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Sintesi del document "Breus apunts per Politiques Pibliques CAN-MDS"

El maltractament infantil és un
problema de salut publica
Aquest informe breu per politiques publiques ofereix informacions i orientacions

1999 La Organitzacié Mundial de la Salut . ., . .
s resultants de la implementacio de les accions del projecte CAN-MDS Il a Catalunya entre

va reconeixer el maltractament
infantil com a un problema de
salut publica important (OMS
1999).

2008 El maltractament infantil va ser

reconegut com a un problema
principal de salut publica que
requereix un marc d’estudi propi
amb activitats de prevencio
adients (O’Donnell et al. 2008).

2016 L'abus i la negligencia s’han

examinat durant molt de temps a
través d’un servei social i de lents
de proteccié de la infancia, pero
els incidents d’abus i negligéncia
d’infancia solen cridar I'atenci6 de
multiples agencies i sectors
(Fortson etal., 2016).

2018 El maltractament infantil és un

problema important de salut
publicaque afecta com a minim a
55 milions de nens a la regid
europea de I'OMS. L'impacte de
'abis i/o negligéncia en la
infancia és perjudicial per a la
salut fisica, psicologica i
reproductiva al llarg delcicle de
vida, pero els elevats costosper a
la societat sén evitables (Sethi et
al. 2018).

2020 Un estudi publicat per diverses

agencies de I'ONU adverteix que,
cada any, la meitat de les nenes i
els nens pateixen algun tipus de
maltractament fisic, sexual o
psicologic, el que es produeix
perque els Estats no segueixen les
estrategies  establertes per
protegir-los de la violéncia,
situacié que pot haver empitjorat
durant els periodes de quarantena
de la pandémia del coronavirus.

2018 i 2021, un projecte orientat a realitzar un apropament sobre [I'abast i les
caracteristiques de la problematica del maltractament a la infancia a nivell nacional i
explorar de quina manera aquesta situacio esta relacionada amb els models actuals de
registre de dades.

CAN-MDS suggereix una resposta coordinada als casos de maltractament infantil,
centrant-se en la notificacidi el registre de casos des de les fonts de dades multisectorials
de referencia per al benestar de les nenes i els nens i les agéncies susceptibles de tenir
contacte i realitzar algun tipus de gestio en relacid a situacions de maltractament infantil
(prevencié, deteccio, notificacid, atencid, disseny de plans i politiques publiques, etc.)

Amb el desenvolupament de les accions realitzades s’ha promogut estimular el debat
sobre els sistemes de deteccid i seguiment del maltractament infantil. Una millor
il-lustracio a través de les dades pot facilitar als i a les responsables politiques i dels
serveis de referéncia entendre millor el problema si encara no han tingut I'oportunitat
de comprendre’l i, per tant, contribueix a respondre de manera més efectiva i prevenir el
maltractament infantil.

L'apartat 1 descriu un resum de les dades disponibles a nivell nacional i les valoracions
dels i de les professionals participants de les accions sobre els models de registre de
dades.

L'apartat 2 presenta les fonts de dades principals que es poden utilitzar per millorar la
deteccio i seguiment

L'apartat 3 presenta breument la implementacié del sistema de registre i seguiment CAN-
MDS a Catalunya. dels casos de maltractament.

LU'apartat 4 descriu el resultat de 'adaptacié del paquet de recursos del sistema CAN-
MDS i els seus materials al context i el marc catala.

LU'apartat 5 explica I'establiment des agents participants: Autoritat Administrativa
Nacional, Agéncies implicades i membres de la Taula Intersectorial de CAN-MDS.

LU'apartat 6 resumeix els resultats de la implementacié del projecte CAN-MDS a Catalunya
i, concretament, la Formacié de professionals i la Prova Pilot de I'aplicatiu de registre.

L'apartat 7 aporta conclusions sobre la viabilitat de CAN-MDS a nivell nacional: fortaleses
i reptes, impacte local i recomanacions per a politiques publiques.
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The content of this publication represents only the views of the authors and is their sole responsibility. The European
Commission does not accept any responsibility for use that may be made of the information it contains.
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Apartat 1 — Dades disponibles

En relacié a la informacié disponible a Catalunya en matéria de maltractament infantil (M), les

DADES

DISPONIBLES 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

CATALUNYA

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 recopilacid de dades per part de les
diferents agéncies implicades en la deteccié de casos de Ml sén una realitat que, tot i els avancos a
nivell legislatiu i del marc juridic relacionat d’aplicacio al territori, ens suggereixen la proposta d’unificar
la notificacid 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.

En relacié a les dades disponibles, trobem que no hi ha gaires canvis respecte les presentades al Policy
Briefs inicial a nivell de I'estat Espanyol i, respecte a Catalunya, hi ha, per exemple, les referides a I'actualitzacié dels
registres mensuals que publica la Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia de Catalunya (DGAIA) i que es
presenten a continuacié recordant que sén dades limitades als sectors que realitzen registres de manera sistematitzada
i que no inclouen agencies que no siguin especialitzades.

Per una banda, es presenten les dades recollides a través de les notificacions de sospita de maltractament registrades
per la base de dades RUMI (Registre Unificat Maltractament Infantil) a la qual aporten dades les i els professionals de la
xarxa hospitalaria i de proteccid.

També s’aporten les dades més recents del servei telefonic Infancia Respon, al qual es reflecteixen les dades recollides
per la UDEPMI (Unitat de Deteccid i Prevencio del Maltractament Infantil) , unitat també depenent de la Direccioé General
d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia de Catalunya (DGAIA):

Registre Unificat de maltractament infantil — salut (RUMI-Salut)

Maig - 2021
L'objectiu prioritari de la UDEPMI, a través de la seva vinculaci6 al teléfon Infancia Respon 116 111, és donar
Qué és RUMI-Salut? resposta a i v socials i sollicituds d'informacié en relaci6 amb casos de
s N ) o . 3 maltractament infantil. Evolucié mensual de les trucades rebudes al 116 111
ElI RUMI-Salut és l'instrument que facilita Ia col-laboraci6 i coordinacio interinstitucional, entre els professionals dels centres
hospitalaris de Ia xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica que tenen servei de pediatria i els professionals de proteccio. Déna 1.029 066
informacid necessaria i millora I'eficacia en el procés de deteccio de maltractaments infantils, aixi mateix, permet disposar d'una 841 834 N
estadistica del maltractament infantil 787 759
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Tipus de maltractament™ N % Distribucié en funci6 de la gravetat (N:61)
Fisic 32 [ 525% 28,6% Acumulat 2021
Negligéncia/abandonament 6 9,8% 20,5%

icoldgi ional 10 16,4% 9,8%
|Abs sexual 6 9,8% 52%
|Abus sexual-lUFAM** 1 1,6% -
Explotacid sexual 0 0,0% - 47,5% Cicenieion  ia Trecades d'
Prenatal 5 8,2% 2260 |conelxement previ nl DGAIA Infancia Respon Infant des amb el
ubmissié quimico-farmacéutica| 0 0,0% " ™ Infancla Respon sorvel

