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Resposta multisectorial coordinada per 'abordatge del maltractament infantil.

L'abis i la negligéncia a la infancia és un Quina és laveritable extensio i naturalesa del problema al nostre pais?
gran problema de salut publica.
La resposta és “no ho sabem"; atesa la naturalesa en evolucié de la identificacio, deteccid i resposta al
maltractament infantil, cap sistema de registre de dades existent pot representar tots els nens i les nenes
1999 La Organitzacio Mundial de la Salut que han patit maltractament (Fallon et al. 2010).
va reconeixer el maltractament
infantil com a un problema de salut Quinva ser el nombre de casos de maltractament infantil denunciats el darrer any al nostre pais?

publicaimportant (OMS 1999). ) ) ) ) o
Tot i que es tracta d’una pregunta totalment diferent i la resposta podria ser senzilla i coneguda, la resposta

és “no ho sabem"! Aixo és degut a que fins ara no hi ha hagut cap mecanisme unificat de registre sistematic
dels casos d'abus i negligencia infantil denunciats.

2008 El maltractament infantil va ser
reconegut com a un problema
principal de salut publica que
necessita d’un marc d’estudi propi
amb activitats de prevencié adients
(O’Donnell et al. 2008).

Per que és important tenir informacio sobre el nombre de nenes i nens que han patit abis i negligencia?

La manca d’informacio fiable sobre el nombre de nens i nenes afectades per I'abus i la negligéncia infantil
s’ha identificat com una “limitacié seriosa a I'nora de presentar una resposta efectiva de salut publica”
(Leeb et al., 2008). Per altra banda, obtenir informacié sobre I'abast i la naturalesa dels maltractaments
infantils “és la base per a la prevencié del maltractament infantil” (Fallon et al. 2010).

2016 L'abus i la negligencia s’han
examinat durant molt de temps a | Sintesidel document “Breus apunts per Politiques Piibliques CAN-MDS"
través d’un servei social i de lents
de proteccid de la infancia, pero els

Aquest informe breu per politiques publiques ofereix una visié general sobre I'abast i les caracteristiques
de la problematica de I'abus i la negligéncia a la infancia a nivell nacional i de quina manera aquesta
incidents d’abus i negligencia de |sjtyacig esta relacionada amb els models actuals de registre de dades. Es suggereix una resposta

infancia solen cridar I'atencid de |coordinada als casos de maltractament infantil, centrant-se en la notificacid i el registre de casos des de les
multiples agencies i sectors (Fortson | fonts de dades multisectorials de referencia per al benestar dels nens i les nenes. L'objectiu és estimular el
etal, 2016). debat sobre la creacié i posada en marxa d'un sistema nacional unificat i consolidat de deteccid i
seguiment en aquest ambit. Una millor il-lustracié a través de les dades pot facilitar als i a les responsables
politiques i els/les responsables dels serveis de referéncia a entendre millor el problemaii, per tant, a

2018 El maltractament infantil és un | respondre de manera més efectiva i prevenir el maltractament infantil.

problema important de salut publica

que afecta com a minim a 55 |m |5 sessi6 1 descriu les dades disponibles a nivell nacional i les valoracions dels i de les professionals
milions de nens a la regi6 europea sobre els models de registre de dades.

de I'OMS. Limpacte de I'abus i/o
negligéncia en la infancia és |™ La sessio 2 presenta les fonts de dades principals que es poden utilitzar per millorar la deteccid i
perjudicial per a la salut fisica, seguiment de casos de maltractament.

psicologica i reproductiva al llarg del
cicle de vida, pero els elevats costos
per a la societat son evitables (Sethi
et al. 2018) = |a sessio 4 resumeix els resultats de I'analisi DAFO CAN-MDS i els punts principals del present
document per politiques publiques.

= |a sessio 3 descriu la justificacid del sistema CAN-MDS, presenta el Manual “CAN-MDS” i el Diagrama
de fluxe.
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Sessio 1: El que mostren les dades

Les seglients estadistiques es refereixen a les notificacions de sospita de maltractament registrades per la
base de dades RUMI (Registre Unificat Maltractament Infantil) entre 2013 i 2017. Cal considerar que abans
de 2012 no totes les persones operadores la feien servir aixi que, encara que hi ha hagut un increment
progressiu en exercicis successius, les dades en cap cas son complertes, ja que fins 2014 no totes les
comunitats autdnomes registraven els casos i, a dia d’avui, les notificacions encara son incomplertes. Es

impossible, doncs, presentar dades comparatives entre variables i molt menys entre territoris (Boletin de datos
estadisticos de medidas de proteccion a la infancia. Numero 20. Datos 2017. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social).

