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poresentacion

defensor del menor

centes suelen ser claro reflejo de las cir-

cunstancias que viven y de lo que les suce-
de. De la atencion que los adultos que estamos
cerca prestemos a esos comportamientos y de
nuestra capacidad para reconocer problemas
concretos y sintomas que los delatan, depende-
ra, en buena medida, la posible prevencion y
solucion de los mismos.

Los comportamientos de los ninos y adoles-

El entorno cercano a los menores, el ambito en el
que se desenvuelven habitualmente esta consti-
tuido por su circulo de amigos, la famila y la
escuela. En el centro educativo en concreto
pasan muchas horas al dia, 1o que constituye, en
definitiva, una buena parte de su vida. Las relacio-
nes e interacciones que en él establezcan, no
sélo con sus iguales sino también con los profe-
sores, son definitivas para su bienestar general,
especialmente si se trata de menores que sufren
algun tipo de problema. Esta es, precisamente, la
cuestion que pretendemos abordar con esta
publicacion.,

Los profesores, por el mero hecho de serlo, no
son expertos en las diferentes circunstancias
conflictivas con las que se puede enfrentar coti-
dianamente un nino. Sin embargo, no pueden ser
ajenos a ellas. No lo son. Y no solo porgue reper-
cuten de manera clara en el rendimiento acadé-
mico de los alumnos sino porque también es res-
ponsabilidad de la escuela afrontar una formacion
integral de los chicos y chicas que ocupan las
aulas, transmitirfles valores, ensenarles a ser
mejores personas, responsables, civicas, toleran-
tes. Acompanarles, en definitiva, en su proceso
de crecimiento y, en la medida que lo precisen,
cuidar de ellos. Por eso, consideramos que es
esencial dotarles de herramientas que les permi-
tan realizar su trabajo de la mejor manera posible
y, sobre todo, ayudar a los alumnos que mas o
necesitan, de manera puntual o de forma conti-
nua.

IR Defensor et Mener

Este es el motivo por el que pensamos que,
desde el Defensor del Menor y con la inestimable
ayuda de cualificados profesionales, podriamos
acometer esa tarea. La elaboracion de estos
Protocolos de Respuesta ante Situaciones
Probleméticas en el Centro Escolar pretende
basicamente dos objetivos: proporcionar al profe-
sorado vy a los equipos directivos y psicopedago-
gicos de los centros escolares  conocimientos
tedricos sobre distintos problemas que se pue-
den encontrar con los alumnos en sus clases y
proporcionarles pautas de actuacion que permi-
tan de forma fehaciente abordar esas situaciones
conflictivas.

Los Protocolos de Respuesta practica se centran
basicamente en tres aspectos que los profesores
pueden y deben reconocer: el maltrato entre
iguales, los malos tratos que pueden sufrir los
niNos en entornos ajenos al escolar y los proble-
mas de salud que afectan a algunos alumnos, de
forma cronica o puntual, y que exigen alguna
actuacion concreta en el tiempo en que el nino
permanece en el centro. El esquema es el mismo
en los tres casos: una descripcion tedrica de
cada problema, para que el docente pueda con-
textualizarlo adecuadamente, y unas recomenda-
ciones practicas de actuacion concreta ante
cada circunstancia.

Los dos primeros asuntos que se abordan, rela-
cionados con los malos tratos, entre iguales o
procedentes de adultos, tienen la peculiaridad de
gue han de ser identificados de forma casi intuiti-
va, a través de la sintomatologia, fisica o emocio-
nal, que se observe en el alumno. En el tercero
de los casos, los problemas de salud, lo impor-
tante no es tanto la identificacion de los mismos
como la atencion inmediata que pueda requerr.

Espero que estos Protocolos de Respuesta ante
Situaciones Problematicas en el Centro Escolar
sean de verdad una herramienta Util y demanda-
da por los profesores y, sobre todo, que la prepa-
racion de los docentes en estos aspectos con-
cretos sea cada vez mayor, de modo que el cen-
tro educativa sea claramente un lugar en el que
se detectan vy solucionan esos problemas que,
en tantas ocasiones, estan quedando ocultos.

Arturo Canalda
Defensor del Menor en la
Comunidad de Madrid

poresentacion

obra social caja madrio

ra cotidiana a multitud de situaciones que,

lejos de adecuarse al ordinario funcionamien-
to de sus estructuras, sefiala la irrupcion de situa-
ciones de conflicto que, sin solucion de continui-
dad, han de ser abordadas por los equipos direc-
tivos, el profesorado y la comunidad educativa en
Su conjunto.

Los centros educativos se enfrentan de mane-

En los Ulimos afos, los centros educativos han
detectado en sus escenarios de ensenanza-
aprendizaje, relacion y convivencia un conjunto de
coyunturas que requieren de rapidas, efectivas y
cualificadas respuestas. Este es el caso de situa-
ciones como las descritas en la presente publica-
cion: el maltrato entre iguales, conocido cologuial-
mente como “acoso escolar”, el maltrato infantil, un
buen conjunto de situaciones problematicas aso-
ciadas al ambito de la salud.

Obra Social Caja Madrid, conocedora de este
nuevo escenario, debido a su experiencia en la
gestion, desde hace anos, de 23 espacios para la
educacion que atienden a 6.529 alumnos, tiene
una gran satisfaccion al haber podido colaborar en
esta Guia, que pretende dar respuesta a situacio-
nes de conflicto dentro de los centros escolares.

No es frecuente observar la publicacion de mate-
ridles que configuren un marco de estructuracion
tedrica, unido al desarrollo de protocolos de res-
puesta rapida ante situaciones especificamente
preocupantes para todos los colectivos integrados
en la denominada comunidad educativa. Las
Administraciones Plblicas tratan de arbitrar formu-
las que reduzcan o minimicen los problemas que
surgen, especialmente en una sociedad cambian-
te como la nuestra, si bien parece necesario ahon-
dar en la elaboracion de documentos de caracter
practico que, sin perjuicio del adecuado contexto
conceptual, sehalen ideas y practicas para abordar
los conflictos sin desdibujar los objetivos y caracte-
risticas de los centros educativos.

Para Obra Social Caja Madrid es un orgullo haber
colaborado con la Oficina del Defensor del Menor
en la Comunidad de Madrid en una obra como la
presente. Se trata, sin duda, de un texto agil, vivo,
de gran utilidad para el profesorado vy los equipos
directivos y, cOmo no, para el centro en su conjun-
to. Se trata ademas de un texto muy armado pro-
fesional y técnicamente, que ha contado con el
asesoramiento de equipos directivos que conocen
perfectamente la practica cotidiana, 1o que se vive
diariamente en las escuelas; también ha contado
con la colaboracion con Organizaciones defenso-
ras de los derechos de los nifos afectados por
algun tipo de enfermedad que asisten diariamente
a las clases.

Es deseo de Obra Social Caja Madrid que esta
publicacion contribuya a resolver problemas, alla-
nar situaciones conflictivas y a dar respuesta efec-
tiva a las mismas.

Carlos M# Martinez Martinez
Director Gerente de Obra Social Caja Madrid
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accidentes en los

centros escolares

e Golpes y caidas

® Heridas

* Hemorragias

e Quemaduras

e Mordeduras y picaduras

iNtroduccion

e Cuerpos extranos, atragatamientos
e Accidentes de tréafico

e Reanimacion cardiopulmonar (RCP)
e Fiebre

e Botiquin escolar

Los accidentes infantiles constituyen un grave
problema, ya que son la primera causa de
muerte en nNiNos y ninas de uno a catorce
anos. En estas edades hay mas muertes por
lesiones que por la suma de todas las demas
enfermedades infantiles. Sin embargo, esta
demostrado que si se tomaran las medidas
preventivas oportunas, la mayor parte de estos
accidentes podrian evitarse. De todos los
accidentes infantiles, el 15% ocurren en la
escuela.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne accidente como un suceso generalmente
prevenible que provoca o tiene el potencial de
provocar una lesion.

recomendaciones basicas ante
cualquier tipo de accidente

e Mantener la calma.

e Pedir ayuda.

e Ante una situacion de gravedad llamar al
112,

e Avisar a los padres o tutores.

e Tener normas basicas de higiene (lavado de
manos, Uso de guantes).

e |ntentar trasladarle, siempre que sea pPosi-
ble, a un lugar tranquilo y seguro.

e bvitar hacer cualquier procedimiento si no
se esta seguro de ello.

e Que el botiquin esté en un lugar seguro y
accesible. Que no esté al alcance del alum-
nado.

e Doe




accidentes mas frecuentes en los
centros escolares

1. CAIDAS Y GOLPES.

CAIDAS
Son la principal causa de accidente.
Distinguimos:

e Caidas al mismo nivel: producidas general-
mente por mal estado de los suelos (brillan-
tes 0 mojados), presencia de obstaculos o
una incorrecta disposicion del mobiliario. Son
mas frecuentes en los patios de juego y en
algunos espacios interiores como el gimna-
sio, pasillos 0 aseos.

e Caidas a distinto nivel: por mal estado de
las escaleras o presencia de obstaculos.
También como consecuencia de la actividad
deportiva 0 por mal uso de los aparatos de
juego.

Como prevenirlos

e Bvitar obstaculos en los lugares de paso
habitual.

e Bvitar fregar los suelos durante la jornada
escolar.

e Subsanar las deficiencias detectadas en las
instalaciones escolares que puedan dar lugar
a caidas.

GOLPES

Qué hacer:

Existen distintos tipos segun la zona afectada:

e Golpes en la cabeza: si el golpe ha sido de
Cierta importancia o si la persona acciden-
tada se desmaya, vomita, dice o hace cosas
raras, sangra por la nariz o el oido o tiene la
mas minima duda sobre su estado, llame al
112 o0 acuda al centro sanitario mas cerca-
no. En cambio, si sdlo aparece un chichon,
pongale hielo o compresas frias, pero obser-
ve durante un tiempo al alumno vy, en todo
caso, notifique a los padres los sucedido.

e Golpes en las extremidades: si hay defor-
midad, imposibilidad de movimiento 0 un
fuerte dolor, llamar al 112 o acudir al centro
sanitario mas cercano tratando de inmovili-
zar antes la extremidad.

e Golpes en el abdomen: llamar al 112 o tras-
ladar al nino o nina al centro sanitario mas
cercano. Que vaya tumbado boca arriba con
las pieras flexionadas.

e Golpes en el torax: si presenta dificultad
pararespirar llame al 112 o trasladele al cen-
tro sanitario mas cercano. Que vaya tum-
ado sobre el lado lesionado, con la cabe-
za y los hombros mas altos. Si el dolor es
intenso el traslado se hara sentado y lo mas
comodo posible.

e Golpes en la boca: limpie suavemente la
boca con una gasa impregnada en agua o
en suero fisiologico. Si se ha roto un diente,
conserve el trozo en la saliva , en leche o en
suero, si se ha salido todo el diente, intente
volver a meterlo en el hueco que ha dejado,
tocandolo poco y siempre por la zona que
no encaja en la encia, si no puede colocar-
lo proceda como si se hubiera roto. En ambos
casos hay que acudir inmediatamente al
dentista.

e Golpes en la espalda:

— Si el golpe es leve vigilar si hay dolor.

— Si el golpe es de cierta importancia valo-
rar la movilidad pidiéndole gue mueva los
pies, asi como la sensibilidad de los miem-
bros inferiores.

Ante cualquier duda no mover a la persona
herida. Llamar al 112 y avisar a la familia.

o3 e




2. HERIDAS

Qué hacer:

Una herida es una pérdida de continuidad de

la piel 0 mucosas con rotura de tejidos, produ-
ciéndose una comunicacion con el exterior, 10
que posibilita la entrada de gérmenes (infeccion).

La gravedad de la herida dependera de la

extension, profundidad y tejidos afectados.

Tipos de heridas:

e Pequenas heridas sin separacion de bordes.
e Heridas con separacion de bordes.
e Heridas complicadas.

— Con cuerpos extrafos.

— Extensas o infectadas.

— Por mordedura humana.

— Por mordedura de animales domeésticos

0 salvajes.

e Controle la hemorragia:

— Antes de curar lavese bien las manos con
agua y jabon.

— Péngase guantes.

—Lave la herida con agua y jabon o con
suero fisiologico a chorro para arrastrar la
suciedad.

— En una gasa estéril ponga un desinfectan-
te yodado y apliquelo sobre la herida de
dentro hacia fuera.

— En funcion de la gravedad de la herida
actuaremos de diferente manera:

e Poco importante: antiséptico y cubrir con
una gasa.

e Herida importante: cubrir con una gasa vy
acudir a un centro sanitario.

* Herida punzante: acudir rapidamente a un
centro sanitario.

e Si sangra mucho: comprimir con gasa esté-
ril v trasladar al centro sanitario.

Qué no hacer:

e Utilizar algoddn o alcohol.

e Aplicar polvos, unglientos, pomadas o reme-
dios caseros.

e Extraer un objeto grande clavado en la heri-
da, ya que puede estar haciendo tapdn e
impedir que sangre.

o4 o




3. QUEMADURAS

Qué hacer:

Las guemaduras son lesiones producidas por
efecto del calor en cualquiera de sus formas
(sol, llama, liguido hirviendo, sdlidos calientes,
gases, electricidad, vapores, etc.). Es impor-
tante destacar que ademas de una lesion local
(enrojecimiento, ampolla o escara), depen-
diendo de la causa, la extension, la localiza-
cion y profundidad de la quemadura, se pue-
den producir graves trastornos organicos y
peligrar la vida.

W/

e | avese bien las manos con agua vy jabon.

e Pongase guantes.

e Tranquilizale y lave inmediatamente la super-
ficie guemada en un chorro de agua fria
durante 5 minutos.

e Secar suavemente con una gasa esteéril sin
restregar.

e Proteger la guemadura con una gasa empa-
pada en suero salino para prevenir infeccio-
nes.

e Trasladar a un centro sanitario.

Qué no hacer:

e Despegar la ropa adherida.

e Aplicar ungtientos, pomadas, polvos, cremas
o remedios caseros (pasta de dientes, pata-
tas, cebollas, etc.).

e Romper las ampollas.

e Usar algododn o esparadrapo.

e Dar de beber,

En caso de insolacion (golpe de calor):

e Desnudar y aplicar compresas de agua fria
en la cabeza.

e Dar de beber agua fresca (no helada).

e | levar al hospital o llamar al 112,

En caso de electrocucion:

Se trata de una emergencia, el paso de la

corriente eléctrica a través del cuerpo, ademas

de producir una guemadura de mayor 0 menor
gravedad, puede provocar la alteracion del
ritmo cardiaco e incluso la parada cardiaca.

e Desconectar inmediatamente la red.

e Sino es posible desconectar la red, apartar
a la persona accidentada de la fuente de elec-
tricidad utilizando un objeto aislante como un
palo, unatoala seca, etc. y trasladarle al hos-
pital.

e Si no respira 0 no tiene pulso, llamar de
forma inmediata al 112.
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4. HEMORRAGIAS

Es la salida de sangre por la rotura, mas o
menos extensa, de uno 0 Mas vasos sangui-
neos. La pérdida de sangre puede ser inter-
na o externa.

La gravedad de la hemorragia dependera de
la cantidad de sangre que se pierda, la velo-
cidad con gue se pierda, la edad vy el estado
fisico de la persona afectada.

Qué hacer:

e Mantener la calma.

e Procurar que la persona herida no haga movi-
mientos bruscos que agravarian la hemorra-
gia. Tumbarle v tranquilizarle.

e Utilizar guantes.

e Cubrir la herida con una gasa o pano limpio
y comprimirla frmemente con la mano. Sila
herida esta en una extremidad, simultanea-
mente, elevarla por encima del corazon.

e Trasladar a la persona herida al centro de
salud mas cercano e informar a los familia-
res de lo sucedido.

Hemorragia por la nariz:

e Tranquilizarle y que se siente.

e Sise sospecha rotura nasal, no tocar la nariz
y acudir urgentemente al centro de salud
mas cercano. Informar a los padres de o
sucedido.

e Sino existe fractura comprimiremos de forma
manual la nariz de 5 a 10 minutos, inclinando
la cabeza ligeramente hacia delante conlo que
evitaremos que trague sangre, si el sangrado
continda introducir una gasa empapada en
suero fisioldgico en la fosa que sangra hasta
que deje de sangrar, cuidado que la gasa
sea facil de sacar y se vea bien. Si a pesar
de todo sigue sangrando acudir urgentemen-
te al centro de salud mas cercano e informar
alos progenitores de lo sucedido.

e No echar nunca hacia atras la cabeza. No
sirve para detener la hemorragia y la sangre
pasa al esttmago.

Hemorragia por el oido:

e Tranquilizarle.

e Tapar el oldo con una gasa estéril o un pano
limpio y acudir siempre a un centro de urgen-
cias.

e Informar a los progenitores de o sucedido.

Otras hemorragias:

e Digestivas (vomitos de sangre, sangrado por
el ano).

e Ginecoldgicas.

e Urologicas (sangre en la orina).

e Respiratorias (sangrado con la tos).

Todos estos casos deberan ser considerados
como EMERGENCIA, trasladandole a un cen-
tro sanitario sin realizar ningun tratamiento en
el colegio, observandole para evitar que aspi-
re o trague sangre y avisando a los familiares.

(N X}




5. MORDEDURAS Y PICADURAS

Qué hacer:

Este tipo de accidente suele ocurrir en espa-
cios al aire libre y es mas frecuente cuando se
realizan salidas al campo, sobre todo en la
primavera y en el verano. En la mayoria de los
€asos No tienen ninguna trascendencia salvo
la posibilidad de reaccion alérgica al veneno o
de picaduras multiples. Las picaduras mas
habituales son de abejas, avispas y mosqui-
tos. Los sintomas mas frecuentes son: dolor
localizado, enrojecimiento, hinchazon y picor.

Como evitarlas

e Ensenar a respetar a los animales y no pro-
vocarlos.

e Ensenar que en lugares soleados o caluro-
S0s no levanten piedras ni introduzcan la
mano en agujeros 0SCuros.

e | levar calzado adecuado.

e Tapar los alimentos para que no acudan

insectos.

En caso de picaduras:

e Aplicar agua fria o hielo (siempre envuelto en
gasas, no directamente sobre la piel) o amo-
niaco.

e s preferible no usar pomadas antialérgicas
por el riesgo de sensibilizacion.

e Nunca apretar, rascar o frotar la picadura
para que salga el aguijon.

e Se informara a los progenitores al final de la
jormada.

e Se le trasladara urgentemente al centro de
salud mas cercano cuando:

— Exista enrojecimiento generalizado de la
piel.

— Dfficultad y/0 aparicion de pitidos al res-
pirar.

— Sensacion de opresion en la garganta.

— Historia de reacciones alérgicas a picadu-
ras de insectos.

— Picaduras multiples.

— Picaduras en cara, cuello 0 genitales.

En caso de mordeduras por animales domeés-
ticos o salvajes:

e | avar la herida con aguay jabon y aplicar des-
infectantes. Dejarla al aire y acudir a un cen-
tro de urgencias.

e Asegurarse de que la persona accidentada
esta bien vacunada contra el tétanos.
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6. ASFIXIAS POR CUERPOS
EXTRANOS: ATRAGANTAMIENTOS

Este tipo de accidentes es mas frecuente en
niNos y ninas de corta edad, por introducirse
objetos pequerios en la boca. También pue-
den darse en mayores al atragantarse con un
alimento. A su vez pueden producirse acciden-
tes por introduccion de cuerpos extranos en
otros orificios: nariz, oidos, boca, y que requie-
ren una intervencion para resolverlos.

Es muy importante actuar con rapidez y caima,
de ello depende la vida de la persona afec-
tada.,

La obstruccion puede ser:

® [Incompleta: existe paso de aire aunque en
cantidad mucho menor (tose con fuerza,
habla y puede respirar).

e Completa: existe impedimento total al paso
del aire. El peligro es inminente. Se trata de
una urgencia vital,

Como evitarlos

e Acostumbrarles a masticar bien.

e Bvitar que los menores de 3 anos coman fru-
tos secos.

e EBvitar que corran, griten, canten o jueguen
mientras comeny No les fuerce a comer cuan-
do estan llorando, pueden atragantarse.

Qué hacer:

Cuando se produce una obstruccion de las vias
respiratorias por un cuerpo extrano (comida,
trozos de goma de borrar, bolitas de plastiling,
etc.) y aparecen sintomas de asfixia, pero
puede toser, hablar o respirar, las medidas a
tomar son:
e Estimularle para que tosa y asi expulsar el
cuerpo extrafio. Es el mecanismo mas eficaz.

Si lo anterior no funcionara o mostrara difi-
cultad respiratoria, signos de cianosis (labios
azulados), o pérdida del conocimiento se
procedera de la siguiente forma:

e Avisar de forma inmediata al 112.
e Maniobras para expulsar el cuerpo extrano:
— Si se trata de un nifo o nina pegueno: pon-
galo sobre su antebrazo, con la cabeza
inclinada hacia abajo y déle 5 golpes con
el talon de la mano en el centro de la
espalda. Después, déle la vuelta y dé
otros 5 golpes en el centro del esternon,
— Sies un adulto 0 un nifo o nifa mayor y
esta consciente, puede rodearle con los
brazos, ponga la mano cerrada, en un
puno, justo por encima del ombligo y colo-
que la otra encima; realice varias presio-
nes rapidas vy vigorosas, hacia arriba y
hacia dentro.

Qué no hacer:

e Nunca darle golpes ni intentar sacar el obje-
to. En ambos casos puede introducirse mas.
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7. ACCIDENTES DE TRAFICO

Los accidentes de trafico pueden producirse
en tomo al centro escolar. El papel de la escue-
la en la prevencion de este tipo de acciden-
tes debe ser el de realizar actividades de edu-
cacion vial y la estrecha vigilancia de los nifos
y Nifas mas pequernos.
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8. MANIOBRA DE REA[\IIMACI()NﬂCARDIO-
PULMONAR (R.C.P.) SOLO EN NINOS
MAYORES DE 8 ANOS.

Ante todo, proteger al nifio y llamar al Servicio
de Emergencias Médicas (112)

; Esta consciente?

—

L

S —_—
>
—
NO
¢ Respira?
—> S| T
>
—

_»NO‘[:

Tranquilizar
Posicion de seguridad (cabeza ladeada)
Esperar al Servicio de Emergencias Médicas. No dejarlo nunca solo

Tranquilizar
Posicion de seguridad
Esperar al Servicio de Emergencias

Despsjar boca y via aérea (retirar posibles objetos, vomitos, etc?
Colocar en ligera hiper-extension la cabeza
(con la mano en la nuca, empujar el mentdn hacia arriba, sin forzar)

¢ Recupera la respiraciéon?

Sl ——> Tranquilizar
—  Posicion de seguridad
L Esperar al Servicio de Emergencias

NO ——  Esta en paro respiratorio

I—»  Realizar 4 (cuatro) insuflaciones rapidas

L5 (tapandole la nariz)
Verificar si tiene pulso (poner dedos indice y medio
en el cuello, junto a la nuez, al menos 10 segundos)

SI ——  Paro respiratorio: 1 insuflacion
cada 4 segundos y revisar si respira

NO —— Esta en paro cardiorrespiratorio
——> (situacion grave)
Realizar 2 insuflaciones mas 15
L——> masajes cardiacos (si estoy solo)
Realizar 1 insuflacion mas 5 masajes
cardiacos (si somos dos personas).
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9. FIEBRE

10. BOTIQUIN BASICO

La fiebre es una respuesta fisiologica del orga-
nismo a factores externos, como infecciones,
procesos inflamatorios. El cuerpo se defiende
aumentando su temperatura, lo que dificulta el
crecimiento de algunos virus y bacterias .Es un
signo muy frecuente en la infancia. Siempre
debemos medir la temperatura en reposo. Los
valores normales oscilan entre 36,7°y 37° en
la axila.

Coémo actuar

Se informara a los padres de la situacion para
que vengan a recogerle. Mientras se espera
su llegada:

e Retirar la ropa de abrigo.

e Silafiebre es superior a 39° aplicar compre-
sas de agua fria en la frente y munecas.

e Se procurara que tome liguidos.

Debera ser trasladado de manera inmediata a
un Centro Sanitario en las siguientes circuns-
tancias:

e Si la fiebre se acompana de vomitos.
e Si aparecen manchas rojas en la piel,
e Si la fiebre es superior a 39°.

e Si aparece rigidez de nuca.

e Yodo/antiséptico no yodado.
e Esparadrapo.

e Gasas estériles.

e Pinzas,

e Suero fisiologico.

e Termometro.

e Tijeras.

e \/endas.

e | apiz de amoniaco.
e Bolsa de frio y calor.
e Tirtas.

e Apositos.

Localizacion

e Que esté en un lugar fresco, seco y a 0scu-
ras.

e Que no esté cerrado con llave.

e Facil acceso para adultos, por ejemplo
Direccion o sala de reuniones.

e Que esté fuera del alcance del alumnado.

e Vigilar las fechas de caducidad de los pro-
ductos.
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Las reacciones alérgicas constituyen un
oroblema de salud creciente, tambiéen en la infan-
cla. En este apartado vamos a tratar una serie de
situaciones diversas, pero gue tienen en comudn

una manifestacion alérgica, respiratoria,

cutanea o digestiva.
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alergias en la infancia

ASMA BRONQUIAL

Conceptos

Introducciéon

El asma se puede producir a cualquier edad.
Es una enfermedad muy frecuente, especial-
mente en la poblacion infantil y adolescente,
aunqgue en estas edades origina un NUMero muy
limitado de ingresos hospitalarios y una baja
mortalidad. Se estima gue 9 de cada 100 per-
sonas de 4 a 18 anos ha tenido alguna crisis
de asma en algin momento de su vida.

Enla Comunidad de Madrid hay dos momen-
tos durante el afo importantes para las perso-
nas con asma, el primero es en el mes de
mayo, relacionado con el aumento de polen
de gramineas en el ambiente porque el 60%
de los sujetos con asma son alérgicos a este
tipo de polen. Otro momento importante coin-
cide con el comienzo del curso escolar. Los
cambios bruscos de temperatura, el incre-
mento de infecciones respiratorias vy la situa-
cion emocional asociada al inicio del curso
provocan un aumento de las crisis de asmaen
el mes de septiembre.

El asma es una enfermedad cronica gue con-
siste en el estrechamiento de las vias aéreas.
Los bronquios y bronguiolos son muy sensibles
y cuando estan expuestos a la accion de algu-
nos desencadenantes reaccionan y se estre-
chan haciendo dificil la respiracion. Este estre-
chamiento de las vias aéreas se puede deber
a la inflamacion, a un exceso de moco en los
brongquios y a gue la musculatura que rodea el
bronquio se contraiga (broncoespasmo).

Sintomas

Los sintomas mas habituales son:

e Dificultad para respirar o respiracion jadean-
te.

e Pitidos al respirar (sibilancias).

e T0s, sobre todo por la noche.

e Sensacion de opresion en el torax.

¢Por qué se producen los sintomas del
asma?

Las causas son muy variables. Algunas de las
mas habituales son:

e [nhalacion de alergenos (como pdlenes,
Mohos, esporas, acaros).

e |nfecciones viricas, por ejemplo resfriados.

e Contaminaciones del aire (humo, olores pene-
trantes).

e Algunos farmacos (aspirina).

e Ciertos alimentos, conservantes, colorantes
y aromatizantes.

e Esfuerzos fisicos.

e Emociones (risa, estrés).
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alergias en la infancia

Tratamiento

El tratamiento se realiza con distintos farmacos.
Siempre debe hacerse bajo supervision medi-
ca, segun la situacion y el tipo de asma que
se sufra.

Para que el tratamiento sea eficaz es impor-
tante realizarlo correctamente, conocer la enfer-
medad, los sintomas que producen y evitar los
factores que los desencadenan. Todo esto se
puede aprender informandose a través de los
profesionales que le tratan, la familia 0 acudien-
do a las asociaciones dedicadas al asma.

Situaciones especiales:

Asma y deporte:

e £s muy infrecuente que una persona con
asma esté incapacitada para participar en la
mayoria de las actividades deportivas que se
realizan en los colegios. En algunos casos
hay que tomar medidas para prevenir 10s
sintomas. Para asegurarse de que pueden
participar en las actividades deportivas se
pueden adoptar estas medidas.

¢ Que el profesorado de educacion fisica tenga
un listado de las personas gue padecen
asma o alergias graves.

e Que los entrenadores y docentes de educa-
cion fisica sepan reconocer una crisis de
asma inducida por el esfuerzo.

Asma y excursiones:

e Como parte de su formacion los escolares
realizan excursiones. Cada vez que se rea-
lice una excursion hay que tener en cuenta
lo siguiente:

— Deberian estar presentes personas que
sepan tratar las crisis asmaticas.

— Recordar a los progenitores o tutores que
tienen que asegurarse de que llevan con
ellos la cantidad necesaria de la medica-
cion que precisan.

— Recordar que deben seguir tomando sus
farmacos habituales, asi como llevar con
ellos la medicacion de rescate.

— En el botiquin de primeros auxilios se debe
incluir una copia del “Procedimiento para
tratar una crisis asmatica”.

Qué hacer en caso de una crisis asmatica

e Que se siente y permanezca en reposo para
que se tranquilice. Eliminar, si es posible y
se conoce el alergeno o los iritantes que han
podido desencadenar el episodio.

e Sin esperar administrar cuatro aplicaciones
del inhalador de rescate vy avisar a los pro-
genitores o tutores.

e Sialos 4 minutos No ha mejorado adminis-
frarle otras cuatro aplicaciones y avisar a un
senvicio de urgencia.

Donde llamar

Se debe tener una lista de teléfonos facilitados
por la familia donde conste:

e Teléfono de contacto familiar.

e Teléfono del equipo sanitario que le controle.
e Teléfono del centro hospitalario de referencia.
e 112,

o5 e
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ALERGIA A EPITELIOS DE ANIMALES

El desarrollo de alergia en una persona esta pro-
ducido por una alteracion de su sistema inmu-
noldgico. Este sistema tiene como mision,
mediante una amplia serie de mecanismos
muy complejos, defendernos de invasiones
de bacterias, virus, hongos, parasitos, etc., e
incluso de posibles alteraciones internas.
Cuando alguno de estos mecanismos se alte-
ra, aparecen diversas enfermedades.

Una parte del sisterna inmunoldgico se encar-
ga de producir unos anticuerpos, llamados
IgE (Inmunoglobulinas E) gue junto con la accion
de células de la sangre y de los tejidos, tienen
como mision primordial defendemos de las
invasiones por parasitos (lombrices, solitaria,
etc.). Pero, por razones no totalmente cono-
cidas, en algunas personas se fabrican anti-
cuerpos Igk especiales, dirigidos a unirse a sus-
tancias externas que no sSon nocivas para
nuestro organismo, como es el polen que se
encuentra en el aire durante la primavera, el
polvo de la casa, 10s pelos de animales de com-
pania como gatos, etc, e incluso frente a sus-
tancias tan beneficiosas para el organismo,
como son alimentos y medicamentos.

Las sustancias externas a nuestro organismo
gue dan lugar a que se produzcan los anticuer-
pos IgE especificos se llaman alergenos y son
MUy NUMErosos Yy variados. Esto significa que
una persona puede ser alérgica al polen pero
no alos epitelios, o a los acaros pero no al
polen, etc.

Generalmente, los sintomas correspondien-
tes alas manifestaciones alérgicas, se desarro-
llan en el lugar del contacto con los alergenos:
al respirarios afectan a nariz y bronquios; al con-
tactar con los ojos producen conjuntivitis; al
comerlos vy al inyectarlos pueden dar lugar a
reaccion generalizada, etc. Pero a veces una
sustancia que llega a nuestro organismo a tra-
vés del aparato digestivo puede dar lugar a
manifestaciones en la piel, o bien a una reac-
cion general,

Segun el érgano que afecte, asf se va a llamar
la enfermedad que producen: en los 0jos,
conjuntivitis; en la nariz, rinitis; en los bron-
quios, asma; en la piel, urticaria, y si la reac-
Ccion es generalizada y afecta a varios organos
se llama anafilaxia.

La solucion ideal para evitar las manifestacio-
nes de la enfermedad es que esa persona no
tenga contacto con la sustancia a la que es
alérgica, y por ello es tan conveniente cono-
cer a gué sustancias esta sensibilizado quien
padezca asma, rinitis, conjuntivitis, etc.

En el caso concreto de alergia a epitelios, 1os
sintomas gue se manifiestan con mayor fre-
cuencia son los de rinitis y conjuntivitis, segui-
dos de asma. La urticaria sdlo se produce en
la zona de contacto con el animal, y se obser-
va la aparicion de habones y/o picor en las
manos cuando se les acaricia, en los parpa-
dos si después se tocan los 0jos, 0 en las zonas
donde son lamidos por los perros o gatos. No
suele producirse anafilaxia.