Explotacio laboral 0 0,0%
Institucional 1 1,6%
Total 61 100,0% mGreu mModerat = Leu

“A Catalunya no hi ha un sistema d’informacié amb els minims requeriments tecnics de qualitat per permetre fer una aproximacio
quantitativa als maltractaments infantils. Totes les dades disponibles sén no exhaustives i inespecifiques, ja sigui perqué hi ha una
infradeclaraciédel problema o perqué hi ha una infranotificacié quan aquest esta identificat”

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

Pel que fa a les dades recollides a nivell de 'Estat Espanyol, les Ultimes dades disponibles sén les publicades al Butlleti
de dades estadistiques de proteccid a la Infancia de I'Observatori de la Infancia del Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar
Social, les quals es refereixen a dades de 2019. En comparacié amb les anteriors disponibles de 2016, les actuals indiquen
un increment del 27% en els casos registrats al sistema RUMI als diferents territoris de I'estat espanyol. Un cop més, en
aquest document es matisa que la informacié continguda en les estadistiques publicades no és complerta, de manera
gue no es poden extreure conclusions precises sobre dades comparades ni entre variables ni entre comunitats, per tant,



es confirma novament que no és possible treure conclusions sobre la situacié del maltractament infantil sind només del
grau d’utilitzacio del sistema d’informacio RUMI.

També, segons dades del Ministeri de I'Interior, al 2019 es van registrar més de 40.000 delictes contra menors d’edat,
prenent com a base d’aquestes dades les denuncies i les actuacions policials.

Aquesta nova revisié de les dades disponibles a Catalunya i a I'Estat Espanyol, ens tornar a posar al davant de la realitat
de la manca de deteccid i notificacio dels casos de maltractament infantil i, per tant, la manca de coneixement de |'abast
i la magnitud reals del mateix.

Notes al
estudi
viabilitat de
CAN-MDS

CAN-MDS partia d’un estudi de viabilitat fonamentat en les valoracions de professionals a nivell
d’Espanya realitzat per I'Institut per la Salut de la Infancia (ICH) al 2015, orientat a mesurar el
nivell de consciéncia sobre el maltractament infantil (Ml), els models aplicats actualment i els
circuits de coordinacid establerts entre els sectors responsables de la deteccid i abordatge en
casos CAN. A partir d’aquestes dades inicials, per explorar la situacié concreta a Catalunya s’han
explorat i recollit les valoracions de professionals de la xarxa d’atencid a la infancia i
I'adolescencia de Catalunya que han participat en les formacions i el pilotatge del projecte CAN-

MDS i que es descriuen més endavant en aquest document. Les conclusions més rellevants que es poden extreure i

comparar amb les disponibles inicialment, son les referides a les seglients preguntes extretes dels questionaris previ i

posterior als seminaris de formacio desenvolupats:

Se’ls hi va demanar valorar el seu coneixement sobre “Qué és el maltractament infantil”, en una escala de 0 a 100:

El 42% de professionals
valoraven el seu

coneixement per sobre de 12
90 abans de la formacid
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Es va demanar, també, que valoressin de O a
10 les dificultats dels sistemes de registre
disponibles actualment amb la notificacio
dels casos de maltractament infantil:

El 58% de professionals
valoren la dificultat del
registre per sobre de 7

Les i els professionals van valorar en una escala de
0 a 100 el seu acord amb I'afirmacié seglent:
“La cooperacid intersectorial en la gestié dels
casos de Ml a Catalunya, és efectiva”

Gairebé la meitat de
professionals expressen

un acord inferior a 50
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En relacid a la estimacio del grau de coneixement de
la magnitud del maltractament infantil a Catalunya,
se’ls hiva demanar avaluar, en una escala de 0 al 100,
el seu acord amb la seglient afirmacio: “Les
notificacions realitzades al meu pais reflecteixen el
numero actual de casos de maltractament infantil”

També en relacio a I'estimacié de I'adequacio de les
dades epidemiologiques disponibles, se’ls hi va
demanar avaluar, en una escala de 0 al 100, el seu
acord amb la segtiient afirmacio: “Les dades sobre el
maltractament infantil disponibles actualment al
meus pais, son adequades”

Només el 8% de professionals
valoren per sobre de 50

El 84% de professionals
valoren per sota de 50 la
correspondéncia entre
els casos registrats i els
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Aixi, segons indiquen les respostes recollides de la mostra de 51 enquestes realitzades a professionals de
la xarxa I'atencié a la infancia de Catalunya, les i els professionals valoren que la magnitud del problema
del maltractament infantil no és prou coneguda. També consideren que hi ha una manca d'una
coordinacid intersectorial realment efectiva en la gestié del casos de maltractament infantil. En canvi, les
i els professionals (recordem que majoritariament soén de la xarxa especialitzada de proteccio infanto-
juvenil) consideren tenir un coneixement adequat en relacié al Ml i poden valorar que la formacio rebuda
als seminaris CAN-MDS els ha permes millorar-lo.

Respecte els sistemes de registre dels casos de Ml disponibles actualment, hi ha la valoracié majoritaria
gue aguests tenen caracteristiques que dificulten el registre, el que podem vincular amb la manca de un
registre adequat del volum i I'abast real del Ml i al que s’ha d’afegir el fet que no tots els sectors
professionals disposen de sistemes propis siné que s’han d’adrecar a d’altres.

Podem concloure, doncs, que la magnitud del problema del Ml no és prou coneguda a nivell de Catalunya,
mentre que hi ha un bon nivell de conscienciacid i capacitacio de la xarxa de professionals, sobretot de les
agéncies especialitzades (com Serveis Socials, Direccié General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescencia, i
entitats que presten serveis a infancia i families), en la identificacié dels Ml i les seves tipologies.

Des dels inicis de CAN-MDS va quedar clar que les fonts de dades principals relatives als casos de
maltractament infantil han d’estar basades en informacions derivades de tots els sectors, agéncies i
professionals que treballen en contacte amb la infancia. Aquest enfocament parteix, tal i com es va referir al
Policy Briefs inicial, del coneixement que les nenes, els nens i les i els adolescents, al llarg de la seva vida
guotidiana estan en contacte i comparteixen espais i temps amb diversos serveis i professionals de manera
sistematica (als centres educatius, p.ex.) o en circumstancies especifiques (als centres sanitaris, p.ex.). En
cadascu d’aquests contextos, la nena, el nen, i la o el professional en concret, desenvolupen diversos papers
i, pel que a fa a les i els professionals, coneixen i participen de la vida de la nena o el nen de determinada
manera i segons uns objectius, compromisos, responsabilitats i mandats definits pels serveis concrets que



realitzen i els seus perfils professionals concrets.

