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Motivació
El Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil (ASI) i explotació sexual infantil (ESI) sorgeix amb l’objectiu 
d’especificar, concretar i modificar, en cas necessari, les mesures que preveu el Protocol marc interdisciplinari 
d’actuacions en casos de maltractament infantil a les Illes Balears (en vigor des de l’any 2007) relacionades 
amb els casos d’abús i explotació sexual infantil i incorporar-hi les modificacions necessàries derivades dels 
canvis legislatius que han tingut lloc des de l’any 2007.

Aquest protocol pretén ser un instrument tècnic que millori la coordinació interinstitucional en l’actuació en 
casos d’abús i explotació sexual infantil, necessària per garantir l’interès superior de l’infant o adolescent i la 
seva protecció integral. L’objectiu últim també és la consideració judicial dels fets, la determinació de si són o 
no delicte des de l’inici del procés, la valoració de la credibilitat del testimoniatge i la garantia de la prova del 
delicte i, en tots aquests darrers aspectes, només els òrgans judicials són els habilitats per prendre decisions.

En l’aplicació de les mesures que preveu aquest protocol, estan implicats els agents següents:

k� Òrgans judicials:
 – Fiscalia de Menors
 – Jutjats
 – Institut de Medicina Legal de les Illes Balears (amb els representants de cadascuna de les illes)
 – OAVD (Oficina d’Assistència a les Víctimes de Delicte, amb els representants de cadascuna de les 

illes)

k� Cossos i forces de seguretat de l’Estat (amb els representants de cadascuna de les illes):
 – EMUME (Equip de Dones i Menors), Guàrdia Civil
 – UFAM (Unitat de Família i Atenció a la Dona), Policia Nacional

k� Servei de protecció al menor de cada consell insular

k� Serveis socials comunitaris

k� Policia Local

k� Àmbit Educatiu

k� Unitats especialitzades existents al territori:
 – UVASI (Unitat de Valoració d’Abús Sexual Infantil)
 – SIF (Secció d’Infància i Família, del Consell de Mallorca)
 – UTASI (Unitat Terapèutica d’Abús Sexual Infantil, de la Direcció General de Menors i Famílies)
 – Programa «Atura’t», per al tractament d’agressors sexuals menors d’edat, de la Direcció General de 

Menors i Famílies
 – IBSMIA (Institut Balear de Salut Mental de la Infància i l’Adolescència, de la Conselleria de Salut)

k� Professionals sanitaris: pediatres, ginecòlegs, metges de família i serveis d’urgències de pediatria i d’adults

k� Col·laboradors: ONG i associacions especialitzades en abús i explotació sexual infantil presents al territori
 – Fundació Rana
 – Fundació Amaranta
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1. Fase de detecció i notificació
Detectar significa reconèixer o identificar l’existència d’una possible situació d’abús o explotació sexual infantil. 
És un pas important per poder intervenir en el nin o nina i la família que pateix aquesta situació i proporcio-
nar-los l’ajuda necessària per corregir-la.

Qualsevol professional que treballi amb infants o adolescents en l’àmbit educatiu, sanitari, social o de la policia 
local que tengui coneixement d’una sospita o una evidència d’abús o explotació sexual infantil, està obligat a 
comunicar el cas a la corresponent entitat pública competent en matèria de protecció de menors.

Per comunicar la sospita o l’evidència d’abús o explotació sexual infantil, s’ha de notificar el cas al Registre 
Unificat de Maltractament Infantil a les Illes Balears (RUMI).

Tal com recull el RUMI, es considera evidència ser testimoni directe de l’abús, però també la revelació directa 
d’un infant o adolescent i la presència de lesions físiques. Es considera sospita la presència d’indicadors com-
portamentals de diferent gravetat en l’infant o adolescent i la notícia confidencial referida per un altre adult o 
a través d’altres fonts indirectes sobre un cas d’abús o explotació sexual infantil.

En els casos d’abús i explotació sexual infantil, també s’estableix l’obligatorietat de comunicar tots els casos a la 
Fiscalia o a la Secció de Menors de la Fiscalia, per correu electrònic o fax, en el termini de 24 hores i de manera 
simultània i paral·lela a la comunicació a protecció de menors. Tal com disposa l’acord de col·laboració subscrit 
entre la Fiscalia i la Conselleria d’Educació, “les funcions encomanades a la Fiscalia no només impliquen els 
aspectes purament penals: actualment, és evident l’amplíssim i ingent camp d’intervenció, de caràcter fona-
mentalment protector, que correspon a aquesta institució. Així, és necessari i obligatori que la Fiscalia conegui 
situacions de fet que poden suposar la vulneració d’un dret d’un menor i que són conegudes o sospitades per 
altres autoritats, administracions, professionals o persones físiques, amb la finalitat que pugui atendre aquestes 
situacions de fet i se’ls pugui donar el curs jurídic oportú per eliminar-les o per salvaguardar o recuperar els 
drets dels menors afectats, sens perjudici, és clar, de les competències legals sobre la matèria que tenguin la 
resta d’administracions o professionals”. Aquesta comunicació (la qual, quan els mecanismes de col·labora-
ció ho possibilitin, s’ha de fer de telemàticament en l’expedient digital de Justícia) és especialment rellevant 
perquè la Fiscalia pugui iniciar el procediment penal en els casos en què els pares o representants legals no 
interposen una denúncia i perquè pugui prendre les mesures de protecció que consideri oportunes en tots els 
casos, tal com disposa l’article 191 del Codi penal.

A Menorca, Eivissa i Formentera la comunicació s’ha de fer a la Fiscalia, que posteriorment es coordinarà amb 
la Secció de Menors de la Fiscalia de Palma. Així, la Fiscalia o la Secció de Menors de la Fiscalia valorarà la 
necessitat d’interessar o adoptar mesures cautelars de protecció. Per això, en la fase de notificació, els pro-
fessionals han d’emplenar el RUMI en línia perquè arribi a protecció de menors, però també descarregar la 
comunicació i enviar-la per correu electrònic o fax a la Fiscalia o la Secció de Menors de la Fiscalia. Existeix 
un servei de guàrdia telefònica de la fiscalia de cada partit judicial, així com el del mateix jutjat d’instrucció de 
guàrdia. En el cas de sanitat, a part del RUMI, s’ha d’enviar una còpia de l’informe mèdic i de l’informe judicial 
tant a protecció de menors com a la Fiscalia de Menors.