Los epitelios de animales constituyen una
causa frecuente de alergia, siendo los mas
importantes los que proceden de mamiferos,
principalmente perro, gato, raton, cobaya,
hamster, conejo, caballo, vaca, etc. Estos ani-
males secretan alergenos que se difunden en
el ambiente tanto de las casas en las que
habitan como en medios laborales como en
granjas, en instalaciones de hipica, laborato-
rios de investigacion etc.
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alergias en la infancia

Los alergenos se encuentran en la piel y tam-
bién en otros productos de secrecion como
la orina de estos animales. Son extremadamen-
te volatiles, se extienden por toda la casa o ins-
talacion y pueden guedar adheridos a las ropas
e incluso el cabello de las personas que con-
viven con ellos. Por esta razon las personas
gue conviven con animales pueden transpor-
tar los alergenos a otros lugares, de manera
que una persona alérgica puede manifestar sin-
tomas cuando esta cerca de otra que tiene el
animal en su casa. Y pueden persistir en el
ambiente cierto tiempo después que se haya
retirado el animal de la casa, hasta 6 meses,
a pesar de hacer limpiezas a fondo. De esta
forma los nifos alérgicos pueden estar expues-
tos a estos alergenos en diversos lugares en
los que no se ven los animales, como es la
escuela, ala que pueden haber sido transpor-
tados por la ropa de otros ninos o de los pro-
fesores gue tienen los animales en sus casas.

La alergia a epitelios de animales domésticos
es muy frecuente. En un estudio realizado en
Madrid hace 10 afos por la Consejeria de
Sanidad se demostro que un 20% de las per-
sonas que padecen asma alérgico estan sen-
sibilizadas a los epitelios de perro y/o gato. Y
probablemente son mas las que manifiestan
rinitis y conjuntivitis.

Seguramente se encontrara algin nino alérgi-
CO a epitelios de animales en muchas aulas,
y por ello habra que extremar el cuidado a la
hora de introducir una mascota en la clase.
Antes de hacerlo se preguntara si hay algun
nino alérgico a animales y si dispone o no de
la medicacion necesaria para administrar en el
caso de presentar sintomas. Y también es
fundamental conocerlo antes de organizar visi-
tas a granjas-escuela. En estas circunstan-
cias se debe consultar con los padres para que
autoricen o no la visita, y en caso de que o
hagan, entregaran por escrito el tratamiento que
el nino debe recibir,
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ALERGIAS ALIMENTARIAS

¢ En qué consiste la alergia a los alimentos?

La alergia alimentaria es una forma especifica
de reaccion adversa a un alimento o a alguno
de sus componentes. Es una respuesta exa-
gerada de nuestro sistema inmunoldgico que se
produce cuando NuUestro cuerpo entra en con-
tacto con un alimento. Esto sucede cuando el
sisterna inmune no funciona bieny toma por ene-
MIgo a uno o varios alimentos (nomalmente algu-
na de sus proteinas); entonces, el cuerpo pro-
duce anticuerpos para “defenderse” y “acabar”
COoN ese presunto agresor. Estos anticuerpos pro-
ducen unas sustancias, las histaminas, gue
seran las responsables de los distintos sintomas.

Resumen de sintomas

Estas alergias suelen empezar a manifestarse
cuando el nino es muy pequeno, en los pri-
meros anos de vida. De hecho, es a estas eda-
des cuando es mas frecuente que sucedan'y,
muchas veces, con los anos algunas tienden
a desaparecer.

Lareaccion inmunologica se produce indepen-
dientemente de la cantidad de alimento con la
que contacte el nino; una minima cantidad
puede producir una reaccion muy grave o al
revés. Suele aparecer al poco tiempo del con-
tacto. Es importante fijarse en las etiquetas de
los alimentos para conocer que ingredientes
contienen, aungue éstas solo deben conside-
rarse de manera orientativa.

Los sintomas mas habituales son:

e Digestivos: Vomitos asociados o no a diarrea,
dolor abdominal tipo cdlico, etc.

e Cutaneos: Picor, dermatitis atopica, hincha-
z6n de labios, boca, lengua, cara y/o gargan-
ta, urticaria, enrojecimiento de la piel o ecze-
ma.

e Respiratorios: Mogueo o congestion nasal,
estornudos, tos, asma o disnea (dificultad
para respirar).

e Anafilaxia: reaccion generalizada, que afec-
ta todo el organismo y que requiere actua-
cion inmediata. Si se acompana de afecta-
cion hemodinamica (bajada presion, mareo)
hablamos de choque anafilactico, que supo-
ne gravedad extrema por el riesgo de para-
da cardiorrespiratoria. Afortunadamente es la
forma mas infrecuente.

Actuaciones a seguir

Cuando existe la sospecha de que se puede
padecer alergia hacia un alimento se reco-
mienda dejar de tomar ese alimento y acudir
al médico para que haga las pruebas necesa-
rias y realice el diagndstico pertinente.

Aungue se sabe gue tiene un importante com-
ponente hereditario, se ha visto que alimentar
al nino solo con leche matemavy retrasar la intro-
duccion en su dieta de alimentos como hue-
VoS, pescado o frutos secos, reduce el ries-
go de sufrir estas alergias.

Los padres deben informar siempre, y de la
forma mas detallada posible, a los profesores
y educadores, de las necesidades distéticas
de su hijo. En ocasiones, por miedo al posi-
ble rechazo que pueda sufrir el nifo o iINcluso
por desconocimiento, no 1o hacen. Por este
motivo, es recomendable que durante las
entrevistas el propio educador les pregunte
expresamente acerca de este tema.

Si se conoce la presencia de un nifo alérgico
entre el grupo se deben acordar con los padres
clertos aspectos importantes como donde
estara la medicacion y como se debe actuar
en caso de reaccion (si se le debe dar algun
medicamento y la dosis, la administracion o no
de adrenalina, etc.)

Los ninos a quienes ya se ha diagnosticado
con anterioridad un shock anafilactico o reac-
cion grave, deberian llevar un inyectable con
adrenalina al centro, si asf se lo ha prescrito
su médico. Esta medicacion estara siempre en
el botiquin para que, sivuelve a producirse un
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nuevo shock y debido a la gravedad que con-
lleva, se pueda actuar rapidamente inyectan-
dole la adrenalina y acto seguido, llevarlo a
urgencias. También se avisara a sus padres.

Por otra parte, el educador o profesor debe
informar a su vez a todo el personal del centro
de gue hay un nino que padece este tipo de
alergia e intentar que todos le conozcan por s
deben socorrerle en un momento determinado.

Por Uitimo, también se les debe explicar al resto
de los nifios y companeros qué sucede e inten-
tar fomentar al maximo su participacion e inte-
gracion con el fin de normalizar la situacion.

Situaciones de riesgo

Aungue pueden darse reacciones a cualquier
alimento, algunos parecen ser los numeros
uno dentro de la lista de candidatos, como: la
leche de vaca, los huevos, la soja, el trigo, los
crustaceos, las frutas, los cacahuetes y los fru-
tos secos como las nueces.

Esta enfermedad no es contagiosa por lo que
las precauciones o riesgos son hacia el pro-
pio niNo, por el hecho de tomar o entrar en con-
tacto con el alimento que le produce reac-
cion,

Debido a que la Unica forma de controlar la aler-
gia es evitar tomar el alimento al cual el nino
es alérgico, y sobre todo si se trata de un ali-
mento basico o incluso varios, hay que tener
cuidado de que no se produzcan déficits nutri-
cionales por 1o que es imprescindible que se
realice un seguimiento médico, mas aun tra-
tandose de un nino en edad de crecimiento vy
desarrollo.

El comedor escolar, el desayuno, las excursio-
nes, 1os campamentos, 10s cumpleanos, cele-
braciones, talleres de cocina, manualidades y
actividades extraescolares son las situaciones
de mayor riesgo para los ninos alérgicos a ali-
mentos. Se debe prestar especial atencion alos
alimentos a los que el nino puede acceder, evi-

tando gue tome o togue cualquier cosa que No
le esté permitida. No se debe nunca insistir al
NiNo a gue tome un alimento que rechaza aun-
que en principio sepamos que puede tomarlo.
Hay que tener mucho cuidado con los intercam-
bios de comida, platos, vasos o cubiertos que
puedan hacer los nifos con sus companeros,
y evitar iguaimente contaminar la comida del alér-
gico con otros alimentos.

Deben cuidarse mucho también las practicas
de manipulacion y cocinado de los alimentos
en las cocinas de los colegios, campamentos,
en casa, etc. pues se puede producir una
contaminacion por ejemplo solo con coger
con el mismo tenedor un alimento no permiti-
do y otro permitido.

Planificando estas situaciones con anterioridad,
conseguiremos encontrar alternativas que per-
mitan a estos ninos participar en las mismas
actividades que sus comparero sin exponer-
les a ningun riesgo.

|deas sobre el tratamiento

Una vez que se ha identificado claramente el
alimento/os al que el nino es alérgico, la Unica
forma de prevenir las reacciones es eliminar
dicho alimento de su dieta y entormo.

A la hora de tomar alimentos envasados, la
mejor forma para protegerse de una posible
reaccion alérgica es leer con detenimiento la
informacion presente en su etiquetado para
conocer bien qué ingredientes contienen, ya
que muchos alimentos alergénicos apare-
cen en otros muchos productos y pueden ser
ingeridos inadvertidamente. Actualmente, la
legislacion obliga a indicar especificamente
en el etiquetado de todos los alimentos si con-
tienen o no cereales con gluten, huevos,
cacahuetes, soja, leche, frutos secos, granos
de sésamo y todos sus derivados.
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ALERGIA AL LATEX

Manifestaciones clinicas de la alergia al latex

Ellatex se obtiene del arbol hevea brasiliensis,
arbol originario de la region Amazonica. En el
proceso de produccion de los objetos de
goma, al latex natural ademas se le anaden dis-
tintas sustancias quimicas para mejorar el pro-
cesamiento v para dotar al producto final de
las caracteristicas fisicoguimicas y mecanicas
deseadas. Entre estos aditivos se encuentran
los aceleradores, conservantes, antioxidantes
y plastificadores, sustancias responsables en
muchos casos de alergia a este material, espe-
cialmente en los casos de dermatitis alérgica
de contacto.

Hasta el dia de hoy es innumerable el nimero
de productos que se realizan con latex o deri-
vados y no solo en el ambito sanitario (quantes,
sondas, sistemas de perfusion, manguitos,
mascarillas...) sino en materiales y objetos de
uso domeéstico (chupetes, tetinas, preservativos,
mufiecas de goma, globos, balones. ..)

Como consecuencia de la amplia utilizacion del
latex, surge una nueva patologia, compleja, que
afecta de una forma preferente al personal
sanitario en contacto repetido con estos pro-
ductos, pero que puede afectar a cualquier per-
sona.

En el ambito escolar es frecuente el uso de glo-
bos en fiestas o actividades plasticas, asi como
de guantes en comedores 0 para higiene.
Conviene recordar gue no se recomienda el
uso de guantes de latex para manipular alimen-
tos y que para la higiene escolar, unos guan-
tes de vinilo ofrecen proteccion suficiente.

Deberemos prestar atencion a otros materia-
les escolares que pueden también contener
latex, tales como gomas de borrar y lapiceros,
pegamentos, balones, colchones elasticos,
caretas, sprays fijadores, etc. Con una plani-
ficacion adecuada, encontraremos alternati-
vas sin latex que puedan usar todos los alum-
NOS SiN riesgo.

Las manifestaciones de la alergia al latex son
muy variables dependiendo de multiples fac-
tores como son la ruta de exposicion, la can-
tidad de alergeno contactado, la duracion del
contacto y factores individuales como la ato-
pia (constitucion individual que predispone a
las alergias cutaneas y respiratorias).

En la mayoria de las ocasiones, las manifes-
taciones clinicas se producen por contacto, por
via cutanea, mucosa o parenteral, con un pro-
ducto de caucho natural, pero también por
transferencia de sus antigenos por via aérea,
resultando, segun la via de contacto, los diver-
S0s cuadros clinicos. En una primera aproxi-
macion, podemos establecer que los sintomas
y SigNos gue pueden presentar los pacientes
alérgicos al contacto con material de latex pue-
den ser localizados (urticaria, rinitis, conjunti-
vitis) 0 generalizados (urticaria generalizada,
asma, angioedema, anafilaxia).

El iempo que transcurre entre el contacto y
la sintomatologia puede variar desde minutos
hasta horas tras la exposicion, siendo la reac-
cion, en general, mas severa a

La anafilaxia por latex, aunque poco frecuen-
te, es una reaccion grave y se caracteriza por
la aparicion de prurito, urticaria, rinoconjuntivi-
tis, angioedema, dificultad respiratoria e hipo-
tension inmediatas tras contacto con el aler-
geno, pudiendo ocurrir tras la exposicion a
través de cualquier via, y requiere un traslado
urgente del paciente a un centro hospitalario.
La asistencia médica precoz es vital en estos
casos, advirtiendo siempre en el centro medi-
CO su condicion de alérgico a latex, para que
se tomen las medidas de evitacion oportunas.
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alergias en la infancia

Reactividad cruzada entre latex y alimentos.

¢, Donde puedo obtener mas informacion?

La reactividad cruzada entre el latex y alimen-
tos ha sido plenamente demostrada.

El responsable del sindrome latex-frutas es la
similitud entre proteinas presentes en el latex
y en otros vegetales como platano, castana,
aguacate y kiwi y otros vegetales. Hasta la
mitad de los alérgicos al latex lo son también
aestas frutas. Esimportante sefalar gue estas
proteinas se inactivan por el calor, por lo que
a veces se toleran los alimentos cocidos y en
cambio si se toman crudos pueden producir
sintomatologia alérgica.

Asma bronquial infantil:

° WWW.asmayepoc.com
° www.asmainfantil.com
° WWW,Seaic.org

e Asociacion Espanola de Alérgicos a Aimentos
y latex: www.aepnaa.org

e Consejo Europeo de Informacion sobre la ali-
mentacion. Alergias a los alimentos: http:
//www.eufic.org/page/es/salud-estilo-de-
vida/alergia-intolerancia-alimentos

(3 )
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La anorexia y la bulimia son problemas de salud
gue se manifiestan como trastornos del comporta-
miento alimentario y que, a veces, si no se tratan
adecuadamente, pueden llegar a poner en peligro
la vida de las personas gue los sufren.
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) trastornos del comportamiento

alimentario: anorexia vy bulimia

La anorexia y la bulimia son problemas de
salud gue se manifiestan como trastornos del
comportamiento alimentario y que, a veces, s
No se tratan adecuadamente, pueden llegar a
poner en peligro la vida de las personas que
los sufren. Pueden afectar a hombres y muje-
res, aungue es mas frecuente en estas Ultimas.
Pueden manifestarse a cualquier edad, pero
es en la adolescencia cuando aparecen con
mayor frecuencia.

¢ Qué son la anorexia y la bulimia?

Anorexia y Bulimia forman parte de los denomi-
nados Trastornos del Comportamiento
Alimentario (TCA), un conjunto de trastornos
relacionados con la autopercepcion y la distor-
sion de la imagen corporal que se expresan en
forma de conductas alimentarias alteradas.

Las personas con anorexia o bulimia compar-
ten una preocupacion excesiva por no engor-
dar, adin cuando su peso sea normal o esté
muy por debajo de o saludable, conviertién-
dose la comida en el gje de sus preocupacio-
nes y desatendiendo progresivamente otros
aspectos de sus vidas.

Anorexia y bulimia se diferencian por la forma
en que las personas se comportan ante la
comida. Puede darse el caso de que una
misma persona sufre de ambos trastornos,
bien de forma alterativa o sucesiva.

La Anorexia Nerviosa se caracteriza por un

miedo exagerado a engordary por una distor-

sion de la imagen corporal, que hace que las

personas gue la padecen se vean y sientan gor-

das cuando no lo estan. Esto les lleva a reali-

zar, entre otros, 10s siguientes comportamien-

tos:

e comen cada vez menos

e realizan ejercicio fisico intenso, con la Unica
idea de adelgazar

e en ocasiones vomitan y/o utilizan diuréticos
o laxantes con la finalidad de perder peso

Estas conductas provocan una pérdida exce-
siva de peso que tiene repercusiones fisicas
como la retirada de la regla en las mujeres, la
caida progresiva de cabello o la sequedad de
piel. En fases mas avanzadas pueden llegar a
poner en peligro la vida por la desnutricion y
los desequillibrios hormonales.

En el caso de la Bulimia Nerviosa , ademas
del miedo a la gordura, existe un sentimiento
de pérdida de control con la comida, siendo
caracteristicos los atracones compulsivos.
Para contrarrestar estos atracones de comida
suelen provocarse vomitos y usan laxantes en
exceso.

Como estos comportamientos pueden provo-
car verglenza y sentimiento de culpabilidad,
se realizan normalmente a escondidas. Por
ello, y porgue en la bulimia el peso puede ser
normal, este trastorno es menos visible,

Tanto enla anorexia como en la bulimia, hay gque
tener claro que el problema no es la aimenta-
cion, sino el modo que la persona se valora 'y
se percibe a s misma. Estamos hablando, pues,
de un problema de salud mental gue tiene tra-
tamiento y que hay que intentar prevenr.

Causas

No se conoce la causa exacta de este tras-
torno, pero se cree que las actitudes sociales
sobre la apariencia corporal, al igual gque los
factores familiares juegan un papel importan-
te en su desarrollo. Esta afeccion se presen-
ta generalmente durante la adolescencia o en
los primeros aros de la edad adulta 'y es mas
comun en las mujeres, afectando del 1 al 2%
de la poblacion femenina y solo del 0.1 al
0.2% de los hombres. Otra caracteristica es
que se trata de personas con gran inteligen-
cia, pero su desmedido afan de perfecciona-
miento, junto con la continua necesidad de
reconocimiento y aprobacion, hace que mane-
jen mal los errores o frustaciones.
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¢, Por qué aparecen estos problemas de
salud?

En la sociedad actual, estéa extendida laidea de
gue para tiunfar en la vida es imprescindible ser
guapo/ay responder al "canon de belleza' repre-
sentado por cuerpos delgados y esbeltos. La
publicidad, la moda, los medios de comunica-
cion, refuerzan esta idea y ejercen una consi-
derable presion sobre las personas que no se
ajustan a este canon ideal de belleza. Algunas
personas, especialmente en ciertas etapas de
su vida (la adolescencia, por ejemplo), son par-
ticularmente sensibles a este tipo de mensajes
y el intento de amoldarse a ellos puede conver-
tirse en una auténtica obsesion.

Cada persona tiene una historia particular, una
forma de entender la vida, de enfrentarse a los
problemas, de resolver los conflictos y, por
supuesto, tiene una opinidn sobre st misma que
en ocasiones puede no ser satisfactoria. La
formay el momento particular en que cada per-
sona vive, siente asimila o interioriza estas
situaciones contribuye, entre otros factores, a
gue enferme 0 No.

¢, Coémo saber si estamos ante el inicio de una
anorexia o0 bulimia?

La etapa de cambios en la que estos proble-
mas suelen aparecer es un momento en el que
no es extrano que se den comportamientos
peculiares, diferentes, como una forma de
autoafirmacion. En este contexto, no es infre-
cuente la excesiva preocupacion por la ima-
gen corporal o las modificaciones en la con-
ducta en relacion con la alimentacion: dietas,
rechazo a algunos tipos de alimento, etc. La
existencia de algun tipo de trastorno alimen-
tario no implica necesariamente que se vaya
a desarrollar una enfermedad, pero debe aler-
taros sobre su posibilidad.

Tratamiento

El desafio mayor en el tratamiento de la ano-
rexia y la bulimia es hacer que el paciente
reconozca que su conducta alimentaria es, en
Si, un problema y no una solucion a otros pro-
blemas. Sin embargo, la mayoria de las perso-
nas gque sufren este tipo de trastornos niegan
tener un problema alimentario. Por o tanto, casi
la totalidad de ellos ingresan al tratamiento cuan-
do su afeccion esta bastante avanzada.

El propdsito del tratamiento es, en primer lugar,
restaurar el peso corporal normal vy los habi-
tos alimentarios, en particular en casos de
desnutricion severa, pero luego hay que ayu-
dar al paciente a resolver los asuntos psicolo-
gicos. En este punto la participacion de psi-
cologos y terapeutas es imprescindible. En
algunos casos, se puede recomendar la hos-
pitalizacion del paciente (generalmente cuan-
do el peso corporal cae por debajo del 30%
del peso esperado).

Los cuidados de apoyo por parte de médicos,
una terapia de comportamiento estructurado,
la psicoterapia y la terapia con farmacos anti-
depresivos son algunos de los métodos que
se utilizan como tratamiento. En los casos de
desnutricion grave y potencialmente mortal se
puede requerir alimentacion intravenosa.
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¢, Cémo puede detectar el profesorado que
esta ante una alumna/o con anorexia o buli-
mia?

Para el profesorado tal vez no resulte facil
observar la presencia de algunos de estos
trastornos en su alumnado.

El primer signo que resultara llamativo sera la
pérdida significativa de peso sin una causa que
lo justifique, pero también pueden observarse
ciertos cambios en el comportamiento como
la preocupacion excesiva por el gjercicio fisi-
CO, una hiperactividad, un incremento de las
horas de estudio en detrimento del tiempo uti-
lizado para actividades IUdicas, una falta de con-
centracion y aprendizaje o también observar
cambios en el caracter como irritabilidad, retrai-
miento o aislamiento social.

Siexiste la sospecha de enfermedad es acon-

sejable un acercamiento a la alumna para inte-

resarse por su estado fisico y emocional. Para
ello, habra que tener en cuenta que:

e Puede gue a la persona afectada le resulte
dificily conflictivo hablar del tema 'y sobre todo
puede llegar a negarlo.

® Hay que respetar a la persona en cuanto a
la informacion que desea dar.

e Habra gue intentar ponerse en su lugar para
entender cuales son sus miedos y preocu-
paciones.

® Hay que hacerle ver que comprendemos
sus sentimientos y darle a entender que nos
preocupa, pero No manifestar una excesiva
alarma.

e Si se considera apropiado comunicarlo a la
familia, la persona afectada debe saberlo
previamente y, si es posible, debe estar pre-
sente cuando se cite a los padres.

A la familia se le preguntara si ha observado
algunos de estos sintomas fisicos, psiquicos
0 comportamentales:

ANOREXIA

Sintomas fisicos

e Pérdida alarmante de peso

e Amenorrea

e |ntolerancia al frio, aparicion de vello
e Tension arterial baja, arritmias

e \/omitos

Comportamentales

e Negacion del hambre

e Panico a ganar peso

e Restriccion de alimentos que tengan un alto
contenido calérico

e Disminucion de la ingesta de liquidos

e Conducta alimentaria extrafa: comer de pie,
cortar el alimento en pedacitos, estrujar los
alimentos, lavar los alimentos.

e Hiperactividad tras la comida

e Aumento del ejercicio fisico

e [ncremento de las horas de estudio y de las
actividades supuestamente Utiles

e Disminucion de las horas de suerio

e |rritabilidad

® Pesarse compulsivamente

e Uso de laxantes y diuréticos

e Aislamiento social

Los sintomas de la BULIMIA son

e Aumentos y disminuciones de peso

e Atracones y vomitos posteriores

e | esiones en las manos por vomitos autopro-
vocados

e Constantes dietas, ayunos vy utilizacion de
laxantes y diuréticos

e Realizacion de ejercicio fisico intenso

* Extraido del Manual Informativo de la Asociacion Contra la
Anorexia y Bulimia ACAB
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¢ ComMo prevenir estos trastornos?

Los medios de comunicacion vy la publicidad
ofrecen una imagen de las mujeres que gene-
ralmente no es real, ya gue persisten en ofre-
cer modelos que no responden a la pluralidad
de las mujeres. Debemos pues denunciar la
utilizacion de este tipo de imagenes asi como,
el uso de mensajes que identifican el éxito, el
prestigio y el reconocimiento social con la del-
gadez. Ademas, estos modelos de belleza
son los que se estan transmitiendo a las ninas
€n sus juguetes -mufecas esbeltas de posi-
cion social y cuerpos envidiables - y en los pro-
gramas y peliculas infantiles.

Debemos alertar contra la masiva venta de
productos adelgazantes y sensibilizar a la
poblacion sobre el riesgo de realizar dietas de
forma incontrolada.

Las organizaciones de autoayuda cumplen
una importante labor de sensibilizacion social,
de informacion y apoyo a los familiares asi
como a la persona que esta sufriendo un
trastorno de alimentacion. Asimismo, éstas
realizan acciones reivindicativas para inten-
tar conseguir una mejor asistencia medica y
psicoldgica.

¢ Como ayudar a las familias?

Frecuentemente son los propios padres quie-
nes buscan ayuda terapéutica puesto que su
hija niega la enfermedad y no es raro que este
paso sea dificil de dar ya que aparecen el
miedo v la culpa. En ocasiones, la familia no
reconoce la seriedad del trastormno, piensan que
debe tratarse de manias, que sera algo pasa-
jero, se aferran a la supuesta sensatez de la
hija, “una niNa tan responsable e inteligente, con
tanta fuerza de voluntad para los estudios,
reaccionara y abandonara esa actitud.”

Otras veces, si reconocen el problema pero
mantienen una actitud de espera por miedo a
que intervenir agrave la situacion, cree otros
conflictos familiares o sencillamente, porgue No
saben qué se puede hacer. También, puede
suceder gue pretendan resolver por sf mismos
el problema sin pedir ayuda profesional, ya
sea porgue hacerlo serfa admitir que han fra-
casado en la educacion de su hija o por miedo
a que salgan, de esta manera, otros proble-
mas familiares.

Puede transcurrir mucho tiempo antes de que
los padres se den cuenta de que un trastor-
no de alimentacion puede ser muy grave y
esto puede dificultar y retrasar la recupera-
cion. Por ello, sera importante ayudar a las
familias a mejorar su comunicacion. Un ambien-
te familiar que favorezca la comunicacion v la
expresion de sentimientos y afectos es la mejor
vacuna contra un trastorno de alimentacion.
Hablar de forma sincera y franca comporta
muchas ventajas, asi como negociar las cues-
tiones que implican a la familia. Aceptando
que el acuerdo en todo es casi siempre una
utopia y que la union perfecta es imposible; 1o
mejor es intentar buscar soluciones que satis-
fagan a todos.

La familia ha de prestar atencion alas preocu-
paciones gue por el peso manifiesta su hija,
su miedo a engordar, vy las quejas continuas
sobre su aspecto fisico, intentando escuchar
sin apresurarse a quitar importancia a sus
comentarios, habra que valorar hasta qué
punto esto les hace sentirse mal e intentar
descubrir qué factores estan provocando estas
emociones y, en los casos en los que No se
sepa como actuar, pedir ayuda profesional.

Cuando los hijos crecen es habitual que se
desorganicen las comidas familiares. Es muy
importante, mientras se pueda, mantener la
rutina de la comida juntos, al menos una vez
al dia.
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¢ Qué puede hacer el profesorado en la pre-
vencion de la anorexia ?

Como deciamos en la introduccion la labor
del profesorado es esencial en la prevencion.

Son muchos los factores implicados en la apa-
ricion de estos trastornos y su prevencion nos
corresponde a todos.

Los educadores tienen la funcion de promo-
ver en el alumnado la formacion de un juicio
critico ante las imposiciones sociales, ensefar-
les a valorar su propio cuerpo y todas las posi-
bilidades gue éste ofrece; ayudarles a desarro-
llar una idea ajustada de si mismos, que reco-
nozcan sus capacidades y también sus limi-
taciones como personas; animarles en la elec-
cion de metas mas realistas, de acuerdo con
sus posibilidades fisicas y emocionales y trans-
mitir la importancia de saber aceptar errores,
soportar v tolerar las frustraciones.

Quienes se encargan de la educacion de ninas
y nifos también tienen un papel importante en
la deteccion precoz de estos trastomos, obser-
vando los comportamientos y 1os cambios emo-
cionales y de aspecto fisico gue puedan hacer
pensar en un problema de alimentacion.

Trabajo del profesorado en la prevencion

1. Autoestima: concepto y desarrollo

El ser humano es capaz de reconocerse a si
mismo, atribuirse una identidad vy valorarse.
Es decir, sabe quién es 'y se valora de una deter-
minada manera; se estima a si mismo en uno
u otro grado. La autoestima es, por tanto, la
valoracion gue cada persona hace de sf misma.
Tener una adecuada autoestima es fundamen-
tal para la salud psiquica y social. “Estimarse
a sl mismo es necesario para sentirse bien vy
abrirse confiadamente a los demas” (F. Lopez,
1995).

Las personas que tienen la autoestima alta

suelen:

e Quererse a si mismas

e Ser activas y responsables

e Hacer amigos con facilidad

e Disfrutar de las relaciones

e Mostrarse felices y confiadas

e Conocer sus verdaderos limites y posibilida-
des.

Las personas con baja autoestima suelen:

e No valorarse a si mismas por 10 que espe-
ran que sean los demas quienes lo hagan.

e Enviarse continuamente mensajes negativos.

e No poder desarrollar adecuadamente todas
sSus capacidades.

La autoestima depende de las experiencias
sociales con la familia y los iguales. El ser
humano no nace con una autoestima deter-
minada sino que la capacidad de quererse a
si mismo la aprende v, en ese proceso de
aprendizaje, 10s primeros afos de vida son
cruciales. Tenerse estimay auto aprecio es algo
que todas las personas pueden desarrollar y
€S un proceso gue se inicia con el nacimien-
to y termina con la muerte.
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En los primeros meses de vida no tenemos
conciencia de ser una realidad distinta, ni sepa-
rada de nuestra madre o de las personas que
nos cuidan.

Las experiencias de una criatura estan media-
tizadas por otras personas. El mundo que per-
cibe es el mundo que le muestran quienes le
rodean y la imagen que, poco a poco, se
construye de si misma dependera, casi por
completo, de la vision y los mensajes que
sobre ella le transmiten las personas mas cer-
canas, sobre todo el padre y la madre.

En las primeras etapas de la vida, los men-
sajes que recibimos de los otros nos llegan a
través del cuerpo, fundamentalmente a través
de como somos alimentados, cogidos, acari-
ciados y cuidados. A estos mensajes, poco a
POCO, se les van sumando los provenientes del
lenguaje verbal, como nos hablan, las palabras
que utilizan para referirse a nosotros y también
lo que creemos que perciben y esperan de Nos-
otros los demas.

Es un complejo proceso que incluye como se
relacionan entre si'y con Nosotros las perso-
nas que Nos rodean, las identificaciones con
personas significativas, las experiencias que
vamos teniendo vy los aprendizajes que des-
arrollamos.

A medida que los ninos crecen y aprenden nue-
vas habilidades como andar, hablar, jugar, van
diferenciandose de las otras personas, toman-
do mayor conciencia de su cuerpo y 1os limi-
tes de éste. Sin embargo, continuaran nece-
sitando la atencion y el reconocimiento de
quienes les cuidan.

Con la entrada en la escuela, el concepto de
uno mismo se amplia, se enriguece debido a
las nuevas exigencias y relaciones. La per-
cepcion de las propias habilidades, logros,
intereses, la adaptacion a las nuevas perso-
nas con las que se relaciona (compaferas,
companeros, maestras...) y las imagenes que
éstas les devuelven continuaran conformando
su autoestima.

En la adolescencia, las chicas y los chicos
pueden formarse una idea mas completa de
simismos. En la conceptualizacion de su yo
influiran cogniciones, sentimientos, intereses
o ideales. La identificacion con el grupo de
edad y la valoracion y el reconocimiento de
amigos tiene una especial relevancia.

En esta etapa puede darse una disminucion
importante en la autoestima debido a las trans-
formaciones que se producen v a la rapidez
de éstas. Estos cambios fisiologicos, endocri-
nos, de personalidad, de relaciones, etc.,
hacen que las adolescentes tengan una auto-
estima mas fragil.

En la vida adulta, el valor que nos otorgamos
no depende tanto de la apreciacion externa
como de la propia valoracion subjetiva. No
obstante, también podemos pasar por perio-
dos de inestabilidad en la autoestima: nuevas
exigencias laborales, familiares, conflictos rela-
cionales, etc.