SECTORS EDUCACIO SALUT SALUT MENTAL Bigi?ZfR JUSTICIA SEGURETAT
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Informacio _ gificultats -trauma emocionals -situacio socio- -antecedents -casos de
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dades infantil (MI)

Partint d’aquesta realitat, CAN-MDS s’ha enfocat, doncs, a promoure el seguiment sistematic basat en la
supervisio dels casos de maltractament infantil detectats i notificats, entenent que hi ha la necessitat
d’incorporar tots els sectors citats anteriorment i les i els professionals de les agéncies que hi treballen i/o
estan en contacte amb la infancia i I'adolescéncia de manera continuada o puntual, ja que sén agents clau en
alguna o varies de les accions relatives a la gestio dels casos de maltractament infantil, com sén: la deteccié,
I"atencid i recuperacio, la prevencid, etc.

Sent aixi, les accions realitzades a Catalunya s’han enfocat a implicar el maxim nombre de sectors i agéncies
elegibles des de I'analisi inicial de la diversitat i especificitats existents a nivell de territori, i amb la premissa
gue la implicacié de tots els agents és un requisit imprescindible pel correcte abordatge del fenomen del
maltractament infantil amb les finalitats de, per una banda, identificar i atendre de manera rapida, eficag i
lliure de revictimitzacions les situacions de maltractament infantil i, per altra banda, facilitar les vies
d’informacié pel registre i el coneixement real de la magnitud i I'abast del MI que permetin dissenyar i executar
les politiques de proteccid de la infancia dels serveis de referéncia.

En aquest sentit, els sectors i agéncies valorats a Catalunya com a elegibles i convidats a participar, han estat:

AGENCIES DE LA ADMINISTRACIO PUBLICA CATALANA:
Direccié General d’Atencid a la Infancia i I’Adolescencia del
Govern de Catalunya (DGAIA)

AGENCIES DE LAMBIT
D’ENTITATS | ONG's:

- - Caritas Diocesana Barcelona.
Departament de Justicia del Govern de Catalunya (Oficina de

Suport a la Victima) Fundacio Vicky Bernadet.

Departament d’Educacié del Govern de Catalunya Associacio per la Salut
Familiar i Comunitaria

Cossos de seguretat del Govern de Catalunya (Mossos .
Ventijol

d’Esquadra)

- . Fundacio Salut i Comunitat
Policia urbana de I’Ajuntament de Barcelona

. . Intress - Institut de Treball
Institut Catala de Salut del Govern de Catalunya o . .
Social i Serveis Socials

Departament de Serveis Socials del Govern de Catalunya

ABD — Associacid Benestar i

Institut Municipal de Serveis Socials de I’Ajuntament de Barcelona Desenvolupament

Institut de Medicina Forense del Govern de Catalunya EDUVIC cooperativa de

. iniciativa social
Defensor de la Infancia

Promocio de la Infancia de I’Ajuntament de Barcelona




Apartat 3 — Implementacié sistema registre i seguiment CAN-MDS

ANTECEDENTS | FUNCIONAMENT DEL SISTEMA CAN-MDS

CAN-MDS s’ha enfocat com un sistema de recollida i difusié continua de dades a través d'un registre central,
totalment anonim, sobre la base d’un conjunt de dades minimes definit i acordat a la primera edicié del
projecte (2013-2015) per un total de 8 paisos participants (Bélgica, Franca, ltalia, Alemanya, Bulgaria,
Romania, Grecia i Xipre) a través de:

= Un estudi nacional de 'abast del maltractament infantil i sistemes
de registre.

* ["analisi d’indicadors minims segons les caracteristiques de cada
estat.

* La creacié d’un aplicatiu de registre de casos (http://app.can-via-

mds.eu).

Amb el projecte portat a terme a Catalunya s’han traduit, adaptat
culturalment i difés els materials generats, a més de realitzar la
formacio de professionals i una prova pilot de I'aplicatiu de registre
del sistema. Aixi doncs, la recollida i registre de dades s’ha realitzat
per professionals elegibles que han rebuda una formacio
especialitzada com a "Operadores i operadors", amb un nivell d'accés
al sistema limitat per tal de garantir el compliment del RGPD i la
seguretat de la prova.

Aixi doncs, s’han utilitzat les definicions i metodologia comunes de la
Convencié pels Drets de la Infancia de les Nacions Unides, mitjancant
procediments que han tingut en compte totes les mesures
necessaries per garantir els aspectes étics, la privacitat de les dades
personals sensibles i les qliestions de confidencialitat.

El sistema, pel seu disseny i construccio, esta enfocat a possibles usos
futurs en condicions en les que permet ser utilitzat com a canal de
comunicacid entre les parts interessades (diferents sectors
professionals i agencies), facilitant la col-laboracié intersectorial i el
seguiment del maltractament infantil a nivell de cas. Es per aixd que
s'ha construit amb diferents nivells d’accés als casos i les dades
registrades per tal de facilitar la implicacié de diferents sectors amb
encarrecs i responsabilitats diferents en relacié a la gestié dels casos
de maltractament infantil.

Altra FINALITAT de CAN-MDS...

* Lacreacid del Paquet de Recursos CAN-MDS.

<
OBJECTIUS CAN-MDS
Mesurar I'impacte del
maltractament infantil a

partir d’una

metodologia comuna en

tots els paisos i en els

diferents sectors, serveis

i especialitats

professionals.

Donar suport als serveis

facilitant un sistema de

registre i seguiment de
casos a partir de la
cooperacio
multisectorial i

multidisciplinaria.

*

Ser d’utilitat com a EINA PREPARADA PER A LA RECERCA | ELSEGUIMENT DE CASOS de nens i nenes victimes de

la CAN o enrisc de ser (re)victimitzacid, respectant la legislacio nacional i aplicant totes les normes

necessaries per garantir I’ética en la recollidai el tractament de les dades.


http://app.can-via-mds.eu/
http://app.can-via-mds.eu/

Apartat 4 - Adaptacié del sistema CAN-MDS i els seus materials al context i
el marc catala

El sistema CAN-MDS consta de tres elements principals:
a. un Conjunt minim de dades, formada actualment per 18 variables

que son el resultat d’un procés multiple i circular d’avaluacio Protocol de
de dades
qualitativa i de fiabilitat en el qual van participar parts interessades de .

I’ambit internacional; hi ha disponibles una versid electronica i una
d’impresa de I'eina [sobretot amb finalitats educatives];

b. el Protocol de recollida de dades, elaborat a partir de I'eina i que Eines del
sistema
proposa un procediment pas a pas per utilitzar-la; aquest protocol el \ cAN-mDs

pot utilitzar qualsevol professional que ja s'hagi format per ser
operadora o operador de I'aplicatiu;

c. el Manual per a les persones operadores, en el qual s’inclou tota la informacid necessaria per a les i els professionals
gue compleixin el perfil i prerequisits (com ara haver realitzat un curs de formacid) per utilitzar I'eina.

