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PART 1;
Introduccio al CAN-MDS
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Nota introductoria

Benvolguda professional, benvolgut professional,

Les dades relatives als casos de maltractament infantil procedeixen normalment de fonts intersectorials diverses que
intervenen en la gestio dels mateixos, de manera que el seguiment de les victimes no acaba d’estar suficientment
coordinat entre els serveis que se n’encarreguen, tant a escala nacional com internacional. La manca de definicions
operatives comunes o de practiques comunes de registre i la utilitzacio de diversos metodes i instruments per a la
recollida de dades i la seva difusid entre les parts interessades, son els obstacles que impedeixen un control efica¢ en
materia de maltractament infantil.

La finalitat del sistema de registre de I'aplicatiu CAN-MDS, creat en el marc del projecte “Resposta coordinada al
maltractament infantil per mitja d’un conjunt minim de dades” [GA N2 810508 CAN-MDSII] i cofinan¢at pel programa
Daphne Il de la Unié Europea, és contribuir a la proteccid de les nenes, nens i adolescents victimes de maltractaments
i de les i els que es troben en situacid de risc, tot creant la base cientifica i els instruments i sinergies necessaries per
establir sistemes nacionals de supervisio en matéeria de maltractament infantil mitjangant un conjunt minim de dades
i una metodologia i unes definicions comunes en tots els sectors afectats.

L’aplicatiu CAN-MDS aportara informacio exhaustiva, fiable i comparable, a partir de I’analisi dels casos introduits a

escala nacional, per als nens, les nenes i adolescents que han acudit als serveis de proteccio corresponents.

Al mateix temps, la finalitat de I'aplicatiu CAN-MDS és millorar els serveis de proteccid a la infancia facilitant la tasca
de les i dels professionals que treballen en primera linia, rad per la qual funciona com a canal de comunicacio entre
diferents serveis del mateix sector i d’altres sectors.

Per aconseguir que un sistema de registre funcioni correctament a partir d’un conjunt minim de dades, cal que les
parts interessades coincideixin en el tipus de variables que s’han de recollir, la qual cosa no deixa de ser una qliestio
de voluntat. Pero fins i tot quan la voluntat de les i dels responsables hi és, I'aplicatiu CAN-MDS no es pot implantar
de manera efica¢ sense un acord entre les parts implicades, i sobretot entre les usuaries i els usuaris finals,
concretament les i els professionals que treballaran en primera linia com a persones operadores.

Per aquest motiu, la vostra contribucid a aquesta iniciativa com a operadores i operadors de I'aplicatiu revesteix una

enorme importancia.

Agencia administradora nacional

Context

Recollida de dades relatives al maltractament infantil: una necessitat comuna a
tots els paisos del mdn

La necessitat de sistemes de registre en matéria de maltractament infantil que aportin dades permanents i
sistematiques per controlar la magnitud i I'impacte del maltractament infantil és del tot innegable. Calen dades
estadistiques fiables en els ambits demografic i sanitari perqueé les i els responsables de politiques i pressuposts, aixi
com les proveidores i proveidors de serveis sanitaris i d’assisténcia social, disposin de la informacié. Aquesta
informacié és molt important en un entorn amb pocs recursos economics. Els Centres per al Control i la Prevencié de
Malalties (CDC, en anglés) han assenyalat que la “manca d’informacié coherent sobre el nombre de nenes, nens i
adolescents que pateixen maltractaments limita la capacitat dels serveis de salut publica de fer front al problema de
maneres diverses. En primer lloc, limita la capacitat d’avaluar la magnitud d’un problema com el del maltractament
infantil en relacié amb altres problemes de la sanitat publica. Segonament, limita la capacitat d’identificar aquells
grups d’alt risc que es podrien beneficiar d’una intervencié més especifica o bé d’un reforcament dels serveis.
Finalment, limita la capacitat de fer el seguiment dels canvis en la incidencia i prevalenga del maltractament infantil
que es produeixen al llarg del temps. A la seva vegada, aix0 limita la capacitat de controlar I'eficacia de les iniciatives
en materia d’intervencio i prevencid del maltractament infantil” (Saltzman et al. 1999, citat a Leeb, Paulozzi,
Melanson, Simon, Arias, 2008, p. 3). D’altra banda, Petrowski (2010) afirma a Resource Guide for Child Maltreatment

©:0:0:0-@ °




Data Collection, treball elaborat per a la Societat Internacional per a la Prevencié del Maltractament Infantil (ISPCAN,
en anglés), que “la creacio d’un sistema nacional de recollida de dades sobre el maltractament infantil que sigui
fiable i intuitiu, i que es pugui comparar, no només es considera una bona practica sin6 que també és una
responsabilitat juridicament vinculant per als estats que van ratificar la Convencio sobre els Drets de la Infancia
(CDI; Assemblea General de les Nacions Unides, 1989)". Per tant, “cal que els estats abordin el fenomen del
maltractament infantil mitjangant una estratégia global de seguiment, control, prevencid, intervencié/tractament i
suport, i recursos” (Petrowski, 2010, p. 1-2).

Justificacid de la necessitat de desenvolupar el projecte CAN-MDS a Catalunya

En relacié a la informacié disponible a Catalunya en matéria de maltractament infantil (CAN), les dades amb les que
es compta mostren que el coneixement del fenomen del maltractament infantil encara es concentra majoritariament
en els expedients de proteccid, és a dir, els relatius als casos que passen pel sistema de serveis socials especialitzats
amb un cert grau de gravetat. La manca de dades primaries procedents d’estudis de camp epidemiologics i I’escassa
recopilacié de dades per part de les diferents agéncies implicades en la deteccié de casos de CAN sdn una realitat
que, tot i els avangos a nivell legislatiu i del marc juridic relacionat d’aplicacio al territori, ens suggereixen la proposta
d’unificar la notificacié i el registre dels casos de maltractament infantil per assolir descriure la realitat del
maltractament infantil amb informacions precises a través d’un sistema de registre comu.

A Catalunya existeix la Direccié General d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA) com a agencia especifica que
promou el benestar de la infancia i I'adolescéncia en alt risc de marginacid social amb I'objectiu de contribuir al seu
desenvolupament personal i que també exerceix la proteccié i tutela de la infancia i adolescéncia en situacié de
desemparament. A nivell legislatiu, amb la definicié de la Llei 24/2010 dels Drets i les Oportunitats de la Infancia i
I"Adolescéncia (LDOIA), en coheréncia al marc definit per 'ONU, 'OMS, la Comissid Europea i el Consell d’Europa, es
van definir la normativa especifica i els mecanismes adregats a desenvolupar-la a partir de I'obligacié dels poders
publics de prendre totes les mesures necessaries per protegir la infancia i I'adolescéncia de qualsevol forma de
maltractament (art. 81). D’aquesta manera, la mateixa llei al seu art. 83 estableix la necessitat de Plans de
col-laboracié i protocols de proteccié davant els maltractaments a nenes, nens i adolescents: 1. I’Administracio de la
Generalitat ha d’elaborar plans de col-laboracié que garanteixin I'ordenacio de les seves actuacions en la prevencio,
I'assistéencia i la persecucio del maltractament a nenes, nens i adolescents. Aquesta col-laboracié ha d’implicar les
administracions sanitaries i educatives, I’Administracio de justicia, les forces i cossos de seguretat i els serveis socials.
2. Per al desenvolupament dels plans a qué fa referéencia I'apartat. 1, el departament competent en infancia i
adolescencia ha de promoure I'establiment de protocols que assegurin una actuacié integral dels diferents serveis,
departaments o administracions implicats en la prevencid i la deteccié dels maltractaments a la infancia i
I’'adolescéncia.

El desplegament de les indicacions establertes per la citada llei ha portat aquests anys a la promocié de la creacié de
diferents protocols intersectorials orientats a assegurar una actuacio integral dels diferents serveis, departaments i
administracions amb responsabilitat davant els casos de maltractament infantil, especialment a partir de I'aprovacié
del Protocol marc d’actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de Catalunya de I'any 2017, al qual es
van plantejar una bases comunes pel que fa a I'abordatge del maltractament a nenes, nens i adolescents a través de
prioritzar la coordinacié entre les administracions i institucions implicades en la prevencid, deteccid, atencid i
recuperacio de les nenes, els nens i adolescents en situacid de risc o exposicio a situacions de maltractament.

A dia d’avui I'execucié de les disposicions establertes pel marc normatiu referit ha portat al desenvolupament a
Catalunya de diferents protocols sectorials (sanitat, educacid, lleure, forces de I'ordre...) que plantegen circuits
especifics d’actuacié i alhora també s’han construit i posat en marxa diversos serveis especialitzats d’atencié a la
infancia i 'adolescéncia de titularitat publica (com ara els EAIA: Equips d’Atencid a la Infancia i ’Adolescéncia), el que
ens permet constatar I’existéncia d’un sistema consolidat de proteccié a la infancia i I'adolescencia a Catalunya i amb
un enfocament concret orientat a estructurar i definir mecanismes i practiques d’actuacié davant els casos de
maltractament infantil.
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Amb tot aix0, I'aplicacio i avaluacié d’aquests protocols és complexa i actualment es continuen detectant déficits de
formacio de les i els professionals amb relacié amb el coneixement dels indicadors de maltractament, i també déficits
en la consulta i I'aplicacié dels circuits que estableixen els protocols, com assenyalen les mateixes i el mateixos
professionals que treballen en contacte amb infancia i adolescéncia, tant en I'lambit del sistema educatiu com del
lleure. S’han detectat, per exemple, mancances que afecten els centres educatius, amb un escas coneixement dels
protocols; també a I'ambit de la salut, relacionats amb I'atencié primaria i a I'ambit hospitalari; aixi com també a la
mateixa administracio protectora de la infancia (Sindic de Greuges de Catalunya, Informe sobre els drets de I'infant,
novembre 2019).

Aixi doncs, en relacié a les i els professionals que estan en contacte amb nenes, nens i adolescents, es déna una
important manca de coneixement en els diferents sectors implicats sobre la normativa i els casos que han de
comunicar a les autoritats, a quines autoritats els haurien de comunicar i en quines circumstancies tenen I'obligacié
de comunicar-los.

Per tal de resoldre algunes d’aquestes dificultats s’han actualitzat protocols com el de Salut (marg, 2019) que inclou,
entre d’altres novetats, I'ampliacio del seu abast als equips professionals de primaria (aplicat préviament de manera
exclusiva a I'ambit hospitalari) i amb referéncia especifica a la millora de la deteccié dels casos de maltractament a
nadons.

Amb tot, els informes observen un cert recel o desconeixement o manca de conscienciacié sobre els senyals i els
indicadors que poden posar de manifest situacions d’algun tipus de maltractament infantil, i també manca de
coordinacié entre serveis davant d’aquestes situacions (Sindic de Greuges de Catalunya, Informe sobre els drets de
linfant, novembre 2019).

Quant als serveis terapeutics i de suport que s’ofereixen a nenes, nens i adolescents victimes i les seves families,
malgrat existir recursos especialitzats, la realitat és que es detecten dificultats per desenvolupar atencions
coordinades i amb caire integral i de llarga durada, tal i com es recomana a partir de les greus afectacions en la salut
i el desenvolupament que es detecten en les nenes, nens i adolescents victimes de maltractament .

De manera resumida, els principals obstacles que trobem a Catalunya en relacié a la gestié dels casos de
maltractament infantil, son:

» Manca d’una formacié comuna a totes les i els professionals dels diferents ambits susceptibles de deteccid i
actuacié respecte als casos de CAN.

» Dificultats per a la unificacié sistematica a través de la coordinacié entre els protocols intersectorials de
maltractament infantil.

» Problemes en la supervisid de les i els professionals susceptibles de notificar i donar resposta als casos de CAN.

» Carencies pel que fa a la definicié de criteris uniformes d’investigacid, diagnostic, classificacid i gestid dels casos,
tot i I'existéncia de protocols en alguns sectors.

» Manca d’un registre unificat intersectorial de tots els casos de sospita o confirmacié de maltractament infantil
i, per tant, manca de coneixement de I’abast real del maltractament infantil.

» Dificultats per obtenir dades desagregades en relacid a indicadors com, p.ex., sector de deteccid i tipus de
maltractament (com la violéncia masclista cap a les noies menors d’edat) i, en consequéncia, dificultat d’analisi
comparativa per identificar tendencies en el maltractament infantil.

» Problemes de victimitzacid secundaria (re-victimitzacid) de les nenes, nens i adolescents que pateixen
maltractament derivats de les dificultats en la coordinacié de les accions dels protocols intersectorials aplicats.

» Manca d’un sistema unificat entre els diferents sectors per al seguiment dels casos de maltractament infantil.

» Dificultats de coordinacié dels equips multidisciplinaris que intervenen en casos de sospita o confirmacio de
maltractament infantil.

CAN-MDS és una iniciativa destinada a abordar les actuals dificultats en el camp de I'administracié dels casos de
maltractament infantil, amb els objectius seglients: a) transmetre I'obligacié de notificar aquests casos per part de
les i els professionals i les institucions relacionades, a més de la ciutadania, i, per tant, difondre a tots els sectors
implicats la responsabilitat que els hi correspon; b) establir i materialitzar les directrius i els protocols comuns
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d’avaluacio, diagnosi i gestié d’aquests casos que puguin servir de referéncia a les i els professionals; c) millorar i
enfortir la coordinacié i la cooperacié de caracter interdisciplinari i interprofessional com a projecte
interdepartamental; d) definir amb més concrecid la supervisié del sistema de proteccid a la infancia i la supervisio
de les i els professionals, facilitant-los-hi una formacid continua ; i ) facilitar una Unica base de dades centralitzada
on es recullin totes les dades comunicades i detectades amb relacid als casos de maltractament i a la que tinguin
accés (segons diferents nivells) totes les agencies implicades en la deteccid, la intervencid, el seguiment, la prevencié
i la recerca en relacid al maltractament infantil.

Lectures complementaries

Es pot trobar més informacid sobre el sistema de proteccié de la infancia i I'adolesceéncia, les notificacions i les
derivacions de compliment obligatori i la recopilacié de dades a I'informe “Vigilancia de casos de maltractament a
Catalunya: politiques i practiques actuals”, on s’analitza el perfil del pais en aquesta questié.
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Resposta coordinada al maltractament infantil per mitja
d’un conjunt de dades minim
Una visio general

epromoure la recollida d’un conjunt uniforme de dades en tots els sectors implicats en la gestioé de
casos de maltractament infantil

eutilitzant un aplicatiu comu i intuitiu on registrar els casos
ecrear un canal de comunicacié entre els sectors interessats
eimplicant totes les i els professionals amb qualificacié que treballin en aquests sectors
eseguint criteris predefinits i amb nivells diferents d’accés d’acord amb les seves responsabilitats
emillorant les seves competéencies a través d’una
eformacio rapida i facilitant-los el material necessari (Manual i Protocol de la persona operadora)

ea nivell de la poblacié (vigilancia en matéria de salut publica)
efacilitant comparacions en I’ambit nacional i entre paisos
eadregant-se a les persones decisores politiques i a les parts interessades
eproporcionar-los informacioé actualitzada per

eavaluar les practiques i les politiques existents i per orientar la planificacié en materia de
prevencid i intervencions

ea nivell dels casos (seguiment dels casos individuals)
efacilitant la investigacid dels casos i la seva gestid posterior
eseguint criteris especifics en relacio amb el nivell d’accés de les persones operadores

eutilitzant definicions del maltractament infantil que siguin amplies i operatives
edescrivint les “definicions de cas” en detall
eassegurant una comprensié comuna entre les diverses parts implicades
eintentant recollir tots els casos detectats pels serveis
eindependentment de les proves

eutilitzant un conjunt estandard de variables (aprovat per totes les parts interessades)
eresponent a criteris predefinits d’etica, qualitat, exhaustivitat, accessibilitat i viabilitat
eproporcionant dades completes, comparables i fiables
eelaborant un marc estandard d’indicadors mesurables que siguin segurs, practics i utilitzables

egarantint a les persones operadores qualificades la informacié necessaria per a la investigacio i el
seguiment dels casos

definicions i de normes que cal utilitzar en la
recollida i comunicacio de dades. Aquestes

dades s’han de poder comparar entre diferents Recollida

regions geografiques del continent i en el

Un conjunt minim de dades (MDS, en anglés) és .

un conjunt comu de variables d’informacid, de Notificacié

temps. Paraules clau que descriuen un conjunt minim de dades (Institut
(Kowal, Wolfson i Dowd, 2000) Australia de Salut i Benestar, 2013).
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CAN-MDS v1.0

Finalitat i objectius

Finalitat
CAN-MDS té com a finalitat:

- proporcionar informacié completa, fiable i comparable sobre les nenes, els nenes i adolescents victimes o
presumptes victimes de maltractament que han recorregut als serveis socials, sanitaris, educatius, judicials i
d’ordre public tant nacionals com internacionals (Informacio per a Fadopcio de mesures, vinculada a iniciatives
de salut publica).

- servir d’instrument disponible en tot moment per a la investigacid i el sequiment de nenes, nens i adolescents
victimes de maltractament o que estan en risc de (re)victimitzacid, dins el respecte a la legislacié nacional i
aplicant totes les disposicions necessaries per garantir la recollida i gestio etiques de les dades (Informacio sobre
els casos, vinculada al seguiment dels casos individuals).

L'objectiu del sistema CAN-MDS és cobrir no solament els casos de maltractament que sén objecte d’investigacio

per les autoritats judicials o d’ordre public, sind també aquells que sén gestionats pels serveis socials i de salut o dins
el sector de I'ensenyament, que és on la majoria de casos son identificats. Per tant, cal descriure les caracteristiques
d’aquests casos notificats, detectats o gestionats en diversos contextos. El desenvolupament i perfeccionament
continus son també objectius prioritaris del sistema CAN-MDS.

A diferencia d’altres sistemes de registre de salut publica, CAN-MDS té un objectiu addicional: I’Us d’informacic a
nivell de cas. El doble caracter del sistema CAN-MDS té en compte les dificultats relatives a la naturalesa del
maltractament infantil (continuat i repetit, amb multiples sectors i grups professionals implicats sense una
terminologia comuna ni canals de comunicacié comuns ben establerts) i els aspectes critics necessaris per al bon
funcionament d’un sistema de registre en materia de salut publica (vinculat a la seva acceptacié i al consens entre
les parts implicades quant a la recollida de dades sobre unes variables concretes). També com a eina practica que
poden utilitzar les parts implicades en la definicié de criteris, es preveu que CAN-MDS reforci el compromis de les
parts amb el sistema i estimuli I'elaboracié d’una informacié més util per a I'adopcié de mesures. També s’espera
que aquest doble caracter millori els resultats de I'avaluacio cost-benefici del sistema.

Objectius
Les dades recollides mitjangant un possible sistema de registre CAN-MDS es podran utilitzar:
- Per avaluar periodicament la incidéncia dels casos de maltractament , i les seves formes especifiques, a partir
de les dades provinents de la resposta dels serveis als casos que es produeixin.
- Per tipus de maltractament, i segons les caracteristiques de la nena, el nen o adolecent, de la persona
cuidadora principal i de la familia.
- Per sector i servei.
- En general.
- Peridentificar tendéncies en el maltractament infantil (analisi comparativa).
- Per tipus de maltractament, i segons les caracteristiques de la nena, el nen o 'adolescent, la persona
cuidadora principal i de la familia.
- A escala internacional, nacional i local.
- Per facilitar pistes de cara a la identificacié de:
- Tendéncies noves o emergents en el maltractament infantil.
- Poblacions altament vulnerables.
- Com a base per a I'avaluacié de:
- La necessitat de serveis (avaluacié de necessitats en relacié amb la gestié de casos de maltractament ) per
prioritzar I'assignacié de recursos destinats a la prevencioé primaria, secundaria i terciaria d’aquests casos.
- L’eficacia de les practiques i intervencions en matéria de prevencié de casos de maltractament infantil (i per
identificar-ne les bones practiques).
- L’eficacia de les politiques de prevencié de casos de maltractament infantil (de cara a la planificacio de lleis i
politiques futures).
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D’altra banda, les dades que es recullin mitjangant el sistema de registre CAN-MDS es podran utilitzar:

- Per delinear les practiques administratives aplicades a casos de maltractament infantil.

- Per detectar canvis en les practiques administratives de casos de maltractament infantil i les conseqliéncies
d’aquests canvis.

Finalment, I'aplicaci6 CAN-MDS té com a objectiu:

- Funcionar com a canal de comunicacid entre sectors implicats en la gestié dels casos de maltractament infantil.

- Facilitar el seguiment de cada cas.

- Servir d’instrument disponible en tot moment durant la investigacié de casos nous o potencials per part de les
autoritats competents.

- Facilitar informacid als serveis sobre els casos ja coneguts.

El sistema CAN-MDS
Breu panoramica

El sistema CAN-MDS s’adrega a operadores i operadors potencials dels 28 estats membres de la UE i d’altres paisos:
agéncies i serveis actius en els ambits del benestar, la salut i la salut mental, la justicia, les forces de 'ordre i
I’ensenyament que treballin en la gestid de casos de maltractament infantil, aixi com professionals del camp de la
prevencio secundaria i terciaria de casos de maltractament, i professionals dels sectors de la ciéncia, I'epidemiologia,
de I'ambit sanitari i I'assisténcia social. No obstant aix0, el principal grup objectiu de I’aplicatiu sén les persones
operadores d’un potencial aplicatiu CAN-MDS.

Eines incloses al sistema CAN-MDS

El sistema consta de tres elements principals: a. un
conjunt minim de dades, formada actualment per 18

Protocol de
variables que sén el resultat d’un procés multiple i recollida de dades
circular d’avaluacié qualitativa i de fiabilitat en el qual van *qui-quan-com
participar parts interessades de I"ambit internacional; hi MDS Manual per a les
ha disponibles una versid electronica i una d’impresa de * Format imprés persones
I'eina [sobretot amb finalitats educatives]; b. el protocol * Aplicacié en linia operadores
de recollida de dades (annexat al Manual per a les Eines del

persones operadores de CAN-MDS), elaborat a partir de sistema
I'eina i que proposa un procediment pas a pas per CANIMDS
utilitzar-la; aquest protocol el pot utilitzar qualsevol
professional que ja s’hagi format per ser operadora o
operador de I'aplicatiu; c. el Manual per a les persones operdores, en el qual s’inclou tota la informacid necessaria
per a les i els professionals que compleixin el perfil i prerequisits (com ara haver realitzat un curs de formacid) per
utilitzar I'eina. A part de la informacié referent a la necessitat de registre en matéria de maltractament infantil en
cada pais, al manual s’inclou també un apartat especial sobre qliestions d’etica, privacitat i confidencialitat
relacionades amb la recollida de dades de maltractament infantil. La part principal del document esta dedicada a la
presentacié en detall de les variables incloses a I’eina, amb les especificacions técniques i les definicions de les
variables.

Operadores i operadors de I'aplicatiu CAN-MDS
Perfils, prerequisits i funcions

Fins avui, les iniciatives de recollida de dades sobre casos de maltractament infantil s’"han centrat sobretot en recursos
com ara aquells casos corroborats després d’un procés judicial o bé aquells en qué han participat les autoritats
d’ordre public. No obstant aix0, s’ha demostrat que la gran majoria de casos de maltractament infantil no entren en
aquesta categoria i molt sovint no sén comunicats.
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L’objectiu d’un sistema CAN-MDS és donar la imatge més completa possible de la magnitud del problema, i amb
aquesta finalitat no només inclou casos procedents dels sistemes judicial o de proteccié legal, siné també aquells
casos identificats sobre la base dels serveis rebuts —és a dir, casos que arriben a mans de qualsevol servei que no
pertanyi a Fambit judicial—. Per tant, les possibles L’objectiu de I'eina CAN-MDS és proporcionar una base comuna
operadores i operadors de I'eina —en concret, les i els | pera/arecollida de dades, no nomeés pera casos de maliractament
professionals que s’encarreguen de recollir i registrar les | infantil que estiguin gestionats per autoritats judicials o d'ordre
dades— podrien ser professionals dels sectors social i | Public, sino tambe per a casos que hagin detectat, nofificat o
sanitari o d’altres disciplines que treballin en I'ambit de la GBI SINER CE G R NI RN SEEE EhEEn

proteccié de la infancia o0 amb nenes, nens i adolescents victimes o presumptes victimes. En conseqiéncia, tant els
presumptes casos de maltractament com aquells casos que s’estiguin investigant, també podran ser registrats en
qualsevol sistema basat en un conjunt minim de dades. L'ampliacié del ventall de fonts d’informacié admissibles ha
de permetre la recollida de les dades d’'un nombre més gran de casos i, conseglientment, possibilitar que la
informacio recollida estigui més a prop de la magnitud real del problema. Tot i que un mecanisme de registre de
casos de maltractament infantil mitjancant un conjunt minim de dades (MDS)—que recopila dades per mesurar els
indexs d’incidéncia d’aquest problema a partir de les respostes dels serveis— mai no arribara a tota la poblacié
infantil (com un estudi epidemiologic), la previsié és que cada vegada arribin més casos a mans dels serveis i que es
disposi de més informacio per donar prioritat a mesures preventives.

Qui i com pot ser operadora o operador de CAN-MDS?

Perfils professionals

Qualsevol professional que pertanyi a un dels grups segiients, que tingui una qualificacié professional valida o compti
amb reconeixement legal i que se subjecti a un codi deontologic professional o situacié similar, depenent del tipus
de professio.

Professions del sector social: professionals del treball social, infermereria sanitaria, personal sanitari en
institucions, altres (p. ex., professionals d’agéncies que lluiten contra el trafic
de persones, direccions generals responsables de politiques en mateéria de
discapacitat, 'agéncia de defensa de la infancia, etc.).

Professions del sector judicial: jutgesses i jutges (jutjats de familia, jutjats de menors), funcionariat del
registre de la llibertat condicional, fiscals, forenses, lletrades i lletrats, altres
professionals amb vinculacié amb la justicia).

Professions del sector sanitari: metgesses i metges (generalistes i especialistes en ginecologia, pediatria,
ortopédia i radiologia), llevadores i llevadors, infermeres i infermers i
dentistes.

Professions del sector de la salut mental: psiquiatres infantils, psiquiatres, psicolegues i psicolegs, terapeutes amb
acreditacio (terapeutes juvenils, terapeutes de familia, etc.).

Professions relacionades amb el sector de les forces de I'ordre: agents de policia (en general i personal d’investigacio
especialitzat, p. ex., en medicina legal, en delictes contra menors, etc.).

Professions del sector educatiu: professionals de la docéncia i 'educacié (educacié preescolar, primaria i
secundaria, educacioé especial), direccions d’escola, etc.
Altres professionals: personal d’investigacio, professionals de gestio de dades, altre personal

escolar (p. ex., vigilants), altre tipus de funcionariat public (p. ex., personal
de ministeris), altre personal d’ONG (p. ex., voluntariat, personal religios).

Prerequisits per ser operadora o operador de l'aplicatiu CAN-MDS

- Estaren actiu a nivel laboral (no ser estudiant ni pensionista).
- Treballar en una agéncia i participar com a representant d’aquesta.
- Haver realitzat una formacio de curta durada (i acreditar-ho).

Nivell d’accés a I'aplicatiu CAN-MDS segons competéncies professionals

S’han previst quatre nivells d’accés diferents a CAN-MDS. L’assignacio del nivell d’accés a una persona operadora
depeén de la seva responsabilitat en relacié als incidents de maltractament infantil (en cas que n’hi hagi), és a dir, de
si la funcié consisteix exclusivament a notificar incidents d’aquest tipus (sense cap implicacié en la gestio dels casos)
o comprén també les responsabilitats relatives a aquesta gestio (com ara I'avaluaciod, la gestid i el suport) o a la presa
de decisions sobre les implicacions legals (p. ex., sobre les persones presumptes culpables). En concret:
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Taula 1.1. Funcions de les parts interessades i nivells d’accés a I'aplicatiu CAN-MDS assignats

Responsabilitats Nivell d’accés

Persona Administradora de I'apicatiu Accés il-limitat

Presa de decisions en mateéria d’accions legals, com ara:

- Separar la nena, el nen o I'adolescent de la familia.

- Eliminar els drets de les persones progenitores.

- Decidir si hi ha proves suficients per processar les persones (presumptes)
culpables.

Implicacié en la gesti6 dels casos notificats/detectats i el seu seguiment

- Fer les valoracions inicials en els casos en queé se sospita que hi ha hagut
maltractament.

- Proporcionar serveis a les victimes de maltractament infantil Accés limitat (nivell 2)
(diagnostic/tractament/assessorament/atencio).

- Proporcionar serveis a les families de les victimes de maltractament infantil
(acompanyament).

- Fer el seguiment dels casos de maltractament .

No implicacié real en la gestié dels casos notificats/detectats

- Comunicar (opcionalment) a les autoritats els casos o presumptes casos de
maltractament .

- Notificar obligatoriament els casos o presumptes casos de maltractament .

- Observar tot el segment de poblacié infantil en relacié amb els casos de
maltractament .

- Aportar mesures urgents de proteccio a les victimes de maltractament .

- Oferir assessorament i defensa juridics en casos de maltractament .

Visualitzacid il-limitada
(nivell 1)

Accés limitat (nivell 3)

La informacié aportada per un total de nou paisos, seguint un procediment establert, és la base de la taula segiient,
on es presenten els nivells d’accés assignats a les persones operadores segons la professié i I’'agéncia en qué treballen.

Taula 1.2. Grups principals i grups ampliats
Accés il-limitat Accés limitat Accés limitat

(nivell 1) (nivell 2) (nivell 3)

- Fiscals en - Treballadores i treballadors socials dels serveis socials - Treballadores i treballadors socials dels
actiuenels - Treballadores i treballadors socials d’ONG o organitzacions serveis sanitaris
serveis comunitaries acreditades - Professionals de la salut mental
judicials - Professionals de la salut mental (psicologues i psicolegs, (psicolegues i psicolegs, psiquiatres,

- Professionals  psiquiatres) dels serveis de salut mental terapeutes amb qualificacid) d’ONG o
dels serveis - Psiquiatres infantils i juvenils dels serveis sanitaris organitzacions comunitaries acreditades
socials que - Psiquiatres infantils i juvenils dels serveis de salut mental - Treballadores i treballadors socials dels

treballen en - Psicologues i psicolegs dels serveis de proteccio de la infancia  serveis educatius
el sistema de id’assisténcia social Treballadores i treballadors socials dels

proteccié de - Psicologues i psicolegs dels serveis sanitaris serveis de salut mental
la infancia - Psicologues i psicolegs dels serveis de salut mental - Personal sanitari d’institucions dedicades a
- Pediatres dels serveis sanitaris la proteccid de la infancia i d’assisténcia
- Metgesses i metges (diferents especialitzats, com ara social
ortopédia o radiologia) dels serveis sanitaris - Psicolegues i psicolegs dels serveis
- Agents de policia dels serveis d’ordre public educatius
- Professionals de la salut mental (psicologues i psicolegs, - Terapeutes amb qualificacié dels serveis
psiquiatres) dels serveis d’ordre public educatius
- Terapeutes amb qualificacid dels serveis de proteccid dela - Funcionariat de registre amb adscripcié als
infancia i d’assistencia social serveis judicials
- Terapeutes amb qualificacid dels serveis de salut mental - Altres professions relacionades amb els
- Jutgesses i jutges dels serveis judicials serveis judicials
- Ginecologues i ginecolegs dels serveis sanitaris - Infermeres i infermers d’ONG o

- Infermeres i infermers dels serveis de proteccid de la infancia  organitzacions comunitaries acreditades
i d’assistencia social Personal docent dels serveis educatius
Llevadores i llevadors dels serveis de proteccioé de la infanciai (educacid preescolar, primaria i secundaria,

d’assistencia social educacio especial, direccions d’escola)
- Personal d’administracio de dades que treballen en registres - Altres professionals d’agencies que lluiten
relacionats contra el trafic de persones, direccions

generals responsables de politiques en
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- Personal d’investigacié amb autoritzacio i especialitzacio en matéria de discapacitat, I'agencia de
proteccioé de persones defensa de la infancia, etc., que treballen
per a autoritats independents

Segons el nivell d’accés de cada persona professional operadora, hi ha disponibles les opcions seglients:
Nivell d’accés Operacions (accions permeses a la persona operadora) segons el nivell d’accés
Accés il-limitat Introdueix dades amb accés a totes les dades, agregades i desglossades (a nivell de
cas) (visualitzacié/edicid/supressid) i als comptes de les persones operadores
(creacid/edicid/supressiod).
Visualitzacié il-limitada | Introdueix dades amb accés visual a totes les dades, agregades i desglossades (a nivell
(nivell 1) de cas) (visualitzacid /edicid/supressid) i als comptes de les persones operadores
(visualitzacio).
Accés limitat (nivell 2) Introdueix dades amb accés a dades introduides per la mateixa persona operadora
(visualitzacié/edicid/supressid) i a dades introduides per altres sobre el mateix cas
(visualitzacid).
Accés limitat (nivell 3) Introdueix dades amb accés només a dades introduides per la persona operadora
concreta (visualitzacid/edicid/supressio).

@é permet 'aplicatiu a la persona operadora \
- Registrar nous incidents de maltractament infantil detectats o a partir d’un informe.
- Afegir dades per a nous incidents en casos ja coneguts.
- Actualitzar dades d’incidents ja registrats per a casos coneguts (seguiment).
Qué pot aportar I'aplicatiu a la persona operadora
Una eina intuitiva per notificar incidents de maltractament infantil (especialment quan la persona operadora
té l'obligacid de fer-ho).
Una eina intuitiva per conservar la informacié basica de cara a nous incidents notificats.
Una eina per conéixer el perfil demografic i altres dades de la infancia que ja es coneguin (a través d’informes
autoelaborats).
- Un canal de comunicacié amb altres professionals del mateix o altres sectors que treballin en el mateix cas.
- Informacid basica sobre incidents anteriors per a casos (nenes, nens i adolescents) ja coneguts.
- Una eina sempre a punt per:
- Informar altres agéncies de la resposta donada per la seva propia agencia (p. ex., de les mesures que ja
s’han adoptat per part del servei).
k - Comunicar nous casos a altres agéncies (p. ex., a través de derivacions). )
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Definicio dels casos que es poden introduir a
I’'aplicatiu CAN-MDS

Incidents de maltractament infantil

L’eina CAN-MDS es basa en incidents. Aixo significa que, per tal que la persona operadora pugui crear un nou registre,
hi ha d’haver una sospita o confirmacié de qualsevol incident de maltractament infantil.

“Un incident de maltractament infantil es defineix com un acte documentat pel sistema de proteccié de la
infancia, les forces d’ordre piblic, el sistema sanitari o una altra font (p. ex., el centre educatiu) en el qual,
de manera presumpta o confirmada, hi ha hagut maltractament infantil”

[Leeb, R., Paulozzi, L., Melanson, C., Simon, T., Arias, 1. (2008). Child Maltreatment Surveillance: Uniform Definitions for Public Health and
Recommended Data Elements. Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Injury Control and Prevention: Atlanta, EUA.]

Nena, nen o adolescent victima o pressumpta victima

Una nena, nen o adolescent victima o presumpta victima, en el context de I'aplicatiu CAN-MDS, és el subjecte
d’informacio que es registra en un incident de maltractament. Es pot registrar en I'aplicatiu una nena, nen o
adolescent victima o presumpta victima a partir d’un sol incident, pero és possible classificar més d’un incident per a
la mateixa nena, nen o adolescent victima o presumpta victima.

Definicio del maltractament infantil

Una de les principals dificultats per a I'eina CAN-MDS és solucionar la varietat de definicions de maltractament infantil
que empren les i els professionals, investigadores i investigadors i el funcionariat amb diversos perfils professionals,
en jurisdiccions diferents dins dels mateixos paisos i entre distints paisos (vegeu “Operadores i operadors de
I'aplicatiu CAN-MDS”).

Recursos per superar I'obstacle que representen les definicions

1. Utilitzar definicions conceptuals comunes
En el context de I’eina CAN-MDS, les definicions dels casos es basen en I’Observacié General nimero 13 del Comite

de Drets de la Infancia (2011): “El dret de les nenes i els nens a proteccié contra tota forma de violéncia”
[CRC/C/GC/13 (2011) §19-33].2 A part d’aquestes definicions conceptuals, també s’han consultat I'article 19 de la
Convencié de 'ONU sobre els Drets de la Infancia,? I'Informe mundial sobre la violéncia contra la infancia (2006),* les
definicions de 'OMS i de I'ISPCAN (2006)° i dels CDC (2008).°

2. Fer operatives definicions conceptuals
Per tal de fer possible que un gran ventall de professionals contribueixin a I'aplicatiu—introduint dades referides a

incidents de maltractament infantil— o se’n beneficiin dels avantatges —accedint a les dades emmagatzemades—,
cal emprar una terminologia i unes especificacions técniques que siguin comprensibles per a tothom. Amb |'objectiu
de garantir-ne al maxim la comprensié per part de totes les persones professionals potencials operadores i,
conseglientment, el registre i la recollida d’informacié fiable i comparable, es proposa I'adopcié d’un procés
ascendent (bottom-up) per operacionalitzar les definicions dels casos de maltractament infantil i ajustar-les a I'eina
CAN-MDS. El procediment seria el seglient: en lloc d’utilitzar una classificacié general dels principals tipus i subtipus
de maltractament infantil, s’"han elaborat llistes de control precodificades i exhaustives d’actes de maltractament
comesos i d’omissions en I'atencié de la infancia. Aquests actes poden ser identificats mitjangant I'observacio,
informacions disponibles, entrevistes realitzades i altres mitjans, i indiquen (automaticament a partir d’'un algoritme)
subtipus especifics i, en conseqiéncia, els principals tipus de maltractament infantil. Aixd permet, alhora, registrar

2 Disponible a: http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/CRC.C.GC.13 en.pdf

3 Disponible a: http://www.unicef.org.uk/Documents/Publication-pdfs/betterlifeleaflet2012 press.pdf
4 Disponible a: http://www.unicef.org/violencestudy/reports.html|

5> Disponible a: http://whglibdoc.who.int/publications/2006/9241594365 eng.pdf

¢ Disponible a: http://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/CM Surveillance-a.pdf
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multiples formes de maltractament (vegeu la figura de sota).

Figura 1.1. Operacionalitzacié del maltractament infantil (CAN)
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L'aplicatiu CAN-MDS incorpora els tipus principals de CAN, els subtipus de cada tipus principal i la forma o formes de
cada subtipus (actes de maltractament comesos | omissions). En funcio de la seva familiaritzacio amb les definicions
de CAN, la persona operadora pot seguir una ruta diferent:
» Les persones operadores que no estiguin familiaritzades amb les definicions de CAN: un procés de baix a dalt (des
d’actes i omissions que pot comprendre tothom fins a conceptes més amplis en relacio amb CAN).
P Les persones operadores que estiguin familiaritzades amb les definicions de CAN: un procés de dalt a baix (dels
principals tipus de CAN definits conceptualment a actes i omissions especifics).
Nota: a I'apartat “Forma o formes de maltractament” de la tercera part d’aquest manual es pot trobar informacid
concreta sobre 'operacionalitzacio del maltractament infantil.

3. Formacio a les i els professionals per ser operadores i operadors
L’objectiu de la breu formacio (taller) és augmentar les competéncies de les persones futures operadores de les eines

CAN-MDS nacionals. En concret, amb la formacié es pretén informar les persones que formen part dels grups
nacionals principals de CAN-MDS sobre el projecte i els seus objectius, i sobre el que s’espera d’elles en el futur. D’altra
banda, amb la formacié també es pretén garantir que tothom (professionals dels grups principals de cada pais)
entengui I'objectiu i el contingut de la mateixa formacid, i garantir que s’utilitzara una metodologia comuna en els
processos de formacid nacionals; també es pretén “pilotar” el modul formatiu i millorar-lo mitjangant una avaluacio,
identificant possibles omissions i proposant modificacions (eliminacions/afegiments).

Formacio de persones formadores i alumnat per un procés de formacié en cascada.

Seminari del grup principal CAN-MDS: Seguint els perfils professionals esmentats més amunt, es va constituir un
“Grup principal d’operadores i operadors de CAN-MDS” d’ambit nacional amb 20-25 professionals de totes les
disciplines relacionades. La coordinadora nacional del projecte es va encarregar de formar les persones d’aquest grup
com a operadores i formadores [ANNEX I].

Tallers dels grups ampliats CAN-MDS: Utilitzant els mateixos criteris, els “Grups ampliats d’operadores i operadors
CAN-MDS” poden rebre formacié continua per part de persones que formen del grup principal, que ja han fet la
formacid.
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Continguts dels tallers de formacié

» Seccid introductoria

» Definicid de la funcio de les persones formadores com a operadores de CAN-MDS

B Exploracié de I'aplicatiu CAN-MDS anadlisi variable a variable

» Garantir la comprensié de I'aplicatiu CAN-MDS

B Principals qlestions etiques relatives al registre dels casos de maltractament infantil

Objectius de I'aprenentatge

Les i els professionals futures operadores CAN-MDS adquireixen els coneixements i competéncies necessaris per
seguir els procediments que els permeten contribuir al registre de casos de maltractament infantil per mitja de
I"aplicatiu CAN-MDS. En concret, I'objectiu és que les formadores i formadors:

- Detectin incidents i casos.

- Registrin casos, aixi com informacio especifica (relativa a les condicions, la nena, el nen o I'adolescent, i la familia).

- Registrin informacid de cara a la resposta que han de donar els serveis (resposta institucional i derivacions fetes).

- Es comuniquin amb la comunitat i els ofereixin informacié (ambit de salut publica), aixi com a professionals
operadores i operadors (a nivell de cas).

Aspectes etics de I'aplicatiu CAN-MDS:
reflexions sobre la proteccio de la privacitat i
confidencialitat

Construirioperar un conjunt minim de dades (MDS) per a un millor coneixement del maltractament infantil als paisos
europeus és una oportunitat técnica i cientifica de recollirinformacié epidemiologica. Aquest coneixement seria molt
important per estimar la prevalenca i la incidéncia del maltractament infantil en diferents paisos i al llarg del temps,
i potser contribuiria a comprovar “qué funciona” i proposar respectivament noves practiques per erradicar-lo o
prevenir-lo a la UE.

Aguestes iniciatives plantegen qliestions étiques i legals relacionades amb el control i el processament de dades
personals aixi com la seva privacitat, la confidencialitat i la seguretat. Aquestes qiiestions es van tenir en consideracio
en el disseny del projecte CAN-MDS, de manera que es van prendre mesures per garantir un Us adequat de les dades,
inclosa la designacié d’una Autoritat Administrativa Nacional CAN-MDS, el compliment dels principis del Reglament
General de Proteccié de Dades, les disposicions pertinents del dret nacional i els codis étics o codis de bones
practiques dels col-lectius professionals, tal com s’explica en aquesta seccio.

Autoritat administradora nacional CAN-MDS - "Institucid responsable del control de les dades"

L'Autoritat administrativa nacional CAN-MDS és el primer dels tres components de I'estructura del sistema CAN-MDS
(tal com es descriu al Manual de politiques i procediments CAN-MDS, sota els procediments, I'Estructura part Ai el
Govern). Tal com es detalla als Convenis i Acords establerts, la institucié responsable del control de les dades es
compromet a vetllar perqué hi hagi una base legal per al processament de dades, a assegurar-se que la persona
processadora compleix la legislacié aplicable de proteccié de dades i privadesa, i a elaborar instruccions per escrit
per habilitar la persona processadora per exercir les seves funcions, segons 'acord de processament de dades
personals.

Informacio sobre la identitat i dades de contacte de I'Autoritat Administrativa Nacional [Institucid responsable del
control de les dades] i la persona Administradora (es) [Processador (es) de dades] on les persones operadores puguin
[veure Manual per a persones Administradores, base de dades locals -fora del nivol en linia- Base de dades A.
Identitat de I'Autoritat Administrativa Nacional)
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“Identitat de I’Autoritat Administradora Nacional i de la persona o persones Administradores”

Identificacio Nom agéncia
Situacié legal
Ambit/ Sector
Politica de Proteccié Infancia (link)
Dades contacte Carrer
Autoritat Numero
Administradora Codi postal
Nacional Municipi
Telefon
[responsable del control de Correu electronic
les dades]
Administradora Cognoms
Nacional 1 Nom
Telefon
[processadora de Correu electronic
dades]
Administradora Cognoms
Nacional 2 Nom

Telefon
[processadora de dades] ~~ - alectronic

[si s’escau]

Notes

Normativa del RGPD (veure més endavant I'apartat El que preveu la llei)
Reglament General de Proteccio de Dades

En virtut de I'article 16 del Tractat sobre el Funcionament de la Unié Europea (TFUE), on es protegeix el dret a la
proteccié de les dades personals, es preveu la competencia del Parlament i del Consell Europeu per legislar en
materia de proteccié de dades.s. El principal instrument juridic de la UE sobre proteccié de dades és el Reglament
(UE) 2016/279 del Parlament i del Consell Europeu, de 27 d’abril de 2016, sobre la proteccid de les persones fisiques
pel que fa al tractament de dades personals i sobre la lliure circulacié d’aquestes dades (Reglament General de
protecci6 de dades - RGPD)s. Segons aquest Reglament, la Directiva 95/46 / CE (directiva de Protecci6 de Dades)s es
va derogar i la RGPD va entrar en vigor el 25 de maig de 2018. Tal com estipula el text del RGPD, tot i que cal garantir
un alt nivell de proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de les dades personals, aixo s'ha d'equilibrar
amb altres drets fonamentals d’acord amb el principi de proporcionalitat. Els avangos tecnologics i I'expansio del
processament i I'intercanvi de dades han fet imprescindible als organismes de la Unié que s’establis un marc fort i
més coherent de proteccid de dades. Aixi, una aplicaci6 homogeénia del dret a tota la UE només es podria establir
amb un reglament de la UE. A continuacid s'enumeren els principis basics del tractament de dades personals de la
UE i la manera en que el projecte CAN-MDS s'ajusta als mateixos:

Principis basics del tractament de dades personals (PD) [Article 5 RGPD]

® | egalitat, equitat i transparéncia- dades personals processades de forma licita, justa i transparent de la persona
en qliestid; especificament:

Legalitat

®F| processament de dades a CAN-MDS es basa principalment en la Convencié de les Nacions Unides sobre els drets
de lainfancia i el comentari general del Comité 13 de les Nacions Unides (2011), mentre que, a nivell nacional, segueix
les observacions concloents especifiques del pais centrades en la necessitat de recollida de dades sobre les nenes i
els nens que pateixen o estan en risc de patir maltractament. Al Manual de Politiques i Procediments (pag. 14), en
els procediments, la part A-Estructura i el govern es presenta una descripcid detallada de la base legal del projecte
CAN-MDS (disponible en: http://can-via-mds.eu/sites/default/files/WS.5_D6_Policy and Procedures Manual_EN.pdf)

= CAN-MDS és un sistema de vigilancia basat en incidents en el context del qual no es processen dades de delicte
penal, el que també és valid per a altres categories de dades especials (segons I’article 9 de la RGPD) com ara la raga
i I'origen etnic, creences religioses o filosofiques, opinions politiques, afiliacions sindicals, dades biometriques
utilitzades per identificar una persona, dades genetiques, dades i dades de salut relacionades amb preferéncies
sexuals, vida sexual i/o orientaci6 sexual.
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®De manera general, CAN-MDS no fa res il-licit amb dades personals.
Justicia

®En el context de CAN-MDS s’ha tingut en compte com el tractament de dades pot afectar les persones interessades
i en cas de produir-se qualsevol impacte advers es podria identificar la font de verificacio.

®|es dades de les nenes i els nens victimes de maltractament només sén tractades de maneres totalment
justificades.

Transparéncia
®E|s procediments de recollida i processament de dades estan predefinits, son oberts i etics. .

®Limitacié de finalitats- les dades personals sén recollides amb finalitats especifiques, concretes i legitimes i
qualsevol altre procés addicional ha de ser compatible amb aquestes finalitats;10

®E| tractament de dades en CAN-MDS té dos proposits: proporcionar informacié completa, fiable i comparable sobre
casos de victimes de maltractament infantil que han estat atesos pels serveis socials, sanitaris, educatius, judicials i
d’ordre public, a nivell nacional i internacional, per utilitzar-los com a fonament de les iniciatives de salut publica, i
també per facilitar el seguiment de les victimes de maltractament o el risc de rebre (re) victimitzacio, tot respectant
la legislacié nacional i aplicant totes les normes étiques necessaries.

Els objectius del processament de dades en CAN-MDS s’identifiquen i es documenten clarament (tal i com es detalla
al Manual de Procediments i Politiques de CAN-MDS). Aixi, el tractament de dades en el context de CAN-MDS té lloc
amb finalitats d’arxiu en interes public, cientifiques i estadistiques i, com a tal, esta sotmeés a les garanties dels drets
i llibertats de la persona interessada; aquestes salvaguardes asseguren que hi hagi mesures técniques i organitzatives
per garantir el respecte al principi de minimitzacié de les dades. Les mesures inclouen I'Us de conjunts minims de
dades, pseudonimitzacio i anonimitzacio (fins i tot després que I'infant arribi a la majoria d’edat).

® | sistema esta dissenyat per possibilitar la revisid periodica del processament realitzat i, si escau, I'actualitzacié de
la documentacié.

® Minimitzacié de dades: adequada, rellevant i limitada a allo necessari per a les finalitats a les que es destinen.

® per definicid, les dades personals recollides i processades en CAN-MDS (conjunt minim de dades) sén limitades,
incloent-hi només aquelles que realment es necessiten i sén suficients per a proposits predefinits. Aixi, I'actual
sistema de 18 variables és el resultat de diverses rondes d’avaluacié per part d’expertes i experts nacionals i
internacionals (documentacio relacionada disponible).

® Precisio: assegureu-vos que les dades personals siguin exactes i, quan sigui necessari, actualitzades

Les fonts de dades de CAN-MDS, aixi com les persones operadores, son seleccionades seguint un procés basat en
criteris d’adequacio per tal d’assegurar la precisié de les dades personals recollides. A més, la recollida de dades
personals precises és una responsabilitat principal de les fonts i persones operadores professionals en el seu treball
quotidia, més enlla de la seva participacié en el CAN-MDS.

® | 3 font de dades es registra sempre (sense excepcions).

®E|s registres CAN-MDS no inclouen dades que sén qiestions d’opinid i, per tant, no s’inclouen canvis rellevants
d’opinio als fets subjacents. Les identitats dels proveidors de dades, és a dir, professionals qualificats qualificats,
sempre es registren (sense excepcions).

= Limitacié d’emmagatzematge: les dades personals es conservaran en un formulari que permeti la identificacié de
la persona interessada Unicament durant el temps necessari per a la finalitat per a la qual les dades personals siguin
processades;i1

®En el context de CAN-MDS, esta totalment justificat quines dades personals es conserven i per que es necessiten,
aixi com durant quant temps s’han de conservar.

® | es dades es revisen periodicament i es proporciona I'anonimitzacié de dades personals quan les persones tenen
més de 18 anys (garantint el dret a I'oblit).

® Totes les dades personals que s’hagin de conservar amb finalitats estadistiques , d’arxiu d’interes cientific i de
salut publica, s’identifiquen clarament.
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®| 3 integritatila confidencialitat: durant el processament de la seguretat de les dades personals, inclosa la proteccio
contra processaments no autoritzats o il-legitims i contra perdues, destruccions o danys accidentals, s'han de garantir,
mitjangant la presa de mesures técniques i organitzatives adequades

= CAN-MDS es va desenvolupar adoptant un enfocament de "proteccié de dades per disseny i per defecte": posant
en marxa mesures de proteccié de dades adequades al llarg del cicle de vida de les operacions de processament,
s'implementen les mesures seglients per assegurar la integritat i la confidencialitat de les dades personals:

®s’aplica la pseudonimitzacié per evitar qualsevol tractament personal il-legal o no autoritzat, a través de
pseudonims i identificadors emmagatzemats exclusivament fora de linia en llocs assegurats a les instal-lacions de les
autoritats administratives nacionals.

®|'accés de les persones operadores a dades pseudoanonimitzades es protegeix amb contrasenya i es classifica
segons les responsabilitats i les obligacions per cas.

®3ltres mesures tecniques, com la desconnexié automatica dels comptes de la les persones administradores i
operadores després d’'un temps d’inactivitat especific del compte.

Es va assegurar que les figures administradores nacionals ("processadores de dades") també implementen mesures
tecniques i organitzatives adequades, al temps que per la seva professié se sotmeten a un codi de conducta. Les
persones que tenen accés a les dades ("processadores de dades") son professionals que signen un conveni especial
abans d'obtenir accés a les dades i procedir a qualsevol procés de dades personals seguint instruccions estrictes de
I'Autoritat Administrativa ("controladora de dades"). En signar aquest conveni, les persones processadores de dades
declaren que comprenen els requisits de confidencialitat, integritat i disponibilitat de les dades personals que
processen.

®Responsabilitat: la persona controladora sera responsable i podra demostrar el compliment dels principis
esmentats

® | es autoritats administratives CAN-MDS ("controladores de dades") tenen la responsabilitat de complir el RGPD
relatiu a CAN-MDS a través de:

®posar en marxa les mesures de seguretat técniques i organitzatives esmentades anteriorment

®establir contractes per escrit amb les persones administradores que processin dades personals en nom seu i amb
les i els membres de la Taula Intersectorial.

= manteniment de la documentacio de les activitats de processament;

®enregistrar i, si cal, informar dels incompliments sobre proteccié de dades personals en cas que es produeixin. En
aquests casos es duran a terme mesures de reduccié de I'impacte (mitigacid) en funcié de I'abast i la naturalesa de
I'incompliment. En cas que I'incompliment es produeixi en dades anonimitzades i/o pseudonimitzades, I'accés a les
adreces infractores quedara bloquejat, mentre que en cas que es produeixi un incompliment de dades en dades
brutes (per exemple, dades pseudonimitzades), la base de dades sera posada en quarantena i I'accés sera restringit
nomeés als agents de maxima seguretat i confianga. En tots els casos, es notificara a I'autoritat supervisora [Autoritat
Nacional de Proteccié de Dades] tota la informacio requerida pel RGPD.

= complint les politiques i/o codis de conducta establertes.