En general, nuestra autoestima depende del
carino y estima gue recibimos en nuestras pri-
meras relaciones, pero también de nuestras
fantasias, ideales, expectativas y de todas las
experiencias gue vivimos a lo largo de nuestra
vida.

e e

S salud escolar

o mmm




trastornos del comportamiento
allmentario: anorexia y bulimia

¢ Qué se puede hacer para desarrollar la esti-
ma en los otros?:

e Haciendo gue la persona sienta gue la miran,
que interesa, que cuenta.

e Enfocando 1o positivo. Reparando en sus
capacidades y reforzandoselas.

e Dando importancia al elogio. El elogio solo
tiene efectos positivos cuando es creible vy
honesto. Hay que intentar evitar aguellos
que son ambivalentes ej. "Lo has hecho
mejor gque ayer".

e Fomentar la autonomia. Dar la oportunidad
de independencia, de demostrarse a si
mismo lo que puede llegar a hacer.

e Dar responsabilidades.

Los sentimientos de valia solo podran florecer

en un clima en el que:

® | a comunicacion sea abierta, se potencie la
manifestacion de afectos positivos,

e Se permitan las diferencias individuales, es
decir, se acepte a cada persona como €es,
con sus defectos vy cualidades,

e | 0s errores sirvan de aprendizaje,

e | as normas sean flexibles,

e Se fomente la sinceridad.

La imagen corporal

El cuerpo es la expresion externa de lo que
somos. Es la forma a través de la cual nos ven
los demas. Portanto, la figura corporal media-
tiza todas las relaciones y todas las conside-
raciones que hacemos sobre Nosotros Mismos.

Valorar nuestro cuerpo, conocerlo y cuidarlo es
imprescindible para mantener la salud y para
adquirir una identidad positiva como mujer ©
como hombre.

Es muy importante aceptar bien la figura cor-
poral para tener confianza en uNo MISMO y
abrirse a los demas.

En la formacion del esquema corporal intervie-
nen diversos factores: nuestros pensamientos,
ideales, estado de animo, lo que nos transmi-
ten otras personas y las presiones de tipo
sociocultural como la moda.
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Asociaciones de Ayuda Mutua sobre Anorexia
y Bulimia

e Asociacion en defensa de la atencion a la ano-
rexia nerviosa (ADANER): tho: 915770267

e Asociacion contra la anorexia y bulimia ner-
visosa en el apoyo familiar (ACABAF). tino:
916051728

e Asociacion de mujeres contra la anorexia y
bulimia Getafe (AMCAB): ttho: 916837070

e Asociacion para la prevencion y tratamiento
de los trastornos de conducta alimentaria
ANTARES: tiho: 916141068

Enlaces y recursos de Internet

e Asociacion “Protégeles’
wWww. protegeles.com/
Esta pagina es una Linea de Denuncia
para proteger a los menores, avalada por
el Defensor del Menor de la Comunidad
de Madrid

e Ministerio de Educacion y Ciencia.
wWwWw.mec.es/cide/espanol/publicaciones/inn
ovacion/colaboraciones/inn1999ns/inn1999n
sO0a.pdf
Esta pagina contiene una guia sobre nutri-
cion saludable, util en el ambito escolar.

e |nstituto de la Juventud. Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales.

www.injuve.mtas.es/injuve/contenidos.do
wnloadatt.action?id=1383352662
Direcciones vy teléfonos de interés de las
Unidades de Trastornos de Alimentacion y
de las Asociaciones de ayuda Mutua en
Espana.

e |nstituto de Trastornos Alimentarios. [TA.
www.itacat.com/home1/
En ésta pagina puede encontrar informacion
relevante sobre los trastornos de la alimen-
tacion y su tratamiento.
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intolerancia al gluten: celiaguia

¢ Qué es la enfermedad celiaca?

Actuaciones a seguir

La enfermedad celiaca es una intolerancia per-
manente al gluten, una proteina que se encuen-
tra en algunos cereales como el trigo, la ceba-
da, el centeno y la avena.

Debido a ésta intolerancia, cuando se consu-
me ésta proteina se produce una lesion seve-
raen la mucosa del intestino delgado que pro-
voca gue no se absorban bien los nutrientes
que ingerimos con los alimentos (hidratos de
carbono, proteinas, grasas, vitaminas y mine-
rales).

Los sintomas varian mucho de unas personas
a otras pudiendo surgir en el momento en que
empezamos a tomar papillas de cereales con
gluten, cuando somos uNos NiNos, o bien No
aparecer nunca, 1o que hace gque la enferme-
dad pase desapercibida hasta la edad adulta.

Aln asl, los sintomas mas frecuentes en el nino

Son:

e Hinchazon y dolor abdominal, gases...

e Diarrea cronica.

e Estrenimiento

e \/Omitos.

e Pérdida de apetito v de peso.

e Alteraciones en el caracter, aspecto triste.

e Retrasos en el crecimiento del nino.

e Anemia por falta de hierro que no responde
al tratamiento.

e Pequenas heridas en la boca (lengua, enci-
as o paladar) asi como alteraciones en el
esmalte de los dientes.

e Dermatitis herpstiforme. Es una erupcion
dolorosa con ampollas que provocan picor
y que normalmente aparecen en rodillas,
espalda y nalgas.

Estos sintomas son los méas habituales en los
primeros anos de vida aunque pueden ser
mas 0 menos moderados, aparecer acompa-
Aados por otros mas raros como epilepsias,
inestabilidad al andar, contracciones muscu-
lares, irritabilidad, alteraciones de la memoria,
etc. o incluso estar ausentes.

En todos los ninos pequenos se recomienda
No comenzar a darles alimentos con gluten por
lo menos hasta los 6 meses de edad.

Aungue haya que tener ciertas limitaciones, la
vida de un nino celiaco puede ser similar a la
de cualquier otro nifo. Tener esta enfermedad
no tiene que suponer ningln obstaculo para
poder llevar una vida normal.

El nino es el principal implicado y por tanto,
también el primer interesado en conocer esta
enfermedad. Por esta razdn hay que informar-
le lo antes posible, explicandole claramente lo
gue le pasay lo que supone, para que 1o entien-
da bien, y respondiendo a todas sus dudas. La
informacion hace que, incluso los mas pegue-
fos, acepten mas facimente su dieta'y que poco
a poco aprendan a controlarla.

Es importante ensenarle a distinguir entre 1o que
puede 0 No tomar y por este motivo no se le
debe ocultar la existencia de alimentos con glu-
ten. Es bueno que los conozca y gue sepa que,
aunqgue los toman los demas nifios, para élno
son buenos y debe rechazarlos siempre.

Los padres deben informar a los profesores
y a todas aquellas personas implicadas en la
dieta del nifio de los alimentos que debe
tomar y evitar, y de la importancia de su
estricto cumplimiento.

Por su parte, los profesores y educadores
deben explicar todo esto a los demas alum-
nos o comparieros del nifo con el fin de nor-
malizar esta situacion y crear un clima de res-
peto para que el nifio se sienta mas integrado
y comodo.
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Situaciones de riesgo

Algunas ideas sobre el tratamiento

Esta enfermedad tiene un componente gené-
tico, va en nuestros genes, por lo que no exis-
te riesgo de contagio a otras personas.

Las precauciones o riesgos son hacia el pro-
pio enfermo, por el hecho de consumir gluten
por error o contaminacion con otros alimentos.
Por esto es importante en el comedor esco-
lar, fiestas, excursiones, campamentos u otras
actividades tener en cuenta la comida del celia-
Co. Hay que estar un poco pendiente para
gue no tome nada que le pueda sentar mal pero
nunca separarlo del resto de los ninos por
miedo a que tome alimentos gue le perjudiguen.

También hay que tener en cuenta si el come-
dor esta adaptado para servir estas comidas sin
que exista riesgo de contaminacion por alimen-
tos con gluten, siendo necesaria cierta atencion
en la elaboracion de los mends sin gluten. Asi
por ejemplo, no debemos freir alimentos sin
gluten en aceite donde hemos frito alimentos con
gluten o cortar con el mismo cuchillo un pan de
trigo normal y uno sin gluten.,

Por ultimo, hay gue tener cuidado también en
los cumplearios celebrados en pizzerias o
hamburgueserias ya gue muchos de estos ali-
mentos tienen gluten y no deben tomarlos. Es
mejor una buena hamburguesa casera, con
productos naturales y pan sin gluten.

El dnico tratamiento para esta enfermedad
consiste en seguir una dieta estricta sin glu-
ten para toda la vida, lo que hace que des-
aparezcan los sintomas y se reparen las lesio-
nes en el intestino.

Ahora bien, esta dieta no debe realizarse sin
prescripcion médica ya que si el niflo deja de
tomar alimentos con gluten podemos estar
enmascarando vy dificultando el diagnostico
de una posible enfermedad celiaca.

Lo ideal es gue el nifo tome alimentos natura-
les, que en su origen no contengan gluten (car-
nes, pescados, verduras, hortalizas, legumbres
y cereales sin gluten, es decir, maiz y arroz),
teniendo especial cuidado con los productos
envasados pues muchos suelen contener, como
ingredientes, cereales con gluten o derivados
(harinas, aimidones, féculas, maltas, espesan-
tes, etc.). Es importante fijarse en las etique-
tas de los alimentos para conocer que ingre-
dientes contienen, aunque éstas solo deben
considerarse de manera orientativa.

También hay que tener cuidado con algunos
medicamentos ya que pueden contener exci-
pientes derivados de cereales con gluten.,
Debemos consultar con atencion lo indicado
en el prospecto o preguntar al médico o al far-
maceutico antes de dar un medicamento a un
nino celiaco.

La Asociacion de Celiacos de Madrid ofrece
informacion sobre la enfermedad celiaca y la
dieta sin gluten. Tino: 917130147, email: celia-
cos@celiacosdemadrid.org

s Donde puedo obtener mas informacion?

e Fundacion de la Enfermedad Celiaca: http:
//www.celiac.org/spanish-brochure. php

e Asociacion de celiacos de Madrid:
http://www.celiacosmadrid.org

e Federacion de Asociaciones de Celiacos de
Espana: http.//www.celiacos.org
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diapetes

Introducciéon

Alteraciones mas frecuentes, sus sintomas

La Diabetes tipo 1 es una de las enfermedades
cronicas mas comunes en la edad escolar. En
la Comunidad de Madrid se estima una preva-
lencia de un 0,2 % en los escolares de O a 14
anos, pudiendo estar afectados alrededor de
1600 ninos vy ninas en nuestra comunidad.

Concepto

La Diabetes mellitus es una enfermedad que
consiste en una alteracion del metabolismo
de los hidratos de carbono, que se produce
por una insuficiencia de la secrecion de insu-
lina 0 una falta de actividad de la misma, esto
hace que aumente la glucosa en la sangre.

Hay dos tipos, la Diabetes mellitus tipo 1 vy la
tipo 2. En la edad escolar la mas frecuente es
latipo 1, en la gue el pancreas no produce insu-
lina, por lo gue es necesario su aporte exter-
no a través de inyecciones.

Para estos nifios es importante respetar el
horario de las comidas, por tanto si por algdn
motivo se retrasa la salida de clases, por ejem-
plo, examenes, es importante permitirle la toma
de algdin alimento en la misma clase. Lo mismo
ocurre si va a practicar ejercicio fisico de cier-
ta intensidad.

Hipoglucemia:

Es la complicacion mas frecuente en la Diabetes
tipo 1. Los sintomas comienzan a experimen-
tarse cuando el nivel de glucosa desciende por
debajo de 65 mg/dl. Su aparicion es muy rapi-
da, en minutos. El momento del dia en que es
mas probable que ocurra es al mediodia, antes
de la comida o después de la clase de gm-
nasia.

Hiperglucemia:

Es el aumento del nivel de azlcar en la san-
gre. Su aparicion es lenta, los sintomas se ins-
tauran de forma gradual.

Puede pasar desapercibida hasta niveles de
250-300 mg/dl. Las causas mas comunes
son: No seguir el régimen alimenticio, no admi-
nistrarse la insulina o la existencia de alguna
patologia organica.
Hipoglucemia Hiperglucemia

® Aumento de sed.

® Necesidad de orinar

® Sensacion de hambre.
® Dolor de cabeza.

® Palidez. con frecuencia.
e Sudoracion. ® Az(lcar y acetona ele-
® \areos. vados en orina.

® Cansancio.
® Pérdida de apetito.
® Nauseas, vomitos.

® Palpitaciones.

® \/ista borrosa.

e Confusion.

e Comportamiento anor-
mal.

® Pérdida de conciencia

Estos sintomas varfan de una persona a otra.
Si se duda entre una hiperglucemia o una
hipoglucemia tratar como una hipoglucemia: dar
liquidos azucarados (si esta consciente).
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Qué hacer ante una emergencia

Farmacos

LO MAS IMPORTANTE:
MANTENER LA CALMA

Hiperglucemia

e Dejar salir a la persona al bano, cuantas
veces lo necesite.

* Dejar que beba toda el agua que quiera.

e Bvitar la administracion de zumos

Hipoglucemia

Si esta consciente:

e Dar alimentos azucarados, mejor liquidos
gue solidos. Si se administran sdlidos que
sea fruta.

Si esta inconsciente:

e | lamar al 112 (necesita atencion médica
inmediata.)

e No administrar nada por boca.

e No dejar a la persona sola.

¢ Donde llamar?

Se debe tener una lista de teléfonos facilitada

por la familia en la gue conste:

e Teléfono de contacto familiar.

e Teléfono del equipo que controla la diabetes
de esta persona.

e Teléfono del centro sanitario de referencia.

e 112,

Si se ha producido algun episodio de este
tipo hay que informar siempre a los padres.

Insulina: Es una hormona imprescindible para
viviry su aporte es el Unico tratamiento valido.
Debe administrarse inyectada por via subcu-
tanea, no pudiendo ser utilizada por via oral ya
que los jugos gastricos la destruyen. Se la
administrara el nifio o la nina.

Glucagon: es una hormona que se produce,
como la insulina, en el pancreas y que tiene
una funcion inversa a ésta elevando los nive-
les de glucosa en sangre, se usa solo en
emergencias.

s Donde puedo obtener mas informacion?

° www.diabetesjuvenil.com

e www.fundaciondiabetes.org

° W\wWwW.mMSc.es/ciudadanos/enflLesiones/enfNo
Transmisibles/diabetes/diabetes.htm
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) epilepsia

Introduccién

¢ Qué hacer en una emergencia?

La epilepsia es el trastorno neuroldgico mas fre-
cuente, después de los dolores de cabeza. El
riesgo de padecer crisis epilépticas es del 1%
hasta los 20 afios y aumenta al 3% a partir de
los 75 afios. En Espafia hay entre 500y 1.000
personas con epilepsia por cada 100.000
habitantes. Se estima que en total hay de
250.000 a 280.000 personas con epilepsia.

Concepto

La epilepsia es una enfermedad neurolégica
caracterizada por crisis bruscas, repetidas pro-
ducidas por la descarga excesiva y brusca de
las células cerebrales. Para hacer un diagnos-
tico correcto se requiere que la persona haya
tenido 2 0 mas crisis espontaneas. Existen
diferentes tipos de epilepsia, que se diferen-
cian por su forma de presentacion:

Crisis generalizadas convulsivas

Existe pérdida de conocimiento. Las manifes-
taciones motoras se producen en las cuatro
extremidades. Duran de 1 a 3 minutos. Al des-
pertarse se encuentran en un estado de estu-
por, confusién, no recuerdan lo sucedido. Se
pueden quejar de dolor generalizado o de
cabeza.

Crisis generalizadas no convulsivas

Las mas frecuentes son las ausencias, en
ellas la pérdida de conocimiento es muy breve,
se dan en la infancia. Se produce una deten-
cion de la actividad, cara inexpresiva y parpa-
dos semicerrados.

Crisis focales

La descarga se origina en un area limitada del
cerebro. Durante ellas se experimentan diver-
s0s sintomas y signos motores, sensitivos,
sensoriales, psiquicos y vegetativos. Cualquier
tipo de crisis focal puede generalizarse.

MANTENER LA CALMA'Y PEDIR AYUDA.

< No introducir ningun objeto en la boca.

« Retirar cualquier objeto con el que se pueda
golpear o dafiar la persona con crisis epilép-
tica.

< Poner algo blando debajo de la cabeza para
evitar que se golpee contra el suelo.

< Dejar que convulsione sin inmovilizarle.

« Desabrochar cualquier objeto que oprima 'y
pueda dificultar la respiracion.

« Girarlo hacia un lado (en prevencion de aspi-
racion del vomito).

« Vigilar hasta que finalice la crisis, no dejarle
nunca solo.
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epilepsia

¢Donde llamar?

¢Donde puedo obtener mas informacion?

Se debe tener una lista de teléfonos facilitados
por la familia donde conste:

« Teléfono de contacto familiar.

« Teléfono del equipo sanitario que le controle.
« Teléfono del centro hospitalario de referencia.
e 112.

¢ Qué tratamiento?

El tratamiento puede ser de tres tipos:

= Médico (hasta el 80% de las personas se con-
trolan con tratamiento médico).

« Quirtrgico (de un 5-10% de las personas con
epilepsias rebeldes).

= Neuroestimulacion vagal el otro 5-10%.

* www.epilepsia.sen.es

- www.federacionepilepsia.org
* www.todoepilepsia.com

= www.apiceepilepsia.org
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obesidad y ejercicio fisico

Introducciéon

¢, Cuando se considera que un nifo es obeso?

La obesidad es una enfermedad cronica cuyo
origen depende de multiples factores, genéti-
cos, ambientales, metabdlicos, psiquicos,
sociales, culturales vy fisiologicos, en la que
debido a un desequilibrio energético, es decir,
que las calorias consumidas exceden las gas-
tadas, se produce una acumulacion excesiva
de grasa -local o generalizada- en el organis-
Mo que puede constituir un serio peligro para
la salud.

Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte:
;es lo mismo?

La actividad fisica es cualquier movimiento
voluntario realizado por misculos esqueléticos,
que produce un gasto de energia extra al que
nuestro organismo necesita para mantener las
funciones vitales (respiracion, circulacion de la
sangre, etc.), por tanto, actividad fisica es
andar, jugar al futbol, bailar, etc. Cuando la
actividad fisica se planifica, se organiza y se
repite con el objetivo de mantener o mejorar
la forma fisica le llamamos ejercicio fisico. Si,
ademas, este egjercicio fisico se realiza dentro
de unas reglas que conjugan actividades fisi-
cas con otras caracteristicas de la persona, se
llama deporte.

La manera mas simple y comun de definir la
obesidad es la gue emplea la OMS, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud a través del cono-
cido IMC, indice de masa corporal. Cuya for-
mula es la siguiente: IMC= Peso en Kg/ talla®
en metros. Este es un indice de adiposidad y
obesidad. Se considera que una persona pre-
senta sobrepeso cuando su indice de masa
corporal (MC) esta comprendido entre 25y 29
y son obesas aquellas gue tienen un IMC> 30.

Ejemplo: Célculo de IMC de una persona que
pesa 70Kgy cuyatallaes de 175 metros: 175
al cuadrado es 3,06. Sidividimos 70/3106 obte-
nemos un ICM de 22,87,

Un nifo se considera que es obeso cuando
SU peso sobrepasa el 20% de su peso ideal.

La probabilidad de ser un adulto obeso cuan-
do se ha sido un nifo obeso es diferente
segun la edad de comienzo de dicha obesi-
dad, siendo mayor entre los 10y los 13 afos.
El indice de masa corporal (IMC), medido al
menos una vez al ano, es una buena manera
de diagnosticar el desarrollo de la obesidad en
un nifo. En la préactica, sefiala si un nifo esta
ganando demasiado peso para su altura, o si
es equilibrado.
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Actuaciones a seguir

Situaciones de riesgo

Los principales objetivos del tratamiento iran
encaminados a marcar unos habitos alimen-
tarios y de actividad fisica que permitan redu-
ciry mantener el peso. El verdadero éxito del
tratamiento de la obesidad se logra cambian-
do definitivamente los habitos alimentarios y de
vida y cuanto antes mejor. Como en muchas
otras enfermedades, especiaimente las rela-
cionadas con la dieta, en la obesidad es fun-
damental la prevencion y ésta debe comen-
zar desde la primera infancia.

Si queremos que los escolares, alllegar a la edad
adulta, practiguen unos habitos alimentarios
saludables, influidos por sus propios gustos vy
los de su familia, hay que “presentarles” los ali-
mentos atractivos, bajo formas, consistencias,
texturas, sabores, olores y tratamientos culina-
rios diferentes. En la infancia y adolescencia
conocemos los alimentos v sus diferentes com-
binaciones, a través de la gastronomia que se
practica en la familiay enlas experiencias socia-
les (comida con familia, amigos, comedor esco-
lar, etc.), y cada persona va mostrando sus pre-
ferencias. Existen niflos con buen apetito, curio-
s0s, lo que facilita la tarea educativa. Otros, por
el contrario, son inapetentes, perezosos, des-
interesados por la comida, e incluso algunos la
utilizan para conseguiir lo que desean (ir al cine,
un juguete, no acostarse temprano, ver mas
horas de television, etc.).

La educacion nutricional exige de los padres
y educadores paciencia, dedicacion, no hacer
concesiones inaceptables y un cierto respeto
por el apetito del nifo, siempre que el creci-
miento vy desarrollo del mismo, a juicio del
pediatra, se encuentre dentro de la normalidad.

LLa comida debe ser un acto placenteroy no una
preoccupacion, ya que los ninos, como los adul-
tos, tienen variaciones en su apetito. El peso y
la estatura son indicadores excelentes de un
estado nutricional adecuado, vy la opinion del
pediatra es esencial para valorar si la situacion
puede calificarse de normal o de preocupante.

Una alimentacion inadecuada en cantidad y tipo
de alimentos (consumo excesivo de alimentos
caldricos), y la tendencia a realizar menos acti-
vidad fisica en favor de un ocio mas sedenta-
rio como ver la television, videojuegos, orde-
nador, se perfilan como situaciones de riesgo
para la aparicion de sobrepeso vy obesidad. A
esta circunstancia, se une el hecho generali-
zado de que muchos ninos omiten el desayu-
no, una de las comidas mas importantes del
dia, directamente implicada en la regulacion del
peso.

Uno de los cambios de habitos de consumo
observados en los Ultimos afos es la disponi-
bilidad econdmica de los nifos, lo que le facili-
ta acceder a una oferta ilimitada de productos
fuente de “calorfas vacias” (bollerfa industrial,
golosinas, snacks, bebidas azucaradas...). La
familia juega un papel trascendental en la mejo-
ra del patron alimentario de la poblacion infan-
til. Ciertos errores dietéticos entre los progeni-
tores favorecen el aumento de peso de los
pequenos, como la verdadera obsesion de
muchos padres y madres para que el nino coma
mucho, convertir la comida en premio o casti-
go, premiar la buena conducta con golosinas
u otros alimentos caléricos, festejar los aconte-
cimientos de la vida del nino con "comida basu-
ra", permitir el consumo casi diario de dulces y
recurrir con frecuencia a la preparacion de pla-
tos precocinados por la falta de tiempo.
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Posibles complicaciones de la
obesidad infantil

Problemas fisicos precoces

e Diabetes de tipo I, pubertad precoz, apnea
del suefo, trastormos hepaticos, hipertension,
desarreglos de los lipidos en sangre (triglicé-
ridos y colesterol), alteraciones arteriales,
célculos biliares vy pies planos.

Problemas psicologicos precoces

® |Imagen negativa de uno mismo, baja auto-
estima y estigma social.

e Mayor riesgo de obesidad adulta.

Problemas fisicos, sociales y psicoldgicos

que conlleva

e Aparicion precoz de trastornos cardiovas-
culares y sindrome metabdlico.

Fuente: Ebbeling et al., Lancet 2002,
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o) Causas

Algunas ideas sobre el tratamiento

Es fundamental que tanto los padres, desde
el hogar, como los educadores, en el come-
dor escolar, modifiquen los habitos alimenta-
rios de los mas jovenes mediante dietas equi-
libradas.

Algunos aspectos “clave” sobre los que se
debe incidir para conseguir habitos alimenta-
rios saludables son:

e Un buen desayuno. Es la primera comida del
dia con mayor incidencia sobre el rendimien-
to escolar.

e Desarrollar el gusto por las verduras y las fru-
tas. Para ello se sugiere mezclar pequenas
cantidades de verduras con diferentes con-
dimentos que disimulen su presencia: ensa-
lada de colores (pasta, tomate, maiz,...),
croguetas de pescado con tomate y zana-
horia rayada, la pizza con vegetales, tortilla
de espinacas...

e Evitar que piguen entre horas. Hay que dis-
tribuir los alimentos durante el dia de mane-
ra racional,

e E£s conveniente acostumbrarles a masticar
despacio.

e Se debe impulsar la practica de actividad fisi-
ca (los nifos espanoles pasan una media de
2 horas y media viendo la TV, a lo que se
suma el tiempo que dedican a jugar con
videojuegos o conectados a internet).

Cuando en la familia existe uno o varios miem-
bros con obesidad o con enfermedades car-
diovasculares se puede considerar necesario
plantearse programas de deteccion e inter-
vencion temprana en edades escolares
mediante la visita al pediatra, que sera capaz
de detectar precozmente a los nifos con pro-
blemas de sobrepeso, y en casa, donde es
importante llevar un habito de alimentacion
adecuado y proporcional a cada edad.

;. Dobnde conseguir mas informacion?

° wWwww.coolfoodplanet.org/spa/home.htm

° WWW.MSC.es/campannas/campanasO6/
obesidadinfant3.htm

° WWW.MSC.es/ciudadanos/proteccionSa-
lud/adolescencia/actividad_fisica.htm
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) pediculosis

Introducciéon

Tratamiento

La pediculosis, vulgarmente llamada “piojos
enla cabeza”, son pequenos insectos sin alas
gue se localizan en el cabello. Son parasitos
obligados de los seres humanos que necesi-
tan alimentarse de sangre humana, si no mue-
ren. No parasitan a los animales de compania.

La hembra adulta deposita los huevos (iendres)
en el cuero cabelludo, fijandolos fuertemente
a la raiz del pelo, estos huevos solamente se
despegan manualmente o con una lendrera
(peine de finas puas).

Los piojos crecen y se multiplican muy rapida-
mente, pasando con mucha facilidad de una
persona a otra al ponerse en contacto sus
cabezas, o por intercambio de objetos perso-
nales (peines, cepillos, gorros, bufandas, cin-
tas de pelo).

El piojo de la cabeza suele afectar a ninas/os
de cualquier clase o estrato social, y su apa-
ricion no significa que se tengan malos habi-
tos higiénicos.

No existe justificacion alguna para la exclu-
sion del medio escolar de los nifios y ninas
afectados.

La presencia de piojos en nuestros hijos/as
no debe ser motivo de verglenza y oculta-
cion; al contrario, se debe informar rapidamen-
te al colegio para atajar el problema lo antes
posible.

Si el nifo se queja de picores o se rasca con
insistencia, conviene revisar minuciosamente
el pelo de su cabeza, buscando las liendres,
sobre todo detras de las orejas y en la nuca.
En ocasiones se pueden confundir con la
caspa, pero ésta se desprende con facilidad
del cuero cabelludo y del pelo, mientras que
laliendre no, siendo necesario tirar de ella para
quitarla.

En nifios y nifas de dos arios 0 menores:
En estas edades no se debe Utilizar ninglin pro-
ducto, usando como primera opcion la extrac-
cion manual o con lendrera de los piojos o lien-
dres. Si aln asi el problema persistiera, con-
sulte con su pediatra. Nunca aplique ningdn
pediculicida en niflos/as menores de seis
meses.

En nifios y nifias mayores de dos afos:
Inicie el tratamiento solo si se descubren piojos
0 liendres, nunca para prevenir. Elja como tra-
tamiento una locion o crema gque contenga per-
metrina al 1%. Para su uso siga las instruccio-
nes que se especifiquen en cada producto.

Una vez utilizado el producto, bien sea en

crema o en locion, debera:

e Retirar l0s piojos vy las liendres.

e Revisar periddicamente la cabeza.

e Repetir el tratamiento una segunda vez con
el mismo producto entre 7/10 dias mas
tarde.

e Enlos dias posteriores retire las liendres que
encuentre.,

e Peinar el pelo con la lendrera durante dos
semanas mas.

Si sigue estas indicaciones, lo mas probable
es que el problema quede resuelto. Sino es
asi existen otros productos que le debera reco-
mendar el pediatra o farmacéutico/a.
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oediculosis

Recuerde:

e £l piojo es un insecto pequeno pero se
puede ver a simple vista.

® | 0S piojos no saltan ni vuelan, pero si que
andan pasando faciimente de una cabeza
a ofra por proximidad fisica o a través del
intercambio de objetos personales.

e | a liendre se pega firmemente al pelo y se
localizan fundamentalmente en la nuca vy
detras de las orgjas.

e Se distinguen faciimente por su brillo y por
la firmeza con la que se sujetan al pelo.

e | a presencia de piojos produce picor € irri-
tacion en la piel.

Si cree que un nino/a puede tener piojos
avise inmediatamente a los progenitores para
que tomen las medidas oportunas.

Si observa que puede haber un brote de
pediculosis en el colegio pongase en contac-
to con el Servicio de Salud Publica que le
corresponda.

o3 e

S salud escolar e




Beatriz de Bobadilla 14,
28040 Madrid
Telf.: 91 563 44 11
defensor@defensordelmenor.org
www.defensordelmenor.org

3 Defensor del Menor
en la Comunidad de Madrid

OBRA SOCIAL
CAJA MADRID

www.obrasocialcajamadrid.es
902 131 360



salud escolar: accidentes,
enfermedades y fomento de
nabitos saludables en &l

centro educativo
guia para el profesorado

salud escolar: accidentes,
enfermedades y fomento de
habitos saludables en el
centro educativo

guia para el profesorado

AN X 1
[ Bt caun mABD




contenido del modulo

Introduccion

Accidentes en los centros escolares

Alergias en la infancia
.
Epilepsia
.

Diabetes

Pediculosis

°
Intolerancia al gluten: enfremedad celiaca

Recomendaciones generales para un menu saludable en la edad escolar
°

Trastornos del comportamiento alimentario: anorexia y bulimia

Obesidad y ejercicio fisico.

Teléfonos y direcciones de interés en caso de urgencias.

o2 e

protocolos de respuesta para equipos
directivos y profesorado. guia de consulta

P
& o
#Ox




iNtroduccion

cio vy lugar central en la vida, la convi-
vencia y el desarrollo de los miembros
mas jovenes de nuestra sociedad.

EI centro educativo constituye un espa-

En dicho espacio pueden suceder inciden-
tes y accidentes que afecten a la salud de los
integrantes de la comunidad educativay que
requieran de una primera intervencion rapida
en tanto acuden los servicios sanitarios o de
emergencia.

lgualmente, como consecuencia de una aten-
cion educativa integradora y normalizadora,
aqguellos alumnos gue padecen determinado
tipo de enfermedades (diabetes, alergias, etc)
asisten diariamente a los centros educativos
y desarrollan una actividad educativa norma-
lizada.

Finalmente, los centros educativos constituyen
un espacio privilegiado para fomentar habitos
y costumbres saludables en materia de ali-
mentacion vy nutricion. El curriculo de las dis-
tintas materias y asignaturas vy la asistencia al
comedor escolar constituyen excelentes oca-
siones para desarrollar dichos habitos.

Por todo ello, la presente Guia pretende ser
una eficaz herramienta que permita, al mismo
tiempo, orientar al profesorado acerca de
como actuar en primera instancia en caso de
gue produzcan incidentes y accidentes rela-
cionados con la salud de cualquier integran-
te de la comunidad educativa, informarle acer-
ca de las caracteristicas y repercusiones que,
en el ambito educativo, pueden tener algu-
nas enfermedades cronicas vy, finalmente,
ayudarle a fomentar en el alumnado habitos
saludables en materia de alimentacion y nutri-
cion. Para intentar alcanzar y desarrollar dichos
objetivos, la Guia incluye los siguientes con-
tenidos:

e Accidentes en los centros escolares.

e Alergias

e Epilepsia

e Diabetes

e Pediculosis

e |ntolerancia al gluten

e MenU saludable

e Trastornos del comportamiento alimentario
e Obesidad y sgjercicio fisico.
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recomendaciones generales para
un menuy saludable en edad

escolar

Lievar a cabo una alimentacion equilibrada y
saludable es una de las elecciones mas impor-
tante que las personas pueden hacer para
influir positivamente en su salud. En este sen-
tido, los ninos constituyen uno de los grupos
mas vulnerables debido a que su organismo
se encuentra en desarrollo y crecimiento y una
alimentacion incorrecta puede conllevar una
serie de carencias nutricionales perjudiciales
para su salud y derivar en la aparicion de enfer-
medades cronicas en la edad adulta. Por este
motivo, es basico promover en estas edades
la adquisicion de habitos alimentarios y estilos
de vida correctos.