Com a part del procés d’'implementacié de CAN-MDS a Catalunya, els materials han estat traduits i adaptats culturalment
al context catala i especificament al marc catala d’atencio a la infancia i I'adolescéncia, a més de ser revisats per expertes
dels ambits academic i d’atencid especialitzada a infancia maltractada. Els materials resultants han estat distribuits a les
agencies (serveis de la xarxa publiques i entitats) col-laboradores del projecte i a les i els professionals participants en la

formacid i en la prova pilot de I'aplicatiu.
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Apartat 5 — Establiment agents participants: Autoritat Administrativa
Nacional, Agéncies participants i membres de la Taula Intersectorial de
CAN-MDS

AGENCIA ADMINISTRADORA NACIONAL

A Catalufia, I’Agencia Nacional del Sistema CAN-MDS, la qual ha desenvolupat el rol d’Autoritat Administrativa, és la
Direcci¢ General de Atencid a la Infancia y la Adolescéncia (DGAIA), del Departament de Drets Socials de |la Generalitat
de Catalunya, en ser I'agéncia que té el mandat legal i els recursos per acollir la instal-lacié i gestié de sistemes de registre
de dades d’elevada sensibilitat, com son els relatius a la infancia i I'adolescencia en situacié sospita o confirmacié de
maltractament, tal i com recull la Llei 14/2010, del 27 de maig, de Drets i Oportunitats de la Infancia i '’Adolescéncia de
Catalunya. .

D’aquesta manera, la DGAIA ha assumit I"’Administracié Nacional del sistema CAN-MDS a Catalunya i, per tant, la
instal-lacio de I'aplicatiu de registre al seu servidor pel desenvolupament de la Prova Pilot. Aquest assoliment ha estat un
resultat clau del projecte, fruit d’un treball intens per part de I’Agencia Coordinadora del projecte a Catalunya, la Fundacié
Aroa, orientat a assolir la implicacio d’agéencies rellevants respecte els objectius del projecte CAN-MDS i el que ha implicat,
especificament amb la DGAIA com a agéncia administradora nacional, un procés profund d’informacio, assessorament,
treball conjunt i suport constant per tal d’assolir I’'execucié de les accions.

AGENCIES PARTICIPANTS | MEMBRES TAULA INTERSECTORIAL

A més de la DGAIA com a Agencia Administradora Nacional, es va convidar a participar al projecte els sectors i agencies
referits anteriorment en aquest document com a agents clau en la gestié de casos de maltractament infantil a Catalunya,
amb professionals potencials operadores i operadors del sistema i que desenvolupen la seva tasca en els serveis dels
ambits de benestar social, salut, salut mental, justicia, cossos de seguretat i educacid, que intervenen en la deteccio 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 I'epidemiologia.

Per tal d’assolir la implicacié de les citades agéncies, es van organitzar i portar a terme diverses trobades de presentacié
de CAN-MDS a les que es va proposar la participacié dels serveis i les entitats des d’una perspectiva enfocada a optimitzar
la coordinacio intersectorial en el registre i la gestio del MI. Aquestes comunicacions es van realitzar amb departaments
del Govern com, per exemple, les descrites amb la Direccié General d'Atencié a la Infancia i I'Adolescencia (DGAIA), el
Departament d’Ensenyament, IInstitut Catala de la Salut (ICS), [Institut de Medicina Legal i Ciencies Forenses de
Catalunya (IMLCFC), etc. Es van portar a terme reunions amb diversos organs de I'administracio publica, com ara I'Institut
Municipal de Serveis Socials de Barcelona (IMSS) o la presidéencia de la Xarxa Europea de Dones Policies, aixi com amb
altres entitats rellevants en la tematica del maltractament infantil, per tal de presentar el projecte i impulsar la seva
participacio, entre les quals destaquen: EDUVIC, I'Associacié Benestar i Desenvolupament (ABD), la Fundacio Vicky
Bernadet, la Fundacié Salut i Comunitat o Intress, entre d’altres.

En les més de 60 reunions i les nombroses comunicacions bilaterals realitzades amb les agencies candidates, es van
exposar els objectius de CAN-MDS i argumentat l'interes de la seva implicacié amb les seves accions per la millora de la
coordinacié intersectorial en la gestid i el coneixement de I'abast real del MI. Finalment, es va assolir la vinculacié de les
seglients agéncies, les quals també van esdevenir membres de la Taula Intersectorial CAN-MDS:

Generalitat de Catalunya

SRR G CR R " Derartament do Drets Sodials g;’:g'gf;:’: é@
I’Ajuntament de Barcelona (IMSS) ala Infancia i FAdolescencia ;
=  Direccid General de Atencié a la Infancia y la
Adolesceéncia (DGAIA) @EDU\"C ‘
=  ABD - Associacié Benestar i Desenvolupament i c#
=  EDUVIC Cooperativa d’Iniciativa Social Fundacié
"  Fundacié Aroa Aroa FunpRoIoN

Transformacié personal i collectiva



Apartat 6 — Resultats implementacid6 CAN-MDS: Seminaris Formacio
professionals operadores i operadors i Prova Pilot de I'aplicatiu

FORMACIO PROFESSIONALS OPERADORES | OPERADORS CAN-MDS

Tal i com es preveia, s’ha portat a terme la formacié de professionals sobre un ampli ventall de temes relacionats amb el
Ml i el sistema CAN-MDS, des de definicions, senyals de deteccid i protocols d’actuacio, fins al funcionament de I'aplicatiu
per a registrar nous casos, actualitzar la informacid per a casos ja registrats, procediments per derivar a altres serveis,
descripcié dels serveis ja proporcionats i extraccié de la informacié disponible (en funcié del nivell d'accés a la informacio
segons el seu rol, competencies i responsabilitats).

Les activitats de formacié CAN-MDS s’han desenvolupat ajustant-se a la recomanacio que es fa a l'art. 26 "Cooperacid i
coordinacié de serveis" de la Directiva 2012/29 / UE, aixi com al §63 (notificacio) i al §64 (compromis per assolir un millor

registre de dades).