Els informes de notificació a la Fiscalia o la Secció de Menors de la Fiscalia també es poden fer, quan es con-
sideri necessari, al jutjat de guàrdia, inclosa la consideració de caràcter urgent. Així mateix, si és necessari, s’hi 
inclourà la recomanació de demanar mesures cautelars que possibilitin la seguretat de l’infant o adolescent i 
la valoració corresponent en els casos en què l’infant o adolescent continua tenint contacte amb l’agressor i els 
pares protectors no tenen les competències necessàries per protegir el menor. En els casos en què l’infant o 
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adolescent es troba en una situació de desprotecció, protecció de menors pot disposar les mesures necessàri-
es per garantir-ne la seguretat dins de les competències pròpies i sol·licitar les mesures cautelars immediates 
necessàries directament al jutjat d’instrucció, si la urgència del cas ho requereix, tal com recull l’article 158 del 
Codi civil.

En els casos de famílies protectores, la família, independentment de la notificació del professional, ha d’inter-
posar la denúncia o bé als cossos i forces de seguretat de l’Estat (UFAM o EMUME) o bé al jutjat de guàrdia 
o a la Fiscalia, inclosa la petició de mesures cautelars. Tal com recull l’Estatut de la víctima, també existeix la 
possibilitat de sol·licitar les mesures cautelars des de l’Oficina d’Assistència a les Víctimes de Delicte.

En els casos d’explotació sexual infantil (ESI), la Fiscalia o la Secció de Menors de la Fiscalia engegarà el procés 
de coordinació amb els cossos i forces de seguretat de l’Estat corresponents, protecció de menors i el jutjat.

En els casos en què la sospita sigui d’abús sexual, quan els professionals d’educació i sanitat parlin amb l’in-
fant o adolescent arran d’una revelació seva o per la sospita d’un professional, la conversa s’ha de centrar a 
escoltar l’infant o adolescent i, en cas que sigui necessari fer preguntes, s’han de centrar en els símptomes i 
els indicadors, no en els fets. La informació sobre la revelació de l’infant o adolescent i la manera en què la fa 
s’han d’incloure en la notificació, perquè poden ser rellevants. És important tenir clar que el menor no ha de 
ser interrogat, per evitar contaminar la seva declaració davant les autoritats o els organismes especialitzats.

Si es detecta una possible situació d’abús o explotació sexual infantil, és convenient informar els pares que 
s’han observat problemes en el menor, que s’iniciarà una notificació i quin serà el procediment. Protecció de 
menors ha de valorar la no conveniència d’aquesta informació en els casos en què els pares puguin estar im-
plicats, directament o indirectament, en la situació d’abús o explotació, o en què pugui perjudicar la investigació 
dels fets, sempre amb la finalitat de protegir el menor. És necessari acompanyar la família en un procés que 
pot durar setmanes o mesos fins que el menor sigui ben atès per a la valoració i, posteriorment, per al trac-
tament. En aquest acompanyament, en els casos que arriben a procediment judicial, la família ha de tenir un 
referent a protecció de menors o a l’Oficina d’Assistència a les Víctimes de Delicte al qual pugui preguntar-li 
informació sobre les diferents actuacions que s’emprenen. Protecció de menors ha d’informar les famílies 
protectores de l’existència de l’Oficina d’Atenció a les Víctimes de Delicte per possibilitar l’acompanyament a la 
família en tot el procés judicial.

2. Fase de valoració/investigació
En aquesta fase intervenen paral·lelament diferents institucions en virtut de l’àmbit competencial que els cor-
respon. Per això, sobre aquesta fase del protocol, s’estableixen alguns criteris generals importants per a tots 
els actors implicats:

k� La valoració no s’ha de limitar als casos en què hi ha una revelació per part de l’infant o adolescent. També 
s’han de valorar els casos en què existeixen indicadors conductuals i testimonis de l’entorn i, en cas que 
s’arxivin, s’hi ha d’incloure una argumentació clara respecte a quin és l’origen dels indicadors comporta-
mentals, físics i psicològics que presenta el menor. Aquesta valoració dels indicis de prova és especialment 
clau amb les víctimes d’ESI.

k� L’Estatut de la víctima estableix que en tots els casos en què existeixi una víctima vulnerable, i els menors 
són considerats com a tals, s’ha d’informar la família de l’existència de l’Oficina d’Assistència a les Víctimes 
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i d’un telèfon i una persona de contacte en aquesta Oficina. No només ho ha de fer la Fiscalia o la Secció 
de Menors de la Fiscalia, sinó tots els agents que tenguin contacte amb la família. Aquesta Oficina atendrà 
totes les persones perjudicades pel delicte, tant les víctimes primàries com les secundàries. D’acord amb 
l’Estatut de la víctima, quan es tracti de delictes que hagin causat perjudicis d’una gravetat especial, ateses 
les necessitats i els danys soferts com a conseqüència de la infracció penal comesa contra la víctima, 
l’Oficina d’Assistència a les Víctimes pot fer extensiu als familiars de la víctima el dret d’accés als serveis 
d’assistència i suport. A aquest efecte, s’entén per familiars les persones unides a la víctima en matrimoni o 
relació d’afectivitat anàloga i els parents fins al segon grau de consanguinitat. Tots han de saber que tenen 
dret a personar-se i poden prendre decisions respecte al procediment judicial, per la qual cosa necessiten 
rebre informació i orientació de l’Oficina d’Assistència a les Víctimes de Delicte. A partir de l’Estatut de la 
víctima, els cossos de seguretat, igual que qualsevol autoritat o funcionari, «que entrin en contacte amb 
les víctimes les han de derivar a les oficines d’assistència a les víctimes quan sigui necessari en atenció a 
la gravetat del delicte o en els casos en què la víctima ho sol·liciti». «Qualsevol víctima té dret a accedir, 
de forma gratuïta i confidencial, en els termes que es determini per reglament, als serveis d’assistència i 
suport facilitats per les administracions públiques, així com als que prestin les oficines d’assistència a les 
víctimes». En seu judicial, i en compliment de l’article 10 de l’Estatut de la víctima del delicte, els lletrats de 
l’Administració de justícia, d’acord amb les lleis processals, derivaran les víctimes a les oficines d’assistència 
a les víctimes quan resulti necessari per la gravetat del delicte, la vulnerabilitat de la víctima o en els casos 
en què la víctima ho sol·liciti.

