilizar)?

"1 Si, o en general si

"I Depende

"l No, o en general no
"l No contesta
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26.Si la UVASI no confirma que se trata de un caso de ESCIA pero persisten las
sospechas, jincluyes algin cambio en la frecuencia/intensidad de tu intervencion con
el NNA?

Si, o en general si

Depende

No, o en general no

No contesta

(0 I O O

27. ;Como definirias tu coordinacion con otros servicios/equipos del Sistema de
Proteccion de Menores (otros equipos del IMAS, equipos de valoracion, equipos de
intervencion -p.ej., psicoterapéuticos, centros residenciales-) en los casos de NNA
victimas o sospechosos/as de ESCIA?
"1 ldénea o muy buena
Bastante buena
Con algunas dificultades
Con bastantes dificultades
Deficiente o con muchas dificultades
Depende
No contesta

0 I I B O

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

{Qué actuaciones crees que podrian ayudar a resolver esas dificultades?

28. ;Como definirias tu coordinacion con instituciones/servicios externos al Sistema de
Proteccion de Menores (p.ej., Servicios Sociales Municipales, sistema sanitario,
educativo, judicial) en los casos de NNA victimas o con sospecha de ESCIA?
1 ldénea o muy buena
Bastante buena
Con algunas dificultades
Con bastantes dificultades
Deficiente o con muchas dificultades
Depende
No contesta

N O O B O

En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede
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{Qué medidas crees que podrian ayudar a resolver esas dificultades?

29. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA victimas
o sospechosos de ESCIA.

[

[
[
[
[
"1 No contesta

30. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la

prevencion de ESCIA en nifos, nifias y adolescentes en centros residenciales.
[

U
U
U
U
I No contesta

31. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
deteccion de de ESCIA o sospechas de ESCIA en ninos, nifas y adolescentes en centros

residenciales.
]

]
]
]
]
[J No contesta

32. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion con ninos, nifias y adolescentes victimas o sospechosos/as de ESCIA en
centros residenciales.

U

U
U
U
U
U

No contesta
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33. Por favor, ahade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida
en esta encuesta

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION.
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Anexo VII.
Encuesta a psicologas de la UVASI
|I. Género:

[1 Masculino

1 Femenino

[ Otro

[0 No contesta

2. Edad:

3. Titulacion (marca todas las que correspondan):
1 Psicologia
o Con acreditacién como psicologo/a general sanitario
o Con acreditacién como psicologo/a clinico/a
1 Otros. Especificar
"1 No contesta

4. Puesto de trabajo actual y cargo en el mismo

5. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual:
1 Menos de 6 meses

Entre 6 meses y 2 anos

Entre 2 y 5 anos

Entre 5y 10 anos

Mas de 10 anos

No contesta

N Y o

6. Aios de experiencia trabajando en el sistema de proteccion de menores:

[J Menos de | ano
[l Entre | y 5 anos
1 Entre 5y 10 afos
] Mas de 10 anos
0 No contesta

7. i{Conoces el “Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i explotacid sexual
infantil a les llles Balears” (Direcci6 General Menors i Families, Conselleria Serveis
Socials i Cooperacio, 2018)?

Si

1 No

1 No sé a qué protocolo se refiere

'l No contesta
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8. (Has participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
el Servicio de Proteccion de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el
Protocolo entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige?

1 Si. Especificar

1 No

"I No contesta

9. iConoces la “Instruccié de la Directora insular de Menors i Familia sobre el
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions
d’explotacio sexual infantil i/o tracta d’éssers humans” del Servei de Menors i Familia,
2017 (protocolo interno del IMAS en proceso de actualizacion)?

o Si

1 No

1 No sé a qué instruccion se refiere

"1 No contesta

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

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta

I'l. ¢(El Protocolo y la Instruccion son herramientas Utiles que te ayudan en la
intervencion 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:

[2. ;Cudnto tiempo medio transcurre entre la derivacion de un caso de sospecha de
Explotacion Sexual Comercial Infantil y Adolescente (ESCIA) a UVASI y la realizacion de
la primera entrevista con el NNA?
1 En general es inmediato o en el plazo maximo de dos dias
Entre 2-7 dias
Entre 8-15 dias
Entre 15-30 dias
Mas de 30 dias
No contesta

N Y o
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I3. En los casos anteriores, jcuanto tiempo medio transcurre en UVASI entre la
realizacion de la primera entrevista con el NNA y la emision del informe?

[

N B O I

En general es inmediato o en el plazo maximo de dos dias
Entre 2-7 dias

Entre 8-15 dias

Entre 15-30 dias

Mas de 30 dias

No contesta

[4. ;Tienen los NNA con sospecha de ESCIA, y particularmente los que se encuentran

en centros residenciales, alguna consideracion especial en los plazos de tiempo con los
que actua la UVASI?

0 Si
1 No
1 No contesta

En caso afirmativo, explicar

I5. ;Consideras que la UVASI dispone de recursos humanos suficientes para atender la
demanda que recibe de manera adecuada y con la agilidad suficiente?

0 Si
1 No
1 No contesta

En caso negativo, explicar

|6. ;Consideras que en los casos de sospecha de ESCIA la derivaciéon 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 mayoria de casos
En bastantes casos

En algunos casos

Nunca o en muy pocos casos

No contesta

N I R B o 0

En caso de recibir derivaciones no ajustadas, explicar




Informe de la Comision de Expertos 42

2020

I7. ;Consideras que dispones de formacion/capacitacion para realizar las funciones que
tienes asignadas en UVASI respecto con NNA sospechosos de ESCIA?

[

U
U
U

Si, y considero que es suficiente

Si, pero considero que no es suficiente
No

No contesta

Por favor, explicar la respuesta

I8. ;Dispones de espacio fisico adecuado (p.ej., privacidad, equipamiento) para realizar
esas funciones?

U
U
U

Si
No. Especificar
No contesta

19. (Los/as profesionales de UVASI utilizais criterios y estrategias homogéneos para la
recogida del testimonio y la valoracion de la credibilidad en casos de sospecha de ESCIA?

[

U
U
U

Si, o en general si
Depende

No o en general no
No contesta

En caso de existir homogeneidad, ;como se consigue?

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

O B R O

Si. En caso afirmativo, ;donde se encuentra?
No

Lo desconozco

No contesta

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

o Si

1 No

'l No contesta

En caso afirmativo, explicar

22. ;Cuentas con alglin espacio dentro del servicio en el que recibes apoyo o supervision
técnica/clinica?
1 Si, y considero que es suficiente
1 Si, pero considero que no es suficiente
1 No
'l No contesta

Por favor, explica la respuesta

23. ;Como definirias tu coordinacion con otros servicios/equipos del Sistema de
Proteccion de Menores (técnicos/as referentes del IMAS, equipos de intervencion -p.ej.,
psicoterapéuticos, centros residenciales-) en los casos de NNA victimas o
sospechosos/as de ESCIA?
1 ldénea o muy buena
Bastante buena
Con algunas dificultades
Con bastantes dificultades
Deficiente o con muchas dificultades
Depende
No contesta

N O I B

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

En caso de existir dificultades, ;qué actuaciones crees que podrian ayudar a
resolverlas?
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24. ;Como definirias tu coordinacion con instituciones/servicios externos al Sistema de
Proteccion de Menores (como, Servicios Sociales Municipales, sistema sanitario,
educativo, judicial) en los casos de NNA victimas o con sospecha de ESCIA?

[

N O O B

Idonea 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 podrian ayudar a resolverlas?

25. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA victimas
o sospechosos de ESCIA.

[

U
U
U
U
U

No contesta

26. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
prevencion de ESCIA en nifos, nifias y adolescentes en centros residenciales.

[

U
U
U
U
U

No contesta
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27. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
deteccion de de ESCIA o sospechas de ESCIA en ninos, nifas y adolescentes en centros
residenciales.

U

U
U
U
U
I No contesta

28. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion con ninos, nifias y adolescentes victimas o sospechosos/as de ESCIA en

centros residenciales.
]

]
]
]
]
[J No contesta

29. Por favor, anade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida
en esta encuesta

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION.
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Anexo VIII.
Encuesta a terapeutas del STIF

|. Género:
[J Masculino
[0 Femenino
] Otro
0 No contesta

2. Edad:

3. Titulacion (por favor, marca todas las que correspondan):

[

U
U
U

4. Puesto de trabajo actual y cargo en el mismo

Psicologia
o Con acreditacién como psicologo/a general sanitario
o Con acreditacién como psicologo/a clinico/a
Pedagogia
Otros. Especificar
No contesta

5. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual:

[

N O I

Menos de 6 meses
Entre 6 meses y 2 anos
Entre 2 y 5 anos

Entre 5y 10 anos

Mas de 10 anos

No contesta

6. Aios de experiencia en el sistema de proteccion de menores:

OJ

O dod

Menos de | ano
Entre | y 5 anos
Entre 5y 10 anos
Mas de 10 afos
No contesta

47

7. {Cuantos casos (entendiendo que “caso” significa “nifio, nifia o adolescente”) tienes
asignados en este momento!?

8. ;Cuantos en fase inicial de evaluacion?

9. ;Cuantos en fase de tratamiento!?

10. ;Cuantos en fase de seguimiento?
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I'l. ;Conoces el “Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i explotacié sexual infantil
a les llles Balears” (Direccio General Menors i Families, Conselleria Serveis Socials i
Cooperacio, 2018)?

o Si

1 No

1 No sé a qué protocolo se refiere

'l No contesta

[2. ;Has participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
el Servicio de Proteccion de Menores o desde otra entidad para dar a conocer el
Protocolo entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige?

1 Si. Especificar

1 No

"I No contesta

I3. {Conoces la “Instruccié de la Directora Insular de Menors i Familia sobre el procediment
per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d’explotacié sexual infantil
ilo tracta d’éssers humans” del Servei de Menors i Familia, 2017 (protocolo interno del
IMAS en proceso de actualizacion)?

o Si

1 No

1 No sé a qué instruccion se refiere

"1 No contesta

[4. ;Has participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
el Servicio de Proteccion de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la
Instruccion entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige?

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta

I5. ¢(El Protocolo y la Instruccion son herramientas Utiles que te ayudan en la
intervencion con los casos de ESCIA o sospechas de ESCIA?
[l Mucho o bastante
Algo
Poco o muy poco
Nada
No contesta

I R B O

En caso negativo, explica la respuesta:
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|6. Desde que estas en tu puesto actual, ;has proporcionado tratamiento a NNA (nifos,
nifas o adolescentes) victimas o sospechosos/as de ser victimas de Explotacion Sexual
Comercial Infantil y Adolescente (ESCIA)?

1 Si. En caso afirmativo, sefala cuantos casos has atendido

1 No

"1 No contesta

I7. Si has contestado afirmativamente, jconsideras que esos casos han sido derivados a
tratamiento al STIF en el momento y en las condiciones adecuadas para iniciar vuestra
intervencion?

o Si

1 No

'l No contesta

En caso negativo, explicar la respuesta

I8. ;Consideras que dispones de formacion/capacitacion para proporcionar tratamiento
a NNA victimas o sospechosos de ESCIA?
1 Si, y considero que es suficiente
1 Si, pero considero que no es suficiente
1 No
'l No contesta

Por favor, explicar la respuesta

[9. ;Cual es la frecuencia media de sesiones que llevas a cabo con los NNA durante la
fase de evaluacion?

NNA no victimas ni NNA victimas o
sospechosos/as de sospechosos/as de
ESCIA ESCIA

Semanal 0 O
Quincenal [ 0
Mensual 0 O
Superior a mensual. 0 [
Especificar

No contesta

J
J
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20. ;Cudl es la frecuencia media de sesiones que llevas a cabo con los NNA durante la
fase de tratamiento?

NNA no victimas ni NNA victimas o
sospechosos/as de sospechosos/as de
ESCIA ESCIA

Semanal 0 O
Quincenal [ 0
Mensual 0 O
Superior a mensual. 0 [
Especificar
No contesta 0 O

21. ;Cudl es la frecuencia media de sesiones que llevas a cabo con los NNA durante la
fase de seguimiento?

NNA no victimas ni NNA victimas o
sospechosos/as de sospechosos/as de
ESCIA ESCIA

Semanal 0 O
Quincenal [ 0
Mensual 0 O
Superior a mensual. 0 [
Especificar
No contesta 0 O

22. Si durante tu intervencion con un NNA surgen sospechas fundadas de que puede
ser victima de ESCIA y se propone la derivacion a UVASI, ;qué sucede con la
intervencion 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, jcuanto tiempo tarda la UVASI en completar la valoracion de estos NNA
(victimas o sospechosos/as de ESCIA) desde que se hace la derivacion?
1 Es inmediato o en el plazo maximo de dos dias
Entre 2-7 dias
Entre 8-15 dias
Entre 15-30 dias
Mas de 30 dias
No contesta

N O I
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24. En estos casos, si la UVASI no confirma que se trata de un caso de ESCIA pero
persisten las sospechas, jincluyes algin cambio en la orientacion/objetivos de tu
intervencién (por ejemplo, defines como nuevo objetivo seguir explorando la
ocurrencia de la ESCIA, ayudar al NNA a poder realizar la revelacion, cambias la
priorizacion de objetivos o el tipo de técnicas)?

[

[
[
[

Si, o en general si
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, jincluyes algin cambio en la frecuencia/intensidad de tu
intervencion con el NNA?

[

[
[
[

Si, o en general si
Depende

No, o en general no
No contesta

26. ;Consideras que proporcionas a los NNA victimas o con sospecha de ESCIA una
atencion ajustada a sus necesidades?

oportuno
Siempre o en la mayoria de casos O
En bastantes casos O
En algunos casos O
Nunca o en muy pocos casos 0
No contesta O

En caso de NO haber respondido “Siempre o en la mayoria de casos”, por
favor explica por qué y como crees que deberia cambiar:

Con la agilidad y
en el momento

[

[ I R B B O

Con la duracion e
intensidad
necesarias

27. Consideras que los/as profesionales del STIF utilizais criterios y estrategias

homogéneas para la intervencion con NNA victimas o sospechosos/as de ESCIA?
Si, o en general si
Depende

No, o en general no
No contesta

U
U
U
U

En caso de existir homogeneidad, jcomo se consigue!?
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28. ;Cuentas con algun espacio en el que recibes apoyo o supervision técnica/clinica?
1 Si, y considero que es suficiente
1 Si, pero considero que no es suficiente
1 No
'l No contesta

Por favor, explica la respuesta

29. ;Como definirias tu coordinacion con otros servicios/equipos del Sistema de
Proteccion de Menores (técnicos/as referentes del IMAS, equipos de valoracion, equipos
de intervencidon -p.ej., centros residenciales-) en los casos de NNA victimas o
sospechosos/as de ESCIA?
1 ldénea o muy buena
Bastante buena
Con algunas dificultades
Con bastantes dificultades
Deficiente o con muchas dificultades
Depende
No contesta

N I B

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

En caso de existir dificultades, ;qué actuaciones crees que podrian ayudar a
resolverlas?

30. ;Como definirias tu coordinacion con instituciones/servicios externos al Sistema de
Proteccion de Menores (como, Servicios Sociales Municipales, sistema sanitario,
educativo, judicial) en los casos de NNA victimas o con sospecha de ESCIA?
1 ldénea o muy buena
Bastante buena
Con algunas dificultades
Con bastantes dificultades
Deficiente o con muchas dificultades
Depende
No contesta

N O I B
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En caso de existir dificultades, por favor explica qué sucede:

En caso de existir dificultades, ;qué medidas crees que podrian ayudar a resolverlas?

31. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA victimas
o sospechosos de ESCIA.

U

U
U
U
U
I No contesta

32. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la

prevencion de ESCIA en nifos, nifias y adolescentes en centros residenciales.
[

]
]
]
]
[0 No contesta

33. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
deteccion de de ESCIA o sospechas de ESCIA en ninos, nifas y adolescentes en centros
residenciales.

U

U
U
U
U
U

No contesta
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34. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion con ninos, nifias y adolescentes victimas o sospechosos/as de ESCIA en
centros residenciales.

U

]
]
]
]
[J No contesta

35. Por favor, ahade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida
en esta encuesta

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION.
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Anexo IX.
Encuesta a técnicos juridicos del IMAS

|. Género:
[J Masculino
[0 Femenino
] Otro
0 No contesta

2. Edad:

3. Tiempo que llevas trabajando en el puesto actual:
1 Menos de 6 meses

Entre 6 meses y 2 anos

Entre 2 y 5 anos

Entre 5y 10 anos

Mas de 10 anos

No contesta

N O I

4. Anos de experiencia trabajando en el sistema de proteccion de menores:

[J Menos de | aho
[l Entre | y 5 anos
1 Entre 5y 10 afnos
] Mas de 10 anos
0 No contesta

5. i{Conoces el “Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i explotacio sexual
infantil a les llles Balears” (Govern Balear, 2018)?

o Si

1 No

1 No sé a qué protocolo se refiere

'l No contesta

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

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta
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7. iConoces la “Instruccié de la Directora insular de Menors i Familia sobre el
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions
d’explotacio sexual infantil i/o tracta d'éssers humans” del Servei de Menors i Familia,
2017 (protocolo interno del IMAS en proceso de actualizacion)?

o Si

1 No

1 No sé a qué instruccion se refiere

"1 No contesta

8. ¢(Has asistido a alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde el
Servicio de Proteccion de Menores o desde otra entidad para dar a conocer la
Instruccion entre los/as profesionales y servicios a los que se dirige?