Resumint, la legitimitat de I‘interés en el cas del projecte CAN-MDS deriva dels seus valors basics com a sistema, és
a dir, que la infancia és titular de drets i no només beneficiaria de les bones intencions de les persones adultes; aixi,
I'interés superior de nenes i nens sera la idea primordial descrit com el dret de la infancia a una vida lliure de violéncia.
CAN-MDS implementa una série de mesures per garantir un registre, autenticacid, autoritzacié i emmagatzematge
de dades segures. Concretament, per garantir la proteccié de dades personals sensibles, es van adoptar les
disposicions seglients: a. Us de la técnica de pseudonimitzacid:12 no es registra cap identificador personal al registre
electronic; en canvi, s’utilitza un pseudonim. Les dades addicionals que vinculen el pseudonim amb el tema de la
informacio (és a dir, la nena o el nen, ila persona cuidadora) estan disponibles NOMES per I'autoritat administrativa
del sistema (IOM, 2009); b. criteri d’adequacio del perfil de les persones operadores: només les i els professionals
subjectes a un codi etic o de bones practiques o a un codi equivalent poden participar al CAN-MDS com a persones
operadores; c. Accés protegit amb contrasenya: cada persona operadora disposa d’'un nom d’usuaria i d’'una
contrasenya unics que conté informacid sobre la seva identitat (dades secundaries relacionades amb |’agéncia on
treballa, I'area geografica on s’ubica I'agéncia, la seva especialitat del professional, el seu DNI o identificacié de
I'agéncia); i d. accés graduat:is

Aspectes étics generals relacionats amb aspectes técnics de les aplicacions electroniques CAN-MDS
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Interes legitim: Quant al compliment de RGPD, les persones controladores i les processadores de dades han de seguir
un conjunt de normes que inclouen un interes legitim, és a dir, un motiu valid per emmagatzemar dades relatives a
informacio personal. L’establiment d’un interes legitim en el cas del CAN-MDS deriva dels valors basics del sistema,
és a dir, que la infancia és titular de drets i no només beneficiaria de les bones intencions de les persones adultes;
aixi, l'interés superior de nenes i nens sera la idea primordial descrit com el dret de la infancia a una vida lliure de
violéncia. CAN-MDS implementa una série de mesures per garantir un registre, autenticacié, autoritzacid i
emmagatzematge de dades segures; disposicions que es tenen en compte per assegurar que aquest interes no queda
desbancat pels drets i les llibertats fonamentals de la persona afectada.

Pseudonimitzacié: CAN-MDS s’ajusta a les directrius de RGPD mitjangant la pseudonimitzacid (seguint la justificacid
de lanorma ISO / 25237: 2017 (es) -Pseudonimitzacid) a qualsevol informacio personal que es pugui emmagatzemar
en el marc regulatori (per a nenes, nens i persones cuidadores) o sota consentiment explicit de I'afectada (per a
professionals operadores). Quan les dades caduquen (després que es compleixin els 18 anys) o el consentiment (de
les persones operadores) es revoca, CAN-MDS anonimitza les dades pseudonimitzades. El RGPD ddna a les persones
el dret a esborrar les seves dades personals en algunes circumstancies —també conegut com el “dret a I'eliminacié de
dades” o “el dret al'oblit” (article 17 RGPD). Aquest dret, pero, no s’aplica quan el manteniment de dades anonimitzat
sigui necessari per: (a) el compliment d’una obligacié legal; (b) acompliment d'interés public o exercici de |'autoritat
oficial; (c) raons de salut publica; (d) arxiu, investigacié o finalitats estadistiques; o (e) establir, exercir o defensar
reclamacions legals.

Incompliments de dades: CAN-MDS implementa una serie de mesures per garantir el registre, autenticacio,
autoritzacié i emmagatzematge de dades de manera segura. Concretament, per garantir la proteccié de dades
personals sensibles en el context del sistema de registre CAN-MDS, es van adoptar les disposicions seglients: a. Us de
la técnica de pseudonimitzacid: no es registra cap identificador personal al registre electronic; en canvi, s’utilitza un
pseudonim. Les dades addicionals que vinculen el pseudonim amb la persona a que es refereix la informacid (és a
dir, nena, nen, o persona cuidadora) estan disponibles NOMES per a I'autoritat administrativa del sistema (IOM,
2009); b. criteri d’adequacio per a persones operadores: només les i els professionals subjectes a un codi etic o de
bones practiques o a un codi equivalent poden participar al CAN-MDS com a operadores; c. accés protegit amb
contrasenya: a cada persona operadora que compleix els prerequisits se li proporciona un nom d’usuaria i una
contrasenya Unics que conté informacio sobre la seva identitat com operadora (dades secundaries relacionades amb
I’agéncia on treballa, I'area geografica on es troba I'agéncia, |'especialitat de la o el professional i el seu identificador
dins de la agencia); i d. accés graduat: les persones operadores tenen diferents nivells d’accés a la informacié
disponible d’acord amb les seves responsabilitats durant el procés d’administracid de casos de maltractament infantil
(4 nivells).1a En cas d’incompliment de dades, es duran a terme mesures de reduccié de I'impacte (mitigacio) en
funcié de I'abast i la naturalesa de I'incompliment. En cas que lI'incompliment es produeixi respecte dades
anonimitzades i /o pseudonimitzades, I'accés a les adreces infractores quedara bloquejat, mentre que en cas que es
produeixi un incompliment en dades en brut(per exemple, dades pseudonimitzades), la base de dades sera posada
en quarantena i I’accés sera restringit només a agents de maxima seguretat i confianga. En tots els casos, es notificara
a l'autoritat supervisora [Autoritat Nacional de Proteccié de Dades] tota la informacio requerida pel RGPD.

El que preveu la llei

A continuacid, s’exposa el marc legislatiu en relacié a les quiestions de privacitat i confidencialitat definit per I'estat
espanyol i que és d’aplicacid a Catalunya i, seguidament, es concreten les lleis i normatives especifiques de Catalunya:

MARC ESPANYOL

Els drets a la intimitat, I’honor i la privacitat de nenes, nens i adolecents

La infancia i I'adolescéncia son titulars dels drets a la intimitat personal, ’honor i la propia imatge, i també del dret a
la proteccié de les dades de caracter personal, previstes en I'article 18 de la Constitucio espanyola. Son drets de la
personalitat, estretament vinculats entre ells, derivats del dret a la dignitat humana i del patrimoni moral de les
persones.

La Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, adapta i
complementa les disposicions del Reglament europeu a I'ordenament juridic espanyol, a I'empara del que disposa
I'article 18.4 de la Constitucid. A I’article 7 s’estableix que el tractament de les dades personals d’una persona menor
d’edat només es pot basar en el seu consentiment quan sigui més gran de catorze anys, perd no només en lI'ambit
dels serveis de la societat de la informacid, sind per a qualsevol tractament de dades de menors, excepte que una
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norma amb rang de llei exigeixi I'assisténcia de les i dels titulars de la potestat parental o tutela. A més, s’exigeix que
el llenguatge utilitzat per informar-los els ha de ser comprensible. En qualsevol cas, pero, les i els titulars de la patria
potestat poden exercir en nom de les persones menors de catorze anys els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio,
oposicid i qualssevol altres que els puguin correspondre d’acord amb la Llei organica 3/2018.

El dret a la recuperaciéo emocional de la nena, nen o adolescent victima de maltractament

La proteccio de la victima de delicte. Aquest dret va més enlla dels drets recollits en I'Estatut de la victima de delicte,
Llei 4/2015, de 27 d’abril. No obstant aix0, aquesta llei recull en I'article 22 especificament el dret a la proteccié de
la intimitat de la victima d’un delicte penal i en especial de les que sén menors d’edat. En concret, exigeix que
jutgesses, jutgess, tribunals, fiscals i altres autoritats i funcionariat encarregat de la investigacio penal, i també totes
aquelles persones que de qualsevol manera intervinguin o participin en el procés, adoptin, d’acord amb el que
disposa la Llei, les mesures necessaries per protegir la intimitat de totes les victimes i familiars i, en particular, per
impedir la difusié de qualsevol informacié que pugui facilitar la identificacié de les victimes menors d’edat o de
victimes amb discapacitat necessitades d’una proteccié especial.

Aixi mateix, aquesta llei modifica la Llei d’enjudiciament criminal als efectes de la transposicio d’algunes disposicions
que conté la Directiva 2012/29/UE, del Parlament Europeu i del Consell, de 25 d’octubre de 2012, pel qual
s’estableixen normes minimes sobre els drets, el suport i la proteccio de les victimes de delictes. En I'article 681.3 es
preveu que, en tot cas, queda prohibida la divulgacié o publicacié d’informacioé relativa a la identitat de victimes
menors d’edat o victimes amb discapacitat necessitades d’una proteccid especial, de dades que en puguin facilitar la
identificacié de manera directa o indirecta, o de les circumstancies personals que s’hagin valorat per resoldre sobre
les seves necessitats de proteccid, i també I'obtencio, divulgacié o publicacié d’imatges seves o de familiars.

El deure de reserva, confidencialitat i secret professional

El funcionariat de la policia

La legislacié espanyola vigent recull com a deures de conducta de la policia nacional el de reserva (article 9 de la Llei
organica 9/2015, de régim de personal de la Policia Nacional) i d’igual manera ho fa la Llei 10/1994, d’11 de juliol, de
la Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra, i concretament |'apartat sisé de I'article 11, que estableix que: “Pel
que fa al secret professional, les i els membres del Cos de Mossos d’Esquadra han de guardar secret rigords respecte
a totes les informacions que coneguin per rad o en ocasié del compliment de llurs funcions, i no tenen I'obligacié a
revelar les fonts d’informacid, llevat que els ho imposin el compliment de llurs funcions o les disposicions legals.”

El paper del Ministeri Fiscal

El Ministeri Fiscal va dictar la Instruccid 2/1993, de 15 de marg, sobre la funcié del Ministeri Fiscal i el dret a la intimitat
de les i els menors victimes de delicte; la Instruccié 2/2006, de 15 de marg, sobre el fiscal i la proteccié del dret a
I’honor, la intimitat i la propia imatge de les i els menors, i també la Instruccié 1/2007, sobre actuacions jurisdiccionals
i intimitat de les i els menors.

Llei Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccié Juridica de la i del Menor, de Modificacié Parcial del Codi Civil i
de la Llei de Enjudiciament Civil . Ultima modificacié: 29 de juliol de 2015.

Article 22 quarter. Tractament de dades de caire personal

1. Pel compliment de les finalitats previstes en el capitol | del titol Il d’aquesta llei, les Administracions competents
podran procedir, sense consentiment de la persona interessada, a la recollida i tractament de les dades que resultin
necessaries per valorar la situacio de la persona menor, incloent tant els relatius a la mateixa com els relacionats amb
el seu entorn familiar o social. Les i els professionals, les entitats publiques i privades i, en general, qualsevol persona
facilitaran a les Administracions Publiques els informes i antecedents sobre les i els menors, les persones
progenitores, les persones tutores, guardadores o acollidores, que els siguin requerides per ser necessaris per
aquesta finalitat, sense precisar del consentiment de la persona afectada.

2. Les entitats a les que es refereix |'article 13 podran tractar sense consentiment de la persona interessada la
informacid que resulti imprescindible pel compliment de les obligacions establertes en el citat precepte amb la Unica
finalitat de posar les citades dades en coneixement de les Administracions Publiques competents o el Ministeri Fiscal.
3. Les dades recollides per les Administracions Publiques podran ser utilitzades Unica i exclusivament per a I’'adopcid
de les mesures de proteccid establertes en la present llei, atenent en tot cas a garantir 'interés superior de la o del
menor i només es podran comunicar a les Administracions Publiques que haguessin d’adoptar les resolucions
corresponents, al Ministeri Fiscal i els organs judicials.
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4, Les dades podran ser igualment cedides sense consentiment de la persona interessada al Ministeri Fiscal, que els
tractara per a 'exercici de les funcions establertes en aquesta llei i en la normativa que els hi sigui aplicable.

5. En tot cas, el tractament de les dades esmentades quedara sotmes al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13
de desembre, de Proteccidé de Dades de Caire Personal i les seves disposicions de desenvolupament, sent exigible la
implantacié de les mesures de seguretat de nivell alt previstes en la normativa referida. (Aquest sotmetiment a la
Llei Organica queda establert sempre que no contradigui la Llei organica 3/2018 desenvolupada a partir del
Reglament (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016).

MARC CATALA

Llei 14/2010, del 27 de maig de 2010, dels drets i les oportunitats de la infancia i I'adolesceéncia.

Article 25. Sistema d’informacio i gestié en infancia i adolescéncia

1. Es crea el sistema d’informacid i gestid en infancia i adolescéncia, en el marc del sistema d’informacié social
establert per 'article 42 de la Llei 12/2007 i amb I'objecte de garantir I'ordenacié adequada del sistema de proteccid
i la coordinacié administrativa. El sistema ha d’integrar totes les dades relatives a les actuacions i mesures
d’intervencid respecte a la infancia i I'adolescencia, que han de servir d’eina per a la tramitacid, la comunicacid i la
informacid dels ens publics i les administracions amb competéncia en la matéria.

3. En I'accés i la utilitzacio del sistema d’informacid i gestid en infancia i adolescéncia s’ha de garantir sempre la
privacitat de les dades personals constitucionalment i legalment protegides, i també la seguretat de les
comunicacions en l'intercanvi d’informacié entre les i els agents del sistema sobre dades de caracter personal que
siguin necessaries per tramitar els procediments.

4. El departament competent en mateéria de proteccido de la infancia i I'adolescéncia ha d’establir pautes generals
obligatories per a la recollida d’informacidé quantitativa i qualitativa que permeti la confeccié d’estadistiques i
informes, amb la garantia que es respecti I'anonimat de les dades personals que consten en els informes i d’acord
amb el que disposa la legislacid sobre proteccio de dades i I'altra normativa aplicable.

Article 36. Dret a la proteccié de ’honor, la dignitat, la intimitat i la propia imatge, estableix que s’ha de preservar
la infancia i 'adolescéncia de la difusio de les seves dades personals, de la difusié d’imatges que atempten contra la
seva dignitat i de I'explotacié economica de la seva imatge. Igualment, es preveu que els poders publics han de vetllar
amb un interes especial pel dret a la intimitat i ’honor de la infancia i I'adolescéncia que han estat objecte
d’agressions sexuals, maltractaments o qualsevol altra experiéncia traumatica.

Article 85. Tractament de la informacié sobre maltractaments a infants i adolescents

2. Les informacions relatives als maltractaments a infants i adolescents han de respectar el dret a la intimitat de les
victimes.

Article 100. Preveu que les persones que tenen coneixement de la situacio de risc o desemparament en qué es troba
un nen, una nena o adolescent, tenen el deure de comunicar-ho als serveis socials basics, especialitzats o del
departament competent en materia de proteccid de la infancia i I'adolescéncia, al més aviat possible, perque en
tinguin coneixement i que I'’Administracié ha de garantir la confidencialitat de la identitat de la persona que porta a
terme aquesta comunicacio.

Article 101. Expedient de la nena, el nen o I'adolescent

4. Qualsevol persona que, prestant o no serveis en el departament competent de I’Administracié de la Generalitat,
I’Administracié local o les institucions col-laboradores, intervingui en els expedients de les nenes, els nens i
adolescents esta obligada a guardar secret de la informacié que n’obtingui.

L'incompliment del deure de confidencialitat respecte de les dades de la infancia i I'adolescéncia i la vulneracid del
caracter reservat de les actuacions en matéria d’acolliment i adopcid estan tipificats com a infraccid greu en I’article
158 i poden donar lloc fins i tot a responsabilitat penal d’acord amb els articles 197 i seglients per a les persones no
funcionaries.

Disposicions addicionals

Tercera. Sistema d’informacio i gestiéo en infancia i adolescéncia. La Generalitat, a partir de I'entrada en vigor
d’aquesta llei, ha de dotar progressivament el sistema d’informacid i gestié en infancia i adolescéncia, creat per
I'article 25, de la infraestructura necessaria perqué es pugui desenvolupar com a sistema d’informacid per a la
tramitacidé, comunicacid i informacid dels ens publics i les administracions que desenvolupin llurs funcions en materia
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de proteccié de menors, i també adaptar-se a les exigencies del sistema d’informacié social a qué fa referéncia
I"article 42 de la Llei 12/2007, de I’11 d’octubre, de serveis socials.

3.2.3. La nena, el nen i I'adolescent victima de maltractament

El maltractament fisic o emocional és una de les causes de desemparament recollides en els articles 103 i 105 de la
Llei 14/2010 i també en I'Ordre BSF/331/2013, de 18 de desembre, per la qual s’aproven les llistes d’indicadors i de
factors de proteccio de la infancia i I'adolescencia, i les consideracions amb relacié al tractament de la informacié
sobre maltractaments que estableix la Llei s’"han de fer extensibles a la resta de factors i d’indicadors que apareixen
en la llista i que comporten dolor i patiment a la nena, el nen i 'adolescent.

Codis deontologics professionals

Deure de confidencialitat i reserva en els codis deontologics i en la proteccié de dades

Els col-lectius de professionals es doten de codis deontologics i normativa corporativa que preserven la intimitat de
la infancia per mitja del deure de reserva i confidencialitat o secret (article 7 i article 13 del Codi deontologic del
Col-legi d’Educacio Social de Catalunya, article 38 del Codi deontologic del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya
i capitol VIl del Codi deontologic del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya).

Un altre vessant del deure de reserva que afecta els col-lectius professionals que intervenen en un cas amb caracter
general té a veure amb la proteccié de dades. L’article 10 de la Llei organica de proteccié de dades (LOPD) explicita
que la persona responsable del fitxer i qui intervingui en qualsevol fase del tractament de les dades de caracter
personal té 'obligacié al secret professional pel que fa a les dades i al deure de guardar-les, obligacions que
persisteixen fins i tot després de finalitzar les seves relacions amb la persona titular del fitxer o, si s’escau, amb la
seva responsable.
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Sectors, rols, tasques i responsabilitats en relacié amb I’aplicatiu CAN-MDS
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Figura 1.2. Parts interessades, operacions, tasques i responsabilitats en relacié amb I'aplicatiu CAN-MDS’

PART 2
Manual per a persones operadores
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Manual per a persones operadores

Objectiu i estructura

L'objectiu del Manual per a persones operadores, que forma part de CAN-MDS, és proporcionar a les operadores i

operadors de CAN-MDS informacié detallada sobre el conjunt minim de dades (en anglés MDS), definicions i

orientacions de cara al registre d’incidents de maltractament infantil i adolescent. La idea és que aquesta informacid

serveixi d’ajuda a les persones operadores perque registrin d’'una manera precisa les dades sobre els incidents que

els arriben.

A part de la informacid relativa al sistema CAN-MDS (Part 1), el manual inclou una part dedicada a la primera versio

del conjunt minim de dades de base per a la recollida d’informacié sobre maltractament infantil, la seva estructura i

elements i els motius que justifiquen la inclusié de la informacié (Part Il). En concret, la Part Il inclou aquestes

seccions:
- CAN-MDS v1.0: eixos per a la recollida de dades

- CAN-MDS v1.0: registre, tractament i consulta de dades

- CAN-MDS v1.0: descripcid de les variables incloses a I'aplicatiu

Finalment, el Manual per a persones operadores inclou un diccionari on es defineixen les variables, amb un format
que segueix les normes internacionals rellevants (que es descriuen a la Part lll). En concret, a la Part Ill s’inclouen les
especificacions técniques (definicions de la terminologia utilitzada en general en els sistemes de registre, conceptes
relatius a aspectes técnics de I'aplicatiu CAN-MDS i definicid de variables i els seus valors permesos en el sistema).

CAN-MDS v1.0

Eixos i variables

Una de les finalitats de I’eina CAN-MDS és
potenciar:

- la descripcid estandarditzada de les variables;

- la comprensio, harmonitzacio i estandarditzacio
de les dades, tant dins de les agencies com entre
diverses agéencies actives del mateix sector o
d’altres.

Les dadesincloses en el registre CAN-MDS provenen
de 18 variables classificades (segons els fonaments
de la norma ISO/IEC 11179) d’acord amb 5 grans
eixos (conceptes que inclouen les variables):
“REGISTRE”, “INCIDENT”, “NENA, NEN,
ADOLESCENT”, “FAMILIA” i “SERVEIS”.

Variables relatives a “INCIDENT”
DE_I1: Identificador de I'incident

DE_I2: Data de l'incident
DE_I3: Forma o formes de maltractament
DE_l4: Llocde l'incident
Variables relatives a “NENA, NEN,

ADOLESCENT”
DE_C1: Identificador de la nena, el nen o I'adolescent

DE_C2: Sexe de lanena, el nen o I'adolescent

DE_C3: Data de naixement de la nena, el nen o I'adolescent
DE_C4: Situaci6 administrativa de la nena, el nen o
I’adolescent

Variables relatives a la “FAMILIA”

DE_F1: Composicié del nucli familiar

DE_F2: Relacio de les persones cuidadores principals amb la
nena, el nen o I'adolescent

DE_F3: Sexe de les persones cuidadores principals

DE_F4: Data de naixement de les persones cuidadores
principals

Variables relatives als “SERVEIS”

DE_S1: Resposta institucional

DE_S2: Derivacions als serveis

Variables relatives al “REGISTRE”

DE_R1: Identificador de I’agencia

DE_R2: Identificador de la persona operadora
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DE_R3: Data de registre
DE_R4: Font d’informacié

Notes per a la persona operadora

La comprensid del significat de les dades per part de totes les parts interessades és un prerequisit necessari perque
s’utilitzin i s’interpretin correctament. Amb aquest objectiu s’han definit una série de caracteristiques de les dades
segons les recomanacions de les normes internacionals. S6n el que es coneix com a metadades, és a dir, “dades que
descriuen dades”.

L’objectiu de les definicions® de les dades CAN-MDS que es presenten en aquest apartat i en el diccionari de la Part
Il és “especificar, descriure, explicar i aclarir el significat de les dades, promoure la estandarditzacié o reutilitzacié de
les dades i potenciar la comparticio de dades i la integracio dels sistemes d’informacié”, tal com es recull a la norma
ISO/IEC 11179-4:2004(E) (p. V).

L’aplicatiu CAN-MDS té com a finalitat emmagatzemar informacid sobre les variables (“unitat d’informacio per a la
qual s’especifica la definicid, identificacio, representacio i els valors permesos mitjangant un conjunt de
caracteristiques”)’ relacionades amb incidents de maltractament infantil i conceptes més amplis associats
(denominats aqui “eixos”) que “es poden representar en forma de variable i descriure independentment de qualsevol
representacié concreta”® (per exemple, INCIDENT, NEN, NENA o ADOLESCENT, FAMILIA, SERVEIS, REGISTRE); i
“dominis conceptuals”, és a dir, “significats de valor expressats per mitja de descripcions” (com ara incident de
maltractament infantil, nena, nen o adolescent victima o presumpta victima, familia i persones cuidadores principals,
serveis oferts, derivacions als serveis i caracteristiques de registre); i “dominis de valor” (és a dir, el conjunt de valors
permesos per a cada variable individual, que es presenten a la Part Il del manual). Tot plegat és necessari per
descriure, registrar, analitzar, classificar i gestionar les dades que es recolliran per mitja de I'aplicatu CAN-MDS.
Ates que les definicions d’algunes expressions i conceptes poden diferir segons el sector de que es tracti, a la Part IlI
del manual s’inclou un glossari amb la terminologia que s’empra en el context de I'aplicatiu. Per tal de recollir les
dades sobre la base de definicions especifiques comunes, aquestes definicions no poden tenir més d’un significat ni
es poden encavalcar les unes amb les altres. En aquest sentit, les definicions que es presenten en aquest manual
poden ser diferents —més restrictives— que les propies d’un diccionari estrictament lingtistic.

Eix: REGISTRE

per a CAN-MDS és: un arxiu de dades que descriu una unica entrada en CAN-MDS d’un INCIDENT DE
MALTRACTAMENT INFANTIL en relacié amb el servei que va registrar I'incident, quina operadora
o operador el va registrar, quan es va registrar i quina és la font d’informacid.

en el marc del REGISTRE CAN-MDS D’INCIDENTS DE MALTRACTAMENT INFANTIL

ésadir: un registre nacional en que les i els professionals rellevants (persones operadores) introdueixen
dades referides a incidents de maltractament infantil sobre la base de CAN-MDS.

Nota: Es pot crear una entrada relativa a un incident després que s’hagi detectat o notificat un incident
de maltractament o presumpte maltractament infantil.

Variable R1: Identificador de ’agéncia

és: el codi d’identificacid assignat a cada agéncia individual; font de dades per a I'aplicatiu CAN-MDS
sobre un incident concret de maltractament infantil.

Variable R2: Identificador de la persona operadora

és: I'identificador de la o el professional que introdueix en I’aplicatiu les dades relatives a un incident
concret de maltractament infantil.

Variable R3: Data de registre

és: la data (i I’hora) exacta en que una operadora o operador amb autoritzacié crea una entrada en

I'aplicatiu a partir de la deteccio d’un incident de maltractament infantil o d’un informe referit a
aquest mateix incident.

Notes: 1. Ha de coincidir amb la data en qué la persona operadora rep un “informe” referit a un incident
de maltractament infantil.
2. En teoria —pero no necessariament— pot coincidir amb la data en qué una nena, nen o
adolescent ha arribat a I'agéncia; se n’ha fet I'admissio; ha tingut lloc I'incident; s’ha posat en
marxa la investigacio de I'incident; ha finalitzat la investigacio de I'incident i s’ha pres una decisio.

8 Formulades segons les directrius generals de la norma ISO/IEC 11179-4:2004(E).
91SO/IEC 11179-3:2003 (3:3:36).
101SO/IEC 11179-3:2003 (3:3:38)
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Variable R4: Font d’informacio

és: la persona que facilita informacio a la o el professional perqué es crei una entrada a I'aplicatiu
CAN-MDS sobre I'incident; és a dir, com s’ha notificat I'incident de maltractament infantil a una
persona operadora concreta d’una agéncia concreta i en un moment concret.

Nota: L’incident de maltractament infantil pot ser detectat per la mateixa o el mateix professional i
notificat per la victima o la victima o presumpta victima o per una altra font.
Eix: INCIDENT

per a CAN-MDS és: un incident documentat pel sistema de proteccio de la infancia, les forces d’ordre public, el
sistema sanitari o una altra font (p. ex., el centre educatiu) en el qual, de manera presumpta o
confirmada, hi ha hagut maltractament infantil”.

Notes: En el context de CAN-MDS, “documentat” significa que “compleix els requisits per ser introduit a
I'aplicatiu a partir de I'informe”.

ésadir: la notificacié d’un incident de maltractament infantil, per part d’una font d’informacio, que
comporta al menys un acte de maltractament o al menys un cas d’omissié de I’atencio a la nena,
el nen o I'adolescent. L’informe pot fer referencia a un episodi de maltractament aillat o a
maltractaments continuats, inclosos un o més incidents aillats de maltractament o
maltractaments continuats en qué no s’hagi donat cap incident aillat de maltractament.

Nota: Els actes de maltractament infantil i els casos d’omissié de I'atencio a la infancia son definits de
conformitat amb el que es disposa a CRC/C/GC/13 (2011).

Variable I11: Identificador de I'incident

és: un identificador unic assignat a cada entrada individual corresponent a un incident concret.

Variable 12: Data de l'incident

és: la data en que va tenir lloc I'incident concret (introduit a I’aplicatiu per la persona operadora).

Nota: En el cas d’un incident en qué “no ha tingut lloc cap incident aillat”, es registra la data de

comengament i es calcula la durada automaticament; en el cas de “maltractament continuat”
(inclosos incidents aillats), es procedeix de la mateixa manera amb la data i la durada, i es registra
la data de I'incident aillat més recent conegut.

Variable 13: Forma o formes de maltractament

és: acte o actes de maltractament i/o omissions de I'atencié a una nena, nen o adolescent victima o
presumpta victima, que s’han notificat, o fins i tot observat o qualsevol altra cuestio especificada
en relacié amb I'incident concret que la persona operadora registra en I'aplicatiu.

Atencio! 13 és la variable principal de CAN-MDS: si no hi ha dades refererides a aquesta variable, no es
podra registrar cap incident que compleixi els requisits.

Variable 14: Lloc de I'incident

és: el lloc o entorn en que I'incident concret (introduit per la persona operadora a I'aplicatiu) va tenir
lloc, és a dir, el context en qué la nena, el nen o I'adolescent va experimentar I'acte o actes de
maltractament.

Eix: NENA, NEN, ADOLESCENT

per a CAN-MDS és: el subjecte de les dades relatives a un INCIDENT DE MALTRACTAMENT INFANTIL introduides per
una persona operadora a I'aplicatiu CAN-MDS..

en el marc de la IDENTIFICACIO | EL SEGUIMENT D’UNA NENA, NEN O ADOLESCENT VICTIMA O PRESUMPTA
ViCTIMA

que és: la persona menor d’edat a qui fa referencia la informacid, és a dir, la persona identificada o
notificada que ha patit com a minim un acte de maltractament o d’omissié de [I'atencid,
independentment del grau de fonament del maltractament. En el cas de Catalunya sén menors
d’edat aquelles persones menors de 18 anys i també restarien incloses en I’'ambit d’aplicacio de la
LDOIA les persones majors d’edat que hagin estat tutelades pel departament competent en
infancia i adolescéncia en els termes establerts per la llei.

Variable C1: ID de la nena, el nen o I'adolescent
és: un unic identificador assignat a cada nena, nen o adolescent subjecte de les dades relatives a, com
a minim, un incident introduit a I’aplicatiu.
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Nota: L’identificador de la nena, el nen o I'adolescent és un identificador personal diferent de
I'identificador personal utilitzat normalment (és a dir, el nom la nena, el nen o I'adolescent). En el
context de I'aplicatiu CAN-MDS, es tracta d’un pseudonim sense cap relacié amb I'identificador
personal d’us habitual i que fa impossible que les parts no autoritzades dedueixin I'identificador
personal habitual.

Variable C2: Sexe de la nena, el nen o I'adolescent

és: el sexe de la nena, el nen o I'adolescent [que fa referencia al seu estat biologic i no al seu estat
social (“génere”).

Variable C3: Data de naixement de la nena, el nen o I’adolescent

és: la data exacta de naixement de la nena, el nen o I’adolescent

Variable C4: Situacioé administrativa de la nena, el nen o I’adolescent

és: la situacié administrativa de la nena, el nen o I'adolescent segons la legislacio del pais on viu que
li confereix els drets i els deures respectius.

Eix: FAMILIA

per a CAN-MDS és: la familia amb qui viu la nena, el nen o I'adolescent VICTIMA O PRESUMPTA VICTIMA

en el marc de la IDENTIFICACIO DEL TIPUS | LA COMPOSICIO DEL NUCLI FAMILIAR | LES PERSONES CUIDADORES
PRINCIPALS

ésadir: les caracteristiques de la unitat social basica en qué viu la nena, el nen o I’'adolescent, formada per
una o més persones adultes a més de la nena, el nen o I'adolescent i d’altres nenes, nens o
adolescents de qui se’n qui fan carrec (“persona o persones cuidadores principals”).

Variable F1: Composicio del nucli familiar

és: la descripcid de la familia (tipus de familia i nombre de persones que viuen a casa a part de la
nena, el nen o I'adolescent).

Nota: La nena, el nen o I'adolescent també pot viure en una residencia o una casa d’acollida.

Variable F2: Relacio de les persones cuidadores principals amb la nena, el nen o I'adolescent

és: la descripcio de la relacio que tenen amb la nena, el nen o I’'adolescent un maxim de dues persones
adultes, responsables de la seva proteccio i benestar.

Nota: En el context de I'aplicatiu CAN-MDS, “Persona cuidadora principal” és la persona adulta que

tenia la responsabilitat principal de la nena, el nen o I'adolescent en el moment en qué va tenir
lloc lincident concret. Pot ser una persona de la familia, una professional amb qualificacio o una
altra persona.

Variable F3: Sexe de les persones cuidadores principals

és: el sexe (estat biologic) de les persones cuidadores principals.

Variable F4: Data de naixement de les persones cuidadores principals

és: la data de naixement de les persones cuidadores principals (dues com a maxim).
Eix: SERVEIS

per a CAN-MDS son: els serveis oferts a la nena, el nen o I'adolescent VICTIMA O PRESUMPTA VICTIMA i la seva
FAMILIA | PERSONES CUIDADORES PRINCIPALS, i les derivacions a altres agéncies per part de la
persona operadora que introdueix les dades relatives a I'INCIDENT DE MALTRACTAMENT
INFANTIL.

en el marc dels SERVEIS OFERTS | LES DERIVACIONS A ALTRES SERVEIS

ésadir: serveis oferts per les agencies pertinents al llarg de tot el recorregut administratiu d’un nou
incident notificat o detectat en relacio amb una nena, nen o adolescent que no es coneixen a
I'aplicatiu o que ja tenen registre al mateix. El recorregut inclou el registre, I'avaluacio, la
intervencid, la derivacié o derivacions a agencies més especialitzadedes i intervencions breus o de
llarga durada en relacio amb la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima i la seva
familia.

Nota: En el context de I'aplicatiu CAN-MDS, els serveis els poden oferir agéncies actives en tots els sectors
rellevants per a la gestio de casos de maltractament infantil (benestar social, salut i salut mental,
forces de I'ordre public i justicia).

Variable S1: Resposta institucional
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és: intervencié o intervencions que es duen a terme com a resposta a un incident concret de
maltractament infantil (que la persona operadora ha introduit a I'aplicatiu CAN-MDS) per part de
I'agencia en que treballa; la intervencié pot comportar accions judicials.

Nota: La resposta institucional depén del tipus d’agéncia en qué treballa la persona operadora.
Variable S2: Derivacié o derivacions als serveis
és: qualsevol derivacié concernent a la nena, el nen o I'adolescent i la familia per part de I'agéncia on

treballa la persona operadora que registra I'incident concret (incloses les derivacions a tribunals o
a altres institucions).
Notes: A sota de cada categoria de servei (p. ex., serveis médics) s’enumeren les respectives agencies que
ofereixen els serveis; quan se selecciona un agéncia concreta per a la derivacio de la nena, el nen
o I'adolescent i/o la seva familia, s’envia una notificacié a les operadores i operadors que treballen
en aquesta agencia.
“Resposta dels serveis” (que sera registrada posteriorment per les persones operadores de
I'agéncia o agéncies que han rebut la derivacid) indica si s’han fet efectius els serveis o no i, en cas
negatiu, per qué no.
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CAN-MDS v1
Registre, tractament i consulta de dades

Introduccio de noves dades en l'aplicatiu CAN-MDS

“Introduccio de noves dades” per part de la persona operadora significa que s’ha creat una nova entrada de dades
relativa a un incident de maltractament infantil, independentment del grau de fonament de I'incident i de si aquest
esta relacionat amb una nena, nen o adolescent que ja es coneix (que ja existeix a I'aplicatiu) o si es registra per
primer cop.

Registre de dades a CAN-MDS

“La introduccio de dades a I'aplicatiu CAN-MDS” significa que la persona operadora:

- Introdueix noves dades en qualsevol ocasié en queé li arriba un incident de maltractament infantil (tant si és
detectat per la mateixa persona operadora com si el notifica la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta
victima o una altra font d’informacié.

- Per a nenes, nens o adolescents que ja s’han registrat a I'aplicatiu CAN-MDS: afegeix informacié sobre nous
incidents [sota els eixos INCIDENT i REGISTRE] i, d’aquesta manera, manté un seguiment a nivell de cas, i [sota
I’eix SERVEIS] informa altres operadores i operadors i agéncies d’intervencions relatives a I'incident concret i
notifica a les agéncies especifiques que s’ha derivat la nena, el nen o I'adolescent i/o la seva familia (en cas
necessari). La informacioé referent a variables sota els eixos NENA, NEN O ADOLESCENT i FAMILIA no canvia
gaire sovint, per la qual cosa la persona operadora ha de comprovar la informacio ja existent i actualitzar-la o
corregir-la (si n’hi ha hagut algun canvi).

- Per ales nenes, nens o adolescents que no s’hagin registrat préviament a I'aplicatiu: a més de la part de la
relativa a I'incident concret, afegeix informacié per als altres eixos [NENA, NEN o ADOLESCENT i FAMILIA].

La introduccié continuada de dades garanteix el seguiment a nivell de casi la creacié d’una historia de maltractament
individual sobre la base de la informacio introduida per —idealment— les i els professionals que treballen en el

mateix i/o diferents sectors i que participen en la gesti¢ del cas concret. La  (opjectius de Faplicativ CAN-MDS

finalitat és que aquesta informacié serveixi de suport en la gestié que | ¢ Funcionar com a canal de comunicacio
entre sectors implicats en la gestié dels

, ) . , . . casos de maltractament i abandé infantil.
D’altra banda, les dades que es recullin mitjangant I'aplicatiu CAN-MDS | , Facilitar el seguiment de cada cas.

professionals i agencies fan de cada cas.

poden ser Utils per optimitzar la coordinacié entre les parts interessades al | ¢ Servir d’instrument al qual recérrer en
tot moment durant la investigacio de

- . .. L. . . casos nous o potencials per part de les
es poden utilitzar per delinear les practiques administratives aplicades en autoritats competents.

llarg de tot el recorregut administratiu dels casos de maltractament, ja que

aquests casos i per detectar els canvis que es produeixin en aquestes | ¢ Facilitar informacié als serveis sobre els
€asos ja coneguts.

practiques i les conseqiliencies d’aquests mateixos canvis. L’aplicacié

electronica CAN-MDS facilita a la persona operadora (segons el seu nivell d’accés) I'oportunitat d’imprimir els
informes sobre els casos i d’esbrinar qui ha treballat amb les nenes, nens i adolescents que ja s’hagin registrat.
Nota: A I'annex es descriu el procés d’introduccid de noves dades per etapes: PROTOCOL DE RECOLLIDA DE DADES
CAN-MDS. Cal tenir en compte que tot el procés d’introduccié de dades es basa en una seleccié feta entre codis
predefinits per a cada variable individual (no hi ha camps per emplenar amb text).

Tractament de dades a CAN-MDS

“Tractament de dades a CAN-MDS” fa referencia a les analisis periodiques de dades agregades extretes per I’aplicatiu
CAN-MDS, aixi com la seva presentacid i la seva difusié a diferents nivells. Les dades recollides per mitja d’un sistema
de registre com el de I'aplicatiu CAN-MDS es poden utilitzar per analitzar periodicament la incidéencia dels casos de
maltractament infantil i les seves formes concretes, sobre la base de les dades procedents de les respostes dels
serveis als casos en general, per sector i per forma concreta de maltractament. D’altra banda, les dades del sistema
CAN-MDS poden servir per controlar les tendéncies en matéria de maltractament infantil a escala nacional i local, i
també per oferir pistes que permetin detectar tendéncies noves o emergents i la poblacié de més risc. Finalment,

11150 20252:2012 (2.18): “Etapa del procés d’introduccic de dades en qué les dades recopilades sén convertides a un format recognoscible per
'ordinador”.
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aquestes dades es poden emprar també com a referéncia en I'avaluacio de les necessitats dels serveis (necessitats
relatives a la gestio dels casos de maltractament ) i en I'avaluacié de I'eficacia de les intervencions preventives, aixi
com la identificacié de bones practiques i I'eficacia de les politiques aplicades i la planificacid de politiques i legislacid
futures, i amb vista a donar prioritat a I'assignacio de recursos per a la prevencid dels casos de maltractament infantil.
Els informes periodics CAN-MDS es publiquen cada 3 mesos i sén adregats a agencies relacionades amb el registre
(nivell primari), als serveis centrals dels sectors implicats (nivell secundari) i als ministeris i responsables de les
decisions politiques relacionades (nivell terciari).

Consulta de dades de CAN-MDS

Fareferencia a la possibilitat que ofereix I'aplicacio electronica CAN-MDS a investigadores i investigadors i altres parts
interessades d’extreure dades agregades per CAN-MDS mitjancant una serie d’indicadors predefinits. Aquests
indicadors poden estar relacionats amb informacié procedent de variables especifiques, eixos de dades, tipus
d’agencies on van ser introduides, periode temporal i area geografica.

Diagrama de fluxe CAN-MDS

El paper actiu de I'operadora o operador de CAN-MDS que té accés al nivell 1 es vincula amb el procediment de
notificacio i registre, mentre que les i els professionals del nivell 2 o 3 poden també realitzar amb el seguiment dels
casos. Totes les persones operadores, independentment del seu nivell d’accés, reben informes (nivell primari, tal

com s’ha assenyalat a difusié de les dades).
| Cas CAN {sespita o confirmacic)
.

| Auto-informe | Informat per una font externa

Cas de CAN detectat per agéncia
{via examen rutinari o no)

Cas de CAN arriba a una o més agéndes relacionades

(font de dades posibles a Faplicatiu CAN-MDS)

Procedimient d'informe

Registrant el cas a "aplicatiu {
{seguint les definicions operatives del Manual per a persones operadores de CAN-MDS) | |

Parsona operadora CAN-MDS
{professional amb formacia)

Seguint el Protocol de procediments de |
registre d'informacio a l'aplicatiu CAN-MDS |
Eixos: i
[Registre], Nena, nen o adolescent, Incident, i
Familia, Serveis !
|

1

'

|

Procediment de registre

Base de dades centralitzada
[ales instal-lacions de FAgéncia-Persona
Administradora)

i

Processament de dades
Emmagatzematge, Edicid, Anlisi i Interpretacia,
Generacis &'Informes

l

Nivell secundari '
Servels centrals '
kit o t Difusié de dades ;
anivell primari, secundari i tercian -~ -

Administracio de dades

[agéncies)

—qet
i

Nivell terciari 3 )
Departaments/Generadors de =
politiques

| Mivell primari

Difusié de dades
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Index de variables incloses a I'aplicatiu per a
operadores i operadors

Es molt important que la persona operadora disposi d’un quadre complet de cadascuna de les 18
variables de I’aplicatiu CAN-MDS, de la seva descripcid (caracteristiques com ara qué representen
i quin tipus de dades s’han de registrar), requisits per registrar (com ara si és obligatori emplenar
o no, si lainformacié ha de ser multiple o individual, si I’ha d’emplenar la persona operadora o ho
fa el mateix aplicatiu), la seva rellevancia per a altres variables i, finalment, els valors permesos
per variable i el seu format. Per aquest motiu, en aquesta part del manual es descriuen les 18
variables de manera detallada. A continuacid, es presenten la descripcié i simbols assignats a cada
variable.

Descripcio per variable (DE)

Atributs?de les Denominacié abreujada de la variable
DE

CAN-MDS ID: | Identificador de la variable en el context de I'aplicatiu CAN-MDS
Definicié: | Definicié breu de la variable
Instruccions | Instruccions per a la persona operadora relatives al registre de la variable especifica (incloses les
per al registre: | etapes i els exemples, en cas necessari)
=>»per part vostra (com a operadora o operador de CAN-MDS)
=>per part de I'aplicatiu
Emplenament: alternatives
possibles
=>per part de la persona administradora
=>per part d’una altra persona operadora de CAN-MDS
=> obligatori (sempre)
Obligacié: situacions . . . . -
& . => opcional (obligatori en determinades condicions)
possibles
=>»només “per a la vostra informacié”
o =>selecci6 Unica (una per variable)
Multiplicitat: situacions
possibles
=>seleccié multiple (una o més per variable)
=>data
Registres
; . primaris =>dataihora
Tipus de dades:
P (dades brutes del
cas):®® ) -
=>valor (llistes precodificades de valors permesos)

2D'acord amb els principis de la norma ISO/IEC 11179: 3-5.
131SO 20252:2012 (2.45) :“dades brutes en format electronic o copia impresa, que inclouen questionaris emplenats inedits, registres de recerca
qualitativa (2.47) i altres elements similars”.
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Registres
secundaris
(derivats del
registre primari;
contenen
variables
seleccionades):*

Dades
complementaries:

=> nombre (enter)

=>identificador

=>durada

=>valor generat automaticament

=>»valor preexistent (com ara sistemes de classificacid
internacionals relatius a paisos, regions, agencies,
professions)

=>informacié necessaria (com ara l'inventari de les agéncies
CAN-MDS)

=>»dades complementaries restringides (com ara els
identificadors i la informacié de contacte de la nena, el nen o
I’adolescent i les persones cuidadores) Unicament accessibles
per a la persona administradora

Rellevancia:

La variable esta

eix/eixos

vinculada a | Altres variables (tipus primari o secundari de dades)
Valors: | Llista dels valors precodificats aplicables definits a la Part 11l “Diccionari de variables”
NOTES | Guia per al registre de la informacié necessaria sobre les variables

141SO/TR 21089:2004 Informatica al sector sanitari. Fluxos d’informacié continus aprovats (3.82) [Font: ASTM E1384].

©:0+:0:0-@ ¥



Identificador de I’agéncia

Emplenat per ‘ Obligacié Multiplicitat Registre primari  Registre secundari Dades
complementaries
= 1 ® T QR B
O NES [2sa
ID CAN-MDS: | DE_R1

Definicio:

Codi d’identificacio assignat a cada agéncia individual; font de dades per a I'aplicatiu CAN-MDS
sobre un incident concret de maltractament infantil.

Instruccions:

Aquesta variable "emplenara P'aplicatiu. Vosté NOMES ha d’introduir el nom d’usuaria o usuariila
contrasenya proporcionats per la persona administradora.

CONSELL: Quan entreu a I'aplicatiu CAN-MDS (mitjangant el vostre nom d’usuaria o usuari i
contrasenya), el vostre ID personal s’emplenara automaticament. Comproveu que les dades son
correctes. En cas que no siguin exactes o que s’hagin d’actualitzar, poseu-vos en contacte amb la
persona administradora nacional.

Registre cadena de text de 10 caracters, formada pel conjunt de caracters estandard
secundari:  utilitzats per designar DE_R1, de la manera segiient:
Tipus de 2 lletres per a I'abreviacioé de pais
dades: Dades 2 lletres per a I'abreviacié de regid
complementaries: 3 lletres per al tipus d’agéncia/servei
3 xifres per al nUmero de I'agéncia/servei a la mateixa regio [vegeu 'annex I1]
restring;]die: [Nom de I'agencial; [Adreca postal]; [NUmero telefon]; [Adreca electronical
Princip | REGISTRE
Eixos al:
Rellevancia: Altres: | SERVEIS
Variables: DE_R.2 (ID de la persona operadora); DE_S2 (derivacid o derivacions) als
serveis)
Valori | ID Unic de I'agéncia on treballeu [XX_XX_XXX_XXX]
Format: ES-A1-ROI-001

Identificador de la persona operadora

Emplenat per

‘ Obligacio Multiplicitat Registre primari Registre secundari Dades

CAN-MDS ID:

complementaries
® na

O - VALUE | :ﬁ
DE_R2

Definicio:

Identificador de la o el professional que introdueix a I’aplicatiu les dades relatives a un incident de
maltractament infantil.

Instruccions:

Aquesta variable "emplenara P'aplicatiu. Vosté NOMES ha d’introduir el nom d’usuaria o usuariila
contrasenya proporcionats per la persona administradora.

CONSELL: Quan entreu al sistema CAN-MDS (mitjangant el vostre nom d’usuaria o usuari i
contrasenya), el vostre ID personal s’emplenara automaticament. Comproveu que les dades son
correctes. En cas que no siguin exactes o que s’hagin d’actualitzar, poseu-vos en contacte amb la
persona administradora nacional.

Nota: El sistema es desconnecta automaticament si no hi ha hagut activitat durant 10 minuts.

Tipus de 10 caracters per a I'ID de 'agéncia
dades: Dades 6 xifres per a |'especialitat professional de la persona operadora
complementaries: 1 xifra per al nivell d’accés de la persona operadora
3 xifres per al nombre de professionals que treballen a la mateixa agéncia
Dades [Nom de la persona operadora]; [Numero_teléfon]; [Adreca_electronica]
restringides:

Registre
secundari:

cadena de text de 20 caracters, formada pel conjunt de caracters estandard
utilitzats per designar DE_R2.
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Princip | REGISTRE
Eixos al:
Altres: | SERVEIS

Rellevancia: DE_R1 (ID de I'agéncia)
Variable: | [Assenyala: “qui ha treballat amb la nena, el nen o I'adolescent
anteriorment”]
Valori | ID Unic que us ha assignat la persona administradora CAN-MDS [XX_XX_XXX_XXX-XXXXXX_X_XXX]
Format: | | ES-A1-ROI-001_193039-1-003

Data de registre

Emplenaper

‘ Obligacio Multiplicitat Registre primari  Registre secundari Dades

ID CAN-MDS:

complementaries

Q

na na

DE_R3

Definicio:

la data (i ’hora) en qué una persona operadora crea una entrada en I'aplicatiu a partir de la deteccio
d’un incident de maltractament infantil o d’un informe referit a aquest mateix incident.

Instruccions:

Aquesta variable ’emplenara I’aplicatiu. La data i I’'hora exactes queden registrades quan entreu a
I"aplicatiu CAN-MDS (mitjangant el vostre nom i contrasenya).

CONSELL: En cas que una altra operadora o operador hagi introduit en la mateixa data un incident
referit a la mateixa nena, nen o adolescent, el sistema us ho notificara.

Tipus de Registre primari: 14 xifres data-hora que indiquen DE_R3
dades: (data i hora recuperades automaticament pel sistema)
Eixos Principal: | REGISTRE
Rellevancia: Altres: | SERVEIS
Variables: | DE_I1 (ID de I'incident); DE_I2 (data de I'incident)
Valor i | Datai hora [AAAA-MM-DD_hh:mm:ss]
Format: 2014-09-02_10:05:03

Notes: o

1. DE_R3 ha de coincidir amb la data en que la persona operadora rep una derivacio (o “informe”)
referida a un incident de maltractament infantil.
2. Pot ser —pero no necessariament— la mateixa data en qué
- la nena, el nen o I'adolescent arriba a I’'agéncia
- se’n fa I'admissio
- té lloc 'incident
- es posa en marxa la investigacio de I'incident
- finalitza la investigacio de I'incident i s’adopta una decisio

Font d’informacio

Emplenat per

Obligacio Multiplicitat Registre primari Registre secundari Dades
complementaries

== o —= —

O — E‘i-na - INFO
— ooor
ik

ID CAN-MDS: | DE_R4
La font d’informacié a partir de la qual es crea una entrada a I'aplicatiu CAN-MDS sobre un incident
concret.
Nota: La variable “Font d’informacié” indica, basicament, de quina manera us ha arribat un incident
Definicié: | de maltractament infantil en el moment concret. “Font” pot fer referencia a: la nena, el nen o

I'adolescent victima o presumpta victima que decideix revelar-vos el cas de maltractament; voste
(professional que detecta el cas de maltractament en el decurs del treball que fa habitualment amb
la nena, el nen o I'adolescent per motius no relacionats amb maltractaments); o, també, una tercera

41

©+0:9+0-0



persona (la qual coneix la nena, el nen o I'adolescent i/o la familia, una o un professional diferent o,
fins i tot, una persona informadora anonima).
Aquesta variable I’ha d’emplenar voste. Heu de marcar UN dels valors alternatius que es presenten
a la llista precodificada de sota.
CONSELL: L’incident de maltractament infantil pot ser detectat per vosté (professional operadora o
operador), notificat per la victima o presumpta victima (la nena, el nen o I'adolescent) o per una
altra font (vegeu també la fase “Procediment de notificacio” del diagrama de fluxe).
Instruccions: | CONSELL: Per als casos que son essencialment derivacions conjuntes, indiqueu la “font d’informacio”
que us ha facilitat directament aquesta informacio (encara que sigui en nom d’altres fonts).
CONSELL: Hi ha la possibilitat que la font d’informacio tingui dos papers (p. ex., ser alhora amistat
de la familia i agent de policia). Registreu el tipus de relacié que declara tenir qui fa la derivacio en
el curs de la mateixa derivacio (si es presenta com a amistat de la familia, marqueu “amiga o amic
de la familia”; si ho fa com a “agent de policia”, marqueu “agent de policia”).

Registre primari:  Valor precodificat

Tipus de
dades:  Registre secundari: Identifica si la font d’informacié té I'obligacié de notificar casos de de
9 @ E maltractament infantil (1) o no (0) (d’acord amb la legislacio del pais).
Eixos: | REGISTRE
Variable: | DE_I2 (ID de I'incident)
O Sense especificar

O Deteccié mitjancant una avaluacio rutinaria

Rellevancia:

O Nena nen o adolescent victima o presumpta victima

Persona progenitora, progenitora adoptiva, parella de la persona progenitora, cuidadora principal
O Familiar (germanes i/o germans, avies i/o avis, etc.) que conviu amb la nena, el nena o 'adolescent
O Familiar (germanes o germans, avies o avis, etc.) que no conviu amb la nena, el nena o I'adolescent
O Amiga o amic o veina o vei

Persona autodeclarada (presumpta) culpable
O Personal que treballa en una escola o una escola bressol

Personal d'activitats de lleure (p. ex. monitores i monitors, entrenadores i entrenadors d’esports)
O Font anonima
O Personal de serveis d’acollida de dia
O Personal de serveis socials publics centrals o locals

Valor i
Format:

O Personal de serveis medics

O Personal de serveis de salut mental

O Personal de tribunals ordinaris de la infancia i serveis relacionats

O Personal de la policia o de les forces de I'ordre

O Personal de linies d’atencié telefonica especialitzada

O Personal d’agencies comunitaries (incloses les que treballen contra la violéncia masclista)
O Personal de I'agencia de defensa de la infancia

O Personal d’ONG i associacions diverses

O Personal de serveis d’atencid a persones amb discapacitat

O Altres

Notes: | Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part Ill).

Identificador de Pincident

Emplenat per Obligacio Multiplicitat Registre primari Registre secundari Dades
complementaries

Definicié: | Identificador Unic assignat a cada entrada individual corresponent a un incident concret.
Aquesta variable I'emplenara I'aplicatiu. Un cop s’introdueixi el DE_C1 (ID de la nena, el nen o
I'adolescent) a I'aplicatiu CAN-MDS, apareixera el valor de DE_I2.

ID CAN-MDS: | DE_I1

Instruccions:
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Registre Generat automaticament [ID de la nena, el nen o I'adolescent + data de
Tipus de secundari: registre]
dades: Dades Necessariament: DE_R3 (data de registre)
complementaries: i, si cal, [data de I'incident, lloc de I'incident]
Dades Necessariament: DE_C1 ID de la nena, el nen o I'adolescent

restringides:
Eix: | REGISTRE
Rellevancia: Variables: DE_C1 (ID de la nena, el nen o I'adolescent); DE_R3 (data de registre); DE_I2
" | (data de I'incident); DE_I3 (lloc de I'incident)

[ID de la nena, el nen o I'adolescent][data_hora de registre]
XXXXXXXXXX_ 2014-09-02_10:05:03

NOTA: Si el sistema detecta una entrada per a la mateixa NENA, NEN o ADOLESCENT (x) amb un
moment proper al registre actual, us notificara que ja s’han registrat altres incidents préviament
(per part vostra o d’una operadora o operador diferent) i us facilitara informacié sobre I'incident
registrat més recent.

Exemple: Posem per cas que el 3 de novembre de 2019 voleu registrar un incident de
“maltractament continuat” durant els 12 mesos anteriors a la NENA, NEN o ADOLESCENT amb ID
“1”. La nena, el nen o l'adolescent és ja es coneix a I'aplicatiu i tots els altres incidents ja figuren
registrats, alguns dels quals amb dates properes al 3 de novembre de 2019. L’aplicatiu CAN-MDS us
notificara que “I'incident que voleu registrar ja existeix!” i us proposara que comproveu els incidents
ja coneguts per a la mateixa NENA, NEN o ADOLESCENT i la data en que es va produir cada un dels
incidents (els registres més recents figuren en color groc). Si el vostre nivell d’accés és 2 o 3, podeu
fer clica © per veure la resta d’informacié sobre els incidents previs, i si cliqueu #podreu
modificar (en concret, afegir informacid) els registres anteriors. Si teniu la seguretat que I'incident
actual és nou, haureu de fer clic en el boté “Afegir nou incident”.

