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Protocol dactuacio en casos d: xual infantil i explotac Jal infantil a les llles Balears

Motivacio

El Protocol dactuacié en casos dabus sexual infantil (ASI) i explotacié sexual infantil (ESI) sorgeix amb lobjectiu
d'especificar, concretar i modificar, en cas necessari, les mesures que preveu el Protocol marc interdisciplinari
dactuacions en casos de maltractament infantil a les Illes Balears (en vigor des de lany 2007) relacionades
amb els casos dabus i explotacié sexual infantil i incorporar-hi les modificacions necessaries derivades dels
canvis legislatius que han tingut lloc des de lany 2007.

Aquest protocol pretén ser un instrument tecnic que millori la coordinacié interinstitucional en lactuacié en
casos dabus i explotacié sexual infantil, necessaria per garantir linteres superior de linfant o adolescent i la
seva proteccio integral. Lobjectiu Ultim també és la consideracié judicial dels fets, la determinacié de si sén o
no delicte des de linici del procés, la valoracié de la credibilitat del testimoniatge i la garantia de la prova del
delicte i, en tots aquests darrers aspectes, només els organs judicials sén els habilitats per prendre decisions.

En laplicacié de les mesures que preveu aquest protocol, estan implicats els agents seguents:

« Organs judicials:
- Fiscalia de Menors
- Jutjats
- Institut de Medicina Legal de les llles Balears (amb els representants de cadascuna de les illes)

- OAVD (Oficina d'Assistencia a les Victimes de Delicte, amb els representants de cadascuna de les
illes)

« Cossos i forces de seguretat de Estat (amb els representants de cadascuna de les illes):
- EMUME (Equip de Dones i Menors), Guardia Civil
- UFAM (Unitat de Familia i Atenci6 a la Dona), Policia Nacional

« Servei de protecci6 al menor de cada consell insular
« Serveis socials comunitaris

« Policia Local

+  Ambit Educatiu

» Unitats especialitzades existents al territori:
- UVASI (Unitat de Valoracié dAbus Sexual Infantil)
- SIF (Secci6 dInfancia i Familia, del Consell de Mallorca)
- UTASI (Unitat Terapéutica d'Abus Sexual Infantil, de la Direccié General de Menors i Families)

- Programa «Atura'ty, per al tractament dagressors sexuals menors d'edat, de la Direccié General de
Menors i Families

- IBSMIA (Institut Balear de Salut Mental de la Infancia i lAdolescéncia, de la Conselleria de Salut)
» Professionals sanitaris: pediatres, ginecolegs, metges de familia i serveis durgéncies de pediatria i dadults

« Collaboradors: ONG i associacions especialitzades en abus i explotacié sexual infantil presents al territori
- Fundaci6 Rana
- Fundacié Amaranta
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1. Fase de deteccid | notificacio

Detectar significa reconéixer o identificar l'existéncia duna possible situacié dabus o explotacié sexual infantil.
Es un pas important per poder intervenir en el nin o nina i la familia que pateix aquesta situacié i proporcio-
nar-los lajuda necessaria per corregir-la.

Qualsevol professional que treballi amb infants o adolescents en lambit educatiu, sanitari, social o de la policia
local que tengui coneixement duna sospita o una evidéncia dabus o explotacié sexual infantil, esta obligat a
comunicar el cas a la corresponent entitat piblica competent en materia de proteccié de menors.

Per comunicar la sospita o levidencia dabus o explotacié sexual infantil, sha de notificar el cas al Registre
Unificat de Maltractament Infantil a les llles Balears (RUMI).

Tal com recull el RUMI, es considera evidencia ser testimoni directe de labus, perd també la revelacié directa
dun infant o adolescent i la preséncia de lesions fisiques. Es considera sospita la presencia dindicadors com-
portamentals de diferent gravetat en linfant o adolescent i la noticia confidencial referida per un altre adult o
a través daltres fonts indirectes sobre un cas dabus o explotacié sexual infantil.

En els casos dabus i explotacié sexual infantil, també s'estableix lobligatorietat de comunicar tots els casos a la
Fiscalia 0 a la Secci6 de Menors de la Fiscalia, per correu electronic o fax, en el termini de 24 hores i de manera
simultania i paral-lela a la comunicacio a proteccié de menors. Tal com disposa lacord de col-laboracié subscrit
entre la Fiscalia i la Conselleria dEducacié, “les funcions encomanades a la Fiscalia no només impliquen els
aspectes purament penals: actualment, és evident lamplissim i ingent camp dintervencié, de caracter fona-
mentalment protector, que correspon a aquesta institucio. Aixi, és necessari i obligatori que la Fiscalia conegui
situacions de fet que poden suposar la vulneracié d'un dret dun menor i que s6n conegudes o sospitades per
altres autoritats, administracions, professionals o persones fisiques, amb la finalitat que pugui atendre aquestes
situacions de fet i se'ls pugui donar el curs juridic oportU per eliminar-les o per salvaguardar o recuperar els
drets dels menors afectats, sens perjudici, és clar, de les competencies legals sobre la matéria que tenguin la
resta dadministracions o professionals”. Aquesta comunicacié (la qual, quan els mecanismes de col-labora-
cié ho possibilitin, sha de fer de telematicament en lexpedient digital de Justicia) és especialment rellevant
perque la Fiscalia pugui iniciar el procediment penal en els casos en qué els pares o representants legals no
interposen una denuncia i perque pugui prendre les mesures de proteccié que consideri oportunes en tots els
casos, tal com disposa larticle 191 del Codi penal.

A Menorca, Eivissa i Formentera la comunicacié s'ha de fer a la Fiscalia, que posteriorment es coordinara amb
la Seccié de Menors de la Fiscalia de Palma. Aixi, la Fiscalia o la Seccié de Menors de la Fiscalia valorara la
necessitat d'interessar o adoptar mesures cautelars de proteccié. Per aixo, en la fase de notificacié, els pro-
fessionals han demplenar el RUMI en linia perqué arribi a proteccié de menors, pero també descarregar la
comunicacio i enviar-la per correu electronic o fax a la Fiscalia o la Seccié de Menors de la Fiscalia. Existeix
un servei de guardia telefonica de la fiscalia de cada partit judicial, aixi com el del mateix jutjat dinstruccié de
guardia. En el cas de sanitat, a part del RUMI, s’ha d'enviar una copia de linforme medic i de linforme judicial
tant a proteccié de menors com a la Fiscalia de Menors.