1 Si. Especificar

1 No

'l No contesta

9. i{Conoces las funciones que el Protocolo y la Instruccion atribuyen a los/las técnicos/-
as juridicos/-as en los casos o sospechas de ESCIA (Explotacion Sexual Comercial de
Infancia y Adolescencia)?
[l Mucho o bastante
Algo
Poco o muy poco
Nada
No contesta

O dod

0. Piensas que los/las técnicos/-as juridicos/-as del IMAS pueden aplicar
satisfactoriamente las funciones que les atribuye el Protocolo y la Instruccion?

o Si

1 No

'l No contesta

En caso negativo, explica la respuesta:
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1. ;Como definirias tu coordinacion con otros servicios/equipos del Sistema de
Proteccion de Menores (técnicos/as referentes del IMAS, equipos de intervencion -p.ej.,
psicoterapéuticos, UVASI, centros residenciales-) en los casos de nifios, ninas o
adolescentes (NNA) victimas o sospechosos/as de ESCIA?
1 ldénea o muy buena
Bastante buena
Con algunas dificultades
Con bastantes dificultades
Deficiente o con muchas dificultades
Depende
No contesta

N O O B

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

En caso de existir dificultades, ;qué actuaciones crees que podrian ayudar a
resolverlas?

2. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias para mejorar la
coordinacion con otros servicios/equipos del Sistema de Proteccién de Menores en
casos de NNA victimas o sospechosos de ESCIA.

[

]
]
]
]
[0 No contesta

I3. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la
intervencion de los Servicios Sociales Municipales y del IMAS en casos de NNA victimas
o sospechosos de ESCIA.

U

U
U
U
U
U

No contesta
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I4. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la
prevencion de ESCIA en NNA en centros residenciales.
]

]

]

]

]

0 No contesta

I5. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora para la

deteccion de de ESCIA o sospechas de ESCIA en NNA en centros residenciales.
]
]
]
]
]
0 No contesta

|6. Por favor, enumera un maximo de 5 necesidades prioritarias de mejora en la

intervencion con NNA victimas o sospechosos/as de ESCIA en centros residenciales.
]
]
]
]
]
0 No contesta

I7. Por favor, anade cualquier comentario o sugerencia que no haya quedado recogida
en esta encuesta.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION.
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Anexo X.
Video presentacion de la encuesta a adolescentes

El Grupo dellnvestigacion en
Victimizacion Infantil y
Adolescente de la Universidad de
Barcelona.
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Estamos trabajando junto a una
comision que busca conocer un

poco mas a los'ehicos y chicas
que viven en centros
residenciales de Mallorca;

Por eso

Sitienesentre14y 17
anos.

Sivives en un centro
residencial de
Mallorca.
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NECESITAMOS QUE
NOS AYUDES

Queremos aportarideasy
sugerencias para mejorar
la situacion y ayudar a
que estés bien.

Que nos cuentes cosas
sobre ti, tu opinion sobre
algunos temasy las
experiencias que hayas
vivido.
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{GRACIAS POR
.~ _  PARTICIPACIPAREN

. )  ESTAENCUESTA!
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Anexo XI.

Encuesta a adolescentes en centros residenciales

IMAS

I. {Con qué género te identificas?
"1 Masculino
'] Femenino
1 Otro (especificar)
"1 No contesta

2. ;Cuantos anos tienes!?

3. (En qué lugares has vivido (marca todos los que consideres)?

1 Con mi padre y con mi madre biologicos
Con mi madre biologica
Con mi padre biolégico
Con otros familiares (sin mis padres)
Con una familia adoptiva

o {Con cuantas familias adoptivas diferentes?
Con una familia de acogida

o ¢Con cuantas familias de acogida diferentes?
"1 En un centro residencial

o ¢(En cuantos centros residenciales diferentes?

1 Otros (especificar)
'l No contesta

(o O

OJ

65

del

4. ;Recuerdas o sabes cuantos anos tenias la primera vez que fuiste a un centro

residencial?

[l Tenia entre 0 y 5 afos
Tenia entre 6 y || anos
Tenia entre 12y |5 afos
Tenia a partir de 16 afios
No lo sé
No contesta

N B O I

5. ;{Cuanto tiempo llevas viviendo en el lugar que estas ahora?
1 Menos de 6 meses

Entre 6 meses y | ano

Entre | y 5 anos

Mas de 5 anos

Toda mi vida

No contesta

N O I
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6. ;{Te has fugado alguna vez del lugar en el que vivias?
1 Si, de casa de mis padres biologicos

Si, de casa de mi madre biologica

Si, de casa de mi padre bioldgico

Si, de casa de algin familiar (sin mis padres)

Si, de la familia adoptiva

Si, de la casa de acogida

Si, del centro residencial

No

No contesta

N I Y oy

6a. En total, jcuantas veces te has fugado?

0o

0 2-3

] 4-6

[] Masdeé

[0 No contesta

6b. ;Cuanto fue el tiempo mas largo que estuviste fugado/a?

[l Menos de | semana

1| semana

[l 2 semanas

1 3 semanas

1| mes o mas

'l No contesta

6c. Las veces que te has fugado y has necesitado dormir fuera, ;donde has dormido?
1 Al aire libre (calle, parque, playa)

1 En casa de algun amigo/a

1 En casa de algun familiar

1 En casa de mi pareja

] En casas desocupadas

1 En casas de gente que acababa de conocer

'l No contesta

6d. ;Cuando fue la dltima vez que te has fugado?

Mes y ano:

6e. En este tiempo de confinamiento, ;has querido fugarte?
1 Si, he querido y lo he hecho
1 Si, he querido pero no lo he hecho
[l No, no he querido
"1 No contesta
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6ea. Si dicen que si 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:

[

N Y Y ) A O

Discusion con alguien del centro

Sentirme solo/a o no comprendido en el centro
Demasiadas normas

Problemas o discusion con alguien de mi familia

Ver a amigos de fuera del centro

Sufrir bullying, acoso o amenazas por los companeros 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?

U
U
U

Si
No

No contesta

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

[

Y Y O I

Discusion con alguien del centro

Sentirse solo/a o no comprendido en el centro
Demasiadas normas

Problemas o discusion con alguien de su familia

Ver a amigos de fuera del centro

Sufrir bullying, acoso o amenazas por los companeros 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. ;Cual de estas situaciones crees que son peligrosas para ti?
Marca todas las opciones que quieras:
1 Enviar un video o imagenes tuyas sin ropa, en ropa interior o en situacion sexual
1 Aceptar una oferta de participar en una sesion de fotografia por parte de un
adulto sin que lo sepan tus padres o cuidadores
Quedar con alguien que solo 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 algin amigo/a o companero/a
"I No contesta

I R B O

OJ

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

o Si

1 No

[l Pensaba que era otra cosa

o Especificar:
'l No contesta

10. (En el centro residencial te han dado algun tipo de informacion o indicaciones sobre
como prevenir o actuar ante estas situaciones?

o Si

1 No

'l No contesta

1. ;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 situacion
Es un medio para obtener alcohol y otras drogas
Es un medio para obtener dinero
Es un medio para obtener moéviles, ropa, zapatos, joyas...
Es un medio para tener un sitio en el que dormir
Es un medio de diversion 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

N Y I A B
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[2. ;Qué crees que se puede hacer para que los jévenes no se involucren en situaciones
de explotacion sexual comercial?
1 Mas educacion afectuvo-sexual a los jovenes
Mas informacion sobre explotacion sexual comercial
Mas informacion sobre los riesgos de las fugas
Mas informacion sobre los riesgos del alcohol y otras drogas
Mas alertas sobre zonas a las que no acudir
Mas estrategias de proteccién para los jévenes (ir siempre en grupo, llevar el
movil, saber dénde se encuentran las comisarias)
Mas comunicacion entre los educadores y los jovenes
Mas afecto y comprension hacia los jévenes
Mas actuacion policial contra los explotadores
Meter en la carcel a los explotadores
No se puede hacer nada
Otros (especificar)
No contesta

N B O I

N O B B

I3. Por favor, enumera un maximo de 5 propuestas que podrian hacerse desde los
centros residenciales para prevenir situaciones de riesgo de ESCIA y proteger a los
chicos y chicas que estan en esta situacion.

U

]
]
]
]
[J No contesta

[4. ;Qué le dirias tu a un chico o chica que esté en una situacion de ESCIA?

MUCHAS GRACIAS POR TU AYUDA.
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Anexo XIlI.
Resultados de la encuesta a educadores de centros
residenciales del IMAS

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 situo entre los 23 y los
60 anos (M= 35,4; DT= 9,9). Las titulaciones que poseen se distribuyeron en Educacion
Social (65%; n= 26), Trabajo Social (17,5%; n=7), Psicologia (10%; n= 4), Magisterio (5%;
n= 2), Educacion Especial (2,5%; n= 1), Pedagogia (2,5%; n= 1), otros estudios de Master
y Posgrado (7,5%; n= 3), e Integracion Social (5%; n= 2).

Los educadores manifestaron, en su mayoria (87,5%; n= 35), contar con mas de un ano
de experiencia trabajando en centros residenciales del sistema de proteccién siendo
solo un 12,5% (n=5) los que tenian menos de un afo de experiencia. Un 27,5% (n= 11)
manifestaron tener mas de 10 afos de experiencia, mientras que el resto indicaron llevar
entre | y 5 anos (47,5%; n=19) o entre 5 y 10 anos (12,5%; n=5) trabajando en centros
de estas caracteristicas. Se aprecia una tendencia similar en la experiencia previa de estos
y estas profesionales en el sistema de proteccion en general (en servicios especializados
y/o municipales), teniendo la mayoria mas de un afo de experiencia (77,5%; n= 31),
frente solo a un 10% (n= 4) con menos de un ano de experiencia en este ambito.
Similarmente, un 22,5% (n= 9) manifestaron tener mas de |0 afos de experiencia, un
35% (n= 14) entre | y 5 afos, y un 20% (n=4) entre 5 y 10 anos. Un 12,5% (n=5) de
los educadores/as no contestaron.
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100% EXPERIENCIA EN EL SISTEMA DE PROTECCION DE LOS

EDUCADORES
90%

80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% ~y2,59%" 12,5%
- 0% (o

0%
O% &

MENOS DE | ANO ENTRE | Y5 ANOS ENTRE5 Y 10 ANOS MAS DE 10 ANOS  NO CONTESTA

B Centros residenciales Sistema de proteccién

Figura |. Experiencia en el sistema de proteccion 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=
I3) desde hace entre 6 meses y 2 anos, el 12,5% (n=5) desde hace de 2 a 5 anos, el 15%
(n= 6) desde hace de 5 a 10 anos, y un 20% (n= 8) lo hace desde hace mas de 10 afos.

TIEMPO TRABAJANDO EN EL CENTRO
RESIDENCIAL ACTUAL

B Menos de 6 meses (20%)
HEntre 6 meses y 2 afnos (32,5%)
BEntre 2 y 5 anos (12,5%)
HEntre 5y 10 afios (15%)

Mas de 10 afos (20%)

Figura 2. Tiempo que llevan los educadores de los centros residenciales del IMAS
trabajando en el centro residencial actual.
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A continuacion, se les pregunto por sus experiencias concretas en relacion con los casos
que atendieron a lo largo de su trayectoria en los centros residenciales de Mallorca.

En primer lugar, se les preguntd si habian detectado algunas de las conductas
problematicas que se muestran en la siguiente figura. Destaca la complejidad de los casos
abordados por los profesionales, ya que la mayoria de ellos marcaron todas o casi todas
las opciones propuestas. En orden de frecuencia indicaron haber identificado: consumo
de toxicos, fugas y huidas del centro, asi como una excesiva dependencia del movil,
problemas de vinculo, presentar experiencias previas de abuso sexual, estar involucrado
en un contexto delictivo y la comision de delitos menores. Ademas, 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, explotacion sexual infantil y prostitucion.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
FUGASY  CONSUMO DE  EXCESIVA CONTEXTO COMISION DE EXPERIENCIAS PROBLEMAS DE
HUIDAS TOXICOS DEPENDENCIA DELICTIVO DELITOS PREVIAS DE VINCULO
AL MOVIL MENORES ABUSO
SEXUAL

Figura 3. Conductas problemdticas detectadas por los educadores en centros
residenciales del IMAS.

Cuando se les pregunto, especificamente, si habian conocido directamente algin caso
de ESCIA, un 60% (n= 24) dijo que si, y dentro de estos un 42,5% (n= 17) dijo conocer
mas de un caso. En cambio, el 35% (n= 14) dijo que no habia conocido directamente
ninglin caso. Dos educadores no contestaron a este item.

En los casos en los que se detectd ESCIA, la accion mas habitual para con estos chicos
y chicas fue el cambio de centro, ya sea dentro de la misma comunidad autéonoma (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 trabajo este
problema desde el centro e, incluso, se emprendieron acciones legales.
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CASOS DE ESCIA CONOCIDOS POR LOS
EDUCADORES DE MALLORCA

B Si, un caso (17,5%)

B Si mas de un caso (42,5%)

‘ 17,5% B No, ninglin caso (14%)

No contesta (5%)

ACCIONES EMPRENDIDAS CON LOS CASOS DE ESCIA

Permanecer en el mismo
centro (25%)

® Cambiar a otra CCAA
(41,7%)

B Cambiar a otro centro de
la misma CCAA (16,7%)

Figura 4. Casos de ESCIA conocidos y acciones emprendidas.

Solo un 22,5% (n=9) dice haber sido el educador/tutor de algun nifo, nina o adolescente
victima de ESCIA, y solo dos de ellos lo fueron de mas de uno. El 70% (n= 28) no lo
fueron y el 7,5% (n= 3) restante no contesto.

Respecto a la formacion que habian recibido estos profesionales, el 65% (n= 26) dijo
haber recibido alglin tipo de formacion especifica para la atencion de menores con
problemas comportamentales serios (como por ejemplo fugas, consumos de téxicos, o
trauma severo), considerandola suficiente solo el 16,7% (n= 4) de los profesionales. La
mayoria de ellos (55%; n= 22) pese a haber recibido esta formacion, no consideraron
estar suficientemente formados. El 30% (n= 12) no recibié ninguna formacion especifica
frente a problemas comportamentales serios. En la misma linea de los resultados
anteriores, el 57,5% (n= 23) recibid algin tipo de formacion sobre ESCIA,
considerandola la amplia mayoria (52,5%; n= 21) insuficiente, frente a sélo un 5% (n= 2)
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de ellos que la considerd suficiente. El 37,5% (n= 15) no recibié ninguna formacion
especifica sobre ESCIA. Hubo dos educadores que no contestaron estas dos preguntas.

El 75% (n= 30) de los educadores conocia el Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual
infantil i explotacié sexual infantil a les llles Balears (2018), mientras que el 25% (n= 10)
restante no lo conocia en el momento de realizacion de la encuesta. El 35% (n= 14) habia
participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
Proteccion de Menores para dar a conocer el Protocolo, como por ejemplo sesiones de
formacion interna, reuniones de equipo, jornadas para profesionales, formacion
impartida desde fundaciones y entidades o por IMAS. En cambio, el 60% (n= 1) que no
ha asistido nunca a ninguna de estas formaciones. De nuevo, dos educadores no
contestaron estas preguntas.

El 60% (n= 20) conocia la Instruccié de la directora insular de Menors i Familia sobre el
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d explotacié
sexual infantil ilo tracta d’éssers humans (2017), mientras que el 32,5% (n= 13) no lo
conocian o no sabian a qué instruccion se referia. Solamente el 22,5% (n= 9) habia
participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
Proteccion de Menores para dar a conocer esta instruccion, mediante formacién interna,
reuniones de centro, o formacion 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 instruccion.

El 67,5% (n= 27) de los educadores considera que el Protocolo y la Instruccion son
herramientas Utiles para la intervencion con los casos de ESCIA o de sospechas de
ESCIA, mientras que un 5% (n= 2) de ellos lo considera poco o muy poco util. El 27,5%
(n=11) de los encuestados no contesto esta pregunta.

Muchos de los educadores' que han cumplimentado la encuesta no han contestado a
aquellos items que requerian de la redaccion de respuestas (items 20, 21, 22, 23, 24, 25).
El 17,5% (n=7) no ha contestado de manera sistematizada a 3 o mas items (E4, E6, E7,
EI5, E16, EI8, E22), y un 20% (n= 8) ha dejado 2 o menos items sin contestar (E3, EI9,
E21, E23, E25, E26, E30, E34). Es por ello que los porcentajes que se muestran a
continuacion estan relacionados de manera directa a la cantidad de personas que
contestaron a cada item en particular.

Estos items eran relativos a indicadores para la deteccion (n= 33), problemas para
prevenir la situacion de ESCIA (n= 35), necesidades detectadas para prevenir (n= 33),
detectar (n= 29) e intervenir (n= 30) en menores victimas y, finalmente, otros
comentarios (n= 8).

' Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompafiara cada respuesta
de la letra mayuscula E, relativa a la muestra de educadores, y un nimero asignado segtn el orden en que
respondieron.