Valori Incidents coneguts
format:

L'incident que intenteu registrar podria estar ja registrat
Si us plau consulteu el registre d'incidents a sota
per al codi de la nena, el nen o I'adelescent: [1]
' i data de l'incident: [Maltractament continuat — Durant els dltims 12 mesos]

1D Incident Data-Moment Registre Data de Fincident Mostrar

1-03112014-123225 03-11-2019 [12:32] ;;a[;if":f]:; mcklent alit — Q2
1-03112014-123811 03-11-2019 [12:38] i’:aﬁ:":x; e At Q2
1-03112014-124228 03-11-2019 [12:4] ;"uarizzc\:?s";ftr:n?;;:;toz Q 2
1-03112014-142158 03-11-2019 [18:21] rf::ﬁif:ﬁ:ﬂioff"m";tc; Q 2

Afegirun nouincident
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Si

alesh
ores

alesh
ores

Si
Notes:

o alesh

ores

alesh
ores

Si

alesh
ores

REGLA “SI” “ALESHORES”

Nou valor =
DE_C1 #
DE_R3 #
DE_I2 #

0# Valors existents

DE (1
DE R3
DE 12

DE_I1 no existeix (nou registre)

DE_C1 =
DE_R3 #
DE_I2 #

DE_C1
DE_R3
DE_I2

DE_I1 no existeix (nou registre)

DE_C1 =
DE_R3 #
DE_I2 =
DE_I1 existeix
comprovar-ho)

DE_C1 =
DE_R3 =
DE_I2 #
DE_I1 existeix
comprovar-ho)

DE_C1 =
DE_R3 =
DE_I2 =

DE_C1
DE_R3
DE_I2
probablement (cal

DE _C1
DE_R3
DE_I2
probablement (cal

DE (1
DE R3
DE 12

DE_I1 (i el registre) ja existeix

Procediment (registrar/marcar/verificar)

—la nena, el nen o 'adolescent no existeix a I'aplicatiu i
I'incident és nou (per registrar)

—la nena, el nen o I'adolescent ja existeix a I'aplicatiu i
I'incident és nou (per registrar)

La persona operadora rebra un senyal que indicara que la
nena, el nen o I'adolescent ja existeix a la base de dades per
un incident anterior.

-la nena, el nen o I'adolescent ja existeix a I'aplicatiu i
I'incident potser ja esta registrat (cal verificar si el registre
existent fet en la mateixa agéncia o una altra en un moment
anterior fa referéncia al mateix incident; la verificacio es pot
fer sobre la base d’altres variables, com ara DE_R4: Font
d’informacié, DE_l4: Lloc de l'incident i DE_I3: Forma o
formes de maltractament.

—la nena, el nen o I'adolescent ja existeix a I'aplicatiu i
I'incident potser ja esta registrat (cal verificar si el registre
existent fet en la mateixa agencia o un altra en un moment
anterior fa referéncia al mateix incident; la verificacio es pot
fer sobre la base d’altres variables, com ara DE_R4: Font
d’informacio, DE_I4: Lloc de l'incident i DE_I3: Forma o
formes de maltractament.

- l'incident ja esta registrat (no cal registrar-lo)

La persona operadora rebra un senyal que indica que
I'incident concret relatiu a aquesta nena, nen o adolescent
ja esta registrat.

Data de P’incident

Emplenat per

‘ Obligacio

Multiplicitat

Registre primari  Registre secundari Dades
complementaries

ID CAN-MDS:

DE_I2

DE_R1

Definicio:

La data en que va tenir lloc I'incident concret (introduit en I'aplicatiu per la persona operadora).

Aquesta variable I’'ha d’emplenar vosté. En funcié de les caracteristiques de Iincident
(maltractament continuat i informacié disponible sobre incidents aillats), heu de registrar la
informacid apropiada, de la manera segilient:

Si 'incident afecta

registrar de la manera més precisa possible

un “incident aillat” (no s’ha
notificat maltractament continuat)

la data en que va tenir lloc I'incident aillat, amb la maxima
precisié

Instruccions:

maltractament continuat en el
qual va tenir lloc 'incident o =»

incidents aillats

data d’inici (la duracio sera calculada pel sistema)

O (si es desconeix la data d’inici) seleccionar de la llista
precodificada

| la data de l'incident aillat més recent conegut

maltractament continuat en que
“no va tenir lloc cap incident aillat”
(p. ex., abandonament durant un

periode de

temps més llarg)

data d’inici (la duracio sera calculada pel sistema)
O (si es desconeix la data d’inici) seleccionar de la llista
precodificada

data (registre) [per a “incident aillat” — maltractament no continuat]
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Registre data d’inici (registre) O llista precodificada (seleccid) [per a maltractament continuat
Tipus de primari:  “cap incident aillat”]

dades: data d’inici (registre) O llista precodificada (seleccid) i data (registre) de I'incident més
recent [per a maltractament continuat “incidents aillats”]
i@' %o . Durada = [(Maltractament continuat_data d’inici) — (DE_R1)]
L H&¥ Registre
secundari:
Rellevancia: Eix: | INCIDENT
eflevancia: Variable: | DE_I2 (ID de I'incident)
O Desconegut CONSELL: En el cas de
DATA, cal fer el registre
O Va tenir lloc un “incident aillat” — maltractament no continuat amb la maxima cura, és a
() | 1aasa-mm-op) e
AAAA-MM-DD
O Desconegut
Si no es coneix DD,
O Maltractament continuat — inclou “incident o incidents aillats” aleshores AAAA-MM
) i [ (O R
Si no es coneix MM/DD,
O Durant els Gltims 12 mesos aleshores AAAA
O Abans dels Ultims 12 mesos . .
Valor i O Tota Ia vide 'S\/ll&ogéconelx AAAA-
format: -DD, aleshorescal
O Desconegut seleccionar de la llista
precodificada
|:| [AAAA-MM-DD]

O Maltractament continuat — no va tenir lloc cap “incident aillat”

o s | OO s

Durant els ultims 12 mesos
Abans dels ultims 12 mesos

Tota la vida

OO000 O

Desconegut

Notes: | Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part lll).

Forma o formes de maltractament

complementaries

@’ =5 na na
7 =

Emplenat per ‘ Obligacio Multiplicitat Registre primari  Registre secundari Dades

ID CAN-MDS: | DE_I3

Un incident documentat pel sistema de proteccié de la infancia, les forces d’ordre public, el sistema
sanitari o una altra font (p. ex., el centre educatiu) en el qual, de manera presumpta o confirmada,
hi ha hagut maltractament infantil.

Notes: En el context de CAN-MDS, “documentat” significa que “compleix els requisits per ser
introduit a I'aplicatiu”.

Un incident “que compleix els requisits per ser introduit a I’aplicatiu” ha d’incloure necessariament
informacio sobre, com a minim, un acte de maltractament infantil o un cas d’omissié de I'atencio a
la NENA, el NEN o I'ADOLESCENT. Pot fer referencia a un episodi de maltractament aillat o a
maltractaments continuats, inclosos un o més episodis aillats de maltractament o maltractaments
continuats en qué no s’hagi donat cap episodi aillat.

Aquesta variable I’'ha d’emplenar voste. Heu de marcar TANTS VALORS ALTERNATIUS COM CALGUI
dels que es presenten a la llista precodificada de sota.

Definicio:

Instruccions:
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IMPORTANT: DE_I3 és el nucli de I’aplicatiu CAN-MDS i el prerequisit per crear-hi un nou registre:
si no hi ha ha cap forma de maltractament, no hi ha cap incident de maltractament infantil per
registrar.

CONSELL: Podeu registrar els casos de DE_I3 seguint alguna de les 3 vies alternatives segiients:

a. Comengant amb les llistes ampliades d’actes Amplieu/reduiu la llista
de maltractament i omissié de I'atencio a la — -

nena, el nen o I'adolescent i marcant el que [
sigui procedent (via ascendent); es recomana
aquesta via si considereu que els valors que figuren a la llista no us resulten suficientment
coneguts.

b. Comengant amb la llista principal i sequint després amb les detallades (via descendent); es
recomana aquesta via si els valors que figuren a la llista us resulten coneguts.

c. A partir de I'opcié “cerqueu”, buscant actes concrets de maltractament o omissié de I'atencio a
la nena, el nen o I'adolescent que esmenti la font d’informacio.

EN TOT CAS, ASSEGUREU-VOS D’HAVER INTRODUIT TOTA LA INFORMACIO DETALLADA DE LA

cerqueu ]

Rellevancia:

Valor i format:

QUAL DISPOSEU.
Tipus de Registre primari:  Valor o valors precodificats
dades:
Eix: | INCIDENT

Variables: | DE_I2 (incident); DE_C1 (ID del nen/nena)

mostreu la llista basica

I . . . . . ’ .
IMarqueu totes les opcions que siguin procedents. Seleccionant a partir del mend NENA, NEN, ADOLESCENT les categories
:principals se seleccionen automaticament. Faciliteu la informacié amb el maxim detall possible (utilitzant els submendis). Per buscar un
,acte 0 omissio concrets, utilitzeu el camp cerqueu. Podeu triar entre la llista basica o ampliada d’actes violents i d’omissions

ACTES COMESOS OMISSIONS

D Actes violents autoinflingits/Autolesions E] Omissions en I'atencié a la nena, el nen o I'adolescent

D Actes de violencia fisica [amb lesi6 o sense] E] Omissions relacionades amb falta d’atencié emocional

D Actes de violéncia fisica/castig corporal/“disciplines’s

. E] Omissions relacionades amb falta d’atencio fisica
D Actes violents també anomenats practiques danyose co D Omissions relacionades amb falta d’atencié médica
D Casos de maltractament en qué es posa en perill la vida ,_ — — —

- E] [o] des amb en matéria

Fets relacionats amb segrest o - TP

D £ W D Omissions relacionades amb exposicié a riscos
D Violacions dels drets de la nena, nen o adolescent per part de les institucions i del sistema L. . . .

o 4 D Omissions relacionades amb la supervisio
D Altres actes de violéncia fisica . ™

v D Refus de la custdodia/abandonament

D Actes de violéncia sexual comesos [amb lesié o sense]

D Actes de violéncia sexual e 2
D Actes d’explotacio sexual b2

D Actes de violéncia psicologica comesos [amb lesi6 o sense]
D Actes de violéncia amb o sense conseqiiéncies obvne.v
D Actes de violéncia psicologica relacionats amb I’explotacié v

E] Actes de violéncia psicologica relacionats amb I’exposicié v
¥
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mostreu la llista ampliada (per tipus d’incident de maltractament o abandonament)

ACTES COMESOS

D [Actes violents autoinflingits/Autolesions

D Trastorn de la conducta alimentaria

Us/abus de substancies

(
[Fuga
[Autolesions

Pensaments suicides

(
[I ntent de suicidi
t

Suicidi efectiu

[Altres accions d’autolesié (no especificades)

D Actes de violéncia fisica/castig corporal/“disciplines

D [Actes de violéncia fisica [amb lesié o sensel

”

[B ufetejar

| [Pegar

[Colpeiar les natges

[Pessigar

[Doblegar les orelles

[Estirar els cabells

[Donar cops amb un objecte

[Donar una pallissa

[Lligar o lligar a alguna cosa/immobilitzar amb camisa de forces

|| [Tancar amb clau

[Deixar la nena, el nen o I'adolescent sobre els seus propis excrements

|| [Donar empentes

D [Sacse]ar

D [Agitar

D [Agarrar

D [Asfixiar

D [Estrénver el coll

D [Donar puntades de peu

D [Colpeiar el cap (amb les mans o contra la paret)

D [Estirar les orelles

[Esgarra par

[Mossegar

[Cremar

D [Escaldar

D Actes violents també anomenats practiques danyoses

D [Colpe]ar les plantes dels peus

D [Obligar a ingerir aliments picants

D (Obligar a menjar

D [Obligar a adoptar posicions incomodes

D [Embenar

D [Deixar cicatrius

D (Treure peces dentals com a castig

“«Sense excepcions»: [...] tota forma de violencia contra els nens,
les nenes o adolescents és inacceptable, ni que sigui lleu. L’expressio
«Tota forma de violéncia fisica o mental» no deixa lloc a cap nivell
de violéncia legalitzada contra les nenes, els nens i adolescents. La
freqtiéncia, la gravetat del dany i la intencié de causar dany no sén
requisits previs de les definicions de violéncia. Els Estats parts poden
referir-se a aquests factors en les seves estratégies d’intervencié per
donar respostes proporcionals que tinguin en compte l'interés
superior de la nena, el nen o I'adolescent, perd les definicions no
han de menyscabar de cap manera el seu dret absolut a la dignitat
humana i la integritat fisica i psicologica qualificant alguns tipus de
violéncia com a legals i/o socialment acceptables”.

(Convencic de I'ONU sobre els Drets de la Infancia, Observacio
General nimero 13, article 19 “Sense excepcions”)

[Actes violents també anomenats practiques danyoses [CONT.]

O
O

D [Encebar

D [Actes de violéncia “com a castig”

[Comprcvar la virginitat (inspeccionar els genitals de les nenes)

[Circumcisié obligatoria

[Mutilaci(’) genital femenina

Uvulectomia

[Matrimoni forcds i matrimoni precoc

Ritus d’iniciacio violents i degradants/“novatades”

1

Practiques com I'“exorcisme”arran d’acusacions de “bruixeria”

[
[

Esterilitzacio forcada

[Violéncia disfressada de tractament

I |

[Provocacié deliberada d’invalidesa per explotar/fer pidolar

D [Casos de maltractament en qué es posa en perill la vida (intencionadament)

[Aplicar procediments médics invasius que siguin innecessaris

[Administrar substancies medicamentoses perilloses

[Enverinar (intencionadament)

[Amenacar amb un ganivet

[Amenacar amb una pistola

>
=]
=
3
<
L
Q
=

[Disparar
(

Violéncia/mort relacionada amb la dot (també practica danyosa)

I

—

“Delictes d’honor” (també practica danyosa)

=

Fets relacionats amb segrest

D Segrest no familiar

D [Segrest familiar

Violacions dels drets del nen, la nena o I'adolescent per part de les institucions i del sistema

=

D [Fustigar

D [Assotar

D [Apedregar

[Tortura (totes les formes)

D [Amputacions

D [Imposar la pena de mort per delictes comesos

D Sense informacié especifica sobre violéncia fisica

D [Marcar

J
]
)
J
)
)
J
)
J
J
]
J
)
|
]
]
)
)
]
]
]
]
|
|
|
]
]
)
]
]
]
]
|
]
|
]
]
]
]
]
)
)
]
]
J

D [Altres actes de violéncia fisica

)
)
]
|
]
)
]
)
]
)
]
]
]
]
]
]
)
)
]
)
]
]
|
]
)
J
)
|
)
)
)
)
|
]
J

©:0:0:0-0 ¥




[ ACTES COMESOS [CONT.] ]

D [Actes de violéncia sexual comesos [amb lesié o sense] D [Actes de violéncia psicologica comesos [amb lesié o sense]

E] Actes de violéncia sexual E] Actes de violéncia amb o sense consegiiéncies dbvies

D [Actes amb penetracid
D [Sense Us de la forca

[] anus

[vulva

[]
D [boca
L]

[sense especificar

D [sense especificar

E] [Intent d'abus sexual (sense penetracio)
E] [amb contacte fisic
E] [sense contacte fisic
D [Amenaca d'abus sexual
E] [amb contacte fisic
D sense contacte fisic

[Tocar/acariciar els genitals

[Assetjament sexual

[Voyeurisme/espionatge del comportament intim la nena, el nen o I'adolescent

[Facilitar materials sexualment explicits

[Exposicié forcada a material pornografic

[Obligar a presenciar violéncia sexual contra la mare

[”Esquer" sexual (via TIC)

[Assetjament sexual per internet (sexpreading)

N

Altres actes de violéncia sexual

>
-

ctes d’explotacio sexual

[Prostitucié infantil

[Utilitzar la nena, el nen o I'adolescent per a explotacié sexual comercial

[Explotacié sexual en viatges i turisme
[Esclavatge sexual

[Venda de nenes, nens o adolescents amb fins sexuals

[Tréfic sexual (dins i entre paisos)

Implicacié en pornografia

[Matrimoni forcds i matrimoni precog (practica danyosa)

| O

[Altres actes d’explotacio sexual (sense especificar)

)
)
J
)
)
)
)
J
)
)
)
)
J
)
)
]
J
)
)
)
[Mostrar els genitals a la nena, el nen o I'adolescent ]
)
J
)
J
J
)
)
)
|
)
)
)
J
)
J
)
)
J
J

D [Sense informacio especifica sobre violéncia sexual

E] [Assetjament escolar/assetjament escolar psicologic i novatades

E] [per part d’altres nenes, nens o adolescents

E] [per part d’persones adultes

E] [Assetjament LGTBI fobic/relacionat amb I'orientacio sexual

D [per part d’altres nenes, nens o adolescents

E] [per part de persones adultes
D [Ciberassetjament (via TIC/teléfons mobils/internet)

E] [per part d’altres nenes, nens o adolescents

D [per part d’persones adultes

[Exclusié i favoritismes

[Rebutjar |"afectivitat emocional

[Sobreproteccié

[A'l‘llament (social)

[Confinament (lligar/embenar)

[Sotmetiment a una situacio d'aillament

[Condicions degradants/inhumanes de detencid

[Humiliar/lnsultar, posar malnoms, menysprear, ridiculitzar

[Humiliacié a través de les TIC

[Rebuig i refus

[Agressions verbals

[Aterrir/espantar

[Amenagar amb altres formes de maltractament

|

[Altres actes relacionats en queé es fereixin els sentiments de la nena, el nen o I’adolescent

>

ctes de violéncia psicologica relacionats amb I’explotacio

[Explotar i corrompre

[Explotacié laboral/econdmica

[Obligar a assumir responsabilitats de persona adulta

[Obligar a pidolar

[Obligar a adoptar un comportament delictiu

[Obligar a participar en rituals religiosos

[Obligar a participar en un esdeveniment politic violent

N ¢

[Sense informacié especifica sobre actes d'explotacid

[Actes de violéncia psicologica relacionats amb I’exposicié

E] [Exposicié a algun tipus de violéncia en la familia o a violéncia masclista

E] [Exposicié a violéncia contra altres nenes, nens o adolescents

E] [Exposicié a violéncia masclista en I'ambit de la parella o ex-parella

D [Exposicié a violéncia contra altres persones adultes

D [Exposicié a I’homicidi d’'una persona significativa

D [Exposicio a un entorn violent extern a la familia

D [Exposici(’) a violéncia a través de mitjans electronics

D [tecnologies de la informacié i la comunicacié

D [als mitjans de comunicacié

E] [Sense informacié especifica sobre exposicid

J
)
J
)
J
]
J
)
]
J
J
)
)
)
)
)
)
J
)
)
)
)
)
[Amenacar amb violéncia sexual (amb contacte o sense) ]
)
)
J
)
J
J
J
J
)
)
J
J
)
)
)
J
J
J
)
J
J
J
J

D [Sense informacié especifica sobre actes violents d’abus psicologic
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(

OMISSIONS

D Omissions o negligéncia en I’atencié a la nena. el nen o ’adolescent

D Omissions relacionades amb falta d’atencié emocional

[Omissié continuada de les necessitats emocionals de la nena, el nen o I'adolescent. Desatencid cronica

D [Persones cuidadores “no disponibles” des d’un punt de vista psicologic i afectiu

D [Expectatives inadequades (definides en funcid de les caracteristiques de la nena, el nen o I'adolescent )

E] [Sense informacié especifica sobre omissions relacionades amb negligéncia afectiva

D Omissions relacionades amb falta d’atencié fisica

D [Alimentacié inadeauada/inapropniada

D [Hieiene oersonal inadeauada/inaproniada

D [Manera de vestir inadeauada/inapropiada

D Allotiament inadeauat/inapropiat

D Sense informacid especifica sobre omissions relacionades amb les necessitats fisiques

D (Omissions relacionades amb falta d’atencié medica

E] Negativa a facilitar atencid sanitaria preventiva (p.ex. atencié oftalmologica i odontologica)

E] [Negativa a permetre/facilitar assisténcia médica necessaria per a un problema de salut o deficiéncia

E] Retard iniustificat en la cerca d’assisténcia medica

E] Negligéncia a I’hora de facilitar atencié medica basica

D Negativa a proporcionar atencié meédica basica

D | G | GBS | SN G | G | SN | GO | G G | S | G | BN ) S G | S| | | ——

E] Sense informacid especifica sobre omissions relacionades amb les necessitats mediaues

D Omissions relacionades amb negligéncies en mateéria educativa

)

E] [Negligéncia continuada a I’hora de matricular el nen, la nena o I’adolescent en un centre escolar o oferir-li una alternativa educativa

)

E] No ha anat mai a escola ni ha rebut educacié alternativa estable i positiva

D Abandonament

D [Negligéncia continua a I'hora de facilitar la participaci6 de la nena, el nen o I'adolescent en un centre escolar que deriva en una assisténcia irregular

D [ensenvament obligatori

D [no obligatori

D [Absentisme cronic

D [Nezativa a atendre necessitats educatives especials

D Negativa a permetre I'atencid reauerida en casos de necessitats educatives especials

E] Negativa a facilitar I'atencié reauerida en casos de necessitats educatives especials

)
]
)
)
)
)
)
)

D Sense informacid especifica sobre omissions relacionades amb les necessitats educatives

Omissions relacionades amb exposicio a riscos

D [Exnosicic’) a entorns perillosos o nocius

E] [Dins de la llar

D [Fora de casa

D [Exnosicic’) a I’is/abus de substancies per part d’altres bersones

E] [Alcohol

D [Drogues

D [AItres substancies

D [Sense informacié especifica sobre omissions davant d’exposicié a riscos

D Omissions relacionades amb la supervisié

E] [Suoervisié inadeauada/inexistent aue provoca lesions fisiaues

E] [Abséncia repetida de supervisio en relacié amb I'is/abus de substancies per part la nena, el nen o I'adolescent

E] [Alcohol

E] [Drogues

E] [Altres substancies

D [Sense informacié especifica sobre omissions relacionades amb la supervisid

E] @t’ns de la custodia/abandonament

E] [Acords inestables sobre la custodia de la nena. el nen o I'adolescent

E] Transferéncies de custodia il-legals

D [RefL'Js de la custodia

E] [Abandonament (les persones cuidadores principals fugen o emigren i abandonen la nena, el nen o ’adolescent)

E] [nenes. nens o adolescents aue van néixer d’una parella anterior

D [nenes. nens o adolescents amb alguna discapacitat

D [Sense informacio especifica sobre omissions relacionades amb el refus de la custodia
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Lloc de Pincident

Emplenat per

Obligacio Multiplicitat Registre primari  Registre secundari Dades
complementaries

[7( = na na

ID CAN-MDS: | DE_|4
El lloc o entorn en que —segons la font d’informacié— I'incident concret (introduit per la persona
Definicid: | operadora a I'aplicatiu) va tenir lloc, és a dir, el context en qué la nena, el nen o I'adolescent va

experimentar 'acte o actes de maltractament i/o omissié d’atencid.

Instruccions:

Aquesta variable I’'ha d’emplenar vosté. Heu de marcar com a minim UN dels valors alternatius que
es presenten a la llista precodificada de sota. Podeu marcar tants llocs com calgui, excepte si trieu
“Lloc desconegut/no especificat” (aleshores, haureu de passar a la segiient variable).

Nota: Encara que l'incident pot tenir a veure amb un cas de maltractament continuat que s’hagi
produit en diferents llocs, convé que registreu I’ultim lloc conegut que mencioni la font d’informacio.

Tipus de Registre primari:  Valor o valors precodificats
dades:
Rellevancia: Eix: | INCIDENT
’ Variable: | DE_I2 (ID de 'incident)
O Lloc desconegut/no especificat
I:] Casa/familia
D Casa/parents
D Casa/amistats
D Institucid d’atencid a la infancia o I'adolescéncia (atencio residencial)
D Institucié d’atencid a la infancia o I'adolescéncia (centre de dia)
I:] Centre educatiu de reforma/centre de justicia juvenil
Format i D . dell e -
valors: ona de lleure/pati de jocs/zona recreativa
D Zona esportiva
D Escola
D Institucié educativa
D Serveis médics
D Transport public
D Lloc public/carrer, zona comercial i voltants
D Altres llocs
Comentari: Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part Ill).

©:0:0:0-0



Identificador de la nena, el nen o ’adolescent

Emplenat per

Dades
complementaries

Multiplicitat Registre primari  Registre secundari

&L

ID CAN-MDS:

Obligacio

O 28 G

gh na

Definicio:

Identificador Unic assignat a cada NENA, NEN o ADOLESCENT relacionat amb, com a minim, un
incident introduit a I'aplicatiu.

NOTA: L’ID de la nena, nen o adolescent és un pseudonim generat per la persona administradora a
través d’una anonimitzacio que elimina I'associacio amb el subjecte de les dades (és a dir, la nena,
el nen o I'adolescent) i afegeix una associacié entre un conjunt particular de caracteristiques
relatives al subjecte de les dades i un pseuddnim.*> En el context de I'aplicatiu CAN-MDS, el
pseudonim no té cap relacié amb I'identificador personal d’us habitual (el nom) i impossibilita que
parts no autoritzades dedueixin I'identificador personal habitual.

Instruccions:

Aquesta variable I’ha d’emplenar voste, un cop hagi rebut I'ID per part de la persona
administradora nacional.
A la pagina segiient es presenta el procés per etapes d’obtencié de I'ID de la nena, el nen o

I'adolescent (pseudonim).

Registre primari:

2,88

Pseudonim: Compartit per la persona administradora CAN-MDS =
Operadores i operadors

. Dades  copnexis pseuddnim-identitat de la nena, el nen o adolescent
Tipus de complementaries: (“anonimitat tragable”): ‘e i ; :
dades: cable”): NOMES disponible als fitxers de la persona
oi. Qe 9@ administradora (fora de I'aplicatiu CAN-MDS)
o Dades Dades personals de la nena, el nen o 'adolescent [Cognoms i nom, nom
complementaries  de la mare o del pare, data de naixement]; [Adreca postal]; [Nimero
L = teléfon]:
restringides: > Compartides: transmeses per les operadores i operadors = Persona
|‘;JQ-) “Q Administradora CAN-MDS
Eixos Principal: | NENA, NEN, ADOLESCENT
Rellevancia: Altres: | INCIDENT
Variable: | DE_I2 (ID de I'incident)
F . Format suggerit: codi del pais en 2 caracters + un codi numeric aleatori de 10 caracters
%;T:rts: <=RANDBETWEEN(1000000000;9999999999) i premeu F9 per generar un nimero nou>
Exemple: ES1476405679, ES4192240669
Comentari: NENA, NEN o ADOLESCENT: El subjecte de les dades relatives a un INCIDENT DE MALTRACTAMENT

INFANTIL introduides per una persona operadora a |'aplicatiu CAN-MDS.

Sexe de la nena, el nen o adolescent

Emplenat per

Dades
complementaries

‘ Obligacio Multiplicitat Registre primari Registre secundari

na na

ID CAN-MDS: | DE_C2
“Sexe” fa referéncia a I'estat biologic d’una persona i és categoritzat normalment com a: masculi,
Definicio: femeni o altres (és a dir, per la diversitat de les seves caracteristiques no es correspon amb els

sistemes tradicionals que distingueixen home i dona. Es faciliten altres opcions acords al
reconeixement del dret a la identitat sexual per evitar qualsevol forma de binarisme discriminatori).

Instruccions:

Aquesta variable I’ha d’emplenar voste.

1%1SO/TS 25237:2008.

Informatica al sector sanitari. Pseudonimitzacié
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Tipus de
dades:

Registre primari:  Valor precodificat

Rellevancia:

Eix: | NENA, NEN, ADOLESCENT

Variables: | DE_C1 (ID de la nena, el nen o I'adolescent)

O[ Home ]

Format i O[ Dona ]
valors: () Altres J
O[ No es coneix ]

Comentari: Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part ll).

©:0+-0+9-8
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Taula: etapes per a 'obtencié de I'ID d’una nena, nen o adolescent (pseudonim).

Nota: En principi, les etapes 3-6 s’haurien de dur a terme en un espai de temps molt breu, mentre que les etapes 1-2 i 5-6 depenen de I'activitat de la persona operadora. El procés

complet, segons la guia CAN-MDS, es pot fer en un dia com a maxim.

ETAPA DURADA
= D tlai ipcié o I'entrevist: b |
VOSTE Informacié personal de la nena, el nen o I'adolescent (info min. et Ia |nscr|;|)ym:j)(|7 C rewsl afam a Mitjangant una entrevista/d’acord
1. (persona RECOLLIDA requerida: [Cognoms, nom, segon nom, DdN]; desitjable: [Nom nﬁna, e nernl o l'ado eS'CEItﬂZ, o la font amb la politica de I'agénciai el .
N N d’informacié sobre un incident de Depén de
operadora) del pare o de la mare]; [Adrega postal]; [Numero de teléfon]) X X protocol CAN-MDS .
L J maltractament infantil (M) voste
) , -
VOSTE Després de registrar un INCIDENT DE MI Sobre la base del manual i el (persona
Si un incident de MI compleix els requisits per ser & ifi . .
2. (persona DECIDEIX ! ntae M p q p detectat per vostef r\otn‘lcat per una protocol CAN-MDS (és a dir, operadora)
registrat a I'aplicatiu font externa o notificat per la mateixa A
operadora) definicions dels casos)
— persona
) =
VOSTE Informacié personal de la nena, el nen o I'adolescent amb la La informacié minima requerida
3. (persona COMPARTEIX| | Persona administradora CAN-MDS ,(FORA de CAN-MDS) i esta disponible (ABANS del Per via telefonica 5-10 min.
d CONSERVACIO als vostres arxius (d’acord amb les normes de la .
operadora) vostra agéncia) registre)
T Az Verificant les dades restringides
Si la informacié personal de la nena, el nen o Al moment que la persona it 8l )
VERIFICA I'adolescent es correspon amb una nena, nen o operadora comparteix dades fasconnecten a,'" ormacio sobre
dol ) . Faplicatiu CAN-MDS | L. la nena, el nen o I'adolescent amb
adolescent ja existent a I'aplicatiu - ono personals minimes els ID disponibles
IDENTIFICA El pseudonim de la nena, el nen o I'adolescent disponible (si Sila nena, el nen ol'adolescent ja Identificant I'ID de la nena, el nen
4 PERSONA o n’hiha) O existeix a 'aplicaitu O o I'adolescent O <60 min
’ ADMINISTRADORA TR Un pseudonim nou per a la nena, el nen o I'adolescent (si no Si el nen, la nena o I'adolescent no Creant un ID per a la nena, el nen ’
c n’hi ha) existeix a Iaplicatiu CAN-MDS o I'adolescent
by e (s spaE ) FID de b feis, & en® Hi ha disponible un pseudonim per Per teléfon o email o fax
PROPORCIONA| | P p\ . ! alanena, el nen o I'adolescent (NOMES ha de contenir I'ID de
I'adolescent (pseudonim) K o ,
(identificat o creat) la nena, el nen o I'adolescent)
' 3\ N |
VOSTE . - , L , Mitjangant el vostre compte
L’incident de Ml utilitzant I'ID de la nena, el nen o La persona administradora rep I'ID i ] \g. . P
5. (persona REGISTRA ) . , d’usuaria o usuari personal
I'adolescent (pseudonim) de la nena, el nen o I'adolescent
operadora) CAN-MDS
—_/ .
—— <2 min
A vosteé (persona operadora) de si la nena, el nen o I'adolescent 1% s e Y
g S’introdueix I'ID de la nena, el nen Mitjangant aplicacié CAN-
6. CAN-MDS INFORMA ja existeix al sistema (si n’hi ha cap registre anterior) i us en Fadol ! MDJS . 9 f s
facilita més informacié d’acord amb el vostre nivell d’accés o l'adolescent quionmes
—/

ATENCIO: Un cop hagiu registrat I'ID de la nena, el nen o I'adolescent als vostres arxius i a I'aplicatiu CAN-MDS, procureu que el codi que heu rebut de la persona

administradora (en cas que sigui per fax o email) sigui destruit.




Data de naixement de la nena, el nen o ’adolescent

Emplenat per Obligacio Multiplicitat Registre primari  Registre secundari Dades
complementaries
im = u= DE_R3
0 . lﬁu;:b — @}Erlg?? I -
- O Emn || = R

ID CAN-MDS:

DE_C3

Definicié: | La data de naixement de la nena, el nen o

I’adolescent.

Aquesta variable ’ha d’emplenar voste.
Registreu la data de naixement completa
Si no es coneix DD, aleshores

Si no es coneix DD-MM, aleshores

AAAA-MM-DD
AAAA-MM
AAAA

| ions: . _— ;
nstruccions Si no es coneix DD-MM-AAAA, i la victima o presumpta victima és una NENA, NEN o ADOLESCENT,

aleshores <18
ATENCIO: Registreu la data de naixement de la nena, el nen o 'adolescent de la manera més
precisa possible.

Registre primari: Data O valor precodificat

le:::: Registre secundari: Edat de la nena, el nen o I'adolescent en la data del registre (calculada
automaticament per CAN-MDS)
Rellevancia: Eix: | NENA, NEN, ADOLESCENT
Variable: | DE_C1 (ID de la nena, el nen o I'adolescent)
| [AAAA-MM-DD] )
Format i O[ < 18 anys (si no es coneix I'any) ]
valors: > 18 (“menor”, segons la legislacid) ]
Nonata, nonat ]
O[ Desconeguda ]
NENA, NEN O ADOLESCENT VICTIMA O PRESUMPTA VICTIMA. La persona menor d’edat a qui fa
referéncia la informacid, és a dir, la persona identificada o notificada que ha patit com a minim un
acte de maltractament o d’omissié de I'atencid, independentment del grau de fonament del
Comentari: maltractament. En el cas de Catalunya sén menors d’edat aquelles persones menors de 18 anys i

també restarien incloses en I'ambit de la Llei dels Drets i les Oportunitats de la Infancia
I’Adolescéncia (LDOIA) les persones majors d’edat que hagin estat tutelades pel departament
competent en infancia i adolescencia en els termes establerts per la llei.

Situacio administrativa de la nena, el nen o I’adolescent

Emplenat per Obligacio Multiplicitat Registre primari Registre secundari Dades
complementaries
&~ . = na —
{ /} O — INFO

ID CAN-MDS:

DE_C4

La situacié administrativa de la nena, el nen o I'adolescent segons la legislacié del pais on viu que i

Definicio: . . . . .
confereix els drets i els deures derivats de la ciutadania.

Instruccions: | Aquesta variable I’ha d’emplenar voste.

Registre primari: Valor precodificat

Tipus de

dades: D\ac.ies Legislacié del pais en matéria de ciutadania
complementaries:
Rellevancia: Eix: | NENA, NEN, ADOLESCENT
Variable: | DE_C1 (ID del nen, la nena o I’adolescent)
O[Situacié administrativa irregular ]
O[Situacié administrativa regular ]
Format i O [Amb DNI/NIE o altre document identificatiu ]
valors: O [Sense DNI/NIE o altre document identificatiu |

O [No es coneix ]

O [Desconeguda ]




Composicié del nucli familiar

Emplenat per Obligacio Multiplicitat Registre primari  Registre secundari Dades
complementaries
. RN na na
—

O
&
o
O
o1

ID CAN-MDS: | DE_F1
Tipus de familia i descripcio de les persones que viuen a la llar a part de la nena, el nen o I'adolescent.
Definicié: | Nota: “Composicio del nucli familiar” és un subelement opcional que depén de “tipus de familia” i

que esta format per dos components: descripcio de les persones de la familia i nombre de persones.

A. Tipus de familia: valor precodificat
Tipus de . . . B.1. Persones de la familia: valors precodificats
Registre primari: o
dades: B.2. Nombre per descripcié de la persona: nombre (enter)
Identificacié de la persona o persones cuidadores principals: valor (si/no)
Eix | FAMILIA
Eixos principal:
Rellevancia: Altre eix: | NENA, NEN, ADOLESCENT
. DE_C1 (ID de la nena, el nen o I'adolescent); DE_F2 (relacio de les persones
Variables: ; - ,

cuidadores principals amb la nena, el nen o I’adolescent)

Instruccions:
A.

Format
i
valors:

Aquesta variable ’ha d’emplenar vosté. A continuacid es presenta el procés de registre:

1. Empleneu primer el subelement A . “Tipus de familia” (valor unic).

Nota: Si marqueu “Interna o intern (la nena, nen o adolescent viu en una institucié d’acollida)” o
“Desconegut”, I'aplicatiu saltara automaticament el subelement B i us redireccionara a la variable
seglient (relacionada amb les persones cuidadores principals).

A: TIPUS DE FAMILIA

O
O

SALTAR B: Persones de la
familia

Interna o intern (la nena, nen o adolescent viu en una institucié d’acollida)

La nena, el nen o I'adolescent viu amb la seva familia (biologica o adoptiva)

~

La nena, el nen o I'adolescent viu en una familia d’acollida

La nena, el nen o I’adolescent viu en una familia recomposta

[ La nena, el nen o I'adolescent viu en una familia distinta de la seva
O [ Familia de parents
O [ Familia d’amistats

O | Desconegut )

Instruccions
per al registre
(cont.):

B.1

B.2

2. Si la resposta és distinta de “intern o interna (la nena, el nen o I'adolescent viu en una institucié
d’acollida)” o “Desconegut”, haureu de passar al subelement B. “Persones de la familia” (seleccio
multiple que compren les descripcions de totes les persones que viuen a la llar).

Nota: Procureu aportar la major quantitat d’informacié detallada possible (p. ex., si teniu suficient
informaciod sobre I'edat de les germanes i els germans, marqueu les subcategories respectives; en
cas contrari, seleccioneu Unicament la hipercategoria “germanes i/o germans”).

3. Per a cada subcategoria de persones de la familia, indiqueu el nombre de persones en la
respectiva casella de la dreta (p. ex., si trieu “Avies i/o avis”, poseu el nombre que indica quants avis
i avies viuen amb la familia a la casa on resideix la nena, el nen o I'adolescent: “1”, “2”, etc.).
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Format

valors:

B1. Persones de la fam C. Persones cuidadores
. rincinals

D [Progenitores i/o progenitors
E] [Madrastres i/o padrastres

D [Pa rella o parelles de les persones progenitores
D [Germanes i/o germans

E] [Menors que la victima o presumpta victima

D [Maiors que la victima o presumpta victima (< 18)

D [Ma]ors que la victima o presumpta victima (> 18)
D \Avies i/o avis
D [Altres familiars Ipersones

1 |
J :
| |
J !
) |
1 |
) i
} i
E] [Familiars amb relacié de consanguinitat ] icu‘ida.dores i
E] < 18 [nens, nenes o adolescents] ) ( ] - jprincipals de i
J i
) |
) |
) |
) s
J :
) :
) |
) |
] l

Indiqueu les

ila nena, el
D [> 18 [persones adultes] DI:I inen o

o . yoe 1
[Famlllars amb relacid “politica” II'adolescent

L)

[ ] Ve
- i(fins a 2)

L

D [< 18 [nenes, nens o adolescents]
E] [> 18 [persones adultes]
D[Amistats de la familia
E] [< 18 [nenes, nens o adolescents]
E] [> 18 [persones adultes]

D[Altres persones residents sense relacié amb la familia

D [< 18 [nenes, nens o adolescents]
[> 18 [persones adultes]

O [Desconegut ]

te (W L

Instruccions
per al registre
(cont.):

C.

Indicacié de les persones cuidadores principals. A part d’aquells casos en que la nena, el nen o
I’adolescent viu en una institucié d’acollida o en que es desconeix la composicié del nucli familiar,
cal suposar que les persones cuidadores principals formen part del grup de persones que viuen amb
la nena, el nen o I'adolescent.

En el context de CAN-MDS, la informacié que es recull ha de fer referéncia a un maxim de dues
persones cuidadores principals (vegeu-ne més informacié en variable DE_F2).

4. Utilitzeu les caselles de control amb I'etiqueta “persones cuidadores principals” per indicar quines
de les persones que viuen amb la nena, el nen, I'adolescent eren les cuidadores responsables en el
moment en que va tenir lloc I'incident registrat (p. ex., si ho eren les persones progenitores,
aleshores heu de marcar les dues caselles al costat de “Persones progenitores”; si les persones
cuidadores principals eren un progenitor o una progenitora i un avi o una avia, aleshores heu de
seleccionar la primera casella al costat de “Persones progenitores” i la segona casella al costat de
“Avies o avis”).

Nota: L'aplicatiu actualitzara els camps respectius de la variable DE_F2 d’acord amb la vostra
seleccid.

Nota: Atés que la persona cuidadora principal no pot ser una persona menor d’edat (és a dir, una
altra nena, nen o adolescent), CAN-MDS no permet indicar com a “persona cuidadora” cap persona
menor de 18 anys.

Comentari:

Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part Ill).

Relacioé de les persones cuidadores principals amb la nena, el nen o

PPadolescent
Emplenat per Obligacio Multiplicitat Registre primari  Registre secundari Dades
complementaries
. =0 L=] na DE_F1 C.
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ID CAN-MDS: | DE_F2

Descripcié de la relacié amb la nena, el nen o 'adolescent de la persona o persones que eren
cuidadores responsables en el moment en que va tenir lloc I'incident registrat.
Aquesta variable I'emplenara I'aplicatiu CAN-MDS a partir de la informacié que consta a la variable
DE_F1C.
NOMES heu de marcar el valor respectiu en cas que una o ambdues persones cuidadores principals
responsables de la nena, el nen o I'adolescent en el moment de I'incident siguin “Temporal/Altres”.
Emplenat automaticament a partir de I’element DE_F1C
Nota: Si en F1.A esta marcat el valor “Intern o interna (la nena, el nen, I'adolescent...”,
aleshores el camp de persones cuidadores principals sera emplenat automaticament com
a “Persona cuidadora professional”.
Registr Valor precodificat
Tipus de e Nota: Si la persona o persones que eren responsables en el moment de l'incident és
dades: primari “Temporal/Altres” respecte la persona cuidadora seleccionada a DE_F1C, haureu de
: seleccionar-ne el valor respectiu (que anul-lara les persones cuidadores principals
indicades a DE_F1B).
Nota: Si en F1.A,B esta marcat el valor “Desconeguda”, aleshores el camp de “Relacio de
les persones cuidadores principals amb la nena, el nen o 'adolescent” sera emplenat
automaticament com a “Relacié desconeguda”.

Definicio:

Instruccions:

Princip | FAMILIA
Eixos al:
Rellevancia: Altres | NENA, NEN, ADOLESCENT
. DE_F1 (Composicid del nucli familiar); DE_C1 (ID de la nena, el nen o
Variables: | ,
I’adolescent)

1a persona cuidadora 2a persona cuidadora

Format i O[ [Emplenat automaticament] ] O[ [Emplenat automaticament] ],t_Er_n_p_)I_e_rla_t_gngpj‘g’gi_cg_n_w_e_n_t__i
valors: O[ Cuidadora temporal/Altres ] O[ Cuidadora temporal/Altres
Vo, A .
O[ Relacié desconeguda ] O[ Relacié desconeguda ][es"a"d'mmpm"e“'"“'"‘°““'

Comentari: Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part Ill).

___________________________

Sexe de les persones cuidadores principals

Emplenat per Obligacio Multiplicitat Registre primari Registre secundari Dades
complementaries
& ‘ =5 na na
1r: —
. ::B na na
2n: O —

ID CAN-MDS: | DE_F3
Definicid: | Sexe de les persones cuidadores principals

Instruccions: | Aquesta variable relativa a la cuidadora o les cuidadores principals I’ha de completar voste.

Tipus de Ref-”’s"‘? Valor precodificat
dades: primari:
Princip | FAMILIA
Eixos al:
Rellevancia: Altres | NENA, NEN O ADOLESCENT
Variables: DE_F2 (Relacid de les persones cuidadores principals amb la nena, el nen o
I’adolescent); DE_C1 (ID de la nena, el nen o I'adolescent)
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ﬁ

1a persona cuidadora 2a persona cuidadora

Format i O[ Home ) O[ Home ]
valors: Dona ) O[ Dona }
)

1 1
E Seleccioneu-ne UN i
IperalalaiUNpera |
i i
1 1
H i

la 2a (siés
procedent)

[ Altres ] O [ Altres
O [ No es coneix ] O [ No es coneix

Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part Ill). La Llei 11/2014, del 10
Comentari: d'octubre, garanteix els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgeneres i intersexuals i busca per a
eradicar I'homofobia, |a bifobia i la transfobia.

Data de naixement de les persones cuidadores principals

Emplenat per Obligacio Multiplicitat Registre primari  Registre secundari Dades
complementaries
® DE_R3
° O
[ ) DE_R3

ID CAN- | DE_F4

MDS:
Definicid: | La data de naixement de les persones cuidadores.

Aquesta variable relativa a una o ambdues persones cuidadores principals I’ha de completar voste.

Registreu la data de naixement completa AAAA/MM/DD
Si no es coneix DD, aleshores AAAA/MM
Instruccions: | Si no es coneix DD-MM, aleshores AAAA
Si no es coneix DD-MM-AAAA, aleshores registreu la decada AA
ATENCIO: Registreu la data de naixement de les persones cuidadores de la manera més precisa
possible.

Registre primari: Data O nombre enter (decada)
Edat de les persones cuidadores en la data del registre (calculada
automaticament per CAN-MDS)
Principal: | FAMILIA

Altres | NENA, NEN, ADOLESCENT
DE_F2 (Relacié de les persones cuidadores principals amb la nena, el nen o
I’adolescent); DE_C1 (ID del nen, la nena o I'adolescent)

Tipus de
dades:  Registre secundari:

Eixos

Rellevancia:
Variables:

1a persona cuidadora 2a persona cuidadora e \

. | Seleccioneu-ne UN |
Formati (7)[ DD-MM-AAAA | O/ pb-MM-AAAA | | peralataiUNpera |
valors: (™) ["an 1O ma | Hla2a (siés E
1 1

O [ Desconeguda ] O [ Desconeguda ] {_rf[?f‘f(_j_ef_tz __________ i

Comentari: Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part Ill).

Resposta institucional

Emplenat per Obligacio Multiplicitat Registre primari Registre secundari Dades
complementaries

= na na

ID CAN- | DE_S1
MDS:

Indicacio de les intervencions efectuades com a resposta a l'incident de maltractament infantil en fase
de registre (incloses accions legals engegades i pla d’assisténcia a la nena, el nen o I'adolescent a
partir de la deteccio del cas concret per part tant de I’'agéncia que n’ha fet el registre com de qualsevol
altra accio legal prévia coneguda)).

Definicid:

©:0:0+0-0
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Aquesta variable I’ha d’emplenar voste. Seleccioneu UN dels valors principals (en negreta). Si I'opcid

Instruccions: . . wer . . Lo
triada és “Si”, seleccioneu de la llista de sota tots els valors que siguin procedents.

TIZ:::: Registre primari: ~Valor precodificat
Principal | SERVEIS
Eixos :
Rellevancia: Altres | INCIDENT; NENA, NEN, ADOLESCENT; FAMILIA
) DE_I1 (Incident ID); DE_C1 (ID de la nena, el nen o I'adolescent); DE_R1 (ID de
Variables: | | =~ "
I'agéncia)

O Desconeguda

O[ Sense resposta

Ol si ;

D [Intervencié o intervencions immediates ]
E] [Exoloracions fisiaues ]
D [Exoloracions mentals ]
D @men forense en marxa )
E] [Avaluaci(') per part dels serveis de proteccié a la infancia o socials ]
E] [Intervencié policial ]
D [No especificada ]
[ lintervencié realitzada - SENSE INTERVENCIO JUDICIAL )
E] La nena. el nen o I'adolescent es aueda a la familia amb una intervencié olanificada
D [Assiznacié d’urgéncia ]
D [Intervencié de suport a les persones cuidadores actuals ]
D [Allotiament coniunt de la mare i la nena. el nen o 'adolescent )
D [ Procediments de proteccié d’emergéncia per part de la policia )
Format i D Procediments de tutela d’emergéncia pber part dels serveis de proteccid
valors: D [Derivacic') als serveis de proteccid infantil o socials

D [No especificada
[ ] [intervencié realitzada - INTERVENCIO JUDICIAL o d’AUTORITAT EQUIVALENT
E] [Procediments de proteccié d’emergéncia per part de la policia

D [Procediments de tutela d’emergéncia per part dels serveis de proteccid

D [Accions leeals iniciades als iutiats (de familia)

E] [Derivacié als serveis de proteccié infantil o socials

D [Disnosicié per protegir la victima o victimes per reaueriment iudicial

D [Disbosicié per retirar els drets de tutela de les persones progenitores

D [La persona agressora abandona la llar per reaueriment iudicial

D [Disnosicic’) per encausar la persona o persones culpbables
E] [No especificada

E] Assignacio fora de la llar
E] Deixar la nena. el nen o I'adolescent a carrec de familiars (narents o familia extensa)

E] [Acolliment familiar

E] [Institucié residencial per a infants i adolescents ]
D [Adopcié amb el consentiment de les persones progenitores ]

D [Adoncic’) per ordre iudicial

E] No especificada

Comentari: Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part Ill).

Derivacio o derivacions als serveis

Emplenat per Obligacio Multiplicitat Registre primari  Registre secundari Dades
complementaries
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CAN-MDS | DE_S2
ID:

Qualsevol derivacid concernent a la nena, el nen o adolescent i la familia per part de I'agéncia on
treballa la persona operadora que registra I'incident concret (incloses les derivacions a tribunals o a
Definicid: | altres institucions).

Nota: La variable DE_S2 inclou dos subelements: S2.1 (“Objectiu de la derivacid o derivacions”) i S2.A
(“Resposta a la derivacié o derivacions”).

La variable S2 i el subelement S2.1 els ha d’emplenar voste, el DE_S2A NO I’ha d’emplenar voste.
=>Si el valor “Desconegut” o “Cap” és procedent, llavors el registre de I'incident haura finalitzat
(apareixera un missatge per verificar tota la informacio introduida al sistema i enviar el registre).
=>No obstant aixo, si el valor “Si” és procedent, se us demanara que trieu de la llista de categories
precodificades tots els serveis que calgui.

Nota: Hi ha nou categories generals de serveis (judicials, médics, salut mental, autoritats
independents, assisténcia social, forces de I'ordre, organitzacions comunitaries i ONG, registres
existents i organitzacions de recerca, serveis educatius) i algunes estan formades per 2 o més
subcategories (per exemple, els serveis de salut mental inclouen serveis de psicologia i de psiquiatria).
=>Seleccionant una de les categories principals i/o subcategories, apareixera un menu desplegable
amb totes les agencies relacionades que hi ha a la vostra zona, o fins i tot arreu del pais. Marqueu
I’agéncia on vau derivar la nena, el nen o I’adolescent (en funcié de les caracteristiques de I'incident,
és possible disposar de més d’una derivacio).

Exemple (vegeu a sota): si marqueu “Serveis judicials”, haureu de seleccionar I'agéncia concreta on
vau derivar la nena, el nen o I'adolescent (p. ex., I'agencia 2); al menu segiient (S2.1) se us demanara
que indiqueu si cada derivacié individual (en cas de més d’una) concerneix solament la nena, el nen
o I'adolescent, solament les persones cuidadores, o totes dues: la nena, el nen o I'adolescent i la
familia (en 'exemple de sota, “només persones cuidadores”).

Nota: El subelement (S2.A) I'han d’emplenar les persones operadores CAN-MDS que treballen en
I’agéncia o agéncies que han rebut les vostres derivacions (tal com s’indica a I’element DE_S2). Al seu
torn, 'operadora o operador que treballa en I'agéncia que rebra la vostra derivacio (la vostre agencia)
facilitara la informacié sobre la resposta a la derivacié mitjangant un menu desplegable (si el servei
s’ha prestat o no, i per quin motiu); si no es registra cap informacio en el temps previst, I'aplicatiu
emplenara automaticament el valor “CAP INFORMACIO”.

1
:Pendent de completar per les persones operadores o
lLagéncies que reben la derivacié o derivacions

Instruccions:

S R N R R e T e B
_.) Si i_Marqueu totes les opcions que siguin procedents i [ ] [ ]
. Serveis judicials (seleccioneu menu) | |Seleccioneu-ne UNA del ment Resposta (seleccioneu-ne UNA del menu)
[]Agencia 1 (O NOMES perianena,nenoadolescent| () Facilitada segons les previsions
u Agéncia 2 @) NOMES per persona cuidadora O Facilitada - NO com estava previst a causa
T #S Peralanena, el nen o Iadolescent Ode la familia
DAgenua 3 i la familia L .
[ Aganci (O Facilitada - NO com estava previst a causa
Agencia... (Ode I'agéncia
[lAgencian (O NO facilitada a causa de la familia

NO facilitada a causa de I'agéncia
responsable

Nota: Indicant I’agéncia o agéncies on heu fet la derivacié o derivacions, I'aplicatiu enviara automaticament una
notificacid a les persones operadores que treballen en elles.

Tipus de

dades:

Registre primari:  Valor precodificat

Rellevancia:  Eixos Pr’”C’PG{ SERVEIS
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Altres | INCIDENT; NENA, NEN, ADOLESCENT; FAMILIA

DE_I1 (Incident ID); DE_C1 (ID de la nena, el nen o I'adolescent); DE_R1 (ID de
I'agencia)

Variables:

O Desconeguda | iPendent de completar per les persones operadores o

O 1ageéncies que reben la derivacio o derivacions
Cap p D

R e e e e e e o e e e 1
Si lLMarqueu totes les opcions que siguin procedents

.,.' Serveis judicials

Format i valors:

Llista de serveis judicials (seleccioneu del menu)
[T] Ageéncia 1
M| Agéncia 2
] Agéncia 3
[T] Agencia...
[T Agéncian

Objectiu de la derivacié (seleccioneu-ne UN

O NOMES per a la nena, nen o adolescent
‘.“,4 NOMES per a les persones cuidadores
O Per a la nena, el nen o I'adolescent i la familia

Resposta (seleccioneu-ne UNA del menu)

(O Facilitada segons les previsions
O Facilitada - NO com estava previst a causa de la familia

:l Serveis médics

:‘ Serveis de salut mental
:‘ Autoritats independents
:l Serveis socials

Serveis relacionats amb les forces de I'ordre

O Facilitada - NO com estava previst a causa de |'agencia
O NO facilitada a causa de la familia
O NO facilitada a causa de I'agencia

El procés esta en curs

CAP INFORMACIO

:‘ Organitzacions comunitaries i ONG
:l Registres existents i organitzacions de recerca
:I Serveis educatius

I:‘ Altres serveis relacionats

I:l No especificat !
CONSELL: Cada nova entrada d’ID d’agéncia en I'aplicatiu CAN-MDS es llistara automaticament sota

N NN NN

Comentari: la categoria respectiva dels serveis rellevants per pais.®
Les definicions es poden consultar a “terminologia i definicions” (Part Ill).