Els informes de notificacio a la Fiscalia o la Seccié de Menors de la Fiscalia també es poden fer, quan es con-
sideri necessari, al jutjat de guardia, inclosa la consideracié de caracter urgent. Aixi mateix, si és necessari, s'hi
incloura la recomanacié de demanar mesures cautelars que possibilitin la seguretat de linfant o adolescent i
la valoracié corresponent en els casos en que linfant o adolescent continua tenint contacte amb lagressor i els
pares protectors no tenen les competéncies necessaries per protegir el menor. En els casos en que linfant o



adolescent es troba en una situacié de desproteccié, proteccié de menors pot disposar les mesures necessari-
es per garantir-ne la seguretat dins de les competencies propies i sollicitar les mesures cautelars immediates
necessaries directament al jutjat dinstruccié, si la urgencia del cas ho requereix, tal com recull larticle 158 del
Codi civil.

En els casos de families protectores, la familia, independentment de la notificacié del professional, ha dinter-
posar la denuncia o bé als cossos i forces de seguretat de lEstat (UFAM o EMUME) o bé al jutjat de guardia
0 a la Fiscalia, inclosa la peticié de mesures cautelars. Tal com recull [Estatut de la victima, també existeix la
possibilitat de sollicitar les mesures cautelars des de [Oficina d'Assisténcia a les Victimes de Delicte.

En els casos d'explotacié sexual infantil (ESI), la Fiscalia o la Seccié de Menors de la Fiscalia engegara el procés
de coordinacié amb els cossos i forces de seguretat de Estat corresponents, proteccié de menors i el jutjat.

En els casos en queé la sospita sigui dabus sexual, quan els professionals deducacié i sanitat parlin amb lin-
fant o adolescent arran d'una revelacié seva o per la sospita d'un professional, la conversa s'ha de centrar a
escoltar linfant o adolescent i, en cas que sigui necessari fer preguntes, shan de centrar en els simptomes i
els indicadors, no en els fets. La informacié sobre la revelacié de linfant o adolescent i la manera en que la fa
shan dincloure en la notificacié, perqué poden ser rellevants. Es important tenir clar que el menor no ha de
ser interrogat, per evitar contaminar la seva declaracié davant les autoritats o els organismes especialitzats.

Si es detecta una possible situacié dabus o explotacié sexual infantil, és convenient informar els pares que
s’han observat problemes en el menor, que s'iniciara una notificacié i quin sera el procediment. Proteccié de
menors ha de valorar la no conveniéncia daquesta informacié en els casos en que els pares puguin estar im-
plicats, directament o indirectament, en la situacié dabus o explotacié, o en que pugui perjudicar la investigacid
dels fets, sempre amb la finalitat de protegir el menor. Es necessari acompanyar la familia en un procés que
pot durar setmanes o mesos fins que el menor sigui ben atés per a la valoracié i, posteriorment, per al trac-
tament. En aquest acompanyament, en els casos que arriben a procediment judicial, la familia ha de tenir un
referent a proteccié de menors o a Oficina d'Assisténcia a les Victimes de Delicte al qual pugui preguntar-li
informacié sobre les diferents actuacions que s'emprenen. Proteccié de menors ha dinformar les families
protectores de lexisténcia de [Oficina d'Atencio a les Victimes de Delicte per possibilitar lacompanyament a la
familia en tot el procés judicial.

2. Fase de valoracid/investigacié

En aquesta fase intervenen paral-lelament diferents institucions en virtut de lambit competencial que els cor-
respon. Per aixo, sobre aquesta fase del protocol, s'estableixen alguns criteris generals importants per a tots
els actors implicats:

« Lavaloracié no s’ha de limitar als casos en qué hi ha una revelacié per part de linfant o adolescent. També
s’han de valorar els casos en qué existeixen indicadors conductuals i testimonis de lentorn i, en cas que
sarxivin, shi ha dincloure una argumentacié clara respecte a quin és lorigen dels indicadors comporta-
mentals, fisics i psicologics que presenta el menor. Aquesta valoracié dels indicis de prova és especialment
clau amb les victimes JESI.

» LEstatut de la victima estableix que en tots els casos en que existeixi una victima vulnerable, i els menors
son considerats com a tals, s’ha dinformar la familia de lexisténcia de lOficina d'Assisténcia a les Victimes
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i dun telefon i una persona de contacte en aquesta Oficina. No només ho ha de fer la Fiscalia o la Seccié
de Menors de la Fiscalia, sind tots els agents que tenguin contacte amb la familia. Aquesta Oficina atendra
totes les persones perjudicades pel delicte, tant les victimes primaries com les secundaries. D'acord amb
lEstatut de la victima, quan es tracti de delictes que hagin causat perjudicis d'una gravetat especial, ateses
les necessitats i els danys soferts com a consequencia de la infraccié penal comesa contra la victima,
Oficina d'Assisténcia a les Victimes pot fer extensiu als familiars de la victima el dret daccés als serveis
dassistencia i suport. A aquest efecte, s'entén per familiars les persones unides a la victima en matrimoni o
relacié dafectivitat analoga 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 informacio i orientacié de [Oficina d'Assistencia a les Victimes de Delicte. A partir de Estatut de la
victima, els cossos de seguretat, igual que qualsevol autoritat o funcionari, «<que entrin en contacte amb
les victimes les han de derivar a les oficines dassisténcia a les victimes quan sigui necessari en atencié a
la gravetat del delicte o en els casos en que la victima ho solliciti». «Qualsevol victima té dret a accedir,
de forma gratuita i confidencial, en els termes que es determini per reglament, als serveis dassistencia i
suport facilitats per les administracions publiques, aixi com als que prestin les oficines dassisténcia a les
victimes». En seu judicial, i en compliment de larticle 10 de Estatut de la victima del delicte, els lletrats de
lAdministracié de justicia, dacord amb les lleis processals, derivaran les victimes a les oficines dassistencia
a les victimes quan resulti necessari per la gravetat del delicte, la vulnerabilitat de la victima o en els casos
en que la victima ho sol-iciti.