Informe de la Comision de Expertos 76
2020

Por lo que respecta a indicadores para la deteccion de ESCIA en ninos, nihas y
adolescentes de centros residenciales de Mallorca, mas de la mitad de los educadores
ha valorado la presencia de sintomatologia de malestar general, entendiéndose por este
“deterioro personal y sintomas depresivos” (El), asi como la presencia de “trastorns
alimentaris, de lestat d’anim, del vincle, agressions” (E8), “retraimiento” (E13), “falta de
autoestima” (EI8), “comportamiento extranolirritable” (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.
Considerandose que hay un “aumento de las desapariciones” (E27) y de las “salidas no
autorizadas y de larga duracién” (E9). Incluso, los mismos que se fugan, en algunos casos,
llegan a “fomentar a los y las companeras para que redlicen salidas no autorizadas y les
acompaiien a los pisos donde son prostituidas/os o abusadas/os” (E28).

Por otra parte, comentan que la obtencion de bienes y el manejo de dinero,
respectivamente, son un buen indicador para la deteccion de ESCIA, observandose un
“aumento del poder adquisitivo” (E3). Asimismo, el consumo de sustancias “es habitual en
la adolescencia, pero habria que distinguir el tipo de estupefacientes que puede consumir: el
cannabis, asi como otros opidceos son de fdcil acceso tanto social como econdémico, pero si
hablamos, por ejemplo, de cocaina, cristal, etc. son drogas que requieren de mayor poder
adquisitivo” (E3) debiendo ser valorado en cada caso. Por ultimo, se puede detectar este
mayor poder adquisitivo en signos fisicos como que “los y las menores regresan al piso con
tatuajes por falta de recursos econdmicos para financiarlos” (E28).

Otro indicador sefalado es el consumo de substancias, detectandose en estos menores
un “consumo de alcohol y sustancias psicoactivas” (E17).

Por su parte, la “conductas sexuales desajustadas a su edad” (El ), “masturbacié compulsiva”
(E31), o “jocs sexudlitzats” (E31) han sido valorados como un indicador de ESCIA por
cerca de un tercio de los educadores.

Asimismo, se ha valorado la utilizacion constante de dispositivos electréonicos, como por
ejemplo “uso excesivo del movil y su actitud es de nerviosismo, inquietud o cambios de humor”
(E3), tener “mensajes con contenido sexual o sospechoso de algtin 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 fisica “malalties de transmissié sexual, embarassos...” (E8, E12),
asi como “signos fisicos y no querer realizarse exploraciones médicas” (E23), pero también
arreglarse mas. También se observan dificultades de relacion, tanto con iguales como
con los adultos, mostrando “no tener vinculos de apego seguro” (El7); 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 nifios y nifas 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), asi como “cuando hablan de pisos ocupas
en segun qué barrios” (E40), o “relato espontdneo que llama la atencién: p.e. cémo son las
habitaciones de distintos hoteles de la zona” (E20); o, sin las verbalizaciones, tener
conocimiento de “frecuentar lugares relacionados o vinculados con ESCIA” (EI2).
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).

Estos indicadores nos ayudan a comprender un poco los problemas que se plantean para
prevenir y, conjuntamente, cuales 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 problematica ESCIA en nihos, nifas y
adolescentes de centros residenciales en Mallorca.

Administracion

Sistema de
proteccion

Profesionales

Sociedad

Figura 5. Areas en las que hay problemas/necesidades a subsanar para la prevencion,
deteccion e intervencion con los casos de ESCIA segun los educadores encuestados.
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En un primer punto nos encontramos con aspectos administrativos que estan
fallando. Cerca de la mitad de los encuestados responde que hay carencias a nivel de
coordinacion; valorando que la misma es necesaria para prevenir, detectar, e intervenir
en ninos y ninas victimas de ESCIA. Los educadores dicen al respecto que hay “dificultad
de coordinacién e intervencién conjunta con los cuerpos de seguridad (policia) y fiscalia de
menores. Nos encontramos con cierta pasividad por su parte a la hora de intervenir’ (E9), asi
como “carencia en la comunicacion 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), asi como “reforzar las
medidas que ayuden a su identificacién y proteccién desde el Govern” (E17) y la creacion de
un “plan de actuacién conjunto desde los cuerpos y fuerzas de seguridad y los hogares de
acogida para actuacion rdpida que permita la no perpetuacion de la captacion” (E39).

A su vez, los educadores senalan problematica la alta burocratizacion del sistema,
considerando, por ejemplo, los “trdmites de denuncias y burocrdticos excesivamente
extensos” (E3).

Esta falta de coordinacion y la elevada burocracia hacen que el sistema sea lento y
requiera de modificaciones para agilizarlo tanto a nivel de prevencién, como de
deteccion e intervencion 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 informacién detallada de
un caso” (E27), promoviendo una “actuacién policial inmediata ante las fugas cuando se tiene
informacién de sus paraderos y sospecha” (EI9) evitando dilaciones que podrian ser un
punto de inflexion para los nifos, nifias y adolescentes.

Con respecto al propio sistema de justicia, los educadores indican que deberian
“simplificar tramites de denuncias y acotar mejor los tiempos (el maltrato institucional existe
aun)” (E3), asi como que la agilizacion deberia tener en cuenta la “no revictimizaciéon del
menor (citarle a juicio cuando ya ha sido grabado declarando)” (E|2).

Asimismo, puntualizan que es necesario “reducir la carga de trabajo “burocratico” a los y
las profesionales para facilitar el tiempo de calidad con los y las NNA” (E13) esto facilitaria la
vinculacion con ellos y el seguimiento de los casos. Consideran que, en aquellos casos
que fuera necesario, deberia existir la “disponibilidad inmediata de cambios de centro dentro
o fuera de Mallorca” (E2) con el fin de proteger a las victimas.

Seguidamente, existen problemas a nivel del sistema de proteccion de Mallorca,
algunos de ellos vinculados con los anteriormente mencionados. Uno de los problemas
principales esta relacionado a la “falta de recursos a nivel de profesionales (ratios por
profesional, condiciones laborales) y de recursos especificos para trabajar con las victimas” (E9),
esta carencia lleva al “agotamiento de profesionales implicados” (E27); mas alla que algunos
consideran que “el personal no estd lo suficientemente cudlificado para dar respuesta
inmediata tras una sospecha” (E38), con la tension que puede generar al personal y afectar
negativamente a los menores. Consideran que los recursos son importantes para la
prevencion, la deteccion e intervencion, siendo necesario “aumentar el personal en los
servicios terapéuticos, para dar una mayor atencién a los menores (sesiones semanales, sin lista
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de espera...)” (E8), asi como “mejores condiciones de trabajo en los centros de menores, con
un menor ratio de nifios por educador, para una mejor atencién” (E8), debiéndose valorar la
incorporacion de “més personal especialitzat” (E25).

En este sentido, algunos educadores ven como un problema la “no existencia en la isla de
un centro especifico para dichas victimas” (E20), asi como tampoco “un servicio de atencién
al menor anénimo” (E33). Siendo también una gran necesidad para la prevencion, la
deteccion, pero especialmente para la intervencion con estos menores, planteandose 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 proteccion para protegerles de sus captadores” (E32).

Dentro de los recursos que podria ofrecer el sistema de proteccion, se plantea como
dificultad la “falta de protocolos de actuacion e intervencién concretos y claros cuando se tiene
un caso” (E9), plantedndose la necesidad de “elaboracién de protocolos claros y concisos que
establezcan plazos de intervencion profesional, que incluyan a todos los agentes que intervienen
(sanidad, educacion, CCFF de seguridad del Estado, Fiscalia de Menores, Servicio de Proteccion).
Siendo importante hacer énfasis en su difusion y su establecimiento en todos los dmbitos” (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 victimas de ESCIA” (E36). Los educadores
plantean la necesidad de “ofrecer formacién especifica y prdctica a todos los trabajadores, asi
como a los menores a modo de prevencién” (E8), siendo necesarias las “formaciones a
profesionales para conocer el protocolo y darnos a conocer items para la deteccién” (E24), asi
como para “saber como recoger al menor y saber qué mensajes proporcionarle sin causarle
dano alguno” (E24); haciéndose especial hincapié en la necesidad de “formacion, pautas y
herramientas, casos practicos” (E20).

Consideran que es un problema para la deteccion e intervencion en casos de ESCIA la
“falta de implicacion 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 ninos, ninas y
adolescentes, especialmente referente a la “falta de acceso al contenido de los mensajes de
movil que puedan intercambiar con alguien externo al centro” (E10), asi como que “los centros
residenciales abiertos tienen como problemdtica que los menores pueden salir y no hay un
control de dénde estdn y con quién durante las horas que tienen salida” (E10). Tener un
mayor control sobre los ninos, nifas y adolescentes es necesario para prevenir las
situaciones de ESCIA, para detectar y para intervenir. Consideran necesario “saber dénde
y con quién estd en su tiempo libre” (E2), asi como adoptar medidas donde se pueda “revisar
los dispositivos moviles, contactos que tengan en la agenda, mensajes, redes sociales. Incluso, la
prohibicién 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.)” (EI0); 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
intervencion tanto terapéutica como asistencial de los recursos existentes” (E9), siendo la
“atencion psicolégica de escasa frecuencia” (E19). Siendo importante la “intervencion
terapéutica como método preventivo” (E9), la deteccion, pero especialmente la
intervencion. Destacan que es muy importante brindar una “atencién individualizada”
(E32), que trabaje “desde el vinculo” (E13), permitiendo “crear vinculo para la confianza”
(E40) asi como “espacios donde las victimas puedan hablar sin miedo a represalias de lo que
han vivido, y que conozcan y entiendan que puede haber solucion” (E17).

Finalmente, el cuarto componente viene dado por factores sociales. Alertan de “la
poca concienciacion por parte de la sociedad para comunicar ylo denunciar si observa o conoce
alguna situacion” (EI7), asi como el hecho que “hay clientes” (E20). Valorandose
especialmente que vivimos en una “sociedad inmadura en valores que refuerza este tipo de
conductas” (E27), lo que genera una “presion social o de grupo” (E12) para llevar adelante
ciertas conductas. A este respecto, los educadores hablan de “unos medios de
comunicacion irresponsables que ponen el punto de mira en los profesionales y los nifios, 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 deberian
“promover campanas de sensibilizacién social (como, por ejemplo, las que se hacen en violencia
de género). El sistema deberia desculpabilizar a las victimas y responsabilizar a las redes de
captadores y, sobre todo, a los clientes” (E29). La visibilizacion de esta problematica en
medios de comunicacion podria ayudar a la “deteccién para familiares” (E40), asi como
“para que las menores sepan detectar rapido este tipo de redes” (E40).
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Figura 6. Areas en las que los educadores de centros residenciales han detectado
necesidades a resolver.
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Anexo. XIlII
Resultados de la encuesta a psicologos de centros
residenciales del IMAS

Un total de || psicologos 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 situd entre los 27 y los 64 anos (M= 40,1; DT= 12,15). La mayoria de los encuestados
estan acreditados como psicologo general sanitario (63,6%; n= 7).

Los psicologos manifestaron contar con mas de un ano de experiencia trabajando en
centros residenciales del sistema de proteccion en el 81,8% (n= 9) de los casos. Solo
dos de los psicologos encuestados (18,2%) dijeron tener menos de un ano de
experiencia. Entonces, los psicologos indicaron tener entre | y 5 afios (54,6%; n= 6) o
mas de 10 anos (27,3%; n= 3) de experiencia en centros residenciales. Exactamente las
mismas respuestas fueron dadas por todos ellos cuando se les preguntd por su
experiencia previa en el sistema de proteccion en general, con lo que puede extraerse
que no han trabajado en otro ambito del mismo fuera del de los centros residenciales.

100% EXPERIENCIA EN EL SISTEMA DE PROTECCION DE LOS
90% PSICOLOGOS
80%
70%
60%
[ ]
50% 54,6% | 54,6%
30%
20% — 27,3% | 27,3% |
10%  18,2% | 18,2% | -
bt et 0,0% | 0,0%
0% [ | s A
Menos de | afio Entre | y 5 afos Entre 5y 10 afos Mas de 10 anos

Centros residenciales B Sistema de protecién

Figura 7. Experiencia en el sistema de proteccion de los psicologos de los centros de
Mallorca.

En cuanto al tiempo que llevan ejerciendo de psicologos en el centro residencial donde
trabajan actualmente, el 63,6% (n= 7) lo hace desde hace entre 6 meses y 10 anos,
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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 mas de 10 anos.

TIEMPO TRABAJANDO EN EL CENTRO
RESIDENCIAL ACTUAL

B Menos de 6 meses (18,2%)

HEntre 6 meses y 2 aios (36,4%)

o B mEntre 2y 5 anos (18,2%)
%

HEntre 5y 10 afios (9,1%)

Mas de 10 anos (18,2%)

Figura 8. Tiempo que llevan los psicologos de los centros de Mallorca trabajando en el
centro residencial actual.

Sobre las conductas encontradas durante su experiencia, como en muestras anteriores,
la mayoria de los psicdlogos 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 vinculo, experiencias previas de abuso sexual,
consumo de toxicos, una excesiva dependencia al movil, la comision de delitos menores,
y por ultimo estar involucrado en un contexto delictivo. Ademas, estos profesionales
también apuntan haber detectado problematicas relacionadas con trastornos mentales
y del desarrollo.
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Figura 9. Conductas problematicas detectadas por los psicologos en los centros de
Mallorca.

Cuando se les pregunto, si habian conocido directamente algin caso de ESCIA, la
muestra se vio dividida entre los que afirmaron que si (54,6%; n= 6) y los que no (45,5%;
n=5). Dentro de los que dijeron que si un 18,2% (n= 2) dijo conocer un solo caso,
mientras que un 36,4% (n= 4) afirmo haber conocido mas de un caso.

CASOS DE ESCIA CONOCIDOS FUNCIONES EN LOS CASOS DE
POR LOS PSICOLOGOS DE ESCIA
MALLORCA Elaboracién de 8 Coordinacion
) informes con el equipo
B Si, un caso
(18,2%)
B Si mas de un caso ., .
(36,4%) Valoracién del |8 Orientar a los

caso educadores

= No, ninglin caso
(45,5%)
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individual

Figura 10. Casos de ESCIA conocidos por los psicologos de Mallorca y funciones
percibidas por estos ante victimas o con sospecha de ESCIA.
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Respecto a la formaciéon que habian recibido estos psicologos, la mayoria (81,8%; n= 9)
dijo haber recibido alglin tipo de formacién especifica para la atencion de menores con
problemas comportamentales serios, aunque una gran parte (73,7%; n= 8) no lo
considero suficiente. Solo dos psicologos (18,18%) dijeron no haber recibido ninguna
formacion especifica frente a estos problemas. En cuanto a formacion concreta sobre
ESCIA, el 63,6% (n=7) de los psicologos dijo haber recibido alguna, aunque el 45,5% de
estos (n=5) la consideraron insuficiente. Un 36,4% de los psicologos no recibieron nunca
formacion especifica en ESCIA.

Respecto a las funciones especificas que los psicologos consideran que tendrian en
aquellos casos en los que se detectaran victimas o sospechas de ESCIA, la mayoria
coincide en sus respuestas, indicando que deben encargarse de la elaboracion de
informes, coordinarse con el equipo y con otros profesionales relacionados con el nino,
nina o adolescente, hacer una valoracion del caso, orientar a los educadores, y hacer
intervencion individual con el menor. Dos de los psicélogos indicaron que también era
funcion del psicologo del centro formar sobre ESCIA pese a que como se ha visto mas
arriba no todos ellos estan formados en la materia. El 36,4% (n= 4) dice no haberse
encontrado con ninglin caso en su centro, lo cual, no responde a la pregunta ya que se
les preguntaba qué tenian 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 psicolégicas con las
victimas o sospechosos de ESCIA que no corresponden a sus funciones, dos psicologos
(18,2%; n= 2) respondieron afirmativamente. La mayoria (73,7%; n= 8) no lo hizo, y un
psicélogo no contesto.

El 63,6% (n= 7) de los psicologos cuenta con algiin espacio donde recibir apoyo o
supervision técnica/clinica, aunque el 45,5% (n= 5) de ellos lo considera insuficiente,
mientras que el 27,3% (n= 3) no cuenta con ningln espacio de estas caracteristicas. Un
psicologo no contesto a esta pregunta. Cuando se les pidio que detallaran por qué
consideraron insuficiente el apoyo o la supervision recibida, los psicélogos manifestaron
no disponer de supervision técnica para problematicas o casos especificos, y querrian
contar con supervision psicologica clinica, asi como formacion propiamente psicolégica
ya que parece que la formacion que reciben se orienta mas al perfil del educador y no a
la intervencioén psicologica.

Otro 63,6% (n=7) de los psicélogos conocia el Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual
infantil i explotacié sexual infantil a les llles Balears (2018), mientras que el 36,4% (n= 4)
restante no lo conocia o no sabia a qué protocolo se referia en el momento de
realizacion de la encuesta. Un 45,5% (n= 5) habia participado en alguna sesion o actividad
formativa/divulgativa organizada desde proteccion de menores para dar a conocer el
Protocolo, como por ejemplo sesiones de formacion 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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Solo el 36,4% (n= 4) conocia la Instruccié de la directora insular de Menors i Familia sobre el
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d explotacié
sexual infantil ilo tracta d’éssers humans (2017), mientras que el 63,6% (n= 7) no lo
conocian o no sabian a qué instruccion se referia. Solamente dos psicologos (18,2%)
habia participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
proteccion de menores para dar a conocer esta instruccion. Lo que significa que el 81,8%
(n=9) no habia asistido nunca a ninguna de estas formaciones. Cabe destacar que uno
de los psicologos de esta muestra indica que posee un titulo de experto universitario
sobre trata y prostitucion en el cual se trataba la ESCIA y los planes de actuacion de las
Islas Baleares.