16 Aquesta versio revisable esta pendent de laformalitzacié dels acords amb les agéncies participants, les quals seran incloses en la versié definitiva.
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Variables Emplenament  Obliqacié R Tipus de dades/Registre: Dades
9 primaries Secundaries complementaries C
e —
R1: D de I'agéncia EL O 8 na 52 = c_al A
= " m - R
R2: ID de la persona operadora @ & 0 8 na i :io_l _ﬁ‘m l :g A
R3: Data de registre % o T
R4: Font d'informacié & o C.) E
- : ® R
11: 1D de fincident =] Tk O i
S
12: Data de I'incident ) 8
& O o] ]
13: Lloc de 'incident &/ o ~ |Q
14: Forma o formes de maltractament &J o - 4 U
C1: D de la nena, el nen o E
I'adolescent & & o 8 s
C2: Sexe de lanena, el nen o
I'adolescent &J o 8
C3: Data de naixement de la nena, ’
el nen o 'adolescent & 0 8 D
C4: Situacié administrativa de la E
nena, el nen o 'adolescent & o 8
F1: Composicié del nucli familiar
A. Tipus de familia &/ o 8 L
B.1. Descripcio de les persones g - W E
de la familia wd s
B.2. Nombre de persones de la ' .
familia & O
C. Identificacié de les persones @/ —
cuidadores principals & M vaLE na na v
F2: Relacio de la primera persona =b =]
cuidadora principal amb la nena, Q & 8 =—|us na DE_F1C. A
el nen o 'adolescent b e R
F2: Relacid de la primera persona —h I—l—_
cuidadora principal amb la nena, @ ﬁ 8 — :ioa na DE_F1C. |
el nen o I'adolescent i A
F3: Sexe de la primera persona . =i
cuidadora principal & O = na na B
F3: Sexe de la primera persona = L
cuidadora principal &/ 8 — na na E
F4: Data de naixement de la primera & [ i1 ib‘ _; g=l DE R3 s
persona cuidadora principal O i [|=| |5=e= wﬂ -
F4: Data de naixement de la primera & in == _; ine_—l DE R3
persona cuidadora principal i | |=| |5=E= ﬁa -
S1: Resposta institucional & % ﬁzj na na
S2: Derivacio o derivacions als @/ =y | |
serveis & ~d -'ﬁj ﬁ na DE_R1
$21: Objectiu de la derivacio & 8 = na DE_S2
S2A: Resposta dels serveis E 8 % na DE_S2
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Feedback de I'aplicatiu CAN-MDS a la persona
operadora

En funcid de la vostra implicacié en el procés administratiu dels incidents de maltractament infantil, se us
assignara un nivell d’accés especific. En concret:

Si no teniu implicacid, pero la vostra labor inclou una o més de les funcions segiients:

- Comunicar (opcionalment) a les autoritats els casos de maltractament .
- Notificar obligatoriament els casos de maltractament .
- Observar tot el segment de poblacié infantil en relacié amb els casos de maltractament .

- Aportar mesures urgents de proteccio a les victimes de maltractament .

- Oferir assessorament i defensa juridics en casos de maltractament .
Aleshores, aixo vol dir que sou una persona operadora de “nivell 3”.
Implica que teniu accés a un aplicatiu intuitiu per notificar els incidents de maltractament infantil (especialment si
teniu I’obligacid de notificar aquests casos) i per informar-ne les agéncies afectades. D’altra banda, a part d’introduir
dades noves, també podeu accedir a les dades que vau introduir en el passat, sobretot per visualitzar la informacié
i, fins i tot, editar-la (en aquest segon cas es crearia un nou registre).

Si teniu implicacio en la gestio i el seguiment de casos de maltractament infantil registrats o detectats, és a dir, que
la vostra labor inclou una o més d’aquestes responsabilitats:

- Fer les valoracions inicials en els casos en qué se sospita que hi ha hagut maltractament.

- Proporcionar serveis a les victimes de maltractament (diagnostic/tractament/assessorament/atencid).

- Proporcionar serveis a les families de les victimes de maltractament (acompanyament).

- Fer el seguiment de casos de maltractament .
Aleshores, aix0 vol dir que sou una persona operadora de “nivell 2”.
Implica que teniu accés a un aplicatiu intuitiu per registrar els incidents de maltractament infantil (especialment si
teniu I'obligacio de notificar casos de maltractament infantil). A part d’introduir dades noves, també podeu accedir
a les dades que vau introduir en el passat relacionades amb tots els vostres registres, sobretot per visualitzar la
informacio i, fins i tot, editar-la (en aquest segon cas es crearia un nou registre). A més, teniu accés (visualitzacid) a
dades sobre la mateixa nena, nen o adolescent (i sobre el mateix incident o bé un altre) introduides per altres
operadores i operadors que han treballat en el cas anteriorment.
D’altra banda, CAN-MDS us oferira I'opcié de rebre informacio de I'historial de casos de maltractament de nenes,
nens i adolescents que us han arribat (sobretot, informacio referida a incidents anteriors registrats per vosté o per
altres persones operadores que treballen en la mateixa agéncia), de la manera segiient: quan registreu una entrada
sobre un incident de maltractament infantil, s’activaran les caselles de sota i disposareu de les seglients opcions:

Nota: Si heu optat per conservar un “fitxer impres” per al vostre arxiu, aquest
“fitxer” sera “anonim” per a tota persona no autoritzada que el pogués llegir,
ja que no conté identificadors personals (com ara informacié personal de la
- 9] nena, el nen o 'adolescent o de la persona cuidadora), i NOMES vosté coneix
IID de la nena, el nen o I'adolescent. D’altra banda, com que la informacié és facilment accessible, podeu buscar en
linia (sense imprimir) I’historial d’alguna nena, nen o adolescent amb qui estigueu treballant.

Finalment, I'aplicatiu CAN-MDS pot servir de canal de comunicacié entre voste i altres professionals que treballin
en el mateix sector o en qualsevol altre. Tal com ja s’ha dit, CAN-MDS és un aplicatiu disponible en qualsevol
moment per informar altres agéncies de la resposta immediata que doni la vostra agéncia (p. ex., quins serveis
s’han prestat ja) i comunicar a altres agéncies nous incidents mitjangant derivacions. A més, en el cas de nenes,
nens i adolescents que ja es coneguin (pel mateix incident o per incidents anteriors) I'aplicatiu ofereix la possibilitat
d’esbrinar facilment qui ha treballat amb la nena, el nen o I'adolescent anteriorment, és a dir, facilita informacié
de contacte sobre professionals i agéncies que ja estan gestionant un cas concret.

Mostreu qui ha treballat amb la nena, el nen o I'adolescent préviament

“J

Mostreu/imprimiu el registre

Mostreu/imprimiu tots els registres

II
—

Si, a més de participar en la gestio i el seguiment de casos de maltractament registrats o detectats, també
participeu en la presa de decisions sobre accions legals o intervencions, com ara
- separar la nena, el nen o I'adolescent de la familia,
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- eliminar els drets de les persones progenitores, o

- decidir si hi ha proves suficients per processar la persona o persones (presumptes) culpables.
Aleshores, aixo vol dir que sou una persona operadora de “nivell 1”.

Implica que teniu tots els permisos d’accés corresponents als nivells precedents (2 i 3) i que, a més, podeu visualitzar
totes les dades referides a tots els incidents i nenes, nens o adolescents que s’hagin registrat a I’aplicatiu CAN-MDS,
préevia sol-licitud a la persona administradora nacional. En altres paraules, mentre que les operadores i operadors del
“nivell 2” tenen accés a la informacio referida a qualsevol nena, nen o adolescent amb qui estiguin treballant, les i
els professionals del “nivell 17, en estreta col-laboracié amb la persona administradora, tenen accés a la informacid
relativa a qualsevol cas de maltractament que no sigui “visible” a I'aplicatiu (és a dir, informacid restringida com ara
dades de contacte i identificadors personals de la nena, el nen o I'adolescent i de les persones cuidadores).
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PART 3
Especificacions tecniques de I'aplicatiu
CAN-MDS
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Diccionari de variables de I'aplicatiu CAN-MDS
Nota introductoria

Benvolguda operadora, benvolgut operador,

L’objectiu de I'aplicatiu CAN-MDS és recollir informacid sobre incidents relatius a nenes, nens o adolescents victimes
o presumptes victimes de maltractament la qual podria ser adequada per fer el seguiment de victimes de casos de
maltractament i per controlar el problema del maltractament infantil des del punt de vista de la salut publica. Amb
aquesta finalitat, les fonts de dades per a I’aplicatiu CAN-MDS cobreixen tots els camps rellevants mitjangant diverses
vies de deteccio i gestio dels casos a diferents nivells, sobretot agéncies que treballen en els ambits de I'assisténcia
social, la salut i la salut mental, 'ensenyament, les forces de I'ordre i la justicia, tant en I'esfera publica com en la
privada.

Per definicio, es convida a diversos grups professionals a intervenir com a operadores i operadors, per introduir dades
sobre incidents relatius a nenes, nens i adolescents que existeixin o no a I'aplicatiu CAN-MDS; afegir dades sobre nous
incidents relatius a nenes, nens i adolescents que ja s’hagin registrat al sistema; i utilitzar la informacio disponible per
fer seguiment de nenes, nens i adolescents, cas per cas, en funcio de les seves responsabilitats en el procés de gestio
dels casos de maltractament , i segons el nivell d’accés assignat per cas.

No obstant aixo, es preveu que aquesta diversitat de parts interessades —desitjable i necessaria— implicades en el
funcionament de I'aplicatiu doni com a resultat la creacid de grups heterogenis de persones operadores a escala
nacional que, des de diversos perfils professionals, no estiguin igual de familiaritzades amb totes les qliestions
relatives als casos de maltractament infantil. Amb I’objectiu de garantir al maxim la validesa i fiabilitat de les variables
que es registren a I'aplicatiu CAN-MDS —és a dir, que totes les persones operadores coincideixin en quina informacio
s’ha de registrar—, s’ha elaborat el Diccionari de variables de I'aplicatiu CAN-MDS.

Es un diccionari amb definicions breus i precises de cada variable de I'aplicatiu CAN-MDS i de cada valor especific que
conté cada una d’aquestes. A més, es defineixen alguns conceptes de caracter técnic inclosos al Manual per a les
persones operadores.

Estructura del diccionari de variables de
I’'aplicatiu CAN-MDS

El diccionari consta de dues parts principals:
i. Descripcio de valors permesos (o escala permesa de valors). Els valors permesos estan llistats per variables en cinc
apartats diferents, que es corresponen amb els cinc eixos segons els quals es classifiquen le variables CAN-MDS, de
la manera segient:
> Definicio de I'eix

» Definicié de la variable

> Definicions dels valors permesos

Els conceptes que requereixen una explicacié més detallada figuren en negreta i son descrits a la Part II.

ii. Terminologia i definicions de CAN-MDS, les quals es presenten en ordre alfabetic.

Limitacions

Aquest diccionari de variables respon Unicament a les necessitats de I'aplicatiu CAN-MDS. Per tant, no inclou
definicions de certs aspectes crucials del maltractament infantil com ara els relatius al grau de fonament del
maltractament, la gravetat del dany causat i les persones responsables del dany (culpables).

A més, la finalitat del diccionari no és substituir la breu formacid provisional de les operadores i els operadors, sind
facilitar una eina complementaria per millorar les seves competéncies CAN-MDS.

Finalment, encara que les definicions s’han formulat d’acord amb la literatura vigent i seguint els principis de les
normes internacionals relacionades, és possible que siguin revisades en cas necessari. En aquest sentit, us agrairem
que notifiqueu a la persona administradora si trobeu alguna definicié que sigui poc clara.
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Descripcio dels valors permesos per a cada
variable

(CONSELL: Per a una explicacié més extensa dels conceptes d’aquest apartat, consultar “terminologia i definicions”)

REGISTRE

Definicié: Entrada en I'aplicatiu CAN-MDS d’un incident de maltractament infantil.
Nota: Es pot crear una entrada relativa a un incident després que s’hagi detectat o registrat un incident de
maltractament infantil o presumpte maltractament.

DE_R1 => ID de I'agéncia

Definicié: Codi d’identificacié assignat a cada agéncia individual; font de dades per a I’aplicatiu CAN-MDS sobre un
incident concret de maltractament infantil.
Nota: Aquesta variable s’emplena automaticament.
L'ID de l'agéncia consta de quatre elements d'informacio: 2 lletres per a I'abreviacio del pais'?_2-lletres per a
I'abreviacié de la regio'8_3-lletres per a I'agéncia/tipus de servei_3-xifres per a I'agéncia/niimero de servei
Exemple:'® GR_A1_ROI_001 (“Institut de Salut Infantil, Departament de Salut Mental i Benestar Social’) Situat a
Grecia, regi6 administrativa (“perifereia”) d’Attiki, departament (‘nomos’) d’Attiki, Tipus: institut de recerca, ndmero:
001.

DE_R2 =» ID de la persona operadora

Definicié: Identificador de la o el professional que introdueix a I'aplicatiu CAN-MDS les variables relatives a un
incident de maltractament infantil.
Nota: Aquesta variable s’emplena automaticament.
L’ID de la persona operadora consta de quatre elements d’informacié: ID agéncia_4 xifres per a l'especialitat
professional de la persona operadora?®_1 xifra per al nivell d’accés_3 xifres per indicar el nombre de professionals
que treballen en el agéncia.
Exemple: GR_A1_ROI_001-19_3039_1_003 (Nom, cognom) Psicoleg amb nivell d’accés 1 (Accés il-limitat), 3r dEls
professionals ii les professionals que treballen a I'agéncia GR_A1_ROI_001

DE_R3 = Data de registre

Definicid: La data (i I'hora) exacta en qué una persona operadora autoritzada crea una entrada a CAN-MDS a partir
de la deteccid d’un incident de maltractament infantil o d’una derivacid referida a aquest mateix incident.
Nota: Aquesta variable s’emplena automaticament.
1. Ha de coincidir amb la data en qué la persona operadora rep una derivacio (o “informe”) referida a un incident de
maltractament infantil.
2. En teoria —perd no necessariament— pot coincidir amb la data en qué una nena, nen o adolescent ha arribat a
I'agencia; se n’ha fet I'admissio; ha tingut lloc I'incident; s’ha posat en marxa la investigacio de I'incident; ha finalitzat
la investigacié de I'incident i s’ha pres una decisio.
Exemple: 2019-12-03_14:15:05 (format AAAA-MM-DD_hh:mm:ss?')

DE_R4 = Font d’informaci6

Definicid: La font d’informacid a partir de la qual es crea una entrada sobre un incident a CAN-MDS; és a dir, com
s’ha notificat I'incident de maltractament infantil a una persona operadora concreta d’un agéncia concreta i en un
moment concret.

171S0O 3166-1. Codis per a la representacio dels noms dels paisos i les seves subdivisions (publicats per la I1SO).

181SO 3166-2. Codi de subdivisié del pais (segons la ISO).

19 La versid definitiva disposara dels exemples adaptats a les agéncies participants.

201L0 2007.

211S0O 8601:2004. Variables i formats/formades intercanviables. Intercanvi d’informacié. Representacié de les dates i les hores.
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Nota: l'incident de maltractament infantil pot ser detectat per la mateixa persona operadora i notificat per la victima o
presumpta victima o per una altra font.

DE_R4: Descripcio dels valors permesos

[R4_00] Sense especificar: no hi ha informacié sobre la identitat de la persona que va facilitar a I'operadora o
operador informacid sobre I'incident concret.

[R4_01] Deteccié mitjangant una avaluacio rutinaria: la font d’informacio és la mateixa persona operadora CAN-

MDS.
Nota: I'operadora o operador recull la informacié d'un incident de maltractament infantil que ha detectat de manera
fortuita, 0 a través de preguntes formulades per unes sospites de maltractament, o bé a partir d'un control rutinari.

[R4_02] Nena, nen o adolescent victima o presumpta victima: la font d’informacio és la nena, el nen ol’adolescent
victima o presumpta victima que s’adrega a I'agencia la professional o el professional per revelar
informacid sobre un incident de maltractament que ha patit o que esta patint.

[R4_03] Persona progenitora, progenitora adoptiva, parella de la persona progenitora, cuidadora principal: la
font d’informacid és la persona progenitora, la progenitora adoptiva, la parella de la progenitora o la
persona cuidadora professional.

[R4_04] Familiar que conviu amb la nena, el nen o I'adolescent: la font d’informacié és una persona de la familia
que viu amb la nena, el nen o I'adolescent.

[R4_05] Familiar que no conviu amb la nena, el nen o I'adolescent: la font d’'informacié és una persona de la
familia que no viu amb el nen, la nena, o I'adolescent.

[R4_06] Amiga o amic o veina o vei: la font d’informacio és una persona que no és familia consanguinia ni amb
relacié “politica” de la nena, el nen o I'adolescent i que es defineix a si mateixa com a amiga de la nena, el
nen o I'adolescent, amiga de la familia, o veina o vei.

[R4_07] Persona autodeclarada (presumpta) culpable: la font d’informacid és una persona que es defineix a ella
mateixa com la responsable, o una de les responsables, que va cometre un o més actes violents contra la
nena, el nen o I'adolescent, o que és responsable d’'una o més omissions en la seva atencid.

Nota: en el context de I'aplicatiu CAN-MDS no s'introdueixen les dades relatives a les persones culpables de
maltractament, ja que la informacio sobre el grau de fonament d'un incident no es registra; per aquest motiu, la font
d’informaci6 concreta només se selecciona quan la persona que facilita la informacié s'autodefineix com a tal.

[R4_08] Personal que treballa en una escola o una escola bressol: la font d’informacié forma part del personal de
I’entorn educatiu al qual assisteix la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima, d’acord amb
la seva edat.

[R4_09] Personal d’activitats de lleure: la font d’informacié forma part del personal que treballa amb la nena, el
nen o I'adolescent victima o presumpta victima en el context d’una activitat de lleure en la qual participa.

[R4_10] Font anonima: la font d’informacid és una persona que no va facilitar dades sobre la seva identitat i que
deixa clar que vol mantenir I'anonimat.

Nota: la diferéncia entre “font d'informacié no especificada” i “font anonima” és que “no especificada” significa que
I'operadora o operador no coneix la identitat de la font d’informacio, mentre que en el segon cas sap que la font
d’informacio va decidir mantenir-se anonima.

[R4_11] Personal de serveis d’acollida de dia: la font d’informacié forma part del personal d’un servei d’acollida
de dia que cuida la nena, el nen o I'adolescent.

[R4_12] Personal de serveis socials publics centrals o locals: la font d’informacid és una persona que forma part
de la plantilla del sistema public d’assisténcia social a escala central o local.

[R4_13] Personal de serveis médics: la font d’informacié és una persona que forma part del personal de serveis
meédics.

[R4_14] Personal de serveis de salut mental: la font d’informacié és una persona que forma part del personal de
serveis de salut mental.

[R4_15] Personal de tribunals ordinaris o de la infancia i serveis relacionats: la font d’informacié és una persona
que forma part del personal de tribunals ordinaris o de la infancia i serveis relacionats.

[R4_16] Personal de la policia o de les forces de I'ordre: la font d’informacié és una persona que forma part del
personal de la policia o d’altres serveis d’ordre public.
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[R4_17] Personal de linies d’atencié telefonica especialitzada: la font d’informacié és una persona que forma part
del personal d’atencid telefonica especialitzada.

[R4_18] Personal d’agéncies comunitaries (incloses les que treballen contra la violéncia masclista): la font
d’informacid és una persona que forma part del personal d’una agéncia comunitaria.

[R4_19] Personal de ’agéncia de defensa de la infancia: la font d’informacié és una persona que forma part del
personal de I'agéncia de defensa de la infancia o del departament adjunt de defensa de la infancia.

[R4_20] Personal d’ONG i associacions diverses: la font d’informacioé és una persona que forma part del personal
d’organitzacions no governamentals.

[R4_21] Personal de serveis d’atencié a persones amb discapacitats: la font d’informacidé és una persona que
forma part del personal d’una agencia de serveis a persones amb discapacitats.

[R4_88] Altres: la font d’informacié és especificada, no anonima, pero no pertany a cap de les categories definides;
pot ser una investigadora, administradora de dades o funcionaria publica.

INCIDENT DE MALTRACTAMENT INFANTIL

Definicié: Un incident de maltractament infantil que comporta, com a minim, un acte de maltractament o un cas
d’omissio de I'atenciod a la nena, el nen o I'adolescent.
Nota: Els actes de maltractament infantil i els casos d’omissio de I'atencié a nenes, nens o adolescents son definits
de conformitat amb el que es disposa a CRC/C/GC/13 (2011).

DE_I1 => ID de l'incident

Definicid: Identificador Unic assignat a cada entrada individual corresponent a un incident concret.
Nota: Aquesta variable es genera i s’emplena automaticament.
L’ID de lincident és la combinacié de I'lD de la nena, el nen o I'adolescent i la data i I'nora del registre.

- Sino es coneix I'ID de l'incident, CAN-MDS passara a la seguient variable DE_R4 (“Font d'informacic”).

- Sil'aplicatiu detecta una entrada sobre la mateixa nena, nen o adolescent que sigui semblant a I'entrada actual (quant
al'hora), us notificara amb un missatge que hi ha altres incidents registrats anteriorment per vosté o una altra persona
operadora i us facilitara informacié de I'incident més recent registrat; el registres marcats sén els més similars al
vostre registre actual pel que fa a I'lD de l'incident.

- Siel vostre nivell d'accés és 1 0 2, podeu fer clic & per veure la resta d'informacié sobre els incidents previs, i si
cligueua podreu modificar (en concret, afegir informacio) els registres anteriors. Si teniu la seguretat que 'incident
actual és nou, haureu de fer clic en el bot6 “Afegiu nou incident”.

- Si el vostre nivell d'accés és 3, les opcions “mostrar” no estaran activades i haureu de decidir, a partir de la data-
hora del registre i la data de l'incident, si en feu el registre (es recomana afegir nou incident).

DE_I2 = Data de l'incident

Definicié: Ladataen queva tenir llocl'incident de maltractament (actualment introduit en CAN-MDS per la persona
operadora).
Nota: En els casos en qué “no ha tingut lloc cap incident aillat”, es registra la data de comengament i es calcula la
durada automaticament; en el cas de “maltractament continuat (inclosos incidents aillats), es registra la data d'inici
del maltractament i la data de l'incident de maltractament aillat més recent conegut.

DE_I2: Descripci6 dels valors permesos

[12_00] Desconegut: no hi ha informacio sobre la data en qué va tenir lloc I'incident concret.

[12_01] S’hadonat un “incident aillat” — No hi ha maltractament continuat: la font d’informacié facilita a la persona
operadora informacid sobre un incident de maltractament infantil que, segons els seus coneixements, és un
“incident aillat” que no va tenir lloc en el context de maltractament continuat (és a dir, un tnic incident).
[12_01.01] [AAAA-MM-DD]: la persona operadora registra la data exacta en qué I'“incident aillat” va tenir

lloc O vegeu 12_01.88.

Nota: Si la font d'informacié no sap els DD exactes, s'ha de registrar AAAA-MM; si la font d'informaci6 no
sap els MM-DD, s’ha de registrar AAAA.
[12_01.88] Desconegut: quan la font d’informacio no sap els AAAA en qué l'incident aillat va tenir lloc.
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[12_02] Maltractament continuat — inclou “incident o incidents aillats”: la font d’informacié facilita a la persona
operadora informacid sobre un incident de maltractament infantil que, segons els seus coneixements, és un
dels “incidents aillats” que van tenir lloc en el context de maltractament continuat.

[12_02.01] Data d’inici: la persona operadora registra la data exacta en qué va comengar el “maltractament
continuat (inclosos incidents aillats)” d’acord amb els coneixements de la font d’informacié O
vegeu 12_02.02, 12_02.03, 12_02.04, 12_02.88
Nota: Si la font d'informacié no sap els DD exactes, s'ha de registrar AAAA-MM; si la font d’informacio no

sap els MM-DD, s’ha de registrar AAAA O 12_02.02, 12_02.03, 12_02.04, 12_02.88

[12_02.01.01] Durada:sila font d’informacié aporta dades sobre la data d’inici (AAAA-MM-DD
o AAAA-MM), aleshores la durada del maltractament continuat es calculara
automaticament (la precisi6 del calcul dependra de la informacié disponible).

[12_02.02] Durant els ultims 12 mesos: quan la font d’informacié no sap els MM-DD en qué va comengar
el maltractament continuat, pero si que sap que aquest maltractament va comengar en el
decurs de I'tltim any (periode de 12 mesos) des de la data del registre.

[12_02.03] Durant els tltims 12 mesos: quan la font d’informacié no sap els MM-DD en qué va comengar
el maltractament continuat, pero si que sap que aquest maltractament va comengar abans dels
ultims 12 mesos des de la data del registre.

[12_02.04] Tota la vida: quan la font d’informacié sap que el maltractament va comengar a partir del
naixement de la nena, el nen o I'adolescent.

[12_02.88] Desconegut: quan la font d’informacié sap que hi ha o hi havia maltractament continuat, pero
no sap quan va comengar.

[12_02.0A] Data de I'ultim incident conegut de maltractament infantil: la persona operadora registra la
data exacta quan va tenir lloc “I'Gltim incident de maltractament infantil conegut” (AAAA-MM-
DD).

Nota: Si la font d’informacié no sap els DD exactes, s’ha de registrar AAAA-MM; si la font d’informacié no
sap els DD-MM exactes, s’ha de registrar AAAA; si la font d'informacié no sap AAAA, no s’ha de registrar
cap informacio.

[12_03] Maltractament continuat — no va tenir lloc cap “incident aillat”: La font d’informacio facilita a la persona
operadora informacio relativa a un incident de maltractament infantil que, segons el seu coneixement, és
un cas de maltractament continuat en el qual no s’observen o detecten “incidents aillats”.

[12_03.01] Data d’inici: la persona operadora registra la data exacta en que va comengar el “maltractament
continuat (inclosos incidents aillats)” segons els coneixements de la font d’informacié O vegeu
12_03.02, 12_03.03, 12_03.04, 12_03.88
Nota: Si la font d’informacié no sap els DD exactes, s’ha de registrar AAAA-MM; si la font d’informacié no
sap els MM-DD, s’ha de registrar AAAA 012_03.02, 12_03.03, 12_03.04, 12_03.88
[12_03.01.01] Durada: sila font d’informacié aporta dades sobre la data d’inici (AAAA-MM-DD

o AAAA-MM), aleshores la durada del maltractament continuat es calculara
automaticament (la precisio del calcul dependra de la informacié disponible).

[12_03.02] Durant els ultims 12 mesos: quan la font d’informacié no sap els MM-DD en qué va comengar el
maltractament continuat, pero si que sap que aquest maltractament va comengar en el decurs
de I'Gltim any (periode de 12 mesos) des de la data del registre.

[12_03.03] Durant els ultims 12 mesos: quan la font d’informacié no sap els MM-DD en qué va comengar el
maltractament continuat, pero si que sap que aquest maltractament va comengar abans dels
ultims 12 mesos des de la data del registre.

[12_03.04] Tota la vida: quan la font d’informacié sap que el maltractament va comengar a partir del
naixement de la nena, el nen o I'adolescent.

[12_03.88] Desconegut: quan la font d’informacio sap que hi ha o hi havia maltractament continuat cap a la
nena, el nen o I'adolescent, perd no sap quan va comengar.

DE_ I3 = Forma o formes de maltractament

Definicié: Acte o actes de maltractament i/o omissions de I'atencié a la nena, el nen o I'adolescent, que han estat
notificats, observats o detectats en relacié amb l'incident de maltractament infantil que la persona

|u

operadora registra a I'aplicatiu.
ATENCIO: Si no hi ha dades referents a aquesta variable, vol dir que no existeix cap incident que compleixi els

requisits per ser registrat a 'aplicatiu. I3 és la variable principal de CAN-MDS:
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DE_I3: Descripcio dels valors permesos

[I3_A] ACTES COMESOS: Paraules o accions manifestes que causen o poden causar dany, o bé que poden suposar
una amenaga de dany per a una nena, nen o adolescent. Els actes perpetrats son deliberats i intencionats,
pero el dany a una nena, nen o adolescent pot ser o no la conseqiiéncia volguda. La intencionalitat se li suposa
només als actes de la persona culpable i no a les conseqiiéncies d’aquests actes. Els seglients tipus de
maltractament impliquen actes perpetrats: abus fisic, abls sexual i abuUs psicologic.??

[1I3_A_1] Actes violents autoinflingits/Autolesions: S'inclouen trastorns de la conducta alimentaria, Us i abus de

substancies, autolesions, pensaments suicides, intents de suicidi i suicidi efectiu.

[I3_A_1.01] Trastorn de la conducta alimentaria: la nena, el nen o I'adolescent (notificada,

autodeclarada o diagnosticada) victima o presumpta victima® té un problema greu amb
I’alimentacid, caracteritzat per un trastorn persistent de |’alimentacié o del comportament
relacionat amb I'alimentacid.
Nota: aquest problema pot comportar alteracions en el consum o la ingesta d’aliments i un significatiu
deteriorament de la salut fisica o el funcionament psicosocial. Pot estar ja diagnosticat (notificat per la
nena, el nen o I'adolescent o la font de derivacio) i, en consequéncia, registrat per totes les persones
operadores o no diagnosticat perd si detectat (registrat NOMES per operadores i operadors amb un
perfil professional rellevant, és a dir, professionals de la salut mental i la salut en general amb formacié
especialitzada en trastorns alimentaris.). Poden ser considerats trastorns alimentaris diagnosticats
els segiients: picacisme, mericisme, trastorn de I'evitacid/restriccio de la ingesta alimentaria, anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa i afartament compulsiu, entre altres trastorns alimentaris.

[13_A_1.02] Us/abus de substancies: la nena, el nen o I'adolescent (notificada, autodeclarada o

diagnosticada) té un problema greu de consum i/o abus de substancies, bé per iniciativa
propia, o bé per imposicié d’'una altra persona.
Nota: I'ls i/o abUs de substancies pot comportar un significatiu deteriorament de la salut fisica o el
funcionament psicosocial de la nena, el nen o I'adolescent, que poden tenir com a conseqiiencia un
augment del risc de violéncia.? Pot estar ja diagnosticat (notificat per la nena, el nen o I'adolescent o
la font de derivacio) i, en conseqiiencia, registrat per totes les persones operadores o no diagnosticat
pero si detectat (registrat NOMES per operadores i operadors amb un perfil professional rellevant, és
a dir, professionals de la salut mental i la salut en general amb formacié especialitzada en trastorns
alimentaris). Poden ser considerades substancies I'alcohol, les drogues o qualsevol altra substancia
que es consumeixi de manera il-licita, independentment que hi hagi dependencia ifo addiccid.

[I3_A_1.03] Fuga: la nena, el nen o I'adolescent s’ha fugat, o s’informa que s’ha fugat, de casa (o d’'una
altra residéncia) com a minim una vegada i almenys durant una nit.

[I3_A_1.04] Autolesions: la nena, el nen o I'adolescent ha tingut un comportament violent autoinflingit,
o s’informa que n’ha tingut, que I'ha portat o el podria portar deliberadament a provocar-se
lesions al seu propi cos.

[I3_A_1.05] Pensaments suicides: la nena, el nen o I'adolescent ha tingut, o s’informa que ha tingut,
pensaments relacionats amb el suicidi, i que s’ha plantejat o ha planificat suicidar-se.

[I3_A_1.06] Intent o intents de suicidi: la nena, el nen o I'adolescent ha comes, o s’informa que ha
comes, un o més actes potencialment danyosos pero no fatals contra si amb la intencié de
morir, independentment de si ha acabat en lesié o no.

[I3_A_1.07] Suicidi efectiu: la nena, el nen o I'adolescent ha comés, o s’informa que ha comés, suicidi;
és a dir, ha mort com a conseqiiéncia de les ferides autoinfligides amb la intencié de morir.

[I3_A_1.88] Altres accions d’autolesié (no especificades): la nena, el nen o I'adolescent ha comeés, o es
diu que ha comes, com a minim una accié d’autolesio diferent del suicidi efectiu; I'intent de
suicidi; ferides autoinflides; fuga; I'Us de substancies; i trastorns alimentaris.

2CDC

23 En endavant s’omet freqlientment aquesta descripcio per facilitar la lectura, entenent que totes les nenes, nens i adolescents a qui fa
referéncia el document sén victimes o presumptes victimes de maltractament.

2http://www.who.int/violence injury prevention/violence/world report/factsheets/fs child.pdf
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[I3_A_2] Actes de violéncia fisica [amb lesié o sense]: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o s’informa que ha
patit, els seglients actes de violéncia fisica, fatals i/o no, amb lesid o sense: tots els castigs corporals o les
anomenades “disciplines”; actes violents també anomenats practiques danyoses; actes de maltractament
en que es posa en perill la vida (intencionadament); fets relacionats amb segrest; violacions dels drets de
la nena, el nen o I'adolescent per part de les institucions i del sistema; i altres actes de violéncia fisica.
Nota: Es recomana seleccionar aquesta categoria general [I3_A_2] manualment NOMES en aquells casos en qué la
font d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre actes de violéncia fisica comesos contra la nena, el nen o
I'adolescent; si es disposa de més informacié —pero no detallada— sobre formes concretes d’actes de violéncia fisica,
s'aconsella marcar una o més subcategories, en concret [3_A_2.1-2.6 0 I3_A_2.88 si no hi ha informaci¢ concreta
sobre violencia fisica; si la font d’informacio6 esta en disposicié de facilitar informacions molt detallades sobre la forma
dels actes de violéncia fisica, es recomana seleccionar cada una de les formes individuals d’acte de violéncia fisica
contra la nena, el nen o I'adolescent (en concret, 13_A_2.1.01-24; 13_A_2.2.01-20; 13_A_2.3.01-08; 13_A_2.4.01-02;
13_A_2.5.01-06 o I3_A_2.6 quan la forma especifica d’acte de violéncia fisica no esta inclosa en la classificacio
anterior).

[I3_A_2.1] Castig corporal o les anomenades “disciplines”: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o
s’informa que ha patit, un castig corporal o disciplinari, amb lesié o sense; concretament,
accions com ara: bufetejar, pegar, colpejar les natges, pessigar, doblegar les orelles, estirar els
cabells, donar cops amb un objecte, donar una pallissa, lligar o lligar a alguna cosa,
immobilitzar amb camisa de forces, tancar amb clau, deixar la nena, el nen o I'adolescent
ajagut o ajaguda sobre els seus propis excrements, donar empentes, llangar, agitar, agarrar,
asfixiar, estrenyer el coll, donar puntades de peu, colpejar el cap amb les mans o contra la
paret, esclafar les orelles, esgarrapar, mossegar, cremar, escaldar.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_2.1] manualment NOMES en aquells casos
en que la font d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes de castig corporal o actes
disciplinaris; si la font d'informacié esta en disposicié de facilitar-vos informacié molt detallada sobre la
forma dels actes de castig o disciplinaris contra la nena, el nen o I'adolescent, es recomana indicar
(marcant-la) cada una de les formes individuals (en concret, 13_A_2.1.01-24) [la categoria més amplia se
seleccionara automaticament].

CONSELL: Tot i que moltes de les formes de castig fisic i d'actes disciplinaris que figuren a la llista
seglient son suficientment conegudes, el diccionari (“terminologia i definicions”) conté una série de
definicions que tenen com a objectiu —a part d’'aconseguir que tothom ho entengui igual— facilitar a la
persona operadora la decisio sobre si ha de registrar tota la informacié que li arriba de la font d'informacié
o, dit altrament, evitar decisions potencialment subjectives sobre si un acte notificat és prou greu per
registrar-lo o no.

[I3_A_2.1.01] bufetejar

[I3_A_2.1.02] pegar

[I3_A_2.1.03] colpejar les natges

[I3_A_2.1.04] pessigar

[I3_A_2.1.05] doblegar les orelles

[I3_A_2.1.06] estirar els cabells

[I3_A_2.1.07] donar cops amb un objecte

[I3_A_2.1.08] donar una pallissa

[13_A_2.1.09] lligar o lligar a alguna cosa/immobilitzar amb camisa de forces

[I3_A_2.1.10] tancar amb clau

[I3_A_2.1.11] deixar la nena, el nen o I'adolescent sobre els seus propis excrements
[I3_A_2.1.12] donar empentes

[1I3_A_2.1.13] llangar

[I3_A_2.1.14] agitar

[I3_A_2.1.15] agarrar

[1I3_A_2.1.16] asfixiar

[I3_A_2.1.17] estrenyer el coll

[I3_A_2.1.18] donar puntades de peu

[I3_A_2.1.19] colpejar el cap (amb les mans o contra la paret)
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[1I3_A_2.1.20] esclafar les orelles
[I3_A_2.1.21] esgarrapar
[I3_A_2.1.22] mossegar
[I3_A_2.1.23] cremar
[I3_A_2.1.24] escaldar

[I3_A_2.2] Actes violents també anomenats practiques danyoses: la nena, el nen o I'adolescent ha patit,
o s’informa que ha patit, actes violents també coneguts com a practiques danyoses, amb lesié
0 sense; concretament, accions com ara: colpejar les plantes dels peus, obligar a ingerir
aliments picants, obligar a menjar, obligar a adoptar posicions incomodes, embenar, deixar
cicatrius, treure peces dentals com a castig, marcar, encebar, violéncia “com a castig”,
comprovar la virginitat, circumcisié obligatoria, mutilacié genital femenina, uvulectomia,
matrimoni forgds i matrimoni precog, ritus d’iniciacié violents i degradants, “novatades”,

Iut

practiques com I"“exorcisme arran d’acusacions de bruixeria, esterilitzaci6 forg¢ada, violéncia

disfressada de tractament, provocacié deliberada d’invalidesa per explotar/fer pidolar.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_2.2] manualment NOMES en aquells casos
en qué la font d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes de casos danyosos de
violencia fisica; si la font d'informacio esta en disposicio de facilitar-vos informacié molt detallada sobre
la forma de les practiques danyoses comeses contra la nena, el nen o I'adolescent es recomana indicar
(marcant-la) cada una de les formes individuals (en concret, 13_A_2.2.01-20) [la categoria més general
se seleccionara automaticament].

CONSELL: Moltes de les formes seglients de practiques danyoses son probablement poc conegudes;
en aquest sentit, el diccionari (“terminologia i definicions”) conté una série de definicions que tenen com
a objectiu aconseguir que totes les persones operadores entenguin que sén les practiques danyoses i
sapiguen distingir-les d’altres actes violents contra les nenes, els nens i adolescents.

[1I3_A_2.2.01] colpejar les plantes dels peus

[I3_A_2.2.02] obligar a ingerir aliments picants

[I3_A_2.2.03] obligar a menjar

[I3_A_2.2.04] obligar el nen, la nena o I'adolescent a adoptar postures incomodes
[I3_A_2.2.05] embenar

[I3_A_2.2.06] deixar cicatrius

[I3_A_2.2.07] treure peces dentals com a castig

[I3_A_2.2.08] marcar

[I3_A_2.2.09] encebar

[I3_A_2.2.10] violéncia “com a castig”

[I3_A_2.2.11] comprovar la virginitat

[1I3_A_2.2.12] circumcisio obligatoria

[1I3_A_2.2.13] mutilacié genital femenina

[1I3_A_2.2.14] uvulectomia

[1I3_A_2.2.15] matrimoni for¢ds i matrimoni precog

[13_A_2.2.16] ritus d’iniciacié violents i degradants/“novatades”

[I3_A_2.2.17] practiques com I'“exorcisme” arran d’acusacions de “bruixeria”

[1I3_A_2.2.18] esterilitzacié forgada

[1I3_A_2.2.19] violéncia disfressada de tractament

[13_A_2.2.20] provocacié deliberada d’invalidesa per explotar/fer pidolar

[I3_A_2.3] Actes de maltractament en que es posa en perill la vida (intencionadament): la nena, el nen
o I'adolescent ha patit, o s’informa que ha patit, maltractament en qué la persona culpable ha
posat en perill la seva vida de manera intencional, amb lesié o sense, amb accions com les
seglients: aplicar procediments medics invasius que siguin innecessaris i administrar
substancies medicamentoses que posen en perill la nena, el nen o I'adolescent, enverinar
(intencionadament), amenagar amb un ganivet o amb una pistola, apunyalar, disparar,
violéncia relacionada amb la dot.
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Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_2.3] manualment NOMES en aquells casos
en qué la font d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre actes violents que suposin una amenaga
per a la vida de la nena, el nen o I'adolescent; si la font d’informacio esta en disposicié de facilitar-vos
informacio molt detallada sobre la forma de les practiques danyoses comeses contra la nena, el nen o
I'adolescent, es recomana indicar (marcant-la) cada una de les formes individuals (en concret,
I3_A_2.3.01-08) [la categoria més general se seleccionara automaticament].
[I3_A_2.3.01] aplicar procediments medics invasius que siguin innecessaris
[I3_A_2.3.02] administrar substancies medicamentoses perilloses
[I3_A_2.3.03] enverinar (intencionadament)
[I3_A_2.3.04] amenagar amb un ganivet
[I3_A_2.3.05] amenagar amb una pistola
[I3_A_2.3.06] apunyalar
[I3_A_2.3.07] disparar
[I3_A_2.3.08] violéncia relacionada amb la dot

[I3_A_2.4] Fetsrelacionats amb segrest: la nena, el nen o I'adolescent ha estat, o s'informa que ha estat,
objecte d’un segrest familiar o bé un segrest no familiar.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_2.4] manualment NOMES en aquells casos
en qué la font d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre si I'acte de segrest va ser a carrec d'una
persona de la familia o bé d’alguna que no forma part de la familia; si la font d'informacié esta en
disposicio de facilitar-vos informacié sobre el tipus de segrest, es recomana indicar (marcant-la) cada una
de les formes individuals (en concret, I3_A_2.4.01-02) [la categoria més general se seleccionara
automaticament].

[I3_A_2.4.01] segrest no familiar

[I3_A_2.4.02] segrest familiar

[I3_A_2.5] Violacions dels drets de la nena, el nen o I'adolescent per part de les institucions i del
sistema: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o s’'informa que ha patit, violacions dels seus
drets per part de les institucions i del sistema, amb actes com els seglients: fustigar, assotar,
apedregar, torturar, amputar i imposar una condemna a mort.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_2.5] manualment NOMES en aquells casos
en qué la font d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre les violacions dels drets de les nenes, els
nens o adolescents per part de les institucionals i/o del sistema; si la font d'informacio esta en disposicié
de facilitar-vos informacié molt detallada sobre la forma de violacio, es recomana indicar (marcant-la)
cada una de les formes individuals (en concret, I3_A_2.5.01-06) [la categoria més general se seleccionara
automaticament].

[I3_A_2.5.01] fustigar

[I3_A_2.5.02] assotar

[I3_A_2.5.03] apedregar

[I3_A_2.5.04] torturar (totes les formes)

[I3_A_2.5.05] amputar

[I3_A_2.5.06] imposar la pena de mort per delictes comesos

[I3_A_2.6] Altres actes de violéncia fisica: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o s'informa que ha patit,
algun o alguns actes fisics violents, la naturalesa dels quals no s’inclou en cap de les categories
anteriors.

[1I3_A_2.88] Sense informacié especifica sobre violéncia fisica: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o s’informa

[13_A_3]

que ha patit, algun o alguns actes fisics violents, pero no s’ha facilitat cap informacié concreta sobre
violéncia fisica.

Actes de violéncia sexual [amb lesio o sense]: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o s’informa que ha
patit, una activitat sexual imposada per una persona adulta i contra la qual té dret a proteccié d’acord
amb el dret penal; o bé imposada per una altra nena, nen adolescent que sigui considerablement més
gran o que utilitzi la forgca, amenaces o altres formes de pressié. En ambdds casos, els actes de violéncia
sexual poden comportar lesions o no.
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Nota: Les activitats sexuals entre nenes, nens o adolescents no es consideren abus sexual, quan sén consentides,
si les nenes, els nens o adolescents ja han superat el limit d’'edat de 16 anys en que poden tenir relacions sexuals
consentides.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta categoria general [I3_A_3] manualment NOMES en aquells casos en qué

la font d’informacié no pugui facilitar més detalls sobre actes de violéncia sexual comesos contra la nena, el nen o

I'adolescent; si es disposa de més informacié —perd no detallada— sobre formes concretes d’actes de violencia

sexual, s'aconsella marcar una o més subcategories, en concret I3_A_3.1-3.2 0 13_A_3.88 si no hi ha cap informacio

concreta sobre violéncia sexual; si la font d'informacio esta en disposicié de facilitar informacions molt detallades
sobre la forma dels actes de violéncia sexual, es recomana seleccionar cada una de les formes individuals d’acte de

violéncia sexual contra la nena, el nen o I'adolescent (en concret, 13_A_3.1.01-12; I3_A_3.2.01-08; 0 I13_A_3.1.88 i

13_A_3.2.88 quan la forma especifica de I'acte de violéncia sexual o d’explotacié sexual no esta inclosa en la

classificacié anterior, respectivament).

[I3_A_3.1] Actes de violéncia sexual: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o s’'informa que ha patit,
actes de violéncia sexual en qué hi ha hagut penetracié amb Us de la forga o sense, intent
d’abus sexual amb contacte fisic o sense, amenaga d’abus sexual, tocament de genitals,
mostrar els genitals a la nena, el nen o I'adolescent, assetjament sexual, voyeurisme, facilitar
a la nena, el nen o lI'adolescent material sexualment explicit, exposicié for¢ada a la
pornografia, obligar a presenciar violéncia sexual contra la mare, “esquer” sexual via TIC,
assetjament sexual per internet.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_3.1] manualment NOMES en aquells
casos en queé la font d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes de casos de
violencia sexual; si la font d'informacio6 esta en disposicié de facilitar-vos informacid molt detallada sobre
la forma dels actes de violencia sexual comesos contra la nena, el nen o I'adolescent, es recomana
indicar (marcant-la) cada una de les formes individuals (en concret, 13_A_3.1.01-12) [la categoria més
general se seleccionara automaticament].
[I3_A_3.1.01] Actes amb penetracio: la nena, el nen o I’'adolescent ha patit, o s’informa que
ha patit, actes de violéncia sexual amb penetracid.
Nota: Quan es doni aquesta forma d’abus sexual [I3_A_3.1.01], indiqueu si en I'acte es
va recorrer a I'is de la forga o no, aixi com el tipus de penetracio segons la informacio
facilitada per la font.
[I3_A_3.1.01.1] sense us de la forga: sense for¢a, amenaces o altres formes
de pressio.
[I3_A_3.1.01.1.1] anus
[I3_A_3.1.01.1.2] vulva
[13_A_3.1.01.1.3] boca
[I3_A_3.1.01.1.4] no especificada
[I3_A_3.1.01.2] amb us de la forga: amb forga, amenaces o altres formes de
pressio.
[13_A_3.1.01.2.1] anus
[13_A_3.1.01.2.2] vulva
[13_A_3.1.01.2.3] boca
[I3_A_3.1.01.2.4] no especificada
[I3_A_3.1.02] Intent d’abus sexual (sense penetracid): la nena, el nen o I'adolescent ha
patit, o s'informa que ha patit, un intent d’abus sexual amb contacte fisic o no
pero sense penetracio.
Nota: Quan hi ha aquesta forma d'abus [I3_A_3.1.02], indiqueu si en I'acte hi va haver
contacte fisic sense penetracio per part de la persona culpable, segons la informacié
facilitada per la font.
[1I3_A_3.1.02.1] amb contacte fisic
[1I3_A_3.1.02.2] sense contacte fisic
[I3_A_3.1.03] Amenaga d’abus sexual: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o s’informa
que ha patit, amenaces d’abus sexual amb contacte fisic o sense
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Nota: Quan hi ha aquesta forma d'abus [I3_A_3.1.03], indiqueu si en I'acte hi va haver
contacte fisic sense penetracié per part de la persona culpable, segons la informacid
facilitada per la font.

[I3_A_3.1.03.1] amb contacte fisic

[I3_A_3.1.03.2] sense contacte fisic

[I3_A_3.1.04] Tocar/acariciar els genitals: la nena, el nen o I'adolescent ha rebut, o
s’informa que ha rebut, tocaments o caricies en els genitals per part d’'una
persona adulta o d’una altra nena, nen o adolescent considerablement més
gran.

[I3_A_3.1.05] Mostrar els genitals a la nena, el nen o I'adolescent: la nena, el nen o
I'adolescent ha estat obligada, o s’'informa que ho ha estat, a veure els genitals
d’una persona adulta o d’una altra nena, nen o adolescent considerablement
més gran.

[I3_A_3.1.06] Assetjament sexual: la nena, el nen o I'adolescent ha rebut, o s’'informa que
ha rebut, tocaments o caricies en els genitals per part d’'una persona adulta o
d’una altra nena, nen o adolescent considerablement més gran.

[I3_A_3.1.07] Voyeurisme/espionatge del comportament intim de la nena, el nen o
I’adolescent: la nena, el nen o I'adolescent ha estat espiada, o s’informa que
ho ha estat, en la seva intimitat per part d’una persona adulta o d’un altra
nena, nen o adolescent considerablement més gran.

[I3_A_3.1.08] Facilitar material sexualment explicit: a la nena, el nen o I'adolescent se li ha
facilitat, o s’informa que se li ha facilitat, material sexualment explicit per part
d’una persona adulta o d’una altra nena, nen o adolescent considerablement
més gran.

[I3_A_3.1.09] Exposicié forcada a pornografia: la nena, el nen o I'adolescent ha estat
exposada, o s’'informa que ho ha estat, a pornografia per part d’'una persona
adulta o d’una altra nena, nen o adolescent considerablement més gran.

[I3_A_3.1.10] Obligar a presenciar violéncia sexual contra la mare: la nena, el nen o
I'adolescent ha estat obligada, o s’informa que ho ha estat, a presenciar
violéncia sexual contra la seva mare.

[I3_A_3.1.11] “Esquer” sexual (via TIC): la nena, el nen o I’adolescent ha rebut, o s’informa
que ha rebut, un “esquer” sexual a través d’internet o una altra tecnologia de
la comunicacié per part d’una persona adulta o d’una altra nena, nen o
adolescent considerablement més gran.

[I3_A_3.1.12] Assetjament sexual per internet: la nena, el nen o I'adolescent ha estat
assetjada, o s’informa que ho ha estat, sexualment a través d’internet, d'un
teléfon mobil o d’altres mitjans de comunicacid en linia per part d’una persona
adulta o d’una altra nena, nen o adolescent considerablement més gran.

[I3_A_3.1.88] Altres actes de violéncia sexual: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o
s’informa que ha patit, algun acte o actes concrets de violéncia sexual diferent
dels inclosos en la classificacio de més amunt.

[I3_A_3.2] Actes d’explotacié sexual: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o s’informa que ha patit
explotacid sexual a través de l'intercanvi sexual o d’actes sexuals (per diners, drogues,
aliments, refugi, proteccid i/o altres necessitats essencials de la vida), com ara obligacid a
prostituir-se, Us en turisme comercial, de viatges i sexual, trafic de menors, venda de nenes,
nens i adolescents amb fins sexuals i esclavatge, implicacié en pornografia, matrimoni
forgods.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_3.2] manualment NOMES en aquells

casos en qué la font d'informaci éno pugui facilitar més detalls sobre formes concretes d’actes

d’explotacio sexual de la nena, el nen o I'adolescent; si la font d’informacié esta en disposicio de facilitar-
vos informaci6é molt detallada, es recomana indicar (marcant-la) cada una de les formes individuals (en
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concret, 13_A_3.2.01-08 0 I3_A_3.88 quan els actes d’explotacié sexual son diferents dels inclosos en

la classificacié de més amunt) [la categoria més general se seleccionara automaticament].

[I3_A_3.2.01] Prostitucié infantil: la nena, el nen o I'adolescent ha estat obligada, o
s’informa que ho ha estat, a cometre actes de prostitucid.

[I3_A_3.2.02] Utilitzar la nena, el nen o I'adolescent per a explotacié sexual comercial: |a
nena, el nen o I'adolescent ha estat explotada sexualment, o s’informa que ho
ha estat, en activitats comercials.

[I3_A_3.2.03] Explotacié sexual en viatges i turisme: la nena, el nen o I'adolescent ha estat
explotada sexualment, o s’informa que ho ha estat, en el context de viatges i
turisme sexual.

[I3_A_3.2.04] Esclavatge sexual: la nena, el nen o I'adolescent ha estat explotada, o
s’informa que ho ha estat, com a esclava sexual.

[I3_A_3.2.05] Venda de nenes, nens i adolescents amb fins sexuals: la nena, el nen o
I'adolescent ha estat venuda, o s’informa que ho ha estat, amb fins sexuals.

[I3_A_3.2.06] Trafic sexual (dins i entre paisos): la nena, el nen o I'adolescent ha estat
victima, o s’'informa que ho ha estat, de trafic sexual tant a I'interior del pais
com entre diferents paisos.

[I3_A_3.2.07] Implicacié en pornografia: la nena, el nen o I'adolescent ha estat obligada, o
s’'informa que ho ha estat, a participar en actes de pornografia.

[I3_A_3.2.08] Matrimoni for¢és i matrimoni precog (també practica danyosa): la nena, el
nen o l'adolescent ha estat obligada, o s’informa que ho ha estat, a contreure
un matrimoni precog d’acord amb la legislacié del pais.

[I3_A_3.2.88] Altres actes d’explotacié sexual (sense especificar): la nena, el nen o
I'adolescent ha estat explotada, o s’informa que ho ha estat, sexualment a
través d’actes diferents dels que apareixen a la classificaciéo de més amunt.

[13_A_3.88] Sense informacié especifica sobre violéncia sexual: la nena, el nen o I'adolescent ha patit, o s’informa
o se sospita que ha patit, violéncia sexual, pero no es disposa d’informacié sobre el cas.

[I3_A_4] Actes de violéncia psicologica [amb lesié o sense]: la nena, el nen o I'adolescent ha estat sotmesa, o

s'informa que ho ha estat, a actes de violéncia psicologica, entre els quals actes violents amb
consequeéncies oObvies o sense, actes violents relacionats amb explotacid infantil i actes violents
relacionats amb I’exposicié de la nena, el nen o I’adolescent que poden ser causa de lesions o no.
Nota: Es recomana seleccionar aquesta categoria general [I3_A_4] manualment NOMES en aquells casos en qué
la font d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre actes de violéncia psicologica comesos contra la nena, el nen
o I'adolescent; si es disposa de més informacié —perd no detallada— sobre formes concretes d’actes de violencia
psicologica, s'aconsella marcar una o més subcategories, en concret I3_A_4.1-4.3 o I13_A_4.88 si no hi ha cap
informaci6 concreta sobre violéncia psicologica notificada o presumpta; si la font d'informacié esta en disposicié de
facilitar informacions molt detallades sobre la forma dels actes de violéncia sexual, es recomana seleccionar cada
una de les formes individuals de violéncia psicologica (en concret, 13_A_4.1.01-17; 1I3_A_4.2.01-07; 13_A_4.3.01-03
0l3_A_4.1.88;13_A_4.2.88;i13_A_4.3.88 quan altres formes especifiques de violéncia psicologica no estan incloses
en les classificacions anteriors, respectivament).

[I3_A_4.1] Actes de violéncia psicologica amb o sense conseqiieéncies obvies: la nena, el nen o

I’'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat, d’actes de violéncia psicologica
amb o sense conseqliéncies obvies, entre els quals assetjament, exclusié, rebuig de
I'afectivitat emocional, sobreproteccid, aillament, confinament, condicions degradants i
inhumanes de detencié, humiliacid, rebuig, agressions verbals, aterrir i amenagar amb
maltractament.
Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_4.1] manualment NOMES en aquells
casos en qué la font d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes d’actes de
violéncia sexual contra la nena, el nen o I'adolescent; si la font d'informaci6 esta en disposicié de
facilitar-vos informacié molt detallada, es recomana indicar (marcant-la) cada una de les formes
individuals (en concret, I3_A_4.1.01-17 0 I3_A_4.1.88 quan els actes son diferents dels inclosos en la
classificacié de més amunt) [la categoria més general se seleccionara automaticament].
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[I3_A_4.1.01] Assetjament escolar/assetjament escolar psicologic i novatades: la nena, el
nen o I'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat, d’assetjament
fisic i/o psicologic, i/o novatades.