=>» La formacio es va desenvolupar entre els mesos de marc (presencialment) i novembre (en linia) de 2020 i van
participar 59 professionals. 14 persones operadores han rebut la formacié de manera presencial gracies a la
cessio d’espais per part de la Direccié General d'Atencid a la Infancia i I'Adolescencia i el Departament de Treball,
Afers Socials i Families del Govern de la Generalitat de Catalunya. Les altres 45 persones han rebut la formacio
en linia per tal de complir els protocols sanitaris de seguretat definits pel Procicat en relacio a la contencid de la
pandemia del COVID-19. Les formacions han tingut una durada de 8h. i s’han distribuit tal i com es descriu a

continuacio:

2 NUM. GRUPS | NUM. PROF.
FORMAT DURADA LLOC REALITZACIO SESSIONS PARTICIPANTS

Seu Direcci6 General d’Atenci¢ a la
Infancia i I’Adolescencia (DGAIA):
avinguda Paral-lel nim. 52. Barcelona

PRESENCIAL 8h i l.grUp 14
Seu Departament de Treball, Afers 2 sessions de 4
Socials i Families: passeig Taulat, 266-
270, Barcelona
3 grups
(2 matiil
ONLINE 8h PLATAFORMA DIGITAL ZOOM tarda) 45
4 sessions per
grup de 2h
4 sessions entre
SESSIONS EXTRA 2h PLATAFORMA DIGITAL ZOOM novembre 2020 36
i maig 2021
TUTORIES |
SUPORT 15 PLATAFORMA DIGITAL ZOOM i TELEFON - 15
INDIVIDUAL

=>» La formacié ha inclos una presentacio general de CAN-MDS, explicacions sobre aspectes étics i legals, la
realitzacié d’exercicis practics en equips i exercicis practics amb la propia aplicacio en modo “demo”, i la
promocid d’espais de reflexid i debat per promoure les aportacions des de I'expertesa de les i els professionals
participants. Tot plegat s’"ha compreés en un temps de 8 hores de docéncia per cada grup, amb 2 sessions/4h.
amb el grup format presencial i 4 sessions/2h. en la versié online del seminari.

=> Tots els continguts formatius referits anteriorment, traduits i adaptats al context catala, s"han impres i digitalitzat
i han estat disponibles abans de la formacid. Aixi doncs, les persones participants han tingut I'oportunitat de
treballar i utilitzar com a suport i guia els diversos materials (Protocol de Recollida de Dades, Manual per a
Persones Operadores i el document sobre Politiques Publiques — Policy Briefs).

=>» S’han dut a terme 4 sessions de practica opcionals (no programades inicialment) i, també, s’ha proporcionat
suport individualitzat a les i els professionals entre novembre de 2020 i maig de 2021, aixi com durant tota la
prova pilot al juny de 2021. Amb la finalitat de garantir la maxima integracié de I'aprenentatge i la practica amb



I'aplicatiu del registre, es va valorar el fet d’oferir espais de refor¢ i suport en relacié als coneixements
transmesos.

= Quant als perfils professionals de les operadores i operadors que han rebut la formacid, trobem la preséncia
majoritaria de rols professionals propis dels serveis especialitzats d’atencio a la infancia i I'adolescencia, tant del
serveis publics com de les entitats sense anim de lucre, concretament, els seglients:

Treballadora/treballador social
Psicologa/psicoleg

[

D
[y
~N

Terapeuta familiar

©

Pedagoga/pedagog NEEG—_——— 6
Coordinadora Serveis Proteccio Infancia EEG_ 4
Directora Il 3
Professora/professor [l 2
Coordinadora serveis socials Il 2
Coordinadora linea d'assistencia BB 1
Directora Adjunta 1l 1

=>» Dins les accions incloses al Paquet de la fase formativa de CAN-MDS ha estat la realitzacié d’uns questionaris
d’avaluacio per part de les i els professionals participants, els quals s’orientaven a mesurar el seu coneixement
previ sobre els continguts de la formacid en relacié al maltractament infantil, aixi com a avaluar el nivell de
millora assolit en acabar aquesta. També, els questionaris han permeés recollir la valoracid de les i els
professionals respecte el propi sistema CAN-MDS i la formacio rebuda. Els resultats s’han presentat parcialment
al'apartat 1 d’aquest document, com a Notes al estudi de viabilitat presentat al Policy Briefs inicial. Com a resum
de les conclusions extretes dels questionaris, destaquen les seglients informacions, entenent que sén relatives
exclusivament als sectors i agencies professionals participants:

e |a majoria de professionals (90%) han notificat alguna vegada un incident de M.

e La majoria de professionals (88%) valoren tenir un bon coneixement sobre el Ml

(superior a 90 en una escala de 0 a 100).

e Gairebé la meitat de professionals (49%) valoren que la cooperacié intersectorial

en la gestio dels casos de MI no és prou efectiva (inferior a 50 en escala de O a
100).

e La majoria de professionals (84%) pensen que el nimero de casos registrats a

Catalunya no reflecteix el nimero real de casos existents (inferior a 50 en una
escala de 0 a 100).

e Més de la meitat de professionals (66%) partien amb una bona autovaloracié del

coneixement dels mandants legals de notificacio del MI (superior a 75 en una
escala del 0 al 100). En acabar la formacio el 88% puntuen per sobre de 75 els seus

coneixements.

e Més de la meitat de professionals (62%) valoren I'adequacié de la formacio en M

de les i els professionals de la xarxa amb puntuacions baixes (inferiors a 50 en una
escala de 0a 100).

e La meitat de professionals partien de coneixements molt basics sobre el sistema

CAN-MDS (per sota de 50 en una escala de 0 a 100). En acabar la formacio, la

P —n

majoria (82%) valoren tenir coneixements molt adequats (per sobre de 90 en una

escala de 0 a 100).




PROVA PILOT APLICATIU CAN-MDS

La prova pilot de I'aplicatiu CAN-MDS, prevista com una de les accions principals del projecte, s’ha orientat a provar i
avaluar la seva implementacié en contextos reals amb professionals de la xarxa d’agéncies implicades en la gestio dels
casos de maltractament infantil a Catalunya. Tot i tenir una durada inicial prevista de 6 mesos, les fases previes
preparatories han resultat més complexes del que s’havia anticipat en realitzar la calendaritzacié de I'execucié del
projecte en els plantejaments inicials d’aquest Projecte Europeu. Aixi doncs, alguns dels principals reptes afrontats i que
van obligar a la limitacié temporal del periode definitiu de la prova han estat I’elevada complexitat inherent a la implicacié
de les agencies participants i les gestions per obtenir els permisos, adaptar i allotjar I'aplicatiu al servidor de I’Agencia
Administradora Nacional, reptes que s’han afrontant amb un treball profund i coordinat per part de I’Agencia
Coordinadora del projecte a Catalunya (Fundacié Aroa), juntament amb I’Agéncia grega lider del projecte (Institut de
Salut Infantil, Departament de Salut Mental i Benestar Social), el seu equip TIC, els serveis juridics de la Agéncia
Administradora Nacional (DGAIA) i el seu equip TIC, i la figura administradora del sistema de I'agencia nacional y la Taula
Intersectorial CAN-MDS.