El 36,4% (n= 4) consideraron que el Protocolo y la Instruccion son herramientas algo
atiles para la intervencion con los casos o de sospechas de ESCIA, mientras que el 18,2%
lo considera poco o muy poco util. Ninguno de los psicélogos consideré que fueran muy
utiles, pero tampoco que fueran nada utiles.

Cuatro psicologos® han dejado de contestar items puntuales que requerian de la
redaccion de respuestas (items 20, 21, 22, 23). Ademas, uno no ha contestado al item
de prevencion (P9) y otro no ha contestado al item de necesidades de intervencion (P7).
Los porcentajes que aparecen a continuacién estan vinculados a la cantidad de personas
que contestaron a cada item en particular.

Estos items corresponden a necesidades para mejorar la prevencion de ESCIA en
centros residenciales (n= 11), necesidades para mejorar la deteccion (n= 10), e
intervencion (n= 10) y, finalmente, otros comentarios (n= 2).

Las necesidades que se valoran en los items mencionados, pueden categorizarse en cinco
grupos principales: a nivel de la administracion general, del sistema de proteccion de
Mallorca, de los profesionales que trabajan en los centros, los ninos, ninas y adolescentes
victimas y la sociedad en su conjunto.

2 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompafiara cada respuesta
de la letra mayuscula P, relativa a la muestra de psicélogos, y un nimero asignado segtn el orden en que
respondieron.
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Figura 11. Areas en las que los psicologos de centros residenciales han detectado
necesidades a resolver.

Comenzando por la administracion, hay tres puntos principales de necesidades. El
primero, requerido en todos los items, ha sido la necesidad de “mejorar la coordinacién
entre las diferentes administraciones” (P2), asi como fortaleciendo la “coordinacion entre
centros. Muchas veces encontramos situaciones que podrian haberse abordado mejor
compartiendo informacién. Es delicado, pero es un fenémeno que tiene una vertiente
claramente grupal y social relacionada con la identidad de grupo. Seria vital conocer fugas o
indicadores detectados en otros centros que tengan relacién con los casos” (P6). Siendo
también importante la “creacién 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 items ha sido la agilizacion y
desburocratizacion del sistema, demandando “claridad y eficacia en los caminos y los
protocolos: cuando haya sospecha de un caso, el camino deberia ser fdcil de seguir: la posibilidad
que la informacion se pierda en un laberinto burocrdtico puede generar un clima de indefensién
que entorpezca la puesta en marcha de los protocolos” (P8), sin esto “una respuesta policial-
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judicial rapida, efectiva y coordinada” (P2) no seria posible. Asimismo, P3 senala la
necesidad de “mayor transparencia en las instituciones”.

A su vez, los profesionales han remarcado que, a nivel de proteccion, es necesario
mejorar los sistemas de vigilancia, la cual deberia llevarse a cabo de maneras diversas,
proponiéndose “mds vigilancia por parte de las autoridades policiales en puntos conflictivos
donde se concentran los jévenes” (P1), y/o “asignar a cada centro un policia 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 proteccion, los psicélogos comentan la necesidad
de protocolos para la prevencion de ESCIA y para su deteccion. 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, formacién a empresas
relacionadas con el ambito turistico para crear conciencia y protocolos orientados a la
prevencion de ESCIA en el ambito de los viajes (ej: cadenas hoteleras, taxistas, protocolos
estatales para la deteccion temprana, colaboracion a nivel mundial en cuanto a la problematica
y creacion de protocolos comunes para actuar de cara a la prevencién y a la deteccion...)”
(P5), siendo necesario “consensuar unos indicadores de deteccién del problema” (P2), asi
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
deteccion como de intervencion. Proponiendo “aumentar los recursos humanos en los
centros residenciales, mds 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 intervencion Unicamente, un psicologo (10%) ha valorado la “creacién de recursos
especializados que puedan atender la demanda real existente” (P5), haciendo referencia a
centros de estas caracteristicas.

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 formacion. Reclaman “aumentar la formacion para todos los profesionales que
formamos parte del cuidado de las personas menores” (P1), siendo necesaria una “formacion
en indicadores y perfiles” (P6), asi como en “diagnéstico diferencial” (P8). Valoran, como
parte de este bloque, la necesaria implementacion de “supervisién técnica” (P9).

Asimismo, consideran importante mejorar las medidas de control de los ninos, ninas 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 prevencién. Quizds pueden ser
adolescentes que hayan salido de este proceso y puedan incorporar apoyo en esta linea a
menores susceptibles de ser victimas” (P6); también valoran necesario ‘“controlar
pertenencias y estados fisicos/psicolégicos regularmente” (P6) para detectar estas
situaciones. P2 propone, por su parte, la “potestad, de los centros de proteccion, de
implementar medidas de régimen semicerrado cuando sean para garantizar la proteccion del
menor”.
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A su vez, algunos profesionales plantean la necesidad de “soporte psicoldgico a los
profesionales que intervengan, que permita acompafarlos mientras acompanan” (P8),
buscando “mejorar la atencién de las personas que atienden personas menores, para que
puedan detectar indicios” (P1).

De cara a los nifios, nifias y adolescentes, una de las principales necesidades que se
plantean es la psicoeducacion, que ha sido valorada como necesaria en los tres items.
Los psicologos consideran importante “realizar esfuerzos en prevencién dentro de los
centros, por ejemplo, mediante formacién afectivo-sexual, habilidades sociales a las personas
menores” (P1), asi como incorporar “talleres grupales sobre el empoderamiento de la mujer”
(P11) y “sobre autoestima” (P11).

El tipo de asistencia que los ninos, nihas y adolescentes reciben en los centros
residenciales es otra necesidad detectada en los tres niveles, “fomentar mayores vinculos
de confianza que faciliten que los nifios/as recurran a sus educadores cuando se encuentren en
peligro” (P8), esto ayudaria a “dar seguridad a los menores y proporcionales alternativas
saludables que nos sirvan como factor de proteccién” (Pl), también consideran que se
deberia “incluir en la intervencion psicoeducativa valores y posicionamientos dirigidos a los
menores ante el abuso” (P7). Una vez detectado el problema es necesario “tratar a las
victimas con el mayor respeto y ofrecerles el mdximo apoyo” (Pl); 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 electronicos 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 intervencién especificos
que puedan ser llevados a cabo desde los hogares de acogida para que pueda abordarse la
problemdtica desde las mismas figuras con las que convive” (P10), teniendo “sesiones clinicas
con especialistas para tratar el TEPT, la falta de autoestima, etc.” (P11). Muy vinculado a este
aspecto, los psicologos valoran considerar a la familia de origen del menor tanto a nivel
de deteccion de ESCIA, como de intervencion. Recomiendan que se ofrezca un “servicio
de acompanamiento familiar para no dafiar mds a las victimas” (P5). A su vez, y mas
vinculado a la prevencion, un psicélogo comenta la necesidad de “crear una red alternativa
de formacion tedrico-practicas reales que faciliten la inclusién al mundo laboral para los
adolescentes” (P5).

Finalmente, se considera importante remarcar el papel que la sociedad tiene tanto para
la prevencion de este tipo de situaciones, como para la deteccion, e intervencion. A este
respecto las necesidades se podrian agrupar en dos bloques que van de la mano; por un
lado, la necesidad de “visibilizar la realidad de la explotacién sexual infantil y adolescente en
Mallorca, con datos reales y desde una perspectiva de género” (P3), mediante “campanas
publicitarias destinadas a sensibilizar a la poblacién sobre una problematica que es global, no
especifica de los centros residenciales” (P10). Siendo también importante que se realicen
“programas de prevencién para los nifios, tanto en centros residenciales como en el entorno
comunitario” (P10), llevando esta “formacién especifica en la problemdtica 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 psicélogos de centros residenciales.
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Anexo XIV.
Resultados de la encuesta a directores de centros
residenciales del IMAS

La encuesta fue respondida por |2 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 situd entre los 24 y los 60 anos (M= 41,6; DT= 12,5). Las titulaciones
que poseen son Trabajo Social (33,3%; n= 4), Educacién Social (25%; n= 3), Psicologia
(25%; n= 3), Pedagogia (16,7%; n= 2), Magisterio (8,33%; n= |) y Educacién Especial
(8,33%; n=1).

Todos los directores (91,7%; n= 11), a excepcion de uno, contaban con mas de un afo
de experiencia trabajando en centros residenciales del sistema de proteccion. Un 41,7%
(n= 5) manifestaron tener mas de |0 anos de experiencia, mientras que el resto
indicaron tener entre | y 10 afios (50%; n= 6). En cuanto al desempefio previo de estos
en el sistema de proteccion de menores en general, todos tenian mas de un aho de
experiencia, y mas de la mitad (58,3%; n= 4) manifestaron tener mas de 10 anos de
experiencia. El resto contaban con entre | y 5 afios (25%; n= 4) o entre 5 y 10 afos
(16,7%; n=5).

100% EXPERIENCIA EN EL SISTEMA DE PROTECCION
90% DE LOS DIRECTORES
80%
70%
60% I
50% 58,3% |
40%
’ 41,7%

20% 25% | 25% |

0% I

Menos de | afio Entre | y 5 afos Entre 5y 10 afios Mas de 10 afos

Centros residenciales B Sistema de protecion

Figura |3. Experiencia en el sistema de proteccion 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 anos (41,7%; n= 5) o mas de 10 anos (41,7%; n=5). Sélo 2
de los directores (16,7%) llevaban menos de 6 meses en este puesto en el momento de
la encuesta.

TIEMPO TRABAJANDO EN EL CENTRO
RESIDENCIAL ACTUAL

B Menos de 6 meses (16,7%)
B Entre 6 meses y 2 afos (16,7%)
B Entre 2 y 5 afos (8,3%)

Entre 5 y 10 anos (16,7%)

Mas de 10 afos (41,7%)

Figura 14. Tiempo que llevan los directores de los centros de Mallorca trabajando en
el centro residencial actual.

A continuacién, se les preguntd por algunas
caracteristicas de su centro, asi como de los nihos, ninas
y adolescentes que estaban acogidos y los profesionales
que trabajaban alli. El centro mas pequeno contaba con 6
plazas y el mas grande con 42. La media de plazas para los

e
- A

centros referidos en esta encuesta es de 18,8 (DT= 13,42) 17,8 1,4
menores por centro, y el nimero medio de menores Educadores Psicélogos
acogidos a | de marzo de 2020 es de 14,1 (DT= 11,86).

Por tanto, el nimero de plazas y el nimero de menores PR

se encuentra proporcionado. w

Una media de 17,8 (DT= 15,74) educadores y 1,4 (DT= Por Centro

[,12) psicologos trabajan en estos centros a fecha de | de

marzo de 2020. Por tanto, lo mas habitual es tener | solo psicélogo por centro (66,7%;
n= 8), mientras que el nimero promedio de educadores por centro equivale
aproximadamente al de plazas de nifios y nifias acogidos. Durante el afo 2019, se
contratd una media de 7 educadores nuevos por centro, no obstante, los directores
consideraron en su mayoria (66,7%; n= 8) que la movilidad de profesionales no suponia
un problema. Entre el 33,3% (n= 4) de los directores que considera que si es un
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problema, 3 de ellos coinciden en indicar que esto provoca una falta de conocimiento
sobre los nifos, ninas y adolescentes, el centro y su dinamica, problemas o falta de
vinculo con los menores, genera inestabilidad, e imposibilita la consolidacion del equipo
de centro.

Cuando se les pregunto si habian detectado algunas de las conductas problematicas que
se muestran en la siguiente figura destacaron, una vez mas, la complejidad de los casos
abordados. En orden de frecuencia indicaron haber identificado: problemas de vinculo
(los 12 educadores la marcaron), fugas y huidas del centro, presentar experiencias
previas de abuso sexual, consumo de toxicos, estar involucrado en un contexto delictivo,
la comision de delitos menores, y como una excesiva dependencia al movil.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FUGASY CONSUMO DE EXCESIVA  CONTEXTO COMISION DE EXPERIENCIAS PROBLEMAS
HUIDAS TOXICOS DEPENDENCIA DELICTIVO DELITOS PREVIAS DE  DE VINCULO
AL MOVIL MENORES ABUSO
SEXUAL

Figura 15. Conductas problematicas detectadas por directores en centros de Mallorca.

El 83% (n= 10) de los directores habia recibido formacion especifica para la atencion a
nifos, nifas y adolescentes con problemas comportamentales graves, pero mas de la
mitad de ellos (66,7%; n= 8) no cree que fuera suficiente. Sélo dos de ellos dijeron que
no habian recibido ninguna formacién en esta materia.

Durante su experiencia de trabajo como directores en centros residenciales en Mallorca,
un 58,3% (n= 7) conocieron directamente algin caso de ESCIA, y de entre estos, un
33,3% (n= 4) conocieron mas de uno. El 41,7% (n= 5) dijo que no habia conocido
directamente ningun caso.
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Aunque el 66,7% (n= 8) de los directores recibi6 algun tipo de formacion sobre ESCIA,
todos ellos a excepcion de uno (58,3%; n= 7) consideran que no fue suficiente. El 25%
(n=3) no recibid ninguna formacion especifica en ESCIA. Un director no contesto a esta
pregunta. El 58,3% (n=7) de los directores no creia que hubiera habido ningiin caso de
ESCIA sin ser detectado en los centros residenciales de Mallorca en los que trabajaron
durante el dltimo afno, mientras que el 41,7% (n= 5) considerd que algunos podrian no
haberse detectado. Ninguno de los directores creyé que una gran cantidad de casos
pudieran haberse pasado por alto.

CASOS DE ESCIA CONOCIDOS 100% — POSIBLES CASOS NO
90% DETECTADOS
80%
B Si, un caso 70%
(25%) 60%
B Si mas de un 50%
,c\zllso (33,53%;) 40%
: ca‘:;[}Tlg,l;r‘%) 30%
20%
10%

0%

ALGUNOS NO  NINGUNO NO
DETECTADOS DETECTADO

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 excepcion de uno, conocia el Protocol d’actuacié
en casos d’abus sexual infantil i explotacié sexual infantil a les llles Balears (2018). El 58,3%
(n=7) habia participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada
desde Proteccion de Menores para dar a conocer este Protocolo, mientras que un 41,7%
(n=5) no asistié nunca a una de ellas.

El 83,3% (n= 10) conocia la Instruccié de la directora insular de Menors i Familia sobre el
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions d’explotacié
sexual infantil ilo tracta d éssers humans (2017), mientras que dos de los directores dijeron
no saber a que instruccion se referia. Solamente el 25% (n= 3) habia participado en
alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde Proteccion de Menores
para darla a conocer, lo que significa que un 66,7% (n= 8) no asistié nunca a ninguna de
estas formaciones. Un director no contesto a esta pregunta.

El 66,7% (n= 8) de los directores considera el Protocolo y la Instruccion herramientas
atiles para la intervencion con los casos de ESCIA o de sospechas de ESCIA, mientras
que un 25% (n= 3) de ellos lo considera poco o muy poco util. Un director no contesto.
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En relacion con los profesionales del centro que dirigen, la mitad de los directores
consideré que muchos o bastantes de los profesionales conocian el Protocolo y la
Instruccion, y la otra mitad consideré que solo algunos lo hacian. De nuevo, la muestra
de directores se encuentra dividida al 50% entre aquellos centros que habian organizado
alguna actividad para dar a conocer el Protocolo o la Instruccion y los que no. Vale la
pena resaltar que entre los que si organizaron estas formaciones, el 41,7% (n=5) lo habia
hecho Unicamente de forma puntual.

Mas de la mitad de los directores (58,3%; n= 7) cree que los profesionales de su centro
utilizan criterios y estrategias homogéneas para la intervencion con victimas 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 mas 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 intervencion 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 coordinacion de los centros con otros
servicios/equipos del sistema de proteccion de menores en los casos de nifos y nifas
victimas 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 coordinacion con
instituciones/servicios externos al sistema de proteccion 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.

De los 12 directores’ de centro que han cumplimentado la encuesta, algunos no han
contestado a aquellos items que requerian de la redaccion de respuestas (items 30, 31,
32, 33, 34). Uno de ellos no ha contestado a 3 de las preguntas (D) y otros 2 (D6 y
D10) han dejado una de ellas sin contestar. Por ello, los porcentajes que aparecen a
continuacion estan vinculados a la cantidad de personas que contestaron a cada item en
particular.

3 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompafara cada respuesta
de la letra mayuscula D, relativa a la muestra de directores, y un nimero asignado segun el orden en que
respondieron.
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Estos items eran relativos a necesidades para mejorar la intervencion de los servicios
sociales municipales y del IMAS en casos de victimas o sospechosos de ESCIA (n= 12),
necesidades para prevenir ESCIA en centros residenciales (n= |1), para mejorar su
deteccion (n= 10), e intervencion (n= 10) y, finalmente, otros comentarios (n= 2).

Todos estos items presentan denominadores comunes, pudiendo centralizarse las
necesidades a nivel de la administracion general, del sistema de proteccion de Mallorca,
de los profesionales intervinientes, los nifos, ninas y adolescentes victimas y a nivel
social.