Dades
maltractament
Infantil Espanya

Taula Mi-4. Comparativa CCAA - Notificacions per ambit de procedéncia

Tabla MI-8. Comparativa CCAA - Tipus de maltractament
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“A Catalunya no hi ha un sistema d’informacié amb els minims requeriments técnics de Balang de eeauresat jaceivitat polical
relatiu a menors

qualitat per permetre fer una aproximacié quantitativa als maltractaments infantils. Totes les

dades disponibles sén no exhaustives i inespecifiques, ja sigui perqué hi ha una infradeclaracio

del problema o perque hi ha una infranotificacié quan aquest esta identificat”

(Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, marg 2019).

Abusos
sexuals

766

Resta de
fets

15.493

Agressions
sexuals

Taxa d’infants i adolescents d’entre 0i 17 anys victimes de maltractament segons dendncia, en 2

el darrer any, per cada 10.000 infants i adolescents.
(Departament d’Interior, 2013)

Mutilacié
genital
femenina
4 15

Matrimonis  §
forgats

Homicidi

assasinat

Incidéncia d’infants i adolescents victimes de maltractament infantil protegits per cada 10.000
infants i adolescents. (Departament Benestar Social i Familia, 2014)
(Font: PACTE PER A LA INFANCIA, Estat de situacié de la infancia i 'adolescéncia a Catalunya 2014) 4

Estudide

(Font: Balang de seguretat i activitat policial, Dept.Interior,
Generalitat de Catalunya 2018)

Viabilitat del
CAN-MDS
IR ]

onpize

Per explorar la situacié a Espanya, I'Institut per la Salut de la Infancia (ICH) d’Atenes va dur a terme un
estudi de viabilitat CAN-MDS (2015) on s'inclouen les valoracions dels i les professionals pel que fa al
nivell de consciéncia sobre I'abus i la negligéncia infantil (CAN), els models aplicats actualment i els
circuits de coordinacié establerts entre els sectors responsables de la deteccid i abordatge en casos CAN.

Sensibilitzacié sobre la situacié CAN : Espanya

Segons l'avaluacié dels i de les professionals, la magnitud del problema del CAN és prou coneguda a nivell
nacional a Espanya, aixi com el coneixement de les formes especifiques presenta un index més baix.
S’assenyala un escassa consciencia dels canvis en la magnitud del CAN al llarg del temps i s’apunta que no hi
ha un registre de dades a escala nacional a Espanya, probablement a causa dels diferents sistemes segons
cadascuna de les Comunitats Autonomes. Aquestes dades no es valoren com una oportunitat per aplicar el
sistema CAN-MDS.

025

CAN-MOS
Feasibility Study
inEu28

Coordinated
Response to CAN
via MDS

Estimacions mitjanes del grau en qué es coneixen la magnitud i la naturalesa del CAN en
Espanya (escala: 0-100) (N=1):

« Coneixement MAGNITUD: 70/100

* Coneixement NATURALESA: ©0/100

Registreinotificacio de casos de CAN: practiques aplicades

Els i les professionals d’Espanya van respondre que els registres centrals dels casos de CAN ja estan en funcionament i també van referir
que les practiques de recollida de dades de CAN no sén sistematiques (80/100) i s’apliquen de manera més o menys amplia.

Estimacions mitjanes del grau d'utilitzacié de
les metodologies i eines comunes, on
s'apliquen les practiques de recollida de
dades (escala: 0-100) (N=1):

75/100 metodologies i eines comunes en DIFERENTS SECTORS
75/100 metodologies i eines comunes entre serveis del MATEIX SECTOR
0/100 metodologies i eines comunes entre professionals del MATEIX SERVEI



Sessio 2: Fonts de dades per a la justificacio i necessitat d’un enfocament multisectorial

La poblacié general de nens i les nenes esta en contacte en la seva vida quotidiana amb diversos serveis i professionals de manera sistematica o en
condicions especifiques, segons la seva edat, caracteristiques i necessitats. En cada ocasid, pero, el mateix nen o la mateixa nena té diferents papers
segons el context, mentre que cada servei i / o professional (s) és conscient d'aspectes especifics de la vida del nen o de la nena segons els objectius,
els compromisos, les responsabilitats i la naturalesa dels serveis prestats.