Nota: Quan hi hagi aquesta forma de violéncia psicologica [I3_A_4.1.01], indiqueu si
I'acte el van cometre altres nenes, nens o adolescents i/o persones adultes.
[I3_A_4.1.01.1] altres nenes, nens o adolescents

[I3_A_4.1.01.2] persones adultes

[I3_A_4.1.02] Assetjament LGTBI fobic/relacionat amb 'orientacié sexual: la nena, el nen
o I'adolescent ha estat objecte, o s’'informa que ho ha estat, d’assetjament
LGTBI fobic relacionat amb la seva orientacié sexual.

Nota: Quan hi hagi aquesta forma de violéncia psicologica [I3_A_4.1.02], indiqueu si
I'acte el van cometre altres nenes, nens o adolescents i/o persones adultes.
[I3_A_4.1.02.1] altres nenes, nens o adolescents

[I3_A_4.1.02.2] persones adultes

[I3_A_4.1.03] Ciberassetjament (via TIC/teléfons maobils/internet): la nena, el nen o
I"'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat, de ciberassetjament
via internet o teléfon mobil.

Nota: Quan hi hagi aquesta forma de violéncia psicologica [I3_A_4.1.03], indiqueu si
I'acte el van cometre altres nenes, nens o adolescents i/o persones adultes.
[I3_A_4.1.03.1] altres nens, nenes o adolescents

[I3_A_4.1.03.2] persones adultes

[I3_A_4.1.04] Exclusié: la nena, el nen o 'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho
ha estat, d’exclusio.

[I3_A_4.1.05] Rebuig de I'afectivitat emocional: la nena, el nen o I'adolescent ha estat
objecte, o s’'informa que ho ha estat, d’un rebuig de I’afectivitat emocional.

[I3_A_4.1.06] Sobreproteccid: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o s’informa
que ho ha estat, de sobreproteccié.

[I3_A_4.1.07] Aillament (social): la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o s’informa
que ho ha estat, d’aillament social.

[1I3_A_4.1.08] Confinament (lligar/embenar): la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte,
o s'informa que ho ha estat, de confinament, concretament lligada o
embenada.

[I3_A_4.1.09] Sotmetiment a una situacié d’aillament: la nena, el nen o 'adolescent ha
estat objecte, o s’informa que ho ha estat, de sotmetiment a una situacid
d’aillament.

[I3_A_4.1.10] Condicions degradants/inhumanes de detencié: la nena, el nen o
I'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat, d’unes condicions
degradants/inhumanes de detencid.

[I3_A_4.1.11] Humiliar/Insultar, posar malnoms, menysprear, ridiculitzar: la nena, el nen
o I'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat, d’humiliacid
(insults, malnoms, menyspreu i ridiculitzacid).

[I3_A_4.1.12] Humiliacid a través de les TIC: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte,
o s’'informa que ho ha estat, d’humiliacio, insults, malnoms i ridiculitzacié a
través d’internet o d’altres tecnologies de la comunicacié.

[I3_A_4.1.13] Rebuig i refis: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o s'informa que
ho ha estat, de rebuig i refus.

[I3_A_4.1.14] Agressions verbals: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o s’informa
que ho ha estat, d’agressions verbals.

[I3_A_4.1.15] Aterrir/espantar: la nena, el nen o 'adolescent ha estat objecte, o s’informa
que ho ha estat, de situacions en qué es mostrava aterrida o espantada.
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[I3_A_4.1.16] Amenagar amb violéncia sexual (amb contacte o sense): la nena, el nen o
I’adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat, d’amenaces de
violéncia sexual.

[I3_A_4.1.17] Amenagar amb altres formes de maltractament: la nena, el nen o
I'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat, d’amenaces de
maltractament, no relacionat amb violéncia sexual.

[I3_A_4.1.88] Altres actes relacionats en que es fereixin els sentiments de la nena, el nen
o I’adolescent: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o s’informa que
ho ha estat, d’actes de violéncia psicologica diferents dels que s’esmenten a la
classificacié de més amunt en els quals s’han ferit els seus sentiments.

[I3_A_4.2] Actes de violéncia psicologica relacionats amb I’explotacié: la nena, el nen o I'adolescent
ha estat objecte, o s'informa que ho ha estat, d’actes de violéncia psicologica relacionats
amb la seva explotacié que no sén de naturalesa sexual, entre els quals estan la corrupcio,
explotacié laboral, obligacid a assumir responsabilitats adultes, obligacié de pidolar,
obligacio a adoptar un comportament delictiu, participacio en rituals religiosos, participacié
en un esdeveniment politic violent.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_4.2] manualment NOMES en aquells

casos en queé la font d’informacié no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes d’actes de

violéncia contra la nena, el nen o I'adolescent relacionats amb I'explotacio; si la font d'informacié esta
en disposicio de facilitar-vos informacié molt detallada, es recomana indicar (marcant-la) cada una de
les formes individuals (en concret, 13_A_4.2.01-07 o I3_A_4.2.88 quan els actes son diferents dels
inclosos en la classificacié de més amunt) [la categoria més general se seleccionara automaticament].

[I3_A_4.2.01] Corrupcid: la nena, el nen o 'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho
ha estat, de corrupcid.

[I3_A_4.2.02] Explotacié laboral/economica: la nena, el nen o 'adolescent ha estat objecte,
o s’'informa que ho ha estat, d’explotacié economica, sent obligada a fer una
feina asalariada il-legal.

[I3_A_4.2.03] Obligar a assumir responsabilitats de persona adulta: la nena, el nen o
I'adolescent ha estat obligada, o s’informa que ho ha estat, a assumir
responsabilitats de persona adulta.

[I3_A_4.2.04] Obligar a pidolar: la nena, el nen o I'adolescent ha estat obligada, o s'informa
que ho ha estat, a pidolar.

[I3_A_4.2.05] Obligar a adoptar un comportament delictiu: la nena, el nen o I'adolescent
ha estat obligada, o s’informa que ho ha estat, a adoptar un comportament
delictiu.

[I3_A_4.2.06] Obligar a participar en rituals religiosos: la nena, el nen o I’adolescent ha estat
obligada, o s’informa que ho ha estat, a participar en rituals religiosos, com
cultes violents amb I'objectiu d’influir en les gliestions sobrenaturals.

[I3_A_4.2.07] Obligar a participar en un esdeveniment politic violent: la nena, el nen o
I’adolescent ha estat obligada, o s’informa que ho ha estat, a participar en un
esdeveniment politic violent.

[I3_A_4.2.88] Sense informacio especifica sobre actes d’explotacio:
la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat,
d’actes de violéncia psicologica relacionats amb I’explotacié que no es recullen
a la classificacié de més amunt.

[I3_A_4.3] Actes de violéncia psicologica relatius a I’exposicid: la nena, el nen o I'adolescent ha estat
objecte, o s’informa que ho ha estat, de violéncia psicologica pel fet d’haver estat exposada
a actes violents, com ara |’exposicié a qualsevol tipus de violéncia en el nucli familiar, a un
entorn violent fora de la llar o a violéncia per mitjans electronics.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_A_4.3] manualment NOMES en aquells

casos en queé la font d’informacié no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes d’actes de

violeéncia contra la nena, el nen o 'adolescent relacionats amb I'exposicio; si la font d’informacio esta
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en disposicio de facilitar-vos informacié molt detallada, es recomana indicar (marcant-la) cada una de
les formes individuals (en concret, 13_A_4.3.01-03 o I3_A_4.3.88 quan els actes son diferents dels
inclosos en la classificacié de més amunt) [la categoria més general se seleccionara automaticament].
[I3_A_4.3.01] Exposicié a algun tipus de violéncia en la familia o a violéncia masclista: la
nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o s'informa que ha estat objecte,
de violencia psicologica arran de la seva exposicié a qualsevol tipus de
violéncia familiar i/o violéncia masclista.
Nota: Quan hi hagi aquesta forma de violéncia psicologica [I3_A_4.3.01], indiqueu el
tipus de violéncia domestica a qué la nena, el nen o I'adolescent ha estat exposada, o
s'informa que ho ha estat.
[I3_A_4.3.01.1] Exposicio a violéncia contra altres nenes, nens o
adolescents
[I3_A_4.3.01.2] Exposicio a violéncia masclista en I'ambit de la parella o ex-
parella
[I3_A_4.3.01.3] Exposicid a violéncia contra altres persones adultes
[I3_A_4.3.01.4] Exposicié a I'homicidi d’una persona significativa
[I3_A_4.3.02] Exposicio a un entorn violent extern a la familia: la nena, el nen o I'adolescent
ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat, de violéncia psicologica a través
de la seva exposicio a un entorn violent que no és el seu nucli familiar.
[I3_A_4.3.03] Exposicié a violéncia a través de mitjans electronics: la nena, el nen o
I'adolescent ha estat objecte, o s’informa que ha estat objecte, de violéncia
psicologica arran de la seva exposicio a escenes violentes a través de mitjans
electronics i tecnologies de la informacié.
Nota: Quan hi hagi aquesta forma de violéncia psicologica [I3_A_4.3.03], indiqueu el
tipus de tecnologies de la comunicacié/internet a que la nena, el nen o 'adolescent ha
estat exposada, o s'informa que ho ha estat.
[I3_A_4.3.03.1] Tecnologies de la informacié i la comunicacio
[I3_A_4.3.03.2] Als mitjans de comunicacié
[I3_A_4.3.88] Sense informacio especifica sobre I’exposicié: la nena, el nen o I'adolescent
ha estat objecte, o s’informa que ho ha estat, de violéncia psicologica arran de
la seva exposicié a uns tipus de violéncia no inclosos a la classificacio de més
amunt.
[I3_A_4.88] Sense informacio especifica sobre actes de violéncia psicologica: la nena, el nen o I'adolescent ha patit,
o s’informa que ha patit, actes de violéncia psicologica, pero no es disposa d’informacié sobre el cas.

[13_B] OMISSIONS: Els actes d’omissid, en realitat, fan referéncia a la negligéncia respecte de la nena, el nen o
'adolescent, és a dir, la no atencid a les seves necessitats fisiques, emocionals o educatives, o la no
proteccio d’un perill real o potencial. De la mateixa manera que els actes de comissio, el dany a una nena,
nen o adolescent pot ser o no la conseqiiéncia volguda.? Hi ha omissid en els casos segiients: negligéncia
emocional, negligéncia fisica, negligéncia médica, negligéncia educativa, exposicio al risc, supervisid
absent o inadequada, refus de la custodia i abando.

[I3_B_1] Omissions relacionades amb negligéncia emocional: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o
s'informa que ho ha estat, de negligéncia emocional: omissié continuada de les necessitats
emocionals/desatencié cronica; les persones cuidadores “no disponibles” des d’un punt de vista
psicologic i afectiu; expectatives inadequades en funcié de les caracteristiques de la nena, el nen o
I'adolescent i altres caracteristiques personals.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_B_1] manualment NOMES en aquells casos en qué la font
d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes d’omissions relacionades amb negligéncia
emocional; si la font d’informacié esta en disposicié de facilitar-vos informacié detallada, es recomana indicar
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[13_B_2]

[13_B_3]

[13_B_4]

(marcant-la) les formes concretes de negligencia emocional (en concret, 13_B_1.01-03) [la categoria més general se
seleccionara automaticament].
[I3_B_1.01] Omissié continuada de les necessitats emocionals de la nena, el nen o I'adolescent.
Desatencid cronica.
[I3_B_1.02] Persones cuidadores “no disponibles” des d’un punt de vista psicologic i afectiu.
[I3_B_1.03] Expectatives inadequades (definides en funcio de les caracteristiques de la nena, el nen o
I’adolescent)
[I3_B_1.88] Sense informacié especifica sobre omissions relacionades amb negligéncia afectiva.
Nota: Marqueu I3_B_1.88 quan les omissions relacionades amb negligéncia emocional no estiguin
incloses en la classificacio anterior.
Omissions relacionades amb negligéncia fisica: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o
s’informa que ho ha estat, de negligéncia fisica, és a dir, omissions en I'atencié a les seves necessitats
fisiques (en funcié de la seva edat i altres caracteristiques personals), com ara alimentacid, higiene
personal, manera de vestir i allotjament.
Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_B_2] manualment NOMES en aquells casos en qué la font
d'informaci6 no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes d’omissions relacionades amb negligéncia fisica;
si la font d'informacio esta en disposicié de facilitar-vos informaci¢ detallada, es recomana indicar (marcant-la) les
formes concretes de negligéncia fisica (en concret, 13_B_2.01-04) [la categoria més general se seleccionara
automaticament].
[1I3_B_2.01] Alimentacié inadequada/inapropiada
[I3_B_2.02] Higiene personal inadequada/inapropiada
[I3_B_2.03] Manera de vestir inadequada/inapropiada
[1I3_B_2.04] Allotjament inadequat/inapropiat
[I3_B_2.88] Sense informacio especifica sobre omissions relacionades amb les necessitats fisiques de
la nena, el nen o 'adolescent
Nota: Marqueu I3_B_2.88 quan les omissions relacionades amb negligencia fisica no estiguin
incloses en la classificacio anterior.
Omissions relacionades amb negligéncia meédica: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o
s’informa que ho ha estat, de negligéncia médica, és a dir, omissions en la seva atencié sanitaria (en
funcid de la seva edat i d’altres caracteristiques personals), com ara negativa a facilitar atencié sanitaria
preventiva, negativa a permetre o facilitar assisténcia medica necessaria per a un problema de salut,
retard injustificat en la cerca d’assisténcia medica, negligéncia a I’hora de facilitar atencié médica basica
0 negativa a proporcionar assisténcia medica basica.
Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_B_3] manualment NOMES en aquells casos en qué la font
d'informaci6 no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes d’omissions relacionades amb negligéncia meédica;
si la font d'informacio esta en disposicié de facilitar-vos informaci¢ detallada, es recomana indicar (marcant-la) les
formes concretes de negligéncia médica (en concret, 13_B_3.01-05) [la categoria més general se seleccionara
automaticament].
[I3_B_3.01] Negativa a facilitar atencio sanitaria preventiva (atencié oftalmologica i odontologica,
p.ex.).
[13_B_3.02] Negativa a permetre/facilitar assisténcia meédica necessaria per a un problema de salut o
deficiéncia
[I3_B_3.03] Retard injustificat en la cerca d’assisténcia medica
[I3_B_3.04] Negligéncia a I’hora de facilitar atencié médica basica
[I3_B_3.05] Negativa a proporcionar atencié medica basica
[I3_B_3.88] Sense informacio especifica sobre omissions relacionades amb les necessitats mediques
Nota: Marqueu I13_B_3.88 quan les omissions relacionades amb negligéncia médica no estiguin
incloses en la classificacio anterior.
Omissions relacionades amb negligéncia educativa: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o
s’informa que ho ha estat, de negligéncia educativa, és a dir, omissions com negligéncia continuada a
I’hora de matricular la nena, el nen o I'adolescent en un centre escolar o oferir-li un educacio alternativa
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estable i positiva; assisténcia irregular a I’escola; absentisme cronic; negligéncia a I'hora d’atendre les
necessitats educatives especials de la nena, el nen o I'adolescent.
Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_B_4] manualment NOMES en aquells casos en qué la font
d'informacié no pugui facilitar més detalls sobre formes concretes d’omissions relacionades amb negligéncia
educativa; si la font d'informacié esta en disposicio de facilitar-vos informacié detallada, es recomana indicar
(marcant-la) les formes concretes de negligéncia educativa (en concret, 13_B_4.01-04) [la categoria més general se
seleccionara automaticament].
[I3_B_4.01] Negligéncia continuada a I’hora de matricular la nena, el nen o I'adolescent en un centre
escolar o oferir-li una alternativa educativa
Nota: Per a [I13_B_4.01], indiqueu si la nena, el nen o I'adolescent no ha anat cap dia a escola (quan,
per edat, li tocaria fer-ho) [I3_B_4.01.1] o ha abandonat els estudis [I3_B_4.01.2].
[I3_B_4.01.1] No ha anat mai a escola ni ha rebut educacio alternativa estable i positiva
[I3_B_4.01.2] Abandé: ha abandonat els estudis i no rep cap tipus d’educacié en I'etapa
obligatoria
[I3_B_4.02] Negligéncia continua a I'hora de facilitar la participacié de la nena, el nen o I'adolescent
en un centre escolar que deriva en una assisténcia irregular
Nota: Per a [I3_B_4.02], indiqueu si I'assistencia irregular és a un centre d’ensenyament obligatori
[I3_B_4.02.1] 0 a un d’ensenyament no obligatori [I13_B_4.02.2] (en funci6 de la seva edat i de la
legislacié del pais en relacio amb I'edat d’escolaritzacio obligatoria).
[I3_B_4.02.1] Ensenyament obligatori
[13_B_4.02.2] Ensenyament no obligatori
[I3_B_4.03] Absentisme cronic
[I3_B_4.04] Negativa a atendre necessitats educatives especials
Nota: Per a [I3_B_4.04], indiqueu si la negligéncia a I'nora d’'atendre les necessitats educatives
especials de la nena, el nen o I'adolescent va adoptar la forma d’una negativa a permetre que es prestés
I'atencié necessaria [I3_B_4.04.1] i/o d'una negativa a facilitar I'atencié necessaria [I13_B_4.04.2] (en
funcio de la legislacio del pais en matéria de necessitats educatives especials).
[I3_B_4.04.1] Negativa a permetre I'atencioé requerida en casos de necessitats educatives
especials
[I3_B_4.04.2] Negativa a facilitar I’atencié requerida en casos de necessitats educatives
especials
[I3_B_4.88] Sense informacid especifica sobre omissions relacionades amb les necessitats educatives
de la nena, el nen o 'adolescent
Nota: Marqueu 13_B_4.88 quan les omissions relacionades amb negligéncia educativa no estiguin
incloses en la classificacié anterior.

[I3_B_5] Omissions relacionades amb exposicié a riscos: la nena, el nen o I'adolescent ha estat exposada, o
s’informa que ho ha estat, a riscos com els derivats de I'exposicid a entorns nocius tant dins com fora de
casa seva; i I’Us de substancies (p. ex., alcohol i drogues) per part d’altres persones.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_B_5] manualment NOMES en aquells casos en qué la font
d’informaci6 no pugui facilitar més detalls sobre riscos concrets als quals s’ha exposat la nena, el nen o I'adolescent;
si la font d'informacio esta en disposici¢ de facilitar-vos informaci6 detallada, es recomana indicar (marcant-los) els
riscos concrets (especialment, 13_B_5.01-02) [la categoria més general se seleccionara automaticament].
[1I3_B_5.01] Exposici6 a entorns perillosos/nocius

Nota: Pera [I3_B_5.01], indiqueu si amb entorn nociu es fa referencia a la llar [I3_B_5.01.1] i/o I'entorn

extern a la casa de la nena, el nen o 'adolescent [I13_B_5.01.2].

[I3_B_5.01.1] Dins de la llar

[I3_B_5.01.2] Forade la llar
[13_B_5.02] Exposicié a I’is/abus de substancies per part d’altres persones

Nota: Per a [I3_B_5.02], indiqueu si I'exposici6 a I'is de substancies per part d’altres persones es

refereix a I'alcohol [I3_B_5.02.1], les drogues [I3_B_5.02.2] i/o altres substancies [I3_B_5.02.88].

[13_B_5.02.1] Alcohol

[I3_B_5.02.2] Drogues

[13_B_5.02.88] Altres substancies
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[I3_B_5.88] Sense informacio especifica sobre omissions davant d’exposicio a riscos
Nota: Marqueu 13_B_5.88 si els riscos no estan inclosos en la classificacio anterior.

[I3_B_6] Omissions relacionades amb la supervisié: la nena, el nen o I'adolescent ha estat objecte, o s’informa
que ha estat objecte, d’una supervisié inadequada (en funcié de la seva edat i d’altres caracteristiques
personals), fet que li ha comportat danys fisics (lesions no intencionades) o implicacié en I'Us de
substancies.

Nota: Es recomana seleccionar aquesta subcategoria [I3_B_6] manualment NOMES en aquells casos en qué la font
d’informacié no pugui facilitar més detalls sobre la manca de supervisio de la nena, el nen o I'adolescent; si la font
d'informacio esta en disposicié de facilitar-vos informacio detallada, es recomana indicar (marcant-les) les omissions
que hi ha hagut en la supervisid (especialment, 13_B_6.01-02) [la categoria més general se seleccionara
automaticament].
[1I3_B_6.01] Supervisié inadequada/inexistent que provoca lesions fisiques
[I3_B_6.02] Abséncia repetida de supervisié en relacié amb I'is/abus de substancies per part de la
nena, el nen o I'adolescent

Nota: Pera[I3_B_6.02], indiqueu si I'is de substancies per part de la nena, el nen o 'adolescent inclou

alcohol [13_B_6.02.1], drogues [I3_B_6.02.2] i/o altres substancies [I3_B_6.02.88].

[I3_B_6.02.1] Alcohol

[I3_B_6.02.2] Drogues

[I13_B_6.02.88] Altres substancies
[I13_B_6.88] Sense informacio especifica sobre omissions relacionades amb la supervisio de la nena, el
nen o I'adolescent

Nota: Marqueu 13_B_6.88 quan les omissions relacionades amb la supervisié que no estiguin incloses

en la classificaci6 anterior.

[1I3_B_7] Refus de la custodia/abandonament: les persones responsables legals de la custodia de la nena, el nen
o I'adolescent han omés, o s’ha informat que han omes, I'assistencia diaria adequada a causa d’acords
inestables sobre la custodia, una transferéncia de custodia il-legal, el refus de la custodia i
I"abandonament.

[I3_B_7.01] Acords inestables sobre la custodia de la nena, el nen o I'adolescent
[I3_B_7.02] Transferéncies de custodia il-legals
[I3_B_7.03] Refus de la custodia
[I3_B_7.04] Abandonament (les persones cuidadores principals fugen o emigren i abandonen la nena,
el nen o I'adolescent)
Nota: Per a [I3_B_7.04], indiqueu si 'aband6 inclou nenes, nens i adolescents que van néixer d'una
parella anterior [I13_B_7.04.1] ilo amb alguna discapacitat [I3_B_7.04.2].
[I3_B_7.04.1] nenes, nens i adolescents que van néixer d’una parella anterior
[I3_B_7.04.2] nenes, nens i adolescents amb alguna discapacitat
[I3_B_7.88] Sense informacio especifica sobre omissions relacionades amb el refis de la custodia de
la nena, el nen o 'adolescent
Nota: Marqueu I13_B_7.88 si el problema sobre la custodia de la nena, el nen o I'adolescent no esta
inclos en la classificacié anterior.

DE_l4: Lloc de I'incident
Definicié: Ellloc o entorn en qué I'incident concret (introduit per la persona operdora a I'aplicatiu) va tenir lloc, és
a dir, el context en qué la nena, el nen o I'adolescent va experimentar |'acte o actes de maltractament
i/o omissié d’atencid.
DE_l4: Descripcio dels valors permesos
[14_00] Lloc desconegut/no especificat: la font d’informacié sobre I'incident concret no sap o no especifica on va
tenir lloc I'incident.
[14_01] Casa/familia: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir I'incident era la casa de la familia biologica
o adoptiva o d’acollida de la nena, el nen o I'adolescent.
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[14_02] Casa/parents: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir I'incident era la casa d’'una persona de la
familia amb relacié de consanguinitat o una persona amb relacié “politica” amb la nena, el nen o
I'adolescent.

[14_03] Casa/amistats: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir I'incident era la casa d’amistats de la
nena, el nen o I'adolescent o de la seva familia.

[14_04] Institucié d’atenci6 a la infancia o 'adolescéncia (atencié residencial): el lloc (segons la font d’informacio)
on es va produir l'incident era una institucié d’atencioé a la infancia o I'adolescéncia on la nena, el nen o
I’adolescent vivia en el moment de l'incident.

[14_05] Institucié d’atencié a la infancia o I’adolescéncia (centre de dia): el lloc (segons la font d’informacid) on es
va produir I'incident era un centre de dia d’atenci6 a la infancia o I’adolescéncia.

[14_06] Centre educatiu de reforma/centre de justicia juvenil: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir
I'incident era un centre educatiu de reforma o un centre de justicia de menors en el qual es trobava la nena,
el nen o I'adolescent victima o presumpta victima en el moment de I'incident.

[14_07] Zona de lleure/pati de jocs/zona recreativa: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir I'incident
era una zona de lleure o un pati de jocs o una zona recreativa.

[14_08] Zona esportiva: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir I'incident era un lloc en que es trobava
la nena, el nen o I'adolescent participant en una activitat esportiva.

[14_09] Escola: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir I'incident era una escola on es trobava la nena,
el nen o I'adolescent en el moment de I'incident.

[14_10] Institucié educativa: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir I'incident era una institucid
educativa (diferent de 'escola de la nena, el nen o I'adolescent) on es trobava de la nena, el nen o
I"adolescent en el moment de l'incident.

[14_11] Serveis medics: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir 'incident era un centre d’atencid
sanitaria on es trobava de la nena, el nen o I'adolescent en el moment de l'incident.

[14_12] Transport public: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir I'incident era un mitja de transport
public on es trobava la nena, el nen o I'adolescent en el moment de l'incident.

[14_13] Lloc public/carrer, zona comercial i voltants: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir I'incident
era un lloc public on es trobava la nena, el nen o I'adolescent en el moment de I'incident.

[14_88] Altres llocs: el lloc (segons la font d’informacid) on es va produir Iincident és diferent dels que s’han
esmentat anteriorment.
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NENA, NEN O ADOLESCENT ViCTIMA O PRESUMPTA VICTIMA

Definicié: La nena, nen o adolescent a qui fan referéncia les dades introduides per una persona operadora a
I'aplicatiu CAN-MDS, és a dir, la persona identificada o notificada com a objecte d’almenys un acte de
maltractament o d’omissié de la seva atencid (victima d’un incident de maltractament infantil),
independentment del grau de fonament del maltractament.

Definicié: Identificador Unic assignat a cada nena, nen o adolescent relacionat amb, com a minim, un incident
introduit a I'aplicatiu.
Nota: L’ID de la nena, el nen o 'adolescent és un pseudonim (identificador personal que és diferent de I'identificador
personal utilitzat normalment) generat mitjangant pseudonimitzacio (tipus concret d’anonimitzacio que elimina
I'associacio amb el subjecte de les dades i afegeix una associacio entre un conjunt particular de caracteristiques
relatives al subjecte de les dades i un o més pseudonims.).?6 En el context de I'aplicatiu CAN-MDS, el pseudonim no
té cap relacié amb [l'identificador personal d’Us habitual (el nom de la nena, el nen o I'adolescent) i impossibilita que
parts no autoritzades dedueixin I'identificador personal habitual.

Definicié: Sexe de la nena, el nen o I'adolescent.
Nota: “Sexe” fa referéncia a I'estat biologic d’'una persona. Hi ha diferents indicadors del sexe biologic, entre els quals
els cromosomes sexuals, les gonades, els organs reproductors interns i els genitals externs.28
DE_C2: Descripci6 dels valors permesos
[C2_01] Home: la victima o presumpta victima és, o s’informa que és, una persona amb I'estat biologic categoritzat
normalment com a home.
[C2_02] Dona: la victima o presumpta victima és, o s’informa que és, una persona amb [|'estat biologic categoritzat
normalment com a dona.
[C2_03] Altres: el sexe de la victima o presumpta victima no es correspon amb la classificacié binarista home/dona.
[C2_88] Desconegut: la font d’informacié no va poder facilitar cap dada relativa al sexe de la nena, el nen o
I’adolescent.

Definicié: La data de naixement de la nena, el nen o I'adolescent

DE_C3: Descripci6 dels valors permesos

[C3_01] AAAA-MM-DD: data completa (any, mes, dia) en queé la nena, el nen o I'adolescent va néixer, o s’'informa
gue va néixer.
Nota: La data de naixement de la nena, el nen o I'adolescent és una dada molt important en el context de 'aplicaitu CAN-
MDS. En aquest sentit, es recomana registrar la data completa (any, mes i dia) en qué va néixer la nena, el nen o
I'adolescent. Si no se'n sap el dia, registreu I'any i el mes (AAAA-MM) en qué va néixer; si no es coneixen el mes i el
dia, registreu I'any (AAAA); si no se sap I'any pero la font d’'informacié sap que la victima o presumpta victima és una
nena, nen o adolescent, aleshores seleccioneu “< 18 anys” [C3_02]; si és > 18 anys perd compleix determinades
condicions, aleshores seleccioneu “> 18 anys” [C3_03]; si encara no ha nascut, aleshores seleccioneu “Nonata 0 no
nonat” [C3_04]; si la font d’'informaci6 no proporciona dades sobre la data en qué va néixer la nena, el nen o 'adolescent,
aleshores seleccioneu “Desconeguda” [C3_88].

[C3_02] <18 anys (si es coneix I’any): no hi ha informacié sobre la data de naixement de la nena, el nen o I'adolescent
pero si que es disposa d’informacié que indica que és menor de 18 anys.

261SO/TS 25237:2008. Informatica al sector sanitari. Pseudonimitzacid

271ISO/IEC 5218. Tecnologia de la informacid. “Codis per a la representacid dels sexes humans” no s’han adoptat perqué “no
proporciona codis per a sexes que poden requerir-se en aplicacions mediques i cientifiques concretes”.

28 PART 2011: Practice guidelines for LGB clients.Washington, DC (autor: www.apa.org/pi/lgbt/resources/ guidelines.aspx).
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Exemple: en casos en qué la font d’'informacio coneix la nena, el nen o I'adolescent perd no li és suficientment propera
per saber-ne la data de naixement.

[C3_03] > 18 (“menor”, segons la legislacid): la persona és major de 18 anys, pero d’acord amb la legislacid vigent és
considerada menor.
Nota: En el cas de Catalunya sén menors d’edat aquelles persones menors de 18 anys i també restarien incloses en
I'ambit de la LDOIA (Llei dels Drets i les Oportunitats de la Infancia i I'Adolescéncia) les persones majors d’edat que
hagin estat tutelades pel departament competent en infancia i adolescencia en els termes establerts per Ia llei.

[C3_04] Nonata o no nonat: la victima o presumpta victima no ha nascut encara (és al ventre de la mare), pero
d’acord amb la legislacié vigent, té drets.

[C3_88] Desconeguda: la font d’informacid no va facilitar a la persona operadora cap dada sobre la data de naixement
de la nena, el nen o I'adolescent.

DE_Ca4: Situacio administrativa de la nena, el nen o I’adolescent
Definicié: La situacid administrativa del nen, la nena o I'adolescent segons la legislacié del pais on viu que li
confereix els drets i els deures derivats de la ciutadania.
Nota: La situacio administrativa i el reconeixement de la ciutadania sén especifics de cada pais (p. ex., “sense
ciutadania”, “amb ciutadania perque les persones progenitores son qui tenen la ciutadania (jus sanguinis)”, “amb
ciutadania perque és una persona nascuda en un pais (jus soli)".
DE_C4: Descripcio dels valors permesos
[C4_00] Situacié administrativa irregular: la nena, el nen o l'adolescent prové d’un altre pais i no disposa de
documentacid, aixi com tampoc les seves persones cuidadores principals (progenitores) compten amb
documentacié que acrediti el seu dret a residir i/o treballar en el territori.
[C4_01] Situacié administrativa regular: la nena, el nen o I'adolescent té el reconeixement de la seva situacid
administrativa a Catalunya. Les situacions possibles dins aquesta circumstancia, sén:

[C4_01,1] Amb DNI/NIE o altre document identificatiu: |la situacié administrativa de la nena, el nen o
I'adolescent esta certificada oficialment per un document com el DNI (amb nacionalitat espanyola)
o el NIE (sense nacionalitat espanyola), o d’altres (partida de naixement, passaport, llibre de familia,
etc.).

[C4_01,2] Sense DNI/NIE o d’altre document identificatiu: la situacié administrativa de la nena, el nen o
I'adolescent no esta certificada oficialment per un document com el DNI (amb nacionalitat
espanyola) o el NIE (sense nacionalitat espanyola), o d’altre document indentificatiu.

[C4_88] Desconeguda: la font d’informacié no facilita a la pesona operadora cap dada sobre la situacio
administrativa de la nena, el nen o I'adolescent.
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FAMILIA I PERSONES CUIDADORES PRINCIPALS

Definicié: La familia consta d’una o més persones adultes i de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta
victima de qui aquestes en tenien cura com a persones cuidadores principals en el moment en queé es va
produir l'incident.

DE_F1: Composicié del nucli familiar

Definicié: Tipus de familia, descripcid de les persones que, a part de la nena, el nen o I'adolescent, viuen a la casa;
nombre de persones per descripcio del vincle amb la nena, el nen o I'adolescent i identificacié de les
persones adultes que eren les principals responsables de la seva cura en el moment en que l'incident va

tenir lloc.
DE_F1: Descripcio dels valors permesos
[F1_A] Tipus de familia: la familia amb que la nena, el nen o I'adolescent viu, o es va informar que viu, pot ser

la seva familia biologica o adoptiva, familia d’acollida, familia recomposta, familia de parents, familia

d’amistats o pot viure en una institucio residencial.

[F1_A_00] Intern ointerna:la nena, el nen ol’adolescent viu, o es va informar que viu en una institucié

d’acollida.
Nota: Si el tipus de familia és [F1_A_00] “Intern o interna” aleshores saltaran automaticament les
opcions [F1_B1] “Persones de la familia”, [F1_B2] “Nombre de persones de la familia” i [F1_C]
“Persones cuidadores principals”, i s'emplenara automaticament [DE_F2] “Relacié de les persones
cuidadores principals amb la nena, el nen o I'adolescent’ com a “Persona cuidadora professional”.

[F1_A_01] Lanena, el nen o I'adolescent viu amb la seva familia (biologica o adoptiva): la nena, el nen
o I'adolescent viu, o es va informar que viu, amb la seva familia, que pot ser biologica o
adoptiva.

[F1_A_02] La nena, el nen o I'adolescent viu en una familia d’acollida: la nena, el nen o I'adolescent
viu, o es va informar que viu, amb una familia d’acollida.

Nota: Per a [F1_A_02] “La nena, el nen o l'adolescent viu en una familia d'acollida’, seleccionar
[F1_B1_01] “Persones progenitores” significara “Persones progenitores d'acollida”.

[F1_A_03] Lanena, el nen o I'adolescent viu en una familia recomposta: la nena, el nen o I'adolescent
viu, o es va informar que viu, amb la seva familia adoptiva formada per una persona
progenitora, una madrastra o padrastre (i potser, tot i que no necessariament, filles i fills
d’una parella anterior).

[F1_A_04] La nena, el nen o 'adolescent viu en una familia distinta de la seva familia directa o familia
d’acollida: la nena, el nen o I'adolescent viu, o es va informar que viu, amb una familia que
no és la seva familia directa, familia adoptiva o familia d’acollida, en concret amb la familia
d’alguna persona amb relacié de parentiu o d’'una amistat.

Nota: Si el tipus de familia és [F1_A_04] “La nena, el nen o 'adolescent viu en una familia que no és
la seva familia directa; familia d’acollida; familia recomposta”, es recomana que indiqueu la identitat
d’aquesta familia seleccionant [F1_A_04.1] “Familia de parents” o [F1_A_04.1] “Familia d'amistats”; si
no es disposa d'informacio, aleshores seleccioneu [F1_A_04].

[F1_A_04.1] Familia de parents

[F1_A_04.2] Familia d’amistats

[F1_A_88] Desconegut: la font d’informacio no pot facilitar a la persona operadora dades sobre el lloc
i/o les persones amb queé viu la nena, el nen o I'adolescent.

Nota: Si el tipus de familia és [F1_A_88] “Desconegut, aleshores se saltaran automaticament les opcions [F1_B1]
“Persones de la familia”, [F1_B2] “Nombre de persones de la familia” i [F1_C] “Persones cuidadores
principals”, i s'emplenara automaticament [DE_F2] “Relacié de les persones cuidadores principals amb
la nena, el nen o 'adolescent” com a “Persona cuidadora professional”.

[F1_B1] Persones de la familia: Indiqueu la descripcié de la relacié de les persones que viuen, o s’informa que viuen,
amb la nena, el nen o I'adolescent i que formen part de la seva familia biologica o adoptiva, d’acollida,
recomposta, familia d’amistats, etc.
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Nota: Mitjangant els valors predefinits de sota (F1_B1_01-F1_B1_07), indiqueu la descripcié de cada una de les
persones que viu amb la nena, el nen o 'adolescent; cal fer notar que la descripcio de les persones de la familia
indica simultaniament la relacio que tenen amb la nena, el nen o I'adolescent.
[F1_B1_01] Progenitores i/o progenitors
Nota:“Persones progenitores” inclou les persones progenitores bioldgiques i adoptives, sense
discriminacid; si, no obstant aixo, la nena, el nen o 'adolescent viu amb una madrastra o un padrastre,
indiqueu-ho seleccionant [F1_B1_01.1] “Madrastres i/o padrastres”.
[F1_B1_01.1] Madrastres i/o padrastres
Nota: Tant les persones progenitores com les madrastres i els padrastres poden tenir la consideracio
de persones cuidadores principals de la nena, el nen o I'adolescent.
[F1_B1_02] Parella o parelles de les persones progenitores
Nota: Les parelles de les persones progenitores poden ser considerades cuidadores principals de la
nena, el nen o I'adolescent.
[F1_B1_03] Germanes i/o germans
Nota: Per a cada germana o germa que visqui amb la nena, el nen o I'adolescent (si n’hi ha), indiqueu
si és una persona adulta (>18) seleccionant [F1_B1_03.3] o0 nena, nen o adolescent (<18) seleccionant
[F1.B1_03.1] o [F1_B1_03.2] si és més jove o més gran que la nena, el nen o l'adolescent,
respectivament. Si la germana o el germa és una persona adulta, també pot ser considerada persona
cuidadora principal.
[F1_B1_03.1] Menors que la victima o presumpta victima
[F1_B1_03.2] Majors que la victima o presumpta victima (< 18)
[F1_B1_03.3] Majors que la victima o presumpta victima (< 18)
[F1_B1_04] Avies i/o avis
Nota:Tant les avies com els avis que viuen amb la nena, el nen o I'adolescent es poden consider
persones cuidadores principals.
[F1_B1_05] Altres familiars
Nota:Per a [F1_B1_05] “Altres parents”, indiqueu la naturalesa de la seva relacié amb la nena, el nen
o I'adolescent (consanguinia o “politica”) seleccionant [F1_B1_05.1] /o [F1_B1_05.2], respectivament.
[F1_B1_05.1] Familiars amb relacié de consanguinitat
Nota: Per a totes les persones amb relacié de consanguinitat (que no siguin persona progenitora, avi
0 avia 0 germa o germana) que convisquin amb la nena, el nen o I'adolescent., indiqueu si és una
persona adulta seleccionant [F1_B1_05.1.1] 0 nena, nen o adolescent seleccionant [F1_B1_05.1.2].
[F1_B1_05.1.1] < 18 [nenes, nens, adolescents]
[F1_B1_05.1.2] > 18 [persones adultes]
Nota: Si la persona familiar amb relaci6 de consanguinitat és adulta, pot ser
considerada cuidadora principal.
[F1_B1_05.2] Familiars amb relacié “politica”
Nota: Per a totes les persones familiars amb relacié “politica’(que no siguin padrastre o madrastra o
parella de la persona progenitora) que convisquin amb la nena, el nen o I'adolescent, indiqueu si és
una persona adulta seleccionant [F1_B1_05.2.1] o nena, nen o adolescent seleccionant
[F1_B1_05.2.2).
[F1_B1_05.2.1] < 18 [nenes, nens, adolescents]
[F1_B1_05.2.2] > 18 [persones adultes]
Nota: Sila persona familiar “politica” és adulta, pot ser considerada cuidadora principal.
[F1_B1_06] Amistats de la familia
Nota: Per a totes les amistats [persones no vinculades per sang ni per vincle “politic”] que convisquin
amb la nena, el nen o I'adolescent., indiqueu si és una persona adulta seleccionant [F1_B1_06.1] o
nena, nen o adolescent seleccionant [F1_B1_06.2].
[F1_B1_06.1] < 18 [nenes, nens, adolescents]
[F1_B1_06.2] > 18 [persones adultes]
Nota: Sila persona amiga de la familia és adulta, pot ser considerada cuidadora principal.
[F1_B1_07] Altres persones residents sense relacié amb la familia
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Nota: Per a totes les altres persones residents no relacionades amb la familia [persones no vinculades
per sang ni per relacio “politica”, i que no sén amistats de la familia] que convisquin amb la nena, el
nen o l'adolescent, indiqueu si és una persona adulta seleccionant [F1_B1_07.1] o nena, nen o
adolescent seleccionant [F1_B1_07.2].
[F1_B1_07.1] <18 [nens, nenes, adolescents]
[F1_B1_07.2] > 18 [persones adultes]
[F1_B1_88] Desconegut: la font d’informacié va facilitar a la persona operadora dades sobre el tipus de familia [F1_A]
pero no sobre la descripcio de les persones de la familia [F1_B1].
[F1_B2] Nombre: indiqueu quantes persones, per identitat, formen part de la familia on viu la nena, el nen o
I’adolescent, introduint el nombre respectiu en la casella que hi ha al costat de cada identitat.
Nota: La casella s'activa només si selecciona la respectiva identitat; la suma de persones de la familia es calcula
automaticament (i es mostra a l'informe final).
[F1_C] Persones cuidadores principals: a partir de la informacié que ja heu registrat sota [F1_B1] “Persones de
la familia” i [F1_B2] “Nombre”, indiqueu fins a dues cuidadores principals que fossin responsables de
I’atencio a la nena, el nen o I'adolescent en el moment en qué va tenir lloc I'incident.
Nota: I'opcié que permet indicar les persones cuidadores principals s’activa NOMES per a aquelles persones de la
familia que son adultes.
CONSELL: L'opci6 [DE_F2] “Relacio de les persones cuidadores principals amb la nena, el nen o I'adolescent’
s'activara automaticament a partir de la informacié registrada a [F1_C], atés que en ultim terme la identitat d'una
persona de la familia indica la relacié que té la persona amb la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta
victima.

DE_F2: Relacié de les persones cuidadores principals amb la nena, el nen o ’adolescent
Definicié: Descripcié de la relacié que tenen les persones cuidadores principals (fins a dues persones) amb la nena,

el nen o I'adolescent.

Nota: En el context de I'aplicatiu CAN-MDS, la persona cuidadora principal és la persona adulta que tenia la

responsabilitat principal de la nena, el nen o I'adolescent en el moment en qué va tenir lloc I'incident concret. Pot ser

una persona de la familia, una professional qualificada o una altra persona.
DE_F2: Descripcio dels valors permesos (vegeu també [DE_F1_C])
[F2_01] Progenitora i/o progenitor

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_CJ; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
[F2_02] Madrastra i/o padrastre

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_CJ; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
[F2_03] Persona progenitora adoptiva

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_A_02] i [F1_C]; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88],

respectivament.
[F2_04] Parella de la persona progenitora

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_CJ; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
[F2_05] Germanes i/o germans més gran que la nena, el nen o 'adolescent victima o presumpta victima > 18

anys (persona adulta)

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_C]; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
[F2_06]  Aviesi/o avis

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_CJ; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
[F2_07] Altre familiar amb relacié de consanguinitat > 18 anys (persona adulta)

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_CJ; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
[F2_08] Altre familiar amb relacié de parentiu “politic”> 18 anys (persona adulta)

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_C]; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
[F2_09] Amistats de la familia > 18 anys (persona adulta)

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_CJ; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
[F2_10] Altra persona resident sense relacié amb la familia > 18 anys (persona adulta)

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_CJ; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
[F2_11] Persona cuidadora professional en una institucié d’acollida

Nota: Emplenat automaticament a partir de [F1_A_00]; si no és valid, seleccioneu [F2_12] o [F2_88], respectivament.
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[F2_12] Persona cuidadora temporal/Altres> 18 anys (persona adulta)
Nota: si s'emplena automaticament [DE_F2] amb “Progenitora i/o progenitor”, “Madrastra i/o padrastre”, “Persona
progenitora adoptiva”, “Parella de la persona progenitora”, “Germana i/o germa major de 18 anys’, “Avia ilo avi”,
“Altres familiars amb relacié de consanguinitat (persones adultes)”, “Altres familiars amb parentiu “politic” (persones
adultes)’, “Amistats de la familia (persona adulta)’, “Altra persona adulta resident sense relacié amb la familia”,
“Persona cuidadora professional en una institucié d'acollida” [F2_01-11] perd I'emplenament no és valid perqué la
persona cuidadora principal no era la responsable de tenir cura de la nena, el nen o I'adolescent en el moment de
lincident, aleshores podeu seleccionar [F2_12] “Persona cuidadora temporal/Altres” o [F2_88] “Relacio
desconeguda”, respectivament, en funcio de les dades que faciliti la font d'informacio.

[F2_88] Relacié desconeguda: la font d’informacié no va facilitar a la persona operadora cap dada sobre la
identitat de la persona o persones responsables de tenir cura de la nena, el nen o I'adolescent en el

moment de l'incident.

DE_F3: Sexe de les persones cuidadores principals

Definicié: El sexe de les persones cuidadores principals.
Nota: La informaci¢ de I'item DE_F3 ha de fer referéncia a un minim d’una persona cuidadora principal i un maxim
de dues (indicats com a “1a i “2a”).

DE_F3: Descripcio dels valors permesos

[F3_01] Home: la persona cuidadora principal és, o s’informa que és, una persona amb |'estat biologic
categoritzat normalment com a home.

[F3_02] Dona: la persona cuidadora principal és, o s’informa que és, una persona amb I’estat biologic categoritzat
normalment com a dona.

[F3_03] Altres: el sexe de la persona cuidadora principal no es correspon amb la classificacid binarista
home/dona.

[F3_88] Desconegut: la font d’informacidé no va poder facilitar cap dada relativa al sexe de la persona cuidadora
principal.

DE_F4: Data de naixement de les persones cuidadores principals

Definicié: La data de naixement de les persones cuidadores principals (dues persones com a maxim).

Nota: La informacié de I'item DE_F4 ha de fer referéncia a un minim d’una persona cuidadora principal i un maxim
de dues (indicats com a “1a i “2a").

DE_F4: Descripcio dels valors permesos

[F4_01] AAAA-MM-DD: data completa (any, mes, dia) en qué la persona cuidadora principal va néixer, o

s’informa que va néixer.
Nota: En aquest sentit, es recomana registrar la data completa (any, mes i dia) en qué va néixer cada persona
cuidadora principal. Si no se’n sap el dia, registreu 'any i el mes (AAAA-MM) en que va néixer cada persona
cuidadora; si no se’n coneixen ni el mes ni el dia, registreu 'any (AAAA) en qué va néixer; si no se’'n sap I'any perd
la font d'informacié sap la década en que va néixer, aleshores seleccioneu [F4_02] “AA” i registreu la década (p. ex.,
1970, 1980, etc.); si la font d’informaci6 no proporciona dades sobre la data en que va néixer, aleshores seleccioneu
“Desconeguda” [F4_88].

[F4_02] AA: la decada en que va néixer la persona cuidadora principal, per a aquells casos en que la font
d’informacioé no facilita dades sobre I'any exacte de naixement perd sap que va néixer en una decada
concreta.

Exemple: en aquells casos en qué la font d’informacid coneix la persona cuidadora principal pero no hi té una relacio
prou estreta per saber-ne la data de naixement.

[F4_88] Desconeguda: la font d’informacié no facilita a la persona operadora cap dada sobre la data de
naixement de la persona cuidadora principal.
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SERVEIS OFERTS I DERIVACIONS A SERVEIS

Definicié: Serveis oferts a la nena, el nen o I'adolescent i a la seva familia i persones cuidadores principals, per part
d’agencies diverses al llarg del recorregut administratiu d’'un nou incident de maltractament infantil
detectat o notificat referent a una nena, nen o adolescent de qui no es tenia registre a I'aplicatiu o que
ja existia. Es tracta dels serveis seglients: resposta institucional (com ara intervencions immediates i
presa de decisions) de I'agéncia en que treballa actualment la persona operadora que introdueix les
dades, derivacions a altres serveis (p. ex., derivacions a agencies més especialitzades per a avaluacions
més detallades i intervencions a curt i a llarg termini), i resposta dels serveis.

Nota: En el context de I'aplicatiu CAN-MDS, els serveis els poden oferir agéncies actives en tots els sectors rellevants
per a la gestio de casos de maltractament infantil (benestar social, salut i salut mental, forces de I'ordre public i
justicia).

DE_S1: Resposta institucional

Definicié: Les intervencions esvan dur aterme com a resposta a I'incident de maltractament infantil que la persona
operadora registra a |'aplicatiu (incloses les accions legals engegades i el pla d’assisténcia a la nena, el
nen o I'adolescent elaborat a partir de la deteccié del cas concret per part tant de I'agencia que n’ha fet
el registre com de qualsevol altra accié legal prévia coneguda).
Nota: La resposta institucional depén del tipus d’agéncia en qué actualment treballi voste (persona operadora que
introdueix les dades sobre l'incident de maltractament infantil).

DE_S1: Descripci6 dels valors permesos

[S1_88] Desconeguda: per a aquells casos en qué vosté (persona operadora que registra I'incident concret) no
sap si l'agencia en qué treballa ha donat algun tipus de resposta a I'incident de maltractament infantil.

[S1_99] No va caldre resposta a causa de la mort de la nena, el nen o I’adolescent: per a aquells casos en qué
vosté sap que l'agéncia on treballa no ha donat cap resposta a l'incident de maltractament infantil, ja
gue no va caldre fer-ho a causa de la mort de la nena, el nen o I'adolescent.

[S1_00] Sense resposta: per a aquells casos en qué voste sap que I'agéncia on treballa no ha donat cap resposta
a I'incident de maltractament infantil.

[S1_01] Si: per a aquells casos en qué vosté sap que voste mateixa o altres col-legues de I’agéncia on treballa han
adoptat alguna mesura com a resposta a l'incident de maltractament infantil.

Nota: L'enfocament de I'aplicatiu CAN-MDS és mutlisectorial i multidisciiplinari; per aquest motiu, les intervencions
potencials que s’enumeren a sota no s6n necessariament aplicables a totes les agéncies que formen part del sistema.
Marqueu només els tipus d’intervencions que concerneixen a I'agéncia en el qual treballa voste.
CONSELL: En cas que es tracti d'una nena, nen o adolescent que ja es van registrar a I'aplicatiu, podreu veure (en
funci6 del vostre nivell d'accés) quines intervencions s’han dut ja a terme, adrecades a una o més agéncies diferents
de la vostra i que han treballat amb la nena, el nen o I'adolescent préviament. En cas que s'introdueixi un cas nou a
I'aplicatiu, qualsevol professional que identifiqui la nena, el nen o I'adolescent en el futur podra veure quina va ser la
resposta de la vostra agéncia i podra posar-se en contacte amb vosté per posar en marxa una coordinacio de cara
a una millor gestio del cas.
[S1_01.1] Intervencio o intervencions immediates: per a aquells casos en qué I'agéncia (on treballeu
actualment com a persona operadora que registra 'incident concret) va prestar serveis immediats i
complets a la nena, el nen o I'adolescent, entre els quals exploracions fisiques, exploracions mentals,
examen forense, avaluacié de la qualitat de vida de la nena, el nen o I'adolescent i intervencié policial,
en funcid de la naturalesa de I'agéncia i dels serveis que prestava habitualment (p. ex., un agéncia de
I’'ambit de la salut presta serveis com ara reconeixements fisics; les forces de I'ordre duen a terme
intervencions immediates com ara mesures restrictives; els serveis socials ofereixen serveis de suport
social com ara I'avaluacio de la qualitat de vida, etc.).

[S1_01.1.1] Exploracions fisiques

[S1_01.1.2] Exploracions mentals

[S1_01.1.3] Examen forense en marxa

[S1_01.1.4] Avaluacié per part dels serveis de proteccié infantil o serveis socials
[S1_01.1.5] Intervencid policial

[S1_01.1.88] Sense especificar
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[S1_01.2]

[S1_01.3]

[S1_01.4]

Intervencié realitzada - SENSE INTERVENCIO JUDICIAL: després o no de les mesures
immediates dels serveis preses per I'agéncia on treballeu com a persona operadora, en
resposta a l'incident concret en el qual cap tribunal o autoritat equivalent ha intervingut, en
funcié de la naturalesa de I'agencia i les seves practiques habituals, i també de les especificitats
de l'incident, per exemple: la nena, el nen o I'adolescent es queda a la familia amb una
intervencid planificada, assignacid d’urgéncia, intervencid de suport a les persones cuidadores
actuals, allotjament de la mare amb la nena, el nen o I'adolescent, procediments de proteccié
d’emergéncia per part de la policia, procediments de tutela d’emergeéencia per part dels serveis
de proteccié infantil o socials o derivacid als serveis de proteccio infantil o socials.
[S1_01.2.1] Lanena, el nen o l'adolescent es queda a la familia amb una intervencié

planificada
[S1_01.2.2] Assignacié d’urgeéncia
[S1_01.2.3] Intervencio de suport a les persones cuidadores actuals
[S1_01.2.4] Allotjament conjunt de la mare i la nena, el nen o I’adolescent.
[S1_01.2.5] Procediments de proteccié d’emergencia per part de la policia
[S1_01.2.6] Procediments de tutela d’emergéncia per part dels serveis de proteccid
infantil i adolescent o socials
[S1_01.2.7] Derivacio als serveis de proteccio infantil i adolescent o socials
[S1_01.2.88] Sense especificar.

Intervencié realitzada - INTERVENCIO JUDICIAL o d’AUTORITAT EQUIVALENT: després o no
de les mesures immediates dels serveis preses per |I'agéncia on treballeu com a persona
operadora, en resposta a I'incident concret en el qual un tribunal o autoritat equivalent ha
intervingut, en funcio de la naturalesa de I'agéncia i les seves practiques habituals, i també de
les especificitats de I'incident, per exemple: procediments de proteccié d’emergencia per part
de la policia, procediments de tutela d’emergencia per part dels serveis de proteccié infantil
o serveis socials, accions legals iniciades als jutjats (de familia), derivacié als serveis de
proteccid infantil o serveis socials, disposicié per protegir la victima per requeriment judicial,
disposicid per retirar els drets de les persones progenitores, la persona agressora ha
d’abandonar la llar per requeriment judicial o disposicié per encausar la persona o persones
culpables.