A continuació es recullen les especificitats de l’actuació paral·lela de cada institució en la fase de valoració:

Actuacions de l’entitat pública de protecció de menors en cada territori
A partir de la notificació, el servei de protecció de menors emprèn el procés de valoració de la possible situ-
ació de desprotecció de l’infant o adolescent. Aquesta valoració s’ha de desenvolupar, en la mesura que sigui 
possible, de manera coordinada amb els cossos i forces de seguretat de l’Estat. La durada de la valoració ha 
de ser de tres mesos i, excepcionalment, es pot perllongar a sis mesos mitjançant la sol·licitud escrita en què 
s’argumenti la raó de la pròrroga.

La valoració de la situació de l’infant o adolescent s’ha de reflectir en un informe final. És recomanable que 
l’informe de valoració del servei de protecció de menors inclogui informació dels serveis socials comunitaris, 
el col·legi de l’infant o adolescent, el seu pediatre o metge d’atenció primària i, en el cas de ser un nin o nina 
resident en un centre, de l’equip educatiu del centre i el tècnic referent, a més de la informació recollida en el 
testimoniatge de l’infant o adolescent. Així mateix, és convenient incloure la investigació de totes les fonts de 
dades (club d’esplai, tutor de l’escola, etc.), si hi ha història prèvia de victimologia, si existeixen antecedents en 
el RUMI, si hi ha actuacions prèvies amb la família, quin pla de cas hi havia i l’actitud dels pares davant de la 
restitució de l’actuació. Es promou el BALORA com a instrument de valoració per al procés de tots els casos en 
el servei de protecció de menors en tots els territoris, tant per a les víctimes d’ASI com d’ESI.

Com a resultat d’aquesta valoració, en els casos d’abús sexual en què els pares o tutors legals no són protectors 
o en els casos en què la família explota sexualment l’infant o adolescent, el servei de menors i família ha de 
valorar l’adopció de la mesura de protecció. A més, en els casos en què s’incoï un procediment penal, el servei 
de protecció de menors ha de trametre un informe d’avaluació de la situació del menor a la Fiscalia o la Secció 
de Menors de la Fiscalia i al jutjat d’instrucció, així com el pla d’intervenció en els casos en què se sol·liciti.

A més, en els casos en què els menors ingressin en centres de primera acollida del servei de protecció de cada 
consell insular i hi hagi una sospita d’abús sexual infantil o d’explotació sexual infantil, o no hi hagi informació 
suficient en la història de l’infant o adolescent, és necessari que el metge d’atenció primària faci un examen 
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mèdic del menor i sol·liciti sistemàticament la bateria de serologies protocol·litzades per descartar malalties 
venèries. Si l’infant presenta símptomes de malaltia, el metge valorarà si ha de sol·licitar més exploracions 
complementàries. Quan es tracti d’abusos aguts, el menor es derivarà d’urgència a l’hospital de referència, on 
el ginecòleg, juntament amb el metge forense, decidirà totes les exploracions complementàries necessàries 
segons el cas. Pel que fa a l’examen mèdic forense que s’ha de fer a totes les víctimes d’ASI o ESI, quan l’abús 
no sigui agut, el servei de menors derivarà el menor de manera programada, amb el circuit que s’estableixi, 
a l’hospital de referència, on el ginecòleg, juntament amb el metge forense, en farà l’exploració i la valoració. 
Els hospitals de referència de cada territori són: l’Hospital Son Espases a Mallorca, l’Hospital Mateu Orfila a 
Menorca, l’Hospital Can Misses a Eivissa i l’Hospital de Formentera a Formentera.

En els casos d’abús o explotació sexual en què els pares o tutors legals són protectors, independentment de la 
informació que els facilitin els cossos i forces de seguretat de l’Estat, el servei de protecció de menors ha d’in-
formar els pares o el tutor legal sobre tots els recursos de què disposen per atendre el menor així com sobre 
el procediment de denúncia. Específicament, se’ls ha d’informar sobre l’existència de l’Oficina d’Assistència a 
les Víctimes de Delicte, i d’un telèfon i una persona de contacte en aquesta Oficina, de manera que també es 
pugui prestar acompanyament i assessorament en el procés de denúncia des del començament, no només 
quan el cas arriba a judici.

En el cas que la situació del menor es modifiqui al llarg de la intervenció i s’incrementi la situació de risc (fugi-
da del centre de menors, comunicació de rebre amenaces, etc.), s’ha de comunicar a la Fiscalia o la Secció de 
Menors de la Fiscalia i aportar tota la informació disponible.

Una vegada feta la valoració i elaborat un informe, es farà un retorn dels resultats a la família, adaptant-ne el 
contingut a les característiques de cada família i al seu estat emocional. El professional treballarà per garantir 
que la família comprengui les implicacions dels termes jurídics recollits en l’informe, així com el procés i les 
actuacions a partir d’aquest moment i quins són els recursos de què disposa la família per a aquest procés.

Així mateix, protecció de menors ha de garantir la devolució d’informació per escrit, a través de mitjans elec-
trònics, al professional o institució que hagi fet la notificació, sobre la recepció i la tramitació, si escau, de la 
notificació, així com sobre les actuacions empreses en cada cas, d’acord amb l’article 76 de la Llei de l’atenció i 
els drets de la infància i l’adolescència.