SECTOR EDUCACIO SALUT SALUT MENTAL BENESTAR JUSTICIA SEGURETAT
SOCIAL
Paper del/la | ALUMNE PACIENT USUARI/A BENEFICIARI/A AQRESSORIA - AQRESSORIA -
menor | -demografia -demografia -demografia -demografia VICTIMA - TESTIMONI || VICTIMA - TESTIMONI
Informacié | -rendiment escolar -antecedents -antecedents -antecedents familiars || -demografia -demografia
potencial | -dificultats clinics personals -situaci6 socio- -antecedents -casos de .
disponible per | d'aprenentatge -malaltia -problemes emocionals | | economica -antecedents pensals | | victimitzacio
sector. | -dificultats -trauma i conductuals -suport social -problemes de | | -infraccions
diferents | d'escolaritzacio -tractament -terapia/cura custodia -detencions
responsabilitats | -... --situacié d'abls /o ||
> diferents | -situacio d'abls ifo | |-situacié d’abus ifo | | -situacié d’abus ilo | [ negligencia (CAN) -situacié  d'abls /o || -situacié d'abls ilo
interessos > | negligencia (CAN) negligéncia (CAN) [ | negligencia (CAN) negligéncia (CAN) negligéncia (CAN)
diferents dades

El seguiment sistematic, basat en la supervisié dels casos d’abus i negligencia detectats i informats, haurien de basar-se en informacié
derivada de tots els sectors i de tots els/les professionals que treballessin en els serveis dels ambits anteriors, on els nens i les nenes
de la poblacié general s’adrecen o hi estan en contacte. Malgrat les diferéncies relacionades amb les funcions d’aquests sectors, la
infancia victima de maltractament és visible en tots aquests contextos i, per tant, es poden identificar els casos d'abus i/o negligéncia
infantil. Amb aquesta finalitat, els i les professionals que treballen en aguests ambits especifics han de saber com identificar una
situacié d'abus i/o negligéncia (CAN,) mentre que les politiques de proteccié de la infancia dels serveis de referéncia haurien de
proporcionar vies d'informacid clares i aplicar models de registre adequats per a la seva atencid.

Sessiod 3: Sistema de registre y seguiment CAN-MDS a un cop d'ull

FUNCIONAMENT

Recollida i difusié continua de dades a través d'un registre central, totalment anonim, sobre la base d’un conjunt
minim de dades acordat; La recollida i registre de dades sera realitzada per professionals elegibles que hauran
rebut una formacié especialitzada com a "Operadors/es", i que tindran, segons les seves competéncies, un nivell
d'accés diferent al sistema. Utilitzaran les definicions i metodologia comunes de la Convencid pels Drets de la
Infancia (CRC) de les Nacions Unides, mitjancant procediments que tinguin en compte totes les mesures
necessaries per garantir els aspectes etics, la privacitat de les dades personals sensibles i les qlestions de
confidencialitat, funcionant al mateix temps com a canal de comunicacié entre les parts interessades i facilitant la
col-laboracid intersectorial i el seguiment de I'abus i/o la negligéncia infantil (CAN) a nivell de cas.

CAN-MDS té l'objectiu
de

- Proporcionar informacié
fiable, entenedorai
comparada de forma
continua, basada en casos de
nenes i nens victimes
(presumptes) de CAN que
han utilitzat serveis socials,
de salut, educatius, judicials o
de seguretat a nivell nacional
i internacional

GRUPS D'INTERES | FONTS DE DADES

Els grups d'interés sén professionals que participen al circuit de deteccié i abordatge de casos CAN segons les
competéncies i responsabilitats legals definides (com ara la notificacié obligatoria) en el context de les seves
tasques de treball habituals en agéncies, serveis i organitzacions que pertanyen a sectors rellevants per a la
deteccio, la notificacid, derivacio, coordinacié i abordatge de les situacions d’abus i/o negligéncia infantil, aixi com
la recuperacio i gestié general de la situacié. Els sectors referents inclouen el sistema de benestar social; sistema
de salut primari, secundarii terciari; sistema de salut mental; justicia i sistemes de seguretat i sistema educatiu.