[S1_01.3.1] Procediments de proteccié d’emergencia per part de la policia

[S1_01.3.2] Procediments de tutela d’emergéncia per part dels serveis de proteccio
infantil o socials

[S1_01.3.3] Accions legals iniciades als jutjats (de familia)

[S1_01.3.4] Derivacio als serveis de proteccié infantil o socials

[S1_01.3.5] Disposicié per protegir la victima per requeriment judicial

[S1_01.3.6] Disposicio per retirar els drets de tutela de les persones progenitores

[S1_01.3.7] La persona agressora abandona la llar per requeriment judicial

[S1_01.3.8] Disposicié per encausar la persona o persones culpables

[S1_01.3.88] Sense especificar

Assignacio fora de la llar: quan es decideix assignar la nena, el nen o I'adolescent fora de la

seva llar com a conseqiiéncia d’unes intervencions i mesures immediates preses pels serveis

judicials o una autoritat equivalent, com ara: deixar la nena, el nen o I'adolescent a carrec de

familiars, acolliment familiar, institucid residencial infantil, adopcié amb el consentiment de

les persones progenitores o adopcié per ordre judicial.

[S1_01.4.1] Deixar la nena, el nen o ’adolescent a carrec de familiars (parents o familia

extensa)

[S1_01.4.2] Acolliment familiar

[S1_01.4.3] Institucid residencial infantil i adolescent

[S1_01.4.4] Adopcié amb el consentiment de les persones progenitores

[S1_01.4.5] Adopcid per ordre judicial

[S1_01.4.88] Sense especificar
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DE_S2: Derivacié o derivacions als serveis
Definicié: qualsevol derivacié concernent la nena, el nen o I'adolescent i la familia per part de I’agéncia on treballa
la persona operadora que registra I'incident concret (incloses les derivacions a tribunals o a altres
institucions i serveis).
DE_S2: Descripci6 dels valors permesos
[S2_88] Desconeguda: per a aquells casos en qué voste (persona operadora que registra I'incident concret) no
sap si I'agéncia en que treballa ha fet o no alguna derivacid a una altra organitzacié o servei.
[S2_00] Cap: per a aquells casos en qué vosteé sap que I'lagéncia en que treballa no ha fet cap derivacié a una altra
organitzacié o servei (pel motiu que sigui).
[S2_01] Si: per a aquells casos en que vosté o una o un professional d’una agencia diferent a on treballeu ha fet
una o més derivacions a altres organitzacions o serveis.
Nota: Si la resposta és “Si” [S2_01], indiqueu el tipus d’organitzaci6 o servei en qué es fa la derivacié seleccionant
tots els sectors possibles dels que apareixen a sota [S2_01.01-10] (“Serveis judicials”, “Serveis medics”, “Serveis de
salut mental”, “Autoritat independent”, “Serveis socials”, “Serveis relacionats amb les forces de [l'ordre”,
“Organitzacions comunitaries i ONG”, “Registres existents i organitzacions de recerca”, “Serveis educatius” i “Altres
serveis relacionats”, respectivament).
Nota: Si la resposta és [S2_01.01-10] i un 0 més d’aquests serveis 0 agéncies participen en I'aplicatiu CAN-MDS,
apareixera un menu desplegable amb la llista de tots aquests serveis o organitzacions per tipus.
CONSELL: en seleccionar un agéncia concreta de la llista desplegable, s'enviara una notificacié automaticament a
la persona operadora que treballa al servei o agencia concreta (vegeu també [S2_A] a sota).
[S2_01.01] Serveis judicials
[S2_1.1] Objectiu de la derivacié
Nota: A sota de cada servei o organitzacio hi ha un subment [S2_1.01-03] que indica
I'objectiu de la derivacié concreta (només per a la nena, el nen o I'adolescent, només per a
les persones cuidadores o per a ambdues, la nena, el nen o I'adolescent i la seva familia,
respectivament). Es recomana indicar el servei o agéncia concreta on vosté o la vostra
agencia vau fer la derivacié i indicar I'objectiu de la derivacio seleccionant el codi respectiu a
[S2_1].
[S2_1.1.01] NOMES per a la nena, el nen o I'adolescent
[S2_1.1.02] NOMES per a les persones cuidadores
[S2_1.1.03] peralanena, el neno l'adolescent i la familia
[S2_01.02] Serveis médics
[S2_1.2] Objectiu de la derivacié (vegeu [S2_01.01])
[S2_1.2.01] NOMES per a la nena, el nen o I'adolescent
[S2_1.2.02] NOMES per a les persones cuidadores
[S2_1.2.03] peralanena, el neno l'adolescent i la familia
[S2_01.03] Serveis de salut mental
[S2_1.3] Objectiu de la derivacié (vegeu [S2_01.01])
[S2_1.3.01] NOMES per a la nena, el nen o I'adolescent
[S2_1.3.02] només per a les persones cuidadores
[S2_1.3.03] peralanena,elnenol'adolescent i la familia
[S2_01.04] Autoritats independents
[S2_1.4] Objectiu de la derivacié (vegeu [S2_01.01])
[S2_1.4.01] NOMES per a la nena, el nen o I'adolescent
[S2_1.4.02] NOMES per a les persones cuidadores
[S2_1.4.03] peralanena,elnenol'adolescent i la familia
[S2_01.05] Serveis socials
[S2_1.5] Objectiu de la derivacié (vegeu [S2_01.01])
[S2_1.5.01] NOMES per a la nena, el nen o I'adolescent
[S2_1.5.02] NOMES per a les persones cuidadores
[S2_1.5.03] per a la nena, el nen o I'adolescent i la familia
[S2_01.06] Serveis relacionats amb les forces de I'ordre
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[S2_1.6] Objectiu de la derivacié (vegeu [S2_01.01])
[S2_1.6.01] NOMES per a la nena, el nen o I'adolescent
[S2_1.6.02] NOMES per a les persones cuidadores
[S2_1.6.03] peralanena, el neno l'adolescent i la familia
[S2_01.07] Organitzacions comunitaries i ONG
[S2_1.7] Objectiu de la derivacié (vegeu [S2_01.01])
[S2_1.7.01] NOMES per a la nena, el nen o I'adolescent
[S2_1.7.02] NOMES per a les persones cuidadores
[S2_1.7.03] peralanena, el neno l'adolescent i la familia
[S2_01.08] Registres existents i organitzacions de recerca
[S2_1.8] Objectiu de la derivacio (vegeu [S2_01.01])
[S2_1.8.01] NOMES per ala nena, el nen o I'adolescent
[S2_1.8.02] NOMES per a les persones cuidadores
[S2_1.8.03] peralanena, el neno l'adolescent i la familia
[S2_01.09] Serveis educatius
[S2_1.9] Objectiu de la derivacid (vegeu [S2_01.01])
[S2_1.9.01] NOMES per a la nena, el nen o I’adolescent
[S2_1.9.02] NOMES per a les persones cuidadores
[S2_1.9.03] peralanena, el neno l'adolescent i la familia
[S2_01.10] Altres serveis relacionats
[S2_1.10] Objectiu de la derivacio (vegeu [S2_01.01])
[S2_1.10.01] NOMES per a la nena, el nen o I’adolescent
[S2_1.10.02] NOMES per a les persones cuidadores
[S2_1.10.03] per ala nena, el nen o I'adolescent i la familia
[S2_01.88] Sense especificar: Per a aquells casos en qué vosté (persona operadora que registra
I'incident concret) sap que s’ha fet almenys una (o més) derivacions a altres organitzacions
o serveis, perd no teniu més informacioé sobre I’organitzacid o servei on es va fer la derivacié
o sobre el tipus d’organitzacid o servei on es va fer aquesta.
[S2_A] Resposta dels serveis: indicacid de la prestacio o no del servei com a resposta a la derivacio (seguiment
de cas).
Nota: Aquest element no I'ha de registrar vosté (persones operadora que ha registrat I'incident concret), sin6 alguna
de les persones operadores especialitzades que treballen a I'agéncia que va rebre la derivacio.
CONSELL: La notificacié enviada automaticament per I'aplicatiu CAN-MDS quan vosté (persona operadora que ha
registrat 'incident concret) va registrar on es va fer la derivacid, també funcionara com a recordatori per a la persona
operadora de I'agéncia que la va rebre per tal d'informar a I'aplicatiu (i a voste) del que ha succeit amb aquesta
derivacio concreta.
[S2_A_01] Serveifacilitat segons les previsions
[S2_A_02] Servei facilitat - NO com estava previst a causa de la familia
[S2_A_03] Serveifacilitat - NO com estava previst a causa de I’agéncia
[S2_A_04] Servei NO facilitat a causa de la familia
[S2_A_05] Servei NO facilitat a causa de I’agéncia responsable
[S2_A_06] El procés esta en curs
[S2_A_00] Cap informacio

Nota: aquest sera el valor per defecte a menys que se seleccioni un estat diferent.
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terminologia i definicions

A

abandonament: I'abandonament de la nena, el nen o 'adolescent és la practica de renunciar a interessos i exigencies de la propia
prole de manera il-legal amb la intenci6 de no tornar a reprendre’ls o recuperar-los; I'abandonament de nadons fa referéncia a
les progenitores i els progenitors que abandonen una nena o nen menor de 12 mesos en un lloc public o privat amb la intencio
de desfer-se’n; 'abandonament es pot produir per molts motius, entre els quals estan els problemes de salut mental de les
persones progenitores o condicions similars, determinades condicions socioculturals, pobresa, embarassos en I'adolescéncia,
etc.

abandonament dels estudis: la nena, el nen o I'adolescent no finalitza el curs escolar; 'abandona abans d'acabar-lo. Les
persones cuidadores no s'ocupen que la nena, el nen o I'adolescent vagi a 'escola 0 algun altre centre educatiu amb regularitat.

absentisme injustificat cronic: és la situacio en que la nena, el nen o 'adolescent en edat escolar que, havent fet la matricula,
habitualment no acudeix a I'escola sense que hi hagi una justificacié valida o oficial durant un nimero determinat de dies
d'escola per any. A Catalunya, s’entén per absentisme cronic el referit a nenes, nens i adolescents amb matriculacié en un
centre i absencies de més del 75% de les sessions lectives de mati i tarda durant el mes. En el cas d'un 100% de faltes
d'assistencia sense justificar, es considera abandonament escolar prematur. Cal dir que, a Catalunya, cada centre defineix el
seu propi Projecte d’Absentisme Escolar (PAE) per afrontar aquestes situacions. Per la seva part, la LDOIA (Llei Organica dels
Drets i les Oportunitats de la Infancia i 'Adolescencia) al seu art. 51 diferéncia entre: no-escolaritzacio, absentisme i abando
escolar. En tots els casos al-ludeix a la manca de justificacio o de justificacié acceptable com a criteri per parlar d’absentisme,
concretant que s'han de determinar per reglament quins son els casos que constitueixen absentisme lleu, absentisme moderat
0 absentisme greu, i quines son les mesures que cal adoptar en cada cas.
D'entre I'alumnat desescolaritzat o no matriculat que es podria considerar absentista, s’han de distingir les families que
decideixen educar els seus fills o les seves filles a casa seva o en institucions educatives a modo de “cooperatives familiars” a
I'estil de les “Escoles Lliures”, donat que I'actuacio de I'administracio ha de ser molt especifica. En aquests casos, els serveis
socials municipals i/o, si s'escau, els Equips d’Atencio a la Infancia i Adolescéncia (EAIA) fan una valoraci6 global de la situacio
personal, familiar i social de les nenes, nens o adolescents per esbrinar si existeixen altres factors de risc a més de I'absentisme
escolar. Si no hi ha altres factors de risc i les persones tutores legals estan oferint algun tipus d’educaci6 “alternativa” a la
legalment establerta, s’emet informe al Departament d’Educacid per fer la valoracié de cada cas des d’una perspectiva més
administrativa que coercitiva, ja que no hi ha una normativa clara al respecte. En tot cas, el Codi Penal preveu que es puguin
fer dentincies per incompliment dels deures assistencials de les persones tutores (art. 226 del Codi Penal).

abus d’altres substancies per part de la nena, el nen o I'adolescent: per a la informacio de la persona operadora, cal aclarir
que es tracta de substancies com, entre d’altres: inhalants: molts productes que es poden trobar facilment a casa o al lloc de
treball-pintures d'esprai, retoladors, coles, i liquids netejadors— contenen substancies volatils que tenen propietats
psicotropiques (alteradores de la ment) quan s'inhalen; les nenes, nens i adolescents son qui més abusen d’aquestes
substancies i és la substancia de la qual abusen més nenes i nens de curta edat en comparacié amb adolescents més grans;
drogues de bar: un grup heterogeni de farmacs psicotropics que inclouen, entre d’altres, acid gamma-hidroxibutiric, rohipnol,
ketamina, MDMA (éxtasi) i metamfetamina, de les quals normalment n’abusen les i els adolescents i les persones adultes
joves; sals de bany: una familia de farmacs que contenen una o més substancies quimiques relacionades amb la catinona,
un estimulant semblant a 'amfetamina; al-lucinogens: els al-lucindgens es classifiquen com a alcaloides i molts d'ells tenen
estructures quimiques similars a les dels neurotransmissors naturals (p. ex., l'acetilcolina, la serotonina, o semblants a la
catecolamina); els compostos al-lucindgens que es troben en algunes plantes i bolets o els seus extractes s'utilitzaven
antigament sobretot durant els rituals religiosos; K2/Spice (cannabis sintétic): L'Spice comprén una amplia varietat de
barreges d’herbes amb efectes psicotropics amb efectes similars a la marihuana (cannabis) i que es comercialitza amb molts
noms, com ara K2, herba falsa, Yucatan Fire, Skunk, Moon Rocks, i altres, etiquetades com a “no aptes per al consum huma”;
salvia divinorum: una herba utilitzada per produir experiéncies al-lucindgenes; esteroides: els esteroides anabolitzants
androgénics son variants sintétiques de I'normona masculina testosterona, “anabolic” fa referéncia al desenvolupament dels
musculs i “androgénic” fa referéncia a la potenciaci6 dels trets sexuals masculins; tabac/nicotina: cigarretes i altres formes de
tabac, com ara cigars, tabac de pipa, rapé i tabac de mastegar que contenen la nicotina addictiva de la droga; marihuana: és
una substancia quimica psicotropica (sobretot per la preséncia delta 9-tetrahidrocannabinol-THC) derivada del canem
(cannabis sativa); quan esta molt concentrada s'anomena haixix i com a liquid negre viscos, oli d’haixix; cannabinoides
sintétics: la “marihuana sintetica” o la “maria sintética” és molt similar a la marihuana a nivell molecular, pero pot ocasionar
conseqiéncies molt greus per a la salut, entre les quals estan la sobredosis i comportaments agressius o suicides en les
persones consumidores; MDMA: és una droga psicotropica coneguda com a extasis o Molly que s'assembla a I'amfetamina
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estimulant i a la mescalina al-lucinogena; 'MDMA (3,4- metilendioximetamfetamina) produeix sensacié d’augment d’energia,
euforia, calidesa emocional i empatia cap a la resta, i distorsions en la percepci¢ sensorial i temporal; metamfetamina: una
droga estimulant del sistema nervids, similar en estructura a la amfetamina; medicaments amb recepta i antitussigens:
alguns medicaments tenen propietats psicotropiques i per aixo de vegades se n’abusa —és a dir, es consumeixen en quantitats
o0 per motius inadequats o amb altres finalitats de les previstes per la o el professional que els ha receptat, o les consumeix
una altra persona a qui no li han estat receptats). De fet, els farmacs amb recepta o sense sén, després de la marihuana (i
I'alcohol) les substancies de les que s'abusa més; entre els medicaments amb recepta de qué més s’abusa hi ha: els
opioides: analgésics opiacis sintétics semblants a la morfina perd més potents, alguns dels quals sén: fentanil, hidrocodona,
oxicodona, oximorfona, propoxifé, hidromorfona, meperidina, difenoxilat; depressors del sistema nervids central: utilitzats
per a l'ansietat i els trastorns de la son, entre els quals s’inclouen: pentobarbital; diazepam; alprazolam, i estimulants: utilitzats
per al trastorn d’hiperactivitat i déficit d’atencio i la narcolépsia i inclouen, entre d’altres, dextroamfetamina; metilfenidat;
amfetamines; cocaina: és una droga estimulant molt addictiva que provoca a curt termini, euforia, energia i loquacitat, a més
d'altres efectes fisics perillosos com taquicardies i augment de la pressié arterial; heroina: és una droga opiacia sintetitzada a
partir de la morfina; normalment es presenta en forma de pols blanc o marré o com una substancia negra viscosa.

abus de la gent gran: acte Unic o repetitiu, o falta d’accié adequada (omissi6), que es produeix en qualsevol relacié suposadament
de confianga que provoca dany o patiment a una persona gran; pot adoptar diverses formes, com ara I'abus fisic, psicologic o
emocional, sexual i economic i pot ser resultat de negligéncia intencionada o no intencionada.

accés a l'aplicatiu CAN-MDS: permisos predefinits a una persona operadora CAN-MDS relacionats amb registrar, visualitzar i
editar informacio (nivells d’accés).

accés a la visualitzacid il-limitada (nivell 1): el nivell 1 d'accés permet a la persona operadora introduir dades amb accés a la
visualitzacio de totes les dades, agregades i desglossades (a nivell de cas) (visualitzacio/edicid/supressio) i als comptes
d'operadores i operadors (visualitzacio). El nivell 1 s’assigna a fiscals en actiu en els serveis judicials i a professionals del
sistema de proteccio de la infancia.

abus de substancies: I'Us excessiu d’'una substancia potencialment addictiva, en especial alguna que pugui alterar les funcions
del cos, com ara I'alcohol, les drogues o altres substancies.

acceés: autoritat o permis per consultar registres o obtenir informacio restringida.

accés il-limitat: el nivell d'accés més elevat que permet a la persona operadora introduir dades amb accés a totes les dades,
agregades i desglossades (a nivell de cas) (visualitzacit/edicid/supressid) i al compte d’operadores i operadors (creacio/edicio/
supressio). En I'ambit de I'aplicatiu CAN-MDS: només la persona administradora.

acceés limitat (nivell 2): 'accés nivell 2 permet a la persona operadora introduir dades amb accés a dades introduides per ella
mateixa (visualitzacio/edicio/supressio) i a les introduides per altres operadores i operadors sobre la mateixa nena, nen o
adolescent (visualitzacio). El nivell 2 s’assigna a treballadores i treballadors socials dels serveis d’'assisténcia social, en ONG
acreditades o organitzacions comunitaries; a professionals de la salut mental (psicologues i psicolegs, psiquiatres) que
treballen en serveis de salut mental, en serveis de proteccié a la infancia serveis socials, en serveis sanitaris i de les forces de
I'ordre; psiquiatres infantils que treballen en serveis sanitaris, pediatres que treballen en serveis sanitaris; metgesses i metges
(de diferents especialitats, p. ex., ortopedistes, radiolegs i radiologues) que treballen en serveis sanitaris; agents de policia que
treballen en serveis relacionats amb les forces de I'ordre; terapeutes amb qualificacio dels serveis de proteccio a la infancia i
I'adolescéncia o d’assisténcia social i en serveis de salut mental; jutges i jutgesses dels serveis judicials; ginecologues i
ginecolegs dels serveis sanitaris; infermeres i infermers dels serveis de protecci6 a la infancia i I'adolescéncia o d’assisténcia
social; llevadores i llevadors dels serveis de proteccié a la infancia i I'adolescencia o d'assisténcia social; personal administrador
de dades que treballen en registres relacionats; personal d'investigacié autoritzat dedicat a la proteccio d’éssers humans.

acceés limitat (nivell 3): I'accés nivell 3 és el més baix i permet a la persona operadora introduir dades amb accés només a les
introduides per ella mateixa (visualitzacio/edicio/supressio); el nivell 3 s'assigna a treballadores i treballadors socials dels
serveis sanitaris; professionals de la salut mental (psicolegues i psicolegs, psiquiatres, terapeutes amb qualificacio) que
treballen en ONG acreditades o agéncies comunitaries; treballadores i treballadors socials que treballen en serveis d'educacio;
treballadores i treballadors socials dels serveis de salut mental; personal sanitari d'institucions dedicades a la proteccié infantil
i els serveis socials; psicolegues i psicolegs que treballen en serveis d’educacio; terapeutes amb qualificacio que treballen en
serveis d'educacio; funcionariat de registre amb adscripcio als serveis judicials; altres professions del sector juridic; infermeres
i infermers que treballen en ONG acreditades o agéncies comunitaries, mestresses i mestres i educadores i educadors (escoles
bressol, escoles d’educacié infantil, primaria i secundaria, educaci6 especial, direccions d’escola) que treballen en serveis
educatius; personal d’agéncies independents (p. ex., defensa de la infancia, etc.), altres professionals d'agéncies dedicades a
lluitar contra el trafic de persones, direccions generals responsables de politiques en matéria de discapacitat, etc.

acollida de dia: fa referencia a I'atencio proporcionada a nadons, nenes i nens de curta edat, i a nenes i nens d’edat preescolar,
ja sigui a casa seva: inclou tant persones cuidadores (mainaderes) que viuen dins com fora de casa i té lloc en la mateixa llar
de la nena o el nen; a casa de la persona cuidadora; o en una instal-lacio situada en un centre: com centres d’acollida de dia,
llar d'infants o altres centres similars per atendre nenes i nens en grups.

acolliment familiar: implica adoptar les responsabilitats legals com a persona progenitora custddia d'una nena, nen o adolescent
en el lloc de les persones progenitores naturals per un periode de temps determinat mitjangant un procés oficial definit per la
Llei d’Acolliment i Adopci6 de Catalunya (Llei 13/1997, de 19 de novembre, modificada per la Llei 14/2010 i la Llei 11/2011),
pero sense adoptar legalment la nena, el nen o I'adolescent.
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acolliment familiar: assignacid d’'una nena, nen o adolescent victima o presumpta victima de manera temporal en una casa
d'acolliment substitutoria a temps complet fora de casa seva amb persones que no son les seves progenitores biologiques o
adoptives o tutores legals sota custodia temporal amb la possibilitat que en algun moment torni a reunir-se amb les seves
progenitores biologiques o altres familiars.

acords inestables sobre la custodia de la nena, el nen o I'adolescent: la nena, el nen o I'adolescent passa de les mans d'una
persona cuidadora a una altra, o bé la deixen o el deixen continuament sota la cura d’altres que no tenen prou preparacio o
capacitat per responsabilitzar-se’n.

actes amb penetracid: la persona culpable ha tingut contacte, encara que hagi estat lleu, amb la boca, el penis, la vulva o I'anus
de la nena, el nen o I'adolescent i ella mateixa, o ha comes actes de penetracio, encara que hagin estat lleus, per l'obertura
anal o genital amb la ma, el dit o qualsevol altre objecte; >contacte genital amb genital vol dir: penis amb vulva, penis amb
anus, penis amb penis >contacte boca amb genital vol dir: boca amb penis, boca amb anus, boca amb vulva, amb o sense
forga: [obligar o incitar la nena, el nen o 'adolescent a participar en activitats sexuals, sigui 0 no conscient del que esta succeint].

actes d’explotacié sexual: forgar la nena, el nen o 'adolescent victima o presumpta victima a participar en activitats sexuals, o a
adoptar conductes de caire sexual, entre les quals estan: obligacié a prostituir-se, utilitzacié per a explotacio sexual comercial,
explotacié sexual en viatges i turisme, trafic de persones, venda amb fins sexuals, esclavatge sexual, obligacié a implicar-se
en pornografia, obligacié a casar-se.

actes de maltractament comesos: actes de maltractament comesos vers la nena, el nen o l'adolescent que poden ser
autoinflingits o realitzats per una altra persona, com actes de violéncia fisica [amb o sense lesions], actes de violéncia sexual
[amb o sense lesions], actes de violéncia psicologica [amb o sense lesions].

actes de violéncia fisica: inclou actes de violencia fisica, castig corporal i les anomenades “disciplines”, actes violents també
anomenats practiques danyoses, actes de maltractament en que es posa en perill la vida (intencionadament), fets relacionats
amb segrest, violacions dels drets de la nena, el nen o 'adolescent per part de les institucions i del sistema, etc.

actes de violéncia psicologica: quan s'infligeix a la nena, el nen o 'adolescent un dany mental, de forma regular i deliberada,
que té un efecte observable, prolongat i nefast en el seu desenvolupament fisic, mental 0 emocional i que inclou actes violents
amb o sense consequéencies oObvies, actes violents relacionats amb I'explotacio infantil, actes violents relacionats amb
I'exposicio de la nena, el nen o I'adolescent a actes que li poden provocar un dany psicologic.

actes de violéncia sexual: tot acompliment o intent d'acompliment (incomplet) d'un acte sexual, contacte sexual, explotacio, que
inclou actes de violéncia sexual i explotacié sexual contra la nena, el nen o 'adolescent. Nota: la persona culpable dels actes
sexuals pot ser una persona adulta o bé una altra nena, nen o adolescent;. A Catalunya, I'edat de consentiment sexual és de
16 anys, pero n'’hi ha excepcions si l'altra persona té una edat similar a la de la nena, el nen o I'adolescent, tot i que no es fixen
uns intervals concrets sin6 que es fan servir criteris de valoracio relatius al nivell de maduracié i la intencionalitat d'ambdues
parts. Nota: els actes sexuals els pot practicar la persona culpable sobre la nena, el nen o 'adolescent, o bé la nena, el nen o
I'adolescent sobre la persona culpable; la persona culpable pot també obligar o coercir la nena, el nen o I'adolescent a practicar
un acte sexual sobre una altra persona (menor o adulta).

actes de violéncia sexual: inclou actes amb penetracio realitzats a la nena, el nen o I'adolescent, intent d’abus sexual, amenaga
d’'abus sexual, tocament de genitals, exhibicid dels genitals, assetjament sexual, voyeurisme, facilitar material sexualment
explicit, exposar a material a pornografic, obligar a presenciar violencia sexual contra la mare, “esquer” sexual via TIC,
assetjament sexual per internet.

actes violents amb o sense conseqiiéncies obvies: actes els quals els seus efectes en la nena, el nen o I'adolecent poden no
ser facilment identificables o evidents. Exemples: assetjament, exclusio, rebuig de I'afectivitat emocional, sobreproteccio,
aillament, condicions degradants de detencié, humiliacié, rebuig, agressions verbals, aterrir, amenaces de maltractament.

actes violents autoinflingits: vegeu I'entrada autolesions.

actes violents relacionats amb I'exposicio de la nena, el nen o I'adolescent: exposicio a determinades situacions considerades
de risc per la violéncia que comporten en si mateixes o I'observacié dels diferents tipus de violéncies com a testimoni. S’hi
inclouen, sobretot, els segiients: corrupcié infantil i adolescent, explotacio laboral i/o econdmica, obligar la nena, el nen o
I'adolescent a assumir responsabilitats de persona adulta, obligar a pidolar, obligar a adoptar un comportament delictiu, obligar
a participar en rituals religiosos, obligar a participar en un esdeveniment politic violent. O: exposicié a algun tipus de violeéncia
en la familia,violéncia masclista contra la mare, exposicié a un entorn violent extern a la familia, a violéncia a través de mitjans
electronics, etc.

actes violents també anomenats practiques danyoses: s'hi inclouen, sobretot, els seglents: colpejar les plantes dels peus,
obligar a ingerir aliments picants, obligar a menjar, obligar a adoptar postures incomodes, embenar, deixar cicatrius, treure
peces dentals com a castig, marcar, violéncia “com a castig”, comprovar la virginitat, circumcisio obligatoria, mutilacio genital
femenina, uvulectomia, matrimoni forcos i matrimoni precog, ritus d'iniciacié violents i degradants, novatades, practiques com
I“exorcisme arran d’acusacions de bruixeria, esterilitzacio forgada, violencia disfressada de tractament, provocacié deliberada
d'invalidesa, etc.

administradora o administrador: [d'un sistema] és la persona responsable de la gestio d'un entorn informatic amb mdiltiples
usuaries i usuaris, les responsabilitats de la qual solen incloure la instal-lacié i la configuracié del sistema, I'establiment i la
gestio de comptes, I'actualitzacioé del sistema i les tasques de realitzacio de copies de seguretat i recuperacié de dades.
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administradora o administrador de I’aplicatiu CAN-MDS: és I'agéncia legal responsable del funcionament de I'aplicatiu CAN-
MDS, i s’encarrega de tasques com ara la instal-lacio de I'aplicatiu, la configuracio, I'actualitzacio, I'administracio, la supervisio,
el manteniment, la seguretat de les dades i la base de dades, la deteccid i la formacié de persones operadores, I'administracio
de noms d'usuaria i usuari i contrasenyes, I'assignacio del nivell d’accés d’operadores i operadors, la generacié de I'lD de la
nena, el nen o 'adolescent, el manteniment i I'assegurament d’una base de dades que connecti les dades personals de les
nenes, nens i adolescents i les persones cuidadores principals amb els ID de les nenes, nens i adolescents per separat (no en
linia), i comunicacié i cooperacié amb totes les persones operadores.

administrador nacional CAN-MDS: Fundacio AROA telefon: 669.05.75.40; correu electronic: can_mdsii@fundacioaroa.org

administrar la nena, el nen o adolescent procediments médics invasius i substancies no prescrites que siguin perilloses:
la nena, el nen o I'adolescent pateix abls medic quan rep atencié medica innecessaria i danyosa com resultat d'instigacio de
la persona cuidadora, les conseqiieéncies de la qual poden ser menors o mortals (vegeu també sindrome de Munchausen
per poders).

adopci6: assignacid, mitjangant procés judicial, de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima en custodia
permanent en una familia diferent de la seva familia bioldgica amb la intencié que aquesta familia esdevingui la seva per
sempre, ja sigui amb |'acord de les persones progenitores custodies: la persona progenitora custodia, per motius justificats,
desitja ser rellevada de la cura i custodia de la nena, el nen o I'adolescent, fins i tot en el cas de nenes, nens o adolescents
que ingressessin en I'acolliment familiar de manera voluntaria acordada entre la mare i/o el pare i 'agéncia responsable; o per
ordre judicial: la potestat marental o parental cap a la nena, el nen o I'adolescent finalitzen de manera involuntaria o els drets
de custodia es transfereixen de manera involuntaria a una persona familiar i, per aix0, es documenta una raé de pes que
justifica que la finalitzacié de la potestat marental i/o parental son en l'interés de la nena, el nen o I'adolescent (p. ex., la cura
de les persones progenitores no és correcta a causa d’una discapacitat emocional, mental o fisica, o d'un estat d'immaduresa
de la mare ifo del pare, la persona tutora o una altra persona custodia).

adoptar postures incomodes: obligar la nena, el nen o 'adolescent a estar-se en posicio dreta, asseguda, ajupida, de genolls...
durant molt temps, com una forma de disciplina.

agarrar: agafar la nena, el nen o I'adolescent de manera violenta.

agencies: en el context de I'eina CAN-MDS, es considera qualsevol organitzacié o servei privat o semipUblic que actui en un
sector relacionat amb el procediment administratiu de casos de maltractament infantil.

agencia comunitaria: qualsevol organitzacié comunitaria, publica o privada, sense anim de lucre, com aquelles que treballen
contra la violéncia masclista, organitzacions veinals, etc., la qual representa una comunitat o una franja de ciutadania
significativa d'una comunitat i el seus interessos, estant compromesa a satisfer les necessitats d’aquesta comunitat, que poden
ser de caire social, educatiu, sanitari, mediambiental, igualitari, o de seguretat publica, entre d’altres.

agencia de defensa de la infancia i 'adolescéncia nacional:
Sindic de Greuges en I'ambit de la infancia: a Catalunya, té la funcio d'atendre les queixes de totes les persones que es troben
desemparades davant I'actuacié o manca d'actuacio de les administracions. Vetlla pel bon funcionament de I'Administracié de
la Generalitat i dels ens locals de Catalunya, com ara els ajuntaments, diputacions o consells comarcals. Per tant, actua com
a supervisora i col-laboradora de I'Administracio catalana, amb I'objectiu d'ajudar a millorar-ne el funcionament. Pel que faa la
infancia, actua com la seva defensora i té la funci¢ de garantir el respecte dels seus drets d'acord amb les lleis i la Convencio
dels drets d’aquesta. Consisteix en la persona fitular i la persona adjunta per a la defensa dels drets de la infancia que,
juntament amb un equip de persones, defensen especificament els drets de la infancia. A nivell de I'estat espanyol, el Defensor
o la Defensora del Poble és la figura que té com a missio la proteccio i defensa dels drets fonamentals i les llibertats publiques
de la ciutadania. A més, controla que I'’Administracié publica actui d’acord amb l'article 103.1 de la Constitucio, actuant en
compliment dels interessos generals, amb objectivitat i actuant sota els principis d’eficacia, jerarquia, desconcentracio,
coordinacié, i amb ple sotmetiment a la llei i al dret. Respecte a la infancia, hi ha un area concreta per a 'empara i la defensa
dels drets de les nenes, els nens i adolescents que a I'any 2000 va ser reconeguda en reposta als requeriments de les Nacions
Unides com a Institucié Nacional de Drets Humans per promoure i protegir els drets definits en la Convenci6 sobre els Drets
de la Infancia.

agencies relacionades amb I'aplicatiu CAN: qualsevol agencia que funcioni en un dels sectors indicats en aquest manual que
proporcioni serveis de proteccid a la infancia o d'assisténcia social, serveis de salut mental, serveis sanitaris (primaris,
secundaris i terciaris), serveis judicials, serveis relacionats amb les forces de l'ordre public (com ara la policia), serveis
educatius (preescolar, primaria i secundaria, escoles privades i publiques), mecanismes ja existents de registre i control que
incloguin casos de CAN, institucions o organitzacions de recerca, autoritats independents (com la figura de la persona
defensora de la infancia), i ONG o organitzacions comunitaries acreditades que ofereixin un 0 més serveis dels esmentats
anteriorment.

agressions verbals: la nena, el nen o I'adolescent rep continuament menyspreis, se li avergonyeix, ridiculitza o amenaga de
paraula, se li insulta, se li posen malnoms, se li fan imitacions i infantilitzacions, que minven la seva identitat, dignitat i
autoestima. Exemples: cridar, renegar, etiquetar com a persona estlpida o imitar alguna discapacitat que pugui tenir.

aillament: s'impedeix constantment a la nena, el nen o I'adolescent que porti una vida social normal amb iguals, persones de la
familia i persones adultes; l'aillament també pot implicar el tancament o la limitacio de la llibertat de moviments.
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alimentaci6 inadequada o inapropiada: no es subministra la nena, el nen o I'adolescent una dieta adequada o suficient (menjar
i beure) per a les seves necessitats de creixement; pel que fa a la qualitat, la dieta és limitada o desequilibrada i amb poc valor
nutricional; pel que fa a la quantitat, 'alimentacié pot anar d'inadequada a molt baixa; pel que fa als habits d’alimentacio,
poden ser deficients (horaris irregulars, cap preocupacio per on es menja), hores de menjar poc definides o fins i tot cadtiques
(la nena, nen o adolescent menja el que vol quan pot); pel que fa a la idoneitat per I'edat, p. ex. introduccio precog de menjar
solid; la nena, el nen o I'adolescent pot estar per sota la mitjana en algada i pes; el retard en el desenvolupament és una forma
menys extrema de malnutrici6 i és una condici6 que trobem en nenes, nens o adolescents amb pes inferior a la mitjana de la
seva edat; condicions deficitaries d’alimentacié que poden ocasionar digestions anormals, trastorns metabolics o altres
condicions semblants.

allotjament inadequat o inapropiat: abséncia de preocupacio per part de les persones cuidadores sobre normatives fisiques en
matéria d’habitatge, estant les seves per sota de les normatives basiques, de manera que la nena, el nen o I'adolescent viu en
condicions d’habitatge molt deficients pel que fa a, per exemple, les instal-lacions: no hi ha lavabos ni una zona de dutxa
apropiada, calefaccié insuficient, preparacio i conservacio del menjar inadequada; manteniment: casa no reparada i perillosa,
p. ex. hi ha claus a I'abast i cables desprotegits; i neteja: casa descuidada i molt bruta, p. ex. cuina, lavabo, catifes, roba de
llit, cadires i roba bruts, aire contaminat a la casa per la pols acumulada, fum de cigarretes, pels d'animals, etc. Aquesta
descripcié de vida en condicions d’habitatge deficient és caracteristic de cases superpoblades com les que afecten les nenes,
nens i adolescents sense llar.

altres persones de la casa que no tinguin relacié amb la nena, el nen o I'adolescent: una persona que no té relacio de
consanguinitat o per relacio6 politica amb la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima, que no és ni una amistat
de la familia ni de la nena, el nen o I'adolescent (per exemple, podria ser la filla o el fill de la parella d'una de les persones
progenitores).

altres parents: persones (adultes i menors) relacionades amb la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima com ara
oncles, tietes, nebots, nebodes, germanastres, cosines o cosins, besavies o besavis, ja siguin per relacié de consanguinitat o
politica.

altres professions rellevants: persones investigadores, gestores de dades, altre personal escolar (p. ex., vigilants), altre tipus de

funcionariat de I'ambit public (p. ex., persones empleades de ministeris), altre personal d'ONG (p. ex., psiclegs i psicologues,
pedagogues i pedagogs, educadores i educadors socials, voluntariat, entre d’altres).

altres trastorns alimentaris: com ara I'anorexia nerviosa atipica, que compleix tots els criteris de I'anoréxia nerviosa excepte pel
que fa a estar per sota del pes adequat, malgrat que hi hagi una pérdua de pes important; la bulimia nerviosa atipica, que és
semblant a la bulimia nerviosa, llevat que els comportaments bulimics sén menys freqients o de menor durada; conducta
purgativa caracteritzada per les purgues recurrents (vomit autoinduit, abus de laxants, ditirétics o énemes) per controlar el pes
o la figura en pabsencia d'episodis d’afartament que es produeixen en persones amb un pes normal, o gairebé normal; i la
sindrome de persona menjadora nocturna, que inclou la hiperfagia nocturna i/o el despertar nocturn freqtient per ingerir menjar.

amarrar o lligar a alguna cosa: lligar-li els membres a la nena, el nen o I'adolescent o lligar a una cadira, a un llit o algun altre
moble.

amenaga d’abus sexual: la nena, el nen o I'adolescent rep amenaces d'abus sexual a través de comentaris, actes manifests o
altres vies, amb contacte fisic o sense.

amenaces amb ganivet o arma de foc: amenacar la nena, el nen o I'adolescent amb disparar-liamb una arma de foc o de clavar-
li un ganivet.

amenaces de maltractament: |a nena, el nen o 'adolescent rep amenaces de castigs, abusos fisics, abandonament, danys fisics,
ferides, incapacitacio o mort, per mitja de paraules, gestos o armes, el que li provoca una sensacié de por.

amistat de la familia: persona que no té cap relacié de sang o per relacio “politica” amb la nena, el nen o I'adolescent victima o
presumpta victima, sin6 que és una amistat amb la familia o bé de la nena, el nen, o I'adolescent.

amputaci6: tallar una part del cos de la nena, el nen o 'adolescent per traumatisme, constriccié continuada o procediment quirtirgic
(per qualsevol altre motiu que no sigui de salut).

anoréxia nerviosa: es caracteritza per la percepcio distorsionada de la imatge del cos i pel sotmetiment a regims excessius que
provoquin una perdua de pes considerable, juntament amb una por patologica a engreixar-se, la qual afecta sobretot noies
adolescents i dones joves.

apedregar: llancar-li pedres a la nena, el nen o 'adolescent com a castig (a vegades, fins a la mort).
apunyalar: ferida causada a la nena, el nen o 'adolescents amb un ganivet o una altra arma punxeguda.

asfixiar: comprimir o obstruir la laringe o traquea de la nena, el nen o I'adolescent o bloquejar les seves vies respiratories amb les
mans o algun objecte.

assetjament: la nena, el nen o I'adolescent pateix problemes seriosos i duradors a causa de comportaments agressius i no desitjats
per part d'una altra nena, nen o adolescent o per part d'una persona adulta, com ara amenagar, fer correr rumors, atacar de
manera fisica o verbal, i excloure-la d’'un grup expressament, la qual cosa implica un desequilibri de poder real o percebut —
per exemple, la forga fisica, 'accés a informacié comprometedora, o la popularitat per controlar o perjudicar les altres persones-
i és repetitiu, succeeix més d’una vegada o és susceptible de produir-se més d’'una vegada. Tipus d'assetiament: assetjament
verbal, assetjament social, assetjament fisic; 'assetjament es produeix a I'escola, també a llocs com al pati o el transport public,
en llocs publics, o a internet, i també s’anomena ciberassetjament.
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assetjament fisic: accid de danyar el cos o les possessions d’una persona, com ara donar cops o puntades de peu, pessigar,
escopir, fer la traveta, donar empentes, agafar o trencar coses d'alguna altra persona, fer gestos agressius o grollers amb les
mans, etc.

assetjament sexual: la nena, el nen o 'adolescent pateix assetjament escolar o coaccions de naturalesa sexual, sol-licituds de
favors sexuals, rep promeses inapropiades de recompenses a canvi de favors sexuals, o altres tipus d'assetjament fisic o
verbal de naturalesa sexual.

assetjament sexual per internet: ciberassetjament, assetjament recurrent o amenaces a la nena, el nen o I'adolescent per
internet, correu electronic o altres dispositius electronics de comunicacio que puguin suposar també una amenaga fisica si la
persona assetjadora descobreix on viu.

assetjament social: (o assetjament relacional) consisteix a perjudicar la imatge o les relacions d’alguna persona, per exemple,
excloent-la a posta, dient a altres persones que deixin de ser amigues seves, escampant rumors, fent-li passar vergonya en
public, etc.

assetjament verbal: dir o escriure coses grolleres, com ara fer mofa, posar malnoms, fer comentaris sexuals inadequats, provocar,
amenagar de fer mal.

assignacié d’urgéncia de la nena, el nen o I'adolescent: serveis d'emergencia per facilitar allotiament a la nena, el nen o
I'adolescent victima o presumpta victima de la qual hi ha sospita que pugui estar sent maltractada.

assignacio fora de casa: la nena, el nen o I'adolescent abandona casa seva per ordre judicial i es posa a carrec de familiars, en
acolliment familiar, en una institucié residencial per a la infancia, o en adopci6.

assisténcia irregular a I'escola: encara que la nena, nen o adolescent estigui matriculada o matriculat a I'escola (obligatoria o
no) no hi assisteix de manera regular, no acudeix a l'escola sense autoritzacio escolar per no fer-ho, no torna a l'escola en la
data prevista després d’'un permis justificat, es troba fora de I'escola sense permis, arriba tard a I'escola sovint, etc.

assisténcia telefonica: linia telefonica utilitzada per una organitzacié comunitaria que ofereix informacio, suport psicologic, consell
i consol a persones angoixades o infelices i les ajuda amb diferents problemes.

associacio: una organitzacio de persones formalment estructurada que tenen interessos, activitats, o objectius en comu, formant
una societat.

assotar: pegar la nena, el nen o 'adolescent amb duresa i de manera continuada amb un fuet o un basté per tal d'infligir-li un
castig corporal.

aterrir: la nena, el nen o I'adolescent rep amenaces o és objecte d’assetjament, el que li provoca una sensacié de molta por. Es
produeix, per exemple, involucrant alguna persona del seu entorn o cosa que s'estima molt (germa o germana, mascota o
joguina...) en una situacio cadtica o perillosa; o també quan, de manera intencional, se li fan amenaces de fer mal a la seva
mascota o alguna persona estimada si no satisfa unes demandes concretes.

autolesions: actes violents autoinflingits que inclouen, entre altres exemples, trastorns alimentaris, s i abus de substancies, fuga,
ferides autoinfligides, pensaments suicides, intents de suicidi i suicidi efectiu. Nota: d'acord amb altres fonts, aquelles activitats
o comportaments de risc com, per exemple, I'abus de substancies, fumar o fer curses de motos, sén complexos i alguns poden
provocar violéncia autoinflingida, perd es defineixen com a comportaments que, toti posar en perill la seva vida, qui els exhibeix
no ho fa amb la intencio de destruir-se o lesionar-se. En el context de I'aplicatiu CAN-MDS, pero, tots aquests actes i
comportaments sén considerats “accions autolesives” que constitueixen una forma de violéncia contra les nenes, els nens o
els adolescents com, segons I'Observacié general nim. 13 del Comité dels Drets de I'Infant de 'ONU (2011), “problemes de
salut mental (com ansietat i trastorns depressius, al-lucinacions, alteracions de la memodria o intents de suicidi); i
comportaments perjudicials per a la salut (com I'abus de substancies addictives i una iniciacio precog en I'activitat sexual)” sén
algunes de les consequencies més estudiades “sobre la salut a curt i llarg termini de la violéncia contra les nenes, els nens i
adolescents”.

avaluacio per part dels serveis de proteccio a la infancia o d’assisténcia social: realitzacio d'una valoracio inicial del grau de
risc de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima, la seva seguretat a la llar, i el nivell de les condicions de
vida i les caracteristiques del funcionament familiar.

avia o avi: persona progenitora de la mare o del pare de la nena, el nen o 'adolescent victima o presumpta victima.

B

bufetejar: pegar la nena, el nen o I'adolescent amb el palmell o el dors de la ma, normalment a la cara, perd també a les mans o
a qualsevol altra part del cos.

bulimia nerviosa: es caracteritza per episodis freqlients d’afartament compulsiu (és a dir, d'un a dos cops a la setmana)
acompanyats de comportaments nocius com el vomit autoinduit per evitar guanyar pes.

C

CAN-MDS: un conjunt de 18 variables que s'utilitcen per recollir i reportar dades sobre abus i negligencia infantil; minim: es refereix
a un conjunt basic de variables establert de comU acord per a la recollida de dades sobre incidents de maltractament infantil i

©:0:0+0-0

100




la presentacio d'informes a nivell nacional i internacional; normes: al-ludeix al significat compartit i la representacié acceptable
de les dades per al seu Us en el context de la registre del maltractament infantil com a mitja per reduir les diferents maneres a
través de les quals s'intercanvia informaci6 entre les diferents parts interessades, la qual cosa permet la sinergia entre els
nombrosos esforcos de desenvolupament i garanteix que tothom que necessiti fer servir les dades podra entendre’n clarament
el significat, independentment dels seus origens professionals i del sector en qué estigui treballant; acord: s'espera que el
sistema CAN-MDS faciliti un acord nacional per recollir i subministrar dades uniformes relacionades amb el maltractament
infantil sense que aixd impedeixi que les agéncies i els organismes subministradors de serveis recullin dades addicionals per
satisfer les seves necessitats especifiques; recollida: recollida de dades uniformes basant-se en l'aplicatiu CAN-MDS segons
l'acord nacional entre les parts interessades; presentacié d’informes: presentacio d'informes destadistiques de
maltractament infantil basats en I'aplicatiu CAN-MDS en I'ambit nacional i internacional.

casa: I'ambit doméstic en el qual la nena, el nen o I'adolescnet victima o presumpta victima viu amb la seva familia; pot ser la
biologica, la casa de la familia d'acollida, la casa d’amistats, la casa de d’altres familiars, etc.

casos de maltractament en qué es posa en perill la vida (intencionadament): comprenen, entre d’altres, enverinament
intencionat, administracié de procediments médics invasius innecessaris i substancies no prescrites i perilloses a la nena, el
nen o I'adolescent, amenaces amb ganivet o arma de foc, violencia o mort relacionada amb la dot, etc.

castig corporal i les anomenades “disciplines”: comprenen, entre d'altres, bufetejar, pegar, colpejar les natges, pessigar,
esclafar les orelles, estirar els cabells, donar cops amb un objecte, donar una pallissa, amarrar o lligar a alguna cosa,
immobilitzar amb camisa de forces, tancar amb clau, deixar la nena, el nen o I'adolescent sobre els seus propis excrements,
donar empentes, llangar, sacsejar, agitar, agarrar, asfixiar, estrényer el coll, donar puntades de peu, colpejar el cap, esclafar
les orelles, esgarrapar, cremar, escaldar. Nota: en relaci6 amb els actes enumerats anteriorment, cal tenir en compte que
poden ser comesos per una persona adulta envers la nena, el nen o I'adolescent (0- <18 anys) i la forga del cop en cada cas
no es pot mesurar.

centre d’atencié sanitaria: fa referéncia a un centre que ofereix serveis de salut i medics com ara hospitals, centres sanitaris i
altres institucions o cliniques privades, pot ser amb anim de lucre o sense anim de lucre, privat o dependent del Ministeri de
Sanitat.

centre de dia: fa referéncia a un establiment public o privat d’atencié de dia, una llar d'infants o altres centres d'atencié per a la
nena o el nen (conjuntament amb un grup d’altres nenes i nens: bebés, nenes i nens d’edat preescolar).

centre educatiu de reforma o centre de justicia juvenil: fa referéncia a un centre per a la detencié i reeducacio de nenes, nens
0 adolescents o per fer-se’'n carrec, administrat per o per a diverses agéncies governamentals.

certificacio o llicéncia professional: nomenament oficial que garanteix que una persona esta qualificada per dur a terme la seva
tasca.

ciberassetjament: assetjament social o verbal per correu electronic, xarxes socials, teléfon mobil o altres tecnologies de la
informacio i la comunicacio.

circumcisio for¢ada: el tall del prepuci del nen en el context d’un ritus religios o com a mesura sanitaria sense el seu consentiment.

codi de conducta: un codi adoptat per un col-lectiu professional o per una organitzacié governamental o no governamental per
regular la professio i que pot estar concebut com un codi de responsabilitat professional que tracti les questions i decisions
dificils que s’hauran de prendre sovint, expressant clarament quins sén els comportaments étics o correctes en cada
circumstancia.

codi étic: una guia de principis concebuda per ajudar les i els professionals a dur a terme les seves tasques de manera honesta,
amb integritat, transparéncia, responsabilitat, confidencialitat, objectivitat, respecte, obediéncia a la llei i lleialtat.

colpejar amb un objecte: colpejar la nena, el nen o I'adolescent amb un objecte com, per exemple un fuet, basto, cinturd, sabata,
cullera de fusta, etc., com a castig corporal amb la finalitat de provocar-li o no lesions.

colpejar el cap: colpejar la nena, el nen o I'adolescent al cap amb la ma o contra la paret 0 amb un objecte.

colpejar les natges: donar cops a les natges de la nena, el nen o I'adolescent amb la ma oberta per causar-li un dany momentani
sense arribar a produir lesions fisiques, aplicat com a forma de castig corporal.

colpejar les plantes dels peus: agressio com a castig o disciplina corporal, també conegut com bastinado o fuetejar els peus,
amb el qual s'exigeix la nena, el nen o I'adolescent que ho pateix que tingui els peus nus per aquesta forma particular de castig;
normalment I'accio de pegar es fa amb un objecte semblant a un basté o una fusta i es repeteix en nombroses ocasions i cap
als arcs de la planta dels peus.

compliment de la llei: 'accio o I'activitat de garantir el respecte per la llei.

composicio del nucli familiar: tipus de familia i, llevat els casos de familia en que la nena, el nen o I'adolescent es troba en una
institucio o la situacio sigui “desconeguda”, fa referéncia a la identificacio de les persones que viuen en I'ambit doméstic i el
seu nombre per descripcio (relacid de la nena, el nen o I'adolescent amb les diferents persones de la familia, per exemple:
germanes i germans).

comprovar la virginitat: inspeccionar I'himen d’una nena amb la finalitat de determinar si és verge, sobre la base que el seu himen
només es pot trencar com a consequiéncia d’haver mantingut relacions sexuals.
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condicions degradants de detencié: la nena, el nen o I'adolescent que (actualment ) viu en un centre de detencié i que pateix
una situacio “horrible” i “vergonyosa’, incompatible amb els drets humans basics, com ara amuntegament i falta d'intimitat i
dignitat personal, per exemple, en el moment d’anar al lavabo.

conjunt minim de dades (MDS): un conjunt minim de dades, definicions i normes comunes que cal utilitzar en la recollida i
comunicacié de dades; aquestes dades s’han de poder comparar entre diferents regions geografiques del continent i en el
temps. El conjunt minim de dades es refereix a les caracteristiques: minim, normes, acord, recollida, comunicacio.

control rutinari: implica la posada en marxa d’un procediment estandard en un context especific [serveis sanitaris, serveis socials,
serveis judicials, serveis educatius] sense una notificacié prévia, orientat a nenes, nens o adolescents pertanyents a una
poblacié relacionada amb un context especific, independentment de si hi ha hagut dany aparent o maltractament, i portat a
terme a través d'una eina de control.

corrupcio: la nena, el nen o I'adolescent ha rebut una socialitzacié enfocada a que accepti idees o comportaments que s'oposin
als estandards legals. Se I'ensenya, encoratja o obliga a desenvolupar comportaments inadequats o il-legals o a implicar-se
en activitats delictives o similars, autodestructives o antisocials, mitjangant, per exemple, ensenyar-li a robar.

cremar: provocar cremades a una nena, nen o adolescent amb cigarretes o objectes com ara una planxa eléctrica, com a mesura
disciplinaria, de manera que la crema intencionada pot tenir com a resultat marques que tenen la forma de l'instrument, amb
vores ben delimitades i una distribucié simetrica en mdiltiples parts del cos.