En els casos en què protecció de menors, en l’informe de valoració, consideri que no hi ha cap evidència d’ASI 
o ESI ni cap altre factor de risc, independentment de les decisions competencials que prengui la Fiscalia sobre 
el cas, s’arxivarà el cas en l’àmbit competencial corresponent, fet que s’ha de notificar a la persona o entitat 
que hagi comunicat la sospita, i s’inclourà la valoració del cas en el RUMI. En els casos en què s’arxivi el cas, 
és especialment important garantir-ne la comprensió de la família i l’argumentació correcta de l’origen dels 
indicadors conductuals, físics i psicològics que presenti l’infant o adolescent, per la qual cosa cal cuidar especi-
alment l’entrevista de retorn amb la família i la notificació a la persona o entitat que hagi comunicat la sospita.

En els casos en què protecció de menors, en l’informe de valoració del cas en l’àmbit competencial correspo-
nent, consideri que no hi ha cap evidència d’ASI o ESI però sí que existeixen indicadors de risc, paral·lelament 
a les actuacions que els òrgans judicials decideixin emprendre sobre el cas, es notificarà el cas als serveis 
socials municipals perquè en facin el seguiment, durant un any en els casos d’infants de menys de tres anys i 
durant sis mesos en els casos d’infants més grans, i estableixin el pla d’intervenció que considerin necessari en 
cada cas. Si transcorregut aquest temps els factors de risc desapareixen i no hi ha hagut cap altre indicador de 
sospita d’abús o agressió sexual, s’ha d’incloure la valoració del cas en el RUMI.

És necessari que el servei de protecció de menors de cada territori prevegi la possibilitat de presentar-se com 
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a acusació particular en els casos d’infants i adolescents amb mesures de protecció víctimes d’abús sexual o 
explotació sexual, per poder demanar, com a part del procés, les mesures cautelars o de protecció al menor, 
evitar l’arxivament primerenc del cas, sol·licitar investigació addicional, presentar recursos i sol·licitar mesures 
cautelars o de protecció específiques.

Actuacions dels cossos i forces de seguretat
Els cossos de seguretat de l’Estat estan vinculats al Protocol d’actuació amb menors, aprovat per la Instrucció 
tècnica 3/2007, de 21 de gener, de la Secretaria d’Estat de Seguretat. Les denúncies de què es tracta sempre 
s’han de derivar als equips especialitzats en atenció a la dona i als menors del Cos Nacional de Policia o de la 
Guàrdia Civil.

La Instrucció 1/2017 de la SES conté el Protocol policial d’actuació amb menors, en què les lletres h i i del punt 
5.3.1 ja revelen la necessitat de la intervenció de les autoritats judicials per a les declaracions de menors vícti-
mes de delictes contra la llibertat i la indemnitat sexuals i la violència de gènere i domèstica. De fet, la Circular 
3/2009 de la Fiscalia General de l’Estat estableix, en les conclusions, que “sempre que les circumstàncies ho 
permetin, cal prescindir de la declaració policial del menor, especialment quan sigui víctima del delicte i fo-
namentalment quan aquest delicte sigui de naturalesa sexual. Per reduir el nombre de declaracions al mínim 
imprescindible, pot resultar convenient donar pautes a la policia judicial, perquè en casos en què pugui ser 
especialment pertorbador prendre declaració al menor, se’n prescindeixi i es traslladi el cas al jutjat de guàrdia 
per preconstituir la prova”.

Els cossos i forces de seguretat de l’Estat han de notificar el cas al jutjat d’instrucció i a la Fiscalia o la Secció de 
Menors de la Fiscalia per garantir la protecció del menor en les primeres 24 hores. Han de localitzar la família, 
en cas que sigui protectora, o contactar amb protecció de menors, en cas contrari, per garantir la protecció de 
l’infant o adolescent. També s’ha de notificar el cas al RUMI. Així mateix, han d’informar l’infant o adolescent i 
la seva família de l’existència de l’Oficina d’Assistència a les Víctimes de Delicte, així com d’un nom i un telèfon 
de contacte d’aquesta Oficina.

L’informe dels cossos i forces de seguretat ha d’incloure la presa de declaració als pares, als educadors del 
centre i altres fonts, com ara d’educació. L’informe s’ha de centrar en què ha passat, com ha passat, per què i 
observacions.

Testimoniatge de l’infant o adolescent
La declaració en el judici oral del menor perjudicat o víctima és la regla general i, amb la finalitat d’evitar-ne la 
doble victimització, el que estableix el legislador no és un avançament de la seva declaració en la fase d’inves-
tigació o d’instrucció, amb valor absolut en el judici oral, sinó unes pautes d’actuació legals (articles 433 i 707 
de la Llei d’enjudiciament criminal, i 25 i 26 de l’Estatut de la víctima) en la realització de les manifestacions 
en virtut de les quals es pugui decidir, en cada cas concret, si és possible o convenient prescindir d’aquesta 
declaració en judici oral i configurar la prova amb altres elements ja existents. També cal tenir en compte els 
supòsits de dispensa legal de declarar per la relació del menor amb el presumpte autor i que l’audiència és un 
dret del menor (article 9 de la Llei orgànica 1/1996, de 15 de gener, de protecció jurídica del menor).

Així, la prova anticipada ha de ser ordenada per un jutge d’instrucció i realitzada amb totes les garanties pro-
cessals necessàries. L’article 448 de la Llei d’enjudiciament criminal (LECrim) preveu la prova anticipada no-
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més per als casos en què els infants són molt petits o quan existeix un informe tècnic que l’aconsella.