La alimentacion del escolar:

Los alimentos son las fuentes de energia y
nutrientes (proteinas, hidratos de carbono, gra-
sas, vitaminas y minerales) gue nuestro cuer-
PO necesita para funcionar adecuadamente.

Los nifios deben aprender a comer de todo,
realizando asi una alimentacion variada, equi-
librada y saludable aunque, en la medida de
lo posible, hay que respetar las preferencias
y gustos del nifio pues no existe una unica
forma correcta de alimentarse, sino de nutrir-
se. De toda la variedad de alimentos que exis-
te, siempre habra varios que tengan una com-
posicion nutricional similar, de manera que el
nino puede elegir aquel que le resulte mas
apetecible sin que esto suponga una pérdida
del valor nutricional.

Los alimentos que deben formar parte de la
dieta de los ninos, y en general de toda la
familia, son:

Lacteos: los ninos deben tomar entre 1/2 litro
a 1 litro de leche o derivados lacteos (yogu-
res, cuajada, quesos, etc.) lo que supondria
2 0 3 raciones repartidas a lo largo del dia.

Carnes, pescados, legumbvres y huevos: se
deben tomar 2 6 3 raciones al dia. Se acon-
seja moderar el consumo de cames grasas y
embutidos.

Frutas, verduras y hortalizas conviene consu-
mir & raciones al dia. No deben faltar 2 6 3 pie-
zas de fruta al dia pudiendo sustituirla en oca-
siones por un zumo recién exprimido. De ver-
duras y hortalizas se consumiran 3 0 mas
raciones, algunas en forma de ensaladas o
como guarmicion de segundos platos.

Los cereales (pan, maiz, arroz y pasta) se
deben consumir hasta alcanzar 6 raciones dia-
rias. Una o dos raciones se pueden tomar en
el desayuno (pan, galletas, cereales de des-
ayuno) o a media manana (bocadillo), también
en la comida, merienda y cena se puede incluir
pan y ademas en la comida o en la cena se
puede tomar; pasta, arroz y/o legumbres para
completar el consumo aconsejado.

Los dulces y grasas delbben tomarse con mode-
racion debido a que son productos ricos en
grasas (principalmente saturadas) y/o azlca-
res sencillos y pobres en vitaminas y minera-
les. Las grasas de eleccion seran el aceite de
oliva'y algunos aceites de semilla, como el de
girasal,
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La ingesta de alimentos debe distribuirse en
4-5 comidas al dia para repartir el aporte calo-
rico diario segun nuestro cuerpo va gastando
energia para funcionar.

La primera comida del dia, el desayuno, no
debe faltar nunca. Esta comida debe aportar
el 25% de las necesidades energéticas y nutri-
tivas del escolar y estar compuesto siempre,
y como minimo, por una pieza de fruta, un lac-
teo y un cereal. El desayuno juega un papel fun-
damental en el optimo desarrollo durante las eta-
pas de crecimiento (infancia y adolescencia) y
se asocia a la consecucion de un mayor rendi-
miento fisico e intelectual,

A media manana y en la merienda deben con-
sumiralgun alimento perteneciente a alguno de
los siguientes grupos: frutas, lacteos y/o cere-
ales. Esto evitara que lleguen con mucha ham-
bre ala comiday la cena 'y coman en exceso,
aimentos mas energéticos, chucherias, etc.

La comida principal es la mas consistente,
aportando entre el 35-40% de las necesida-
des nutricionales del escolar. De acuerdo a
nuestras costumbres sociales y de manera
general, podemos decir que:

e £l primer plato suele estar formado por arroz,
pasta, patatas, legumbres o verduras vy el
segundo plato sera de un alimento proteico
Como came, pescado o huevos acompana-
do por una guamicion. Esta guamicion se
disefara en funcion de lo consumido en el pri-
mer plato, de manera gue, si se consumio un
alimento rico en hidratos de carbono (arroz,
pasta, patatas, legumbres) la guamicion se
compondra de verduras vy hortalizas, y vice-
versa. También pueden consumirse platos
unicos, en los que se combinan una gran
variedad de alimentos (como por ejemplo el
cocido o la paslla).

e £| postre estara constituido fundamental-
mente por fruta o alglin lacteo v los postres
dulces guedaran sdlo como consumo oca-
sional.

La bebida de eleccion es el agua y nunca
debe faltar una racion de pan blanco o inte-
gral.

Debido a que cada vez es mas frecuente que
los nifos coman en el centro escolar, es muy
importante que los padres conozcan su plan
de comidas. Deberan tenerlo en cuenta a la
hora de disenar la cena del nifo para comple-
mentar adecuadamente lo consumido en la
comida. De este modo, por ejemplo, si en el
primer plato de la comida se tomo arroz, puede
tomarse verdura en la cenay si el segundo plato
fue pescado, en la cena se tomara came o hue-
vOs, teniendo en cuenta que las raciones de
alimento proteico en la cena deben ser mas
pequehas, intentando ademas consumir ali-
mentos faciles de digerir y con suficiente ante-
lacion al suefio para no alterarlo.

La grasa culinaria que debe emplearse en la
preparacion de las comidas y las cenas es pre-
ferentemente el aceite de oliva, aunque el de
girasol también puede ser una alternativa apro-
piada. Respecto a la sal, sdlo debe incorpo-
rarse una cantidad minima imprescindible a
las comidas y siempre cuando se esta coci-
nando, no después.

En cuanto a las técnicas culinarias, se utiliza-
ran con mayor frecuencia aguellas que apor-
ten menos grasa, como los hervidos, las coc-
ciones al vapor, el asado o la plancha. La fri-
tura es una técnica culinaria muy sana si se
emplea el aceite adecuado (aceite de oliva) y
se utiliza con moderacion.
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Requisitos minimos de los menus de los
comedores escolares:

El contenido nutricional del menu se adecua-
ra de forma gue los hidratos de carbono apor-
ten el 55-60% de la energia total, los lipidos el
30-35% vy las proteinas el 12-15%.

En cuanto ala contribucion de los distintos aci-
dos grasos, la grasa saturada no debe apor-
tar méas del 10% de la energia total del menu
y en la elaboracion de los platos deben utili-
zarse aceites vegetales monoinsaturados (acei-
te de oliva) y poliinsaturados (aceite de girasol,
maiz, soja 'y cacahuete).

Se deberan utilizar preferentemente alimentos
ricos en hidratos de carbono complejos (cere-
ales, patatas, verduras, leguminosas, etc.),
importantes fuentes de fibra y nutrientes.

Las recomendaciones de consumo mensual de
alimentos en el comedor son las siguientes ™

Crupo de alimentos / Frecuencias

Verduras y Hortalizas 1 racion/dia

Patatas 1-2 veces/semana
Pasta y arroz 6-8 raciones/mes
Legumbres 6-8 raciones/mes y

variadas

7 raciones/mes
5-7 raciones/mes
3-7 raciones/mes
Minimo 10
raciones/mes vy
pocos derivados
lacteos industriales
4 raciones/semana

Came vy derivados
Pescado

Huevos

Leche y derivados

Frutas

Fuente. "Protocolo de valoracion nutricional del ment escolar.
Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid., 2004
(1) Estas ingestas se complementaran con el desayuno, la media
mafiana, la merienda y la cena para satisfacer las raciones dia-
rias recomendadcas

Se limitaran los alimentos con alto contenido
en grasas y azUcares asi como el contenido
de sal.

La bebida de eleccion sera el agua y las comi-
das se acompanaran con pan, fomentando el
consumo de las variedades integrales.

En ningdin caso los zumos de frutas sustituiran
a las frutas frescas enteras, que seran el pos-
tre habitual y los lacteos, aunque constituyen un
buen complemento, tampoco deben ser sus-
titutos frecuentes de éstas en el postre.

Por ultimo, en cuanto a la variedad de los
menus, hay que indicar que el disefio de las
dietas debe adaptarse a un modelo que con-
tenga la mayor variedad posible de grupos de
alimentos, haciendo especial hincapié en los
alimentos menos caldricos (verduras, frutas y
cereales) y limitando aguellos con mayor valor
energeético pero escaso contenido de nutrien-
tes. Debe variarse también la eleccion de ali-
mentos pertenecientes al mismo grupo ya que
los contenidos nutricionales pueden variar.

Ademas de esto, deben utilizarse diferentes for-
mas de elaboracion de los platos y procesos
culinarios, controlar el tamano de las raciones
e ingredientes del plato para tratar de lograr que
el escolar coma todo el mend 'y no sélo aque-
llos alimentos que le gustan, intentando que
la presentacion resulte atractiva.
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Recomendaciones para los padres.
Ensenando a comer.

Si gueremos que los niflos practiquen uNos
habitos alimentarios saludables, hay que “pre-
sentarles” los alimentos y hacérselos atracti-
vos atodos los sentidos. Se debe procurar que
“prueben y coman de todo” sin percibir a los
alimentos como premios o castigos.

Los escolares deben, por tanto, aprender a dis-
tinguir aromas, texturas y sabores, disfrutando
con ellos, procurando, eso si, gue les guste o
mejor para su alimentacion, 1o mas saludable.

Por este motivo, no sdlo es importante 1o que
comen sino como comeny el iempo que des-
tinan a esta actividad, siendo muy importante
gue los niflos coman con los demas, conver-
seny le dediquen el tiempo suficiente para que
no solo sea un acto de alimentacion sino tam-
bién de disfrute, convivenciay relaciones socia-
les. Ademas, si realmente queremos gue los
ninos mejoren sus habitos, toda la familia debe
mejorarlos con ellos.

Debemos ser un ejemplo para los escolares y
no solo un emisor de consejos.

Todo este proceso requiere tiempo y pacien-
cia, educando desde la escuela y el entorno
familiar el gusto, eltactoy el olfato de la misma
manera gue hacemos con la vista y el oido.

Lo primero que hace el nifio al sentarse a la
mesa es mirar lo que tiene que comer. Hay
qQue consequir estimulos visuales favorables
intentando hacer sus platos apetecibles a la
vista. El olfato, segunda impresion que reci-
be de los alimentos, debe ser también favo-
rable. Deben cuidarse también los estimulos
tactiles desde el punto de vista de la textura
y temperatura del alimento.

El gusto es lo mas importante desde el punto
de vista sensorial y la impresion favorable o des-
favorable determinara que los niflos decidan
comer 0 No un determinado tipo de alimentos.
Por Ultimo, a través del oido el nifo percibe
comentarios sobre los alimentos que le permi-
ten apreciar favorable o desfavorablemente 10
que tiene que comer, por 1o gue debe pres-
tarse atencion e intentar que estos sean siem-
pre lo mas positivos posible.

Por Ultimo, en los casos en los gue el nifo no
acepta bien algunos alimentos, se debe reite-
rar la oferta de estos intentando que 10s acep-
te, no dandose por vencido ante un no.

En definitiva, el objetivo fundamental es con-
seguir que, a través de la educacion, los esco-
lares aprendan a comer y compatibilicen ague-
llo que mas les gusta, con lo que mas les con-
viene y que deben comer desde el punto de
vista de la nutricion y de la salud.
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) teléfonos vy direcciones de interés

en caso de urgencias

Los teléfonos de emergencia deben estar colo-  AREA 1

cados en lugar visible. Es recomendable tener

a manos los teléfonos de: C.S. Adelfas;
C/ Cerro Negro, S/N;
e Urgencias Madrid: 112 28007: Madrid
e Informacion ciudadana:; 012 914340348
e Instituto Nacional de Toxicologia:
91 562 04 20

C.S. Alcala de Guadaira

Para las urgencias sanitarias el punto mas &/ Alcala de Guadara, 4;
inmediato de consulta son los Centros de 28018 Madrid
Atencién de Urgencias y Emergencias, depen- 917783562
dientes del Servicio Madrilefo de Salud. )
C.S. Angela Uriarte

C/ Candilejas, 66 C/V Avda. S. Diego

Centros de Atencion de Urgencias y Emer-  23018- Madrid
genclas 917851030

e CAU - Centro de Apoyo de Urgencias )
(Sébados 9:00-17:00) C.S. Arganda del Rey;
« SUAP- Senvicio de Urgencia de Atencion ~ ©- el Molino, S/N
Primaria (tardes, noches y festivos) 28500; Arganda del Rey;
e SAR - Servicio de Atencion Rural (tardes, 918702052
noches y festivos)
C.S. Arganda Felicidad
C/Felicidad, S/N
28500; Arganda del Rey
9187583874

C.S. Arroyo Medialegua

C/ Arroyo de la Medialegua, 35
28030; Madrid;

913280257

C.S. Artilleros

C/Arroyo de la Medialegua, 35
28032; Madrid;

917768011

C.S. Artilleros;
F° de los Artilleros, S/N

28032; Madrid
917768011
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

C.S. Buenos Aires

C/ Pio Felipe, S/N C/V Boada
28038; Madrid

913033200

C.S. Campo de la Paloma
C/ Villalobos, 14

28038; Madrid;
917789613

C.S. Campo Real
C/ Escuelas, 1;
28510; Campo Real
918733124

C.S. Cerro Aimodadvar

Avda. Mediterraneo, C/V Fuentespina, 2
28031; Madrid;

913311836

C.S. El Torito

C° de Vinateros, 140
28030; Madrid
913280000

C.S. Ensanche de Vallecas |
C/ Cinco Villas, 1

28051 Madrid

91 385 22 55/56/57

C.S. Entrevias

. G/ Campina, S/N, C/V Pedroche
28018; Madrid;

915073030

C.S. Federica Montseny
Avda. de la Albufera, 285
28038; Madrid

C.S. José Maria Llanos

C/ Cabo Machichaco C/V Cabo Tarifa, S/N

28018; Madrid
915075060

C.S. La Paz-Rivas

Avda. Parque de Asturias, S/N
28529; Rivas Vaciamadrid
916661711

C.S. Martinez de la Riva

C/ Martinez de la Riva, 55-57
28018; Madrid

914779980

C.S. Numancia

C/ Puerto de Cotos, 2
28038; Madrid
913287410

C.S. Pacifico;

C/ Reyes Magos, 21
28007; Madrid
915017065

C.S. Pavones

C/ Hacienda de Pavones, 271
28030; Madrid

913016261

C.S. Pefna Prieta;
C/Altos de Cabreja, 4;
28038; Madrid;

91 433 22 31

C.S. Perales de Tajuna;
Avda. de la Paz, &;
28540; Perales De Tajuna

913909975 918749090
C.S. Ibiza C.S. Rafael Alberti;
C/ Ibiza, 7 C/ San Claudio, 154 Cv Ledn Felipe
28009:; Madrid 28038; Madrid;
915044436 913909900
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teléfonos vy direcciones de
en caso de urgencias

iNterés

C.S. Santa Ménica

C/ Acacias, 120

28b529; Rivas Vaciamadrid
914990620

C.S. Valdebernardo
Bulevar Indalecio Prieto, 26
28032; Madrid
913016290

C.S. Vicente Soldevilla
C/ Sierra de Alquife, 8
28018; Madrid
914775048

C.S. Villa de Vallecas
C/ Fuentiduefa, 12;
28031; Madrid
913315050

C.S. Villablanca
C/ Villablanca , 81
28032; Madrid
913716200

C.S. Villarejo de Salvanés
C/ Hospital, 7

28590 Villarejo De Salvanés
918744180

AREA 2

C.S. Baviera
Avda. Baviera, 9
28028; Madrid
917267178

C.S. Castello
C/ Castello, 63
28001; Madrid
915769850

C.S. Ciudad Jardin
C/ Pantoja, 3
28002; Madrid
915194411

C.S. Ciudad San Pablo
Avda. de Madrid, 9
28820; Coslada
916732124

C.S. Dr. Tamames
C/. Alameda, 1
28820; Coslada
916715112

C.S. Goya

C/ O'Donnell, 55
28009; Madrid
915042210

C.S. Jaime Vera
Avda. de Espana, S/N
28820; Coslada
916737815
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

C.S. Lagasca
C/ Lagasca, 122
28006; Madrid
915618463

C.S. Los Alperchines-San Fernando |
C/ Cordoba, S/N

28830; S. Fernando De Henares
9167133862

C.S. Mejorada del Campo
C/Ciudad de Paris, 22
8840; Mejorada Del Campo;
9167914 22

C.S. Montesa
C/ Montesa, 38;
28006; Madrid
914028286

C.S. Nunez Morgado
C/ Nufez Morgado, 4
28036; Madrid
913143151

C.S. Potost;
C/ Potosi, 7;
28016; Madrid;
914570976

C.S. Principe de Vergara
C/ Principe de Vergara, 111;
28002; Madrid;

915623547

C.S. Prosperidad
C/ Canillas, 99;
28002; Madrid
914134445

C.S. San Fernando i

Pza. de Ondarreta, S/N

28830; S. Fernando De Henares
916691266

C.S. Santa Hortensia
C/ Santa Hortensia, 14
28002; Madrid;
914155650

C.S. Segre

C/ Segre, 27
28002; Madrid;
9156634126

C.S. Valleaguado

Avda. Principe de Espafia, 30
28820; Coslada

916696846
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

AREA 3

C.S. Brujula

C/ Brdjula, S/N

28850 Torrejon de Ardoz
916760761

C.S. Brujula

C/ Brdjula, S/N

28850 Torrejon de Ardoz
916760761

C.S. Carmen Calzado

C/ Carmen Calzado, 14

28801 Alcala de Henares
918880507/918822600/918822518

C.S. Fronteras

Avda. Puerto de Navacerrada, 4
28850 Torrejon de Ardoz
916775125

C.S. Fronteras

Avda. Puerto de Navacerrada, 4
28850 Torrejon de Ardoz
916775125

C.S. Virgen del Val

Avda. Juan de Austria, 19
28804 Alcala de Henares
92 882 10 45

C.S. Virgen Del Val

Avda de Castilla, S/N
28804 Alcala de Henares
91 882 10 45

C.S. Juncal

Avda. de Madrid, 39
28850 Torrejon de Ardoz
916766761

C.S. La Garena

C/ Arturo Soria, S/N
28806 Alcala de Henares
918863538

C.S. La Plata

C/ Union Europea, 4
28850 Torrejon de Ardoz
916780656

C.S. La Veredilla

C/ Turin, 37

28850 Torrejon de Ardoz
916772101

C.S. Los Fresnos

C/ Zeus Esq. C/ Joaguin Blume

28850 Torrejon de Ardoz
916758604

C.S. Luis Vives

C/ Luis Vives, 16

28803 Alcala de Henares
918805610

C.S. Manuel Merino

C/ Manuel Merino, S/N
28804 Alcala de Henares
018824132
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teléfonos vy direcciones de
en caso de urgencias

iNterés

C.S. Maria de Guzman
C/ Juan de Borgofa, S/N
28805 Alcala de Henares
918829170

C.S. Maria de Guzman
C/ Juan de Borgofa, S/N
28805 Alcala de Henares
918829170

C.S. Miguel de Cervantes
C/ Gustavo Adolfo Becquer

Esg. Ramon M2 del Valle Inclan

28806 Alcala de Henares
91 802 96 74

C.S. Ntra. Sra. del Pilar
C/ Ntra. Sra. del Pilar, S/N
28802 Alcala de Henares
918825541

C.S. Puerta de Madrid
Avda. del Ejército, 61
28802 Alcala de Henares
918806699

C.S. Reyes Magos
Avda. Reyes Magos, S/N
28806 Alcala de Henares
918884611

C.S. Torres de La Alameda
Pza. Juego de La Pelota, S/N
28813 Torres de La Alameda
918868358

v o o8 o

AREA 4

C.S. Canillejas
C/ Boltana, 5
28022 Madrid
913249393

C.S. Canillejas
C/ Boltana, 5
28022 Madrid
913249393

C.S. Daroca
Avda. Daroca, 4
28017 Madrid
913561787

C.S. Daroca
Avda. Daroca, 4
28017 Madrid
913561787

C.S. Doctor Cirajas
C/ Doctor Cirajas, 20
28017 Madrid
913221545

C.S. Doctor Cirajas
C/ Doctor Cirajas, 20
28017 Madrid
913221545

C.S. Emigrantes
C/ Arequipa, 30
28043 Madrid
913815100

C.S. Emigrantes
C/ Arequipa, 30
28043 Madrid
913815100
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

C.S. Estrecho de Corea
C/ Estrecho de Corea, 1
28027 Madrid
914073714

C.S. Estrecho de Corea
C/ Estrecho de Corea, 1
28027 Madrid
914073714

C.S. Gandhi
C/ Gandhi, 30
28017 Madrid
913042927

C.S. Gandhi
C/ Gandhi, 30
28017 Madrid
013042927

C.S. Garcia Noblejas

C/ Hermanos Garcia Noblejas, 168
28037 Madrid

913045362

C.S. Garcia Noblejas

C/ Hermanos Garcia Noblejas, 168
28037 Madrid

913045362

C.S. Jazmin
C/ Jazmin, 33
28033 Madrid
913833216

C.S. Jazmin
C/ Jazmin, 33
28033 Madrid
913833216

C.S. Mar Baltico
C/ Mar Baltico, 2
28033 Madrid
913817625

C.S. Mar Baltico
C/ Mar Baltico, 2
28033 Madrid
913817625

C.S. Mondvar

C/ Monovar, 11
28033 Madrid

913838989

C.S.Rejas (Ciudad Pegaso)

C/ Euterpe, 12
28022 Madrid
91 320 22 84

C.S. Sanchinarro

C/ Ana de Austria, 26
28050 Madrid

91 718 83 46

C.S Silvano

Avda de Machupichu,58
28043 Madrid

91 381 5000

C.S. Vicente Muzas
C/ Vicente Muzas, 8
28043 Madrid
915102820

C.S. Vicente Muzas
C/ Vicente Muzas, 8
28043 Madrid
915102820

C.S. Virgen del Cortijo
Avda. Manoteras, 47
28050 Madrid
917665474
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

AREA 5

C.S. Algete

C/ Periodista Isabel Montejano, S/N
28110 Algete

916282286

C.S. Barrio del Pilar
C/ Finisterre, 18
28029

Madrid

913149567

C.S. Barrio del Pilar
C/ Finisterre, 18
28029 Madrid
913149567

C.S. Barrio del Pilar
C/ Finisterre, 18
28029 Madrid
913149567

C.S. Buitrago del Lozoya
Avda. del Rio Lozoya, 6
28730 Buitrago de Lozoya
918680712

C.S. Bustarvigjo

C/ Bustarviejo, 5Y 7
28020 Madrid
915672 09 98

C.S. Bustarvigjo

C/ Bustarviejo, 5Y 7
28020 Madrid
915720998

C.S. Ciudad Periodistas
C/ Valencia de Don Juan, 10
28034 Madrid

C.S. Giudad Periodistas

C/ Valencia de Don Juan, 10
28034 Madrid

917308056

C.S. Colmenar Viejo Norte
Pza. de Los Rios, S/N
28770 Colmenar Viejo
918453914

C.S. Colmenar Viejo Sur
C/ Doctor de La Morena, 2
28770 Colmenar Vigjo
9184511 36

C.S. Dr. Castroviejo
C/ Candido Mateos, 11
28035 Madrid
913732486

C.S. Dr. Castroviejo
C/ Candido Mateos, 11
28035 Madrid
913732486

C.S. El Molar

C/ San Isidro, S/N
28710 El Molar
918411111

C.S. El Pardo

C/ 1° de Octubre, 2
28048 Madrid
913760233

C.S. Fuencarral

C/ Isla de Java, S/N
28034 Madrid
917340050

C.S. Fuentelarreina
C/ Alfonso Rodriguez Castelao, 17

917308056
28035 Madrid
913739315
eQoe
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teléfonos y direcciones de interés

en caso de urgencias

C.S. General Moscardd
C/ General Moscardo, 7
28020 Madrid
915350583

C.S. Infanta Mercedes
C/ Infanta Mercedes, 7
28020 Madrid
91 450 12 50

C.S. José Marva

C/ Bravo Murillo, 317
28020 Madrid
915718303

C.S. La Cabrera

Pza. de La Concordia, 2
28751 La Cabrera

901 868 81 36

C.S. La Chopera

P° de La Chopera, 48
28100 Alcobendas
916610487

C.S. La Chopera

P° de La Chopera, 48
28100 Alcobendas
916610487

C.S. La Ventilla

Avda. de Asturias, 61 Y 63

28029 Madrid
913166112

C.S. Manzanares El Real

C/ Canada de Los Toros, 8
28410 Manzanares El Real

918530251

C.S. Marqués de La Valdavia

P° de La Chopera, 100
28100 Alcobendas
916626278

C.S. Marqués de La Valdavia
P° de La Chopera, 100
28100 Alcobendas
916626278

C.S. Marqués de La Valdavia
P° de La Chopera, 100
28100 Alcobendas
916626278

C.S. Miraflores
Avda. de Espana, 50
28100 Alcobendas
916538245

C.S. Mirasierra

C/ Mirador de La Reina, 117
28035 Madrid

91 376 74 51

C.S. Paracuellos del Jarama
C/ Chorrillo Alta, 26

28860 Paracuellos del Jarama
916582893

C.S. Rascafria

C/ Ribera de Artifiuelo, 2
28740 Rascafria
918691106

C.S. Reina Victoria
Avda. Reina Victoria, 21
28003 Madrid
915349906

C.S. Reyes Catolicos

Avda. de Espana, 20

28700 S. Sebastian de Los Reyes
9165621277

C.S. Rosa de Luxemburgo

Avda. de Aragon, 6

28700 S. Sebastian de Los Reyes
916510368
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

C.S. Sector Embarcaciones
C/ Sector Embarcaciones, 36
28760 Tres Cantos

91 804 76 37

C.S. Soto del Real

C/ Cristal, 2 -Urb. La Retamilla
28791 Soto del Real
918477875

C.S. Torrelaguna
C/ Malacuera, 26
28180 Torrelaguna
918431382

C.S. Tres Cantos

C/ Sector Oficios, 12
28760 Tres Cantos
91 803 73 53

C.S. V Centenario

C/ Real, 91

28700 S. Sebastian de Los Reyes
016541232

C.S. Villaamil
C/ Villaamil, 19
28039 Madrid
913114685

C.S. Virgen de Begoria
Avda. Llano Castellano, 3
28034 Madrid
913582037

AREA 6

C.S. Aravaca
C/Riaza, 5
28023 Aravaca
01357 3274

C.S. Arglielles
C/ Quintana, 11, 62 Planta
28008 Madrid
91 559 02 23

C.S. Casa de Campo

F° de La Florida, S/N, Posterior
28008 Madrid

91 547 36 28

C.S. Cercedilla
Avda. Toreros, S/N
28470 Cercedilla
91 852 30 31

C.S. Majadahonda-Cerro del Aire
Avda. de Espana, 7

28220 Majadahonda

91 602 69 07

C.S. Cerro del Aire
Avda. de Espana, 7
28220 Majadahonda
916026907

C.S. Collado Villalba Estacion
Avda Madrofios, 5

28400 Collado Villalba

91 850 88 63

C.S. Collado Villalba Pueblo
C/ Fuente del Alamo, 10
28400 Collado Villalba
91851 99 57

(3 )

SEEG enfermedades del alumnado .




teléfonos vy direcciones de interes
en caso de urgencias

C.S. Condes de Barcelona
C/ Ronda, 10

28660 Boadilla del Monte
91 632 00 24

C.S. El Abajon Las Rozas
C/ Principado Asturias, 8
28230 Las Rozas

91 637 65 30

C.S. Monte Rozas
C/ Aristoteles, S/N
28290 Las Rozas

91 631 86 59

C.S. Galapagar
C/ La Pedriza, 3-5
28260 Galapagar
91858 10 29

C.S. Guadarrama

C/ Reyes Catodlicos, 2
28440 Guadarrama
91 854 70 85

C.S. Valdezarza-Sur
C/ Azuaga, 13
28039 Madrid
913115878

C.S. Isla de Oza/Valdezarza
C/ Isla de Oza, 55

28035 Madrid

91 3168265

C.S. Maria Auxiliadora
C/ Marfa Auxiliadora, 3
28040 Madrid
914591354

C.S. Pozuelo-Estacion
C/ Emisora, S/N

28224 Pozuelo de Alarcon
917156412

guia de consulta

C.S. Robledo de Chavela
Crta. Navas del Rey, 6
28294 Robledo de Chavela
91899 51 50

C.S. San Carlos

C/ Xabier Cabello Lapiedra 1
28200 S. Lorenzo del Escorial
918907413

C.S. San Juan de La Cruz- Pozuelo
Avda. S. Juan de La Cruz, S/N
28023 Pozuelo de Alarcon

01 352 47 47

C.S. Sierra del Guadarrama- Villalba
C/ Ignacio Gonzalez Serrano, 27
28400 Collado Villalba
918797136/ 918497137

C.S. Somosaguas - Pozuelo
C/Plasencia, S/N Esquina C/ Extremadura
28223 Pozuelo de Alarcon

91561225585/ 915172558

C.S. Torrelodones
Avda. Dehesa, S/N
28250 Torrelodones
91 859 04 85

C.S. Valle de La Oliva- Majadahonda lii
C/. Enrique Granados, 2

28220 Majadahonda

916795963/ 916795964

C.S. Ventura Rodriguez
C/ Ventura Rodriguez, 7
28008 Madrid
91 547 2092

C.S. Villanueva de La Canada
C/ Eras de Mostoles, S/N
28691 Villanueva de La Canada
9181551 26
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

AREA 7

C.S. Espronceda

C.S. Alameda
C/ Alameda, 5
28014 Madrid
91 42038 02

C.S. Andrés Mellado
C/ Andrés Mellado, 65
28015 Madrid

91 544 60 20

C.S. Campamento

C/ Miruena, S/N (B° Campamento)
28024 Madrid

9171138973/ 917117112

C.S. Caramuel
C/ Caramuel, 42
28011 Madrid
91 463 58 42

C.S. Cea Bermudez
C/ Cea Bermudez, 10
28003 Madrid

91 534 97 55

C.S. Cebreros
C/ Cebreros, 74-76
28011 Madrid
91464 27 16

C.S. Eloy Gonzalo
C/ Eloy Gonzalo, 24
28010 Madrid

91 693 23 00

C.S. Justicia
C/Regueros, N° 3
28004 Madrid

C/ Espronceda, 24
28003 Madrid
91 399 17 41

C.S. General Fanjul
Avda General Fanjul, 18
28044 Madrid

91 706 33 00

C.S. Guzman El Bueno
C/ Guzman El Bueno, 11
28015 Madrid
91 544 76 96

C.S. Las Aguilas 1 Y |i
C/ José Cadalso, S/N
28044 Madrid
91 706 17 00

C.S. Las Cortes
Carrera S. Jeronimo, 32
28013 Madrid

91 369 04 91

C.S. Lavapies

C/ Embajadores, 41 (Mercado de San Fer-

nando)
28012 Madrid
91 527 27 45

C.S. Los Carmenes
Avda. Via Carpetana, 202
28047 Madrid

91 466 31 39

C.S. Los Yebenes

C/ Los Yebenes, 46-48

28047 Madrid

917170661/ 917178408

91 702 54 83
e 13 o
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

C.S. Lucero
C/ Latina, 14
28047 Madrid
91 464 27 16

C.S. Maqueda

C/ Magueda, 12-14
28024 Madrid
917119112

C.S. Palma Norte

C/ Palma 59, Esquina Norte
28015 Madrid

915318903

C.S. Palma Universidad

C/ Palma 59, Esquina Norte
28015 Madrid

91 531 89083

C.S. Pascual Rodriguez

C/ Pascual Rodriguez, 21-25
28011 Madrid

91 464 01 64/

C.S. Puerta del Angel

Paseo de Extremadura, 113-115
28011 Madrid

914647607

C.S. Segovia
C/ Segovia, 4
28005 Madrid
9156482224

C.S. Valle Inclan
C/ Valle Inclan, 97
28044 Madrid

91 706 21 00

AREA 8

C.S. Barcelona

C/ Barcelona, 31
28937 Mostoles
916462943

C.S. Bartolomé Gonzalez
C/ Independencia, 8
28931 Mostoles
916640949

C.S. Cadalso de Los Vidrios
C/ Dr. Menendez, 5

28640 Cadalso de Los Vidrios
91 864 05 96

C.S. Dos de Mayo

C/ Coronel de Palma, 1
28934 Mostoles
916134621

C.S. Dr. Luengo Rodriguez
C/ Nueva York , 16

28938 Mostoles
9164568022

C.S. Dr. Trueta

Pza. de Las Fraguas, 8
28921 Alcorcon
916190287

C.S. Felipe li

C/ Felipe li, 10
28936 Mostoles
916469000

C.S. Gregorio Maranon

C/ Escolares, 1 C/V Polvoranca, 65
28922 Alcorcon

916412714
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

C.S. La Princesa
C/ Severo Ochoa, 4
28932 Mostoles

91 664 10 31

C.S. La Rivota

C/ Las Palmeras, S/N
28922 Alcorcon
916416812

C.S. Los Castillos
C/Carballino, 25
28924 Alcorcon
9161202 14

C.S. Miguel Servet
C/ Don Benito, 2
28922 Alcorcon
916114811

C.S. Navalcarnero
C/ La Doctora, 10
28600 Navalcarmero
918112911

C.S. Navas del Rey
Avda de Madrid, 62
28695 Navas del Rey
91 86501 75

C.S. Parque Coimbra
Avda. de Los Sauces, 57
28936 Mostoles
916478422

C.S. Pedro Lain Entralgo
Libertad, 2

28924 Alcorcon
9161200083

v o o8 o

C.S. Presentacion Sabio
C/ Alonso Cano, 8
28933 Mostoles
916489121

C.S. Presentacion Sabio
C/ Alonso Cano, 8
28933 Mostoles
916489121

C.S. Ramoén Y Cajal
C/ Jaboneria, 67
28921 Alcorcon
916116411

C.S. El Soto
Avda. Olimpica, 38
28935 Mostoles
916133260

C.S. San Martin de Valdeiglesias
C/ La Bola, 1
28680 S. Martin de Valdeiglesias
918610214