D

danys aparents: qualsevol trastorn agut provocat per 'amenaca d’actes o els actes efectius de comissié o omissio envers la salut
emocional o fisica d’'una nena, nen o adolescent; un trastorn pot afectar el seu desenvolupament emocional, cognitiu o fisic.

data: expressio del temps del calendari.

data de l'incident: la data en qué l'incident especific (introduit per la persona operadora a I'aplicatiu CAN-MDS) es va produir;
I'hora expressada en any (AAAA), mes (MM), i dia (DD) O en any (AAAA), mes (MM) (si es desconeix el dia), O en any (AAAA)
(si el mes i el dia es desconeixen); en els casos en que “no s’ha produit un incident aillat” s’hauria de registrar la data d'inici
(AAAA-MM-DD O AAAA-MM O AAAA respectivament); en cas de “maltractament continuat” (incloent els incidents aillats)
s’haurien de registrar la data d'inici del maltractament i la data de l'incident aillat més recent que es conegui (com s’ha esmentat
anteriorment).

data de naixement (DdN): el moment en qué una persona va néixer expressat en dia, mes i any.

data de naixement de la nena, el nen o I'adolescent (DAN): la data en qué va néixer la nena, el nen o 'adolescent victima o
presumpta victima; en casos en queé la data de naixement no es conegui o no sigui aplicable, es disposa de les alternatives
seglents: menys de 18 anys: (si es desconeix I'any) fa referéncia a una persona de la qual es desconeix la data de naixement
perd se sap que és menor de 18 anys (en casos, per exemple, en que la font d'informacié coneix la victima o presumpta
victima, pero no té una relacio prou propera per saber la data de naixement); més de 18 anys: fa referéncia a una persona de
la qual es desconeix la data de naixement pero se sap que és major de 18 anys i, d’acord amb la LDOIA se la tracta com a
“menor d’edat’, restant inclosa en I'ambit d'aquesta llei si ha estat tutelada pel departament competent en infancia i
adolescéncia en els termes establerts per la llei; nonata o nonat.

data de naixement de la persona cuidadora principal: la data en que va néixer la persona cuidadora principal (fins a 2 persones);
en aquells casos en qué no se sap la data exacta de naixement, la persona operadora haura de registrar la década (AA) en
queé va néixer.

data de registre: la data i 'hora exactes en que determinada persona operadora acreditada ha fet un registre al CAN-MDS després
de la detecci6 o derivacié d'un incident de maltractament infantil, expressades en any (AAAA), mes (MM), dia (DD), hora (hh),
minut (mm), segon (ss). Hauria de ser idéntica a la data en qué 'operadora o I'operador rep una derivacio (o “notificacié”) d'un
incident de maltractament infantil. En teoria, perd no necessariament, pot coincidir amb la data en qué una nena, nen o
adolescent ha arribat a I'agéncia, se n’ha fet I'admissio, ha tingut lloc I'incident, s’ha posat en marxa la investigacio de l'incident,
ha finalitzat la investigacio de l'incident i s’ha pres una decisio.

decisi6 presa - amb intervencio del tribunal o una altra autoritat equivalent: decisio adoptada per I'agencia en que treballa la
persona operadora que va fer el registre després de la deteccio de l'ncident concret de maltractament infantil amb intervencio
del tribunal o d’'una altra autoritat equivalent, amb la inclusié de procediments de proteccié d’emergéncia per part de la policia,
iniciacio de mesures judicials, derivacio de la nena, el nen o I'adolescent als serveis de proteccié a la infancia i o d'assisténcia
social, adopcié de mesures per protegir la victima per ordre judicial i/o per suprimir els drets de les persones progenitores,
ordre judicial perqué les persones agressores abandonin el domicili o perqué se les processi, procediments de tutela
d'emergencia per part dels serveis de proteccid a la infancia o d'assistencia social.

decisio presa - sense intervencio judicial: decisio presa per I'agéncia en que treballa la persona operadora que va fer el registre
després de la deteccio de I'incident concret de maltractament infantil sense intervencié de cap tribunal ni cap altra autoritat
equivalent, amb la inclusié de la planificacio de la intervencio, mentre la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima
continua a la familia, assignacié d’'urgéncia de la nena, el nen o I'adolescent, intervencié de suport per a les persones
cuidadores actuals, hospitalitzacié de la nena, el nen o I'adolescent en un allotjament conjunt amb la mare, procediments de
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tutela d'emergéncia per part dels serveis de proteccio a la infancia o d'assisténcia social, derivacio de la nena, el nen o
I'adolescent als serveis de proteccié a la infancia o d'assistencia social.

deixar cicatrius: marcar la nena, el nen o 'adolescent amb una cicatriu després d'una ferida, lesi6 o cremada fetes

expressament.

deixar la nena, el nen o I'adolesent a carrec de familiars: assignaci de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta

victima perqué en tinguin cura altres familiars.

derivacio: I'acte d'enviar una persona a una altra o a un lloc per un suport, tractament o ajuda en general; en el context de I'aplicatiu
CAN-MDS, és el procés de dirigir o redirigir el cas de la nena, el nen o I'adolescent de qui es notifica haver patit un incident de
maltractament a una agéncia apropiada (servei o organitzacio) per continuar-ne I'avaluacio o el tractament i per a una major
proteccio; Observacio general num. 13 del Comité de 'ONU (2011) sobre derivacié: La persona que rep l'informe hauria
de tenir unes orientacions i una formacio clares sobre el moment i la manera de derivar 'assumpte a 'agéncia que sigui
responsable de coordinar la resposta. A partir d’aqui, les derivacions intersectorials les han de fer professionals i persones
administradores qualificades quan es constata que les nenes, nens o adolescents necessiten proteccio (immediata 0 a més
llarg termini), i serveis de suport especialitzats. Les i els professionals del sistema de proteccié infantil han de rebre formacié
en matéria de cooperacié entre agencies i protocols de col-laboracié. El procés implica: a) una avaluacié participativa i
multidisciplinaria de les necessitats, a curt i llarg termini, de la nena, el nen o 'adolescent, les persones cuidadores i la familia,
que convidi i tingui en compte les opinions de totes elles; b) compartir els resultats de I'avaluacié amb la nena, el nen o
I'adolescent, les persones cuidadores i la familia; ¢) derivar tant la nena, el nen o adolescent com la familia als serveis pertinents
per tal de satisfer aquestes necessitats; i d) fer seguiment i 'analisi de la idoneitat de la intervencio.

derivacid a un servei: (en el context de I'aplicatiu CAN-MDS) I'operadora o operador que registra l'incident concret coneix almenys
una (o més) derivacions a altres organitzacions o serveis per part de I'agéncia on treballa, la qual esta centrada en la nena, el
nen o I'adolescent i/o la familia (incloses derivacions a tribunals o altres institucions). La derivacio es pot fer als serveis judicials,
als serveis médics, als serveis de salut mental, als serveis socials, a autoritats independents, a serveis relacionats amb l'ordre
public, a organitzacions comunitaries i ONG, a registres ja existents i organitzacions de recerca, a serveis educatius i altres
serveis relacionats. Nota: en cada categoria (p. ex., els serveis medics) apareixera un menu desplegable amb les agencies
que poden prestar el servei (sobre la base dels mapatge d'agéncies a DE_R1); I'operador o operadora seleccionara 'agéncia
concreta a la qual es derivara el cas. En totes les derivacions fetes a agencies concretes s'enviara una notificacio a les persones
operadores d’aquestes mateixes agencies.

derivacio de la nena, el nen o I'adolescent als serveis de proteccid a la infancia o d’assisténcia social: derivacio per part
d'altres agencies, dins del termini corresponent, als serveis de proteccio a la infancia o d'assisténcia social, amb tota la
informacio6 disponible sobre el maltractament o presumpte maltractament de cara a una investigacié més detallada, implicant
també I'adopci6é de mesures per protegir la victima mitjangant ordre judicial i/o el processament de la persona presumpta
culpable en tribunal penal o de familia.

desatencio cronica de la nena, el nen o I'adolescent: negligéncia per part de les persones cuidadores de cobrir les necessitats

fisiques i emocionals basiques de la nena, el nen o I'adolescent, entre les quals estan la seguretat, la cura i 'estimulaci¢ fisica i

cognitiva emocional adequada, etc.

desordre d’ingesta alimentaria restrictiva/d’evitacié: es pot produir al llarg de la vida, en la infancia, en nenes, nens i
adolescents i persones adultes; comporta la restriccio dels aliments i els motius subjacents son diferents dels de la percepcio
distorsionada de la imatge corporal; implica rigidesa en el menjar evitant certs tipus d'aliments, la qual cosa provoca la ingesta
caldrica insuficient.

deteccio fortuita d’incidents de maltractament infantil: |a identificacio té lloc durant el procés de posar-se en contacte amb la
nena, el nen o I'adolescent per altres motius relacionats amb les activitats quotidianes de la persona operadora.

dificultat d’aprenentatge: una gran varietat de situacions, incloent dificultats d'aprenentatge moderades, dificultats d'aprenentatge
greus o disléxia (dificultats d’aprenentatge especifiques), dificultats socials, emocionals i de comportament, dificultats fisiques
0 médiques (incloent les sindromes); nenes i nens en edat preescolar amb dificultats de desenvolupament, deficiencies
sensorials (oida/vista), dificultats del llenguatge i de la parla; es pot donar una interaccié complexa de les necessitats; la nena,
el nen o I'adolescent pot tenir una dificultat significativament més gran en I'aprenentatge que la majoria de nenes, nens o
adolescents de la mateixa edat o una discapacitat que li dificulta 'accés a I'educacio, llevat que es pugui beneficiar d’algun
ajut; les nenes i els nens per sota de I'edat escolar també poden tenir dificultats d'aprenentatge quan vagin a I'escola si tenen
necessitat d’ajuda pels motius esmentats.

discapacitat: és un concepte generic referit a un problema en la funcio o I'estructura corporal; limitacié de I'activitat: dificultat
que pateix una persona en I'execucié d’una tasca o una accio; limitacio participativa: problema que pateix una persona pel
que fa a la seva participacio en certes situacions quotidianes. Els tipus de discapacitats comprenen la discapacitat fisica o de
mobilitat; la discapacitat visual; la discapacitat comunicativa, és a dir, de la paraula i la llengua i la sordesa o la pérdua auditiva;
la discapacitat cerebral adquirida; retard en I'aprenentatge; discapacitats psicologiques i altres discapacitats. Aixi doncs, no es
tracta només d’una questi¢ de salut sind d’'un fenomen complex que reflecteix la interaccié entre les caracteristiques del cos
d’'una persona i les de la societat en la qual viu.

disparar: impactar, ferir, danyar o, fins i tot, matar la nena, el nen o I'adolescent amb una arma de foc.

doblegar les orelles: doblegar o torcer les orelles de la nena, el nen o I'adolescent fins que agafen una posicié que no és normal
o natural i li resulta dolorosa, com a forma de castig corporal i amb lesi fisica o no.
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dona, noia (sexe): persona que, d'acord amb el seu estatus bioldgic, és considerada com del sexe “dona”. Aquesta definicié aplica
la normativa actual, tot considerant que en adjudicar la descripcié com a “dona o noia” a una persona amb capacitat de decisio
s’ha d’atendre a la definicio personal que aquesta fa respecte la seva identitat sexual i de génere i que es preveu es contempli
en els futurs desenvolupaments de la normativa a nivell europeu.

donar empentes: empenyer amb forga la nena, el nen o I'adolescent.
donar puntades de peu: pegar amb un cop de peu.
donar una pallissa: pegar la nena, el nen o I'adolescent repetidament amb les mans o amb objectes.

E

eina de control: instrument validat per identificar el maltractament infantil pel que fa a la sensibilitat (és a dir, quina és la probabilitat
que l'eina detecti la preséncia de maltractament en una nena, nen o adolescent que rep maltractament) i a I'especificitat (és a
dir, quina és la probabilitat que I'eina constati I'abséncia de maltractament en una nena, nen o adolescent que, de fet, no rep
maltractament).

eix CAN-MDS: és un concepte general que inclou i esta definit per nombroses variables. S'inclouen cinc eixos en el CAN-MDS:
EIX NENA, NEN, ADOLESCENT: el subjecte de dades de l'incident de maltractament de la nena, nen o adolescent que
s'introdueix a I'aplicatiu CAN-MDS per una persona operadora; EIX FAMILIA: la familia amb qué la nena, el nen o 'adolescent
victima o presumpta victima viu; EIX INCIDENT: un incident introduit en I'aplicatiu CAN-MDS pel sistema de proteccié de la
nena, el nen o I'adolescent, les forces de 'ordre public, el sistema sanitari, o qualsevol altra font d'informacié (p. ex., I'escola)
en la qual s’ha confirmat o se sospita que hi hagi hagut maltractament; EIX SERVEIS: els serveis facilitats a la nena, el nen o
I'adolescent victima o presumpta victima, la seva familia i les persones cuidadores principals, i les derivacions fetes a altres
agencies per part de 'operadora o I'operador que va introduir les dades relatives a l'incident de maltractament infantil; EIX
REGISTRE: un arxiu de dades que descriu una Unica entrada a I'aplicatiu CAN-MDS d'un incident de maltractament infantil en
relacié amb el servei que va registrar l'incident, quin operador o operadora el va registrar, quan es va registrar i quina va ser la
font d'informacio.

encebar: sobrealimentar la nena, el nen o I'adolescent amb una dieta desequilibrada, amb massa greixos, proteines, minerals i
carbohidrats i derivats, normalment s'infligeix més a les nenes, per tal d'engreixar-les i augmentar d’aquesta manera les
possibilitats de matrimoni i garantir aixi un preu de la nuvia o dot considerable; és una practica prevalent que pot provocar dolor
fisic i psicologic i que compromet el dret de la nena a la bona salut i la integritat i dignitat fisiques.

ensenyament obligatori: a Catalunya, I'escolaritzacio és obligatoria dels 6 als 16 anys, tal i com recull el text de la Llei 12/2009,
del 10 de juliol, d'educacio: Art. 58. Educacio primaria 1. L’etapa d’educaci6 primaria compren sis anys academics, organitzats
en cicles de dos anys, i es cursa normalment entre els sis i els dotze anys d’edat, amb el curriculum organitzat per arees; Art.
59. Educacié secundaria obligatoria 1. L’etapa d’educacié secundaria obligatoria comprén quatre anys académics i es cursa
normalment entre els dotze i els setze anys d’'edat, amb els continguts organitzats per matéries, que es poden agrupar en
ambits de coneixement.

enverinament accidental: enverinament intencionat de la nena, el nen o 'adolescent mitjangant la ingesta, inhalacio, injeccid o
absorcié de substancies que puguin interferir amb les funcions fisiologiques normals del cos —vegeu també sindrome de
Munchausen per poders.

escaldar: cremar o perjudicar la nena, el nen o I'adolescent de forma dolorosa i a proposit, fent servir algun liquid calent o vapor.

esclafar les orelles: pegar la nena, el nen o I'adolescent en una o ambdues orelles amb el palmell de la ma com a castig, de
manera que se li provoquin trastorns en I'equilibri i se li arribi a destruir el timpa.

esclavatge sexual: forma d'esclavatge contemporani o modern que continua existint avui amb finalitat de lucre o satisfaccié dels
desitjos sexuals d’una o varies persones abusadores.

escola: entitat de caracter public o privat, representada per una direcci6 d'escola o un organ rector, dedicada a I'ensenyament
infantil i/o adolescent i a la qual assisteixen les nenes, nens i adolescents entre els 6 i els 18 anys; es pot distingir entre la
primaria/elemental (de 6 a 12 anys) i la secundaria/ensenyament mitja o professional (de 13 a 18 anys), i les nenes, els nensi
adolescents hi han d'assistir obligatoriament dels 6 als 16 anys.

escola d'educacio primaria: institucio publica o privada a la qual normalment assisteix un nen o una nena al voltant dels 6 anys
i considerada el primer any d'educaci¢ oficial, encara que la nena o el nen hagi anat abans a I'escola bressol, tot i que aquesta
no és obligatoria.

escoles/institucions privades: una institucio es classifica com a privada si: 1) és controlada i gestionada per una organitzacio no
governamental (p. ex., una església, un sindicat o una empresa), o 2) el seu consell d'administracio esta format principalment
per persones no elegides per un ens public.

escoles/institucions publiques: escoles/institucions administrades directament o indirectament per una autoritat publica en
matéria d’ensenyament; una institucié és classificada com a publica si és controlada i gestionada: 1) directament per una
autoritat 0 ens public en matéria d’ensenyament, o 2) per un agencia governamental directament o bé per un organ rector amb
majoria de persones nomenades per una autoritat publica o elegides per consens public.

escola no obligatoria: a Catalunya, I'escolaritzacié és obligatoria dels 6 als 16 anys, per tant, els ensenyaments que es realitzin
fora d'aquesta franja d'edat s’han d'entendre com opcionals (p.ex. I'educacié infantil, formacio professional -cicles formatius de
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grau mitja i superior-, batxillerat, estudis universitaris, formacié de persones adultes, etc.). L'educacio infantil es realitza de
manera opcional dels 0 als 6 anys i s'organitza en dues etapes: Llar d'Infants, de 0 a 3 anys (escoles bressol o guarderies) i
Parvulari, de 3 a 6 anys. Quant als horaris i la carrega lectiva, pel curs 2019-2020, el Departament d’Educacié de la Generalitat
fixa un horari genéric d'atencié a les nenesi els nens de 9 a 17 hores amb la corresponent carrega horaria setmanal, de dilluns
a divendres, llevat del periode compreés entre el 22 i el 30 de juny de 2020, durant el qual I'horari d'atencio és de 9 a 14 hores.
La direcci6 del centre pot considerar la possibilitat de flexibilitzar I'horari d'acord amb les necessitats de les nenes, els nens i
les seves families. Cal considerar també la possibilitat de modificar I'horari dels primers dies de curs per poder dur a terme el
procés d'acolliment de les nenes i els nens al nou entorn.

esgarrapar: fregar la pell de la nena, el nen o I'adolescent amb les ungles de les mans 0 amb un objecte punxant que pot provocar-
li-un tall superficial.

esquer sexual via TIC: contactar en linia —a través d'aplicacions mobils o en linia com ara xats, xarxes socials, forums, pagines
de jocs i taulers d'anuncis, o d'altre tipus— amb la nena, el nen o I'adolescent per a la seva captacioé o seduccié amb fins
sexuals i per mantenir-hi relacions inapropiades o abusives, incloses peticions perqué crei, pugi i transmeti contingut
pornografic propi, practiqui actes sexuals davant d’'una camera web, visioni contingut sexual no desitjat o, fins i tot, mantingui
cites amb persones desconegudes.

esterilitzacié for¢ada: la realitzacio d’un procediment medic que anul-la de manera permanent la capacitat de la nena, el nen o
I'adolescent de reproduir-se, o I'administracié de medicacio per retirar la menstruacio sense el consentiment lliure i informat de
la nena o la noia que pateix el procediment, a menys que el procediment es dugui a terme en circumstancies en les quals la
seva vida corri un perill seriés.

estirar els cabells: accié destirar-li violentament els cabells a una nena, nen o adolescent de manera que li pot causar-li
hemorragia subcutania, inflor al cuir cabellut i la pérdua simultania de cabell, que pot donar lloc a punts de calvicie o clapes,
sense lesions.

ética: en I'ambit de la salut publica, principis i disposicions acordades i acceptades de comu acord per garantir I'abséncia de
conflicte entre els drets i interessos individuals i col-lectius.

ética en I'aplicatiu CAN-MDS: indica que I'aplicatiu esta en linia amb els interessos de la nena, el nen o I'adolescent, respecta
els drets humans i s’ajusta a la legislacié corresponent, incloent I'administracié de dades personals sensibles. Les mesures
adoptades son: garantir la intimitat i la confidencialitat de les dades mitjangant la pseudoanimitzacio, els prerequisits de les
persones operadores subjectes a un codi étic professional o un codi de bones practiques, I'accés amb un nom d’'usuari o
usuaria i contrasenya, els diferents nivells d'accés de les operadores i operadors, iles mesures per al registre objectiu (aspectes
com ara la “el grau de fonament del maltractament’, no estan inclosos en les variables de I'aplicatiu CAN-MDS) (per a més
informacio, vegeu la part Il “Qtiestions etiques”).

examen o examens de salut mental: realitzacio d'una entrevista d’avaluacié amb la nena, el nen o 'adolescent victima o
presumpta victima amb un equip multidisciplinari o no i realitzacié d’'una avaluaci6 més extensa amb la nena, el nen o
I'adolescent victima o presumpta victima quan no esta clara la informacié revelada o quan sorgeixen questions complexes
respecte el seu desenvolupament o psicologiques.

exclusid: la nena, el nen o I'adolescent és objecte d'exclusio deliberada per part de les persones cuidadores, que eviten la mirada
i pronunciar el seu nom; per exemple: I'exclusio per part de les persones cuidadores que no fan cas dels intents d’interacccio
de la nena, el nen o I'adolescent. # exclusio planificada: estratégia que algunes i alguns professionals poden suggerir a les
persones cuidadores com a acci¢ contraria al fet de parar atencio, intentant desviar I'atencié expressament i servint-se de
I'exclusié juntament amb I'elogi i I'atencié per redregar o canviar el comportament no desitjat de la nena, el nen o I'adolescent.

exhibicié dels genitals a la nena, el nen o I'adolescent: activitat sense tocament en qué una persona adulta exhibeix
deliberadament els seus genitals a una nena, nen o adolescent.

exorcisme arran d'acusacions de bruixeria: abus de la nena, el nen o 'adolescent relacionat amb creences que implica la
infliccié de violéncia fisica o dany emocional a través d’estigmatitzar o etiquetar de diable o diablessa o acusacions de bruixeria,
el que provoca una forta angoixa i patiment a la nena, nen o adolescent.

expectatives inadequades: el perfeccionisme envers la nena, el nen o 'adolescent (independentment del seu talent) és exagerat
per part de les persones cuidadores, que constantment I'insten perque rendeixi al maxim de les seves possibilitats, carregant
en excés la nena, el nen o 'adolescent amb classes i activitats de manera que no té temps per fer altres activitats de caire
social i fisic més propies de la seva edat, com ara jugar amb les amistats 0 amb joguines.

exploracio o exploracions fisiques: pot incloure, de manera separada o al mateix temps, exploracio fisica general, exploracio
genital i avaluacio en laboratori i radiografica (i, si és el cas, recollida de proves fisiques de maltractament).

explotacio laboral/economica: s'obliga la nena, el nen o I'adolescent a fer una feina assalariada a una edat il-legal. Catalunya
es regeix per 'Estatut de les Treballadores i els Treballadors (text refos d’aquesta Llei al Reial decret legislatiu 2/2015, de 23
d'octubre), al qual al seu art. 6 es refereix al treball de les i els menors de la seglient manera: 1. Es prohibeix 'admissié al
treball de les i dels menors de setze anys. 2. Els treballadors i les treballadores de menys de divuit anys no poden fer feines
nocturnes ni exercir activitats o llocs de treball respecte als quals s’estableixin limitacions a la seva contractacio de conformitat
amb el que disposen la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscos laborals, i les normes reglamentaries aplicables.
3. Es prohibeix fer hores extraordinaries a les menors i als menors de divuit anys. 4. La intervencié de les menors i els menors
de setze anys en espectacles publics només pot ser autoritzada en casos excepcionals per I'autoritat laboral, sempre que aixo
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no representi un perill per a la seva salut ni per a la seva formacié professional i humana. El permis ha de constar per escrit i
ha de ser per a actes determinats.

explotacio sexual en viatges i turisme: una forma especial d'explotacio comercial és el turisme sexual infantil i altres formes de
comerg sexual en qué la nena, el nen o I'adolescent participa en activitats sexuals per satisfer les seves necessitats basiques
(alimentar-se, tenir un sostre o anar a escola); inclou casos en qué es segreta la nena, el nen o I'adolescent o casos en qué el
comerg sexual no és aturat ni denunciat per altres persones de la llar perqué els reporta un beneficis.

exposicio a algun tipus de violéncia en la familia: exposicio de la nena, el nen o I'adolescent a la violencia en la familia, com
ara la violencia masclista cap a la mare, el maltractament d'altres filles i fills i 'abus de la gent gran, per exemple.

exposicid al risc: la seguretat de la nena, el nen o 'adolescent esta en risc per exposicié a perills de I'entorn inusuals; dins de
casa: se li permet explorar zones perilloses sense que hi hagi cap persona cuidadora present, sovint té accidents que es
podrien haver evitat amb la cura adequada (per exemple: caigudes, escaldament, cremades, enverinament accidental,
ofegament, electrocucio), i fora de casa: poc coneixement per part de les persones cuidadores de les qliestions de seguretat
i exposicio als perills fisics i socials fora de casa (p. ex., accidents de transit, abus per part de persones perilloses, segrest).
Per edat: massa petita (<5 anys aproximadament), com nenes i nens jugant sense supervisio, caminant sense companyia cap
a l'escola, jugant al parc; o nenes i nenes més grans fent a soles un trajecte massa llarg (p. ex. de casa al parc 0 a un altre
barri). Us de substancies i observacié de I'is abusiu per part de terceres persones: la nena, el nen o I'adolescent esta present
durant I'tis abusiu per part de les persones progenitores d’alcohol, drogues o altres substancies.

exposicié a un entorn violent extern a la familia: exposicio de la nena, el nen o I'adolescent a un entorn violent fora de la llar

com ara un barri degradat, delictiu o violent, en el qual s’exerceix la violéncia interpersonal per part de persones conegudes o
desconegudes i comprén formes com la violéncia juvenil; les agressions i la violéncia relacionada amb delictes de la propietat.

exposicio a violéncia a través de mitjans electronics: exposicio de la nena, el nen o 'adolescent a continguts o activitats
inadequades per mitja de la tecnologia de la comunicaci6 interactiva, com mirar pel-licules i programacié televisiva violentes,
material i violéncia radicals o jugar a jocs d'ordinador violents.

F

facilitar a la nena, el nen o I'adolescent material sexualment explicit: una persona adulta transmet, posa a disposicio,
distribueix o ven a la nena, el nen o I'adolescent material sexualment explicit.

familia: 'Estatut d’Autonomia de Catalunya estableix que els poders publics han de garantir la proteccié juridica, economica i
social de les diverses modalitats de familia que regulen les lleis, com a estructura basica i factor de cohesié social i com a
primer nucli de convivencia de les persones. A més, els poders publics han de promoure la igualtat de les diferents unions
estables de parella, tenint en compte llurs caracteristiques, amb independéncia de I'orientacié sexual de llurs membres. La llei
ha de regular aquestes unions i altres formes de convivencia i llurs efectes (art. 40.7).

Per la seva part, el Codi Civil de Catalunya (Llei 25/2010, del 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a
la persona i la familia), al seu titol [l manté la sistematica del Codi de familia, llevat de la important incorporacié, en el primer
precepte, d'altres formes de familia, com la parella estable i la familia formada per una persona progenitora sola amb les seves
i els seus descendents, i també del reconeixement del caracter familiar dels nuclis en qué conviuen filles i fills no comuns,
sens perjudici dels vincles amb l'altra persona progenitora. Aixi, I'art. 231-1. reconeix I'heterogeneitat del fet familiar: 1. La
familia gaudeix de la proteccio juridica que determina la llei, que empara sense discriminacio les relacions familiars derivades
del matrimoni o de la convivéncia estable en parella i les families formades per una persona progenitora sola amb les seves i
els seus descendents. 2. Es reconeixen com a membres de la familia, amb els efectes que es determinin legalment, els fills i
les filles de cadascuna de les persones progenitores que convisquin en el mateix nucli familiar, com a conseqléncia de la
formaci6 de families reconstituides. Aquest reconeixement no altera els vincles amb l'altra progenitora o progenitor. A més, el
nou marc normatiu del matrimoni, juntament amb el de la determinacio de la filiacio pel consentiment de la dona a les técniques
de reproduccio assistida de la seva esposa o0 companya, i també la possibilitat d'adopci6 conjunta per matrimonis o parelles
estables del mateix sexe, fan que la filla o el fill pugui tenir dos pares o dues mares. Aixd ha fet imprescindible una tasca
d'harmonitzacié que permet assolir més neutralitat en el llenguatge en termes de génere. En aquesta linia, la major part de les
referencies que es feien al "marit" i la "muller” se substitueixen per "els conjuges”, i les que es feien al "pare" i la "mare" se
substitueixen per "els progenitors" amb el benentés que aquesta accepcié inclou tant els pares i les mares per naturalesa com
les adoptives i els adoptius.

Complementant la descripcié normativa descrita, I'aplicatiu CAN MDS és sensible i incorpora diferents formats de families
enteses com aquelles agrupacions de persones que conformen una unitat de convivencia en la que estan presents lligams
familiars de diferent grau, relaciones interpersonals com les amistats o relacions afectivo-sexuals diverses, totes elles amb la
qualitat comuna de consistir en un nucli estable de convivéncia a la mateixa llar i amb responsabilitats compartides.

familia adoptiva: una familia en la qual la nena, el nen o I'adolescent viu amb persones adultes que li proporcionen una casa
permanent després d'un procés judicial que, un cop finalitzat, designa les persones progenitores adoptives com a progenitores
legals que son totalment responsables de la nena, el nen o I'adolescent en tots els aspectes: legalment, economicament,
emocionalment, fisicament i espiritualment, com si hagués nascut amb elles.

familiar amb relacié de consanguinitat: qualsevol persona que té una relacié de sang amb la nena, el nen o I'adolescent victima
o0 presumpta victima, com ara tiet, tieta, nebot, neboda, cosi, cosina, besavi, besavia, efc.
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familia biologica: familia en la qual la nena, el nen o I'adolescent viu amb les persones progenitores bioldgiques, que sén
completament responsables d'ella o d’ell en tots els aspectes: legalment, economicament, emocionalment, fisicament i
espiritualment.

familia d’acolliment: una familia en la qual la nena, el nen o I'adolescent viu durant un periode de temps concret juntament amb
persones adultes amb les quals no té relacié en primer grau de consanguinitat o afinitat i que oficialment acull nenes, nens o
adolescents a la seva familia, fent-se carrec de la seva cura i manuntencié de manera gratuita sense que arribi a constituir-se
com a familia legal de la nena, el nen o I'adolescent, qui té la consideracié de filla o fill d'acollida.

familia d’amistats: pot ser la familia d’'una amiga o amic de la nena, el nen o 'adolescent o de la seva la familia d’origen.
familia de parents: pot ser una familia de familiars amb relacié de consanguinitat o bé una familia de familiars per vincle “politic”.

familia recomposta: familia adoptiva, familia formada per una persona progenitora, una madrastra o un padrastre i una nena, nen
0 adolescent 0 nenes, 0 nens o adolescents d’'un matrimoni anterior.

fets relacionats amb segrest: delicte de sostreure, retenir, detenir o ocultar il-licitament una nena, nen o adolescent i es defineix
com el fet d’endur-se una nena, nen o adolescent mitiangant persuasio, frau, forca explicita o violencia; es diferencia entre
segrest no familiar i segrest familiar.

ferides autoinflingides: la nena, el nen o l'adolescent victima o presumpta victima ha tingut, o s'informa que ha tingut,
comportament o comportaments d’alt risc o perill per a la seva vida, intents de suicidi o mutilacions fisiques o talls, entesos
com a violéncia autoinflingida: accions de la persona deliberades i dirigides cap si mateixa que provoquen ferides o que poden
provocar-ne, i que hi ha moltes probabilitats que aquests comportaments acabin causant ferides o provocant la mort, si bé en
ambdés casos normalment es considera que no hi ha intencionalitat).

font d’informacid: <en el context de I'aplicatiu CAN-MDS> designa la identificacio de la persona que facilita la informacié a partir
de la qual es registra un incident concret a I'aplicatiu, és a dir, com es va comunicar l'incident a una persona operadora en
concret, d'una agéncia concreta i en un moment concret. Nota: I'incident de maltractament infantil el pot notificar la victima o
presumpta victima o una altra font d'informacio, o bé el pot detectar la mateixa persona professional operadora; per exemple:
una mestra d’educacio preescolar s'adrega als serveis socials per facilitar informacié sobre un incident en que ella considera
que una nena o nen ha patit una o més formes de maltractament.

font d’informaci6 anonima: sense cap nom conegut.

formacio de curta durada de CAN-MDS: taller de formaci¢ d'operadores i operadors de CAN-MDS adregat a un grup principal:
grup restringit de uns 20 professionals que assisteixen a una formacié de CAN-MDS amb l'objectiu d’esdevenir persones
operadores de CAN-MDS i futures formadores (multiplicadores) per dirigir tallers de formacié per a altres futures operadores i
operadors de I'aplicaci6 de registre de CAN-MDS; o grup ampliat: grup de professionals amb el perfill requerit que assisteixin
a tallers de formacié de curta durada dirigits per operadores i operadors del grup principal amb I'objectiu d’esdevenir operadores
i operadors de I'aplicatiu CAN-MDS.

forma o formes de maltractament: en el context de I'aplicatiu CAN-MDS, acte o actes de maltractament o omissions de I'atencio
a una nena, nen o adolescent victima o presumpta victima, que han estat notificats, o fins i tot observats o qualsevol altra
questié especificada en relacio amb l'incident concret que la persona operadora registra en I'aplicatiu CAN-MDS. Nota: la
“Forma o formes de maltractament” és la principal variable de CAN-MDS. Si no hi ha dades referides a aquesta varaible en
relacié amb el DE_I1, no hi ha cap incident que es pugui registrar a I'aplicatiu.

fuga: la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima, almenys en una ocasid, va escapar de les persones cuidadores
i va estar absent de casa seva o del lloc legal corresponent, sense el consentiment d’aquestes, durant almenys una nit.

fustigar: fuetejar o assotar la nena, el nen o I'adolescent amb un basté com a mesura disciplinaria o castig, normalment provocant-
li molt de dolor.

G

geénere: fa referéncia a la construccio social dels rols, comportaments, activitats i atributs que es defineixen i s'assignen per separat
a “homes” i “dones” en funcié del seu sexe, establint segons aquest unes expectatives i valoracions diferenciades per a cada
persona.

germanes i germans: persones que tenen com a minim una progenitora o progenitor en comd. Poden tenir una edat menor o
major que la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima i també poden superar els 18 anys, considerant-se doncs
persones adultes.

grau de fonament del maltractament: situacio en que es troba un presumpte incident de maltractament en funcio de si hi ha
hagut investigacié o no i, en cas afirmatiu, resultat d'aquesta (notificat; confirmat; no confirmat; sospitat). Nota: CAN-MDS no
conté variables sobre el grau de fonament d’un incident de maltractament, tot incident de maltractament infantil notificat i/o
detectat pot ser registrat a I'aplicatiu. Presumpte maltractament: s’ha fet una derivacio, perd no ha hagut investigacio
complementaria; > notificat: la investigacié ha comengat perd encara esta en marxa; > confirmat: s’ha fet la investigacio i les
conclusions han constatat que va haver maltractament; > no confirmat: s’ha fet la investigacio i les conclusions han constatat
que no va haver maltractament; > sospitat: s'ha fet la investigacio i en les conclusions no s’ha pogut constatar si va haver
maltractament. Investigacio: procediment oficial adoptat pels serveis de proteccio a la infancia o socials, per professionals de
la justicia i la policia o per un equip multidisciplinari (en funcié del pais corresponent) per determinar si una nena, nen o
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adolescent ha patit maltractaments o esta en risc de patir-ne; I'Observacié general nim. 13 (2011) del Comité dels Drets de
I'Infant de 'ONU diu el segient sobre investigacio: La investigacio dels casos de violéncia notificats per la nena, el nen o
I'adolescemt, una persona representant seva o una tercera persona, I'han de dur a terme professionals amb qualificacio que
hagin rebut una formacio amplia i especifica per fer-ho, i ha de sequir un enfocament basat en els drets de la nena, el nen o
I'adolescent i en les seves necessitats. Cal adoptar procediments d'investigacio rigorosos pero adaptats a les nenes, nens i
adolescents per tal d’identificar-ne correctament els casos de violencia i aportar proves a processos administratius, civils,
penals o de proteccio de nenes, nens i adolescents. Cal extremar la prudencia per tal de no perjudicar la nena, el nen o
I'adolescent i causar-li més dany al llarg del procés d’investigacio. Amb aquesta finalitat, totes les les parts tenen I'obligacio de
recollir les opinions de la nena, el nen o I'adolescent i tenir-les en compte.

H

higiene personal inadequada o inapropiada: omissio persistent per part de les persones cuidadores en quant a proporcionar
una atencio pertinent i adequada de la higiene coherent a I'edat de la nena, el nen o 'adolescent i d’ensenyar-li les qUestions
basiques d’higiene personal, com ara rentar-se les mans, banyar-se, tenir cura de la higiene del bany, raspallar-se les dents,
pentinar-se i portar roba neta. Respecte a I'organitzacio inadequada de la higiene: es pot no fer o no supervisar (pel que fa a
nenes i nenes d'edat més curta) o bé deixar-la a la iniciativa de la nena, el nen o I'adolescent, sense recordar-li ni donar-li
suport, 0 bé no se subministren els productes adequats. Pel que fa a I'edat adequada: les nenes i els nens menors de 5 anys
no poden tenir autonomia de la seva higiene sense ajuda d’'una persona cuidadora, perd se’ls poden ensenyar les qlestions
basiques, comengant per rentar-se les mans, raspallar-se les dents i fer-se la toaleta.

home, noi (sexe): persona que, d'acord amb el seu estatus biologic, és considerada com del sexe “home”. Aquesta definicié aplica
la normativa actual, tot considerant que en adjudicar la descripcié com a “home o noi” a una persona amb capacitat de decisio
s’ha d’atendre a la definicié personal que aquesta fa respecte la seva identitat sexual i de génere i que es preveu es contempli
en els futurs desenvolupaments de la normativa a nivell europeu.

hospitalitzacié de la nena, el nen o I'adolescent en un allotjament amb la seva mare: serveis d'emergéncia per facilitar
allotjament a la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima i la seva mare quan es detecti un cas de violéncia
masclista.

humiliacié: accié o accions amb les que s'obliga la nena, el nen o 'adolescent a, per exemple, estar-se a I'exterior amb cartells
en que s'indica que ha fet malament alguna cosa com a mesura disciplinaria.

ID (identificacid): codi que serveix per indicar la identitat d’alguna persona o alguna cosa; en el context de I'aplicatiu CAN-MDS
hi ha quatre ID: ID de I’agéncia, ID de la persona operadora, ID de la nena, el nen o I'adolescent, ID de I'incident.

ID de la nena, el nen o I'adolescent: identificador unic assignat a cada nena, nen o adolescent que esta relacionat al menys amb
un incident introduit en I'aplicatiu CAN-MDS. L'ID de la nena, el nen o 'adolescent és un pseudonim que és un identificador
personal diferent del que es fa servir normalment, és un pseudonim en el context de I'aplicatiu CAN-MDS que es genera per
mitja de la pseudonimitzacid, que no esta en absolut relacionat amb l'identificador personal utilitzat normalment (com ara el
nom de la nena, el nen o I'adolescent) i impossibilita que parts no autoritzades dedueixin I'identificador personal habitual. L'Us
de I'ID de la nena, el nen o I'adolescent és de crucial importancia per fer el seguiment d’una victima o presumpta victima, atés
que qualsevol incident de maltractament informat a qualsevol agéncia que participi en el CAN-MDS es registrara en qualsevol
moment segons les mateixes eines i metodologia i es classificara segons aquest unic ID de la nena, el nen o I'adolescent.

ID de la persona operadora: identificador Unic de la o el professional que introdueix les dades a I'aplicatiu CAN-MDS per un
incident concret de maltractament infantil. L'ID de la persona operadora esta format per quatre parts informatives: ID agencia_4
xifres per a I'especialitat professional de la persona operadora_1 xifra per al nivell d’accés_3 xifres per indicar el nombre de
professionals que treballen en la mateixa agéncia.

ID de ’agéncia: codi d'identificacié assignat a cada agéncia individual font de dades per a I'aplicatiu CAN-MDS per a un incident
concret de maltractament infantil. L'ID d’agencia esta format per quatre parts informatives: 2 lletres simbol del pais, 2 lletres
simbol de la regid, 3 lletres simbol del tipus d’organitzacio o servei, 3 digits simbol del nimero d’organitzacio o servei.

ID de l'incident: identificador Unic assignat pel sistema a cada entrada individual corresponent a un incident concret segons I'lD
de la nena, el nen o 'adolescent, la data i I'hora del registre.

immobilitzar amb camisa de forces: lligar la nena, el nen o 'adolescent amb camisa de forces.
imposar la pena de mort: castigar amb la mort els delictes atribuits a la nena, el nen o 'adolescent.
incident: un acte, episodi o cas concrets.

incident de maltractament infantil: en el context de I'aplicatiu CAN-MDS, es tracta d’almenys un acte de maltractament
presumpte o confirmat o almenys una omissio presumpta o confirmada en la cura de la nena, el nen o I'adolescent notificada
per una font d'informacio, notificada per la mateixa nena, nen o adolescent, o detectat per una operadora o operador de CAN-
MDS en el seu ambit professional. Pot fer referéncia a un dnic episodi (cas aillat), al maltractament continuat amb un o més
episodis diferents, o al maltractament continuat en el qual no hi hagi episodis concrets notificats. El REQUISIT MINIM perqué
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un incident de maltractament infantil pugui ser registrat a I'aplicatiu CAN-MDS és el nom de la nena, el nen o I'adolescent
victima o presumpta victima i almenys una informacio relacionada amb la forma o formes de maltractament.

incident de maltractament infantil: incident que la persona operadora registra en un moment concret a 'aplicatiu CAN-MDS.

incident detectat: incident respecte el qual la persona operadora recull informacié un cop s’ha detectat un incident de
maltractament de manera fortuita, arrel de fer preguntes exploratories després d'una sospita de maltractament o a través d'una
inspeccio rutinaria.

indumentaria inadequada o inapropiada: la nena, el nen o I'adolescent gairebé sempre porta roba que no és adequada a les
condicions meteorologiques concretes, 0 bé no és de la seva talla (massa gran o massa petita), o resulta inadequada per a la
seva edat que fa que “destaqui” entre les companyes i companyis, o té un aspecte general descuidat, entre d'altres.

iniciaciéo d’examen forense: procediment d'investigacio forense especialitzada per obtenir informacio que ajudi a determinar si
s’ha produit abus (en especial, abus sexual) 0 no, la qual es realitza en el moment de la recollida de proves fonamentals per a
les investigacions sobre el delicte d'abus infantil i els procediments civils de proteccié de la infancia.

iniciaciéo de mesures judicials: per exemple, inici de mesures per valorar si hi ha prou evidéncies per a un arrest o no d'una
persona presumptament culpable, o investigar una causa raonable per sospitar d’'una acusacié de maltractament infantil o,
més enlla de qualsevol dubte raonable, per facilitar el compoliment d’'una condemna imposada per un tribunal, entre d’altres.

institucio d’atencio residencial: centre (public o privat sense anim de lucre) gestionat i mantingut amb l'objectiu de prestar
assisténcia temporal o permanent, diirna o nocturna, a nenes, nens i adolesents menors de 18 anys en situacié de
vulnerabilitat.

institucié educativa: fa referéncia a una institucio, generalment, privada (que no sigui una escola) en la qual les persones reben
educacio (p. ex., formaci6 educativa no reglada fora de I'escola).

institucio residencial per a la infancia: centre d’assignacio de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima entés
com un entorn d’acollida en custodia temporal en el qual la familia biologica encara té reconeguts alguns drets “residuals”. Una
institucio residencial es considera un espai fisicament no restringit com, entre d'altres, un alberg o una instituci¢ autoritzada
per a l'atencié de nenes, nens i adolescents, utilitzada amb caracter temporal per a la seva cura mentre es desenvolupa la
resolucio judicial.

intent d’abus sexual: la persona culpable ha intentat implicar la nena, el nen o I'adolescent en un acte sexual i ha comés actes
amb o sense contacte fisic que suposen un pas important cap a 'abus sexual amb actes de penetracié. També es refereix a
lintent d'implicacié de la nena, el nen o I'adolescent en actes sexuals amb penetracié amb o sense contacte fisic entre la
persona culpable i la nena, el nen o I'adolescent.

intent o intents de suicidi: comportament no fatal i potencialment lesiu d’'una persona cap a si mateixa amb la intencié de morir
com a resultat d'aquesta accio. L'intent de suicidi pot ocasionar 0 no una ferida. Aquest comportament compren els actes
preparatoris d'una temptativa de suicidi abans que es produeixi qualsevol possibilitat de dany, el que inclou tot comportament
0 actitud que va més enlla de la verbalitzacio o el pensament, com ara I'elaboracié d'un métode (p. ex., comprar una arma de
foc o obtenir pastilles) o la preparaci6 de la propia mort per suicidi (p. ex., la redaccié d’'una carta de comiat o la distribucié dels
seus béns).

interna o intern: la nena, el nen o 'adolecent viu en una institucio d’acollida.

intervencio6 de suport les persones cuidadores actuals: accions en materia d’orientacio, terapies, cursos formatius i serveis de
suport i assessorament parental i/o marental (incloent ajudes econdmiques, en cas necessari) per a les persones cuidadores
principals de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima.

intervencioé immediata: intervencions fetes immediatament després de la deteccid de I'incident especific de maltractament infantil
per part de I'agéncia en qué treballa la persona operadora que va fer el registre, entre les quals hi son les revisions médiques
fisiques, examens de salut mental, examens forenses, avaluacio per part dels serveis de proteccio a la infancia o d’assistencia
social, etc.

intervencié policial [intervencions immediates): accions d'investigacio al lloc dels fets per recollir proves de carrec i determinar
si son suficients per identificar la persona o persones culpables i justificar-ne la detencio, a més de protegir la nena, el nen o

I'adolescent victima o presumpta victima de més incidents de maltractament.

jardi d’infancia: instituci¢ de caracter public o privat a la qual assisteix regularment una nena o nen durant el periode vital que va
des dels primers anys fins a I'edat de 6, abans del comengament de I'ensenyament obligatori. > centres d’educacio pre-primaria:
centres en qué el personal responsable d’'un grup de nenes i nens ha de tenir una titulacié especifica, independentment de si
depén o no del departament d’educacié corresponent.

L

llangar: obligar la nena, el nen I'adolescent a moure’s d’'una manera sobtada i violenta.
lligar: subjectar amb una bena o una cinta les extremitats de la nena, el nen o I'adolescent.
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lloc public: en general, qualsevol indret a Iaire lliure o cobert, tant pablic com privat, al qual pot accedir el public per dret o per
invitacid, expressament o implicita, mitiangant el pagament o no d’'una quantitat en metal-lic. No es defineix com a lloc public
el que és utilitzat exclusivament per una o més persones per celebrar-hi reunions privades o amb un altres motius personals.
Sén llocs publics els carrers i les zones limitrofes, també les arees comercials, com botigues, centres comercials, oficines,
sales d'espera i altres establiments comercials, auditoris, ascensors, cinemes, biblioteques, museus d'art, sales de concerts,
pavellons coberts i sales de reunio, etc.

localitzacio de Iincident: el lloc o zona en qué l'incident concret (introduit per la persona operadora a I'aplicatiu CAN-MDS) va
tenir lloc, és a dir, el context en qué la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima va experimentar l'acte de
maltractament i/o omissié d’atencio. Alguns exemples: casa, centre de dia, centre educatiu de reforma, centre de menors,
escola, institucié educativa, centre d’atenci6 sanitaria, zona de lleure o pati de joc o zona recreativa, zona esportiva, transport
public, lloc public...

M

majoria d’edat: edat a la qual una persona ja no és menor d’edat i, per llei, pot ser legalment responsable de tots els seus actes i
té dret a gestionar els seus assumptes i gaudir de drets civils. A Catalunya la majoria d’edat s’estableix als 18 anys.

manca de supervisio: les persones cuidadores no estan en disposicio d'intervenir si cal protegir la salut i seguretat de la nena, el
nen o l'adolescent, la qual cosa pot derivar, entre d’altres, en lesions fisiques o en l'abus per part de la nena, el nen o
I'adolescent de substancies perilloses com alcohol, drogues o altres.

maltractament infantil: per als proposits de I'aplicatiu CAN-MDS, s’entén per “maltractament” “tota forma de violéncia fisica o
psicologica, lesions o abusos, negligéncia o tracte negligent, maltractament o explotacio, inclos 'abus sexual’. La violencia
representa tota forma de dany a la nena, el nen o I'adolescent (segons el que s’estableix en I'article 19, paragraf 1, d’acord
amb la terminologia utilitzada en I'estudi de 'ONU de 2006 sobre la violéncia contra les nenes, els nens i adolescents), de
manera que la resta de conceptes utilitzats per descriure altres tipus de danys (lesions, abusos, negligencia o tracte negligent
i explotacio) tenen la mateixa importancia, i no s’ha de considerar de cap manera que la violencia minimitzi I'impacte, i la
necessitat de resoldre, altres formes de dany no fisiques o no intencionades (com ara, entre altres, la negligencia i el
maltractament psicologic).

marcar: assenyalar la nena, el nen o I'adolescent amb un ferro roent o qualsevol altre instrument amb objecte d'indicar-ne la
propietat.

material sexualment explicit: no es tracta de pornografia infantil sind de material com fotos, pel‘licules, videos o altres
representacions visuals que mostren una persona practicant una activitat sexual explicita i on la caracteristica dominant és la
imatge dels organs genitals, la zona anal i/o els pits d’alguna persona; també material escrit amb descripcions explicites de
caracter sexual, enregistraments d’audio que descriuen la presentacio o representacio d’activitat sexual explicita.

matrimoni for¢ds i matrimoni precog: qualsevol matrimoni d’'una nena, nen o adolescent menor de 18 anys sense el seu
consentiment suposa una violacié de la Convenci6 sobre els Drets de la Infancia.

mericisme: trastorn alimentari caracteritzat per la regurgitacio d’aliments no digerits. A diferéncia dels trastorns alimentaris que
afecten el pes corporal, el mericisme pot afectar tant a nenes i nens de curta edat com a nenes i nens més grans i persones
adultes amb alguna discapacitat mental. Es involuntari i no s'utilitza per perdre o controlar el pes, tampoc comporta indigestions,
nausees, vomits o sensacions similars de fastic o incomoditat, sin6 que la persona recorre a la tos, a moviments amb la llengua
0 a contraccions abdominals per fer tornar el menjar a la boca.

mitja de transport public: qualsevol mitja de transport dins d'un sistema de transport pablic a gran escala d'una area
metropolitana; inclou autobusos, troleibusos, tramvies, metro i trens.

mossegar: provocar dolor o incomoditat aguda a la nena, el nen o I'adolescent pressionant una part del seu cos amb les dents.

mutilacié genital femenina: practica tradicional dolorosa de sotmetre la nena a una operacié que comporta llevar-li part dels
genitals femenins externs o infligir-li altres lesions als genitals per motius culturals.

N

negativa a atendre necessitats educatives especials: negativa de les persones cuidadores a acceptar que la nena, el nen o
I'adolescent necessita ajuda a I'escola per un problema d’aprenentatge, negativa a implicar-se en el procés i mantenir una
bona comunicacié amb I'escola i els serveis pertinents per saber com evoluciona I'educacié de la nena, el nen o 'adolescent,
0 negativa a reconeixer que té una “necessitat educativa especial”.

negativa a facilitar I'atencié requerida en casos de necessitats educatives especials: negativa de les persones cuidadores a
ajudar la nena, el nen o I'adolescent a través de plans educatius especials que li permetin satisfer les seves necessitats, ben
identificades, com per exemple 'ajuda individualitzada.

negligéncia a I'hora de facilitar atencié medica basica: omissio per part de les persones cuidadores a I'hora de vetllar perque
la nena, el nen o I'adolescent realitzi les revisions médiques adequades per la seva edat i rebi els tractaments corresponents.
Sén exemples aquells casos en qué la nena, el nen o I'adolescent passa els primers anys de vida o llargs periodes sense cap
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tipus d'atencié médica o valoracié de la seva salut, tal com recomanen els i les pediatres. Queda recollit a 'art. 44 de la Llei
dels Drets i les Oportunitats de la Infancia i I'Adolescéncia com el Dret a la prevencid, la proteccio i la promocio de la salut..

negativa a permetre o facilitar I'assisténcia médica necessaria per a un problema de salut o una deficiéncia: negativa a
permetre un tractament o omissié d’actuacio davant problemes que amenacen la vida de la nena, nen o adolescent amb alguna
discapacitat o que pateix una deficiéncia, entre les quals podrien ser les relacionades amb l'alimentacio, la hidratacio i la
medicacié adequades, que, segons el judici meédic raonable de la persona professional que tracta el cas, amb tota seguretat
seran eficagos per millorar o corregir els problemes de salut.

negativa a permetre I'atencié requerida en casos de necessitats educatives especials: les persones cuidadores refusen
permetre que la nena, el nen o 'adolescent amb necessitats educatives especials es beneficii de plans educatius especials
que satisfacin les seves necessitats, ben identificades, com per exemple ajuda individualitzada davant un cas de disléxia que
podria facilitar 'accés a un ensenyament en petits grups per a assignatures com llengua o matematiques; o una nena, nen o
adolescent amb discapacitat visual, que podria disposar de fotocopies amb caracters més grans; o una nena, nen o adolescent
autista, que es podria beneficar d’una persona ajudant a classe; o una nena, nen o adolescent amb dificultats del llenguatge,
que podria necessitar sessions de logopédia.

negativa a proporcionar atencié medica basica: negativa a proporcionar el fractament medic indicat per a la nena, el nen o
I'adolescent que té un problema vital, o I'omissié de mantenir les cites médiques rutinaries, o la minimitzacié o negacio de la
malaltia de la nena, el nen o l'adolescent o les seves necessitats mediques, o la no administracio de la medicacio o els
tractaments que necessita.

negligéncia continuada a I’hora de matricular la nena, el nen o I'adolescent en un centre escolar o oferir-li un educacié
alternativa estable i positiva: negligéncia continuada per part de les persones cuidadores a I'hora de matricular la nena, el
nen o I'adolescent (en edat d’escolaritzacié obligatoria) en un centre escolar adequat a la seva edat, necessitats i capacitats,
amb el resultat que no ha anat cap dia a escola o bé ha abandonat els estudis, 0 no ha disposat d'una alternativa educativa
estable i positiva amb una planificacio i un seguiment fonamentats.

negligéncia de I'atencié odontologica: omissio per part de les persones cuidadores de buscar i seguir el tractament necessari
per garantir una bona salut bucal de la nena, el nen o I'adolescent, essencial per a un funcionament correcte sense dolor ni
infeccions.

negligéncia de I'atenci6 oftalmologica: omissio, per part de les persones cuidadores, de sotmetre a la nena, el nen o I'adolescent
a examens oftalmologics precogos segons les recomanacions de prevencio de problemes de visio.

negligéncia educativa: negligéncia continuada a I'hora de matricular la nena, el nen o 'adolescent en un centre escolar o oferir-
liuna educaci¢ alternativa estable i positiva. Aquesta negligéncia té com a resultat I'assistencia irregular a I'escola, I'absentisme
escolar cronic, i es relaciona amb la negativa a facilitar 'atencié adequada en casos de necessitats educatives especials, entre
d'altres questions.

negligéncia emocional: omissié continuada de les necessitats emocionals de la nena, el nen o I'adolescent. Desatenci6 cronica,
les persones cuidadores principals “no estan disponibles” des d’un punt de vista psicologic i afectiu.

negligéncia fisica: inclou, pero sense limitar-s’hi, alimentacio inapropiada o inadequada, higiene personal deficient, manera de
vestir inapropiada o inadequada, allotjament deficient, efc.

negligéncia médica: inclou, entre d'altres, la negativa a facilitar atencié sanitaria preventiva, o la negativa a permetre o facilitar
I'assistencia meédica necessaria per a un problema de salut diagnosticat o deficiencia, o el retard injustificat en la cerca
d'assistencia medica, o la negligéncia o negativa a I'hora de proporcionar atencié medica basica.

nena, nen o adolescent subjecte d’abandonament: nena, nen o adolescent sense mare o pare, o persona tutora o custodia.

nena, nen o adolescent: qualsevol persona d’edat inferior a I'edat que transforma una persona en legalment adulta, a Catalunya
definida als 18 anys (majoria d’edat).

nena, nen o adolescent victima o presumpta victima: la persona menor d'edat identificada o de qui s’ha informat que ha patit
almenys un acte de maltractament o omissio en la seva cura, a la qual les dades es refereixen com a victima: subjecte de les
dades relatives a un incident de maltractament infantil introduides per una persona operadora en l'aplicatiu CAN-MDS; o
presumpta victima: la nena, el nen o I'adolescent es considera presumpta victima en comptes de victima perqué qualsevol
presumpcio d'incident de maltractament infantil és susceptible de ser registrada a I'aplicatiu CAN-MDS, independentment de
si el maltractament esta ben fonamentat (la qual cosa es decidira posteriorment un cop s'hagi dut a terme la investigacio
corresponent).

nivell d’accés: categoria d’accés predefinida per a les persones operadores segons les seves responsabilitats professionals
relacionades amb els incidents de maltractament infantil en el sistema CAN-MDS. Es disposa de quatre nivells d'accés
diferents: accés il-limitat, accés a la visualitzacio il-limitada (nivell 1), accés limitat (nivell 2), accés limitat (nivell 3).

no ha assistit mai a I'escola: encara que la nena, el nen o I'adolescent sigui més gran que I'edat d’escolaritzacié obligatoria (dels
6 als 16 anys a Catalunya), no s’ha matriculat en I'escola, ni tampoc se li permet assistir a I'escola ni se li ha proporcionat cap
educacio alternativa estable i positiva que hagi estat justificada.

nonata, nonat: la victima o presumpta victima no ha nascut (encara és al ventre de la mare). L’art. 157 del Codi Penal Espanyol
diu que: la persona que, per qualsevol mitja o procediment ocasionés en un fetus una lesio o malaltia que perjudiqui greument
el seu normal desenvolupament o provoqui en el mateix una greu tara fisica o psiquica, sera castigada amb una pena de preso
d’'un a quatre anys i inhabilitacio la person especial per exercir qualsevol professio sanitaria o per prestar serveis de tota mena
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en cliniques, establiments o consultoris ginecologics, public o privats, per temps de dos a vuit anys. Per la seva part, I'article
158 afegeix que la persona que, per imprudéncia greu, cometés els fet descrits a I'article previ, sera castigada amb la pena de
pres6 de tres a cinc mesos 0 multa de 10 mesos. Quan els fets descrits fossin comesos per imprudéncia professional
s'imposara aixi mateix la pena d'inhabilitacio especial per a I'exercici de la professio, ofici o carrec per un periode de sis mesos
a dos anys. La dona embarassada no sera penada a tenor d’aquest precepte.