A continuacié es recullen les especificitats de lactuacié paral-lela de cada institucié en la fase de valoracié:

Actuacions de l'entitat publica de proteccié de menors en cada territori

A partir de la notificacié, el servei de proteccié de menors emprén el procés de valoracié de la possible situ-
aci6 de desproteccio de linfant o adolescent. Aquesta valoracié s'ha de desenvolupar, en la mesura que sigui
possible, de manera coordinada amb els cossos i forces de seguretat de [Estat. La durada de la valoracié ha
de ser de tres mesos i, excepcionalment, es pot perllongar a sis mesos mitjangant la sollicitud escrita en que
sargumenti la rad de la prorroga.

La valoracié de la situacié de linfant o adolescent sha de reflectir en un informe final. Es recomanable que
linforme de valoracié del servei de proteccié de menors inclogui informacié dels serveis socials comunitaris,
el collegi de linfant o adolescent, el seu pediatre 0 metge datencié primaria i, en el cas de ser un nin o nina
resident en un centre, de l'equip educatiu del centre i el técnic referent, a més de la informacié recollida en el
testimoniatge de linfant o adolescent. Aixi mateix, és convenient incloure la investigacié de totes les fonts de
dades (club desplai, tutor de lescola, etc.), si hi ha historia prévia de victimologia, si existeixen antecedents en
el RUMI, si hi ha actuacions prévies amb la familia, quin pla de cas hi havia i lactitud dels pares davant de la
restitucio de lactuacié. Es promou el BALORA com a instrument de valoracié per al procés de tots els casos en
el servei de proteccié de menors en tots els territoris, tant per a les victimes dASI com J'ESI.

Com a resultat daquesta valoracié, en els casos dabus sexual en que els pares o tutors legals no sén protectors
0 en els casos en queé la familia explota sexualment linfant o adolescent, el servei de menors i familia ha de
valorar ladopcié de la mesura de proteccié. A més, en els casos en que s'incoi un procediment penal, el servei
de proteccié de menors ha de trametre un informe davaluacié de la situacié del menor a la Fiscalia o la Seccié
de Menors de la Fiscalia i al jutjat d'instruccid, aixi com el pla dintervencié en els casos en qué se solliciti.

A més, en els casos en qué els menors ingressin en centres de primera acollida del servei de proteccié de cada
consell insular i hi hagi una sospita dabus sexual infantil o d'explotacié sexual infantil, o no hi hagi informacié
suficient en la historia de linfant o adolescent, és necessari que el metge datencié primaria faci un examen



medic del menor i solliciti sistematicament la bateria de serologies protocollitzades per descartar malalties
veneries. Si linfant presenta simptomes de malaltia, el metge valorara si ha de sollicitar més exploracions
complementaries. Quan es tracti dabusos aguts, el menor es derivara d'urgencia a l'hospital de referéncia, on
el ginecoleg, juntament amb el metge forense, decidira totes les exploracions complementaries necessaries
segons el cas. Pel que fa a lexamen medic forense que s’ha de fer a totes les victimes dASI o ESI, quan labus
no sigui agut, el servei de menors derivara el menor de manera programada, amb el circuit que s'estableixi,
a lhospital de referencia, on el ginecoleg, juntament amb el metge forense, en fara lexploracié i la valoracio.
Els hospitals de referéncia de cada territori sén: 'Hospital Son Espases a Mallorca, 'Hospital Mateu Orfila a
Menorca, [Hospital Can Misses a Eivissa i [Hospital de Formentera a Formentera.

En els casos dabuUs o explotacié sexual en queé els pares o tutors legals sén protectors, independentment de la
informacié que els facilitin els cossos i forces de seguretat de lEstat, el servei de proteccié de menors ha d'in-
formar els pares o el tutor legal sobre tots els recursos de qué disposen per atendre el menor aixi com sobre
el procediment de denuncia. Especificament, se'ls ha dinformar sobre lexisténcia de [Oficina dAssisténcia a
les Victimes de Delicte, i d'un teléfon i una persona de contacte en aquesta Oficina, de manera que també es
pugui prestar acompanyament i assessorament en el procés de denuncia des del comengament, no només
quan el cas arriba a judici.

En el cas que la situacié del menor es modifiqui al llarg de la intervencié i sincrementi la situacié de risc (fugi-
da del centre de menors, comunicacié de rebre amenaces, etc.), sha de comunicar a la Fiscalia o la Seccié de
Menors de la Fiscalia i aportar tota la informacié disponible.

Una vegada feta la valoracié i elaborat un informe, es fara un retorn dels resultats a la familia, adaptant-ne el
contingut a les caracteristiques de cada familia i al seu estat emocional. El professional treballara per garantir
que la familia comprengui les implicacions dels termes juridics recollits en linforme, aixi com el procés i les
actuacions a partir daquest moment i quins sén els recursos de que disposa la familia per a aquest procés.

Aixi mateix, proteccié de menors ha de garantir la devolucié dinformacié per escrit, a través de mitjans elec-
tronics, al professional o institucié que hagi fet la notificacié, sobre la recepcié i la tramitacié, si escau, de la
notificacié, aixi com sobre les actuacions empreses en cada cas, dacord amb larticle 76 de la Llei de latencid i
els drets de la infancia i ladolescencia.

En els casos en que proteccié de menors, en linforme de valoracié, consideri que no hi ha cap evidéncia dASI
o ESI ni cap altre factor de risc, independentment de les decisions competencials que prengui la Fiscalia sobre
el cas, sarxivara el cas en lambit competencial corresponent, fet que sha de notificar a la persona o entitat
que hagi comunicat la sospita, i sincloura la valoracié del cas en el RUMI. En els casos en que sarxivi el cas,
és especialment important garantir-ne la comprensié de la familia i largumentacié correcta de lorigen dels
indicadors conductuals, fisics i psicologics que presenti linfant o adolescent, per la qual cosa cal cuidar especi-
alment l'entrevista de retorn amb la familia i la notificacié a la persona o entitat que hagi comunicat la sospita.