En aquest sentit, sens perjudici del valor de l’informe de credibilitat que dugui a terme la UVASI i de la impor-
tància que té a l’efecte de l’actuació inicial i les següents de tots els operadors intervinents en el camp de la 
protecció de menors, s’ha de considerar la conveniència d’aprofitar-lo perquè, en la forma prevista en la LECrim 
i l’Estatut de la víctima, i dins ja del procés judicial i amb possibilitat de contradicció de parts, pugui tenir la va-
lidesa jurídica esmentada i evitar, així mateix, possibilitats de doble victimització. És important també reconduir 
aquestes actuacions a l’àmbit processal esmentat, també per garantir la possibilitat de donar caràcter obliga-
tori a l’entrevista amb el menor en cas de falta de consentiment dels pares o representants legals.

L’informe de credibilitat pot ser emès per la clínica medicoforense o pel servei de valoració del serveis de 
protecció de menors. En aquest  darrer cas,  abans ha de sol·licitar al jutge la consideració de testimoni perit 
judicial (article 433 de la LECrim), de manera que l’informe es pugui tenir en compte en el judici. L’objecte és 
facilitar que, si hi ha una persona presumptament responsable dels abusos que s’investiguen, aquest perit 
pugui intervenir en el desenvolupament de l’exploració designant, si convé, un expert que pugui presenciar-la i 
intervenir-hi, gravar i conservar totes les notes que puguin ser considerades a efectes processals posteriors, i 
garantir així la preservació de la prova. Aquest material s’ha de facilitar al jutjat per possibilitar que la defensa 
de l’investigat pugui sotmetre a crítica la metodologia seguida per a l’obtenció del testimoniatge del menor 
explorat.

Per a la realització de la prova anticipada s’estableixen els passos següents:

a. Buidatge de l’expedient i contacte amb el context de la víctima. Es proposa tenir un primer contacte 
amb la família de la víctima, previ a la realització de la prova anticipada (en determinats casos, es 
planteja la possibilitat de tenir un contacte previ també amb el menor, per exemple, amb menors de 
menys de sis anys, menors amb discapacitat, menors en situació de desemparament i amb adopció 
de mesura urgent de protecció, etc.).

b. Preparació de l’espai físic. Es disposa de la sala de Gessell, situada a la Secció d’Infància i Família, 
amb circuit tancat d’enregistrament. Està pendent de concretar la disponibilitat d’espais a les seus 
judicials i a l’Institut de Medicina Legal. Se n’ha acordat l’ús cada divendres i alguns dilluns alterns.

c. Preparació de l’entrevista. Prèviament a l’entrevista amb el menor, el psicòleg referent i el policia 
referent l’han de preparar.

d. Fases de l’entrevista. Fase introductòria, fase de transició, fase substantiva o d’obtenció del relat i 
fase de tancament.

En el cas que no es pugui dur a terme la declaració de l’infant o adolescent inicialment com a prova anticipa-
da, el mateix perit que hi hagi estat en contacte ha de fer, en la mesura del que sigui possible, tant la primera 
valoració com la prova anticipada, perquè això possibilitarà obtenir més informació i, sobretot, per minimitzar 
la victimització secundària del procés, tal com recullen els articles 25 i 26 de l’Estatut de la víctima. A més, 
en els casos en què sigui necessària la declaració de l’infant o adolescent en el judici, s’estableix que hi sigui 
present el perit que hagi fet aquesta valoració. Així, es pot contrastar directament el relat dels fets de l’infant o 
adolescent amb el perit.

En el cas que es consideri adient facilitar la declaració del menor per conèixer l’entorn i les condicions en què se’n veri-
ficarà la compareixença al judici, s’ha de presentar un escrit directament al tribunal perquè designi un professional o 
funcionari a aquest efecte i es concerti una visita amb el menor.

En tots els casos, la Fiscalia de Menors o el jutjat de guàrdia, paral·lelament a les actuacions competencials de 
protecció de menors, decidirà les actuacions pertinents des de la comunicació inicial del cas. En aquest sentit, 
és important recordar que en alguns casos és necessari que la Fiscalia o la Secció de Menors de la Fiscalia 
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sol·liciti mesures cautelars al jutjat d’instrucció que possibilitin la seguretat de l’infant o adolescent necessària 
per poder-ne fer una valoració fiable. Si aquesta seguretat no es garanteix, moltes declaracions poden resultar 
no creïbles o no vàlides per l’estat emocional de l’infant o adolescent, no perquè l’abús o l’explotació sexual no 
hagin ocorregut. En la notificació que es fa a la Fiscalia o la Secció de Menors de la Fiscalia per correu electrò-
nic o fax és necessari indicar la recomanació de sol·licitar aquestes mesures cautelars així com el caràcter ur-
gent de la mateixa comunicació i, si es considera necessari, telefonar al servei de guàrdia general de la Fiscalia 
(existent en el mateix jutjat d’instrucció de guàrdia) o al servei de guàrdia telefònica que correspongui també a 
la Fiscalia de cada partit judicial.

Quan el cas arriba al jutjat o a la Fiscalia sense passar per protecció de menors, especialment en els casos de 
famílies protectores, i després del procés d’avaluació individualitzada, les oficines d’assistència a les víctimes 
poden elaborar un informe d’avaluació individualitzada (article 31 del Reial decret 1109/2015), amb el consen-
timent previ i informat de la víctima, que s’ha de trametre amb caràcter reservat a l’autoritat judicial o fiscal 
competent per adoptar les mesures cautelars o de protecció de la víctima.

En aquest informe, les oficines d’assistència a les víctimes poden proposar les mesures que considerin per-
tinents per a l’assistència i la protecció de la víctima durant la fase d’investigació, especialment quan es tracti 
de persones amb discapacitat necessitades d’una protecció especial, d’altres víctimes vulnerables o de menors. 
En particular, es pot proposar l’adopció de les mesures cautelars o de protecció de la víctima que preveu, en 
la fase d’investigació, l’article 25 de l’Estatut de la víctima del delicte, desplegat per l’article 31 del Reial decret 
1109/2015. Així mateix, les oficines d’assistència a les víctimes, en el cas de menors i en delictes contra la lli-
bertat sexual, han de prendre les mesures oportunes i demanar suport, sobretot per facilitar que les víctimes 
no es vegin obligades a repetir les seves declaracions. A més, s’han de tenir en consideració, si escau, les me-
sures proposades per als menors en l’informe d’avaluació individualitzada elaborat per l’Oficina d’Assistència a 
les Víctimes, ja esmentades. En tot cas, cal ajustar-se al que disposi l’òrgan judicial.