Fonts de dades del
sistema CAN-MDS:*
Centrals, (b) Ampliades &
(c) A considerar com a
fonts de dades

4 )

[Autoritats Independents (com Defensors/es de la Infancia), en aquells
territoris on existeixen]

| TAMBE
(a) Serveis de Salut Mental
Cossos de seguretat i serveis relacionats
ONGs especialitzades/Organitzacions Comunitaries

- ser d’utilitat com a eina
preparada per a la recercaii el
seguiment de casos de nens i : :

& o Serveis de Benestar Social : :
nenes victimes de la CAN o en ) .
e o Serveis Judicials [a b

L Serveis de Salut

(re)victimitzats/des,
respectant la legislacié
nacional i aplicant totes les
normes necessaries per
garantir I'ética en la recollida
i el tractament de les dades.

* Les fonts de dades suggerides i els
operadors que es proposen per
’establiment d’un possible sistema
CAN-MDS sdn resultants d’un estudi de
diagnostic que es va realitzar I'any
2015 a nou paisos (BE-BG-CH-DE-ES-
FR-GR-IT-RO)

Serveis Educatius (pre-escolarl, primaria & secundaria)
[Registres Publics Existents/Mecanismes de Seguiment]
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SURVEILLANCE 75

CAN-MDS
OPERATOR'S MANUAL

Marc de les dades
S'espera que els
indicadors seleccionats al
sistema CAN-MDS siguin
rellevants per a les
politiques, capagos de
proporcionar orientacié
per la presa de decisions
critiques sobre prevencio
i abordatge de I'abus i
negligéncia infantil
senzills, sensibles i
continuats, capagos
d'indicar les tendencies
de la problematica a llarg
termini.

| CANNS Pollcy nd Procedures Manual |

Manual CAN-MDS (CAN-MDS Toolkit)

CAN-MDS Toolkit El manual CAN-MDS consta de tres elements principals: a. un Conjunt Minim de
Dades que inclou 18 elements d’informacid resultants d'un procés d'avaluaciéo de qualitat i
viabilitat de diverses fases, en el qual hi van participar actors internacionals; es pot utilitzar una
versio electronica de I'eina CAN-MDS; b. un protocol de recollida de dades, amb indicacions pas a
pas, sobre com utilitzar el sistema CAN-MDS; aquest protocol pot ser utilitzat per qualsevol
professional que ja hagi rebut la formacié per ser operador/a del sistema; i c. el manual de
I'operador/a on s’inclouen tots els antecedents necessaris. El cos principal del manual es dedica a
la presentacié detallada dels elements de dades que comprenen el CAN-MDS, les especificacions
técniques, definicions i el glossari de dades; també s'inclou una seccid especial sobre questions
d'etica, privadesa i confidencialitat relacionades amb la recollida de dades CAN.

Grups destinataris El manual del CAN-MDS s’adreca a professionals que son potencials
usuaris/usuaries del sistema que treballen en els serveis dels ambits de benestar social, salut, salut
mental, justicia, cossos de seguretat i educacié que intervenen en la deteccié i abordatge de casos
de maltractament infantil, aixi com professionals que treballen en el camp de la prevencio
secundaria i terciaria , la investigacio en I'ambit social o de la Salut i la Epidemiologia.

Enfortiment de capacitats Es preveu facilitar formacié a un gran nombre de professionals —
majoritariament a aquelles i aquells que tenen I'obligacié de notificacid en cas de deteccié d’una
situacié de CAN - sobre un ampli ventall de temes relacionats amb el CAN, des de definicions,
senyals de deteccid i protocols d’actuacio, fins al funcionament del sistema per a registrar nous
casos, actualitzar la informacio per a casos ja registrats, procediments per derivar a altres serveis,
descripcio dels serveis ja proporcionats i extraccié de la informacié disponible (en funcié del nivell
d'accés a la informacidé segons el seu rol, competéncies i responsabilitats). Les activitats de
formacié CAN-MDS s'ajusten a la recomanacié que es fa a l'art. 26 "Cooperacié i coordinacié de
serveis" de la Directiva 2012/29 / UE, aixi com al §63 (notificacid) i al §64 (compromis per assolir un
millor registre de dades).