En els casos en qué proteccié de menors, en linforme de valoracié del cas en lambit competencial correspo-
nent, consideri que no hi ha cap evidéncia dASI o ESI pero si que existeixen indicadors de risc, paral-lelament
a les actuacions que els organs judicials decideixin emprendre sobre el cas, es notificara el cas als serveis
socials municipals perqué 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 dintervencié 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 dabuUs o agressié sexual, s'ha d'incloure la valoracié del cas en el RUMI.

Es necessari que el servei de proteccié de menors de cada territori prevegi la possibilitat de presentar-se com
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a acusacid particular en els casos dinfants i adolescents amb mesures de proteccié victimes dabus sexual o
explotacié sexual, per poder demanar, com a part del procés, les mesures cautelars o de proteccié al menor,
evitar larxivament primerenc del cas, sol'licitar investigacié addicional, presentar recursos i sol-licitar mesures
cautelars o de proteccié especifiques.

Actuacions dels cossos i forces de seguretat

Els cossos de seguretat de [Estat estan vinculats al Protocol dactuacié amb menors, aprovat per la Instruccid
técnica 3/2007, de 21 de gener, de la Secretaria dEstat de Seguretat. Les denuncies de qué es tracta sempre
s’han de derivar als equips especialitzats en atencié a la dona i als menors del Cos Nacional de Policia o de la
Guardia Civil.

La Instrucci6 1/2017 de la SES conté el Protocol policial dactuacié amb menors, en queé les lletres hi i del punt
53.1ja revelen la necessitat de la intervencié de les autoritats judicials per a les declaracions de menors victi-
mes de delictes contra la llibertat i la indemnitat sexuals i la violencia de genere i domeéstica. De fet, la Circular
3/2009 de la Fiscalia General de lEstat estableix, en les conclusions, que “sempre que les circumstancies ho
permetin, cal prescindir de la declaracié policial del menor, especialment quan sigui victima del delicte i fo-
namentalment quan aquest delicte sigui de naturalesa sexual. Per reduir el nombre de declaracions al minim
imprescindible, pot resultar convenient donar pautes a la policia judicial, perque en casos en qué pugui ser
especialment pertorbador prendre declaracié al menor, se'n prescindeixi i es traslladi el cas al jutjat de guardia
per preconstituir la prova”.

Els cossos i forces de seguretat de Estat han de notificar el cas al jutjat d'instruccié i a la Fiscalia o la Secci6 de
Menors de la Fiscalia per garantir la proteccié del menor en les primeres 24 hores. Han de localitzar la familia,
en cas que sigui protectora, o contactar amb proteccié de menors, en cas contrari, per garantir la proteccié de
linfant o adolescent. També s’ha de notificar el cas al RUMI. Aixi mateix, han d'informar linfant o adolescent i
la seva familia de l'existencia de [Oficina d'Assisténcia a les Victimes de Delicte, aixi com d'un nom i un telefon
de contacte daquesta Oficina.

Linforme dels cossos i forces de seguretat ha dincloure la presa de declaracié als pares, als educadors del
centre i altres fonts, com ara d'educacié. Linforme s'ha de centrar en qué ha passat, com ha passat, per qué i
observacions.

Testimoniatge de linfant o adolescent

La declaracio en el judici oral del menor perjudicat o victima és la regla general i, amb la finalitat d'evitar-ne la
doble victimitzacio, el que estableix el legislador no és un avangament de la seva declaracié en la fase dinves-
tigacié o dinstruccié, amb valor absolut en el judici oral, siné unes pautes dactuacio legals (articles 433 i 707
de la Llei denjudiciament criminal, i 25 i 26 de lEstatut de la victima) en la realitzacié de les manifestacions
en virtut de les quals es pugui decidir, en cada cas concret, si és possible o convenient prescindir daquesta
declaracié en judici oral i configurar la prova amb altres elements ja existents. També cal tenir en compte els
suposits de dispensa legal de declarar per la relacié del menor amb el presumpte autor i que laudiencia és un
dret del menor (article 9 de la Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccio juridica del menor).

Aixi, la prova anticipada ha de ser ordenada per un jutge dinstruccié i realitzada amb totes les garanties pro-
cessals necessaries. Larticle 448 de la Llei d'enjudiciament criminal (LECrim) preveu la prova anticipada no-



més per als casos en qué els infants sén molt petits o quan existeix un informe tecnic que laconsella.

En aquest sentit, sens perjudici del valor de linforme de credibilitat que dugui a terme la UVASI i de la impor-
tancia que té a lefecte de lactuacio inicial i les segUents de tots els operadors intervinents en el camp de la
proteccié de menors, sha de considerar la conveniencia daprofitar-lo perque, en la forma prevista en la LECrim
i lEstatut de la victima, i dins ja del procés judicial i amb possibilitat de contradiccié de parts, pugui tenir la va-
lidesa juridica esmentada i evitar, aixi mateix, possibilitats de doble victimitzacio. Es important també reconduir
aquestes actuacions a lambit processal esmentat, també per garantir la possibilitat de donar caracter obliga-
tori a lentrevista amb el menor en cas de falta de consentiment dels pares o representants legals.

Linforme de credibilitat pot ser emeés per la clinica medicoforense o pel servei de valoracié del serveis de
proteccié de menors. En aquest darrer cas, abans ha de sollicitar al jutge la consideracié de testimoni perit
judicial (article 433 de la LECrim), de manera que linforme es pugui tenir en compte en el judici. Lobjecte és
facilitar que, si hi ha una persona presumptament responsable dels abusos que sinvestiguen, aquest perit
pugui intervenir en el desenvolupament de lexploracié 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 aixi la preservacio6 de la prova. Aquest material s'ha de facilitar al jutjat per possibilitar que la defensa
de linvestigat pugui sotmetre a critica la metodologia seguida per a lobtencié del testimoniatge del menor
explorat.