C.S. Villa del Prado

F° de La Estacion, S/N
28630 Villa del Prado
918620466

C.S. Villaviciosa de Odon
Avda. Principe de Asturias, 173
28670 Villaviciosa de Odon
916165080
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

AREA 9

C.S. Alicante

C/ Alicante, 3
28945 Fuenlabrada
916061212

C.S. Castilla La Nueva
C/ Teruel, 4

28945 Fuenlabrada
916067012

C.S. Cuzco

C/ Cuzco, 10
28945 Fuenlabrada
916098595

C.S. Dr. Mendiguchia Carriche
Pza. Comunidad de Madrid, S/N
28914 Leganés

916880933

C.S. Dr. Mendiguchia Carriche
Pza. Comunidad de Madrid, S/N
28914 Leganés

916880933

C.S. El Naranjo

C/ Avilés, 2

28942 Fuenlabrada
916073425

C.S. Francia

C/ Francia, 38 Posterior
28943 Fuenlabrada
916084215

C.S. Francia

C/ Francia, 38 Posterior
28943 Fuenlabrada
916084215

C.S. Huerta de Los Frailes
Avda. de Los Pinos, 30
28914 Leganés
916932212

C.S. Humanes
C/ Ferrocarril, S/N
28970 Humanes
916040732

C.S. Jaime Vera
Avda. de Europa, 1
28915 Leganés
916881465

C.S. Jaime Vera
Avda. de Europa, 1
28915 Leganés
916881465

C.S. Leganés Norte

Avda. Carmen Martin Gaite, S/N
28919 Leganés

916861133

C.S. Maria Angeles Lopez

C/ M Angeles Lopez Gomez, 2
28915 Leganés

914810721

C.S. Maria Jesus Hereza

C/ J. M. Haddad Blanco, S/N
28913 Leganés

916806318
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

C.S. Maria Jesus Hereza

C/ J. M. Haddad Blanco, S/N AREA10

28913 Leganés C.S. El Bercial

916806318 Avda. del Parque, S/N
28905 Getafe

C.S. Maria Montessori 916811551

Avda. de Portugal, 2

28916 Leganés C.S. El Greco

916804411 Avda. Reyes Catdlicos, S/N
28904 Getafe

C.S. Marie Curie-La Fortuna 916817512

C/ San Bernardo, 13

28917 Leganés C.S. El Greco

916113354 Avda. Reyes Catdlicos, S/N
28904 Getafe

C.S. Palomares 916817512

C/ Palomares, 16

28911 Leganés C.S. Getafe Norte

916932409 C/ Rigoberta Menchu, 2
28903 Getafe

C.S. Panaderas 916652489

C/ Panaderas, 9

28944 Fuenlabrada C.S. Grindn

916150315 C/ Calvario, 1
28970 Grifion

C.S. Panaderas 918141265

C/ Panaderas, 9

28944 Fuenlabrada C.S. Isabel li

916150315 Avda. Isabel li, S/N
28980 Parla

C.S. Parque Loranca 916984994

C/ Alegria , S/N

28942 Fuenlabrada C.S. Isabel li

916893375 Avda. Isabel li, S/N
28980 Parla
916984994

C.S. Juan de La Cierva
Avda. Juan de La Cierva, S/N
28902 Getafe

916955198
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

C.S. Juan de La Cierva
Avda. Juan de La Cierva, S/N

28902 Getafe
916955198

C.S Las Americas

Avda. de Las Americas, 6

28980 Parla

C.S. Las Ciudades
C/ Palestina, S/N
28903 Getafe
916959882

C.S. Las Margaritas
C/ Madrid, 127
28903 Getafe
916951267

C.S. Las Margaritas
C/ Madrid, 127
28903 Getafe
916951267

C.S. Parque Europa
Pza. David Martin S/N
28320 Pinto
916922020

C.S. Pinto

C/ Margués, S/N
28320 Pinto
916913861

C.S. Pintores

C/ Cuenca (Prolongacion), S/N
28980 Parla

916065065

C.S. San Blas
C/ San Blas, 24
28980 Parla
916986155

C.S. Sanchez Morate
C/ Gerona, S/N
28903 Getafe
916832526

C.S. Sanchez Morate
C/ Gerona, S/N
28903 Getafe
916832526

C.S. Sector lii

Avda. Juan Carlos I, 1
28905 Getafe
916825896
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

AREA 11

C.S. Abrantes

Avda. Abrantes, 55 — 57
28025 Madrid
915650770

C.S. Almendrales
C/ Visitacion, 5
28026 Madrid
915001160

C.S. Aranjuez
C/ Abastos, S/N
28300 Aranjuez
918916959

C.S. Aranjuez
C/ Abastos, S/N
28300 Aranjuez
918916959

C.S. Céceres
C/ Caceres, 4
28045 Madrid
915286665

C.S. Ciempozuelos

C/ Padre Benito Menni, S/N
28350 Ciempozuelos
918931832

C.S. Colmenar de Oreja

C/ Alegas, S/N 915081004
28380 Colmenar de Oreja
918944420 C.S. Guayaba
C/ Antonia Rodriguez Sacristan, 4
C.S. Comillas 28044 Madrid
C/ Eduardo Marquina, 33 915081004
28019 Madrid
915694739 C.S. Guayaba
C/ Antonia Rodriguez Sacristan, 4
28044 Madrid
915081004
e 10 o
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C.S. Delicias

C/ Delicias, 5
28045 Madrid
914673283

C.S. El Espinillo
Avda. Orovilla, S/N
28041 Madrid
913180591

C.S. El Reston

Avda Mar Mediterraneo, 1
28340 Valdemoro
918018400

C.S. Embajadores
C/ Cardenal Solis, 6
28012 Madrid
914671200

C.S. General Ricardos
C/ General. Ricardos, 131
28019 Madrid
914283940

C.S. General Ricardos
C/ General. Ricardos, 131
28019 Madrid
914283940

C.S. Guayaba
C/ Antonia Rodriguez Sacristan, 4
28044 Madrid




teléfonos vy direcciones de
en caso de urgencias

iNterés

C.S. Puerta Bonita
C/ La Alegria, 24
28025 Madrid
914611195

C.S. Joaquin Rodrigo
C/ Mariano Vela, 62
28026 Madrid
913920630

C.S. Las Calesas
C/ Mirasierra, 25
28026 Madrid
915001247

C.S. Las Calesas
C/ Mirasierra, 25
28026 Madrid
915001247

C.S. Legazpi
C/ Antracita, 2
28045 Madrid
915062326

C.S. Linneo
C/ Linneo, 3
28005 Adrid
913654868

C.S. Los Angeles
C/ Totanes, 1
28041 Madrid
917972509

C.S. Los Angeles
C/ Totanes, 1
28041 Madrid
917972509

C.S. Los Rosales
C/ Diamante, 12
28021 Madrid
917230327

C.S. Martin de Vargas
C/ Martin de Vargas, 15
28005 Madrid
915173206

C.S. Ntra. Sra. de Fatima

Avda. Ntra. Sra de Fatima, 93

28047 Madrid
91525656643

C.S. Ntra. Sra.De Fatima

Avda. Ntra. Sra de Fatima, 93

28047 Madrid
9152556643

C.S. Ntra. Sra.De Fatima

Avda. Ntra. Sra de Fatima, 93

28047 Madrid
9152556643

C.S. Orcasitas
C/ Cestona, 3
28041 Madrid
913412009
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teléfonos y direcciones de interés
en caso de urgencias

C.S. Orcasur

C/ Arenas del Rey, S/N
28041 Madrid
913173426

C.S. Parroco Julio Morate
C/ Parroco Julio Morate, 3
28045 Madrid
914736896

C.S. Perales del Rio

C/ Juan de Mairena, S/N
28909 Perales del Rio
916847300

C.S. Pontones

C/ Ronda de Segovia, 52
28005 Madrid
913655820

C.S. Potes
C/ Potes, S/N
28021 Madrid
917954796

C.S. Quince de Mayo

P° Quince de Mayo, 10 - 12
28019

Madrid

915690838

C.S. San Andrés

C/ Alberto Palacios, 22
28021 Madrid
917972884

v o o8 o

C.S. San Andrés

C/ Alberto Palacios, 22
28021 Madrid
917972884

C.S. San Cristébal
C/ Benimamet, 24-A
28021 Madrid
917955313

C.S. San Fermin
Avda San Fermin, 3
28041 Madrid
9179202 16

C.S. San Martin de La Vega
Avda Doce de Octubre, 6
28330 S. Martin de La Vega
91 894 53 04

C.S. Toledo
C/ Toledo, 131
28005 Madrid
914745656

C.S. Valdemoro
C/ Parla, 14 - 16
28340 Valdemoro
918956124

21 e
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teléfonos vy direcciones de interes
en caso de urgencias

Centros de salud publica de las distintas areas sanitarias

Para los temas santtarios, la Comunidad de Madrid se divide actualmente en 11 areas, que
tienen sus Hospitales de referencia y los conocidos Centros de Salud.

Ademas, la Direccion General de Salud Publica y Alimentacion tiene desplegadas Unidades
sanitarias en cada una de ellas gue atienden los temas relacionados con la Salud Publica.

Esta zonificacion esta prevista que cambie proximamente, pero en este momento es la vigente.

AREAS

DISTRITO

AREA 1-

AREA1

Centro de Area y de Distrito
C/ Valdebernardo, 26 posterior
28030- MADRID

Tfno.: 91. 301.63.30

Fax. : 91. 301. 63.33

AREA 2

Centro de Distrito

C/ Camino del Molino S/ N
28500 ARGANDA

Tfno.: 91.871.68.55 /57.12
Fax.: 91.871.60.16

Centro de Area

C/ Océano Pacffico, s/n
28820- COSLADA
Tfo.: 91 204 49 30
Fax: 916738515

AREA 3 AREA 3

Centro de Area y Distrito Centro de Distrito

Avda. Reyes Magos, S/N Centro de Salud la Plata
28806 ALCALA DE HENARES Avda. de la Union Europea, 4

Tfno.: 91.880.60.07
Fax: 91.882.84.06

AREA 4

28850 TORREJON DE ARDOZ
Tfo.: 91.231 60 80
Fax: 91.247 61 31

C/ Albasanz,?2 segundo derecha
28037 MADRID

Tfno. 91.4062326

Fax: 91. 3689822 Fax: 912043824

AREA 5 AREA 5

Centro de Area y Distrito Centro de Distrito

Avda. Bruselas, 38 - Edificio -A 1° Planta  Dr. Cecilio de la Morena Arranz,1 - 12 Planta
28108 ALCOBENDAS 28770 COLMENAR VIEJO

Tfo. :.91.490.41.29
Fax: 91.661.42.96

i guia de consulta

Tfo. : 91.846.45.89/ 32.88
Fax:91.846.42. /8
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AREA 6

AREA 6

Centro de Area y Distrito
Avda. Guadarrama, 4
28220 MAJADAHONDA
Tfno.: 91.634.91.16

Fax: 91.634.94.73

AREA 7

Centro de Distrito
C/ Piedrahita S/N
28400 COLLADO VILLALBA
Tfno.: 91.851.75.75/75.15
Fax: 91.851.74.34

C/ Maudes, 32 -2° Planta
28003- Madrid

Tfno.: 91.535.82.02
Fax:91.554.76.10

AREA 8 AREA 8

Centro de Area y Distrito Centro de Distrito

Avda. de Leganés, 25 C/ Azorin, 12 C/ Doctora, 10

28925 ALCORCON 28935 MOSTOLES 28600 NAVALCARNERO

Tfno.: 91. 621 10 40

Fax: 91. 642.59.44

AREA 9

Tfo: 91.618.32.11 Tfo.

91.811.32.00- 32.09
Fax: 91.811.32.56

AREA 9

Centro de Area y Distrito

Avda. de Juan Carlos |, 84 1°planta
28916 LEGANES

Tfno.: 91.685.00.50

Fax: 91. 686.38.11

Centro de Distrito

C/ Majadahonda, 2

28945 FUENLABRADA

Tfo.: 91.615.27.95/ 690 31.93
Fax: 91.615.27.11

AREA 10 AREA 10

Centro de Area y Distrito Centro de Distrito
C/ Fco. Gasco Santillana, 2 portal b -2 Rio Ebro, 39

Pol. Ind. San Marcos 28980 PARLA

28906 GETAFE
Tfo.: 91.696 41 66
Fax: 91 696 63 51 / 204 38 30

Tfo.: 91.204 49 80
Fax: 91.695 76 76/ 204 3839

AREA 11 AREA 11

Centro de Area y Distrito Centro de Distrito

Pza. Parejas, 11 esc. 10. 1° 1z C/ Benimamet, 24 Planta 22
28300 ARANJUEZ 28021-VILLAVERDE

Tfno. : 91.892 90.10/ 90.11
Fax: 91.891.01.66

Tfno. 91.797.39.86 /46.19
Fax: 91.798.01.32.

e 23 e
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iNtroduccion

a presente Guia esta di-
Lrigida a las comunida-
des educativas y muy
especiaimente al profesorado.

Con su elaboracion se preten-
de gue los docentes tomen
conciencia respecto a la exis-
tencia de casos vy situacio-
nes de maltrato entre esco-
lares y actlien en consecuen-
Cia colaborando en promover,
crear y mantener una cultura
de convivencia en el centro y,
en consecuencia, se impli-
quen en la elaboracion de
programas para prevenirlo,
aprendan a detectarlo, sepan
coOmo intervenir y manejen re-
Cursos o estrategias parare-
solverlo.

La Guia esta estructurada en
tres partes claramente dife-
renciadas:

La primera parte esta desti-
nada a aclarar conceptos re-
lacionados con el maltrato
entre iguales. Incluye la des-
cripcion y analisis de casos e
intenta delimitar aquellas situa-
ciones que pudieran ser ca-
lificadas como maltrato entre
iguales de aquellas otras que
no lo son.

La segunda parte incluye una
aproximacion a las actuacio-
nes y estrategias que pue-
den llevarse a cabo en los
centros educativos para pre-
venir, intervenir, evaluar vy re-
alizar el seguimiento en ma-
teria de maltrato entre iguales.
En esta parte se pone el én-
fasis en la importancia de la
tutoria como recurso educa-
tivo y se recuerda que todo
lo que ocurre en el espacio y
el tiempo escolar tiene ca-
racter educativo y es respon-
sabilidad de de todos los
miembros de la comunidad
velar para que no se produz-
can episodios de maltrato en-
tre escolares.

Finalmente, la tercera parte
incluye un breve listado de
referencias para ampliar, pro-
fundizary saber mas en rela-
cion con este tema.

Confiamos en que esta Guia,
de caracter eminentemente
practico y divulgativo, sea Util
para las comunidades educa-
tivas, principales destinata-
rias de la mismay muy espe-
cialmente del profesorado,
sin cuya participacion activa
no es posible prevenir y en-
cauzar las situaciones de mal-
trato entre iguales que ocasio-
namente se producen en los
centros educativos.
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¢ QUE SABEMOS ACERCA DEL
MALTRATO ENTRE ESCOLARES?

Las relaciones
interpersonales en la es-
cuela.

El centro escolar, particular-
mente el aula, supone un es-
cenario privilegiado de inter-
acciones vy relaciones entre
escolares, aungue también
con adultos. A diferencia de
las relaciones que se esta-
blecen entre 10s alumnos y
sus profesores; las relacio-
nes entre los estudiantes se
caracterizan por hallarse en un
plano de simetria horizontal.
Esto es, sonrelaciones entre
iguales, quienes comparten
posicion o estatus a ojos de
un tercero.

Las interacciones y relaciones
entre iguales inciden en el des-
arrollo social del nino en uno
u otro sentido. No siempre es-
tas relaciones son de carac-
ter positivo. La escuela, ade-
mas de promover gue surjan
grupos naturales de amigos,
obliga a formar parte de un
grupo de clase. Este grupo
funciona a través de ciertas
dinamicas de relacion que a
veces pueden generar con-
flictos. Si en los grupos de
amigos pueden emerger rela-
ciones negativas a partir de
conflictos que no se han sa-
bido resolver, alin con mas
probabilidad podran instaurar-
se y mantenerse éstas en el
grupo gue no se forma es-

pontaneamente y durante cur-
so0s comparte el aula, e inclu-
S0 extenderse al grupo como
centro que resulta alin mas
heterogéneo.

Las dinamicas de funciona-
miento, tanto del grupo am-
plio gue forman los alumnos
del centro como del grupo li-
mitado al aula, pueden favo-
recer relaciones negativas co-
mo el maltrato entre iguales.

Algunos casos de
maltrato entre escolares.

Caso 1.

‘Un grupo de ocho chi-
cas que gozan de cierta
popularicad en el centro
escolar ridiculizan, Insul-
tan e incluso roban y gol-
pean a una compariera
de clase de 13 afios de
edad. Al principio, la ado-
lescente se llevaba bien
con ellas. La situacion
cambio cuando dos chi-
cas del grupo, que obser-
varon la popularidad que
estaba logrando, comen-
zaron a burlarse de ella
‘oor ser delgada y bajita
para su edad”. Cuando el
acoso le resultod insoporta-
ble, conto a sus profeso-
res lo que le estaba ocu-
rmendo porque, a pesar
de todo, no quiere cambiar
de instituto.

Caso 2.

‘Un alumno llega nuevo a
un grupo de 1° de ESO.
No tarda en destacar en
las calificaciones. A pesar
de los intentos del chico
por relacionarse con el gru-
po, éste no quiere que
participe en sus juegos, ni
siquiera le dejan formar
parte de los grupos cuan-
do han de realizar tareas
conjuntas. El chico tam-
bién permanece solo en
los recreos. Sus compa-
neros hacen como que
no le ven. Cuando llega la
hora de entrar en la es-
cuela, se siente muy mal,
desearia no tener que Ir.
Pero, sinembargo, calla”,

Caso 3.

‘Unjovende 17/ afios em-
pezo a sufrr intimidacio-
nes a comienzos del cur-
S0, cuando hizo publica
su condlicion de homose-
Xual ante unas comparie-
ras de clase. Las intimida-
ciones consistian sobre
fodo en insultos y vejacio-
nes, hasta que empezo a
recibir por correo electro-
nico amenazas que prove-
nian del mismo grupo de
chicos que le agredia en
el instituto. Fue objeto de
tal acoso que, tal y como
él mismo relata, todos los
dias llegaba a casa lloran-
do, dejo de salir con sus



maltrato entre escolares” ©

amigos y de estudiar. Se-
guin manifesto, cuando un
profesor conocio el acoso
de que era objeto y le in-
formo de su derecho a de-
nunciarlo en los tribuna-
les, los comparieros le
amenazaron diciendo que
en ese caso «ifan a por él,
Desde navidades no vol-
Vi a clase. El 18 de febre-
ro acudio a la Fiscalia de
Menores para denunciar
el caso.

Caso 4.

‘Un chico de secundaria
formaba parte de un gru-
PO de amigos, todos del
mismo Instituto. El grupo
tambien era de los "scouts”
del centro que se reuni-
an los fines de semana.
En una de las salidas al
campo, el monitor les pi-
o fumandose un porro y
envio una carta para noti-
ficario a cada una de sus
familias. Todos los del gru-
PO interceptaron las cartas
excepto este chico. Fue-
ron sus padres quienes lo
comunicaron a los otros.
Desde ese momento, se
supone que por “chivato”,
el chico fue objeto de in-
sultos, burias, bromas pe-
sadas y golpes en el cen-
fro. Tal es el acoso que

recibio, que un ario des-
pues de que sufriera un
problema intestinal, sus
companeros llenaron su
mesa de papel higienico.
Lejos de llamar la atencion
a los agresores, la profe-
Sora que estaba en ese
momento en el aula incre-
oo al chicoy le mando re-
coger el papel, Poco tiem-
0O despuges, el caso aca-
baba tragicamente con su
suicidio”,

“Las relaciones e
interacciones
entre iguales
inciden en el
desarrollo social
del nifio, aunque

no siempre son de
cardcter positivo”
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“La caracteristica
mads definitoria es
la situacion de
desequilibrio, la
ventaja de quien
perpetra la
agresion frente a
la desventaja de
quien la sufre”

¢ Qué es el maltrato?
¢ Cudles son sus
elementos
caracteristicos?

Todos estos casos represen-
tan conductas negativas e in-
tencionadas que alumnos di-
rigen a otro, en situacion de
desventaja.

Es una conducta de per-
secucion fisica y/o psico-
I6gica que realiza el
alumno o alumna contra
otro, al que elige como
victima de repetidos ata-
ques. Esta accion, ne-
gativa e intencionada, si-
tua a la victima en una
posicion de la que dificil-
mente puede salir por
Sus propios medios.
Definicion de Olweus

La definicion clasica de Ol-
weus (1983), un pionero en
la investigacion del maltrato
entre iguales, sirve como pun-
to de partida para describir
el fendmeno en sus principa-
les caracteristicas. Estas in-
cluyen fundamentalmente:

e | aintencion de hacer dario
(fisico, verbal o psicologi-
Co).

e £| desequilibrio de poder,
gue hace a la victima impo-
tente para salir de esa situa-
cion por si sola.

e | a reiteracion de las con-
ductas. Esta es una carac-
teristica probable, aunque
no necesaria. Asilo recono-
ce el propio Olweus (1999)
anos mas tarde. Un solo
episodio puede darse con
tanta virulencia que sea su-
ficiente para establecer una
relacion de dominacion du-
radera. A partir de la inten-
sidad se crean expectati-
vas tanto en los directa-
mente implicados como en
terceros que lo observan.
Expectativas que marcan
los futuros encuentros, in-
evitables enla escuela, don-
de la asistencia es obliga-
toria dia tras dia durante va-
ros anos.

Pareciera que la caracteristi-
ca mas definitoria es la situa-
cion de desequilibrio, la ven-
taja de quien perpetra la agre-
sion frente a la desventaja de
quien la sufre. De ahi que se
denomine a menudo maltra-
to entre iguales por abuso de
poder.

Pero junto con este desequi-
librio, lo que caracteriza a es-
te tipo de maltrato y diferen-
cia de otros —por ejemplo, el
doméstico— es su caracter

grupal.



Formas de maltrato entre iguales (basada en los informes del Defensor del Pueblo- UNICEF sobre
violencia escolar en Educacion Secundaria Obligatoria 2000-2007)

Exclusion social Activa No dejar participar
Pasiva lgnorar
Agresion Verbal Directa Insultar
Poner motes ofensivos
Indirecta Hablar mal de alguien
Agresion Fisica Directa Pegar
Indirecta Esconder cosas
Romper cosas
Robar cosas
Amenazas/Chantaje Amenazas Amenazar para meter miedo
Amenazar con armas
Chantaje Obligar a hacer algo con amenazas
Acoso sexual Acoso sexual fisico Acoso sexual fisico
Acoso sexual verbal Acoso sexual verbal

Sidefinimos el fendmeno te-
niendo en cuenta el contex-
to donde sucede, diremos
Qque consiste en:

Un tipo negativo de rela-
cion interpersonal que
tiene lugar en un grupo
y Se caracteriza por com-
portamientos —reitera-
dos— de intimidacion y
exclusion dirigidos a otro
que se encuentra en una
posicion de desventaja.
Definicion de maltrato entre
escolares (del Barrio, Martin,
Almeida y Barrios, 20035)

¢ Como se manifiesta el
maltrato?

El maltrato entre iguales pue-
de adoptar diferentes formas.
Las formas mas estereotipa-
das son las que implican inter-
acciones explicitamente agre-
sivas. Por ejemplo, varios ni-
Nos pegando a otro que es fi-
sicamente mas débil. Sin em-
bargo, se piensa menos en
formas de maltrato mas sote-
rradas, pero con consecuen-
clas tan o mas dafinas que las
anteriores. Por ejemplo, los
casos de exclusion social u
ostracismo (como el segundo
que se presenta a modo de
ejemplo).

En los Informes del Defensor
del Pueblo v UNICEF sobre
incidencia del maltrato entre
iguales en la Educacion Se-
cundaria Obligatoria (2000,

2007), se usan las siguientes
categorias generales: exclu-
sion social, maltrato fisico, mal-
trato verbal y maltrato mixto. En
el mixto se incluyen las ame-
nazas, el chantaje y el acoso
sexual que implican maltrato
tanto fisico como verbal. Es-
ta clasificacion se desglosa
adn para un estudio mas por-
menorizado, distinguiéndose
en cada categoria diferentes
formas de agresion.,

La exclusion social puede ser
activa (“no dejar participar”) o
pasiva (“ignorar’). La agresion
verbal puede ser directa (“in-
sultar” v “poner motes ofen-
sivos”) o indirecta (*hablar mal
de alguien o sembrar rumo-
res dafinos”). También la
agresion fisica puede llevar-
se a cabo de forma directa
(“pegar’) o indirecta, procuran-
do hacer dano a la victima a
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través de sus propiedades
(“esconder cosas”, “romper
cosas” y “robar cosas’). En
cuanto a las amenazas, se
distingue entre las que tienen
como fin meter miedo a la
victima y las gue se realizan
con armas. Las amenazas
forman parte del chantaje al
obligar a alguien a hacer o
gue no quiere mediante ellas.
Aungue no se hahecho en los
Informes del Defensor del Pue-
blo-UNICEF, otros estudios
como el desarrollado por la
Oficina del Defensor del Me-
nor de la Comunidad de Ma-
drid, separan acoso sexual fi-
SiCO Yy acoso sexual verbal,

A partir de los casos expues-
tos a modo de ejemplos, se
puede deducir gue no es fre-
cuente encontrar una victima
gue lo sea sdlo de una forma
de maltrato. Generalmente,
las victimas de maltrato entre
iguales sufren varias modali-
dades.

Algunas de estas formas o
manifestaciones de maltrato
pueden ejercerse a través de
las nuevas tecnologias: el te-
léfono movily la Red. Son me-
dios muy eficaces para el agre-
sor, tanto si se usan para ha-
cer participes a ofras personas
de las agresiones -lo que lle-
varia muy poco tiempo-, ga-
nando de este modo cierto
estatus o popularidad de ma-
nera rapida, como si se hace
para danar a la victima desde
la distancia, en una situacion
nuevamente aventajada. En el
tercer caso que se presenta
como ejemplo, el chico reci-
e amenazas de muerte a tra-
vés del correo electronico. Los
agresores no actlan a escon-
didas, pero tampoco delante
de lavictimay ella se siente in-
segura e impotente incluso
fuera del contexto escolar.

¢ Qué otros nombres
recibe?

El fendmeno comenzo a es-
tudiarse a raiz de un articulo
periodistico firmado por Hei-
nemann (1969) sobre con-
ductas de contenido racista
que un grupo de escolares di-
rigia contra un companero di-
ferente en el patio de una es-
cuela. El autor lo bautizd con
el término mobbing, tomado
del etélogo Konrad Lorenz,
estableciendo una analogia
entre esta conducta y e/ ata-
que colectivo de un grupo de
animales contra un animal de
otra especie, que usualmen-
te es mas grande y enemigo
natural del grupo.

El noruego Dan Olweus am-
plio el concepto a las conduc-
tas agresivas perpetradas por
un Unico agresor. De mane-
ra que del uso de mobbing se
ha pasado al del término an-
glosajon bullying, que podria
traducirse como intimidacion.
Entre sus acepciones se ha-

“El maltrato entre iguales puede adoptar diferentes

formas, las mads estereotipadas son las que implican

interacciones explicitamente agresivas. Sin embargo, se

piensa menos en formas de maltrato mds soterradas, pero

con consecuencias tan o mds daiiinas que las anteriores.

Por ejemplo, los casos de exclusion social’




lla la accion de convertirse en
terror para el débil o indefen-
so (como define el Oxford
Universal Dictionnary). El con-
cepto no incluye la exclusion
social como forma de agre-
sion, sin embargo tiene un
uso consensuado en la lite-
ratura cientffica que aborda
este problema.

Desde que se inicio su estu-
dio en Espana, se ha tratado
de buscar el término corres-
pondiente, intentado esca-
par del anglicismo bullying.
Asl, ademas del término inti-
midacion, se han usado otros
para referirse al fendmeno
con mas o0 menos acierto.
Entre ellos: abuso, acoso, vic-
timizacion o maltrato. Los dos
primeros, como ya ocurriera
con intimidacion, siguen de-
jando fuera las conductas de
exclusion social. El concep-
to de victimizacion pone el
peso en quien lo sufre, des-
tacando, como ya hiciera Ol-
weus (1983), los efectos ne-
gativos que el fendémeno pro-
voca en la victima y su sen-
sacion de impotencia ante el
deseo de salir de la situacion.
El concepto de maltrato reco-
ge todas las formas de agre-
sion posibles. Para distinguir-
lo de los malos tratos que su-
fren los ninos y adolescentes
por parte de adultos, suele
especificarse como maltrato
entre iguales por abuso de
poder, y para hacerlo de 10s
malos tratos que reciben en
otros contextos diferentes a

la escuela, se habla de
maltrato entre escolares.

En el lenguaje coloquial se
utilizan expresiones como
meterse con, hacer la vida
imposible o marginar. Pero
los chicos vy las chicas tam-
bién suelen referirse al feno-
meno con las palabras abu-
S0s Yy maltrato.

¢ Quién o quiénes los
hacen y contra quién?
¢ Quiénes intervienen?

Aungue lo gjerza un solo agre-
sor, el maltrato entre iguales
es indisociable de una con-
sideracion de grupo porgue
en éste se asientan las razo-
nes de que ocurra, que sur-
ja'y se mantenga. En la es-
cuela, el grupo puede exten-
derse mas alla de la clase, a
todo el centro. Veamos el pa-
pel de cada uno.

LLos autores

Se suele describir al agresor
COomMo un chico, con caracter
agresivo o impulsividad (dlificul-
tad para controlar sus impul-
S0S), gue presenta incapaci-
dad para ponerse en el lugar
de otro y pensar en 1o que
siente la victima, y con cierta
cuota de popularidad entre al-
gunos vy rechazo de la mayo-
ria, incluidos los profesores.

Sin embargo, esto no es asi
en todos los casos. Como
ocurria con las formas de mal-
trato, aqui también tiende a
pensarse en estereotipos vy
se traza un perfil con ellos. Pe-
ro este perfil no encaja siem-
pre. En el maltrato entre igua-
les, el agresor o agresores
suelen actuar con premedita-
cion, esto es, planificando
sus actuaciones, mas gue
de forma impulsiva. Es dificil
llevar a cabo diferentes tipos
de agresion entre varias per-
sonas durante un tiempo, sin
hablar entre ellas de lo que va
a hacerse. La premeditacion
es claraen el Ultimo caso que
se presenta como ejemplo
(justamente un afo después
de que la victima sufriera un
problema intestinal, los agre-
sores colocan papel higiéni-
CO en su mesa).
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“El perfil
estereotipado de
agresor no encaja
siempre...

se ha demostrado
que los agresores
conocen los
sentimientos de la
victima...”

Ademas se ha demostrado
que los agresores conocen
las emociones que siente la
victima, esto es, muestran
empatia cognitiva. Pero no
son capaces de compade-
cerse, de sentirlo mismo que
la victima o conmoverse con
ella. Es decir, no muestran
empatia emocional. Este es
un dato basico pensando en
la intervencion.