eIncidéncia d’abus i/o negligéncia infantil (CAN)

*Vulnerabilitat de la infancia a les diverses formes especifiques
de CAN.

eIncidencies per tipus o fonaments

Risc de maltractament infantil

e Conseqtiencies en la salut fisica
eConseqliencies en la salut mental
eConseqliencies en el desenvolupament

Consegiiencies del
maltractament infantil

eRiscos relacionats amb les caracterisques de la/les persona/es
Supervisié de determinants per autora/es.

al maltractament infantil #Riscos de CAN relacionats amb el/la menor.
eRiscos de CAN relacionats amb la familia i I'entorn.

eInstitucions i serveis involucrats en la recerca i gesti6 de
casos.

*Resposta institucional/serveis que es faciliten.
e Acci6 legal empresa

Supervisio dels serveis de
resposta al maltractament
infantil

Etica i proteccid de dades: Per garantir la proteccié de dades personals sensibles en el context del

sistema CAN-MDS, s'han inclos les mesures seglients:

a. Usde latécnica de pseudoanonimitzacié (seguint els estandard 1SO/T525237:2008 (en) —
Pseudoanonimitzacic): no es registra cap identificador personal a I'aplicatiu de registre electronic;
en el seu lloc s'utilitza un pseudodnim. Les dades complementaries que enllacen el pseudonim amb
la informacid personal (per exemple del nen,la nena, la persona guardadora,...) només son
accessibles per I’Autoritat Administrativa del sistema (IOM, 2009);

b. criteri de seleccio per a les persones operadores: només els i les professionals subjectes a un codi
deontologic, practic o un codi equivalent poden participar en el sistema CAN-MDS com a
operadors/res;

c. accés protegit amb contrasenya: cada persona operadora seleccionada té un nom d’usuaria i una
contrasenya Uniques que contenen informacio sobre la identitat de I'operadora (dades secundaries
relacionades amb la institucié o servei on treballa, I'area geografica on es troba, I'especialitat del o
de la professional i la seva identificacio dins del seu servei o institucio); i

d. accésgraduat: les persones operadores estan designades amb diferents nivells d’accés (4 nivells) a
la informacio, segons les seves competéencies davant la deteccié o intervencié en una situacié
d’abus o negligencia de la infancia.



Diagrama de Fluxe del Sistema CAN-MDS

Recollida de dades continuada i sistematica relacionada amb casos de maltractament intantil a partir d'una amplia base de tonts de
dades que provenen de professionals-persones operadores formades amb diferents nivells d'accés al sistema.

El CAN-MDS té com a objectiu, entre d'altres, promoure la descripcié estandard de les dades i la comprensié comuna, I’harmonitzacié
i la estandarditzacio de les dades dins i entre organitzacions del mateix i/o de diferents sectors.

Les dades que componen el registre CAN-MDS es deriven de 18 elements d'informacié classificats en 5 eixos més amplis (conceptes
d’elements de dades): REGISTRE, INCIDENT, MENOR, FAMILIA i SERVEIS

Cas CAN (sospitat o fonamentat)

Informacié aportada per qui fa la

Auto-denuncia notificacié
Notificat per una font externa

> El cas de CAN afecta a un o més serveis relacionats E |
(fonts de dades seleccionades al Sistema CAN-MDS) 1
I
I

Cas de CAN detectat en un servei
(via prova rutinaria o no)