Per a la realitzaci6 de la prova anticipada s'estableixen els passos seguents:

a. Buidatge de lexpedient i contacte amb el context de la victima. Es proposa tenir un primer contacte
amb la familia de la victima, previ a la realitzacio 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 situacié de desemparament i amb adopcid
de mesura urgent de proteccid, etc.).

b. Preparaci6 de lespai fisic. Es disposa de la sala de Gessell, situada a la Seccié d'Infancia i Familia,
amb circuit tancat denregistrament. Esta pendent de concretar la disponibilitat d'espais a les seus
judicials i a lInstitut de Medicina Legal. Se n’'ha acordat 'Us cada divendres i alguns dilluns alterns.

c. Preparaci6 de lentrevista. Préviament a lentrevista amb el menor, el psicoleg referent i el policia
referent 'han de preparar.

d  Fases de lentrevista. Fase introductoria, fase de transicié, fase substantiva o dobtencié del relat i
fase de tancament.

En el cas que no es pugui dur a terme la declaracié de linfant 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
valoracié com la prova anticipada, perqué aixo possibilitara obtenir més informacié i, sobretot, per minimitzar
la victimitzacié secundaria del procés, tal com recullen els articles 25 i 26 de Estatut de la victima. A més,
en els casos en que sigui necessaria la declaracié de linfant o adolescent en el judici, s'estableix que hi sigui
present el perit que hagi fet aquesta valoracio. Aixi, es pot contrastar directament el relat dels fets de linfant o
adolescent amb el perit.

En el cas que es consideri adient facilitar la declaracié del menor per coneixer lentorn i les condicions en que se’n veri-
ficara la compareixenca al judici, sha de presentar un escrit directament al tribunal perque 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 guardia, paral-lelament a les actuacions competencials de
proteccié de menors, decidira les actuacions pertinents des de la comunicacio inicial del cas. En aquest sentit,
és important recordar que en alguns casos és necessari que la Fiscalia o la Seccié de Menors de la Fiscalia
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solliciti mesures cautelars al jutjat d'instruccié que possibilitin la seguretat de linfant o adolescent necessaria
per poder-ne fer una valoracio fiable. Si aquesta seguretat no es garanteix, moltes declaracions poden resultar
no creibles o no valides per l'estat emocional de linfant o adolescent, no perque labus o l'explotacié sexual no
hagin ocorregut. En la notificacié que es fa a la Fiscalia o la Seccié de Menors de la Fiscalia per correu electro-
nic o fax és necessari indicar la recomanacié de sollicitar aquestes mesures cautelars aixi com el caracter ur-
gent de la mateixa comunicacié i, si es considera necessari, telefonar al servei de guardia general de la Fiscalia
(existent en el mateix jutjat dinstruccié de guardia) o al servei de guardia telefonica que correspongui també a
la Fiscalia de cada partit judicial.

Quan el cas arriba al jutjat o a la Fiscalia sense passar per proteccié de menors, especialment en els casos de
families protectores, i després del procés davaluacié individualitzada, les oficines dassistencia a les victimes
poden elaborar un informe davaluacié individualitzada (article 31 del Reial decret 1109/2015), amb el consen-
timent previ i informat de la victima, que sha de trametre amb caracter reservat a lautoritat judicial o fiscal
competent per adoptar les mesures cautelars o de proteccié de la victima.

En aquest informe, les oficines dassistencia a les victimes poden proposar les mesures que considerin per-
tinents per a lassistencia i la proteccié de la victima durant la fase dinvestigacié, especialment quan es tracti
de persones amb discapacitat necessitades d'una proteccié especial, daltres victimes vulnerables o de menors.
En particular, es pot proposar ladopcié de les mesures cautelars o de proteccié de la victima que preveu, en
la fase d'investigacié, larticle 25 de Estatut de la victima del delicte, desplegat per larticle 31 del Reial decret
1109/2015. Aixi mateix, les oficines dassisténcia a les victimes, 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 victimes
no es vegin obligades a repetir les seves declaracions. A més, s’han de tenir en consideracid, si escau, les me-
sures proposades per als menors en linforme davaluacié individualitzada elaborat per [Oficina d'Assisténcia a
les Victimes, ja esmentades. En tot cas, cal ajustar-se al que disposi l'organ judicial.

Els criteris perque tots els actors que poden fer-ho recomanin a la Fiscalia o a la Seccié de Menors de la Fis-
calia sol-licitar aquestes mesures cautelars o de proteccié de la victima sén els seguents: quan els infants sén
molt petits (de menys de sis anys), quan es tracta dinfants amb discapacitat, quan els pares tenen la guarda
del menor perd no es pot contrastar que estiguin prenent mesures de proteccié, quan continui existint contacte
quotidia amb lagressor, quan existeixen sospites que el progenitor protector no té les competéncies necessa-
ries per protegir linfant (un exemple seria el de les dones victimes de violéncia de genere) i quan el progenitor
protector manifesta que no es creu la veracitat de la revelacié de labus. Alguns daquests criteris requereixen
que proteccidé de menors faci un seguiment del cas per comprovar els fets, si es produeixen o no aquestes
condicions, i no només basar la valoracié de la situacié de linfant o adolescent en el testimoniatge dels pares.

Aixi mateix, les victimes d'explotacio sexual infantil requereixen una série de mesures cautelars o de proteccié
especifiques perqué la valoracié sigui possible. Es necessari protegir els infants i adolescents de ser captats
de nou per les xarxes. Les mesures cautelars o de proteccié recomanables sén laillament i la separacié de
lentorn. Aquesta separacio és especialment problematica en els territoris més petits, perque implica la perdua
de lentorn 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 proteccié. El procés no és tan problematic quan les victimes sén MENA
(menors estrangers no acompanyats), perque el trasllat de territori no suposa desarrelament necessariament.
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Actuacions de sanitat

En cas de deteccié duna sospita dASI o ESI, tant en lambit hospitalari com en lambit datencié primaria, el
pediatre, el psicoleg o el psiquiatre (en cas de menors de menys de 14 anys),i el metge de familia, el ginecoleg
o el metge d'urgéncies dadults (en cas de menors de 14 a 18 anys) han de dur a terme les actuacions segUents:

1 S’ha de notificar sempre el cas al servei de proteccié de menors emplenant el RUMI en linia, i enviar la
documentacié segUent per fax o correu electronic al servei durgencies de menors:
- Copia de linforme meédic assistencial (ja sigui linforme hospitalari o linforme datencié primaria)

- Copia del comunicat judicial

Tant en el document de comunicacié com en linforme médic ha de constar que el pacient ha de ser valorat
per la UVASI.