Cal dir, també, que el projecte ha estat marcat pels efectes de la crisi per la pandémia del COVID-19, la qual ha tingut un
gran impacte en el desenvolupament del projecte i els seus plantejaments inicials. Aixi, la crisi sociosanitaria i economica
esdevinguda va generar un escenari en que administracions i entitats s’han hagut de reorientar i enfocar els seus esforgos
a atendre la situacié d’emergeéncia g molts nivells. Sent aixi, la previsio de participacido de nombroses agencies va caure i
finalment només es van vincular les descrites, el que es valora molt positivament per la seva rellevancia i paper clau en
I'abordatge del maltractament infantil al territori catala i amb un context d’elevada complexitat com és I'actual.

Un cop afrontades i resoltes les dificultats descrites, i desenvolupades les fases previes de traduccié i adaptacio dels
materials, implicacio dels sectors i agéncies elegibles i formacid de les i els professionals, la prova pilot s’ha portat a terme
del 15 al 30 de juny de 2021, sent la Direccié General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia de Catalunya (DGAIA)
I’Agencia Administradora Nacional del sistema, i amb el suport, assessorament i implicacié proactiva i constant de I'equip
de la Fundacié Aroa, com a Agéncia Coordinadora del projecte a Catalunya i membre del Consorci Europeu del projecte
(juntament amb Romania, Bulgaria, Franca, Xipre i Grécia).

Els perfils de les i els professionals participants en la prova pilot, al igual que en la formacio, ha estat d’'una elevada
especialitzacio en la tematica i I'abordatge del Ml ja que, en gran part, pertanyen a sectors d’atencio a infancia en risc.
Degut a aix0, la majoria de professionals partien amb una base teorica solida i també un elevat grau de conscienciacid
sobre la necessitat i I'obligacié de notificar els casos de MI. Cal destacar, també, que, en molts casos, les i els professionals
ja estaven familiaritzades amb plataformes i sistemes de registre d’algun tipus per I'existéncia a Catalunya d’eines de
registre integrades als serveis de proteccié a la infancia (RUMI, SINIO...).

L'especialitzacio de les i els professionals participants va facilitar, doncs, la realitzacio dels seminaris i va permetre un
aprofitament fonamentat en la seva experiencia i aportacions i, al mateix temps, va deixar en evidéncia la rellevancia de
I'absencia dels altres sectors que no van aconseguir vincular-se, el que valorem suposa una mostra de la situacié de
I'abordatge intersectorial dels casos de maltractament infantil a Catalunya i els reptes que encara resten pendents
d'afrontar per aconseguir un treball més coordinat i efectiu.

Etica i proteccié de dades:

Per garantir la proteccié de dades personals sensibles en el context del sistema CAN-MDS, la prova pilot va incloure les mesures
seglents:

a. Us de la técnica de pseudonimitzacié (seguint els estandard 1ISO/TS25237:2008 (en) — Pseudonimitzacid): no es
va registrar cap identificador personal a 'aplicatiu de registre electronic; en el seu lloc es va utilitzar un
pseudonim. Les dades complementaries que enllacen el pseudonim amb la informacié personal (per exemple
del nen, la nena, la persona guardadora...) només van estar
accessibles per I’Autoritat Administrativa del sistema (I0M, 2009);

b. Criteri de seleccid per a les persones operadores: només les i els professionals subjectes a un codi deontologic,
practic o un codi equivalent han participat en el sistema CAN-MDS com a operadores;

c. Accés protegit amb contrasenya: cada persona operadora seleccionada ha tingut un nom d’usuaria i una

11



contrasenya Uniques amb informacid sobre la identitat de I'operadora (dades secundaries relacionades amb la

institucio o servei on treballa, I'area geografica on es troba, I'especialitat del o de la professional i la seva

identificacié dins del seu servei o institucid); i

d. Accés graduat: les persones operadores han tingut assignat un nivell d’accés limitat a les seves dades i

informacions introduides dels 4 nivells d’accés disponibles. Aquesta ha estat una mesura orientada a garantir

les condicions de seguretat i proteccio de la prova, de manera que les i els professionals, i aixi també les seves

agencies, no han pogut compartir dades relatives als casos de sospita o confirmacié de Ml introduits a I'aplicatiu

de registre. Només la persona administradora del sistema ha tingut accés a totes les dades introduides i els
perfils de les persones operadores.

Resultats de la prova pilot:

AGENCIES | PROFESSIONALS PARTICIPANTS A LA

PROVAPILOT

s

FUNDACIO AROA
EDUVIC
DGAIA (INFANCIA RESPON)

ABD

Finalment, 3 agéncies i un total
de 12 professionals van poder
participar activament en la
Prova Pilot, registrant casos
reals i introduint informacio
relativa als mateixos segons els
continguts teorics i les
practiques realitzades als
seminaris de formacio
realitzats.

45 PROFESSIONALS

PARTICIPANTS A LA
PROVA PILOT

AGENCIES | OPERADORES | OPERADORS
QUE VAN REGISTRAR CASOS DE Ml

INSTITUT )
MUNICIPAL FUNDACIO
SERVEIS AROA
SOCIALS 6

/|
5 [
EDUVIC

1

12

Inicialment, 5 agéncies
col-laboren (membres de la
Taula Intersectorial) i 45
professionals que han realitzat
els seminaris d’operadores i
operadors, formen part de la
prova pilot de I'aplicatiu CAN-
MDS.

5 agencies
participants
al pilotatge

3 agéncies
registren
incidents de MI

12 persones
operadores
registren
incidents de Ml
en 15 dies




Durant els 15 dies que va durar la prova pilot, es van registrar 30 incidents de
30 maltractament infantil, el que es valora favorablement respecte els objectius de CAN-
INCIDENTS

MDS. Cal referir-se també a I'escassa participacié d’algunes agéncies i professionals, les
quals han estan avaluades segons el context d'implementacid de la prova i el propi

MALTRACTAMENT desenvolupament i els reptes que ha afrontat el projecte, resultant en una prova pilot
INFANTIL REGISTRATS

de durada molt reduida. Es poden apuntar alguns factors més explicatius de la
participacio final obtinguda:

EN 15 DIES

v' La sobrecarrega de serveis i entitats participants: expressada per responsables i

3 AGENCIES | 12

OPERADORES participacio d’operadores i operadors i s’afegeix i €s coherent amb el diagnostic de la
situacié actual de I'abordatge del Ml a Catalunya. Aquesta sobrecarrega es relaciona

professionals de les agencies participants, va tenir un impacte en la possibilitat de

amb I'existencia d’un volum elevat de casos de M, la saturacio per tasques vinculades
als cicles propis dels serveis (memories i informes de tancament de curs el mes de

juny).

v' Manca de disponibilitat de professionals per la coincidéncia amb periodes de vacances, baixes laborals o canvis
en la posicio professional dins la mateixa o d’altra agéncia. Aquesta manca de disponibilitat s’ha d’observar en
el marc d’una prova pilot de durada molt reduida.

v' L'existéncia de certs sistemes de registre en algunes agéncies es pot haver generat una duplicitat dels registres
per part de les operadores i els operadors, la qual ha estat dificil d’assumir davant la durada reduida que
finalment va tenir la prova pilot.

v' Dificultats de compliment dels compromesos establerts per part d’algunes agéncies, les quals han obstaculitzat
les previsions d’'implicacié inicial d’algunes i a nivell de projecte es poden relacionar amb resisténcies esperables
en iniciatives de I'envergadura i els objectius inherents a CAN-MDS.