Administracion

Sistema de
proteccion

Profesionales

Nifos, nifas,
adolescentes

Sociedad

Figura 17. Areas en las que los directores de centros residenciales han detectado
necesidades a resolver.

Para comenzar, a nivel de la administracion los directores destacan dos grandes
necesidades. La primera de ellas es “mejorar la coordinaciéon y comunicacién con los servicios
de atencion primaria” (D3), asi como “con fiscalia 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 coordinacién también debe contemplar el “traspaso y explicacion de protocolos
utilizados en cada entidad, poniendo en comin los recursos y limitaciones con las que se
encuentran” (D3), proponiéndose la creacion de “comisiones de trabajo entre los centros”
(D7).

Los directores también valoran importante trabajar en wuna agilizacion 'y
desburocratizacion 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 nifios, nifias y adolescentes susceptibles de ESCIA” (D3).
Asimismo, valoran necesario “que los nifios, nifias y adolescentes no tengan que relatar
muchas veces lo sucedido y sea rdpido una vez habla” (D2) para evitar la victimizacion
secundaria.

Por lo que respecta al sistema de proteccion, la formacion ha sido considerada
relevante. Tres directores han expuesto que son necesarios “mds recursos” (D5), siendo
importante la incorporacion de “mds personal especializado” (D2). A su vez, comentan
que es imprescindible “cumplir con los estandares de calidad establecidos para los centros de
proteccién” (D9); entendiéndose, entre otras cosas, “mejorar el RUMI para que sea una
herramienta mas eficaz” (D8), o “dotar de mds personal a la UVASI para acelerar los tiempos
de espera, abordaje y elaboracion de informes” (D9).

Otra cuestién que comentan los directores es la necesidad de “mejorar protocolos de
prevencion, deteccion e intervencion compartidos” (D9), eso permitiria que “todas las
instituciones y entidades sociales que estén implicadas sepan cémo actuar” (D8).

A su vez, valoran importante “contar con dispositivos de atencion residencial para este perfil,
de acceso interautonémico” (D9); sin embargo, mientras algunos abogan por “sacar del
contexto al menor” (D11), otros consideran que es importante “no aislar a la victima: dicha
repercusion hace que no cuenten” (D2) las experiencias por las que han pasado o estan
pasando.

A nivel de necesidades para la prevencion valorna importante realizar “mds cantidad de
talleres preventivos externos” (D2), siempre necesaria la “prevencién a la poblacion infantil y
adolescente utilizando las redes sociales utilizadas por los jévenes” (D4). A su vez, un director
valora importante “cuidar la gestion de las plazas evitando la convivencia de victima y
abusador/a” (D7) refiriéndose con ello a la relacion entre victimas y captadores.

Los profesionales han sido otro ambito donde se considera que hay necesidades que
cubrir en los tres niveles que interesan a este estudio en los centros residenciales. La
formacion de los profesionales ha sido considerada necesaria para la prevencion, la
deteccién y la intervencion. Los directores han comentado que es necesario trabajar en
la “sensibilizacion y formacién a los profesionales” (D5), siguiendo un “plan de formacién
anual y de continuidad a los diferentes profesionales (social, educativo, sanitario...)” (D8) que
permita “aprender a identificar indicadores de victimizacion o sospecha de ESCIA” (D4),
siendo especialmente importante la “formacion en nuevas tecnologias” (D7), asi como el
desarrollo del “conocimiento de las secuelas derivadas” (D4), para “evitar revictimizar” (D5)
a los ninos, ninas 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 méviles y uso de redes” (D3) asi
como un “inventario de propiedades y control de pertenencias, con explicacién obligatoria para
nuevos articulos conseguidos” (D3).

En los cuatro items que estamos analizando, se considera que hay necesidades que estan
vinculadas de manera directa con los nifios, nifias y adolescentes usuarios de los
servicios sociales municipales y de los centros residenciales de Mallorca. Se valora como
importante la evaluacion de los menores y sus situaciones. Consideran también
importancia realizar una “deteccién precoz” (D1) y poder generar una “trazabilidad y
andlisis en profundidad de variables psicoldgicas, sociales, psicopatoldgicas, 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 valoracion del caso permitirda hacer una
“anticipacion de posibles necesidades detectadas en los menores” (D6).

En todos los items se considera importante el trabajo asistencial con estos chicos y
chicas. Los directores valoran importante que se realice una “intervencion temprana,
rapida” (D5), que sean “intervenciones concretas aparte de la psicolégica” (D 10), incluyendo
“programas de aplicacion de prdcticas conductuales positivas y proactivas, menos represoras”
(D6). Estas intervenciones deben perseguir el objetivo de “vincular con el menor” (D6)
desde el “acompafiamiento emocional” (D3) y el “apoyo educativo y terapéutico hasta la
mayoria de edad o hasta que sea necesario” (D9). Las intervenciones también deben
contemplar la psicoeducacion para la prevencion de esta problematica en los centros y
ésta debe incluir “programas de sexualidad adaptados a cada grupo, atendiendo a sus
particularidades y experiencia vital” (D6).

El Ultimo componente de esta compleja situacion viene dado por la propia sociedad.
En este sentido, valoran importante “realizar mds sensibilizacién en diferentes sectores de
la poblacién sobre la ESCIA” (D8), lo que contribuiria “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 linea y resaltan la importancia de otros agentes
sociales para un tratamiento completo del problema de la ESCIA “Nosotrxs como colectivo
de la educacion social estamos algo mas sensibilizados, que no preparados, para detectar y
transmitir, pero los agentes externos no lo estdn (la mayoria) y no hay un criterio unificado a la
hora de actuar. Se nos suele instar a presentar pruebas fisicas y no testimonios o indicios por
parte de las fuerzas de seguridad del estado o fiscalia de menores. Pretenden que nuestro
colectivo no sélo 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 formacion
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 dmbito de acogimiento residencial,
espero que las conclusiones de este estudio puedan utilizarse para hacer incidencia a nivel mas
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 educacién afectiva, habilidades sociales,
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etc y lo prioritario, luchar contras las mdfias y el consumo de pornogrdfia y explotacién de
menores” (D9).

* coordinacion
* agilizacion y desburocratizacion

Administracion

* recursos
Sistema de proteccion s protocolos
* centros especializados

* formacion

Profesionales * medidas de control

* evaluacion
Ninos, ninas, adolescentes * psicoeducacién
e asistencia

* sensibilizacion

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

En este apartado, se presenta una comparativa de las respuestas de educadores,
psicélogos y directores de centros residenciales del IMAS.

Como muestra la siguiente figura, los directores de centros son los que llevan mas
tiempo trabajando en su puesto actual. Los psicélogos y los educadores llevan entre 6
meses y dos anos, haciendo evidente la rotacion de personal que todos ellos han
nombrado en las encuestas.

100% TIEMPO TRABAJANDO EN EL CENTRO RESIDENCIAL ACTUAL
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

MENOS DE 6 MESES ~ ENTRE 6 MESES Y 2 ENTRE 2Y 5 ANOS ENTRE 5Y 10 ANOS MAS DE 10 ANOS
ANOS

Educadores ™ Directores ™ Psicélogos

Figura 19. Tiempo que llevan trabajando los profesionales en los centros residenciales
actuales.

Los educadores y los psicélogos tienen entre | y 5 afos de experiencia en centros
residenciales, mientras que los directores tienen mas de 10 anos de experiencia.
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EXPERIENCIA EN-CENTROS RESIDENCIALES

12,5%

0%

MENOS DE | ANO ENTRE | Y 5 ANOS ENTRE 5 Y 10 ANOS MAS DE 10 ANOS

Educadores  ® Directores M Psicodlogos

Figura 20. Experiencia de los profesionales en centros residenciales.

Los educadores y los psicologos tienen entre | y 5 anos de experiencia en el sistema de
proteccion de menores, mientras que los directores tienen mas de |0 anos de

experiencia.
100% 7
90 EXPERIENCIA EN EL SISTEMA DE PROTECION DE MENORES
80%
70%
60%
50%
40%
30% 35%
20% 20% 23%
10% —
10% 0% . . 0%
0%
MENOS DE | ANO ENTRE | Y 5 ANOS ENTRE 5 Y 10 ANOS MAS DE 10 ANOS

Educadores  ® Directores M Psicodlogos

Figura 21. Experiencia de los profesionales en el sistema de proteccién de menores.

Todas las conductas problematicas fueron detectadas, en mayor o menor medida, por
todos los profesionales, pero los problemas de vinculo y las fugas y huidas fueron las
conductas mas detectadas por los tres grupos.
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CONDUCTAS PROBLEMATICAS DETECTADAS EN CENTROS DEL IMAS

100,0 90,9 81,8 63,6 81,8 90,9 100,0

ol sl eer |30 e

FUGAS Y CONSUMO DE EXCESIVA CONTEXTO  COMISION DE EXPERIENCIAS PROBLEMAS DE
HUIDAS TOXICOS DEPENDENCIA  DELICTIVO DELITOS PREVIAS DE VINCULO
AL MOVIL MENORES  ABUSO SEXUAL

® Educadores ™ Directores Psicologos

Figura 22. Conductas problematicas detectadas por los profesionales de los centros
residenciales del IMAS.

La mayoria de los profesionales de los tres grupos conocian mas de un caso de ESCIA.
Los educadores fueron los que mas casos dijeron conocer, mientras que los psicélogos
y directores respondieron, mayoritariamente, no conocer ningun caso.

CASOS CONOCIDOS DE ESCIA

100%
90%
80%
70%
60%
50%

—A
40% —
30%
20%
10%
0% . i
Educadores Psicologos Directores
Si, un caso 17,5% 25% 18,2%
=S|, mas de un caso 42,5% 33,3% 36,4%
—#—No, ninglin caso 14% 41,7% 45,5%

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 formacién sobre ESCIA recibida no fue suficiente.
Aquellos que menos formacion recibieron fueron educadores y psicologos, si bien estos
ultimos consideraron que la formacion recibida era suficiente.

FORMACION RECIBIDA SOBRE ESCIA

100%
90%
80%
70%

60%
50% .\./.

40% — | —h
30%
20%
10%
0% . .
Educadores Psicologos Directores
Si, y la considero suficiente 5% 18,2% 8,3%
——Si, pero no es suficiente 52,5% 45,5% 58,3%
—4—No 37,5% 36,4% 41,7%

Figura 24. Formacion que recibieron los profesionales de centros residenciales del
IMAS sobre ESCIA.

El Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i explotacié sexual infantil a les llles Balears
(2018) es mas conocido que la Instruccié de la Directora Insular de Menors i Familia sobre el
procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidéncia de situacions d'explotacio
sexual infantil ilo tracta d'éssers humans (2017) por todos los grupos de profesionales. Los
directores, seguidos de los educadores eran los que mas conocian tanto el Protocolo
como la Instruccion. Los psicodlogos fueron los que menos conocian ambos documentos,
pero sobre todo los que menos conocian la Instruccion.
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PROFESIONALES QUE CONOCiA[\l EL PROTOCOLOY LA
INSTRUCCION

100%

60% 81,3%

l 75% I
40% 63,6% I 60% I

0%

Protocol Instruccié

Educadores M Psicélogos M Directores

Figura 25. Profesionales de cada grupo que conocian el Protocolo y la Instruccion.
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Anexo XVI.
Resultados de la encuesta a técnicos referentes del IMAS

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 afos (M= 46,6; DT= 7,04), y las titulaciones se corresponden a Trabajo Social
(42,1%; n= 8), Psicologia (36,8%; n= 7) y Educacion Social (21,1%; n= 4). Dos de ellos
tienen mas de una titulacion universitaria.

Los puestos que desempenan actualmente estos referentes son de técnico de seccion
del equipo de urgencias de menores (11,8%; n=2), psicélogo en el servicio de proteccion
de menores (29,4%; n=5) y técnico de seccion territorial del servicio de proteccion de
menores (58,8%; n= 10).

TIEMPO TRABAJANDO EN EL PUESTO ACTUAL

HmEntre 6 meses y 2 afos (5,9%)

mEntre 2 y 5 anos (23,5%)
Entre 5y 10 anos (11,8%)
Mas de 10 anos (58,8%)

\/
5

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 mas de
10 anos, el 23,5% (n= 4) entre 2 y 5 anos, el 11,8% (n= 2) entre 5 y 10 afos, y solo un
referente llevaba entre 6 meses y 2 anos.
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100%  EXPERIENCIA EN EL SISTEMA DE PROTECCION DE LOS
90% REFERENTES DEL IMAS

80%
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°
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Figura 27. Experiencia en el sistema de proteccion de menores de los referentes.

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’Intervencié del Servei de Proteccié al Menor”.

Los referentes del IMAS tienen asignados una media de 55 nifios, nifias o adolescentes
(DT= 26,33). De estos menores asignados, en una media de |,12 casos (DT= 0,69) hay
sospecha de ESCIA, y en una media de | caso (DT= 1,22) ésta ha sido efectivamente
identificada, entendiendo que hay un informe de validacion de la UVASI y/o una sentencia
judicial.

La muestra se encuentra dividida entre aquellos que dicen disponer de un espacio fisico
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
estan 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.

Mas de la mitad de los referentes de IMAS (58,8%; n= 10) no cuentan con apoyo o
supervision técnica/clinica. Solo una persona dijo disponer de este recurso, y el 35, 29%
(n= 6) restante consideré que, aun teniéndolo, no era suficiente. Los que no cuentan
con este recurso recalcaron que la unica ayuda que recibian era la de su equipo o la de
los companeros, y que no recibian ayuda externa ni supervision.
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El 82,4% (n= 14) de los referentes de IMAS consideré que disponia de formacion y
capacitacion para la intervencion con victimas o sospechosos de ESCIA, pero el 76,5%
(n=13) de ellos no consideraron que la misma fuera suficiente. Sélo uno de estos 14
valoré que la formacion de la que disponia era suficiente. El |1,76% (n= 2) dijo que no
disponia de esta formacion y una persona no contesto esta pregunta.

Todos los referentes conocian el Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i
explotacié sexual infantil a les llles Balears (2018), pero sélo el 41,2% (n= 7) habia
participado en alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
Proteccion de Menores para dar a conocer el Protocolo. Mas de la mitad de los
participantes (58,8%; n= 10) no habia participado en ninguna formacion sobre el mismo.

De igual manera, todos los referentes conocian la Instruccié de la directora insular de
Menors i Familia sobre el procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de
situacions d’explotacié sexual infantil ilo tracta d’éssers humans (2017), pero en cambio,
solo 3 (17,65%) habian asistido a alguna sesion o actividad formativa/divulgativa
organizada desde proteccion de menores para darla a conocer.

El 82,4% (n= 14) de los referentes del IMAS consideraron que el Protocolo y la
Instruccion son herramientas utiles para la intervencion con los casos o de sospechas
de ESCIA, pero lo hicieron en diferente medida. Asi, el 29,4% (n=5) lo consideré muy
o bastante util, mientas que el 52,9% (n= 9) lo considero algo util. Por el contrario, el
[1,8% (n=2) lo consideré poco o muy poco Util, y un referente lo considero nada (til.

En general, consideran que ambas herramientas funcionan bien ya que establecen un
sistema de comunicacion consistente, pero son poco Uutiles a nivel de intervencion.

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 valoracion, toma
de decisiones e intervencion de las victimas o sospechosos de ESCIA. Aproximadamente
la mitad de los referentes (52,9%; n= 9) dijo que dependia, mientras que el |1,8% (n= 2)
dijo que en general no. Una persona no contesto este item.

Entre aquellos que consideraron que existia homogeneidad, lo achacaron a tener
conocimiento previo sobre ESCIA, a seguir el Protocolo y la Instruccion, y a la correcta
coordinacién entre equipos de trabajo.

Respecto a la frecuencia media de entrevistas que llevan a cabo estos profesionales con
los nifos, ninas y adolescentes durante la fase de evaluacion, un | 1,8% (n= 2) es semanal,
un 29,4% (n= 5) quincenal, un 23,5% (n= 4) mensual y un |1,8% (n= 2) superior a un
mes. Para los nifos, nifas y adolescentes que son victimas o sospechosos de ESCIA la
frecuencia mas 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
mas altas de todo el cuestionario (29,4%; n=5).

Durante la fase de seguimiento, para aquellos que no son victimas ni sospechosos de
ESCIA, un 35,3% (n= 6) de los encuestados comenta hacer las visitas de manera mensual,
asi 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 ninos, nihas y adolescentes
victimas o sospechosos de ESCIA la frecuencia de seguimiento es semanal en el |1,8%
(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 respondio a esta pregunta.

(o) 7
o ENTREVISTAS DURANTE LA FASE DE EVALUACION
(o]
80%
70%
60%
50%
40%
30%
35,3%
20% 23,5% 23,5%
10% 17,7% | u’ . 17,7% | | 11,8% H’ .
OO/Z . u u
Siempre o en la mayoria En bastantes casos Nunca o en muy pocos No contesta
de los casos casos
Con agilidad y en el momento oportuno B Con la duracidn e intensidad necesarias

Figura 28. Entrevistas con nifos, nifas y adolescentes durante la fase de evaluacion.
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Figura 29. Entrevistas con ninos, ninas y adolescentes durante la fase de seguimiento.