2. Shade notificar sempre el cas a la Fiscalia de Menors per fax o correu electronic amb la tramesa de la
documentacié seguent:
- Copia del RUMI.

- Copia de linforme médic assistencial.
- Copia del comunicat judicial.

3. Sha de recomanar sempre a la familia que posi una denuncia, ja sigui a 'lEMUME o a lUFAM (depenent
del lloc de residencia), si hi ha identificat un possible agressor o depenent del tipus dabus sospitat o
identificat.

4.  Sha dinformar sempre la familia de lexisténcia de [Oficina d'Assisténcia a les Victimes de Delicte
(OAVD), proporcionar-lin ladreca i el teléfon, i derivar-los-hi directament quan resulti necessari segons
la gravetat de labUs i en els casos en que la victima o la familia ho sol-icitin.

5. Shadavisar la policia en casos de sospita dabus sexual amb agressor identificat i amb infant no protegit
independentment que lagressor estigui o no identificat i que hi hagi o no una figura protectora.

6.  Pel que fa a l'exploracié medica forense:
- S’ha de fer en tots els casos dabus sexual.

- S’ha de fer amb caracter urgent en cas dabus sexual agut (generalment si sha produit en un termini
inferior a 72 hores) o en els casos dabus cronic en qué el darrer acte dabus sexual s'ha produit en un
termini inferior a 72 hores.

- Sila deteccié de labus agut (< 72 h) es fa en lambit hospitalari, lexploracié urgent s'ha de fer sempre
al mateix hospital. Si la deteccié de labUs agut es fa a atencié primaria, es derivara el pacient al seu
hospital de referencia perqué se li faci de manera urgent lexploracié médica forense.

- Enel cas que la victima sigui una nina, participaran en lexploracio fisica hospitalaria el pediatre i/o el
ginecdleg conjuntament amb el metge forense.

- En el cas de que la victima sigui un nin, participaran en lexploracié hospitalaria el pediatre i/o el ci-
rurgia pediatric conjuntament amb el metge forense.

- En el cas dabls no agut, si la victima és identificada en l'ambit hospitalari, cada hospital, segons
les seves possibilitats, pot determinar si se cita el pacient al mateix hospital per fer una exploracié
medicoforense programada, o si el deriva al servei de proteccié de menors perque, des dalla, amb el
circuit establert, es programi la visita medicoforense a Son Espases. En aquest cas, tot el procés de
notificacié i intervencié s’ha de fer des de [hospital que detecta la sospita d'ASI.
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- En el casos dabus sexual no agut detectats en lambit de latencié primaria, el pacient es derivara al
servei de menors, perqué, des dalla, es programi la visita medicoforense a Son Espases. En el cas
que la sospita FASI es detecti des datencid primaria, tot el procés de notificacié i intervencié ha de
fer el metge datencié primaria que identifiqui la sospita dASI.

7 En casos molt seleccionats, sha de valorar si cal lingrés hospitalari per protegir la victima.

5. Fase de tractament de les victimes i els
agressors menors dedat dabus sexual infan-
til I explotacio sexual infantil

Els agents que hi intervenen sén: el servei de proteccié de menors de cada consell insular, la Unitat Terapéutica
(UTASI), lOficina d'Assisténcia a les Victimes de Delicte i el programa «Atura'ts.

Latencié sadreca tant als menors amb sospites dhaver viscut una situacié dabus sexual com a les seves fa-
milies o cuidadors principals. Aquesta poblacié és lobjecte dintervencié sempre que les seves families puguin
garantir que el menor viura en un entorn en qué no estara exposat a noves situacions dabus.

Segons el Protocol marc interdisciplinari dactuacions en casos de maltractament infantil als Illes Balears, lac-
cés dels menors i les seves families a les unitats de tractament, sha de fer després que s’hagi notificat el cas
a la Fiscalia i al RUMI i duna avaluacié o valoracié previa del menor per valorar si la familia és o no protectora,
aixi com la credibilitat del testimoniatge del menor i/o la valoracié de l'abus, amb una recomanacio final de la
necessitat de la intervencié terapeutica. Els organismes derivants sén els serveis dinfancia i familia i el depar-
tament de proteccié al menor dels consells insulars.

Llnstitut de Medicina Legal també és organisme derivant en els casos en que les denuncies s'interposin direc-
tament al jutjat per part de particulars, atés que les ha de valorar directament i hi ha dadjuntar els informes de
valoracié i proposta de tractament.

En el cas d'infants i adolescents que tenen un expedient a proteccié de menors, els atendra el servei de menors
i familia de cada consell insultar (el SIF en el cas del Consell de Mallorca) i la derivacié ve del técnic referent
de cada cas.

En el cas de Oficina d'Assistencia a les Victimes de Delicte, sol-licita latencié la mateixa familia. En la interven-
ci6 terapéutica amb les victimes d'ASI o ESI i els seus familiars, igual que amb les victimes menors i adultes
daltres delictes, lTOAVD aplica el protocol intern dactuacié, en el marc del Pla de Suport a les Victimes 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 dajuda, al nivell dafectacié i dany de les victimes, a la gravetat dels fets i a la disponibilitat del
servei. D'acord amb aquest Pla, un factor determinant a hora de fixar linici de la intervencio, les fases dac-
tuacio, la durada, la freqUencia de les sessions, el temps, els terminis, la durada del tractament i els possibles
seguiments, és la valoracié de la vulnerabilitat, per oferir una assisténcia especial a les victimes vulnerables,
entre les quals es troben els menors victimes dASI o ESI.

Per derivar el cas a tractament, s'estableix un termini maxim de tres mesos des del final de linforme de valo-
racié. Per establir la urgéncia en aquesta derivacié, sassumeix el criteri de distingir la persona en situacié de
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crisi, delimitat per la valoracié de lestat emocional i lestabilitat del menor i per la gravetat dels fets. Aquesta
categoria suposa la prioritat en latencié. Alguns exemples sén: infants molt petits, situacions de risc dabus
intrafamiliar, casos valorats com a indeterminats, infants amb una simptomatologia molt potent o els casos
més greus dabus amb penetracié.