Procediment de Notificacio

F——————————

e T — =
) ) | ||
Registre del Cas al Sistema | |
(Seguint les definicions funcionament de la Guia d’Operadors/es CAN-MDS) I | o |
el
————————— ——————————————————| | B
I I I ®
| Operador/a CAN-MDS | | Seguint els proce.diments del Protocol de Registre al ] [ &
S| (Professional Format/da) | | Sistema de CAN-MDS 1k | 3 :
—————— =
| | Disposa de nivell d’accés I Eixos: 1] | '§ I
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! L, 1 Limitat-Nivell 2 | | °
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- | institucions o A L I 777I77
| serveis ! r —_——
| a————— 4 | | |
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_____ L _ | @ I
__________________ F———————
I Seguiment a nivell de cas i Informacié V| Cas Conegut 1| | Nou Cas I | | § I
1
I Retroalimentacié a I -pel cas i nes ) . I I = |
[-+ P r1 (identificat pel | | (Noidentificat pel ]
I Operador/a | | -pelsserveis | | | Sistema) | | sistema) | | I 2|
és limitat-Ni ! deresposta ! <
| [Accés limitat-Nivell2] i deresposta | TP L_______I | | © |
- = T | | I S |
| £
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Sessio 4: Resultats de I’Analisi DAFO
N

Explorant la viabilitat per el CAN-MDS Nacional

L’analisi DAFO es va utilitzar com a eina de suport per decidir si era convenient desplegar el sistema CAN-MDS
als paisos de la UE. Es va tenir en compte “I'entorn intern" ("punts forts" i "punts febles" del sistema), aixi com
aspectes del “I'entorn extern" (és a dir, "oportunitats" o factors facilitadors i "amenaces" que esperaven que
dificultessin la iniciativa). Es van recollir un total de 136 respostes de 12 estats membres de la UE (BE, BG, DE,
EL, ES, FR, HU, IE, IT, PL, RO, SI) a partir d'una eina que demanava a les persones enquestades que avaluessin
aquests dos eixos; la situacio actual i la potencial per a la implementacié de CAN-MDS als seus paisos.

aspectes positius aspectes negatius
(ORTALESES ) 6EB\LITATS )
- Promou definicions uniformes de CAN segons I'Observacio - Requereix algun tipus de decisid politica per a la seva
General 13 del Comité de les Nacions Unides (2011) implementacio.
- Proporciona una estimacié de la incidéncia de CAN basada - Pot necessitar canvis/addicions segons la legislacié de
en amplies fonts d'informacié. referencia.
- S’adreca a indentificar tots els casos que arriben als serveis | |- Professionals amb I'obligacié de notificar casos de CAN,
de diversos ambits en una fase primerenca, - Tractament/legislacié sobre dades personals sensibles
independentment de la fonamentacid. - Immunitat juridica dels/de les professionals
- Promou la recollida uniforme de dades, independentment - Funciona millor quan hi ha un major compromis
de les caracteristiques particulars de les persones d’utilitzar-lo dels agents implicats en I‘abordatge de casos
operadores CAN.
- Requereix d'una presa de decisions minima per part de les - Requereix preséncia continua d'un/a Administrador/a
ENTORN persones operadores Nacional del Sistema
INTERN |- Respecta les normes d'ética aplicades al control de la salut | |- Els i les professionals han de fer una formacio obligatoria

relacionat amb |publica per poder ser operadors/es
- Es fiable i segur a I'nora de tractar dades personals sensibles | |- Es requereixen mitjans técnics basics, com ara linies de

L les - Es facil d'utilitzar i de valor practic servidor, de teléfon i d'internet a cada servei o institucio.
caracteristiques | recollida de dades en temps real de forma continuada - Cal una adaptacié cultural per transferir-lo a de pais en
del |- Acci6 de baix cost en relacié al temps necessari per al seu pais.
sistemaCAN- | Us (conjunt de dades minim) i a la infraestructura necessaria | |- Demana d’una revisio al llarg del temps (com qualsevol
MDS |- Es facilment transferible en diferents contextos (dins i entre | |conjunt d’indicadors en general)
paisos) - Necessita de proves pilot en condicions reals
(avaluat durantel |- Es facilment revisable amb el temps
desenvolupament del \_ AN )
projecte CAN-MDS ) (T = = = = — = ~N - —— — = = — = = = = = = -
OPORTUNITATS IIAMENACES \
l— Prioritzacio de la prevencié de CAN com a I Prioritzacio de la prevencié de CAN com a problematica de salut |
|pr0b|emética de salut publica i en agendes politico- | ' publica i en agendes politico-financeres als estats membres de la UE |
|financeres als estats membres de la UE I Adequacié del CAN-MDS amb la legislacio nacional vigent i la |
|- Adequaci6 del CAN-MDS amb la legislaci6 nacional I legislacié en concordanca amb el dret internacional.
vigent i la legislacié en concordanga amb el dret | |- Disponibilitat d’una autoritat nacional que tingui la capacitat de