En el primer vy Ultimo caso,
los autores gozan de mucha
popularidad vy de la acepta-
cion de los profesores. Esto
les sitUa en una situacion de
ventaja con respecto a la vic-
tima, pues el grupo e incluso
el profesorado pueden tender
aminimizar sus agresiones. A
todos nos ocurre cuando eva-
luamos conductas de otros,
‘tendemos a aceptar mejor
las malas conductas de quie-
nes aceptamos”. Lo impor-
tante, como profesores, es
saber que se corre este ries-
go y gue nuestra respuesta
podria ir en contra de las vic-
timas e incluso de los auto-
res, que “se crecerian” al
constatar probablemente sus
sentimientos de superioridad.

Las victimas

Hay quienes usan expresio-
nes como “responde al mo-
delo tipico de victima”. La
consideracion de un modelo
de victima implica situar en
ella, sino todo, buena parte
del problema. Sin embargo,
las caracteristicas de las vic-
timas, como las de los agre-
sores, cambian de unos ca-
S0s a otros.

Los casos que se han pre-
sentado como ejemplos pre-
sentan a una victima delgada
y bajita para su edad que cae
bien a otras chicas, un estu-
diante nuevo que obtiene
buenas calificaciones, un chi-
co homosexual y un chaval,
con problemas intestinales,
gue no puede evitar que sus
padres reciban una carta don-
de se advierte de su conduc-
tay la de sus amigos. En prin-
cipio, ninguno de ellos se pa-
rece. Mas bien, tienen en co-
mun ser diferentes o perma-
necer en un plano diferente.
Los agresores aprovechan
esas diferencias para hacer-
les la vida imposible. Pero,
¢,quién no es diferente? Si el
criterio de evaluacion no es
Unico, todos somos diferen-
tes entre nosotros. Ahora
bien, el problema de los abu-
S0S es gue se niega a la vic-
tima un estatus superior en al-
gun aspecto. Se le niegan
cualidades gue con toda se-
guridad posee. En estas cua-



lidades habria que centrarse
alahora de interveniry no en
las diferencias.

Es el grupo quien convierte
la diferencia en motivo de
maltrato. Asi que cualquiera
que muestre cierta vulnerabi-
lidad y que no se vea apoya-
do por un grupo, podria ser
victima de estos abusos.

Los testigos

Cuando el grupo no respon-
de de lamanera que los agre-
sores esperan, éstos pierden
poder sobre él y la dinamica
cambia.

Los profesores, y toda la co-
munidad educativa, tienen
que reconocerse también co-
mo testigos y sentirse res-
ponsables de lo que suceda
en sus grupos.

¢ Por qué ocurre?

Metiéndose con el compafie-
ro 0 companera vulnerable,
los agresores divierten al gru-
PO, logran 0 mantienen su po-
der en él, aseguran su domi-
nio, ganan popularidad.... En
resumen, actuan de forma ile-
gitima para conseguir cierto
prestigio que les situe en una
posicion de poder frente a sus
companeros. Los testigos
cumplen un papel esencial en
esta dinamica. Si son acti-
VOS, animan y apoyan a los
agresores. Si son pasivos, No
hacen nada para pararlo. De
cualquier modo, no solo “con-
sienten” que ocurra con su Si-
lencio, sino que “otorgan”. La
forma ilegftima de actuar de
los agresores, se aprueba. Lo
gue conlleva que esta dinami-
ca continle. Asl, el maltrato
entre escolares se sustenta
en el grupo.

No se debe caer en la tram-
pa de atribuir el fendmeno a
causas individuales, centra-
das en las caracteristicas de
los directamente implicados,
ya sean los agresores o las
victimas. Podemos pensar en
estas caracteristicas como
factores de riesgo que estan
presentes con mas o menos
probabilidad. Estos factores
de riesgo contribuirian a su
conducta pero no podrian ex-
plicar el fendmeno por si so-
los.

El maltrato entre iguales
en la escuela es un feno-
meno social complejo y
multicausal.

Como se viene indicando, re-
sulta de la combinacion de
dos factores complejos: una
dinamica de busqueda ilegi-
tima de estatus o de poder
y un contexto que permite
esta dinamica. Cada uno de

estos factores supone un en-
framado de elementos.

“Las experiencias
de maltrato
afectan a la acti-
vidad académica.
La consecuencia
mds extrema
puede llegar a
manifestarse en
suicidio”
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¢ Qué consecuencias
tiene?

No hay duda de que la reac-
cion mas inmediata de quie-
nes sufren maltrato es el mie-
do. El miedo podria explicar
por qué algunas victimas se
quedan paralizadas y otras,
que ya no pueden soportar-
lo, terminan agrediendo a sus
iguales.

Respecto a las consecuen-
cias inmediatas, los estudios
encuentran que las victimas
pueden tener una autoestima
mas baja, presentar ansiedad,
depresion vy sintomas de es-
trés postraumatico. Ademas
pueden mostrar mas proble-
mas psicosomaticos que el
resto de sus companeros.

Determinadas experiencias
de maltrato afectan de forma
directa a la actividad acadé-
mica (romper o robar trabajos
escolares, no permitirles par-
ticipar en clase), por lo que se
encuentran en condiciones
dificiles de afrontar las tareas
de aprendizaje. En conse-
cuencia, su rendimiento aca-
démico baja y, en casos ex-
tremos, rozan el fracaso. Sia
esto sumamos el estrés pro-
pio de las expectativas de re-

peticion de nuevos episodios
de maltrato, no es de extra-
RNar que sientan deseos de
abandonar la escuela. A ve-
ces, consiguen, adn sin con-
tar lo que les ocurre, faltar
durante dias: detras de algu-
nos casos de absentismo
puede esconderse una situa-
cion de abuso.

Es posible que la experiencia
de maltrato influya también en
las relaciones sociales que la
victima establezca en el futu-
ro, marcadas por la inseguri-
dady desconfianza en el otro.

Algunos adultos, que sufrie-
ron maltrato cuando ninos,
informan de tener pesadillas
y recuerdos perturbadores.

La consecuencia mas extre-
ma es, como ilustra el cuar-
to caso, el suicidio. La inves-
tigacion acerca del fendme-
no se inicid precisamente a
raiz de alglin caso que hablia
tenido estas fatales conse-
cuencias. Algunas victimas,
desesperadas e impotentes,
se ven empujadas a suicidar-
se como Unica salida para
acabar con el maltrato.

Cada cosa por su
nombre: otros conflictos
escolares que no son
casos de maltrato entre
iguales

e Dos chicos de primaria ju-
garon a pelearse y se pro-
pinaron varias patadas que
le supuso a uno de ellos
un buen “moraton” enla ca-
ra.

e Dos pandillas de chicos vy
chicas del centro se inter-
cambiaron insultos varios y
se enzarzaron en una pelea
en el patio porgue ambos
querian ocupar las canchas
de baloncesto.

e Un chico de 2° de secun-
daria con bajas calificacio-
nes, no hacla mas que in-
terrumpir al profesor en la
clase y molestar a sus com-
paneros. Llamaba a gritos
la atencion, no paraba de
hablar con unos y con
otros, se levantaba de su si-
la constantemente. Ante su
falta de motivaciony su ac-
titud, el tutor decidid que
se sentara solo al final del
aula e incluso le permitia
salir de clase cuando no
quiisiera permanecer en ella.

“El meterse uno con otro, o las discusiones o incluso las

peleas entre alumnos de un mismo nivel, no es maltrato”




e Un estudiante intentd apo-
derarse del ordenador por-
tatil del director. Le pillaron
saltando la alambrada cuan-
do trataba de sacarlo del
centro. El centro le denun-
Cio y el chico, como repre-
salia, pincho las ruedas de
los coches del profesorado
que estaban aparcados en
el parking del instituto. En
unos dias, los profesores
tendran que ir a declarar.

® Un grupo de escolares en-
tfraba por las ventanas y se
dedicaba a “desvalijar’ las
aulas cuando sus compa-
Neros estaban en los des-
cansos y durante el recreo.

Estas situaciones que tam-
bién suceden en la escuela
NO soN casos de maltrato en-
tre iguales, aungue algunas
de ellas se manifiesten de las
mismas formas. Esto es,
cuentan agresiones fisicas di-
rectas (peleas) e indirectas
(robos y destrozo de propie-
dades) y agresiones verbales
(insultos); que también son
tipos de maltrato entre igua-
les. Pero los casos no presen-
tan todos los elementos de-
finitorios del fendmeno.

Asl, no es maltrato entre es-
colares cuando se mete uno
con otro de manera amisto-
sa, sin intencion de hacer da-
no, o cuando hay peleas, dis-
cusiones entre alumnos a un
mismo nivel, situados por tan-
to en un equilibrio de fuerzas.
Y aungue también represen-
ten conflictos serios para los
docentes, no puede confun-
dirse este fendmeno con la
disrupcion, el vandalismo o
la agresion dirigida a uno o va-
ros profesores.

Es importante distinguir
fendmenos. Todos no se
pueden atajar de la mis-
ma forma. Cada uno
conllevara una forma de
intervencion mas ajusta-
da y en consecuencia,
mas eficaz.

“Aunque
representen
conflictos serios
para los docentes,
no puede
confundirse con
la disrupcion, el
vandalismo o las
conductas de
agresion dirigidas
a otros alumnos o
a docentes”
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“Los ultimos
datos recogidos
indican que las
formas mds
frecuentes de
maltrato siguen
siendo la agresion
verbal y la
exclusion social”

Mitos e ideas erréneas
sobre el maltrato entre
escolares

Se muestra una serie de mi-
tos y concepciones erroneas
sobre el maltrato entre igua-
les que dificultan compren-
der la verdadera naturaleza
del fendmeno y conducen a
desatender o responder de
manera equivocada (basado
en del Barrio, van der Meulen
y Barrios, 2002; a partir de
Ribgy, 1996 y Sullivan, 2000)

e Siempre ha existido y no ha
pasado nada. Es cierto que
el fendmeno siempre ha
existido aungue no se ha-
ya atendido antes. Ahora
bien, el hecho de que sea
una dinamica instaurada en
la escuela no significa que
sea una conducta legitima.

® Fn nuestra escuela no hay
maltrato. Se trata de un mi-
to bastante frecuente. Se
tiende a asociar maltrato en-
tre iguales con escuelas de
areas duras que presentan
ademas otros problemas.
Es inutil negar el problema
porgue el maltrato existe en
todas las escuelas.

® [ 0 mejor es ocultar lo que
ocurre para no dariar la ima-
gen del centro. Mientras
que para muchos, una es-
cuela que pone en marcha
un programa contra el mal-
trato entre sus alumnos es
una escuela comprometi-

da, segura y eficaz; otros
podrian pensar que el pro-
grama es la sefal inequi-
voca de una escuela pro-
blematica. La toma de con-
ciencia respecto al feno-
meno, que es el primer pa-
S0 para intervenir, contribu-
ye a desmontar esta idea.

Estas cosas fortalecen, cur-
ten el caracter de quien las
padece. Relacionando es-
ta idea con la primera, hay
personas gue sostienen
que estas experiencias sir-
ven para que uno aprenda
a defenderse por si mismo
enlavida. Es uno de los mi-
tos mas peligrosos porque
implica no sdlo no hacer
nada sino considerar bue-
no que esto ocurra. Como
constatan las consecuen-
cias del maltrato para quie-
nes lo sufren, ni forma el
caracter ni puede ser bue-
no para nadie.

Es una broma, cosa de chi-
COoS, No pasa nada. Aun-
gue puede iniciarse como
una broma pesada, los au-
tores se aprovechan de la
actitud de la victima y con-
tindian abusando de ella. Lo
que era una broma se con-
vierte en una situacion na-
da inofensiva ni divertida
para quien lo sufre.



e Se lo merecia. Es bastan-
te comun decir gue la vic-
tima ha debido provocar lo
que le sucede. Es cierto
que en algun caso pode-
MOS encontrarmos con una
victima que no descanse
en su emperfo de ser acep-
tada por el grupo a pesar de
las patentes negativas de
éste. Pero, aun con esca-
sas habilidades sociales,
nada justifica el trato que
recibe por parte de algu-
nos de sus companeros.

e £| profesorado sabe como
enfrentar las situaciones de
maltrato. Un buen ndmero
de profesores reconoce no
disponer de la formacion
adecuada para enfrentarse
a estas situaciones. Si el
profesor no conoce el fenod-
meno puede estar ocurrien-
do delante de ély no apre-
ciarlo. Ademas, las investi-
gaciones informan de que
las victimas no suelen con-
taralos docentes lo que les
ocurre, antes buscan a un
amigo e incluso lo comen-
tan en casa. Esto compli-
ca aln mas las cosas si el
profesor No tiene formacion.
Sin embargo, desde su po-
sicion privilegiada, conoce
como nadie el funciona-
miento del grupo. Con la
formacion apropiada, se-
guro que puede intervenir
para modificar la dinamica
que esta favoreciendo el
maltrato.

® [ 0s agresores son chicos
fuertes de familias deses-
fructuradas que atacan a
los empollones. Este error
surge de tratar de simplifi-
car el problema. Como vya
se ha comentado al hablar
de los autores del maltrato,
no hay perfiles concretos.
Los agresores son de todo
tipo, como también o son
las victimas.

e ;A quien no han dejado al-
Quna vez a un lado? Esto no
es tan grave. Ciertamente,
podriamos ordenar las dife-
rentes formas de maltrato
segun la gravedad de sus
consecuencias. Pero de-
bemos ser prudentes en la
utilizacion del concepto, va
que los diferentes tipos de
maltrato resultan mas o me-
nos daninos en funcion de
las capacidades con las
que cuentan las personas
para afrontarlos.

La desmitificacion y refle-
Xion sobre estas ideas
es una tarea primordial
que permite la toma de
conciencia: el primer pa-
So de la intervencion.

Incidencia del maltrato
entre iguales y datos
significativos

¢, Cudl es la situacion respec-
to al maltrato entre iguales de
los centros escolares en el
ambito estatal y en particular,
en la Comunidad de Madrid?

El Defensor del Pueblo y UNI-
CEF, han llevado a cabo dos
informes sobre incidencia del
maltrato entre escolares de
Educacion Secundaria Obli-
gatoria en todo el ambito es-
tatal (2000, 2007). Ambos in-
formes muestran que el mal-
trato entre iguales sucede en
todos los centros de secun-
daria, aungue no todas sus
formas suceden en la misma
frecuencia en cada uno.

Los ultimos datos recogidos
acerca de las formas mas fre-
cuentes de maltrato desde la
perspectiva de quienes lo su-
fren, indican que éstas siguen
siendo la agresion verbal y la
exclusion social. Existe unain-
fluencia del curso, habiendo
mas victimas entre los chicos
del primer ciclo, siendo tam-
bien masculino el género de
quienes protagonizan mayori-
tariamente las agresiones. Las
chicas destacan tan sdlo en un
tipo de agresion verbal indi-
recta, la maledicencia.
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En cuanto a los lugares don-
de ocurre, el aula sigue sien-
do el espacio en donde se
producen la mayoria de las
agresiones, resultando muy
llamativo el hecho de que al-
gunas de ellas se realizan, in-
cluso, en presencia del pro-
fesor. Son los compareros y
companeras de las victimas
quienes protagonizan la ma-
yor parte de las agresiones.

Cuando las victimas comuni-
can el maltrato, 1o hacen prin-
cipalmente a sus amigos. En
consecuencia, es de ellos de
quienes reciben mas ayuda.
No obstante, se destaca el
porcentaje de victimas que
no comunican el maltrato a
nadie (10%), asi como un li-
gero aumento de la comuni-
cacion de su situacion a las
familias respecto al estudio
publicado en el ano 2000.

El informe “Conviven” (2000),
estudio realizado por el Defen-
sor del Menor de la Comuni-
dad de Madrid, muestra da-
tos coincidentes con el Ultimo
informe nacional en cuanto a
los tipos de maltrato mas fre-
cuentes informados por las
victimas: las agresiones ver-
bales, seguidas, en menor
medida, por las conductas
de exclusion social y las agre-
siones fisicas. Igualmente, es-
te informe recoge que las vic-
timas recurren para pedir ayu-
da, en primer lugar a los ami-
gos, siendo también de ellos
de quienes la reciben. Como
en los demas estudios del
campo, la variable género se-
Nala a los varones como los
protagonistas de las conduc-
tas de victimizacion, siendo
las chicas quienes mas prac-
tican la modalidad de agresion
verbal indirecta.

Ademas de estos datos coin-
cidentes, el informe de la Co-
munidad de Madrid muestra
un mayor porcentaje de vic-
timas en los dos Ultimos cur-
S0s de primaria en compara-
cion con 3°y 4° de secunda-
ria en las conductas consis-
tentes en insultar, pegar, re-
chazar y amenazar.
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la actuacion del centro educ
intervencion y evaluacion o s

“Comprendimos
[el profesorado]
que nuestro papel
como educadores
era esencial para
evitar la
aparicion de
nuevos casos, o, al
menos, su
prolongacion en
el tiempo’.

ANALISIS DE UN CASO:
UNA ACTUACION POSITIVA EN
EDUCACION PRIMARIA

El profesor tutor de la clase
de 4° informa al equipo direc-
tivo del centro de las agresio-
nes veroales, amenazas y des-
trozos de objetos que venia
sufriendo una nina, desde ha-
ce algun tiempo, por parte
de tres comparieros de su cla-
se:

‘Llegaron a escribir en su
mesa los insultos... [...] Y
se dedlicaban a cortar con
las tiferas su mochila o su
Jersey. Una vez conocido
por todos [los profesores
Que dan clase en ese gru-
po] el problema, saltaron
las alarmas y se investigo”

El tutor, con el conocimiento
del equipo directivo y tras co-
mentar el caso con la orien-
tadora del centro, se pone
en contacto con las familias
de todos los implicados:

‘Se llamo a los padres de
los agresores y de la vic-
lima para darles a conocer
la situacion, informando-
les de los distintos tipos
de agresiones, y desde
cuando se venian produ-
ciendo, segun la version
de la victima, y también
de las respuestas de los ni-
nos que la maltrataban,
quienes  reconocieron
—aunque quitandole im-
portancia- lo que le veni-
an haciendo”

‘Los insultos y amenazas
cesaron [...] Los padres
de dos de los tres ninos
se implicaron para que
esto no volviera a ocurrir.
Asi ha sido. La nifla ha
superado el trauma y los
comparieros han respon-
dido bien. Pero nos pre-
ocupaba que casos co-
mo éeste volvieran a ocu-
rmr, 0 que fueran mas gra-
ves, y que no pudiéramos
acceder tan rapidamente
a la informacion, y por tan-
to, actuar para detener el
maltrato...”



itivo: prevencion,
cguimiento

“lampoco podiamos es-
perar poder contar siem-
pre con la colaboracion
de todas las familias. por
distintos motivos, no to-
das estan en condicio-
nes de apoyar las inicia-
fivas que proponemaos
desde el centro (de he-
cho, en nuestro caso, co-
laboraron dos de las tres
implicadas)”

‘Comprendimos  que
nuestro papel como eadu-
cadores era esencial pa-
ra evitar la aparicion de
nuevos casos, o, al me-
nos, su prolongacion en
el tiempo. Asl que decidl-
mos introducir en la pro-
gramacion actividades
especificas de formacion
en habilidades sociales,
dirigicas a fomentar el res-
peto y la colaboracion en-
tre el alumnado y con el
profesorado. El objetivo
era crear un clima de cla-
se en el que los chicos y
chicas fueran capaces de
mantener unas buenas
relaciones de comparie-
ros, aunque no fuesen
amigos”

"Ademas, se tomaron un
conjunto de medidas
—para incluiren el Plan de
Accion Tutorial-, como la
elaboracion de normas
de convivencia en cada
clase, en las que se sen-
sibilizaba del dano que
producia el maltrato y se
hacia explicito el rechazo
a todos los tipos de vio-
lencia entre companeros
(insultos y rumores, ex-
clusiones, amenazas,
destrozos de materiales,
robos, etc)”

‘Finalmente, todas las medi-
das han sido aprobadas en el
claustroy en el Consejo Es-
colar, con el apoyo de todos
los sectores”

Revisién de las
actuaciones del centro
en este caso

De acuerdo con los resulta-
dos, las actuaciones han sido
adecuadas: han detenido el
maltrato y planificado estrate-
gias preventivo-educativas.

Han mejorado la situacion a
partir de la colaboracion de las
familias y han iniciado diver-
sas actuaciones preventivas
en el centro (programa de for-
macion del alumnado en ha-
bilidades sociales, fomento
del companerismo, la coo-
peracion y la ayuda entre chi-
cos Yy chicas) y en el aula (ela-
boracion conjunta de normas
y otras actividades de tutoria
de mejora de la convivencia).

No obstante, pueden y de-
ben complementarse para
mejorar su eficacia a largo
plazo. Y la Unica forma de ha-
cerlo es ampliando el foco de
las intervenciones: las actua-
ciones contra el maltrato de-
ben formar parte de un traba-
jo del conjunto del centro cre-
andose una cultura escolar en
la que no se considere permi-
sible, ni admisible moralmen-
te ningUin tipo de agresion, y
en donde, por encima de cual-
quier otro valor, se sitle el res-
peto a la dignidad de las per-
sonas. Lo que, en términos
de actuaciones, significa fo-
mentar una convivencia posi-
tiva en los centros vy en las
aulas.
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Las medidas esenciales de
prevencion de los conflictos
han de dirigirse al conjunto
de la comunidad educativa:
al colectivo del profesorado,
que debe compartirlas, des-
arrollarlas v actuar conjunta-
mente; al alumnado, promo-
viendo su implicacion directa,
ya que ellos, como compane-
ros y comparieras de las vic-
timas, son observadores pri-
vilegiados de fa situacion. Y, por
ultimo, a las familias del alum-
nado que deben percibir co-
mo el centro se preocupay sa-
be como actuar ante la situa-
cion de sufrimiento por la que
atraviesas sus hijos o hijas en
el seno de la escuela.

No debemos olvidar que:

El contexto social es el que
permite el surgimiento de los
episodios de maltrato, mas
alla de las caracteristicas in-
dividuales de quienes son vic-
timizados:

Solo la aceptacion plena
de la diversidad como
valor positivo en el dis-
Curso y en la organiza-
cion por parte del centro
y de los colectivos que lo
conforman garantiza la se-
guridad fisica y emocio-
nal de todos los miem-

bros de la comunidad.

En este caso concreto, la co-
laboracion de las familias ha
sido clave para la mejora de
la situacion de la victima y el
cambio de actitud de los
agresores. Pero no siempre
se puede contar con el apo-
yo de las familias por diferen-
tes razones, por ejemplo: por-
que No sepan comMo actuar o
porque No se muestren de
acuerdo con las medidas que
propone el centro.

Cara al disefio de las medidas
de intervencion, debemos re-
cordar que no existen formu-
las gue puedan aplicarse pa-
rala generalidad de los episo-
dios de maltrato. Como en
tantas otras ocasiones de la vi-
daescolar, lo esencial es ana-
lizar las caracteristicas espe-
cificas de cada caso. Para
ello, es preciso disponer de la
informacion mas completa po-
sible. Esto es, tener en cuen-
ta: antecedentes, implicados,
frecuencia y gravedad de los
hechos, edad, tipo de maltra-
to, actitudes de las familias
ante el suceso, etc.

No obstante, se podrian con-
siderar unas directrices ge-
nerales a la hora de interve-
nir, con la prudencia que exi-
ge su concrecion en cada
nueva situacion.



PROPUESTAS DE
INTERVENCION

Cuando ocurre:
;qué hacer?

1-. Responder de forma
rapida y coherente ante la
agresion para:

e Detener el dano alavictima,

e Mostrar que el centro pro-
cura la seguridad integral
de su alumnado y cualquier
miembro de la comunidad
gue tenga constancia de
su existencia fomenta las
relaciones positivas

e Fjercer su autoridad insti-
tucional, al servicio del res-
peto v la dignidad de la co-
munidad educativa

Asl, cuando un centro
responde de forma rapi-
da y coherente ante la
aparicion de un caso de
maltrato, al apoyar de for-
ma decidida al nifio o jo-
ven que experimenta el
sufrimiento, esta ofrecien-
do un mensaje publico al
conjunto de la comuni-
dad educativa en el que
muestra capacidad para
hacer frente a los pro-
blemas de relacion (no
ocultando la existencia de
los posibles conflictos) e
interés por la promocion
de un clima de conviven-
Cia positivo y seguro.

OAIJBONPS 0J1Ud9 [© US s8jenbl
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2—. Comunicar el caso,
recabar informacion y
planificar conjuntamente
los pasos a seguir:

Cualquier miembro de la
comunidad que tenga
constancia de la existen-
cia de un caso de maltra-
to debe comunicarlo al
profesorado, al departa-
mento de orientacion y al
equipo directivo. Segqui-
damente, se deben pla-
nificar las actuaciones,
haciendolas depender, en
cada caso, de las nece-
sidades de los implica-
dos y de la gravedad de
los hechos.
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3—. Hablar con los
implicados y sus familias.

ENTREVISTA CON LA VICTIMA:
Debemos recordar que:

e Con respecto a la victima:.
el objetivo de las interven-
ciones deben orientarse a
proporcionar apoyo y pro-
teccion incondicionales y
aromper el aislamiento so-
cial que ha permitido la apa-
ricion el maltrato.

e Con respecto al caso: el
objetivo es obtener infor-
macion desde la perspec-
tiva de la victima.

Orientaciones
e Preparacion:.

— Revisar la informacion diis-
ponible.

— Tener en cuenta que po-
siblemente le cueste ha-
blar del tema e incluso, lo
niegue.

e |nicio:

— Comenzar de forma indi-
recta. Por ejemplo: “; Co-
mo te encuentras en la
clase? ¢ Tienes amigos?”

— Ir centrandose progresiva-
mente en el tema. Por
glemplo: “¢Como te tratan
tus companeros? ;Y tU
como te sientes?

— Si se resiste a contar su
situacion, habrfa que tra-
tar de ganarse su con-
flanzay garantizar la con-
fidencialidad: Por ejem-
plo: “Estamos aguil para
ayudarte. Si en algun mo-
mento te has sentido mal,
vamos a tratar que no
vuelva a ocurrir”, “Todo lo
que hablemos aqui se
gueda entre nosotros”.

e Durante la entrevista:

—Mantener una actitud
comprensiva. Por ejem-
plo: “No tienes por qué
sentirte culpable de lo que
te pasa”.

— Mostrarse receptivos: De-
jar hablary escuchar con
atencion, cuidando el len-
guaje verbal y corporal.

e Cierre:

— Mostrar una actitud tran-
quilizadora. Por ejemplo:
‘Esta situacion puede
cambiar. Podemos ayu-
darte, no estas solo 0 so-
la en esto.”

— Comunicar explicitamente
el compromiso que se
adquiere para atajar el pro-
blema, adelantandose al
temor de la victima ante las
posibles repercusiones
negativas de la interven-
cion, en donde las actua-
ciones pudieran agravar
mas aun su situacion. Por
elemplo: “Los profesores
vamos a tomar medidas
para protegerte, No debes
preocuparte. Para ello, va-
mos a contar con el apo-
yo del equipo directivo, el
departamento de
orientacion y también, de
algunos comparneros vy
companeras tuyos ... "




ENTREVISTA CON LOS
AGRESORES

Debemos recordar que los
objetivos son:

e Recoger informacion des-
de el punto de vista de los
agresores.

e Mostrar la postura del cen-
tro educativo de intoleran-
Cia ante las agresiones.

e Aprovechar la charla para
gue tomen conciencia de
las consecuencias de su
conducta para la victima'y
para ellos mismos.

En principio, lo conveniente es
que las entrevistas sean indi-
viduales, ya que hay que te-
ner en cuenta que el grupo

tiende a:

° Minimizar el problema, sim-
plificando el alcance del da-
no

e Diluir la responsabilidad en-
tre sus miembros, dificultan-
do la admision de su culpa

Orientaciones
A diferencia de lo que ocurre
con la victima, en donde la
charla persigue unos objeti-
vOs mas concretos, la entre-
vista con el agresor puede
adoptar diversas formas para
ajustarse a las caracteristicas
concretas del caso, depen-
diendo de:

e o papel que ocupe en el
grupo de agresores (lide-
res o complices)

e sus caracteristicas indivi-
duales

e sy tipo de relacion con el
profesor que entrevista

No hay que confundir
“sermon” con entrevis-
ta. En este momento, se
pretende que el agresor
nos dé su version. Soélo
Si conocemos su punto
de vista podremos inter-
venir para cambiar su for-
ma de ver las cosas y, en
consecuencia, su con-
ducta.
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Lo que sigue a continuacion
es unade las posibles formas
de entrevistar:

e Preparacion

— Revisar la informacion dis-
ponible.

— Pensar en la importancia
de mantener una actitud
firme durante la entrevis-
ta, aungue no agresiva ni
amenazante, tanto en el
lenguaje verbal como en
el gestual, cuidando de
No incluir expresiones que
adelanten informacion o
muestren que ya se ha
formado una opinion so-
bre los hechos, del tipo
de: “Ya sabemos lo que
le estais haciendo a ...”

— Buscar un tiempo y espa-
cio adecuados paralaen-
trevista, en donde exista
tranquilidad y no se vaya
a ser interrumpido de for-
ma abrupta.

® nicio
— Se puede comenzar pre-
guntando por la situacion
de la victima: *; Ocurre al-
go con...? ;/Qué le pasa
a..?

e Durante la entrevista.

— Silos agresores 0 agreso-
ras responden centrando
todo el problema en carac-
teristicas de la victima, en
ese momento si se pue-
de continuar haciéndoles
saber que se dispone de
cierto conocimiento: “He
observado que (e dejais

delado, le insultéis....) ¢ Por
gué lo hacéis?”

En este punto, puede que
continden con los mis-
mos argumentos, o que
hablen de su conducta,
sin darle importancia, di-
ciendo: “Es una broma, lo
hacemos para divertir-
nos”, o que traten de jus-
tificarse: “No nos cae
bien, es un pesado que
no nos deja en paz. No es
amigo/a nuestro”,

Atendiendo al objetivo de
que tomen conciencia
para provocar un cambio
en su conducta, sus res-
puestas nos abren el ca-
mino a la intervencion. Se
puede inducir una refle-
Xion:;

e Para tratar de que ad-
mitan que la responsabi-
lidad del maltrato esta en
elosy no enlavictima, in-
dependientemente de
sus caracteristicas.

e Para tratar de que se
pongan en el lugar de la
victimay comprendan su
sufrimiento.

Por ejemplo: “Tu eres el
mas alto/a de tu grupo. ..”
0 “Siempre estas con la
mano levantada para con-
testar alas preguntas que
hace el profesor’, o “Te
cuesta resolver los pro-
blemas de matemati-

cas... .

A partir de aqui, se trata
de intentar movilizar la em-
patia emocional hacia la
victima, intentando que
se pongan en su lugar y
comprendan sus senti-
mientos. Las preguntas
clave, referidas a las ca-
racteristicas personales
de los agresores, pueden
iNCluir menciones a su as-
pecto fisico, tempera-
mento, atuendo, capaci-
dades, ..., anadiendo,
siempre:

‘¢ Esto es motivo para
que se metan contigo?
"+ Como crees que se
siente la victima?”

"2 Como te sentirias tu
en su lugar?”

e Cierre
— Dejar claro que el centro

no es neutral frente al
maltrato. Por ejemplo: “En
nuestro centro No permi-
timos estas conductas”.

— Comunicarles las medi-

das que pueden adop-
tarse.

Se puede contemplar
la posibilidad de que el
agresor muestre su
arrepentimiento y com-
promiso de cambio an-
te la victima, teniendo
en cuenta en todo mo-
mento la voluntad de
ésta.



itivo: prevencion,
cguimiento

4—, Hablar con las familias
de las victimas y de los
agresores.

Objetivos comunes a todas
las entrevistas:

e Recoger informacion

e Mostrar la postura del
centro educativo de into-
lerancia ante las agresio-
nes.

e Buscar su colaboracion

Orientaciones de la entrevis-
ta con la familia de la victima:

e |nicio:

— Comenzar indagando si
los padres saben de la
situacion de su hijo/a. Por
ejemplo: “¢Creéis que

vuestro hijo/a se siente a
gusto en la escuela? ¢ Co-
NOCEIs a sus amigos/as?
¢ Habéis notado algun
cambio en vuestro hijo/a
Ultimamente?”

e Durante la entrevista:

— Hay varias posibilidades.
Si no saben lo que ocu-
rre con su hijo/a, hay que
informarles de la situa-
cion. Simuestran cierto
conocimiento, se trata de
contrastar la informacion.