Hay divisién de opiniones acerca de como de ajustada a las necesidades del menor es la
atencion proporcionada a victimas o sospechosos de ESCIA, como muestra la siguiente
figura. No obstante, parece que la tendencia general es que siempre o en la mayoria de
los casos se hace con agilidad y en el momento oportuno y, en bastantes casos, tiene la
duracion e intensidad necesarias. Hubo un gran nimero de no respuestas para este item.

100% ATENCION AJUSTADA A LAS NECESIDADES
80%
60%
40%
41 2‘7
35, 3A> ° —
20% 23,5% . 23,5%
17,7% —— 17,7%  11,8% —
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Siempre o en la mayoria En bastantes casos Nunca o en muy pocos No contesta
de los casos casos
Con agilidad y en el momento oportuno B Con la duracion e intensidad necesarias

Figura 30. Atencion ajustada a las necesidades de los nifos, ninas y adolescentes
victimas 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 rapido y bien que deberia hacerse.

Si durante la intervencion como técnico referente de un nifo, niha o adolescente surgen
sospechas fundadas de que puede ser victima de ESCIA y se propone la derivacion a
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UVASI, la intervencion 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 valoracion.
El 17,8% (n= 3) dijo que dependia de las circunstancias. Dos referentes dijeron que no
habian tenido casos de ESCIA y, por tanto, no podian responder.

La UVASI tarda generalmente, segln los referentes de IMAS, mas de un mes (62,5%; n=
10) en emitir su valoracion. No obstante, un 17,8% (n= 3) dijo que tarda entre 8 y |5
dias, y otro participante dijo que ente 15y 30 dias. 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 algin cambio en la orientacion u
objetivos de su intervencion 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,
solo un 17,7% (n= 3) dijo que cambiaria la frecuencia o intensidad de su intervencion
con el nifo, nifia o adolescente, mientras que el 58,8% (n= 10) dijo que depende. Sélo
un referente dijo que, en general, no. Tres referentes no contestaron esta pregunta.

En cuanto a la coordinacion de los referentes de IMAS con otros servicios o instituciones
externas al sistema de proteccion de menores en los casos de victimas 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 comunicacion, informacion y
coordinacion como las dificultades principales a las que se enfrentan.

Las acciones que podrian ayudar a resolver estas dificultades, segun los referentes,
incluyen la creacion de protocolos claros entre administraciones, aumentar la
coordinacién entre servicios, definir mejor los roles y funciones de cada
profesional/servicio, y aumentar la formacién y el conocimiento acerca de las funciones
de cada servicio.

La coordinacion con otros equipos Yy servicios del sistema de proteccion de menores
también fue valorada en general como bastante buena (70,6%; n= 12) e incluso idonea 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 Ultima pregunta.
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Dos de los técnicos del IMAS* no han contestado a ninguno de los items que requerian
de la redaccion de respuestas (items 29, 30, 31, 32, 33) (12 e 110), mientras que otros 2
(I1'l e 117) han dejado tres preguntas sin contestar y otros dos han dejado en blanco dos
(113 e 115). Teniendo en cuenta la variacion de participantes por items, los porcentajes
a continuacion variaran segun cuantos hayan respondido.

Estos items eran relativos a necesidades para mejorar la intervencion de los servicios
sociales municipales y del IMAS en casos de victimas o sospechosos de ESCIA (n= 14),
necesidades para prevenir ESCIA en centros residenciales (n= 13), para mejorar su
deteccion (n= 11), e intervencion (n= 12) y, finalmente, otros comentarios (n= 7).

Todos estos items presentan denominadores comunes, pudiendo centralizarse las
necesidades a nivel de la administracion general, del sistema de proteccion de Mallorca,
de los profesionales intervinientes, y de los nifos, nifas y adolescentes victimas como
usuarios del sistema.

* Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompafara cada respuesta
de la letra mayuscula |, relativa a la muestra de técnicos IMAS, y un nimero asignado segln el orden en
que respondieron.
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Figura 31. Areas en las que los técnicos IMAS han detectado como necesidades a
resolver.

Las necesidades vinculadas con la administracion hacen hincapié en la coordinacion.
Valoran necesario “aumentar la colaboracién efectiva con los recursos implicados” (18),
siendo muy importante mantener una cierta “coordinacioén con los negocios de restauracion
y hoteles o similares, para evitar el uso de sus instalaciones. Protocolo de denuncia o aviso
rapido a las Fuerzas de Seguridad en cuanto se detecta en el establecimiento” (112), para que
esto Ultimo funcione de manera correcta también apuntan que deberia existir “mejor
coordinacién Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y mayor agilidad en la respuesta
policial ante las denuncias formuladas” (113). Siendo, de cara a la intervencion con los
chicos y chicas en centros residenciales, imprescindible realizar “reuniones de seguimiento
y coordinacién” (I1), lo que ayudaria a “llevar una buena coordinacién entre terapeuta, técnico
de menores y centro” (16).

Por otra parte, han valorado la necesidad de “mds agilidad en todas las intervenciones” (13),
siendo importante la “agilizacién en las respuestas juridicas” (19). Una persona ha
reclamado “incrementar el trabajo de deteccion y prevencion de los captores y observadores”

(18).
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Por lo que respecta al servicio de proteccion de Mallorca, las necesidades que
detectan estan vinculadas a los recursos. De cara a los profesionales que trabajan en el
sistema, reclaman “estabilizacion del personal, que permita vincular afectivamente con los/las
menores” (19), siendo importante, también, “disminuir el nimero de casos de los técnicos
referentes para poder dar la atencién que se nos estd exigiendo” (I16). Respecto a los
recursos edilicios, valoran necesario realizar una “mejora de los centros en cuanto a
infraestructura y ubicacion” (116), asi como tener “espacios adecuados para intervencion con
los menores y sus familias. Que mantengan la privacidad y que permitan realizar las entrevistas
en condiciones segun la edad del menor y las condiciones generales del caso” (112).

Otra cuestion senalada dentro de esta categoria son las necesidades diversas planteadas
en relacion a los protocolos, destacando la importancia del “conocimiento de los protocolos
por parte de todos los profesionales” (I11), el cual deberia tener “instrucciones claras y bien
definidas” (112) y “[...] que no se limite unica y exclusivamente a los tramites burocraticos de
traspaso de informacion” (114).

La disponibilidad de un “centro residencial especifico para victimas de ESI” (117) solo fue
valorado por una persona en el item de intervencion por parte de servicios sociales e
IMAS.

En lo relativo a los profesionales que trabajan con este colectivo, valoran
imprescindible la necesidad de formacion. Consideran necesario “formacién especifica,
adecuada y continuada” (I11), que sirva “[...] para detectar” (I5) teniendo en cuenta los
“[...] indicadores de sospecha y deteccion” (13) y “[...] para intervenir’ (I5) desde la “[...]
contencion emocional” (19).

Asimismo, se valora importante la supervision. Consideran que deberian “disponer de
espacios de intercambio de informacién e impresiones sobre posibles factores de riesgo de cada
uno de los nifios y nifas en relacion al tema y establecer objetivos especificos en su plan de
intervencion” (114), con esto se facilitaria “a los responsables de la proteccién de los nifios,
nifias y adolescentes un buen acompafiamiento y seguimiento de la situacién” (18).

A su vez, los técnicos valoran necesario tener un mayor control, realizando “mds
supervision sobre el uso de redes sociales” (13), asi como “poder llevar un buen seguimiento
de las entradas y salidas de los menores” (16).

Respecto a los nifios, nifias y adolescentes usuarios del sistema de proteccion de
Mallorca, se valoran fundamentalmente tres puntos. El primero de ellos es relativo a la
evaluacion. Valoran cuestiones como “mayor agilidad en los procesos de valoracién” (113),
asi como “que la determinacion de la credibilidad del testimonio no sea exclusiva con la
metodologia de exploracion de la UVASI, que pueda ser complementada con otros métodos de
investigacion mds ajustados a las situaciones de este tipo de exploracion y caracteristicas de la
victima” (18).

Por otra parte, estan las necesidades vinculadas a la asistencia a estos chicos y chicas,
que se han valorado en todos los items. Consideran importante ofrecer una “intervencién
mas individualizada” (17), asi como “implementar modelos socioeducativos basados en la
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comprension y disponibilidad, y no tanto en el cumplimiento normativo y disciplinario. Trabajar
desde la teoria del apego” (18), en estas intervenciones se deberia “respetar su tiempo” (18)
y “garantizar un contexto seguro” (18) para “no victimizar al nifio” (16). Apostando, también,
por una “intervencién familiar intensiva” (112) punto sefalado Unicamente por un referente
a nivel de necesidades de intervencion en centros.

Asimismo, los técnicos valoran importante apostar por la psicoeducacién. Proponen
brindar “informacion a los NNA” (15), asi como “organizar algunos talleres en el propio centro
para que los menores puedan detectar cuando pueden ser inducidos a la captacién” (16).
También proponen hacer un especial foco en la “educacién afectivo-sexual continua” (115).

Por ultimo, consideran necesario trabajar a nivel social. Valoran la necesidad de una
mayor implicacion social. Valoran importante que se dé una “sensibilizacién de la
poblacion” (15) y para favorecerlo proponen “realizar campanas de difusién de lo que esta
ocurriendo para ponerlo en conocimiento de los ciudadanos” (116).

¢ coordinacion

e oz * deteccion
Administracion A
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Sistema de proteccion s protocolos

* centros especializados
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Profesionales * supervision
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Figura 32. Aspectos de mejora detectados por los referentes del IMAS.
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Anexo XVII.
Resultados de la encuesta a psicélogas de la UVASI

Un total de 3 profesionales de la UVASI® respondieron a la encuesta. Debido al
reducido tamano de esta muestra se describiran los resultados sin porcentajes. Ademas,
la falta de respuesta de las participantes en algunos items dificulta ain mas el andlisis de
los resultados.

Las tres participantes son mujeres, de 39, 42 y 51 anos. Las tres estan acreditadas como
psicéloga general sanitaria y todas ellas ejercen como psicodlogas en UVASI.

De las tres profesionales de la UVASI que han contestado la encuesta, una de ellas (U3)

no ha respondido a dos items que requerian de la redaccion de respuestas (items 25 y
28).

Los items a desarrollar son relativos a necesidades para mejorar la intervencion de los
servicios sociales municipales y del IMAS en casos de victimas o sospechosos de ESCIA
(n=2), necesidades para prevenir la ESCIA en centros residenciales (n= 3), para mejorar
su deteccion (n= 3), e intervencion (n= 2) y, finalmente, otros comentarios (n= 2).

Todos estos items presentan denominadores comunes, pudiendo centralizarse las
necesidades a nivel de la administracion general, del sistema de proteccion de Mallorca,
de los profesionales intervinientes, y de los nifos, nifas y adolescentes victimas como
usuarios del sistema.

* Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompafara cada respuesta
de la letra mayuscula U, relativa a la muestra del equipo UVASI, y un nimero asignado segln el orden en
que respondieron.



Informe de la Comisiéon de Expertos 120
2020

Administracion

Sistemade
proteccion

Profesionales

Nihos, niias,
adolescentes

Figura 33. Areas en las que las psicélogas de la UVASI han detectado necesidades a
resolver.

En cuanto al tiempo que llevan trabajando en su puesto actual, una de ellas lleva entre 2
y 5 anos, y las otras 2 mas de 10 anos. Cuentan, igualmente, con la misma experiencia
en el sistema de proteccion de menores, entre | y 5 afos una y mas de 10 anos las otras
dos.

Las tres profesionales de UVASI conocen el Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual
infantil i explotacioé sexual infantil a les llles Balears (2018), y todas han participado en alguna
sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde proteccion 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 elaboracion del Protocolo y haber participado en las sesiones de
seguimiento y revision promovidas por el Govern de les llles Balears. También han
participado como ponentes en diferentes formaciones (jornadas, cursos, seminarios etc.)
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a lo largo de los 10 anos de existencia de la unidad en los que han formado a diferentes
profesionales y/o servicios implicados en el Protocolo.

De igual manera, todas conocian la Instruccié de la directora insular de Menors i Familia
sobre el procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions
d’explotacié sexual infantil ilo tracta d’éssers humans (2017), pero en cambio, sélo una
habia asistido a alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
proteccion de menores para dar a conocerla.

Dos de las profesionales de UVASI consideraron que el Protocolo y la Instruccion son
herramientas muy o bastante Utiles para la intervencion con los casos o sospechas de
ESCIA, mientras que la otra contestd que eran algo dtiles.

Todas ellas consideran que disponen de formacién y capacitacion para realizar las
funciones que tienen asignadas en la UVASI respecto a los ninos, nihas y adolescentes
sospechosos de ESCIA, pero no la consideran suficiente.

Sobre los casos de ESCIA, se les preguntd cuanto tiempo medio transcurria entre la
derivacion de un caso de sospecha derivado a la UVASI y la realizacion de la primera

entrevista con el menor. S6lo dos de ellas respondieron y dijeron que transcurren entre
I5y 30 dias.

En cuanto al tiempo medio que transcurre entre la realizacion de la primera entrevista
con el nifo, nifia o adolescente y la emision del informe, dos de ellas contestan que entre
I5 y 30 dias y una de ellas dice que mas 30.

Dos de las profesionales de la UVASI afirman que los ninos, ninas y adolescentes con
sospecha de ESCIA que se encuentran en centros residenciales son tomados en especial
consideracion en los plazos de tiempo con los que actla 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 sélo en algunos casos de ESCIA la derivacion a la
UVASI es ajustada, entendiendo que se derivan los casos que deben derivarse y en las
condiciones que debe hacerse.

Las tres psicologas consideraron que los profesionales de la UVASI utilizaban criterios y
estrategias homogéneas para la recogida del testimonio y la valoracion de la
credibilidad de los nifios, nifias y adolescentes victimas o sospechosos de ESCIA.

Cuando se les pregunté si disponian de un protocolo especifico 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 respondi6 afirmativamente. Una dijo que no disponia
de ningun protocolo de estas caracteristicas, otra dijo desconocerlo y la restante no
contesto 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 valoracion de su credibilidad.

Solo una de las psicologas de la UVASI dice disponer de un espacio fisico 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 valoracion y espacios para los profesionales de
UVASI, mientras que la otra pone de relieve que la acustica del espacio donde se recoge
el testimonio de los menores es deficiente y eso lo dificulta y afecta negativamente a la
concentracion del profesional durante la valoracion.

Dos de las profesionales de la UVASI cuentan con algun espacio donde recibir apoyo o
supervision técnica/clinica, aunque consideran que no es suficiente. Una dijo que no
contaba con ninglin espacio de estas caracteristicas, pero no dio mas detalles al respecto.

En cuanto a la coordinacion de la UVASI con otros servicios/equipos del sistema de
proteccion de menores en los casos de ninos, nifas y adolescentes victimas o
sospechosos de ESCIA, las tres consideraron esta coordinacion bastante buena. De la
misma manera, la coordinacion con instituciones/servicios externos al sistema de
proteccion de menores también fue valorada como bastante buena por dos de las
profesionales de la UVASI, mientras que una no respondi6 a esta ultima pregunta.

Para comenzar, a nivel de la administracion, la coordinacion de todos los implicados
es muy importante, proponiendo “trabajar en red con todos los dmbitos implicados (policial,
judicial, sanitario) y crear protocolos claros de prevencién, deteccién y valoracion” (Ul),
favoreciendo la “coordinacién y comunicacién entre los profesionales de diferentes
administraciones. Consultar al equipo especializado ante cualquier duda” (U1).

De manera anecdotica, Ul comenta, en el item de comentarios adicionales, que “en los
ultimos afios han aumentado las derivaciones de ESCIA a la Unidad. Observamos que muchas
de las menores entrevistadas aportaban informacion en relacion a personas implicadas, o
lugares donde se desarrollaban los hechos. Hace unos meses, con el objetivo de centralizar esta
informacion (y facilitar el acceso a la misma) se decidié 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 coordinacion entre
distintas administraciones.

Por lo que respecta al sistema de proteccion, las psicélogas de la UVASI valoran, en
primera instancia la necesidad de recursos, que incluyen los “recursos humanos
cudlificados” (U2), asi como la “proteccion total asegurada para ellla menor en el momento
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que se tienen esas sospechas e identificacion de posibles menores captadores y pautas de
actuaciéon” (Ul). Para que esto funcione es necesaria la “divulgacion de protocolos e
instrucciones” (U2). A su vez, comentan que seria importante tener “centros residenciales
especializados” (U3) dentro de la cartera de recursos del sistema de proteccion
mallorquin.

A nivel de los profesionales, focalizan en la necesidad de “formacion especifica en ESI
para los profesionales” (Ul), favoreciendo que las mismas “den lugar a la reflexién y al
debate” (Ul).

Los profesionales de los centros deberian ejercer un mayor control, asi como “conocer
el entorno, amistades del/ de la menor” (U3).

Finalmente, se detectan necesidades vinculadas a los nifios, nifias y adolescentes. Las
profesionales de UVASI consideran importante que exista el “apoyo de un referente claro
para ellla menor durante el proceso de la valoracion” (Ul). Asimismo, consideran
importante hacer “formacién 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
cémo actuar ante este tipo de casos” (Ul).
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Figura 34. Aspectos de mejora detectados por las psicologas de la UVASI.
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Anexo XVIII.
Resultados de la encuesta a terapeutas del STIF

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 situd entre los 44 y los
67 afos (M=53,6; DT= 8,26). Los encuestados estan acreditados como psicologo general
sanitario (57,1%; n=4) o como psicologo clinico (14,3%; n= 1), mientras que dos de ellos
son pedagogos psicomotricistas (28,6%; n= 2).