I
internacional, per exemple Convenci¢ Internacional | |convertir-se en Administradora Nacional CAN-MDS i que es prevegi |
Isobre els Drets de la Infancia (Nacions Unides). | un baix compromis d’aquesta autoritat d’agafar aquest rol. |

|- Disponibilitat d’'una autoritat nacional que tinguila I Disponibilitat de recursos humans per part dels organismes
ENTORN |capacitat per a convertir-se en Administradora I pertinents i de recursos econdmics per financar la formacic a les :
I
I
I

EXTERIOR (Nacional CAN-MDS i compromis per part d’aquesta | | persones operadores del sistema i per a I'allotjar i el mantenir el
relacionat amb |aUt,°r'tat. d'agafar aquest rol. . | |yservidor o . .
les condiciones - D|spon|b|!|jcat‘de mltjgns tecnics relacionats arT,1t?. -D|spon|b|l|tat de mitjans tecr}lc.s reIacpnats amb:- contracta(;lg d'un

[contractacié d'un servidor segur; almenys una linia ' ! servidor segur; almenys una linia de teléfon o fax i un dispositiu amb
socio- |de telefon o fax i un dispositiu amb connexié a I connexié a internet a cada institucic o servei.
economiques i internet a cada institucio o servei. |'|- Previsié que les institucions i serveis implicades en 'abordatge de I
politiques. | Previsio que les institucions i serveis implicades en | casos CAN es comprometin a participar en un sistema nacional CAN- |
I’abordatge de casos CAN es comprometin a MDS |
(avaluat durant |partic'!p.alr enun sistema naciqnal CAN—MDS | I—Previsic’) que els i les professionals implicades en I'abordatge de |
festudi de viabiltay |—,PreV|S|o que els i les professionals |mp||ca(:!es en |c§sos de CAN es comprometin a actuar com a operadors/es d’un
I’abordatge de casos de CAN es comprometin a | | sistema CAN-MDS
actuar com a operadors/es d’un sistema CAN-MDS | I Existencia d'altres sistemes / resisténcia per desplegar el CAN-MDS |
- JN /

Pre-Requisits —enfortiment de capacitats dels i les professionals per identificar situacions de CAN
principals pel —establiment de circuits de derivacid clars per els casos de CAN detectats.
[ \\BVplc] — compromis amb els objectius i funcionament del CAN-MDS per sectors, serveis i professionals de referencia.
—voluntat politica per incorporar i donar suport al CAN-MDS
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Comite de les Nacions
Unides per als Drets de
la Infancia (2018)
Recomanacions finals:
Espanya

... Cal garantir els mitjans
humans, técnics i
economics per tal d’enfortir
els mecanismes de registre
de dades mitjangant
'establiment d'una base de
dades central nacional per
tal de d’harmonitzar les
diverses mesures regionals,
facilitar la coordinacid per
un abordatge conjunt i
garantir la recollida de
dades sobre tots els ambits
que cobreix la Convencid,
especialment sobre la
violéncia, el trafic i
I'explotacio sexual de la
infancia, per conéixer
també el seu abast...

Aspectes Principals

El maltractament i la negligéncia infantil afecten la salut fisica i mental de les persones durant la
seva infancia, aixi com a la seva vida adulta..

A més de les consequéncies fisiques, psicologiques i de comportament per a les victimes, I'abus i la
negligéncia a la infancia comporten uns costos que inclouen, entre d'altres, els costos medics (atencid
medica infantil i adulta), péerdues de productivitat, costos de benestar infantil, despeses de justicia penal i
despeses d'educacio especial; |a carrega economica de tots dos, el maltractament mortal i no mortal
de lainfancia per a la societat també és significatiu (Fang et al 2012).

Les investigacions suggereixen que els beneficis de la prevencio eficac probablement superen els
costos d’abus i negligencia a la infancia (CDC 2018). La prevencié eficac és evitar que succeeixi el
maltractament infantil (prevencié primaria); identificar els maltractaments ja existents i evitar la victimitzacio
(prevencid secundaria); i donar suport a les victimes que ja han patit abusos (prevencio terciaria). A causa de
la complexitat de la problematica, la prevencié primaria i secundaria requereixen d’un coneixement adequat
del problema, de la seva extensid i de les seves caracteristiques especifiques.