Els criteris perquè tots els actors que poden fer-ho recomanin a la Fiscalia o a la Secció de Menors de la Fis-
calia sol·licitar aquestes mesures cautelars o de protecció de la víctima són els següents: quan els infants són 
molt petits (de menys de sis anys), quan es tracta d’infants amb discapacitat, quan els pares tenen la guarda 
del menor però no es pot contrastar que estiguin prenent mesures de protecció, quan continuï existint contacte 
quotidià amb l’agressor, quan existeixen sospites que el progenitor protector no té les competències necessà-
ries per protegir l’infant (un exemple seria el de les dones víctimes de violència de genere) i quan el progenitor 
protector manifesta que no es creu la veracitat de la revelació de l’abús. Alguns d’aquests criteris requereixen 
que protecció de menors faci un seguiment del cas per comprovar els fets, si es produeixen o no aquestes 
condicions, i no només basar la valoració de la situació de l’infant o adolescent en el testimoniatge dels pares.

Així mateix, les víctimes d’explotació sexual infantil requereixen una sèrie de mesures cautelars o de protecció 
específiques perquè la valoració sigui possible. És necessari protegir els infants i adolescents de ser captats 
de nou per les xarxes. Les mesures cautelars o de protecció recomanables són l’aïllament i la separació de 
l’entorn. Aquesta separació és especialment problemàtica en els territoris més petits, perquè implica la pèrdua 
de l’entorn afectiu. En aquests casos, encara que se’ls derivi a recursos especialitzats, poden escapar-se i tor-
nar a les xarxes i sortir del sistema de protecció. El procés no és tan problemàtic quan les víctimes són MENA 
(menors estrangers no acompanyats), perquè el trasllat de territori no suposa desarrelament necessàriament.
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Actuacions de sanitat
En cas de detecció d’una sospita d’ASI o ESI, tant en l’àmbit hospitalari com en l’àmbit d’atenció primària, el 
pediatre, el psicòleg o el psiquiatre (en cas de menors de menys de 14 anys), i el metge de família, el ginecòleg 
o el metge d’urgències d’adults (en cas de menors de 14 a 18 anys) han de dur a terme les actuacions següents:

1. S’ha de notificar sempre el cas al servei de protecció de menors emplenant el RUMI en línia, i enviar la 
documentació següent per fax o correu electrònic al servei d’urgències de menors:

 – Còpia de l’informe mèdic assistencial (ja sigui l’informe hospitalari o l’informe d’atenció primària)
 – Còpia del comunicat judicial

Tant en el document de comunicació com en l’informe mèdic ha de constar que el pacient ha de ser valorat 
per la UVASI.

2. S’ha de notificar sempre el cas a la Fiscalia de Menors per fax o correu electrònic amb la tramesa de la 
documentació següent:

 – Còpia del RUMI.
 – Còpia de l’informe mèdic assistencial.
 – Còpia del comunicat judicial.

3. S’ha de recomanar sempre a la família que posi una denúncia, ja sigui a l’EMUME o a l’UFAM (depenent 
del lloc de residència), si hi ha identificat un possible agressor o depenent del tipus d’abús sospitat o 
identificat.

4. S’ha d’informar sempre la família de l’existència de l’Oficina d’Assistència a les Víctimes de Delicte 
(OAVD), proporcionar-li’n l’adreça i el telèfon, i derivar-los-hi directament quan resulti necessari segons 
la gravetat de l’abús i en els casos en què la víctima o la família ho sol·licitin.

5. S’ha d’avisar la policia en casos de sospita d’abús sexual amb agressor identificat i amb infant no protegit 
independentment que l’agressor estigui o no identificat i que hi hagi o no una figura protectora.

6. Pel que fa a l’exploració mèdica forense: 
 – S’ha de fer en tots els casos d’abús sexual.
 – S’ha de fer amb caràcter urgent en cas d’abús sexual agut (generalment si s’ha produït en un termini 

inferior a 72 hores) o en els casos d’abús crònic en què el darrer acte d’abús sexual s’ha produït en un 
termini inferior a 72 hores.

 – Si la detecció de l’abús agut (< 72 h) es fa en l’àmbit hospitalari, l’exploració urgent s’ha de fer sempre 
al mateix hospital. Si la detecció de l’abús agut es fa a atenció primària, es derivarà el pacient al seu 
hospital de referència perquè se li faci de manera urgent l’exploració mèdica forense.

 – En el cas que la víctima sigui una nina, participaran en l’exploració física hospitalària el pediatre i/o el 
ginecòleg conjuntament amb el metge forense.

 – En el cas de que la víctima sigui un nin, participaran en l’exploració hospitalària el pediatre i/o el ci-
rurgià pediàtric conjuntament amb el metge forense.

 – En el cas d’abús no agut, si la víctima és identificada en l’àmbit hospitalari, cada hospital, segons 
les seves possibilitats, pot determinar si se cita el pacient al mateix hospital per fer una exploració 
medicoforense programada, o si el deriva al servei de protecció de menors perquè, des d’allà, amb el 
circuit establert, es programi la visita medicoforense a Son Espases. En aquest cas, tot el procés de 
notificació i intervenció s’ha de fer des de l’hospital que detecta la sospita d’ASI.
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 – En el casos d’abús sexual no agut detectats en l’àmbit de l’atenció primària, el pacient es derivarà al 
servei de menors, perquè, des d’allà, es programi la visita medicoforense a Son Espases. En el cas 
que la sospita d’ASI es detecti des d’atenció primària, tot el procés de notificació i intervenció l’ha de 
fer el metge d’atenció primària que identifiqui la sospita d’ASI.