En cuanto al tiempo que llevan trabajando en su puesto actual, sélo uno de los
encuestados lleva menos de 6 meses. Los demas llevan entre 2 y 5 anos (14,3%; n= 1),
entre 5 y 10 afos (28,6%; n= 2) o mas de 10 anos (42,9%; n= 3). Los profesionales del
STIF llevan trabajando el mismo tiempo en el sistema de proteccion de menores que en
su puesto actual.

Tenian asignados entre 23 y 36 ninos, nifias y adolescentes en

el momento de la encuesta, lo que significa una media de 28,4 oD@
por profesional (DT= 4,20). De estos, entre 4 y 10 se

encontraban en fase inicial de evaluacion (M= 6,29; DT= 2,75),

mientras que entre |2 y 28 se encontraban en fase de 28,4 casos por cada
tratamiento (M= 20; DT= 4,76). El nimero de casos en terapeuta del STIF
seguimiento fue mas variable, encontrandose entre 0 y 23

nifos, nifas y adolescentes para esta fase (M= 6,3; DT= 8,52).

Todos los profesionales del STIF de esta muestra (100%; n= 7) conocia el Protocol
d’actuacié en casos d’abus sexual infantil i explotacié sexual infantil a les llles Balears (2018),
pero la mayoria (71,4%; n= 5) no habia participado en ninguna sesién o actividad
formativa/divulgativa organizada desde proteccion de menores para darlo a conocer.
Solo dos de ellos lo habian hecho (28,6%). En la misma linea, el 85,7% (n= 6) conocia la
Instruccié de la directora insular de Menors i Familia sobre el procediment per a comunicar els
indicadors de sospita o evidencia de situacions d’explotacié sexual infantil ilo tracta d’éssers
humans (2017), con sélo un profesional del STIF que no la conocia. El 85,7% (n= 6) no
habia asistido a ninguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde
proteccion de menores para dar a conocer esta instruccion. Solamente uno de los
encuestados manifiesta haber asistido.

Todos los terapeutas, menos uno que no contestd esta pregunta, consideraron que el
Protocolo y la Instruccion son herramientas utiles para la intervencion con los casos o
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sospechas de ESCIA. El 71,4% (n=5) valoré que eran muy o bastante utiles, y un 14,3%
(n= 1) los considero algo utiles. Ninguno de ellos creyé que fueran poco o nada utiles.

Cuando se les pregunto sobre los casos tratados de ESCIA, todos los profesionales del
STIF menos uno (85,7%; n= 6) dijeron haber tratado a victimas o sospechosos de ESCIA.
El 66,7% (n= 4) considerd que estos casos habian sido derivados a tratamiento al STIF
en el momento y en las condiciones adecuadas para iniciar la intervencion. En cambio,
el 33,3% (n= 2) consideré que no habia sido asi. Estos dos profesionales apuntaron que
habia una falta de empatia y compromiso con estas victimas, asi como una falta de
seguridad y proteccion en el vinculo con el menor. Denuncian que tras sospechar o
confirmar un caso de ESCIA se les impide asistir al programa como medida de
prevencion. Hubo un profesional que no contesto a ninguna de estas dos preguntas.

DERIVADOS A TRATAMIENTO EN
6 de los 7 terapeutas del STIF EL MOMENTO Y EN LAS
han tratado a menores victimas o CONDICIONES ADECUADAS

con sospecha de ESCIA

L]

mSi
® No

Figura 35. Profesionales del STIF y casos y sospechas de ESCIA.

Todos los profesionales del STIF consideraron que disponian de formacion vy
capacitacion para proporcionar tratamiento a ninos, nifias y adolescentes victimas 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 evaluacion, todos manifiestan hacerlo semanalmente tanto para los ninos, nifias
y adolescentes que no son victimas ni sospechosos de ESCIA como para los que si lo
son. Durante la fase de tratamiento, en aquellos que no son victimas 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 victimas 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 victimas 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 victimas
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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=12).

MENORES NO VICTIMAS NI SOSPECHOSOS DE ESCIA

100%

90% 100%
80%
70% —
60% —
50% —
40% —
30% — 42,9%
20% — — 28,6%
10% 0% 0% 0%

0% ,

FASE DE EVALUACION FASE DE TRATAMIENTO FASE DE SEGUIMIENTO

Semanal ™ Quincenal ® Mensual

Figura 36. Frecuencia de las sesiones de los profesionales de STIF con los casos de
menores no victimas ni sospechosos de ESCIA.
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Figura 37. Frecuencia de las sesiones de los profesionales de STIF con los menores
victimas o sospechosos de ESCIA.

Si durante la intervencién de estos profesionales con un nifio, nina o adolescente surgen
sospechas fundadas de que puede ser victima de ESCIA y se propone la derivacion a la
UVASI, el 85,7% (n= 6) de los profesionales del STIF dijo que su intervencion se
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suspendia hasta que la UVASI finalizara su valoracion. Uno contesto que se mantiene en
otras condiciones, pero no especificd cudles.

En la opinion de estos profesionales, desde que se hace la derivacion a la UVASI, ésta
tarda en completar la valoracion de los menores victimas o sospechosos de ESCIA entre
8y 30 dias (57,1%; n= 4). Uno de los encuestados indicd que tardan mas de 30 dias. 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 si incluyen algiin cambio en la orientacion u objetivos de su intervencion, mientras
que el otro 42,9% (n= 3) dijo que dependia. En la misma casuistica, los terapeutas
incluyen algin cambio en la frecuencia o intensidad de su intervencion solamente en el
14,3% (n= 1), mientras que el 42,9% (n= 3) dijo que dependia y el 28,6% (n= 2) dijo que
en general no. Uno de los encuestados no contesto a estas dos preguntas.

El 71,4% (n=5) de los encuestados considero que siempre, o en la mayoria de los casos,
proporcionaban a los ninos, nifias y adolescentes victimas o con sospecha de ESCIA una
atencion ajustada a sus necesidades con la agilidad y en el momento oportuno. Esta
atencion tiene la duracién y la intensidad necesarias siempre o en la mayoria de los casos
segln el 28,6% (n= 2) de los terapeutas, y en bastantes casos segtn el 42,9% (n= 3). Dos
de estos ultimos profesionales coincidieron en que lo ideal seria aumentar la intensidad
a dos sesiones semanales, mientras el tercero destaca que para poder realizar esta
atencion ideal deberian tener menos casos asignados. Dos profesionales no contestaron
a estas preguntas.

Solo el 28,6% (n= 2) consideré que los profesionales del STIF utilizaban criterios y
estrategias homogéneas para la intervencion con victimas 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 si eran homogéneas, dijeron que esto se consigue
mediante el trabajo en equipo, asi como con la puesta en comun de los criterios
utilizados para la intervencion.

El 57,1% (n= 4) de los terapuetas cuenta con algun espacio donde recibir apoyo o
supervision técnica/clinica, aunque consideran que no es suficiente. El 42,9% (n= 3)
restante no dispone de ninglin espacio de estas caracteristicas. Cuando se les pidié que
detallaran su respuesta, estos profesionales manifestaron que o bien no disponian de un
espacio de supervision, o en los casos en los que si lo habia, echaban de menos una
supervision externa o necesitarian que esta supervision fuera mas constante.

En cuanto a la coordinacion del STIF con otros servicios/equipos del sistema de
proteccion de menores en los casos de victimas o con sospecha de ESCIA, el 71,4% (n=
5) la consideraron muy buena o bastante buena. Sélo un profesional consideré que
presentaba algunas dificultades. En cambio, la coordinacion con instituciones/servicios
externos al sistema de proteccion de menores fue valorada como bastante buena en el
42,9% (n= 3) de los casos, mientras que el otro 42,9% (n= 3) comentd que presentaba
algunas dificultades. Entre éstas, detallaron que muchas veces no se da atencion e
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importancia a los casos, y que no hay trabajo en red, perdiéndose informacion durante
el proceso. Las medidas que estos profesionales del STIF sugirieron para resolver estas
deficiencias fueron la coordinacién entre instituciones a través de medios telematicos y
presenciales, asi como la mejora de los protocolos y una mayor formacion. Un
profesional no respondio a estas preguntas.

La mayoria de los terapeutas del STIF® que han contestado la encuesta no han
respondido a alguno de aquellos items que requerian de la redaccion de respuestas
(items 30, 31, 32, 33, 34). Dos personas, 28,6%, (S| y S7) han dejado de contestar a los
items de manera sistematica (3 o mas sin respuesta). Mientras que otro terapeuta (54),
14,3%, ha dejado dos o menos preguntas sin contestar. Considerando esta falta de
respuestas, los porcentajes que aparecen a continuacion son un reflejo de la cantidad de
personas que contestaron a cada item en particular.

Los items refieren a necesidades para mejorar la intervencion de los servicios sociales
municipales y del IMAS en casos de victimas o con sospecha de ESCIA (n= 6),
necesidades para prevenir la ESCIA en centros residenciales (n= 5), para mejorar su
deteccion (n=5), e intervencion (n= 4) y, finalmente, otros comentarios (n= 3).

Todos estos items presentan denominadores comunes, pudiendo centralizarse las
necesidades a nivel de la administracion general, del sistema de proteccion de Mallorca,
de los profesionales intervinientes y de los ninos, nifas y adolescentes victimas como
usuarios del sistema. En este colectivo profesional no se ha realizado ninguna mencion
a la dimension social, como si lo han hecho otros profesionales.

¢ Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompafara cada respuesta
de la letra mayuscula S, relativa a la muestra de terapeutas del STIF, y un niimero asignado segiin el orden
en que respondieron.
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Figura 38. Areas en las que los terapeutas del STIF han detectado necesidades a
resolver.

Para comenzar, a nivel de la administraciéon los terapeutas comentan que la
coordinacion es importante tanto para las intervenciones en servicios sociales
municipales e IMAS, como para la prevencion de ESCIA en centros residenciales. Por un
lado, plantean “millorar la comunicacié i treball en xarxa” (S4), asi como “fomentar las
técnicas de relacién entre los profesionales” (S2). Puntualmente, piden “poder hacer la
valoracion conjunta con UVASI para que el menor no sienta una ruptura en la intervencion y, a
la vez, facilitar que pueda hablar de lo sucedido” (S7).

A nivel de intervencion, se valora la “rdpida intervencién 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 proteccion, los terapeutas del STIF estan de
acuerdo que son necesarios recursos y “bajar ratios para poder atender mejor. Mayor
atencion a las fugas” (S5); a su vez, plantean la “necesidad de crear espacios intimos” (S2)
donde conseguir una buena vinculacion con los chicos y chicas de residencias. También
valoran que haya “capacidad de que el centro pida proteccién policial eficaz” (S5). Un
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terapeuta (25%) ha valorado que, a nivel de intervencion, seria necesario tener la
“capacidad de cambio de centro si por su proteccién se necesita” (S5).

Los profesionales han sido otro ambito donde se considera que hay necesidades que
cubrir, principalmente en la tarea formativa. A este respecto, se valora importante la
“formacién obligatoria y conjunta recibida por diferentes sectores: judicial, sanitario, educativo,
menores, servicios sociales” (S5), debiéndose enfocar en “mds formacién cualitativa para los
profesionales que trabajan cerca del menor” (S3). También es necesaria que se brinde una
“supervision externa” (S6) que garantice las buenas practicas.

Por otra parte, a nivel de prevencion, deteccion e intervencion en centros residenciales
se valora la necesidad de un mayor control. Realizando una “mayor supervisién del tiempo
libre y amigos de los menores en el centro” (S5), asi como un “mayor control del dinero que
manejan” (S5) que permitiria sospechar si los usuarios estan siendo victimas de ESCIA.

Finalmente, hay necesidades que estan vinculadas de manera directa con los nifios,
nifias 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 evaluacion de los chicos y chicas. Valoran que debe “mejorar la
evaluacién desde UVASI para que se haga también una valoracién clinica; teniendo en cuenta,
entre otros, el por qué del silencio de algunos nifos, la sintomatologia asociada, aunque no haya
un relato, etc.” (S7); siendo necesario realizar un “reconocimiento de las competencias del
menor” (52).

Los terapeutas han valorado la psicoeducacion a nivel de prevencion y deteccion 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 relacion de apego” (S2), teniendo una “mayor implicacién emocional en el trato
con los menores para generar contextos de confianza” (S3); e incluso, “que los menores pueda
escoger un educador/a de vinculo en el centro, con quien se sientan mds cémodos para expresar
sus problemas, miedo, etc. una figura mds cercana a nivel emocional” (S5). A su vez, también
es necesario “dar opciones de tiempo libre de calidad, actividades, deporte, y no sélo salir a la
calle” (S5). Siendo necesario “buscar otras medidas alternativas al aislamiento como medida
de proteccion, porque muchas veces se vive como un castigo” (S3).

A su vez, a un nivel de intervencién mas amplio, se ha considerado que es necesario para
la prevencion de la ESCIA “trabajar el entorno familiar de origen, proceso, aqui y ahora,
compromiso” (S2), asi 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 juridicos del IMAS

Un total de 4 técnicos juridicos’ respondieron a la encuesta. Debido al reducido
tamano de esta muestra se describiran los resultados sin porcentajes.

Se trata de 3 mujeres y | hombre técnicos juridicos del IMAS, de 34, 40, 49 y 60 anos.

Un jurista ha dejado de contestar items puntuales que requerian de la redaccion de
respuestas (items 12, 13, 14, 15, 16, 17).

Estos items corresponden a necesidades para mejorar la coordinacion del sistema de
proteccion (n= 4), la intervencion en servicios sociales municipales e IMAS (n= 4), asi
como las necesidades para la prevencion de ESCIA en centros residenciales (n= 3), su
deteccion (n= 3), e intervencion (n= 3) y, finalmente, otros comentarios (n= 3).

Las necesidades que se valoran en los items mencionados, pueden categorizarse en
cuatro grupos principales: a nivel de la administracion general, del sistema de proteccion
de Mallorca, de los profesionales que trabajan en los centros, y de los nifos, ninas y
adolescentes victimas.

7 Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompafiara cada respuesta
de la letra mayuscula J, relativa a la muestra de técnicos juridicos, y un nimero asignado segin el orden
en que respondieron.
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Figura 40. Areas en las que los técnicos juridicos del IMAS han detectado necesidades
a resolver.

En cuanto a los anos de experiencia en el sistema de proteccion de menores fueron de
entre | y 5 anos (n= 1), 5y 10 anos (n= ) y de mas de 10 anos (n= 2).

El tiempo que llevan trabajando en su puesto actual son menos de 6 meses, entre 6
meses y 2 anos, entre 5y 10 afos, y mas de 10 anos.

Los cuatro técnicos juridicos conocian el Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual infantil
i explotacié sexual infantil a les llles Balears (2018), pero sélo uno habia participado en
alguna sesion o actividad formativa/divulgativa organizada desde Proteccion de Menores
para darlo a conocer.

Tres de los 4 técnicos juridicos conocian la Instruccié de la directora insular de Menors i
Familia sobre el procediment per a comunicar els indicadors de sospita o evidencia de situacions
d’explotacié sexual infantil ilo tracta d’éssers humans (2017), y el técnico restante dijo no
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saber a qué instruccion se referia. De igual manera que con la formacion en el caso del
Protocolo, la mayoria de ellos (n= 3) no habia asistido a ninguna sesion o actividad
formativa/divulgativa organizada desde proteccion de menores para darla a conocer.

La mayoria de los técnicos juridicos (n= 3) conocia muy bien las funciones que el
Protocolo y la Instruccion les atribuyen en los casos o sospechas de ESCIA. No obstante,
uno de ellos no conocia en absoluto estas funciones.

Dos de los encuestados consideraron que los técnicos juridicos del IMAS pueden aplicar
satisfactoriamente las funciones que les atribuye el Protocolo y la Instruccion, mientras
que uno de ellos consideré que no y otro no contesto a esta pregunta.

El que consideré que estas funciones no se podian aplicar satisfactoriamente manifesto
que tanto el Protocolo como la Instruccion estan dirigidas a los otros ambitos técnicos
y no tanto al juridico, careciendo de informacion especifica sobre las actuaciones legales
a seguir.

La mayoria de los técnicos juridicos (n= 3) consideraron su coordinaciéon con otros
servicios y equipos del sistema de proteccion de menores en los casos de nifos, nifas y
adolescentes victimas o sospechosos de ESCIA como bastante buena, y sélo uno de los
técnicos considerd que esta coordinacion presentaba bastantes dificultades.

Este técnico que manifestd encontrar bastantes dificultades dijo que el equipo técnico
no hace participes a los técnicos juridicos y que, a menudo, no queda muy claro cudl es
el papel que juega dicho técnico en el equipo.

A nivel administrativo, principalmente, se hace referencia a la necesidad de
coordinacion (n= 4), siendo valorado por todos los profesionales. Comentan que seria
beneficioso realizar “reuniones de coordinacion y seguimiento de los casos detectados con
Fiscalia y los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad” (J1), considerando que hay que “mejorar la
comunicacion entre menores, Fiscalia, UFAM y EMUME, que son las instituciones a las que hay
que comunicar los casos” (J4).