“El veritable abast dels maltractaments infantils és desconegut" "Els serveis de proteccio a la infancia
no coneixen entre la meitat i la quarta part de les victimes de maltractaments"; la "analogia de la punta de
I'iceberg em ve a la ment facilment quan es pensa en I'ambit dels maltractaments infantils" (Trocmé et al
2005; Bolen i Scannapieco 1999; Sedlak & Broadhurst 1996)

"El nombre de casos oficials subestima clarament la veritable extensié del problema" Aixo és el
gue mostra la comparacio entre I'autoinforme (declaracions individuals) i el que mostren les enquestes amb
dades administratives.

"L’abus i la negligéncia a la infancia han estat examinats durant molt de temps des d’una oOptica
de serveis socials i proteccid a la infancia” (Fortson et al., 2016); Tanmateix, els casos d’abus i
negligéncia a la infancia es poden detectar en multiples serveis i sectors destacant la necessitat d’una
resposta multisectorial i multidisciplinaria.

"La responsabilitat de promoure el benestar de la infancia i protegir-la dels abusos i la negligéncia

pertany a tothom"; Cal fer front a la falta d'informacié i promoure la cooperacié multidisciplinaria entre els i les
professionals de referencia per tal de protegir eficagment i donar suport a les victimes de la violéncia infantil.

S'han de millorar els indexs de notificacid d’abus i negligencia a la infancia; tothom —incloent-hi
professionals- té el deure de notificar a l'autoritat competent aquelles situacions que impliquen una
amenaca a la seguretat dels nens i les nenes.

"'intercanvi d’informacid entre institucions, serveis i professionals pot portar a una presa de
decisions més adequada a nivell de casos"; tanmateix, la transferéncia efectiva d’informacié en cap cas
hauria de representar un dany o perjudici pels nens i les nenes implicades i, per tant, sempre s’haura
d’aplicar la legislacio de referéncia en matéria de dades personals sensibles i codis d’ética professionals que
protegeixin la confidencialitat de la informacio.

“Cal un enfortiment de les capacitats dels i les professionals referents en el reconeixement i la
notificacio d’abus i negligéncia infantil". Es molt probable que els nens i nenes comparteixin
I'experiéncia d’abus amb aquelles persones adultes amb qui confien; Els/les professionals que treballen amb
i/o per a infants tenen una responsabilitat especial. Per a alguns grups de professionals, la notificacié de CAN
és obligatoria (encara que en alguns casos no existeix marc legal ni d'immunitat pel professional informant ni
de penalitzacio en cas de no informar tot i tenir la responsabilitat de notificacid).

Resposta coordinada al maltractament infantil a través d'un conjunt de dades minimes

CAN-MDS suggereix que la sistematitzacié multi-sectorial continuada, basada en definicions i eines de
registre de dades comunes per a casos detectats i/o denutincies d'abus i negligéncia, independentment de
I'estat de la seva fonamentacio, per part de professionals multidisciplinaris formats/des i que treballin amb i /
o per a la infancia a diversos ambits, poden ser el primer pas per a una prevencié primaria i secundaria
efectiva de la violéncia contra la infancia: una millor comprensié del seu abast, tendéncies, naturalesa i
resposta dels serveis pot guiar politiques i estratégies per prevenir la violéncia abans que comenci
(enfocament de salut publica) i aturar-la de manera eficag —si ja s'ha iniciat (informacié a nivell de cas).

defineix el identifica les desenvolupa i
E— ] . mm=  jmplementa la intervencio »
problema causes examina P
recollida de L Recerca per . L R
enfocament de salut identificacié de ) g p intervencié, evidenciacié i
o dades/ . I’eficiencia | ) o
publica supervisi factors de risc eficacia divulgacio --———
“informacié per a l'accio” — — iy —

............... I s I

1
| identificacio del risc ! comunicacio entre sectors
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[ 1 r | |
1 ) 1 1
eina practica | ! Recolida de | ! 4 ' intervencio i P 1unicacio € |
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capacitats dels i de les professionals que treballen amb / per a la infancia per a detectar, notficar i registrar
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