— Contar los siguientes pa-
s0s de la intervencion pa-
ramostrar el compromiso
que el centro adquiere
para detener la situacion
y proteger a su hijo/a. Por
ejiemplo: “Ya se ha habla-
do con los agresores pa-
ra que cambien de acti-
tud y se van a poner en
marcha medidas”, “No
vamos a tolerar que vuel-
va a ocurrirle nada”.

e Cierre!

— Mostrar la disponibilidad
para seguir en contacto

— Subrayar la importancia
de la cooperacion para
mejorar la situacion de su
hijo/ay evaluar la eficacia
de la intervencion.

;
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Orientaciones de la entrevis-
ta con las familias de los
agresores:

e nicio:

— Comenzar informando del
conocimiento que se tie-
ne de los hechos, inten-
tando indagar si los pa-
dres saben de la conduc-
ta de sus hijos/as. Por
ejemplo: “Se ha observa-
doque...” ¢Sabéis algo
de esto?”

e Durante la entrevista:

— Hay varias posibilidades.
Que no tengan conoci-
miento alguno de los he-
chos, y al serinformados
reaccionen apoyando las
medidas del centro © que,
por el contrario, que mi-
nimicen, o nieguen direc-
tamente la implicacion de
sus hijos o hijas en los
hechos de maltrato.

— En todos los casos, hay
gue informarles de la si-
tuacion, concediendo el
valor que tiene a la infor-
macion proporcionada
por la victima (y en su ca-
S0, de su familia).

— Insistir en la importancia
de los hechos: en primer
lugar para la victima, pe-
ro también para sus hijos
e hijas, quienes estan re-
alizando un aprendizaje
social negativo. Incluir,
igualmente, que este ti-
po de conductas reper-

cuten en el clima relacio-
nal del centro y del aula.
Informar de la postura del
centro de intolerancia ab-
soluta hacia esas con-
ductas, comunicando al
mismo tiempo las posi-
bles consecuencias, in-
cluso penales, en caso
de que continden las
agresiones v la familia de
la victima decida recurrir
a soluciones externas al
ambito escolar.

Contar los pasos vya rea-
lizados, vy futuros, de la
intervencion, con objeto
de mostrar el compromi-
so del centro. Por ejem-
plo: “Ya se ha hablado
con vuestro hijo/a para
que cambie de actitud y
se van a poner en marcha
medidas...”, “Novamos
a tolerar que esta situa-
cion vuelva a repetirse”.

e Cierre!
— Mostrar la disponibilidad

para seguir en contactoy
la importancia de contar
con su colaboracion.

— Subrayar la importancia

de la cooperacion para
producir cambios en las
conductas de su hijo/ay
evaluar la eficacia de la
intervencion,



Tomar medidas

Todas las medidas deben:

® Tener en cuentala grave-
dad de las conductas y
las edades de los agreso-
res.

e |r encaminadas a conse-
guir el arrepentimiento de
los agresores, llegando a
pedir perdon a la victima.

e | os distintos tipos de me-
didas deberian estar rela-
cionadas con el tipo de
agresiones producidas,
pemitiendo reflexionar so-
bre su conducta a los pro-
tagonistas de las agresio-
nes. Por ejemplo: escribir
una historia de maltrato,
representarla, analizar
otros casos, etc.

Las estrategias concretas de
apoyo a la victima pueden
adoptar distintas formas, de
nuevo en funcion de las ne-
cesidades de cada caso vy
de las posibilidades del cen-
tro para ponerlas en marcha:
desde la organizacion de gru-
pos de ayuda entre iguales
(“circulos de amigos” que pro-
porcionan acompanamiento
al chico o chica vulnerable al
maltrato), “comparieros de
apoyo” (Cowie y Sharp, 1996)
y “alumnos ayudantes” (Fer-
nandez, Villaoslada y Funes,
2003; Andrés vy Barrios,
2000).

Asimismo, pueden contem-
plarse actividades para des-
arrollar en tutoria enfocadas a
la mejora de habilidades so-
ciales, como la capacidad
para hacer amigos, integrar-
se en actividades de grupo,
ser asertivos y expresar en
voz alta las propias opinio-
nes, etc. Estas deberfan re-
alizarse de forma coordinada
en todos los cursos del cen-
tro, no limitandose a la clase
en donde han tenido lugar
los sucesos de maltrato.

Con respecto alos chicos o
chicas agresores, pueden
contemplarse intervenciones
centradas en el apoyo a las
victimas, en el cambio de
conductas de los agresores
0 agresoras, en la formacion
especffica acerca de las con-
secuencias de la conducta, o,
incluso, en estrategias puni-
fivas, limitadas en el tiempo,
en donde se contemplen me-
didas de seguimiento para
evaluar su eficacia.

Las estrategias dirigidas a
quienes agreden, a su vez,
pueden variar en intensidad:
desde los enfoques de carac-
ter mas preventivos y recupe-
radores de la conducta (por
ejemplo, pedir perdon a la
victima, participar en progra-
mas de mediacion, realizar
trabajos especificos en ho-
rario No lectivo, colaborar de
la familia, desarrollar tareas
relacionadas con la mejora
de la convivencia, de tipo so-
cioeducativo, realizar cursos
de habilidades sociales, etc.),
hasta la consideracion de
sanciones (a su vez de distin-
to grado, desde la amones-
tacion del tutor o de la Jefa-
tura de estudios, compare-
cencia en jefatura de estu-
dios de forma puntual o pe-
riddica, cambio de grupo,
suspension del derecho a
participar en actividades ex-
traescolares o complemen-
tarias, apertura de expedien-
te disciplinario, etc.) En los
que se contemple la expul-
sion de los agresores o agre-
soras del centro, por tiempo
limitado y con medidas de
seguimiento.

Asimismo, en los casos en los
que la conducta agresiva pue-
da considerarse excepcio-
nalmente antisocial, derivar a
tratamiento psicoldgico en
servicios externos al centro
educativo.
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Evaluacion y seguimiento
del caso

Se fratarfa de comprobar si
la intervencion esta siendo
eficaz: si se ha detenido el
maltrato, si ha mejorado la
situacion de la victma y los
agresores han modificado
Su actitud y en consecuen-
Cia, sus conductas. En el
caso de la victima, es espe-
cialmente conveniente con-
certar encuentros periodi-
COS para ver como se en-
cuentra.

En resumen: Cuando ocu-
rre, ¢,qué hacer? Pasos a
seguir

e Responder de forma ra-
pida y coherente ante la
agresion

e Comunicar el caso, reca-
bar informacion y planifi-
car conjuntamente los pa-
S0S a segulir

e Hablar con los implica-
dos y con sus familias

e Tomar medidas: apoyo a
las victimas y actuacio-
nes dirigidas a los agre-
sores

e Bvaluary realizar un segui-
miento del caso

e Planificar actuaciones pa-
ra prevenir futuros casos

¢ QUE HACER PARA QUE NO
OCURRA?: LA PREVENCION
DEL MALTRATO

Todas las medidas deben:

e Procurar la consecucion
de unclimade centroy de
aula positivo para la con-
vivencia, fomentando el
desarrollo social del alum-
nadoy el avance de lains-
titucion en su conjunto.

® |ncluirse en los documen-
tos internos del centro
(Proyecto Educativo, Pro-
yecto Curricular, Plan de
Accion Tutorial)

e | levarse a cabo de forma
coordinada por los equi-
pos docentes, con el li-
derazgo del equipo direc-
tivo y el apoyo del Depar-
tamento de Orientacion.

e Ser aprobadas en los or-
ganos de decision del
centro (Claustro de Pro-
fesores, Consejo Esco-
lar, Comision de Convi-
vencia) por todos los sec-
tores de la comunidad
educativa.

En el aula

El buen uso de la tutoria

El aula es el lugar en donde
se construye un clima afec-
tivo y relacional en donde
chicos y chicas deben sen-
tirse confortables y seguros
para conseguir un desarrollo
positivo, individual y social,
desde el que afrontar los
aprendizajes: la tutoria es el
espacio idéneo para el ana-
lisis de las relaciones interper-
sonales, de los sentimientos
y de los conflictos.

Deben realizarse actividades
de sensibilizacion frente al
maltrato en el grupo clase,
dirigidas a fomentar el respe-
to por la diferencia, a promo-
ver la empatia emocional (a
ponerse en el lugar del otro
comprendiendo sus senti-
mientos), a romper con mitos
como el del chivato que en la
victima sirve de excusa para
el maltrato (y en los testigos im-
pide cumplir el deber social
de informar del dano), a apren-
der a ofrecer y pedir ayuda
(no se es mas débil al recono-
cer la necesidad de apoyo de
los demas) y a diferenciar en-
tre amigos 'y companeros (se
elige a los amigos, no a los
comparneros, pero todos me-
recen un trato respetuoso con
sus derechos)



El papel del profesor
frente al maltrato; la
transmision de valores a
través de las actividades

Las relaciones interpersona-
les en el aula entre alumnos y
profesores, igual que las rela-
ciones entre los alumnos, pue-
den animar (0 hacer desistir) a
los alumnos victimizados a in-
formar sobre su situacion. El
papel del profesor, en este
sentido, es esencial como mo-
delo de conducta que apoye
el compromiso de su alum-
nado con el apoyo a las victi-
mas, y fomente las denuncias
de los casos de maltrato, de
los que los chicos y chicas
companeros de ellas son tes-
tigos privilegiados.

Una actividad basica en es-
te sentido es la elaboracion
conjunta de normas de con-
vivencia de clase, que, pro-
movidas por el profesor y
creadas por el grupo, actua-
ran como potentes herra-
mientas de prevencion del
maltrato al incluir, de forma ex-
plicita, normas contra el aco-
SO entre comparieros. Por
ejemplo: “En nuestra clase no
toleramos las agresiones y to-
dos nos tratamos con respe-
to”. Incluir, en su caso, pro-
puestas de recuperacion de
las conductas en caso de in-
cumplimiento de la norma:
‘Pedir perdon al compariero
0 companera a quien he tra-
tadlo mal y proponer una com-
pensacion por el dano produ-

cido”. Por ejemplo, si se ha
escondido, roto o estropea-
do un trabgjo: “Responsabi-
lizarme de reunir la informa-
cion necesaria para el proxi-
mo trabajo, adoptando una
actitud de colaboracion’.

El fomento por parte del pro-
fesor de metodologias coope-
rativas en el curriculo escolar
es, asimismo, una importan-
te estrategia de prevencion
del maltrato y de promocion de
unas relaciones interpersona-
les positivas entre compane-
ros. En estos casos debe cui-
darse, de forma especial, la
heterogeneidad en el desarro-
llo social y moral en la compo-
sicion del grupo. Ademas,
pueden proponerse activida-
des especificas que lo fomen-
ten (juegos, videos, etc.)

En definitiva, se trata de im-
pulsar un conjunto de medi-
das que, en el contexto del
aula, promusvan la creacion
de un clima de convivencia
positivo, en el que las actua-
ciones contra el maltrato son
una parte esencial.
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En el centro:

todo tiempo y espacio
escolar es tiempo y
espacio educativo

Toda la comunidad educati-
va esta implicada en la pre-
vencion y actuacion frente al
maltrato entre iguales, todos
los colectivos debben concien-
ciarse de la necesidad de no
tolerar ni justificar el fendme-
no. En este sentido, la con-
vivencia es una responsabi-
lidad compartida por todos
los sectores que forman par-
te de la institucion escolar:
profesorado, alumnado, fa-
milias y personal no docente.

Dicho esto, es preciso recor-
dar los diferentes ambitos de
responsabilidad, enlos que el
liderazgo de los equipos di-
rectivos de los centros para
la promocion de politicas edu-
cativas contra el maltrato, jue-
ga un papel decisivo en los si-
guientes ambitos de actua-
cion:

e Promoviendo el Plan de
Convivencia, como he-
rramienta de prevencion
capaz de dar respuesta a
problemas como el mal-
trato entre iguales o aco-
S0 escolar,

e Manteniendo un estilo de
direccion que favorezca
la participacion vy la co-
municacion de los pro-
blemas.

e Favoreciendo una organi-
zacion del centro respe-
tuosa con la diversidad
de su alumnado.

e Impulsando en el curricu-
lo el desarrollo de todas las
competencias basicas: fi-
sicas, cognitivas, sociales
y morales que promuevan
la educacion integral v el
éxito escolar de todos os
alumnos.

e Creando condiciones, en
la organizacion vy el tiem-
PO escolares, para la in-
sercion en el centro de
programas generales de
mejora de la convivencia
y especificos de resolu-
cion de conflictos y con-
tra el maltrato (por ejem-
plo, los programas de
mediaciony ayuda entre
iguales)

e Procurando la coordina-
cion con organismos del
entormo social del centro.

Estas medidas generales de
prevencion, dirigidas al con-
junto del centro, tras su apro-
bacion en el Claustro vy el
Consejo Escolar deben que-
dar incluidas en los docu-
mentos basicos: Reglamen-
to de Régimen Interior, Pro-
gramacion General Anual y
Plan de Accion Tutorial elabo-
rado por el Departamento de
Orientacion. Y en su caso,
en el Plan que elabore la Co-
mision de convivencia.

En cuanto a las actividades
concretas que pueden des-
arrollarse, los centros pue-
den contemplarse medidas
como formacion especifica
del profesorado en el ambito
de actuaciones contra el mal-
trato, elaboracion de mate-
riales y documentos (escri-
tos y audiovisuales) sobre te-
mas especfficos (Maltrato, ha-
bilidades sociales), protoco-
los de actuacion ajustados al
propio centro, etc.



Los programas de ayuda en-
tre iguales, en concreto el
modelo del alumno ayudan-
te, son estrategias especificas
de intervencion en la detec-
cion e intervencion ante los
conflictos entre escolares. Su
insercion en el centro ha de
estar promovida por los equi-
pos directivos de los centros
y apoyada por un equipo de
profesores comprometidos.

Las familias, por su parte, ocu-
pan un papel basico en la de-
teccion del maltrato v en la
aplicacion y seguimiento de
laintervencion. Las actividades
que se promuevan han de ir
dirigidas a su concienciacion
sobre la gravedad del maltra-
to vy la no tolerancia hacia es-
tas conductas. Pueden con-
templarse actividades de for-
macion de diverso tipo que
formenten su participacion, por
ejemplo, en programas de re-
solucion de conflictos. En los
casos de las familias de victi-
mas y agresores, ha de man-
tenerse una comunicacion
constante con ellas sobre la
evolucion del proceso.

Sintesis de las
actuaciones preventivas
en el centro educativo

No puede obviarse que exis-
te una responsabilidad del
centro, y del profesorado de
forma individual, en cuanto ga-
rante de la seguridad integral
de los menores que acoge.

Las actividades de preven-
cion delben desarrollarse en
fres niveles:

e Prevencion primaria, en
cuanto atane al liderazgo
imprescindible del equi-
po directivo;

e Prevencion secundaria,
en cuanto a la deteccion
temprana de los casos; y,

e Prevencion terciaria, en
cuanto a las intervencio-
nes ante los distintos ca-
S0S.

Las medidas de recogida de
informacion, de atencion a la
victimay de reuniones con los
agresores o agresoras, la co-
municacion a las familias de
ambos buscando la coopera-
cion, y por Ulimo, las medidas
que se deciden adoptar —con-
tando con el apoyo del equi-
po directivo y el asesoramien-
to del departamento de orien-
tacion-, son elementos basi-
cos de intervencion, que for-
man parte de las herramien-
tas habituales que utilizan cen-
fros y profesorado cuando han
de hacer frente a cualquier
conflicto de relacion.
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No obstante, también debe-
mMos saber que, en contra de
Cierta creencia generalizada,
ser profesor no le convierte
automaticamente en exper-
to para actuar contra el mal-
trato, especialmente en los
casos graves, por lo gue es
preciso completar la forma-
cion en este ambito, buscan-
do asesoramiento y solicitan-
do el apoyo de las adminis-
traciones educativas. Asimis-
mo, debe mantenerse comu-
nicacion a otros servicios psi-
cosociales, para derivar a de-
terminados alumnos si fuera
necesario.

En este sentido, cuando es
precisa una respuesta urgen-
te en los casos mas graves,
procede informar al Servicio
de Inspeccion vy a la Fiscalia
de Menores (art. 13 LO
1/1996, de 15 de enero), asi
como alas familias de los im-
plicados sobre el inicio del
procedimiento de la comuni-
cacion del caso a la Fiscalia.

Por Ultimo, es imprescindible
organizar el seguimiento o
evaluacion de las medidas
adoptadas. Como sefalan
Martin y otras (20083), “Inter-
venir sin evaluar la intervencion
es como enseriar sin com-
probar si los alumnos han
aprendido”. A ningun profesor
se le ocurre avanzar Nuevos
contenidos sin conocer el gra-
do de asimilacion de los que
ya se han trabajado. En el
mismo sentido, aunque qui-
zas con mayor dificultad por
el caracter psicosocial de las
medidas, es preciso contem-
plar el seguimiento o la eva-
luacion de las medidas para
saber como han funcionado:
solo asi se puede conocer
su eficacia, no solo a corto,
sino a largo plazo.

Tras la evaluacion, centros y
profesores deberian poder
responder a preguntas sobre
cambios reales en el com-
portamiento individual de los
alumnos protagonistas de las
situaciones de maltrato, en
el tejido social del grupo en
donde éste tuvo lugar (el cli-
ma de aula y de centro), v
durante cuanto tiempo se
mantiene el efecto de las in-
tervenciones.
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cuestionario

A continuacion encontrara una serie de afir-
maciones que describen conductas del
nino/a o aspectos de su entormo.

La escala de respuesta entre el O y el 6 que
se presenta para cada afirmacion intenta
reflejar el grado en que los educadores/as
perciben esos indicadores.

Puntle rodeando con un circulo el numero
correspondiente, teniendo en cuenta que el
valor O significa que el indicador no se obser-
va nunca en el nino o la nina o en su situa-

cion familiar y el valor 6 significa que ese indi-

cador se manifiesta en grado maximo.

Procure no dejar ninguna cuestion sin

contestar.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre o codigo de identificacion:

Fecha de nacimiento del nino/a: Varén L] Mujer[]

Junta Municipal o Ayuntamiento al que pertenece:
Direccion de Area Territorial;

Centro escolar:

Etapa Educativa; Curso o nivel

Alumno/a con medidas de atencion a la diversidad (especificar):

J Esté siendo atendido/a por algin Servicio?  SILJ NoX ;Cual?:

Fecha de cumplimentacion: Observaciones;

e 2e
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Viste ropa poco adecuada para la estacion del afo

2 Su capacidad de desplazamiento (caminar, subir y

bajar escaleras, etc.) es inferior a la esperada para su edad 0][1][2][3][4][5][6]
38  Agrede fisicamente a otras personas 0][1]12][3][4]5][6]
4  Estatenso/ay rigido/a 0][1]12][3][4]5][6]
5  Vasucio/a 0][1][2][3][4][5]]6]
6 Su capacidad de coordinacion manual es inferior a la

esperada para su edad (utilizacién de juguetes, utensilios) 0][1][2][3][4][5][6]
7 Esta siempre en movimiento, no puede estarse quieto/a 0][1]12][3][4]5][6]
8  Parece desconfiado/a 0][1][2][3][4][5]]6]
9  Llega a la escuela con mal olor 0][1][2][3][4][5][6]
10 Se observa retraso en su crecimiento y maduracion 0][1][2][3][4][5][6]
11 Evita mirar a los ojos 0][1]12][3][4]5][6]
12 Su familia se relaciona con la escuela menos de lo habitual 0][1][2][3][4][5][6]
13 Se observa retraso evolutivo respecto a su edad 0][1][2][3][4][5]]6]
14 Los padres castigan fisicamente al nifio/a 0][1][2][3][4][5]]6]
15 Rehuye a otros nifos/as 0][1]12][3][4]5][6]
16 Cuando enferma, sus dolencias se prolongan o

repiten excesivamente 0][1]12][3][4]5][6]
17 Su tono muscular es débil (cuando coge algo lo hace sin fuerza)  [0][1][2](3][4](5][6]
18  Los padres amenazan al nifo 0][1][2][3][4][5]]6]
19 Parece tener miedo a los adultos 0][1][2][3][4][5]]6]
20  Acude enfermo/a a la escuela 0][1][2][3][4][5][6]
21 Tiene problemas al andar o al sentarse 0][1][2][3][4][5][6]
22  Manifiesta actitudes defensivas ante un acercamiento fisico 0][1][2][3][4][5][6]
23 Su familia tiene dificultades economicas 0][1]12][3][4]5][6]
24 Tiene dificultades para aprender 0][1][2][3][4][5][6]
25  Parece tener miedo a sus padres 0][1][2][3][4][5]]6]
26  Evita el contacto con los/as educadores/as 0][1]12][3][4]5][6]
27 A veces tiene problemas médicos que no son

debidamente atendidos 0][1][2][3][4][5][6]
28  Tiene dificultades especiales para ganar peso 0][1]12][3][4]5][6]
29  Las despedidas y reencuentros entre los padres

y el nifo/a son frias 0][1]12][3][4]5][6]
30  Evita comunicarse con los demés 0][1][2][3][4][5]]6]
31 Son impuntuales a la hora de recogerle de la escuela 0][1]12][3][4]5][6]
32  Vive solo con uno de los padres, el cual tiene

dificultades para atenderle adecuadamente 0][1][2][3][4][5][6]
33  Los padres parecen rechazar al nifo/a 0][1][2][3][4][5]]6]
34  Tiene dificultades para establecer vinculos de apego

con las personas que le cuidan 0] 6]
35  Los padres parecen desconocer las necesidades y

limitaciones de los nifos y nifias de estas edades 0] 6]
36  Tiene problemas en la piel (escoceduras, irritaciones ...)

no atendidos o que se repiten con frecuencia 0] 6]
37  Se muestra ansioso/a ante la comida 0] 6]
38  Parece ausente 0] 6]
39  Tiene dificultades especiales para dormirse 0] 6]
40  Tiene escasa atencion 0] 6]

e 3 e
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En las siguientes cuestiones marque con una cruz la respuesta que considere mas adecuada. (La
opcién “Existen indicios”, se refiere a situaciones en las que tenemos sospechas pero no podria-
mos asegurarlo):

41 Su familia esta en situacion de ruptura,
con frecuentes disputas o
enfrentamientos entre los padres

Existen
Sil] NolJ indicios[

42 Su familia procede de otra etnia
o cultura. Sil] Noll
Especifique cual:

E. gitanal ]  Inmigrante:[.] Magrebl ]
Latinoamérica [

Ex Europa del Estel]

Asiaticos[ ] Otros

43 Problemas en la familia relacionados
con la toxicomania:

Existen
Si No indicios
Madre 0 O [
Padre [ [ [
Hermanos/as [ [
Otros O O l
44 Problemas en la familia de delincuencia

0 marginalidad extrema (hurto,
narcotrafico, prostitucion, ...)

Existen

Si No indicios
Madre 0 O ]
Padre [ [ [
Hermanos/as [ [
Otros 0 O ]

Especifique la problematica

45 Problemas de desequilibrios psiquicos:

Existen

Si No indicios
Madre O [
Padre [ [ [
Hermanos/as [] []
Otros O O l

46 Problemas de deficiencia mental:

Existen

Si No indicios
Madre O [
Padre [ [ [
Hermanos/as [] []
Otros 0o l

47 A continuacion se presentan varios
indicadores de malos tratos fisicos y
practica de la mendicidad

No
Tiene moratones
Presenta aranazos
Quemaduras
Heridas o rozaduras
Es utilizado para la
mendicidad

Otros

(I I R O A I 2
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Otras dificultades no reflejadas en las pre-
guntas del cuestionario:
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cuestionarios de deteccion del
rlesgo social para

centros educativos
D.R.S. 2 (3a6 anos)

referencias legales

LAS OBSERVACIONES QUE
RECOGE ESTE CUESTIONARIO
SON CONFIDENCIALES

Y RESERVADAS

e LO 1/1996 de Proteccion Juridica
del Menor. BOE de 17 de enero

Art.’13.1. “loda persona o autoridad,
y especialmente aquellos que por su Art.’31.5, "Los centros docentes man-
profesion o funcion detecten una tendran relaciones con otros servicios

situacion de riesgo o posible desam- publicos y comunitarios para atender
paro de un menor, lo comunicaran a la las necesidades de todos los alumnos
autoridad o a sus agentes mas proxi- y especialmente de los desfavoreci-
mos, Sin perjuicio de prestarle el auxi- dos sociocultural y economicamente”. Beatriz de Bobadilla 14,

28040 Madrid
Telf.: 91 563 44 11

lio inmediato que precise”.
e Ley 61 /995 de Garantias de los

e RD 732 / 1995 de Derechos y Derechos de la Infancia y Fax: 91 540 13 88
Deberes de los alumnos... BOE de Adolescencia en la Comunidad de defensor@defensordelmenor.org
2 de junio Madrid BOCM. De 7 de abril. www.defensordelmenor.org

Art.’18. “Los centros docentes estan Art.” 4 7. "Los titulares de los Centros
obligados a guardar reserva sobre escolares y el personal educativo de
foda aquella informacion de que dis- los mismos, estan especialmente obli-
pongan acerca de las circunstancias gados a poner en conocimiento de la
personales y familiares del alumno. No Comision de Tutela del Menor y de la
obstante, los centros comunican a la Autoridad  Judicial o del Ministerio,

- —r - L4
"9 Defensor del Menor
Wi en la Comunidad de Madrid

autoridad competente las circunstan- Fiscal, aquellos hechos que puedan
cias que puedan implicar malos tratos suponer la existencia de desprotec-
para el alumno o cualquier otro incum- cion o riesgo infantil, asi como colabo-
plimiento de los deberes establecidos rar con los mismos para evitar y resol-
por las leyes de proteccion de meno- ver tales situaciones en interes del
res”, nino”.
www.obrasocialcajamadrid.es
902 131 360
o qoe ~ ~ ~ ~

" Defensor del Menor
W en la Comunidad de Madrid




cueastionario

A continuacion encontrara una serie de afir-
maciones que describen conductas del
nino/a o aspectos de su entormo.

La escala de respuesta entre el Oy el 6 que
se presenta para cada afirmacion intenta
reflejar el grado en gque los educadores/as
perciben esos indicadores.

Puntle rodeando con un circulo el nimero
correspondiente, teniendo en cuenta que el
valor O significa que el indicador no se obser-
va nunca en el nino o la nina o en su situa-
cion familiar y el valor 6 significa que ese indi-
cador se manifiesta en grado maximo.

Procure no dejar ninguna cuestién sin
contestar.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre o codigo de identificacion:;

Falta a la escuela por desinterés familiar

Agrede fisicamente a otras personas

Se le ve triste.

Se tira del pelo

Los padres son excesivamente severos con el nino/a.

Va sucio.

Amenaza a los demas

Juega o deambula solo/a, sin amigos/as

©O© 00 ~NO O d~whN —

Se arana.

Los padres amenazan al nino/a.

Destruye cosas de los demas.

Esta tenso/a v rigido/a.

Se hace dano (se pincha con el lapiz, se corta,...).
Especifique.

Los padres castigan fisicamente al nino/a

A veces tiene mal olor.

Se pelea con otros ninos/as

Parece desconfiado/a.

Se golpea

Los padres son muy criticos con el nino/a.

Su familia se relaciona con la escuela menos de lo habitual.

Destruye sus propias cosas

Parece ausente

Practica juegos de caracter sexual inusuales para su edad.

Parece tener miedo de sus padres

Cuando enferma, sus dolencias se repiten o prolongan

Tiene cambios bruscos de humor sin motivo aparente

Cuando le hablan, baja la cabeza

Fecha de nacimiento del nino/a; Varon L] Mujer[]

Junta Municipal o Ayuntamiento al que pertenece:

Manifiesta conocimientos sexuales inusuales para su edad.

Los padres parecen rechazar al nifo/a.

Acude enfermo/a a la escuela

Insulta a los demas.

Direccién de Area Territorial;

Apenas sonrie.

Centro escolar:
Etapa Educativa: Curso o nivel;

Alumno/a con medidas de atencion a la diversidad (especificar);

Come o bebe cosas que no son comida (papeles, goma, tiza...)

Especifique.

Viste ropa poco adecuada para la estacion del afo.

No puede estarse quieto/a.

Evita mirar a los 0jos.

Muestra excesiva preocupacion por el sexo

Su familia tiene dificultades econdmicas

Es agresivo/a con nifios/as menores que él/ella

Rehuye a otros nifios/as.

Se balancea con una frecuencia o intensidad superior a
los otros nifos/as de su edad

J Esté siendo atendido/a por algin Servicio?  SILJ NoX ;Cual?:
Fecha de cumplimentacion: Observaciones;

e Do
AAA X

Tiene problemas médicos que no son debidamente atendidos

Cree que él/ella es malo/a.

Manifiesta actitudes defensivas ante un acercamiento fisico.

Se rasca sin causa fisica aparente

Los padres son impuntuales a la hora de recogerle

Defensor
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En las siguientes cuestiones marque con una cruz la respuesta que considere mas adecuada. (La
opcidn “Existen indicios”, se refiere a situaciones en las que tenemos sospechas pero no podria-
mos asegurarlo):

41 Su familia esta en situacion de ruptura, 45 Problemas de desequilibrios psiquicos:
con frecuentes disputas o Existen
enfrentamientos entre los padres Si No indicios

Existen Madre O [
Sil] Noll indiciosl] Padre O [
Hermanos/as [ []
42 Su familia procede de otra etnia Otros 0o [
o cultura. Sil] Noll
Especifique cual:
E.gitanalJ  Inmigrante:[.] Magrebl ] 46 Problemas de deficiencia mental:
Latinoamérica [] Existen
Ex Europa del Estel ] Si No indicios
Asidticos[ ] Otros Madre O [
Padre [ [ []
43 Problemas en la familia relacionados Hermanos/as [] []
con la toxicomania: Otros 0o [
Existen
Si No indicios
Madre [] [] L] 47 A continuacion se presentan varios
Padre [ [ [ indicadores de malos tratos fisicos y
Hermanos/as [ [ practica de la mendicidad
Otros O O l Si No
Tiene moratones N

44 Problemas en la familia de delincuencia Presenta aranazos 0 O
0 marginalidad extrema (hurto, Quemaduras O
narcotrafico, prostitucion, ...) Heridas o rozaduras O O

Existen Es utilizado para la
Si No indicios mendicidad 0 O
Madre O O [ Otros O O
Padre [ [ [
Hermanos/as [] []
Otros 0o [

Otras dificultades no reflejadas en las pre-

Especifique la problematica guntas del cuestionario:

o4 e




cuestionarios de deteccion del
rlesgo social para
centros eqaucativos

referencias legales

LAS OBSERVACIONES QUE
RECOGE ESTE CUESTIONARIO
SON CONFIDENCIALES

Y RESERVADAS

D.R.S. 3 (6 a12 anos)

e O 1/1996 de Proteccioén Juridica
del Menor. BOE de 17 de enero

Art.’13.1. “Toda persona o autoridad,
y especialmente aquellos que por su Art.’31.5, “Los centros docentes man-
profesion o funcion detecten una tendran relaciones con otros servicios

situacion de riesgo o posible desam- publicos y comunitarios para atender
paro de un menor, lo comunicaran a la las necesidades de todos los alumnos
autoridad o a sus agentes mas proxi- y especialmente de los desfavoreci-
mos, Sin perjuicio de prestarle el auxi- dos sociocultural y economicamente”. Beatriz de Bobadilla 14,

28040 Madrid
Telf.: 91 563 44 11

lio inmediato que precise”.
e Ley 61 /995 de Garantias de los

e RD 732 / 1995 de Derechos y Derechos de la Infancia y Fax: 91 540 13 88
Deberes de los alumnos... BOE de Adolescencia en la Comunidad de defensor@defensordelmenor.org
2 de junio Madrid BOCM. De 7 de abril. www.defensordelmenor.org

Art.’18. “Los centros docentes estan Art.” 4 7. "Los titulares de los Centros
obligados a guardar reserva sobre escolares y el personal educativo de
foda aquella informacion de que dis- los mismos, estan especialmente obli-
pongan acerca de las circunstancias gados a poner en conocimiento de la
personales y familiares del alumno. No Comision de Tutela del Menor y de la
obstante, los centros comunican a la Autoridad  Judicial o del Ministerio,
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" Defensor del Menor
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autoridad competente las circunstan- Fiscal, aquellos hechos que puedan
cias que puedan implicar malos tratos suponer la existencia de desprotec-
para el alumno o cualquier otro incum- cion o riesqo infantil, asi como colabo-
plimiento de los deberes establecidos rar con los mismos para evitar y resol-
por las leyes de proteccion de meno- ver tales situaciones en interés del
res”, nino”.
www.obrasocialcajamadrid.es
902 131 360
o qoe ~ ~ ~ ~

" Defensor del Menor
W en la Comunidad de Madrid




cueastionario

A continuacion encontrara una serie de afir-
maciones que describen conductas del
nino/a o aspectos de su entormo.