Pel que fa a la legislacié catalana, la LDOIA (Llei 14/2010 de 24 de maig, dels Drets i les Oportunitats de la Infancia i
I'Adolescéncia) defineix les situacions de desemparament de la infancia i, concretament al seu art. 15, es refereix a c) Els
perjudicis greus al nadé causats per maltractament prenatal: A aquests efectes, s’entén per maltractament prenatal la manca
de cura del propi cos, conscient o inconscient, o la ingestié de drogues o substancies psicotropiques per part de la dona durant
el procés de gestacio, i també el produit indirectament al nado per la persona que maltracta la dona en procés de gestacio.

0

objectiu de la derivacio6: una derivaci¢ feta per una agéncia es pot centrar en la nena, el nen o 'adolescent, les persones
cuidadores, o la nena, el nen o l'adolescent i la seva familia > NOMES per a la nena, el nen o l'adolescent: la derivacid
especifica afecta NOMES la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima; > NOMES per a les persones cuidadores:
la derivacio especifica afecta NOMES una o dues de les persones cuidadores; > per a la nena, el nen o I'adolescent i la familia:
la derivacio especifica afecta tota la familia (incloent la nena, el nen o I'adolescent i les persones cuidadores i, potencialment,
—pero no necessariament- altres persones de la familia, com per exemple, les germanes i els germans).

obligar a ingerir aliments picants: obligar la nena, el nen o I'adolescent a menjar pebrots picants, sabo, etc. com a castig.
obligar a menjar: forgar la nena, el nen o 'adolescent a ingerir més menjar del que desitja.

obligar a participar en un esdeveniment politic violent: obligar, encoratjar o involucrar la nena, el nen o I'adolescent perque
participi en esdeveniments politics com ara protestes o manifestacions amb xocs violents entre protestants i les forces
governamentals o qualsevol altre conflicte armat. Podem considerar en aquesta categoria també I'exposicio a la violencia
col-lectiva comesa per grups grans de persones i podem subdividir-la en violéncia social, politica o economica.

obligar a presenciar violéncia sexual contra la mare: exposici¢ de la nena, el nen o 'adolescent com a testimoni o sotmetiment
a escoltar episodis de violéncia sexual contra la mare.

obligar la nena, el nen o I'adolescent a adoptar un comportament delictiu: s'encoratja o s’obliga la nena, el nen o I'adolescent
victima o presumpta victima a cometre un acte de delingliéncia (com agressions o robatoris) amb o sense intencio que terceres
persones treguin un profit.

obligar la nena, el nen o I'adolescent a assumir responsabilitats de persona adulta: s'obliga la nena, el nen o I'adolescent a
assumir responsabilitats marentals o parentals, com cuidar de germanes o germans d’edat inferior, fer les tasques domestiques
(com cuinar, netejar a una eda molt curta), tenir cura de la seva persona cuidadora (sobretot quan estigui afectada per
situacions com addiccions a substancies o tingui alguna deficiencia).

obligar la nena, el nen o I'adolescent a casar-se: obligar la nena, el nen o 'adolescent a un matrimoni pactat, sent que no ha
consentit lliurement casar-se i pel qual pateix abus sexual.

obligar la nena, el nen o I'adolescent a exposar-se a pornografia: exposicio de la nena, el nen o I'adolescent, per internet o
una altra via, a materials sexualment explicits amb I'objectiu de provocar excitacio sexual, que poden ser no violents (sense
contingut coercitiu clar, perd també poden comportar actes de submissid o coercié) o violents (en els quals es mostren
explicitament relacions sexuals violentes coercitives i no consensuades).

obligar la nena, el nen o I'adolescent a implicar-se en pornografia: explotacio de la nena, el nen o I'adolescent per a
I'estimulacio sexual de diverses maneres, entre les quals hi sén: fotografies, enregistraments sonors, pel-licules, videos, i jocs
de video. Es pot produir amb la seva implicacio directa o per agressio sexual, o es pot tractar de pornografia infantil. L'abus de
la nena, el nen o I'adolescent es produeix, per exemple, durant els actes sexuals o les exhibicions lascives dels genitals o
zones pubiques que s'enregistren en la produccié de pornografia infantil.

obligar la nena, el nen o I'adolescent a participar en rituals religiosos: obligar la nena, el nen o I'adolescent a participar en
rituals religiosos, en especial en 'ambit de cultes violents amb l'objectiu d'influir en qiiestions sobrenaturals, el que pot ser
emocionalment, fisicament o fins i tot sexualment abusiu. Es pot obligar a una nena, nen o adolescent per part de les persones
progenitores a ser testimoni o a participar en rituals violents o pot rebre abusos fora de casa per part de persones que no
pertanyin a la seva familia. Tots els casos d'abusos rituals comporten un trauma fisic i emocional intens.

obligar la nena, el nen o I'adolescent a pidolar: s'utilitza la nena, el nen o I'adolescent per obtenir profit i beneficis pidolant pels
carrers, se li forma perqué serveixi als interessos de la persona culpable.

obligar la nena, el nen o I'adolescent a prostituir-se: utilitzar, fer servir, persuadir, induir, incitar, encoratjar, deixar o permetre
que la nena, el nen o I'adolescent es prostitueixi, o ajudar una altra persona perqué ho faci.

omissid: negligéncia per dur a terme un acte acordat, o quan hi ha I'obligacié per a una persona d'actuar i no ho fa (inclosa
I'omissid de tenir cura), o quan la llei exigeix portar a terme una accid i no es realitza. Una omissié pot derivar en un procés
judicial de la mateixa manera que un acte negligent o immoral.
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omissid continuada de les necessitats emocionals de la nena, el nen o I'adolescent: les persones cuidadores no estan
presents ni disponibles, ni fisicament ni psicologicament, per diferents motius (p. ex., per estrés) i no responen als senyals
d'angoixa i les necessitats emocionals de confort i proteccié de la nena, el nen o 'adolescent.

omissions: en el context de I'aplicatiu CAN-MDS, s’entén per omissions la manca d’atencié de la nena, el nen o I'adolescent que
pugui provocar omissid negligent (no deliberada) i en alguns casos el rebuig intencionat (abus per privacio) per cobrir les
necessitats de la nena, el nen o I'adolescent, entre les quals estan les necessitats emocionals, fisiques, médiques i educatives.
També s’enten com omissid I'exposicié al risc de la nena, el nen o I'adolescent, la supervisié inadequada, el refls de la custodia
i 'abandoment. Nota: encara que la qualitat de la cura de la nena, el nen o I'adolescent pugui ser de dubtosa a insuficient, o
fins i tot molt deficient, en el context de I'aplicatiu CAN-MDS qualsevol forma d’'omissié és susceptible de ser registrada,
independentment de la gravetat del dany que pugui causar a la victima.

ONG (organitzacié no governamental): col-lectiu de persones sense anim de lucre que esta organitzat en I'ambit local, nacional
i/o internacional, centrat en I'execuci6 de tasques especifiques i dirigit per persones amb interessos comuns, que s'enfoca a
nombroses funcions humanitaries i de serveis, trasllada als governs les preocupacions ciutadanes, defensa i supervisa les
politiques i fomenta la participacié politica ciutadana a través de sensibilitzar i informar.

operadora o operador: persona que fa operacions de rutina d’'un aparell o sistema; en el context de I'aplicatiu CAN-MDS,
professional amb qualificacio que treballa en un agéncia relacionada amb infancia la qual té implicacié en un sector relacionat
i que és designada per introduir informacié d'incidents de maltractament de nenes, nens i adolescents a I'aplicatiu CAN-MDS
i/o accedir a informacié relacionada amb incidents de maltractament infantil del mateix.

ordre judicial perqueé la persona o persones culpables abandonin el domicili o per encausar-les: preparacié de processos
judicials familiars o penals de testimonis i encausament legal del cas.

P

padrastre o madrastra: persona que s’ha casat amb una de les persones progenitores de la nena, el nen o 'adolescent després
de la mort o el divorci de I'altra persona progenitora.

pare adoptiu o mare adoptiva: persona que adopta una nena, nen o adolescent que va néixer d'altres persones com si fos la
seva filla o fill per mitja d’un procés d’adopcio.

parella o parelles de les persones progenitores: parella o parelles intimes de les persones progenitores (mare o pare) de la
nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima, que no estan casades o no tenen vinculacié legal d'una altra manera
amb la progenitora o el progenitor de la nena, el nen o 'adolescent.

parents per relacié “politica”: relacions o lligams familiars que no son per consanguinitat, com per exemple la relacio que
s'estableix amb les persones de la familia de la parella (cunyades i cunyats) o les parelles de les filles i els fills (nores i gendres).
Una persona relacionada amb una altra per unié matrimonial, i no per naixement, per exemple.

pati de jocs: fa referéncia a un recinte a l'aire lliure destinat al joc infantil, especialment amb gronxadors, tobogans, etc., o contigu
a una escola.

pegar: colpejar amb forca la nena, el nen o I'adolescent.

pensaments suicides: pensar, sospesar o planificar un suicidi. Els pensaments suicides, també coneguts com a idees suicides,
son pensaments sobre formes de matar-se i que poden anar des d'un pla detallat fins a una consideracio fugag, i no inclouen
I'acte final de suicidi en si. La majoria de persones que tenen idees suicides no les acaben posant en practica. Amb tot, algunes
si que ho intenten en algun moment. Hi ha idees suicides que soén planejades deliberadament perque fallin o siguin
descobertes, mentre que altres poden ser planificades amb tot detall per posar-les en practica de manera efectiva.

perfils dels grups professionals per a I'aplicatiu CAN-MDS: professions relacionades amb els serveis socials, I'ambit juridic, la
salut fisica o mental, les forces de I'ordre public o I'educacio, entre d’altres.

perfil persona operadora de I'aplicatiu CAN-MDS: professional que compleix els segiients prerequisits: 1. pertany a algun dels
grups professionals amb el perfil requerit; 2. té una llicéncia professional valida o esta legalment acreditada i subjecta a un codi
etic professional o un codi de bones practiques similar (segons la professio); 3. esta en actiu; 4. ha realitzat una breu formacio
de CAN-MDS.

persona cuidadora: persona que té cura d'alguna altra.

persona cuidadora de la nena, del nen o I'adolescent: |a persona adulta que viu amb la nena, el nen o 'adolescent gran part
del temps i que té cura d’ella o ell.

persones cuidadores “no disponibles” des d’un punt de vista psicologic: les persones cuidadores no s'ocupen de la nena,
el nen o I'adolescent d’'una manera adequada i apropiada, amb sensibilitat i receptivitat, mostrant indiferéncia i poca implicacio,
interactuant només en cas necessari i sense mostrar afecte, preocupacio i/o amor.

persona cuidadora principal: la persona adulta que tenia la responsabilitat principal de la nena, el nen o I'adolescent victima o
presumpta victima en el moment en qué va tenir lloc I'incident de maltractament concret.

persones de la familia: nombre i identitat de les persones que viuen amb la nena, el nen o I'adolescent > nombre: quantes
persones que viuen amb la nena, el nen o 'adolescent tenen una relacié especifica> descripcio: relacié de la persona de la
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familia amb la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima. Valors permesos: persones progenitores; madrastres
i/o padrastres; parelles de les persones progenitores; germanes i/o germans; avies i/o avies; altres familiars amb relacié de
consanguinitat o per relacié “politica”; amistats de la familia; altres persones convivint al nucli familiar que no tinguin cap relacio
amb la nena, el nen o I'adolescent.

personal: persones empleades en una agéncia o en un servei organitzat; en el context de I'aplicatiu CAN-MDS, persones
empleades en un agéncia i un sector relacionats amb la gestio de casos de maltractament infantil i els seus procediments
administratius. Valors permesos: personal d’agencies comunitaries, personal de serveis d'acollida de dia, personal de serveis
d'atencié a persones amb discapacitat, personal de serveis medics, personal de linies d’atencié telefonica especialitzada,
personal de serveis de salut mental, personal dONG i associacions diverses, personal de 'agéncia defensa de la infancia,
personal de tribunals ordinaris o de la infancia i serveis connexos, personal de la policia o d’altres serveis d’ordre public,
personal del sistema (pUblic) d'assisténcia social, personal que treballa en una escola o una escola bressol, efc.

personal d’assisténcia telefonica: pot ser una psicologa o psicoleg, una o un terapeuta familiar o infanto-juvenil, una treballadora
o treballador social, d'altres professionals del sector sociosanitari amb formacié especifica, etc.

personal de I'agéncia defensora del poble: poden ser professionals de I'advocacia, les ciencies socials, la psicologia, el treball
social, la infermeria comunitaria o altres professionals de serveis socials, serveis sanitaris o de salut mental, entre d’altres.

personal de la policia o d’altres serveis d’ordre public: poden ser agents de policia, personal d'investigacid amb especialitzacio
en entrevistes forenses o en delictes contra la infancia o qualsevol agent de les forces de I'ordre que, com a personal funcionari
governamental, és responsable de la prevencid, investigacio, captura o detencié de persones sospitoses o condemnades per
delictes contra la legislacié penal, incloses les persones que intervinguin en aquests ambits i que siguin traslladades a una
posicio de supervisid 0 administracio. També les i els professionals que fan funcions de registre de la llibertat condicional o bé
serveis preliminars al procés. A Catalunya, el personal de la policia el conformen, de manera generica: la policia de la
Generalitat de Catalunya mossos d'esquadra i les policies dels ajuntaments, amb la denominacié de policia local, policia
municipal, guardia urbana o altres de tradicionals, a més de la policia dels cossos de seguretat de I'Estat Espanyol: guardia
civil i la policia nacional.

personal del sistema (public) d’assisténcia social: poden ser professionals de treball social, educacio social, assisteéncia social,
psicologia, terapies especialitzades, etc.

personal d’agéncies comunitaries: poden ser professionals de psicologia, pedagogia, treball social, educacié social, infermeria
comunitaria o altres professionals de serveis socials, sanitaris o de salut mental o serveis religiosos, entre d’altres.

personal d’ONG i associacions diverses: poden ser professionals de psicologia, pedagogia, psicopedagogia, treball social,
educacio social, integracio social, infermeria comunitaria o altres professionals de serveis socials, sanitaris o de salut mental o
de I'ambit religios.

personal de serveis d’acollida de dia: pot ser el personal d'una llar d'infants, una persona que fa de “cangur” o mainadera, aixi
com altres professionals de I'equip d’atencié a nenes i nens en un centre al qual passen unes hores al dia i realtzen diferents
activitats.

personal de serveis d’atencio a persones amb discapacitat: poden ser professionals de I'ambit sanitari, de la salut mental, de
serveis socials, de I'ambit de la psicopedagogia, la pedagogia, la integracié social, I'educacié social, la terapia ocupacional,
aixi com de I'educacio, ergoterapeutes, fisioterapeutes, professionals de la psicologia i I'educacio, etc.

personal de serveis de salut: com les i els professionals de les arees de la medicina segtients: pediatria, psiquiatria, medicina
general, psiquiatria infantil, medicina d’urgéncies, oftalmologia, obstetricia, ginecologia, medicina interna, patologia, radiologia,
cirurgia, infermeria hospitalaria, treball social, llevadores i llevadors, efc.).

personal de serveis de salut mental: poden ser professionals dels segiients ambits: psiquiatria, psicologia, psicologia infantil,
psicologia clinica, terapia infantil, terapia de familia, etc.

personal de tribunals ordinaris o de la infancia i 'adolescéncia i serveis relacionats: poden ser jutgesses, jutges, fiscals del
districte, funcionariat de registre de la llibertat condicional, fiscals, forenses i advocades i advocats, entre d’altres.

personal que treballa en una escola o una escola bressol: pot ser una persona docent o educadora d’una escola de primaria
o0 secundaria o d’'una escola bressol de titularitat publica o privada; pot ser una docent general o especialitzada en nenes i nens
amb necessitats especials, o una direccio de centre o altres professionals de la plantilla, com personal administratiu i personal
auxiliar, com guardies, xofers, personal de la neteja i de cuina, entre d'altres.

persona professional designada per ser operadora de CAN-MDS: persona amb formacio i encarregada d’entrar en el sistema
CAN-MDS per registrar-hi informacié sobre els incidents de maltractament de nenes, nens i adolescents, aixi com accedir a la
informacio registrada (en funcié del nivell d’accés assignat) respecte d’aquests incidents de maltractament.

pessigar: pressionar fort o estrényer la pell de la nena, el nen o I'adolescent agafant-li entre el polze i el dit, normalment provocant
dolor i com a forma de castig corporal amb o sense ferida fisica.

picacisme: tendéncia d’'una persona a ingerir de manera repetida i compulsiva substancies no comestibles (terra, paper, guix,
excrements, vidre...) que no tenen cap valor nutritiu. L’acte és considerat inadequat des del punt de vista del desenvolupament,
ja que la no-discriminacié entre alld que s'ingereix s'associa al comportament nenes i nens de molt curta edat. En nenes i nens
majors de 5 anys, el picacisme pot ser un indici d'un comportament inadaptat en relacié amb la seva edat, mentre que en el
cas de les persones adultes es tracta sovint de persones amb alguna discapacitat intel-lectual.
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planificacié de la intervencid: es realitza mentre la nena, el nen o 'adolescent victima o presumpta victima viu amb la seva
familia, consisteix a supervisar el funcionament de la familia i valorar el benestar de la nena, el nen o I'adolescent per tal
d'ajudar a definir una intervencio concreta, si cal > “pla” fa referéncia a qualsevol pla de prestacio de serveis de suport a una
nena, nen o adolescent de manera individual o conjuntament amb la seva familia, el qual s’elabora segons uns requisits i és
consultat i informat amb totes les persones participants.

policia: forca civil que és la responsable de la prevencid i deteccié de delictes i del manteniment de I'ordre public en general (com
ara els departaments de policia) o que s'ocupa de supervisar el respecte a la legislacio oficial en un determinat ambit aixi com
I'atencio a les persones implicades en els processos policials (p. ex., la Unitat Central de Menors o els Grups d’Atencio a la
Victima dels Mossos d’Esquadra).

prerequisits per a les persones operadores: per exemple estar subjectes a un codi etic o a un codi de bones practiques (segons
la professid).

procediments de proteccié d’emergéncia per part de la policia: Sense implicacio de cap jutjat o autoritat equivalent: proteccio
immediata de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima i/o altres persones de la familia i de professionals
durant el procés d'intervenci6. Posada en practica de mesures restrictives contra la persona o persones presumptes autores,
detencié preventiva, si escau; Amb intervencio judicial o d'autoritat equivalent: comunicacio a fiscalia de la informacio recollida
en l'entrevista feta a la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima, les persones cuidadores, altres persones de
la familia, la culpable o culpables o altres testimonis, juntament amb proves de carrec per detenir la persona o persones
presumptes culpables, entre d’altres.

procediments de tutela d'emergéncia per part dels serveis de proteccié a la infancia o d'assisténcia social: assignacio fora
de la llar de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima.

procediments de tutela d'emergéncia per part dels serveis de proteccié a la infancia o d'assisténcia social: serveis
d’emergéncia per facilitar la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima un lloc d’acollida o un centre especial de
recuperacié amb serveis de prevencio, si s'escaul.

professional amb formacié com a operadora o operador CAN-MDS: persona que ha finalitzat la breu formacié que li permet
accedir als grups principals o als grups ampliats d'operadores i operadors de I'aplicatiu CAN-MDS.

professional en actiu: persona que actualment treballa en una organitzacié o agéncia i que no és estudiant ni pensionista.

professions del sector de la salut mental: professions dels ambits de la psiquiatria infantil, la psiquiatria general, la psicologia,
les terapies acreditades i especialitzades (terapeutes infanto-juvenils, terapeutes de familia, etc.), entre d’altres.

professions del sector judicial: jutgesses i jutges (dels tribunals de familia, tribunals de menors, etc.), funcionariat de registre de
la llibertat condicional, fiscals, forenses, lletrades i lletrats, altres professionals de I'ambit de la justicia.

professions relacionades amb el sector de les forces de I'ordre: agents de policia (en general i personal de policia investigador
especialitzat, p.ex., en entrevistes forenses, en intervencio en delictes contra la infancia, etc.).

professions relacionades amb els serveis socials: professions d'atencio a les persones en situacio de deteccio o declaracio
d’algun tipus de necessitat o situacio de vunerabilitat o emergencia social relativa a certes arees de la seva vida, siguin adultes
o menors d’edat. Son professions dels ambits del treball social, la infermeria sanitaria, la infermeria en institucions, i d'altres
(p. ex., professionals d’agencies que es dediquen a lluitar contra el trafic de persones, direccions generals responsables de
politiques en matéria de discapacitat, 'agéncia de defensa de la infancia, etc.).

professions relacionades amb la salut: professions dels ambits de la medicina (pediatria, psiquiatria, medicina general,
psiquiatria infantil, medicina d'urgencies, oftalmologia, obstetricia, ginecologia, medicina interna, patologia, radiologia, cirurgia,
infermeria hospitalaria, treball social, llevadores i llevadors, etc.).

professions relacionades amb I'educacié: professorat i professionals de I'educacio (educacio preescolar, primaria i secundaria,
professionals amb especialitzacio per treballar amb a nenes i nens amb necessitats especials), direccions d’escola, etc.

progenitora o progenitor: persona que té el rol marental o parental de la nena, nen o adolescent; pot ser una persona progenitora
biologica o adoptiva, amb custdodia o sense custodia de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima, i té una
relacié juridica com a progenitora amb la nena, el nen o I'adolescent que li confereix o imposa drets, privilegis, deures i
obligacions legals.

progenitora o progenitor amb tutela: persona progenitora que té la responsabilitat de la cura i control de la nena, el nen o
I'adolescent i de la seva salut i benestar generals.

progenitora o progenitor d’acollida: persona que actua com a progenitora custodia d'una nena, nen o adolescent en comptes
de les progenitores biologiques perd sense adoptar la nena, nen o adolescent legalment; aixo és I'acolliment familiar.

progenitora o progenitor sense custodia: persona progenitora que no té la responsabilitat de la cura i el control de la nena, el
nen o I'adolescent, ni de la seva salut i benestar generals.

provocaci6 deliberada d’invalidesa: una nena, nen o adolescent sense cap discapacitat fisica a qui s'ha mutilat o danyat
intencionadament per garantir que generara diners com a pidolaire o altres métodes d’explotacio al carrer o en altres llocs o
per diferents vies.

pseudonimitzacié: procediment per a la identificacié d'una nena, nen o adolescent victima o presumpta victima aplicant un

pseudonim [ID de la nena, el nen o 'adolescent], és un identificador personal que és diferent de l'identificador personal utilitzat
normalment (nom i cognoms) i que és generat mitiangant pseudonimitzacié: un tipus concret d’anonimitzacié que elimina
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I'associacié amb la persona subjecte de les dades i afegeix una associacio entre un conjunt particular de caracteristiques
relatives la persona i un o més pseudonims. En el context de I'aplicatiu CAN-MDS, el pseudonim no té cap relacié amb
l'identificador personal d’'Us habitual i impossibilita que parts no autoritzades dedueixin l'identificador personal habitual.

R

rebuig: la nena, el nen o 'adolescent rep rebuig d’'una manera activa i no es reconeixen la seva presencia, valor o mérits; se li diu
que no serveix per ares i se li fracta com una persona inferior, els seus pensaments i sentiments son devaluats, es rebutgen
les seves necessitats i fins i tot s'evita el contacte fisic amb ella o ell. Per exemple: en tot moment se li tracta de forma distinta
ales seves germanes i germans d’'una manera que traspua ressentiment, rebuig o aversio.

rebutjar I'afectivitat emocional: les persones cuidadores, de manera deliberada, no proporcionen a la nena, el nen o I'adolescent
I'amor i I'afecte que necessita.

refus de la custodia de la nena, el nen o I'adolescent: les persones cuidadores (normalment, el pare biologic i la mare biologica)
no volen la custodia de la nena, el nen o I'adolescent i accepten que una altra persona adulta (que no és cap de les dues
persones descrites) se'n faci carrec de la seva crianga.

refis de custodia i abandonament: compren, entre d’altres qliestions, acords inestables sobre la custodia de la nena, el nen o
I'adolescent, transferéncies de custodia il-legals, refus de custodia o abandonament.

refus o negativa a facilitar atencio sanitaria preventiva: situacio en que a la nena, el nen o 'adolescent no se li facilita atencio
sanitaria preventiva, com l'atencio oftalmologica i atencio odontologica, entre d'altres.

relacié de consanguinitat: una persona relacionada amb una altra per naixement i no per unié matrimonial.
relacié de la persona cuidadora principal amb la nena, el nen o I'adolescent: tipus de vincle de la persona cuidadora principal
amb la nena, el nen o I'adolescent. Pot ser una relacié de custodia de caracter permanent (com ara una persona de la familia
0 una persona cuidadora en una institucié d'acollida) o bé una relacio de custodia de caracter temporal (persona substituta
temporal que pot o no residir amb la nena, el nen o I'adolescent, com una professional o una altra persona que substitueix la
cuidadora principal durant un periode concret: una persona de la famiilia, un mainadera, personal d'un centre...). Nota: en el
context de 'aplicatiu CAN-MDS, la relacié de la persona cuidadora principal (fins a dues) amb la nena, el nen o 'adolescent
victima o presumpta victima esta definida i els valors permesos sén: progenitores i progenitores, madrastres i padrastres,
parella o parelles de les persones progenitores, germanes i germans majors de 18 anys, avies i avis, parents amb relacio de
consanguinitat, persones adultes o parents per relacié “politica”, amistats adultes de la familia, altres persones adultes
residents a la llar no relacionades amb les persones de la familia, persona cuidadora professional d’una institucio residencial,
persona cuidadora temporal adulta.
relacié “politica”: qualsevol persona que té un vincle familiar no “sanguini” sin6 “politic’ amb una altra, com la de una mare amb
la parella de la seva filla o fill (nora o gendre), o una nena, nena o adolescent amb la parella de la filla o el fill de la seva avia
(oncle o tieta), per exemple.

resposta dels serveis: determina sil'agéncia que va rebre una derivacié finalment va prestar el servei demanat com estava previst
0 no, i per que. Valors permesos > facilitada segons les previsions: 'agéncia que va rebre la derivacio va prestar el servei
requerit segons les previsions (d'acord amb les normes establertes per la mateixa organitzacio) pel que fa a la quantitat (per
exemple, el nombre X de sessions de terapia o d'intervencions mediques requerides) i a la temporalitat (dins el termini habitual
per a la prestacio del servei per part de 'agéncia concreta); > facilitada - NO com estava previst a causa de la familia:
I'agéncia que va rebre la derivacio va prestar el servei requerit perd no segons les previsions (d'acord amb les normes
establertes per la mateixa agéncia), pel que fa tant a la quantitat (p. ex., menys sessions de terapia o intervencions mediques
de les requerides) com a la temporalitat (p. ex., més tard del que es necessitava) A CAUSA DE LA FAMILIA (p. ex., les persones
cuidadores no van donar el seu consentiment per a una intervencié o no van acudir a les reunions programades); > facilitada
- NO com estava previst a causa de I’agéncia: 'agencia que va rebre la derivacio va prestar el servei requerit perd no segons
les previsions (d'acord amb les normes establertes per la mateixa agéncia), pel que fa tant a la quantitat (p. ex., menys sessions
de terapia o intervencions mediques de les requerides) com a la temporalitat (p. ex., més tard del que es necessitava) A CAUSA
DE LES SEVES PROPIES DIFICULTATS (p. ex., 'agéncia que va rebre la derivacio té problemes interns, com ara excés de
feina, personal insuficient, manca d'especialitzacié o un procés de reestructuracio en marxa); > no facilitada a causa de la
familia: 'agéncia que va rebre la derivacio no va prestar el servei requerit A CAUSA DE LA FAMILIA (p. ex., les persones
cuidadores no van voler cooperar, o0 si que van voler perd mai no van anar a 'agéncia); > no facilitada a causa de I’agéncia
responsable: I'agéncia que va rebre la derivacio no va prestar el servei requerit A CAUSA DE LES SEVES PROPIES
DIFICULTATS (p. ex., 'agéncia que va rebre la derivacié no va poder prestar el servei a causa de problemes interns, com ara
exceés de feina, personal insuficient, manca d'especialitzacié o un procés de reestructuracio en marxa); > el procés esta en
marxa: 'agencia que va rebre la derivacio va acceptar prestar el servei requerit i el procés esta en marxa (segons a la manera
habitual de funcionar de I'agéncia); > cap informacié: no hi ha informacié disponible per saber si s'ha prestat el servei o no,
bé perqué la derivacio s'acaba de fer, o bé perque I'agencia que va rebre la derivacio no va actualitzar I'aplicatiu CAN-MDS
quant a la seva resposta a la derivacié concreta.

resposta institucional: en el context de I'aplicatiu CAN-MDS, qualsevol intervencd o intervencions fetes en resposta a l'incident
especific de maltractament infantil que la persona operadora introdueix en I'aplicatiu CAN-MDS des de I'agéncia en que treballa
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i que comporta —segons el tipus de serveis que ofereixi 'agéncia- una intervencié immediata, accio legal i pla d’atencio per a
la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima i la seva familia.

retard injustificat en la cerca d’assisténcia medica: les persones cuidadores no cerquen a temps I'atencio medica adequada a
les necessitats de la nena, el nen o I'adolescent; per exemple: un retard inexplicable en la cerca d'ajuda després que es
produeixi una ferida, o un retard d’'unes quantes hores davant d’'una cremada, una fractura o una ferida al cap; omissié o retard
en el tractament medic de la malaltia, el que provoca un allargament innecessari de la situacié i patiment de la nena, el nen o
I'adolecent, aixi com més problemes per tractar el seu problema de salut o altres tipus d’afeccié.

ritus d’iniciacio violents i degradants, “novatades”: rituals i altres activitats on hi ha assetjament, violéncia o humiliacio i que
tenen com a objectiu iniciar la nena, el nen o I'adolescent perque ingressi en un grup concret.

S

sacsejar: moure bruscament endavant i enrere 0 amunt i avall de manera violenta amb moviments curts i rapids (vegeu també
sindrome del bebé sacsejat).

sectors relacionats amb el malractament infantil: serveis socials, salut general i salut mental, ensenyament, justicia i forces de
l'ordre public, entre d’altres. Nota: 'objectiu de CAN- MDS és ampliar les fonts de recollida de dades sobre casos de
maltractament infantil en alguns sectors concrets, i també més enlla d'aquests sectors (p. ex., serveis d'assistencia social o de
proteccio de la infancia). En aquest sentit, totes les agéncies (organitzacions i serveis) que puguin estar implicades d'alguna
manera i en qualsevol fase de la gestié d'un cas de maltractament infantil, poden ser fonts i, en determinades circumstancies,
usuaries de la informacio registrada a CAN-MDS. Els sectors relacionats descrits (i, en conseqiéncia, les agéncies actives
incloses als mateixos) sén comuns a tots els paisos.

seguiment: en el context de I'aplicatiu CAN-MDS, el fet d’emmagatzemar I'historial i fer el seguiment d'una nena, nen o adolescent
victima o presumpta victima en el temps a nivell de cas després del registre inicial d'un incident especific de maltractament.
L'aplicatiu CAN-MDS, mitjangant la recollida d'informacio en el temps de diferents fonts i fent servir I'ID de la nena, el nen o
I'adolescent, funciona com a canal de comunicacié entre professionals amb implicacié en la gestio (investigacié i tractament)
del mateix cas de maltractament, independentment de si treballen en la mateixa agéncia o no, o fins i tots si pertanyen a
diferents sectors. CAN MDS proporciona a les persones operadores el nivell d'accés adequat segons el seu perfil professional,
com accedir als incidents anteriors registrats referents a una nena, nen o adolescent en concret, i també possibilita esbrinar
facilment qui ha treballat amb aquesta nena, nen o adolescent anteriorment, facilitant el seguiment a nivell de cas de les nenes,
els nens i adolescents victimes de o presumptes victimes de CAN o que corren el risc de patir (re)victimitzacio), tot respectant
la legislacio nacional i aplicant la normativa necessaria per garantir la recollida i 'administracié de les dades de manera ética.

[Nota: Observacié general num. 13 del Comité de 'ONU (2011) sobre el seguiment: els punts segients han d’estar
clarament establerts: a) les agéncies responsables de la nena, el nen o I'adolescent i la familia, des de la notificacio i la derivacid
als serveis competents fins al seguiment del cas; b) els objectius de qualsevol acci6 adoptada, després d’haver-los treballat en
profunditat amb la nena, el nen o I'adolescent i les altres parts interessades; c) els detalls de la intervencio, els terminis limit
definits per a la seva posada en marxa i la durada prevista; d) els mecanismes i dates previstes per a I'analisi, el seguiment i
la valoracio de les decisions preses. Es imprescindible assegurar la continuitat entre les fases de la intervencié desenvolupades
i per aconseguir-ho cal portar a terme un procés de gestio per cas.També, I'ajuda efectiva pels casos requereix que les accions,
un cop es decideixin mitjangant un procés participatiu entre les parts implicades, no han d'estar subjectes a un termini de temps
excessiu. El seguiment s’ha d’entendre d’acord amb l'article 39 (recuperacio i reintegracio), article 25 (revisio periodica del
tractament i les derivacions), article 6, paragraf 2 (dret al desenvolupament) i article 29 (objectius d'educacié per garantir i
facilitar el desenvolupament). Per ultim, s’hauria de garantir el contacte de la nena, el nen o 'adolescent amb les persones
progenitores d’acord amb l'article 9, paragraf 3, llevat que sigui contrari als seus interessos].

segrest familiar: es tracta del segrest de la nena, el nen o I'adolescent per part d'una persona progenitora, també quan una
persona segresta la seva filla o fill estant a carrec de I'altra persona progenitora. Amb freqiiencia passa durant o després de
processos de divorci i pretén enganyar la justicia o actuar desafiant una ordre judicial relativa a la custodia legal de nenes,
nens o adolescents, sent aquest tipus de segrests els més habituals i produint-se dins la mateixa ciutat, estat, pais o en 'ambit
internacional.

segrest no familiar: segrest de la nena, el nen o I'adolescent per part d’'una persona desconeguda; es pot realitzar amb diferents
objectius: abus, tortura, assassinat, extorsio, peticié de rescat, o per criar la nena, nen o adolescent com si fos de la persona
segrestadora (aquests tipus de segrests son els menys habituals).

serveis d’atencié a persones amb discapacitats: serveis que tenen com a objectiu millorar la vida de les persones
discapacitades aixi com la d’aquelles que els ajuden, a més de facilitar i garantir la seva participacio comunitaria.

serveis de I'ordre public: qualsevol organ o departament autoritzat pel govern encarregat de fer complir la llei i detenir les
persones que la vulneren. La policia de la Generalitat de Catalunya mossos d'esquadra i les policies dels ajuntaments, amb la
denominacié de policia local, policia municipal, guardia urbana o altres de tradicionals, constitueixen la policia de les institucions
propies de Catalunya, autoritzades per fer complir la llei i detenir les persones que les vulneren. A Catalunya també hi tenen
autoritzacié els cossos de seguretat de I'Estat espanyol: guardia civil i policia nacional.

serveis de salut: serveis destinats a prevenir, alleugerir, curar o sanar les malalties humanes, la discapacitat fisica o les lesions.
Consisteixen, entre d'altres, en el subministrament de medicines, el tractament médic o quirdrgic, serveis d'infermeria,
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hospitalaris, dentals, optométrics, serveis sanitaris complementaris o qualsevol dels serveis esmentats o de caracteristiques
similars, estiguin vinculats 0 no amb la malaltia o les lesions personals. Es defineixen com a serveis sanitaris i es vinculen als
sectors de salut primari, secundari i terciari.

serveis de salut mental: qualsevol servei de la comunitat o del sistema sanitari en el qual treballen professionals de la salut
mental com poden ser professionals de la psicologia, la psiquiatria, la psicologia clinica infantil, terapeutes amb acreditacio i
altres que facin avaluacions mitjangant métodes diversos com I'observacié i I'entrevista per afavorir la prevencio i el tractament
de trastorns mentals.

serveis primaris de salut: serveis sanitaris a carrec de professionals de la medicina (metgesses o metges generalistes o
pediatres, p. ex.) amb qui la persona pacient t& un primer contacte i que la pot derivar a una especialista per a un tractament
amb més profunditat en ambits com la medicina familiar, la medicina interna, la pediatria, I'obstetricia o la ginecologia, atesos
les i els professionals referents de cadascu d’ells, com auxiliars de medicina, professionals d’infermeria i llevadores i llevadors,
professionals dels serveis de diagnosi al laboratori i de radiologia, els serveis sanitaris preventius (inclosos el prenatal i el
perinatal), de deteccio adequada del cancer, d'immunitzacié voluntaria contra malalties evitables amb vacunes, de revisions
per controlar els nivells elevats de plom a la sang, de control de malalties contagioses i colesterol, de revisions pediatriques de
la vista, l'oida i la boca, dels serveis voluntaris de planificacio familiar, de serveis dentals preventius, i també dels serveis
d'emergencia médica i dels serveis farmacéutics, entre d’altres.

serveis relacionats amb els tribunals: serveis orientats a la proteccio de nenes, nens i adolescents a I'empara del Ministeri de
Justicia. Aixi mateix, es pot tractar d’agencies comunitaries sota el paraiglies de la Llei de Proteccié de la Infancia i
I'’Adolescéncia que funcionen com a agencies autoritzades que tenen el consentiment per desenvolupar les seves accions sota
la responsabilitat del departament de Justicia, o també les agéncies que donen suport als jutjats en processos relatius a la
infancia i 'adolescéncia (p.ex. SATAF: Servei d'Assessorament Técnic en 'Ambit de Familia de Catalunya, format per
treballadores i treballadors socials, psicologues i psicolegs, que assessoren jutgesses i jutges que ho sol-licitin prévia peticio
judicial en relaci6 a procediments judicials en I'ambit de familia que impliquin a nenes, nens o adolescents).

serveis secundaris de salut: es refereixen a I'atencié sanitaria que presten professionals de medicina amb alguna especialitzacio
i que intervenen a partir de la derivacio pert part d'una o un professional d'atencié primaria perque apliquin els seus
coneixements, competencies o instrumental especialitzats en una situaci6 que ho requereix; o, també, una atencio
especialitzada en un hospital local a una persona derivada per una o un professional de I'atencio primaria perqué se i facin
proves especials (com una ergometria, una tomografia computada i una ressonancia magnética, o procediments medics
especials com ara colecistectomia i polipectomia gastrica per abordatge endoscopic).

serveis socials: els diversos serveis d'assisténcia social que presta un pais a nivell nacional (serveis centrals prestats per agéncies
publiques que pertanyen al sector public) o a nivell local (serveis prestats per agencies publiques que pertanyen al sector public
local, el qual forma part del sector public) en benefici de la ciutadania. Es tracta d’accions i procediments que es proposen el
benestar basic de les persones i la societat. Es faciliten com a dret de la ciutadania i sén gestionats pels governs i les
institucions, o bé per agéncies privades. Aquestes iniciatives es poden dirigir a millorar la situacié econdmica de les persones
necessitades i també es poden orientar a millorar les seves oportunitats i condicions laborals i socials, a més de molts altres
aspectes de les seves vides, com ara, la seva salut mental. En molts paisos, bona part del treball que implica proporcionar
aquesta ajuda ve majoritariament de la ma de les dones (dones de la familia, parents i dones de la comunitat local) i només
en teoria prové de fonts governamentals; > publics: agéncies en que la prestacié dels serveis citats a les persones de la
comunitat la fa el funcionariat public.

serveis terciaris de salut: atenci6 médica altament especialitzada, normalment de llarga durada i realitzada a partir d'una
derivacio feta per professionals dels serveis primaris o secundaris de salut. Es realitza en un centre que disposa del personal
i les instal-lacions necessaries per portar a terme intervencions especialitzades i/o tasques d'investigacio, i on es posen en
practica procediments i intervencions avangades i complexes per part d'especialistes de la salut que tenen a la seva disposicio
les tecnologies i procediments més avangats. (p.ex. Unitat Funcional Abusos a Menors de I'Hospital Infantil Sant Joan de Déu).

sexe: “sexe” fa referéncia a l'estat bioldgic d’'una persona i és categoritzat normalment com a “home” o “dona”. Hi ha diferents
indicadors del sexe biologic, entre els quals els cromosomes sexuals, les gonades, els organs reproductors interns i els genitals
externs. “Sexe” no és el mateix que “génere” i no té a veure amb l'orientacié sexual de la persona.

sexe de la persona cuidadora principal: el sexe de la persona cuidadora principal de la nena, el nen o 'adolescent victima o
presumpta victima.

sexe de la nena, el nen o I'adolescent: el sexe de la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima.

sindrome del bebé sacsejat: és una lesio cerebral greu provocada por la sacsejada violenta d'una criatura petita; també es coneix
com a traumatisme craneal abusiu, sindrome d'impacte sacsejat, traumatisme craneal deliberat o sindrome cervical traumatica.

sindrome de Munchausen per poders: aquest concepte s'assembla a la situacio en que la persona o persones cuidadores
exageren simptomes, els falsifiquen o els provoquen en la nena, el nen o I'adolescent, perd en aquest cas la persona cuidadora
insisteix en que a la nena, el nen o 'adolescent li passa alguna cosa, que no hi ha cap explicacié meédica pels simptomes
aparents que presenta i que en pateix les conseqiiéncies. Entre els exemples d’aquest tipus d’abus infantil per part de les
persones cuidadores es troben: 1) mentir sobre els seus simptomes médics; 2) tractar la nena, nen o adolescent com si tingués
una discapacitat; 3) “escupir i posar excrements” a sobre; 4) ofegar-los durant una visita a 'hospital en abséncia del personal
medic, provocant-li el vomit.

©:0:0+0-0

118




situacio administrativa de la nena, el nen o I'adolescent: fa referéncia a la identificacio de la situacio de la nena, el nen o
I'adolescent en relaci6 a la seva procedencia i els drets i deures associats a la situacio legal en que es troba i definida mitjangant
la documentacié pertinent. En el cas de I'apllicatiu CAN MDS, la situacié administrativa s’ha concretat segons les seglents
opcions: irregular, regular (amb DNI o NIE, o sense). Per conéixer les especificitats que fonamenten el reconeixement de les
nenes, nens i adolescents com a ciutadanes o ciutadans, és a a dir, com a persones membre d’'un pais (concretament les
relatives als “drets de sang” i “drets de la terra”), aixi com les diferents possibilitats administratives de les persones estrangeres,
es poden consultar els articles del 17 al 21 del Codi Civil espanyol, que es d’aplicacié a Catalunya.

sobreproteccid: preocupacio constant i exagerada per part de les persones cuidadores en relacid a la seguretat de la nena, el
nen o I'adolescent, el que li provoca falta d'independéncia i tampoc no garanteix que es trobi en un situacio més protegida sin6
al contrari, li pot provocar baixa autoestima, la qual cosa pot tenir com a resultat una vivéncia de frustracié i fracas a 'hora de
assolir el seu maxim potencial. Exemples: persones cuidadores que no permeten la nena, el nen o I'adolescent provar activitats
noves com ara I'emocié d’escalar ni els permeten correr cap risc, encara que sigui assegurat, en esports d’aventura, posant-
los-hi impediments perque practiquin certes activitats esportives o de caire social.

sospites de maltractament: quan hi ha indicis evidents que la nena, el nen o 'adolescent pateix o ha patit maltractament.

suicidi efectiu: mort causada per un comportament lesiu de la persona cap a si una mateixa amb la intencié de morir i amb aquest
resultat efectiu.

supervisi6 inadequada: la seguretat de la nena, el nen o I'adolescent esta en perill perqué no té supervisié com cal en entorns
amb els perills habituals, es queda a soles en espais insegurs, no té prou companyia per tal de garantir-ne la seguretat i la
proteccio envers els perills que I'envolten, etc.

supressio de la potestat marental i/o parental: finalitzacio temporal o definitiva de la potestat marental i/o parental.

T

tancar amb clau: tancar la nena, el nen o I'adolescent en un lloc (com el maleter d’'un cotxe) perqué no es pugui escapar, com a
“castig”, o mesura de control, o intencionadament per fer-li mal.

temps de lleure: fa referencia al temps de descans o a les activitats realitzades en el temps lliure quan no s’assumeixen
obligacions, com I'assisténcia a I'escola.

TIC: tecnologies de la informacio i la comunicacio.

tipus de familia: la nena, el nen o 'adolescent victima o presumpa victima pot estar en situacié d'internament en un centre o viure
amb una familia com la seva bioldgica o una adoptiva, o també pot estar amb una familia d’acollida, o una familia recomposta,
0 una altra familia, com la familia d’'una persona amb la que tingui alguna relaci¢ de parentiu, o la familia d'una amistat seva o
de la seva familia d'origen, entre d’altres.

tocament de genitals: implica agressio, tocaments o caricies dels genitals de la nena, el nen o I'adolescent o de les seves parts
intimes per part d’'una altra persona per obtenir plaer sexual, o obligar-li a tocar o acariciar els genitals de la persona agressora
també per obtenir plaer sexual.

tortura: causar dolor fisic extrem i ferides fisiques greus per qualsevol mitja d'agressio, coercié o de castig.

trafic de persones: transportar amb enganys la nena, el nen o 'adolescent d’un pais a I'altre o per I'interior del pais amb I'objectiu
d'obligar-li a practicar activitats sexuals com la prostitucié o I'esclavatge sexual.

transferéncies il-legals de custodia: trasllats i reubicacions de nenes, nens o adolescents a una altra casa sense acord previ
privat i sense cap mena de supervisio legal i que poden ser realitzades per les persones cuidadores, persones que agafen
nenes, nens o adolescents com persones intermediaries d’aquestes transaccions il-legals entre les persones progenitores,
etc., les quals no tenen autoritzacié per posar una nena, nen o adolescent en custodia no oficial o adopcio; o també les
transferéncies de la custodia de nenes, nens o adolescents a persones no familiars sense permis judicial.

trastorn alimentari: trastorn greu diagnosticat relacionat amb I'alimentacio i caracteritzat per una alteracié persistent dels habits
de I'alimentaci6 o relacionats amb ella.

trastorn per afartament: episodis repetitius en que la persona ingereix en un periode de temps breu molt més menjar del que la
majoria de persones podrien menjar en circumstancies similars. Pot ser que la persona mengi massa de pressa, fins i tot quan
no té gana, amb episodis desenfrenats marcats per sentiments de manca de control i generalment amb culpabilitat, vergonya,
o fastic, el que facilita que la persona ho faci tota sola per amagar aquest comportament.

trastorns alimentaris diagnosticats: qualsevol trastorn dels indicats a continuacio es pot considerar dins d’aquesta categoria (la
lista no és exhaustiva): picacisme, mericisme, trastorn de I'evitacid/restriccié de la ingesta alimentaria, anoréxia nerviosa,
bulimia nerviosa i afartament compulsiu. NOTA: les definicions respectives sén a titol informatiu i només tenen com a objectiu
garantir la comprensié comuna dels conceptes per part de les persones operadores amb trajectories professionals diferents i
que treballen en sectors diferents.

tribunal: (també “tribunal de justicia”) drgan de persones presidides per jutgesses o jutges, magistrades o magistrats, que actua

com un tribunal en casos civils i penals. Podem trobar jutjats especialitzats en familia: tenen jurisdiccié en materia de qliestions

de familia, entre les quals, divorcis, custodia i acompanyament de nenes, nens i adolescents, maternitat o paternitat i altres afers

relacionats amb la familia; jutjats de violéncia sobre la dona, els quals tramiten tots els assumptes, els procediments i els
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recursos que marca la Llei Organica contra la Violéncia de Genere 1/2004 que va aprovar la creacié d'aquests organs judicials
especialitzats; jutjats i fiscalia de menors: son uns jutjats especials que s'ocupen de persones acusades menors d’edat que
vulneren la llei, coneixen dels delictes comesos per persones majors de catorze anys i menors de divuit i d'acord a la Llei organica
5/2000, de 12 de gener, reguladora de la responsabilitat penal de les persones menors, i sén també competents per conéixer,
executar i resoldre sobre la responsabilitat civil. Son, per tant, els encarregats sobre les i els menors que hagin incorregut en
conductes tipificades per la llei com a delicte o falta. Correspon a aquests jutjats resoldre aquests assumptes i vigilar les mesures
correctores que se'ls imposi; jutjats de guardia, etc.

U

us/abus de substancies per part de la nena, el nen o 'adolescent: la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima
té un greu problema d'Us i/o abus de substancies relacionat amb drogues i/o alcohol, bé per iniciativa propia o per imposicid
d’'una altra persona.

us d’alcohol per part de la nena, el nen o I'adolescent: es permet la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima
que accedeixi sense supervisio ni restriccio a alcohol, la qual cosa pot provocar que s'emborratxi regularment. Per a les nenes,
nens i adolescents, gairebé qualsevol quantitat d'Us d’alcohol es pot considerar legalment com a “abus d’alcohol”; > alcohol:
I'alcohol etilic, o etanol, és un ingredient toxic que es troba en begudes com ara la cervesa, el vii el licor.

us de drogues per part de la nena, el nen o I’'adolescent: la nena, el nen o I'adolescent victima o presumpta victima ha consumit
una substancia amb afectes addictius i/o perjudicials per a la seva salut de manera il-licita 0 ha adquirit un habit inadequat d'ds
de substancies (amb o sense dependéncia o addiccié) que li ha provocat una important afectacié o patiment clinic.

utilitzar la nena, el nen o I'adolescent per a explotacié sexual comercial: transaccié comercial d'una nena, nen o adolescent
amb l'objectiu d'imposar-li la realitzacié de serveis sexuals a canvi d'una compensancid, economica o d'un altre tipus,
generalment a través d'algun tipus coerci6 i violéncia.

uvulectomia: practica danyosa que consisteix en una operacié per la qual es talla I'ivula i, de vegades, també les estructures
adjacents (com ara I'amigdala).

\Y%

vacunacié recomanada: vacunacio inclosa en el pla nacional d'immunitzacié de cada pais per a tots els grups de persones o
alguns en concret, independentment de si és finangada o no. A Catalunya la vacunaci6 és opcional i aquesta no obligatorietat
es fonamenta en el dret ja reconegut en la llei 21/2000 del Parlament, en la basica 41/2002 del Congrés de Diputats i en altres
normes. Respecte les nenes i els nens, s'aludeix al consentiment prescriptiu que s’ha de recavar de les persones tutores o
progenitores com a responsables d’elles i ells a partir de la seva consideracio legal com persones incapaces.

venda de nenes, nens o adolescents amb fins sexuals: modalitat del trafic de persones que es defineix com la “captacio,
transport, trasllat, amagament i/o recepci¢” d'una nena, nen o adolescent amb l'objectiu d'explotar-lo.

violacions dels drets de la nena, el nen o I'adolescent per part de les institucions i del sistema: comprenen, entre altres,
fustigar, assotar, apedregar, torturar, amputar, imposar la pena de mort.

violéncia: (segons la seva definicio en 'Observacio general nim. 13 (2011) del Comite de 'ONU), s’entén que designa “tota forma
de violéncia, perjudici o abus fisic 0 mental, negligéncia o tracte negligent, maltractament o explotacid, inclos I'abus sexual”
(article 19, paragraf 1, de la Convencio de 'ONU sobre els drets de la infancia). El terme violencia representa totes les formes
de dany contra les nenes, nens i adolescents, tal com es descriuen al paragraf 1 de l'article 19 d'acord amb la terminologia
emprada en 'estudi dut a terme el 2006 per les Nacions Unides sobre violéncia contra les nenes, nens o adolescents, tot i que
els altres termes utilitzats per descriure els tipus de danys (perjudici, abus, negligencia o tracte negligent, maltractament i
explotacio) tenen la mateixa rellevancia. En el llenguatge comu, normalment el terme violencia s'associa exclusivament amb
el dany fisic i/o intencional. No obstant aixo, el Comite destaca especialment que la tria del terme violéncia en aquesta
observacié general no s’ha d’interpretar com una manera de minimitzar els efectes dels danys no-fisics i/o no-intencionals
(com ara la negligéncia i el maltractament psicologic) i la necessitat d'abordar-los.

violéncia com a castig: castigar la nena, el nen o I'adolescent ocasionant-li un dany com a venjanga o ajustament de comptes
per qualsevol motiu, com ara entremaliadures o altres tipus d’accions o comportaments no tolerats.

violéncia masclista en I'ambit de la parella o ex-parella: implica el dany fisic, sexual, psicologic, social o economic infligit per
un home cap a una dona en I'ambit de les relacions afectivo-sexuals (parelles, ex-parelles o relacions no estables). Aquesta
violéncia no exigeix intimitat sexual, pot variar de freqiéncia i gravetat i es pot produir de manera puntual o continuada,
ocasionant una afectacio greu en la integritat i la salut bipsicosocial de la dona i danyant també greument les seves filles i fills.

violéncia disfressada de tractament: designa una série de practiques brutals contra la nena, el nen o I'adolescent que es fan
passar per tractament, per exemple, aplicar terapia electroconvulsiva i electroxocs a mode de “tractament dissuasiu” per
controlar el seu comportament.

violéncia o mort relacionada amb la dot: en algunes cultures, els casaments van precedits del pagament d'una dot acordada
per la familia de la nuvia i, en cas que aquest pagament no es faci, aixo pot provocar situacions de violéncia (p. ex., la situacio
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en que a una nuvia amb una dot considerada massa baixa, el seu marit li va desfigurar la cara llengant-li acid) o fins i tot la
mort.

voyeurisme: conducta d’espionatge amb un interés sexual cap a una nena, nen o adolescent, en la qual no hi ha contacte fisic i
que sovint s'acompanya de practiques o altres formes inapropiades d’observacio i que es produeix en situacions intimes com
el moment de desvestir-se, el de dutxar-se o altres activitats considerades de naturalesa privada.

Z

zona esportiva: fa referéncia a llocs on es duen a terme activitats com ara esports (p. ex., futing, rem, javelina o boxa) i jocs
competitius o d'altre tipus (p. ex., futbol o basquet).
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ANNEXES

Annex 1: PROTOCOL DE RECOLLIDA DE DADES PER AL SISTEMA DE REGISTRE DE CAN-MDS

Annex 2: POLICY BRIEFS
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