Quan a I’ANALISI DELS REGISTRES assolits, es pot assenyalar que la representativitat de les dades obtingudes es limitada i
referida exclusivament al context dels registres, és a dir a les agéncies participants i el percentatge majoritari de
notificacions per part d’un dels serveis amb més protagonisme a nivell de Barcelona en la gestié del maltractament
infantil: I'Institut Municipal de Serveis Socials i, dins aquesta institucid, 2 serveis especialitzats, en concret: EDEIAR
(Equip de Demandes d’Estudi d’Infancia i Adolescencia en Risc) i ECEIA (Equip Central d’Atencid a la Infancia i

Adolescencia de Barcelona.

Les dades obtingudes, doncs, no permeten extreure analisis concloents sobre la tendencia o la prevalenca del
maltractament infantil a Catalunya, sind que s’han d’observar en relacié al volum de la mostra i la representativitat
limitada de les diferents agéncies, tenint present la constancia que han hagut casos no registrats al pilotatge pero si
identificats, tal i com mostren les publicacions més recents recollides en I’Apartat 1 d’aquest document.

El pilotatge, de manera general, aporta conclusions positives sobre el potencial de sistemes de registre
com CAN-MDS, enfocats a unificar les dades recollides sobre el maltractament infantil a partir d’un
conjunt de variables minim i, també, facilita informacions molt valuoses en relacio als aprenentatges i el
reptes a afrontar per assolir la millora abordatge del maltractament infantil a nivell de la coordinacid

intersectorial i la gestio dels casos en totes les seves fases.
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Apartat 7 — Conclusions sobre la viabilitat de CAN-MDS a nivell nacional:

FORTALESES | REPTES,
POLITIQUES PUBLIQUES

FORTALESES | REPTES

IMPACTE LOCAL i

RECOMANACIONS PER A

Un cop desenvolupat el projecte CAN-MDS a Catalunya, es pot presentar una revisié i ampliacié de la valoracié dels

sistemes del tipus de CAN-MDS presentada al primer informe a partir de les 136 respostes a enquestes de 12 estats
membres de la UE (BE, BG, DE, EL, ES, FR, HU, IE, IT, PL, RO, SI), en relacié a I'avaluacid dels eixos de la situacio actual a
cada pais i la potencial per a la implementacié de CAN-MDS.

Les fonts de la segiient revisié a nivell de Catalunya, plantejades com a FORTALESES i REPTES de |'enfocament cap

a sistemes del tipus CAN-MDS, s’emmarquen i provenen del desenvolupament del projecte i el treball realitzat amb

els agents implicats a Catalunya en la proteccié a la infancia i la gestio dels casos de maltractament infantil, les

aportacions de les i els professionals provinents de serveis especialitzats i participants als seminaris de formacio

(als espais de debat i reflexié dinamitzats i els questionaris d’avaluacio inicial i final) i la prova pilot de I'aplicatiu,

i ’avaluacié dels resultats per part de I’equip de I’Agéencia Coordinadora del projecte a Catalunya (Fundacio Aroa):

FORTALESES
- S'ajusta a les legislacions nacionals i internacionals de
proteccid i drets de la infancia.

- Disposa, a Catalunya, d’un sistema consolidat de base de
proteccio de la infancia que el pot sostenir.

- Existencia de serveis especialitzats, amb expertesa i
conscienciacio envers el Ml dels equips professionals.

- Implicacio d’institucions i serveis clau (DGAIA i Serveis
Socials especialitzats) i els equips professionals.

del Ml
organismes internacionals (Observacié General 13 del

- Utilitzacié de definicions uniformes segons
Comite de I'ONU, que faciliten la recollida uniforme de
dades i minimitzen les decisions a prendre per part de les

persones operadores.

- Resulta accessible a professionals amb o sense
especialitzacio, practic, facil d’utilitzar i és transferible a
sectors, agencies i contextos diversos (de I'ambit public,

entitats, etc.).

- Permet recollida de dades en temps real de manera
continuada, facilitant la identificacid i registre de dades en
fases molt primerenques.

- Té potencial per aportar estimaci¢ incidencia Ml amb
amplies fonts d’informacid.
- Baix cost en relacié al temps necessari per al seu Us

(conjunt de dades minim) i a la infraestructura necessaria.

- Respecta la legislacid d’etica i la proteccié de dades del
RGPD i
espanyola).

compleix la normativa nacional (catalana i

- Possibilita la coordinacio intersectorial, facilita el treball
de casievita la re-victimitzacié associada a la duplicitat dels
registres.

- Disposa de mitjans tecnics ja integrats i operatius.

REPTES

- Requereix de decisions politiques per a la seva

implementacio (el panorama politic canviant afegeix dificultat).

- Requereix de revisions dels sistemes propis ja consolidats a
Catalunya per valorar la proposta i integracié de canvis en la
linia de sistemes com CAN-MDS.

- Requereix d’una diagnosi i reflexio critica a nivell
governamental i institucional sobre I'eficiencia dels sistemes

actuals en funcionament.

- Implica la superacid de les resistencies per desplegar el
sistema davant I'existencia de d’altres consolidats.

- Necessita canvis/addicions per adequar-ho encara més al
context catala.

- Complexitat de la implicacid (compromis) de professionals i
agencies diverses amb I'obligacié de notificar casos de Ml (tot
i no estar especialitzades).

- Ampliacido  infraestructura necessaria per I'adequat
tractament de les dades personals sensibles segons la legislacié
(recursos humans i mitjans tecnics per I'adaptacid i ampliacio

de les estructures existents).

- Requereix de la preséncia continua d'una figura

Administradora Nacional del Sistema.

- Implica a formacié d’un gran nombre de professionals
d’agencies diverses susceptibles de gestionar casos de Ml en
alguna de les seves fases (recursos humans i economics).

- Necessita de revisio al llarg del temps (com qualsevol conjunt
d’indicadors general).
- Necessita de més i més grans Proves Pilot en condicions reals

com la realitzada i ampliades a tots els sectors implicats.

dificultat
implementacio de sistemes nous a serveis especialitzats amb

- Requereix afrontar la que comporta la

elevats nivells de sobrecarrega per I’elevat volum de casos.
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IMPACTE LOCAL

v

IMPLICACIO D'AGENCIES CLAU:

Malgrat la manca de vinculacio final de tots els sectors representatius i susceptibles de participar en la gestié del
maltractament infantil a Catalunya, cal destacar I'assoliment de vinculacié d’agents clau de I’Administracio
Publica i Entitats enfocades a I'abordatge dels casos de MI. Aixi doncs, la participacié de la Direccié General
d’Atencid a la Infancia i 'Adolescéncia de Catalunya (DGAIA) i el seu rol com a Agencia Administradora Nacional
del projecte, es consideren un éxit a nivell d'impacte del projecte al territori catala.