En lo referente a los servicios de protecciéon uno de los técnicos demanda recursos
(n= 1) como “crear la figura de un coordinador/a especializado en ESCIA en cada centro”
(1), asi como tener un “registro unificado interno del IMAS” (J1), la creacién de un “grupo
especializado o disminuir la carga de trabajo actual de los juridicos del Servei d’Infancia i
Familia” (J1) (n= 1), la funcionalidad de los mismos seria que “centralice los casos
detectados” (J1) y el funcionamiento de un “recurso residencial especializado para victimas”

1)

Finalmente, y relativo a los profesionales, los juristas consideran dos necesidades; en
primer término, tenemos “proporcionar formacién continua a los trabajadores implicados
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sobre los protocolos vigentes” (J4) (n= 4), asi como también valoran importante realizar
una “supervisién de la formacién para los trabajadores nuevos” (J2) (n= 1).

Por lo que respecta a la administracion hay dos necesidades, la principal es la
coordinacion valorando que se deberia “abordar de forma grupal el problema con los
menores” (J1), siendo importante “que los SSM participen en la comisién ASI/ESI” (J3); una
correcta coordinacion permitiria “notificar en menos de 24 h a la técnica referente, y ésta
a su juridica” (J3).

El sistema de proteccion deberia revisar sus prioridades de cara a los recursos,
habiendo sido valorado este punto en todos los items como una necesidad (n= | en los
cuatro items). Los profesionales valoran “tener un coordinador especializado en IMAS que
centralice estos casos” (]3) asi 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 maximo 8 menores” (J1) y la
presencia de “I psicélogo/a adscrito a cada hogar” (JI). 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 juridicos tienen una carga de trabajo superior a 40 casos y
llegando, incluso, @ mds de 100 casos por técnico” (J4), siendo el volumen de trabajo
comentado también por |3 en los comentarios adicionales.

Vinculado a esto, también demandan “favorecer la separaciéon del menor del entorno de
captacion si es preciso con cambio de residencia” (J1), siendo una opcion la puesta a
disposicion de un “centro cerrado para los casos mds graves” (J4); sin embargo, algunos
apelan a que se deberia “cambiar al agresor y no a la victima del centro” (J3) para que no
sea vivido como un castigo.

Asimismo, valoran que “los protocolos de derivacion del caso al IMAS deberian ser mas
concretos en casos de ESCIA” (J4) (n=1).

En relacion a los profesionales que trabajan en contacto con los chicos y chicas
usuarios del sistema de proteccion de Mallorca, los técnicos juridicos enfatizan la
necesidad de “mayor formacién para los profesionales intervinientes sobre el abordaje del
problema” (J1), siendo necesaria la “formacion inicial y continua sobre los protocolos” (J4);
valorando que “los servicios sociales deberian tener formacién e informacién especifica sobre
ESCIA” (J4). En los comentarios adicionales observamos que, “[...] aparte de los
profesionales de otras dreas, es esencial la presencia de profesional juridico experto en la
materia (profesor de universidad, juez, o fiscal, incluso juridico del IMAS) que pueda tratar de
manera practica el tema. La formacion destinada a juridicos 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 “supervisién de actitudes hipersexualizadas” (J3), asi
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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 fiscalia autorizacién para introducir una aplicacion en el
movil de los NNA de seguimiento de posicion GPS para saber dénde estdan” (J4).

Finalmente, y referente a los propios nifios, nifias y adolescentes, se valora la
necesidad de una “intervencién psicosocial/didlogo después de las salidas” (J3). A su vez,
consideran importante prestar “asesoramiento juridico a los menores victimas: seguimiento
del procedimiento penal, posibilidad de ayudas por delitos contra la libertad sexual” (J1).

También un caso (n= 1) valora importante la “educacion/formacion en valores a las personas
menores” (J3), asi como “educacién de las relaciones afectivo-sexuales” ()3) y “sensibilizacién
a través de casos reales de otras personas victimas de ESCIA” (J3) como modo de prevencion
de esta problematica en los centros residenciales.

* coordinacion

Administracion
e aspectos legales

* protocolos

* recursos

* grupos especializados
« centros especificos

Sistema de proteccion

« formacion
Profesionales * supervision
* medidas de control
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Figura 41. Aspectos de mejora detectados por los técnicos juridicos.
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Anexo XX.
Resultados de la encuesta a adolescentes en centros
residenciales del IMAS

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 indico su género.

Todos tenian entre 14 y I8 afos (M= 15,8; DT= 2,2) en el momento de responder la
encuesta.

Estos jovenes han vivido en centros (76,1%; n= 51), con sus dos padres biologicos
(47,8%; n= 32), con su madre bioldgica (57,7%; n= 34), con su padre biolégico (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= [,09).

La mayoria de los adolescentes dijeron tener entre 6 y || anos (23,9%; n= 16) y entre
12 y 15 anos (55,2%; n= 37) la primera vez que ingresaron en un centro. El 16,4% (n=
I 1) dijo que tenia mas de |5 anos, y solo dos participantes dijeron que tenian entre 0 y
5 anos. Un participante no contesto a esta pregunta.

Llevaban entre 6 meses y | aho (23,9%; n= 16) o entre ly 5 afos (37,3%; n= 25) en el
centro residencial actual. El 28,4% (n= 19) llevaba menos de 6 meses y el 9% (n= 6) mas
de 5 anos.

La muestra se encuentra dividida entre aquellos que no se han fugado nunca (50,8%; n=
34) y los que si lo han hecho (47,8%; n= 32).

De entre los 32 jovenes que se han fugado, el 18,8% (n= 6) sélo lo hizo una vez, el 14,9%
(n=10) lo hicieron de 2 a 6 veces y el 47,8% (n= 15) lo hizo mas de 6 veces. Un joven
no contesto a estas dos preguntas.

El tiempo mas largo que han estado fugados fue de menos de una semana (56,3%; n=
[8). Un joven estuvo 2 semanas, otro 3 semanas y el 18,8% (n= 6) | mes o mas. El 18,8%
(n= 6) restante no contesto a este item.
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Durante las fugas los jovenes manifiestan haber dormido en casa de algin amigo (53,1%;
n= 17), al aire libre (19,4%; n= 13), en casa de algln 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 si quiso, pero que no lo hizo, mientras que
solo el 9% (n= 6) quiso y lo hizo. El 7,6% (n= 5) no respondio a esta pregunta. Los que
dijeron que no quisieron fugarse, manifestaron no querer hacerlo porque estaban bien
en el centro, porque no tenian necesidad de ello o porque querian portarse bien. Otros
dijeron que no lo hicieron por miedo al contagio, por las consecuencias que tendria,
para evitar problemas, porque no querian preocupar a nadie o porque si lo hicieran no
tendrian dénde dormir o qué comer.

Los motivos por los que los chicos y chicas se han fugado en alguna ocasién del centro
residencial se representan en la siguiente figura. Los motivos mas 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.

MOTIVOS FUGA PROPIA
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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 mas 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 justificacion de la propia conducta de fugas. Un 11,9% (n= 8) no respondi6 a
esta pregunta.
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Figura 43. Motivos que los adolescentes manifiestan para que otros se fuguen de los
centros residenciales.

Cuando se les pregunto cudles de las siguientes situaciones creian que eran peligrosas
para ellos, todas les parecieron significativamente peligrosas, pero destacan
especialmente el enviar videos o imagenes intimas, aceptar ofertas de participar en
sesiones fotograficas con adultos y dormir en casas desocupadas. Para esta pregunta
hubo un 10,4% (n= 7) de no respuesta.
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SITUACIONES PELIGROSAS
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Figura 44. Situaciones percibidas como peligrosas por los adolescentes de los centros
residenciales.

El 71,6% (n= 48) de los adolescentes sabe qué significa estar involucrado en situaciones
de explotacion sexual comercial o ESCIA, mientras que el 23,9% (n= 16) lo desconocia.
Tres menores no respondieron.

Mas de la mitad de ellos (65,7%; n= 44) dijeron que en el centro residencial les habian
proporcionado alguna informacion o indicaciones sobre como prevenir o actuar ante
estas situaciones. El 28,4% (n= 19) no recibiod este tipo de informacion del centro. Cuatro
menores no contestaron a este item.

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
item 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.

Las acciones preventivas que los jovenes consideran mas efectivas para no involucrarse
en situaciones de ESCIA, pueden verse en la siguiente figura. Mas educacion afectivo-
sexual y mas informacion sobre explotacion sexual comercial son las reportadas como
mas idoneas.
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Figura 46. Acciones para que los adolescentes no se involucren en situaciones de
ESCIA segln los menores de los centros residenciales.

La mayoria de los adolescentes® ha respondido a practicamente la totalidad de las
preguntas de la encuesta. El nimero de respuestas a la pregunta relativa a “;qué le dirias
tu a un chico o chica que esté en una situacion de ESCIA?” es especialmente relevante.

Los datos obtenidos de los resultados pueden categorizarse en cuatro areas
fundamentales que son semejantes a las valoradas por todos los profesionales, técnicos
y expertos encuestados y entrevistados. Haciendo referencia a la administracion, al
sistema de proteccion, a los profesionales y los servicios y a las responsabilidades de los
usuarios.

® Cuando se citen respuestas literales, y para agilizar la lectura del texto, se acompafara cada respuesta
de la letra mayUscula A, relativa a la muestra de adolescentes, y un nimero asignado segln el orden en
que respondieron.
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Figura 47. Areas en las que los adolescentes han detectado necesidades a resolver.

Comenzando por la administracion, los adolescentes han enfatizado la necesidad de
tener contacto con la policia ante situaciones que pueden ser peligrosas, “si ves que
alguien te lleva siguiendo un buen rato llamar a la policia” (A29), asi como “si lo ves, no te
quedes callado y ves a avisar a la policia para que sepa lo que estd sucediendo” (A32).
Consideran importante tanto que haya “mds vigilancia policial” (A50) como ‘“tener los
teléfonos de policia” (A48) a disposicion para hacer los avisos oportunos.

Respecto al sistema de proteccion, dos de los adolescentes apuntan a sentir a los
centros residenciales como hogares familiares. Comentan que “dicen que es una casa,
pero en segtin qué momento no lo es para ellos” (A3), asi como “dejarnos hacer segtin qué
cosas que hacen los nifios/as normales con sus familias” (A3). Lo que se traduce en “hacedles
sentirse mds a gusto en el sitio en el que estds” (A3 1), manifestandose la necesidad de tener
un funcionamiento familiar dentro del centro.

Por lo que concierne a los profesionales que trabajan en el sistema, pero especialmente
en los centros, consideran importante la necesidad de adecuacion en las actuaciones en
la interaccion con los nifos, nifias y adolescentes. Asi, mencionan “tratarnos como unos
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nifios normales y no como unos nifios/as de é afios” (A3), valorando también “que los
educadores no sean tan pesados” (A24). Asimismo, es importante “que los educadores no
les machaquen mas 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) asi 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 jévenes con las normas para prevenir
las fugas y de ahi desenlaces catastréficos” (A20), siendo importante también “no tener
miedo a que, si me pasa, me castiguen” (A48).

Respecto a los nifos, nifiias y adolescentes, valoran el establecimiento de un vinculo
“que transmitan confianza” (Al), “darnos un poco mds de carifio” (A21); que establezca la
base necesaria para “si te pasa algo parecido, avisar que te pueden ayudar y que puedas ir a
un psicélogo o algo asi”’ (A32). A su vez, un caso comenta que también necesitan “mds
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 podran ayudar” (A29), evitando “salir de noche
solos o con gente que es mayor que ellos” (A29).

Solo 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 prevencion de esta problematica seria
“que los menores tengamos dinero, ropa y méviles para no tener que buscar en la calle” (A65),
esto podria ser efectivo mediante “recompensas semanales” (A67). Siendo valorada la
cuestion econémica por 3 adolescentes.

La prevencion ha sido la necesidad mas remarcada por los chicos y chicas, en mas de un
tercio de los casos, siendo importante “comunicar todo tipo de riesgos, y pedir opiniones”
(Al), asi 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 ensehar “que, si en algin
momento se sienten amenazados, aprendan a informar a algin adulto” (A35). Valoran que
una buena manera de prevenir seria “mostrar casos reales y declaraciones de gente que lo
haya vivido” (A43).

Muy vinculada al punto anterior, y mezclandose un poco, también sefalan la necesidad
de psicoeducacion en temas vinculados a la ESCIA como lo es “hacernos conocer los riesgos
de la gente con la que hablamos por Internet” (A8), asi como “informar sobre los riesgos de
una fuga” (A9), siendo importante realizar “algunos talleres sobre sexualidad” (Al1l).
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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 jovenes,
“escuchadlos mds” (A31). Asimismo, consideran importante “que cuando estemos nerviosos
no nos molesten y que no estén encima de nosotros” (A24), favoreciendo la autogestion
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 realizacion
de “actividades por fuera del centro” (A39), asi como “mds actividades organizadas y recursos
culturales y de ocio por las tardes y los fines de semana” (A65) que podrian servir de
distractores en tiempo libre para evitar la involucracion en ESCIA.

A nivel de tecnologia dos casos comentan “dejarnos llevar el mévil para prevenir lo que sea”
(A8) entendiéndose que realizarian una comunicacion en caso de encontrarse en peligro,
asi 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).

Administracion * policia

Sistema de proteccion * centros como hogares

* interaccion positiva
Profesionales »medidas de control
* establecimiento y cumplimiento de normas

e vinculo

*amistades

* fugas

e dinero

* prevencion

* psicoeducacion

e asistencia

* actividades recreativas

* tecnologia

* responsabilidad individual

Ninos, ninas, adolescentes

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

Psicoeducacion

Responsabilidad
individual

Comunicacion

Figura 49. Areas en las que se organizan los comentarios sobre la prevencion de la
ESCIA de los adolescentes en centros residenciales.

Una cuarta parte de los adolescentes encuestados han hecho referencia a cuestiones
vinculadas a la psicoeducacion. Algunos comentan que “le intentaria explicar y que me
entienda, siendo yo una persona racional y con cabeza, que donde esta no es su lugar, y que
puede pedir ayuda, que estd siendo victima” (Al), “que siempre hay otras vias a las que
recurrir” (A7). Asimismo, ofrecen alternativas a la ESCIA como “[...] si necesita ayuda o
dinero puede comunicdrselo 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 mas moralista, como “que no lo haga, estdé muy mal
hecho” (A34) o “no se puede, no lo hagas” (A45).
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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 gustaria
decir que lo de no tener paga como un adolescente normal en su casa afecta, porque ves que
tus amigos tienen cosas y tu 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
educacion, y siempre me han dicho que eso no estd 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 realizarian
comentarios disuasorios como “que piense bien lo que hace, que vida hay una” (A4), asi
como “que piense en si mismo, en que estd desvalorizando su dignidad y faltandose el respeto
a si mismx” (Al5).

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, serd 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 avisaria 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”.

Mas de un tercio de los adolescentes encuestados ha optado por la comunicacién
entre jovenes 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 esta alli, y buscaria ayuda
de una persona adulta y de la policia” (A5), apostando por “que se deje ayudar, hay personas
para eso, y no tiene que sentirse solo@ si es asi, que no lo estd” (A6). Otros, prefieren “que
intente hablar con la policia o algin adulto y que, a pesar de las amenazas que reciba, que se
quede en casa. O, las veces que vaya, que deje el movil con la grabadora para tenerlo de
evidencia” (Al 1), asi 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 policia. Y si no puede
avisar, que cuando el explotador no esté que intente escapar y busque ayuda” (A51).

Otro comentario considera puntos mas relativos a la comunicacion, como los
anteriores, pero también comparte puntos de apoyo a quien lo estd 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 dafio, sois personas iguales que
todos, no sois juguetes para que hagan con vosotros lo que quieran. Sé que, si os lo hacen,
costara olvidarlo, pero poco a poco os olvidaréis, pero esos recuerdos siempre estaran con
vosotros, pero no os van a doler tanto como al principio. Como a mi me han dicho muchas
veces, los recuerdos siempre estaran contigo, pero no te doleran tanto. Pero con eso te haces
fuerte y ya sabrds lo que no tienes que hacer cuando tengas una familia”, mostrando un gran
nivel de empatia y de madurez.
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En lo relativo al apoyo, observamos algunos comentarios mas proteccionistas como “le
diria que por qué se ha metido en esta situacion y cémo se ha metido. Luego, poco a poco, le
iria ayudando moralmente ya que, si no le o la pillo en esa situacion fisicamente, no puedo
hacer nada; y, por ultimo, no pararia hasta que vea o me demuestre que ya estd mejor
moralmente” (Al2). Otros apuestan por discursos que apelan mas a aspectos
emocionales como “le diria primero que no tiene la culpa de nada y que la estan engafiando.
También le diria que piense en su familia, que la quieren y que sufren cuando estd haciendo
esas cosas. Le diria que si esta persona la quisiera no la engafaria” (A65). Asimismo, algunos
apuestan por pedir ayuda a un profesional diciendo “que no se fugue del centro para pasarlo
mal asi, la verdad. Que hable con alguien y que intenten que tenga la felicidad que merece,
pero sin llegar a eso, y que dnimos que la vida sigue, y que si tiene algiin trauma con eso que
lo trabaje con un/a psicélogo/a” (A68).

Finalmente, 6 adolescentes han contestado que no sabrian qué decirle a una persona
victima de ESCIA (Al3, Al16, A21, A40, A44, A63).