Lobjectiu general del tractament és proporcionar als menors que han patit abUs sexual i a les seves families un
espai terapéutic en que s'explora la repercussié daquest abus i sintervé en les necessitats detectades.

S'estableix una frequencia del tractament com a minim 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 terapeutic, que
no tots els menors han de passar. Aixi mateix, s'estableix un periode de seguiment dun any des del final del
procés terapéutic, com a minim amb una frequencia minima trimestral.

La intervencié que es desenvolupi ha de ser dacord amb ledat del menor, el desenvolupament maduratiy, la
situacié sociofamiliar, la tipologia de labUs i les seves capacitats de resiliéncia. Aixi mateix, sha danalitzar la
idoneitat d'intervenir directament en linfant o els pares, segons les caracteristiques del cas.

Es parteix dun model teoric dintervencié integrador segons la simptomatologia que manifesti el menor, les
necessitats dintervencio, les caracteristiques especifiques, etc. Aixi doncs, les técniques terapéutiques poden
ser les de models com la terapia cognitiva conductual, la terapia familiar sistémica, la terapia Gestalt, la terapia
narrativa, la terapia breu i la psicologia del trauma. Les eines terapeutiques sén molt diverses i sadapten als
objectius que cal treballar i a les caracteristiques dels menors o els membres familiars en que sintervingui:
capsa darena, jocs simbolics, castell, pepes de totes les mesures, joguines, pilotes, mantes, peluixos, contes,
disfresses, musica, dinamiques de llapis i paper, fitxes editades especificament per treballar continguts espe-
cifics, i qualsevol altre material que pugui tenir un significat reparador o terapéutic per a linfant (llibre de vida,
fotografies, elaboracié de murals, collage, creacié dhistories, etc.) o técniques de tercera generacio.

Per fer el tractament és necessari tenir el consentiment dels dos progenitors i, en els casos en qué un dells és
fora del pais, és a la pres6 o és sospitos del delicte, o directament ha manifestat que no esta dacord amb el
tractament, es preveu la possibilitat que laltre progenitor o tutor sol-iciti al jutge, a través de la justicia volunta-
ria, el permis per dur a terme el tractament. En aquest cas, si el jutge ho demana, el tecnic emetra un informe
en qué recomani la idoneitat del tractament. | mentre aquest procés continua, i justificat per linteres superior
del menor, es pot utilitzar un document signat pel progenitor protector en qué es fa responsable que el menor
comenci la terapia. En els casos d'infants amb mesures de proteccié, té la tutela proteccidé de menors, i en els
casos en qué només se nassumeix la guarda, les families signen el seu acord amb un pla de cas en que 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 dabus o explotacié sexual
infantil, bé de noves dades sobre el cas ja valorat, es comunicara al RUMI i a la Fiscalia o la Seccié de Menors
de la Fiscalia i al jutjat, que haura dordenar una nova valoraci6 dels fets. En aquest cas, saturara el procés de
tractament per no contaminar el testimoniatge del menor, i en lavaluacié s'incloura lexplicacié tecnica sobre
com hi hagi pogut influir el tractament rebut fins llavors. Aixi mateix, en els casos en qué la familia no acudeixi
al tractament, o si en el curs del tractament es detecta que hi ha un risc per al menor, s'establira una nova
comunicacié en el RUMI i a la Fiscalia o la Seccié de Menors de la Fiscalia per sol-licitar noves mesures pro-
tectores.

S’ha de garantir latencié terapeutica especialitzada dels infants i els adolescents que tenguin conductes dabus
o0 agressié sexual. El servei de proteccié de menors de cada illa els ha de valorar per derivar-los al servei
terapéutic corresponent. En els casos de menors de menys de 14 anys en que la seva situacié comporti una
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mesura de proteccié, n'ha de garantir latenci6 terapéutica el servei de proteccié de menors de cadailla. En els
casos en qué la seva situacié no comporti una mesura de proteccié, n"ha de garantir latencié terapeutica la
Unitat Terapeutica de la Direccié General de Menors i Familia. Els adolescents de més de 14 anys que tenguin
conductes dabus o agressid sexual, si tenen alguna mesura de proteccio seran tractats pel servei de proteccid
de menors de cadalilla, i si no la tenen seran tractats pel programa «Atura't» de la Direccié General de Menors
i Familia. La Fiscalia o la Seccié de Menors de la Fiscalia comunicara el sobreseiment dels casos al programa
«Atura'ty perque es pugui plantejar el tractament daquests 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-
municacié a la Fiscalia dels casos dagressio sexual per part de menors d'edat sempre és obligatoria, encara
que el presumpte responsable tengui menys de 14 anys (article 3 de la Llei organica 5/2000, de 12 de gener,
reguladora de la responsabilitat penal dels menors). D'aquesta manera existira una actuacié simultania de tots
els operadors implicats, duna banda la Fiscalia i de laltra proteccié de menors.

Els principis comuns que regeixen el funcionament dactuacions de bones practiques terapeutiques sén els
seguents:

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

2. Lladequacié a les necessitats dels menors quant a ambientacié dels espais, amb elements lUdics i tera-
peutics, i un horari ampli datencié terapeutica, inclosa la possibilitat de poder assistir a les sessions fora
de lhorari escolar: s’hauria doferir la possibilitat datencié en horari dhorabaixa.

Principi dintervencié minima necessaria.
Intervenci6 individualitzada, sistematica i planificada.

Paper actiu dels menors i les families.

o o A~ N

Principi de confidencialitat. Totes les actuacions que es duen a terme en relacié amb el cas es comenten
préviament amb la familia o el menor, per preservar la confidencialitat de la informacié. Sempre amb
lautoritzaci6 dels tutors legals dels menors, es poden mantenir reunions amb professionals per acordar
estrategies d'intervencié, assessorament als professionals en contacte amb linfant, delimitacié de com-
petencies de cada professional en cas que hi hagi altres recursos que hi intervenguin (psicomotricistes,
psiquiatres, metges, educadors, etc.).