7. En casos molt seleccionats, s’ha de valorar si cal l’ingrés hospitalari per protegir la víctima.

3. Fase de tractament de les víctimes i els 
agressors menors d’edat d’abús sexual infan-
til i explotació sexual infantil
Els agents que hi intervenen són: el servei de protecció de menors de cada consell insular, la Unitat Terapèutica 
(UTASI), l’Oficina d’Assistència a les Víctimes de Delicte i el programa «Atura’t».

L’atenció s’adreça tant als menors amb sospites d’haver viscut una situació d’abús sexual com a les seves fa-
mílies o cuidadors principals. Aquesta població és l’objecte d’intervenció sempre que les seves famílies puguin 
garantir que el menor viurà en un entorn en què no estarà exposat a noves situacions d’abús.

Segons el Protocol marc interdisciplinari d’actuacions en casos de maltractament infantil als Illes Balears, l’ac-
cés dels menors i les seves famílies a les unitats de tractament, s’ha de fer després que s’hagi notificat el cas 
a la Fiscalia i al RUMI i d’una avaluació o valoració prèvia del menor per valorar si la família és o no protectora, 
així com la credibilitat del testimoniatge del menor i/o la valoració de l’abus, amb una recomanació final de la 
necessitat de la intervenció terapèutica. Els organismes derivants són els serveis d’infància i família i el depar-
tament de protecció al menor dels consells insulars.

L’Institut de Medicina Legal també és organisme derivant en els casos en què les denúncies s’interposin direc-
tament al jutjat per part de particulars, atès que les ha de valorar directament i hi ha d’adjuntar els informes de 
valoració i proposta de tractament.

En el cas d’infants i adolescents que tenen un expedient a protecció de menors, els atendrà el servei de menors 
i família de cada consell insultar (el SIF en el cas del Consell de Mallorca) i la derivació ve del tècnic referent 
de cada cas.

En el cas de l’Oficina d’Assistència a les Víctimes de Delicte, sol·licita l’atenció la mateixa família. En la interven-
ció terapèutica amb les víctimes d’ASI o ESI i els seus familiars, igual que amb les víctimes menors i adultes 
d’altres delictes, l’OAVD aplica el protocol intern d’actuació, en el marc del Pla de Suport a les Víctimes de les 
OAVD (Reial decret 1109/2015, d’11 de desembre, pel qual es regulen les OAVD), que fixa els objectius adaptats 
a la demanda d’ajuda, al nivell d’afectació i dany de les víctimes, a la gravetat dels fets i a la disponibilitat del 
servei. D’acord amb aquest Pla, un factor determinant a l’hora de fixar l’inici de la intervenció, les fases d’ac-
tuació, la durada, la freqüència de les sessions, el temps, els terminis, la durada del tractament i els possibles 
seguiments, és la valoració de la vulnerabilitat, per oferir una assistència especial a les víctimes vulnerables, 
entre les quals es troben els menors víctimes d’ASI o ESI.

Per derivar el cas a tractament, s’estableix un termini màxim de tres mesos des del final de l’informe de valo-
ració. Per establir la urgència en aquesta derivació, s’assumeix el criteri de distingir la persona en situació de 
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crisi, delimitat per la valoració de l’estat emocional i l’estabilitat del menor i per la gravetat dels fets. Aquesta 
categoria suposa la prioritat en l’atenció. Alguns exemples són: infants molt petits, situacions de risc d’abús 
intrafamiliar, casos valorats com a indeterminats, infants amb una simptomatologia molt potent o els casos 
més greus d’abús amb penetració.

L’objectiu general del tractament és proporcionar als menors que han patit abús sexual i a les seves famílies un 
espai terapèutic en què s’explora la repercussió d’aquest abús i s’intervé en les necessitats detectades.

S’estableix una freqüència del tractament com a mínim quinzenal i segons el cas setmanal. El tractament es 
divideix en una fase educativa, comuna a tots els infants i adolescents, i la fase de tractament terapèutic, que 
no tots els menors han de passar. Així mateix, s’estableix un període de seguiment d’un any des del final del 
procés terapèutic, com a mínim amb una freqüència mínima trimestral.

La intervenció que es desenvolupi ha de ser d’acord amb l’edat del menor, el desenvolupament maduratiu, la 
situació sociofamiliar, la tipologia de l’abús i les seves capacitats de resiliència. Així mateix, s’ha d’analitzar la 
idoneïtat d’intervenir directament en l’infant o els pares, segons les característiques del cas.

Es parteix d’un model teòric d’intervenció integrador segons la simptomatologia que manifesti el menor, les 
necessitats d’intervenció, les característiques específiques, etc. Així doncs, les tècniques terapèutiques poden 
ser les de models com la teràpia cognitiva conductual, la teràpia familiar sistèmica, la teràpia Gestalt, la teràpia 
narrativa, la teràpia breu i la psicologia del trauma. Les eines terapèutiques són molt diverses i s’adapten als 
objectius que cal treballar i a les característiques dels menors o els membres familiars en què s’intervingui: 
capsa d’arena, jocs simbòlics, castell, pepes de totes les mesures, joguines, pilotes, mantes, peluixos, contes, 
disfresses, música, dinàmiques de llapis i paper, fitxes editades específicament per treballar continguts espe-
cífics, i qualsevol altre material que pugui tenir un significat reparador o terapèutic per a l’infant (llibre de vida, 
fotografies, elaboració de murals, collage, creació d’històries, etc.) o tècniques de tercera generació.

Per fer el tractament és necessari tenir el consentiment dels dos progenitors i, en els casos en què un d’ells és 
fora del país, és a la presó o és sospitós del delicte, o directament ha manifestat que no està d’acord amb el 
tractament, es preveu la possibilitat que l’altre progenitor o tutor sol·liciti al jutge, a través de la justícia voluntà-
ria, el permís per dur a terme el tractament. En aquest cas, si el jutge ho demana, el tècnic emetrà un informe 
en què recomani la idoneïtat del tractament. I mentre aquest procés continua, i justificat per l’interès superior 
del menor, es pot utilitzar un document signat pel progenitor protector en què es fa responsable que el menor 
comenci la teràpia. En els casos d’infants amb mesures de protecció, té la tutela protecció de menors, i en els 
casos en què només se n’assumeix la guarda, les famílies signen el seu acord amb un pla de cas en què s’inclou 
el tractament i després hi donen el seu consentiment.