D’altra banda, la participacid de I'Institut Municipal de Serveis Socials i els seus diferents serveis especialitzats
(EAIA, EDEIAR, ECEIA...) es considera que aporten un gran valor al desplegament del projecte i han contribuit a
I'assoliment dels seus objectius. A més, la implicacié d’entitats amb un fort arrelament i expertesa en la tematica
de CAN-MDS, com sén EDUVIC, ABD i la propia Fundacié AROA, ha estat un altre punt a valorar molt positivament
en relacié a I'impacte del projecte.

SUPORT REBUT DEL CONSORCI! | L'INTERCANVI D’EXPERIENCIES | REPTES:

Una altra qUestio considerada de gran rellevancia com a impacte directe del projecte a nivell local, sén les aliances
i col-laboracions establertes amb els paisos membres del Consorci del projecte (Franca, Romania, Bulgaria, Xipre
i Grécia) en relacié al treball conjunt i coordinat cap a la definicié i implementacio de sistemes unificats de registre
del maltractament infantil. Es valoren molt positivament, també, els intercanvis d’experiéncies i bones practiques
desenvolupats, els quals serveixen com a aportacions a considerar a nivell de pais i permeten creuar les
avaluacions dels sistemes propis amb d’altres, el que resulta molt Gtil cap a I'optimitzacié dels mateixos. També,
la posada en comu dels reptes a afrontar permet analitzar de manera més precisa les dinamiques de
funcionament i com se sostenen els obstacles, facilitant aquest treball conjunt de recerca de respostes eficients
cap els objectius a assolir en relacidé a I'abordatge del maltractament infantil fonamentat en els drets de la
infancia. Cal destacar, especificament, el suport de I'entitat lider grega i I'equip TIC, que han possibilitat els
resultats i I'impacte positius del projecte.

INTERCANVI D’EXPERIENCIES PROFESSIONALS | CONEIXEMENTS ENTRE PROFESSIONALS:

La implicacidé de sectors, agencies i equips professionals rellevants en la gestié dels casos de maltractament
infantil ha facilitat i posat en valor la generacié de dinamiques i espais d’intercanvi de coneixements i expertesa
de professionals que treballen en primera linia amb infancia en situacié de maltractament. Aquests intercanvis
han significat una molt valuosa pel projecte, fent possible definir de manera encara més precisa la situacio
existent a Catalunya a nivell de les fortaleses i reptes del sistema i permetent definir propostes expressades per
les i els professionals participants als seminaris de formacid i la prova pilot de I'aplicatiu que es podran traslladar
a la Comissio Europea per tal d’incentivar els canvis necessaris en les politiques dels diferents paisos.

RECONEIXEMENT DEL POTENCIAL DE CAN-MDS:

Un altre dels impactes assolits a nivell local amb la implementacié de CAN-MDS, és la pressa de consciéncia a
diferents nivells de la seva potencialitat cap a la definicidé i integracié d’un sistema unificat de registre del
maltractament infantil i el seu valor per millorar la coordinacié intersectorial i com a font de dades de la recerca
per a la definicié de les politiques publiques d’abordatge del maltractament infantil. Aixi, I'experiéncia de treball
conjunt i les comunicacions amb els agents del govern, les institucions, el serveis i entitats i les i els professionals,
han aportat valoracions molt positives respecte la proposta realitzada, independentment de les seves possibilitats
i iniciatives d’implicacio directa al projecte en el moment en que se’ls hi va convidar, d’elevada complexitat com
s’ha explicat.

CONSCIENCIACIO SOBRE ELS AVANGOS REALITZATS | LES TASQUES PENDENTS:

Aterrant i executant les accions incloses a CAN-MDS a Catalunya, s’ha aconseguit també perfilar un mapa més
precis dels avancos fets a nivell de pais en relacié- a I'abordatge del maltractament infantil, aixi com també s’han
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pogut definir millores y sobre aquestes plantejar objectius. Aquesta identificacid dels avancos permet, doncs,
acollir les necessitats de millora amb un enfocament de capacitats envers la mirada al cami fet, i plantejar la
possibilitat de treballar amb un enfocament de fortaleses i reptes respecte els drets de la infancia.

RECOMANACIONS

Per ultim, s’apunten unes breus recomanacions orientades a millorar la implementacié de sistemes com CAN-
MDS a partir de I'experiencia i els aprenentatges adquirits amb el desenvolupament del projecte a Catalunya.

1. En projectes com CAN-MDS, promoure i facilitar I'intercanvi d’experiéncies d’éxit i els desafiaments entre
paisos, pot facilitar el desplegament dels mateixos per mitja de compartir bones practiques, ja que aquestes
aporten solucions a problemes comuns, tot i ser territoris diferents i havent-los d’adaptar als diversos
contextos sociopolitics, culturals i economics.

2. Cal preveure i realitzar una analisi previ i acurat dels mecanismes i els processos inherents a projectes com
CAN-MDS als diferents paisos, especificament els relatius als orientats a la implicacié activa per part dels
governs i les diferents administracions i institucions implicades, valorant la complexitat implicita dels
processos i les possibles incidencies que es poden presentar i afectar les previsions de solucid.

3. Esimportant realitzar planificacions més profundes d’accions com les Proves Pilot de sistemes del tipus de
CAN-MDS per la seva envergadura i complexitat, aixi com també es recomana una previsio temporal més
extensa de la seva durada per tal d’assolir resultats significatius gracies a permetre una preparacié previa
més solida i facilitar una major recollida de dades amb una major participacié d’agencies i professionals de
sectors diversos.

4. Es clau promoure i facilitar espais de reflexié i escoltar la veu de I'expertesa i les opinions de les i els
professionals, ja que aporten un gran valor a projectes del tipus de CAN-MDS. Impulsar aquesta participacio,
més enlla de reconeixer el valor de I'accié directa amb la infancia en situacié de maltractament, permet
perfilar les fortaleses i els reptes que afronta el sistema i contribueix a definir el millor cami de les politiques
publiques i el desplegament d’aquestes.

5. Caldria, també, identificar i respondre a les resisténcies a qiiestionar i plantejar la possibilitat de canvis en
els sistemes consolidats de registre i recollida de dades davant la sospita o confirmacié de maltractament
infantil. La seguretat que generen els avangos assolits, juntament amb la complexitat dels processos de
transformacié, poden promoure bloquejos en la millora dels sistemes que s’han de visibilitzar i gestionar
adequadament.
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