7 Formacié continuada dels professionals i supervisié. Els professionals han de coneixer el desenvolupa-
ment evolutiu en diferents arees (psicomotriu, cognitiu, social, afectiu i sexual i moral), les consequéencies
que pot generar labUs sexual a curt i llarg termini, els canvis que pot comportar en les dinamiques fa-
miliars, les reaccions habituals dels progenitors, el funcionament de lambit judicial i administratiu, i estar
al corrent dels estudis i les novetats dintervencié que es duen a terme en aquest camp. A més, a causa
de la intensa carrega emocional que tot aixd comporta, la supervisié es preveu com una part més de les
activitats orientades a fomentar la salut laboral i es considera imprescindible com a eina de prevencid i
per facilitar que els professionals puguin desenvolupar adequadament la tasca terapeutica.
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4. Sequiment de linfant o adolescent victima
dabUs sexual o explotacio sexual

Una vegada acabat el procés de tractament, s'estableix un periode de seguiment amb una frequéncia minima
trimestral. Aixi mateix, s'estableix una reunié de devolucié dinformacié a la xarxa datencié primaria per possi-
bilitar el sequiment de linfant i la seva familia. | en els casos en que el tractament finalitzi per causes alienes
a lalta clinica, en linforme de finalitzacié és necessari esmentar la recomanacié de continuar el tractament
terapeutic, perqué la familia ho sapiga.

Es necessari tenir en compte que, encara que s'estableixen una durada i una freqiiéncia minimes, el sequiment
el marca el procediment judicial, que pot fer que duri més d'un any fins que es pugui fer lacompanyament en
el judici oral. Per aixo, és necessaria la flexibilitat, per determinar el sequiment segons la necessitat del cas i
dels recursos. La durada del pla de seguiment és de caracter personalitzat i els temps es fixen segons el cas
i la disponibilitat de cada servei.
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Participants

Nom

Carrec

Abella Prada, Javier

Inspector en cap UFAM

Alanzol Pereira-Rocha, Antonia

Policia Judicial - Guardia Civil

Alberdi Solé, Gemma

Servei de Proteccid de Menors del Consell Insular Menorca

Benavente , Beatriz T

Fundacié RANA

Cantos Chaparro, Alberto

Servei Proteccié de Menors del Consell Insular de Formentera

Carrero Sanchez, Myriam

D.G. Menors i Families

Ceijas Martinez , Martin Manuel

Inspector UFAM, Eivissa

Curcé Quifionero, Carme

Institut Medicina Legal, Menorca

Diaz Cappa, José

Fiscal de Coordinador de Menors

Escanddn Sanchez, Ursula Monica

Oficina Victimes Delicte, Eivissa

Febrer Herndndez, Olga

Oficina Victimes Delicte, Menorca

Ribas Clapes, Maria Catlina

Oficina Victimes Delicte, Eivissa

Ferrés Serrat, Francesc

lb-Salut, Son Espases

Franch Feliu, Fernando

Oficina Victimes Delicte, Menorca

Garcia Martinez, Lorena

Servei de Proteccidé de Menors del Consell Insular de
Formentera

Garcia Rodriguez, José Luis

Policia Judicial- Guardia Civil

Goémez-Reino Delgado, Diego

President de |'Audiéncia Provincial

Gonzélez Hernandez, Elena

D.G. Menors i Families- UTASI

Guerrero Salgado, Caterina/Cefe

Policia Judicial - Guardia Civil

Guitart Pinedo, Gemma

Institut Medicina Legal, Menorca

Holgado Cortés, Juan

Institut Medicina Legal, Palma

Horno Goicoechea, Pepa

Espirales Consultoria d'Infancia

Lépez Galmés, Samantha

Servei de Protecci6é de Menors del Consell Insular de
Mallorca

Lépez Corominas, Victoria

lb-Salut, Son Espases

Mari Francés, José

Coordinacié contra la Violéncia sobre la Dona - Delegaci6 de

Govern

Mérquez Torres, Natividad

Servei de Proteccié de Menors del Consell Insular de
Formentera

Martinez Palomo, Manuel

EMUME - Guardia Civil

Moiino Bermejo, Carolina

D.G. Menors i Families-UTASI

Pérez Velaco, Carmen M.2

Sanitat

Prieto Nebot, Victoria

Oficina Victimes Delicte, Mallorca

Pulido Sancho, Susana

Fundacién Amaranta

Ricci Voltas, Esther

Servei de Proteccid de Menors del Consell Insular de
Menorca




Protocol dactuacid en ¢

val infantil a les Illes Balears

ual infantil i explotacic

Rivas Moreno, Emma

Servei de Protecci6é de Menors del Consell Insular de
Menorca

Sepulveda Madreza, Daniel

Inspector UFAM Mad

Serra Langford, Gabriela B

Servei de Proteccié de Menors del Consell Insular de
Mallorca-UVASI

Serra Vizoso, Rosa M.2

Oficina Victimes Delicte, Mallorca

Soria Pretel, Josefa

Servei de Protecci6é de Menors del Consell Insular de Eivissa

Torrent Bagur, Barbara

Servei de Proteccidé de Menors del Consell Insular de
Menorca

Torres Ailhaud, Javier

Institut Medicina Legal, Palma

Vidal Palacios, Carmen M.2

lb-salut, H Son Llatzer

Solanes Calatayut, Amparo

Servei de Proteccidé de Menors del Consell Insular de
Mallorca

Castell Tomas, Antonio

Servei de Proteccidé de Menors del Consell Insular de
Mallorca

Moratinos Jaume, Antonio Alberto

Servei de Proteccid de Menors del Consell Insular de
Mallorca-SIF

Martinez Canto, Carmen

Servei de Proteccidé de Menors del Consell Insular de
Mallorca-UVASI

Juan Torres, Lurdes

Servei de Proteccidé de Menors del Consell Insular de Eivissa

Feliu Duran, Dolores

Servei de Proteccié de Menors del Consell Insular de
Mallorca

Ruiz Hernandez, Carmen

D.G. Menors i Families- UTASI

Breau Garcia Antonio

Inspector Jefe UFAM

Gonzélez Pedros, Judith

Subdirectora general dorganitzacié i coordinacié territorial de
ladministracié de justicia.
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