En el cas que sorgeixin noves revelacions en el tractament, bé sigui de nous casos d’abús o explotació sexual 
infantil, bé de noves dades sobre el cas ja valorat, es comunicarà al RUMI i a la Fiscalia o la Secció de Menors 
de la Fiscalia i al jutjat, que haurà d’ordenar una nova valoració dels fets. En aquest cas, s’aturarà el procés de 
tractament per no contaminar el testimoniatge del menor, i en l’avaluació s’inclourà l’explicació tècnica sobre 
com hi hagi pogut influir el tractament rebut fins llavors. Així mateix, en els casos en què la família no acudeixi 
al tractament, o si en el curs del tractament es detecta que hi ha un risc per al menor, s’establirà una nova 
comunicació en el RUMI i a la Fiscalia o la Secció de Menors de la Fiscalia per sol·licitar noves mesures pro-
tectores.

S’ha de garantir l’atenció terapèutica especialitzada dels infants i els adolescents que tenguin conductes d’abús 
o agressió sexual. El servei de protecció de menors de cada illa els ha de valorar per derivar-los al servei 
terapèutic corresponent. En els casos de menors de menys de 14 anys en què la seva situació comporti una 
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mesura de protecció, n’ha de garantir l’atenció terapèutica el servei de protecció de menors de cada illa. En els 
casos en què la seva situació no comporti una mesura de protecció, n’ha de garantir l’atenció terapèutica la 
Unitat Terapèutica de la Direcció General de Menors i Família. Els adolescents de més de 14 anys que tenguin 
conductes d’abús o agressió sexual, si tenen alguna mesura de protecció seran tractats pel servei de protecció 
de menors de cada illa, i si no la tenen seran tractats pel programa «Atura’t» de la Direcció General de Menors 
i Família. La Fiscalia o la Secció de Menors de la Fiscalia comunicarà el sobreseïment dels casos al programa 
«Atura’t» perquè es pugui plantejar el tractament d’aquests adolescents de més de 14 anys que queden sense 
mesura judicial, per si hi ha voluntarietat o es pot treballar. En aquest sentit, és important recordar que la co-
municació a la Fiscalia dels casos d’agressió sexual per part de menors d’edat sempre és obligatòria, encara 
que el presumpte responsable tengui menys de 14 anys (article 3 de la Llei orgànica 5/2000, de 12 de gener, 
reguladora de la responsabilitat penal dels menors). D’aquesta manera existirà una actuació simultània de tots 
els operadors implicats, d’una banda la Fiscalia i de l’altra protecció de menors.

Els principis comuns que regeixen el funcionament d’actuacions de bones pràctiques terapèutiques són els 
següents:

1. El benestar del menor com a criteri principal per fonamentar i dissenyar la intervenció.

2. L’adequació a les necessitats dels menors quant a ambientació dels espais, amb elements lúdics i tera-
pèutics, i un horari ampli d’atenció terapèutica, inclosa la possibilitat de poder assistir a les sessions fora 
de l’horari escolar: s’hauria d’oferir la possibilitat d’atenció en horari d’horabaixa.

3. Principi d’intervenció mínima necessària.

4. Intervenció individualitzada, sistemàtica i planificada.

5. Paper actiu dels menors i les famílies.

6. Principi de confidencialitat. Totes les actuacions que es duen a terme en relació amb el cas es comenten 
prèviament amb la família o el menor, per preservar la confidencialitat de la informació. Sempre amb 
l’autorització dels tutors legals dels menors, es poden mantenir reunions amb professionals per acordar 
estratègies d’intervenció, assessorament als professionals en contacte amb l’infant, delimitació de com-
petències de cada professional en cas que hi hagi altres recursos que hi intervenguin (psicomotricistes, 
psiquiatres, metges, educadors, etc.).

7. Formació continuada dels professionals i supervisió. Els professionals han de conèixer el desenvolupa-
ment evolutiu en diferents àrees (psicomotriu, cognitiu, social, afectiu i sexual i moral), les conseqüències 
que pot generar l’abús sexual a curt i llarg termini, els canvis que pot comportar en les dinàmiques fa-
miliars, les reaccions habituals dels progenitors, el funcionament de l’àmbit judicial i administratiu, i estar 
al corrent dels estudis i les novetats d’intervenció que es duen a terme en aquest camp. A més, a causa 
de la intensa càrrega emocional que tot això comporta, la supervisió es preveu com una part més de les 
activitats orientades a fomentar la salut laboral i es considera imprescindible com a eina de prevenció i 
per facilitar que els professionals puguin desenvolupar adequadament la tasca terapèutica.
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4. Seguiment de l’infant o adolescent víctima 
d’abús sexual o explotació sexual
Una vegada acabat el procés de tractament, s’estableix un període de seguiment amb una freqüència mínima 
trimestral. Així mateix, s’estableix una reunió de devolució d’informació a la xarxa d’atenció primària per possi-
bilitar el seguiment de l’infant i la seva família. I en els casos en què el tractament finalitzi per causes alienes 
a l’alta clínica, en l’informe de finalització és necessari esmentar la recomanació de continuar el tractament 
terapèutic, perquè la família ho sàpiga.

És necessari tenir en compte que, encara que s’estableixen una durada i una freqüència mínimes, el seguiment 
el marca el procediment judicial, que pot fer que duri més d’un any fins que es pugui fer l’acompanyament en 
el judici oral. Per això, és necessària la flexibilitat, per determinar el seguiment segons la necessitat del cas i 
dels recursos. La durada del pla de seguiment és de caràcter personalitzat i els temps es fixen segons el cas 
i la disponibilitat de cada servei.
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