La escala de respuesta entre el Oy el 6 que
se presenta para cada afirmacion intenta
reflejar el grado en gue los educadores/as
perciben esos indicadores.

Puntle rodeando con un circulo el nimero
correspondiente, teniendo en cuenta gue el
valor O significa que el indicador no se obser-
va nunca en el nino o la nina o en su situa-
cion familiar y el valor 6 significa que ese indi-
cador se manifiesta en grado maximo.

Procure no dejar ninguna cuestién sin
contestar.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre o codigo de identificacion:;

Fecha de nacimiento del nino/a;

Presenta indicios de problemas sexuales con adultos.

Falta a la escuela por escaso interés familiar

Se muestra ensimismado/a

Se burla de los demas

Los padres amenazan al alumno/a

Hace “novillos”

Se muestra reservado, se guarda las cosas para si mismo/a

Agrede fisicamente a otras personas

O 0 ~NOOs~wWwN —

Tiene problemas en la piel no atendidos

Acude sucio/a al colegio

Se le ve triste

Amenaza a la gente

Practica juegos sexuales inusuales en su edad

A veces tiene mal olor

Juega o deambula solo/a

Destruye cosas de los demas

Se hace dano

Su familia se relaciona poco con el centro escolar

Tiene miedos excesivos en situaciones cotidianas

Llama la atencion constantemente

Los padres castigan fisicamente al chico/a

Sus dolencias se prolongan excesivamente

Esta tenso/a y rigido/a

Se mete en peleas

Parece tener miedo de sus padres

Acude enfermo/a al colegio

Se niega a hablar

Dice mentiras o0 hace trampas

Varon L] Mujer[]

Junta Municipal o Ayuntamiento al que pertenece:

No quiere volver a casa

Utiliza ropa poco adecuada

Parece desconfiado

Dificilmente sigue las instrucciones

Maneja material pornografico

Direccién de Area Territorial;

Centro escolar:

Su familia tiene dificultades econdmicas

Etapa Educativa: Curso o nivel;

Alumno/a con medidas de atencion a la diversidad (especificar);

Piensa que los demas quieren hacerle dano

Tiene cambios bruscos de humor sin motivo aparente

Cuenta historias inventadas y parece creerlas

Pasa demasiado tiempo solo/a

¢ Esta siendo atendido/a por algun Servicio?  SIL] NoX

LCual?:

Sus relaciones con los profesores son distantes

Cae mal a sus companeros

Fecha de cumplimentacion:

Observaciones:

e Doe
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En las siguientes cuestiones marque con una cruz la respuesta que considere mas adecuada. (La

opcidn “Existen indicios”, se refiere a situaciones en las que tenemos sospechas pero no podria-
mos asegurarlo):

41 Su familia esta en situacion de ruptura,
con frecuentes disputas o
enfrentamientos entre los padres

Existen
Sil] NolJ indiciosl]

42 Su familia procede de otra etnia
o cultura. Sil] Noll
Especifique cual:

E.gitanalJ  Inmigrante:[.J Magrebl ]
Latinoamérica []

Ex Europa del Estel

Asiaticos[ ] Otros

43 Problemas en la familia relacionados
con la toxicomania:

Existen
Si No indicios
Madre L] L] L]
Padre ] ] ]
Hermanos/as ] ]
Otros L] U] L]
44 Problemas en la familia de delincuencia

0 marginalidad extrema (hurto,

narcotrafico, prostitucion, ...)

45 Problemas de desequilibrios psiquicos:

Existen

Si No indicios
Madre O [
Padre [ [ [
Hermanos/as [] []
Otros [ [

46 Problemas de deficiencia mental:

Existen

Si No indicios
Madre O [
Padre [ [ [
Hermanos/as [] []
Otros [ [

47 A continuacion se presentan varios
indicadores de malos tratos fisicos y
practica de la mendicidad

Tiene moratones
Presenta aranazos

No

Quemaduras
Heridas o rozaduras

OO Oogdde
OO dogd

Existen Es utilizado para la
Si No indicios mendicidad
Madre O O] Otros
Padre ] ] ]
Hermanos/as [] []
Otros O []
Otras dificultades no reflejadas en las pre-
Especifique la problematica guntas del cuestionario:
o4 e




cuestionarios de deteccion del
resgo social para
centros educativos

referencias legales

LAS OBSERVACIONES QUE
RECOGE ESTE CUESTIONARIO
SON CONFIDENCIALES

Y RESERVADAS

D.RS. 4 (12 a 16 anos)

e O 1/1996 de Proteccioén Juridica
del Menor. BOE de 17 de enero

Art.’13.1. "Toda persona o autoridad, y Art.’31.5, “Los centros docentes man-
especialmente aquellos que por su pro- tendran relaciones con otros servicios
fesion o funcion detecten una situacion publicos y comunitarios para atender las
de riesgo o posible desamparo de un necesidades de todos los alumnos y es-
menor, 1o comunicaran a la autoridad o pecialmente de los desfavorecidos so-

a sus agentes mas proximos, sin per- ciocultural y economicamente”,

Juicio de prestarte el auxilio inmediato que Beatriz de Bobadilla 14,

precise”. e Ley 61 /995 de Garantias de los 28040 Madrid
Derechos de la Infancia y Telf.: 91 563 44 11

e RD 732 / 1995 de Derechos y Adolescencia en la Comunidad de Fax: 91 540 13 88

Deberes de los alumnos... BOE de Madrid BOCM. De 7 de abril. defensor@defensordelmenor.org

2 de junio www.defensordelmenor.org
Art.” 4 7. "Los titulares de los Centros

Art.’18. “Los centros docentes estan escolares y el personal educativo de A

obligados a guardar reserva sobre to- los mismos, estan especialmente obli- R\ AR Wt ﬁ(

da aquella informacion de que dispon- gados a poner en conocimiento de la ~ -~ -~ -~

gan acerca de las circunstancias per- Comision de Tutela del Menor y de la wewm Defensor del Menor

sonales y familiares del alumno. No Autoridad Judicial o del Ministerio, Fiscal, el en la Comunidad de Madrid

obstante, los centros comunican a la au- aquellos hechos que puedan suponer

toridad competente las circunstancias la existencia de desproteccion o riesgo

que puedan implicar malos tratos para infantil, asi como colaborar con los mis-

el alumno o cualquier otro incumpli- mos para evitar y resolver tales situacio-

miento de los deberes establecidos por nes en interés del nino”.
las leyes de proteccion de menores”.,

www.obrasocialcajamadrid.es
902 131 360

AAL X

" Defensor del Menor
Wi en la Comunidad de Madrid

eqe




cuestionario

A continuacion encontrara una serie de afirma-
ciones que describen conductas del nifio/a o
aspectos de su entormo.

La escala de respuesta entre el Oy el 6 que
se presenta para cada afirmacion intenta re-
flejar el grado en que los educadores/as per-
ciben esos indicadores.

Puntle rodeando con un circulo el nimero
correspondiente, teniendo en cuenta que el va-
lor O significa que el indicador no se observa
nunca en el nino o la nina o en su situacion
familiar y el valor 6 significa que ese indicador
se manifiesta en grado maximo.

Procure no dejar ninguna cuestion sin con-
testar.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre o codigo de identificacion;

Existen indicios de haberse escapado de casa

Falta a la escuela por escaso interés familiar

Se muestra ensimismado/a

Se burla de los demas

Presenta indicios de problemas sexuales con adultos.

Hace “novillos”

Se muestra reservado/a, se guarda las cosas para si mismo/a

Agrede fisicamente a otras personas

O© 00 ~NOO»~wWwN —

Los padres amenazan al alumno/a

Acude sucio/a al colegio

Se le ve triste

Amenaza a la gente

Ha hablado alguna vez de suicidarse

A veces tiene mal olor

Juega o deambula solo/a

Destruye cosas de los demas

Practica juegos sexuales inusuales en su edad

Su familia se relaciona poco con la escuela

Tiene miedos excesivos en situaciones cotidianas

Llama la atencion constantemente

Los padres castigan fisicamente al alumno/a

Sus dolencias se prolongan excesivamente

Esta tenso/a vy rigido/a

Se mete en peleas

Parece tener miedo de sus padres

Acude enfermo al colegio

Se niega a hablar

Dice mentiras 0 hace trampas

No quiere volver a casa

Ropa poco adecuada

Parece desconfiado

Dificilmente sigue las instrucciones

Consume toxicos

Su familia tiene dificultades econdmicas

Piensa que los demas quieren hacerle dano

Tiene cambios bruscos de humor sin motivo aparente

Maneja material pornografico

Realiza trabajos impropios de su edad

Fecha de nacimiento del nino/a; Varon L] Mujer [
Junta Municipal o Ayuntamiento al que pertenece:

Direccién de Area Territorial;

Centro escolar:

Etapa Educativa; Curso o nivel;

Alumno/a con medidas de atencion a la diversidad (especificar):

¢ Esta siendo atendido/a por algin Servicio? SI L NOLJ ¢, Cual?;

Sus relaciones con los profesores son distantes

Cae mal a sus companeros

Fecha de cumplimentacion:; Observaciones;

Do
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En las siguientes cuestiones marque con una cruz la respuesta que considere mas adecuada. (La
opcidn “Existen indicios”, se refiere a situaciones en las que tenemos sospechas pero no podria-
mos asegurarlo):

Problemas de desequilibrios psiquicos:

Existen

Si No indicios
Madre O [
Padre [ [ [
Hermanos/as [] []
Otros [ [

Problemas de deficiencia mental:

Existen

Si No indicios
Madre O [
Padre [ [ [
Hermanos/as [] []
Otros [ [

A continuacion se presentan varios
indicadores de malos tratos fisicos y
practica de la mendicidad

41 Su familia esta en situacion de ruptura, 45
con frecuentes disputas o
enfrentamientos entre los padres
Existen
Sil] NolJ indiciosl]
42 Su familia procede de otra etnia
o cultura. Sil] Noll
Especifique cual:
E.gitanal]  Inmigrante:[.J Magrebl ] 46
Latinoamérica []
Ex Europa del Estel
Asiaticos[ ] Otros
43 Problemas en la familia relacionados
con la toxicomania:
Existen
Si No indicios
Madre L] L] L] 47
Padre ] ] ]
Hermanos/as ] ]
Otros O []
44 Problemas en la familia de delincuencia

0 marginalidad extrema (hurto,
narcotrafico, prostitucion, ...)

Tiene moratones
Presenta aranazos
Quemaduras
Heridas o rozaduras

OO0 DOogoe
OO Oddbg

Existen Es utilizado para la
Si No indicios mendicidad
Madre O O] Otros
Padre ] ] ]
Hermanos/as [] []
Otros o L]
Otras dificultades no reflejadas en las pre-
Especifique la problematica guntas del cuestionario:
o4 o
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o) presentacion

Los instrumentos de deteccion que se presen-
tan en este documento proceden en parte de
los trabajos realizados en dos investigaciones
anteriores,

En 1999 aparece Infancia en situacion de ries-
go social. Un instrumento para su deteccion a
fraves de la escuela (Diaz Aguado, M.J. ,
Martinez Arias, R., y Equipo 10 de la Comunidad
de Madrid). En este libro se presenta el primer
instrumento validado para la deteccion del ries-
go social en alumnos/as de 6 a 16 anos. Las
puntuaciones obtenidas con este cuestiona-
rio (E-10_6-12) permiten detectar:
® | 0s nifos y ninas y adolescentes que se
encuentran en situaciones de riesgo mode-
rado para intervenir con caracter preventivo
e | 0s niNos vy nifas y adolescentes que han
sufrido o sufren situaciones de maltrato
e | 0s casos de maxima gravedad, como los
que producen el abuso sexual y el maltrato
fisico.

En el ano 2001 se publicod el libro La Educacion
Infantil y el riesgo social. Su evaluacion y tra-
tamiento. Un instrumento para la deteccion en
nifios y ninas de tres a seis anos a traves de
la escuela (Diaz-Aguado, M.J.; Martinez Arias,
R. vy E-10 de la Comunidad de Madrid). En este
libro se presenta el Cuestionario E-10 de 3 a
6 anos para la deteccion del riesgo social en
educacion infantil y preescolar. Mediante las
puntuaciones obtenidas con este cuestiona-
ro se pueden detectar las mismas situaciones
mencionadas para el cuestionario E-10_6-12.

En la tesis doctoral de J. Garcia Torres
(Universidad Complutense de Madrid, pen-
diente de defensa publica) se llevaron a cabos
los trabajos de reduccion, simplificacion y vali-
dacion de los anteriores cuestionarios. Se
obtuvieron dos versiones reducidas del cues-
tionario 6-16, atendiendo a las diferentes eta-
pas de escolarizacion: 6-12 anos (Educacion
Primaria) y 12 -16 anos (Educacion Secundaria
Obligatoria) y una version reducida del cues-
tionario para 3-6 anos.

Los cuestionarios citados han sido el referen-
te para la construccion del cuestionario de O-
3 anos, destinado a la deteccion de nifos y
ninas en riesgo, escolarizados en centros de
Educacion Infantil.

En este documento se presentan cuatro cues-
tionarios validados y con normas de interpre-
tacion. Para la validacion se recogieron datos
en muestras amplias de sujetos de riesgo y de
comparacion. Una descripcion detallada de
las muestras utilizadas puede encontrarse en
las referencias antes sefaladas (Diaz-Aguado,
Martinez Arias y Equipo 10 de la CAM, 1999,
2001). La validacion del cusstionario de 0-3
anos, no descrita en las referencias anteriores,
se llevo a cabo con los datos de 757 sujetos,
de los que 107 fueron casos de riesgo y 650
de comparacion. La seleccion de preguntas
a partir de los cuestionarios extensos se rea-
lizO seguin varios criterios: los pesos o satura-
ciones de los analisis factoriales, sus efectos
sobre la fiabilidad como consistencia interna,
los indices de discriminacion o correlaciones
con la escala correspondiente v las correlacio-
nes con la pertenencia a grupo, consideran-
do en este caso las preguntas que mejor dis-
criminaron entre los grupos de riesgo y de
comparacion.
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Los cuatro cuestionarios son los siguientes:

e £l cuestionario DRS-1 es un instrumento de
nueva elaboracion para nifos y nifas de O
a 3 anos escolarizados en centros de
Educacion Infantil. Esta formado por 40 pre-
guntas, distribuidas en 4 factores. Pueden
obtenerse puntuaciones para cada uno de
los factores y una puntuacion total.

e | cuestionario DRS-2 es una version sim-
plificada del E-10 de 3 a 6 anos (Diaz Aguado,
Martinez Arias, y E-10 de la Comunidad de
Madrid, 2001). Esta formado por 46 pregun-
tas distribuidas en 5 factores. Pueden obte-
nerse puntuaciones para cada uno de los fac-
tores y una puntuacion total.

e | 0s cuestionarios DRS-3, para nifios y nifias
de 6a 12 anos, y DRS-4, para preadoles-
centes y adolescentes de 12 a 16 anos,
corresponden a la actualizacion del cuestio-
nario E-10_6-16 (Diaz Aguado, Martinez
Arias, y E-10 de la Comunidad de Madrid,
1999), que se desdobld en estos dos nue-
vOs cuestionarios. Ambos estan formados
por 40 preguntas distribuidas en 4 factores.
Pueden obtenerse puntuaciones para cada
uno de los factores y una puntuacion total.

Estos instrumentos permiten sistematizar las
observaciones e informaciones con que cuen-
tan los profesores vy realizar una deteccion
rapida de los nifos y nifas en situaciones de
riesgo social, para facilitar la prevencion e inter-
vencion con estos alumnos y sus familias en
el centro educativo vy en los diferentes servi-
cios de atencion a la infancia

Si bien este manual pretende ser muy senci-
lloy ofrecer tan solo un instrumento de detec-
ciony las normas para su interpretacion, pare-
ce conveniente, aungue de manera sucinta dar
a conocer algunas de las conclusiones mas
relevantes del conjunto de los resultados obte-
nidos en los diversos andlisis realizados, tanto
en esta investigacion, como en las sefaladas
anteriormente. Las principales conclusiones
pueden resumirse en las siguientes:

El problema mas frecuentemente detectado en
todas las edades es el que representa la
negligencia familiar, cuyas caracteristicas son
percibidas por los educadores con bastante
facilidad. Este factor es relativamente inde-
pendiente de otros problemas psicoldgicos
del nino.

LLas conductas que revelan problemas de exter-
nalizacion, frecuentes en los sujetos de ries-
go, pueden detectarse con precision a traves
de la percepcion del educador a partir de los
3 anos en todas las edades. Estas conduc-
tas no aparecen claramente definidas en las
edades entre O y 3 anos, donde aparecen
mezcladas con las pautas de crianza y edu-
cacion de los padres.

Los problemas emocionales y de internaliza-
cion se detectan a partir de los 3 afos vy apa-
recen en los cuestionarios DRS-2, DRS-3 y
DRS-4 con preguntas bastante similares. Los
nifos mas pequenos (0-3 afios) manifiestan
también problemas que se pueden catalogar
dentro de esta categoria, pero con indicado-
res diferentes.

En el cuestionario DRS-1 (de 0 a 3 afos) apa-
rece un factor que aglutina indicadores de
maduracion y desarrollo, 1o que viene a con-
firmar la necesidad de partir de una perspec-
tiva evolutiva, de forma especial en estos pri-
meros anos de vida en los que el desarrollo
del nino puede verse determinado por la cali-
dad enlos cuidados y atenciones asf como por
los modelos de interaccion social.
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En el cuestionario DRS-2 para las edades de
3 a6 anos aparece un factor especifico de pau-
tas de crianza-educacion inadecuadas. Algunos
indicadores de este factor se encuentran en
el cuestionario DRS-1, pero mezclados con indi-
cadores de problemas de externalizacion y de
internalizacion.

En los cuestionarios para nifos y ninas mas
mayores y adolescentes, DRS 3y DRS-4, des-
aparecen los factores de maduracion y des-
arrollo y de pautas de crianza inadecuadas vy
aparece un factor especifico de indicios de
abuso y maltrato. Este factor, aungue con indi-
cadores diferentes, también aparece en el
cuestionario DRS-2 para nifos y nifas de 3-
6 afos. El factor no se presenta en el cues-
tionario DRS-1.

En algunos factores se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las pun-
tuaciones de los ninos y de las ninas. Entre los
niNos son mucho mas frecuentes los proble-
mas de externalizacion y ciertas conductas
disociales o predisociales, mucho mas visibles
para el profesor, v la situacion de riesgo en la
que se encuentran las nifas parece ser menos
visible, probablemente debido a su menor ten-
dencia a la externalizacion, por lo que se detec-
tan menos ninas.

Enlos casos en los que existen diferencias de
género, éstas deben tenerse en cuenta a la hora
de la interpretacion de las puntuaciones.
Interpretando la globalidad de los resultados,
parece que aungue los niflos vy las nifas estan
expuestos por igual al deterioro de la vida fami-
liar gue produce el maltrato (como se refleja en
los factores y dimensiones gue hacen referen-
cia ala familia o a la conducta de los padres),
la manifestacion de las conductas presenta-
das en el cuestionario o su percepcion por parte
de los educadores, pueden ser diferentes.

Destacan como indicadores de riesgo signifi-
cativo la toxicomania, la delincuencia vy los
desequilibrios psiquicos en los padres, la rup-
tura en la pareja y la utilizacion del nifo o nifia
en la mendicidad. Estos indicadores se inclu-
yen como preguntas especificas al final del
cuestionario, sin formar parte de la puntua-
cion de los factores ni de la puntuacion total.

Existen otros indicadores fisicos de malos tra-
tos (presencia de moratones, arafiazos, que-
maduras, ...), gue pueden estar presentes en
todas las edades. Estos indicadores también
se incluyen en los cuatro cuestionarios sin for-
mar parte de las puntuaciones totales.

La globalidad de los resultados obtenidos apoya
los dos principios basicos en los que se ha
basado esta investigacion: 1) la necesidad de
estudiar el maltrato infantil y orientar su detec-
cion e intervencion desde una perspectiva evo-
lutivay 2) la posibilidad y conveniencia de detec-
tarlo a través de la percepcion que el educador
0 educadora tienen de la conducta de los ninos
y las nifas desde la educacion infantil, para
poder intervenir asi lo antes posible.

Segun los resultados obtenidos en los anali-
sis factoriales, los indicadores de riesgo per-
cibidos por el profesor se agrupan en torno a
distintas dimensiones en cada cuestionario. En
todos los cuestionarios se han seleccionado
10 ftems por factor, excepto en el factor de
practicas de crianza-educacion inadecuadas
del cuestionario DRS-2 gue tiene solamente
sels ftems. A continuacion se presenta una
breve descripcion de los factores. Los coefi-
cientes de fiabilidad como consistencia inter-
na, calculados mediante el coeficiente alpha
de Cronbach, se presentan entre paréntesis
junto a la denominacion del factor.
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factores

DRS 1 (0 a 3 anos)

Los factores para el DRS-1 (0 a 3 afos) que-
daron conformados de la siguiente manera;

e Factor 1. Negligencia. (alpha = 0,86)

Todos los ftems que componen este factor
tienen que ver con situaciones propias de
abandono o negligencia. Los ftems que lo
componen se distribuyen en tres tipos:

— Bvidencias directas del abandono, proble-
mas fisicos 0 manifestaciones conductua-
les del nifo que pueden ser interpretadas
COmMo consecuencia de negligencia

— Dificultad de los adultos encargados de cui-
dar al nino/a para estar disponibles

— Dfficultades econdmicas.

e Factor 2. Dificultades en la maduracion y
el desarrollo (alpha = 0,83)

Este factor agrupa elementos o indicadores
de retraso en el desarrollo psicologico, de
aprendizaje y problemas de crecimiento fisi-
co, distribuidos en indicadores directos de
retraso e indicadores indirectos que podri-
an ser causa de retraso en el crecimiento y
desarrallo.

e Factor 3. Pautas inadecuadas de crianza y
conductas de externalizacion (alpha = 0,83)

Encontramos elementos referidos a las pau-
tas de interaccion de los padres poco ade-
cuadas, 0 aguellas manifestaciones del nifio/a
gue pueden interpretarse como consecuen-
cia de la inadecuada relacion. Incluye tanto
indicadores directos en los padres como
indicadores, en el nifo/a de problemas de
interaccion con otros, asi como algunas con-
ductas relacionadas con los problemas de
externalizacion.

e Factor 4. Apatia y evitacion social (alpha =
0,87)

Se recogen elementos que hacen referen-
cia a dificultades para relacionarse con €l
entorno y aislamiento por un lado y por otro,
a conductas gue podrian implicar inexpresi-
vidad emocional y otras manifestaciones,
gue suelen estar relacionadas con las situa-
ciones de abuso vy negligencia. Entre los
indicadores se incluyen conductas de evita-
cion a las personas y conductas de interna-
lizacion.,

La puntuacion total expresa el riesgo global
para cada nifio o ninay es la suma de todas
las preguntas del cuestionario. El coeficien-
te alpha para esta puntuacion es 0,95.
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factores

DRS-2 (3 a 6 anos)

En el cuestionario DRS-2 se conforman y dis-
tribuyen los items en los cinco factores que
se presentan a continuacion:

e Factor 1. Negligencia (alpha = 0,84)

Se incluyen elementos gue refieren eviden-
cias directas del abandono, problemas fisi-
cos 0 manifestaciones conductuales del nifo
que pueden ser interpretados como conse-
cuencia de la negligencia, dificultad de los
adultos encargados de cuidar al nino/a para
estar fisicamente disponibles y dificultades
economicas.

e Factor 2. Conductas relacionadas con pro-
blemas de externalizacion (alpha = 0,97)

Se incluyen elementos que hacen referen-
cia a conductas agresivas, falta de atencion
e hiperactividad, asi como con los problemas
de externalizacion en general en el nino y la
nina.

e Factor 3. Problemas emocionales y de inter-
nalizacion ( alpha = 0,89)

Se incluyen elementos que reflejan apatia e
inexpresividad emocional, evitacion social y
miedo.

e Factor 4. Indicios de abuso y maltrato (alpha
=0,81)

Se incluyen los elementos que reflejan con-
ductas autodestructivas e indicios de abuso
en sus formas mas graves.

e factor 5. Pautas inadecuadas de crianza-
educacion (alpha = 0,81)

Se incluyen indicadores de una relacion coer-
citiva y/o de rechazo de los padres hacia el
nino/a junto con otros que reflejan un mode-
lo de relacion con los adultos basado en el
miedo vy en la excesiva preocupacion por
agradarles.

La puntuacion total expresa el riesgo global
para cada nifio o ninay es la suma de todas
las preguntas del cuestionario. El coeficien-
te alpha para esta puntuacion es 0,94.
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DRS3y 4 (6a12y 12 a 16 afos respecti- e Factor 3. Problemas emocionales y de

vamente) internalizacion (DRS-3, alpha = 0,88; DRS-
4, alpha = 0,87)

Para los cuestionarios DRS-3 y DRS-44 los

ftems se distribuyen en los siguientes 4 facto- Incluye indicadores que hacen referencia a pro-

res: blemas emocionales, de tipo depresivo que

provocan una tendencia ala interalizacion
del conflicto, al retraimiento v la evitacion
e factor 1. Indicios de Abuso y Maltrato
(DRS-3, alpha=0,75; DRS-4, alpha =0,77)
e Factor 4. Problemas de externalizacion
Se incluyen items que reflejan un deterioro (DRS-3, alpha = 0,94; DRS-4, alpha = 0,94)
muy grave de la atencion que el nifo o la nina

recibe en su contexto familiar. Destacan el Este factor incluye ftems que reflejan una
abuso sexual, explotacion y otros que refle- acentuada tendencia a externalizar el conflic-
jan un grave deterioro de la relacion de los to a través de comportamientos predisocia-
padres con el nifio asociados al abuso fisi- les y lamadas de atencion negativas, que se
Co y emocional, traducen en agresividad, conductas autodes-

fructivas, inestabilidad, demandas de atencion,
violencia y rechazo de los companeros.
e Factor 2. Negligencia (DRS-3, alpha =

0,85; DRS-4, alpha = 0,84) El valor del coeficiente alpha para la puntua-
cion total de DRS-3 es 0,95 v el de DRS-4

Los indicadores son muy similares a los de es 0,94,

los restantes cuestionarios, reflejando aban-

dono en el cuidado fisico, abandono emo-

cional y despreocupacion por la educacion

de los hijos o hijas.
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utilizacion del cuestionario y normas de

Los cuestionarios pueden ser utilizados cuan-
do se sospeche que algun nifio o nifa se
encuentra en situacion de desamparo o de ries-
go, para poder intervenir desde el centro o
ponerlo en conocimiento de 10s servicios espe-
cializados.

El cuestionario sera cumplimentado por el pro-
fesional del centro gue mejor conozca al alum-
no o alumna, basandose en la informacion
gue posee y en otra informacion aportada por
0 solicitada a otros profesionales que tengan
contacto con el nifo o nina.

La correccion e interpretacion de los cuestio-
narios debe realizarla algun profesional con
experiencia en estas tareas, como psicolo-
gos, orientadores o trabajadores sociales, y en
el marco de una evaluacion mas amplia rea-
lizada por estos profesionales.

Para la eleccion del cuestionario se optara por
el correspondiente a la edad del niflo o nina.
Cuando la edad corresponda a una edad fron-
teriza entre dos cuestionarios, es aconsejable
utilizar el correspondiente a la etapa educati-
va o ciclo donde se encuentre el alumno o
aumna. De igual forma, para alumnos con eda-
des superiores a las de la etapa o ciclo, que
pueden tener lugar por diversas razones (repe-
ticiones, desfases, prorrogas, etc) es conve-
niente utilizar el correspondiente al nivel edu-
cativo en el que se encuentre,

En el cuestionario se encuentran una serie de
afirmaciones que describen ciertos aspectos
de los alumnos y de su entorno familiar, que
pueden ser percibidos por el profesorado. Se
puntla cada afirmacion con un nUmero entre
0Oy 6, teniendo en cuenta que el O indica que
lo planteado en la pregunta no se correspon-
de en absoluto con o observado en el nino o
nina y la puntuacion 6 debe otorgarse a las afir-
maciones en las que existe un maximo acuer-
do con lo observado. Los valores intermedios
expresan grados de frecuencia o intensidad de
las conductas o situaciones.

Las respuestas dadas a los cuestionarios son
absolutamente confidenciales.

Finalmente, como ya se ha senalado, pueden
obtenerse puntuaciones en cada uno de los
factores y una puntuacion total en el cuestio-
nario. Esta puntuacion total es posible debido
a las elevadas correlaciones entre los factores
y ala alta consistencia interna mostrada por el
conjunto de todos los items.

Obtencién de las puntuaciones en los
factores

Para obtener las puntuaciones, se suman las
puntuaciones de las preguntas que corres-
ponden a cada factor y las de todas las pre-
guntas para obtener la puntuacion total.

Las preguntas que se deben sumar para obte-
ner las puntuaciones de los factores se pre-
sentan a continuacion para cada uno de los
cuestionarios.

DRS-1.

La puntuacion directa del factor 1, Negligencia,
se obtiene sumando las puntuaciones de los
elementos siguientes: 1, &, 9 12,16, 20, 23,
27,31y 35

La puntuacion directa del factor 2, Dificultades
en la maduracion y desarrollo, se obtiene
sumando las puntuaciones de los elementos
siguientes: 2, 6, 10, 13, 17, 21, 24, 28, 32y
36

La puntuacion directa del factor 3, Pautas
inadecuadas de crianza y conductas de exter-
nalizacion, se obtiene sumando las puntuacio-
nes de los elementos siguientes. 3, 7, 14, 18,
25, 29, 33, 37,39y 40

La puntuacion directa del factor 4, Apatia y evi-
tacion social, se obtiene sumando las puntua-
ciones de los elementos siguientes: 4, 8, 11,
15,19, 22, 26, 30, 34 y 38
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utilizacion de las puntuaciones

Finalmente, la puntuacion total de Riesgo puede 1271, Tiene problemas al andar o sentarse

obtenerse sumando las puntuaciones de los 124. Tiene dificultades para aprender

elementos del cuestionario 0 sumando las 128. Tiene dificultades especiales para

puntuaciones globales de los cuatro factores, ganar peso

puesto que todos estan compuestos por ele- I32. Vive solo con uno de los padres, el

mentos diferentes. cual tiene dificultades para atenderle
adecuadamente

A continuacion se presentan los enunciados I36. Tiene problemas en la piel

de los items que componen cada factor. (escoceduras, irritaciones,...) N0
atendidos o0 que se repiten con
frecuencia

e Factor 1. Negligencia

I1. Viste ropa poco adecuada para la e Factor 3. Pautas inadecuadas de crianza y
estacion del afo trastornos de externalizacion

15, Va sucio/a

19. Llega a la escuela con mal olor I3.  Agrede fisicamente a otras personas

[12. Su familia se relaciona con la escue |7. Esta siempre en movimiento, no

6.

la menos de lo habitual
Cuando enferma, sus dolencias se

puede estarse quieto/a
114, Los padres castigan fisicamente al

prolongan o repiten excesivamente nino/a
120. Acude enfermo/a a la escuela 118. Los padres amenazan al nino/a
123. Su familia tiene dificultades 125. Parece tener miedo de sus padres
economicas 129. Las despedidas y reencuentros entre
127. A veces tiene problemas médicos los padres vy el nifio o nifia son frios
gue no son debidamente atendidos I33. Los padres parecen rechazar al
I31. Son impuntuales a la hora de nino/a
recogerles I37. Se muestra ansioso/a ante la comida
I35. Los padres parecen desconocer las 139. Tiene dificultades especiales para
necesidades vy limitaciones de 10s dormirse
ninos y ninas de estas edades 140. Tiene escasa atencion
e Factor 2. Dificultades en la maduracion y
desarrollo e Factor 4. Apatia y evitacion social
2. Su capacidad de desplazamiento 14, Estatenso/ay rigido/a
(caminar, subiry bajar escalera, etc) I8. Parece desconfiado/a
es inferior a la esperada para su 111, BEvita mirar a los 0jos
edad 115. Rehuye a otros nifos
I6. Su capacidad de coordinacion 119. Parece tener miedo a los adultos
manual es inferior a la esperada para 122. Manffiesta actitudes defensivas ante
su edad (utilizacion de juguetes, un acercamiento fisico
utensilios,...) |26. Evita el contacto con las/os
[10. Se observa retraso en su educadores/as
crecimiento y maduracion 130. Evita comunicarse con los demas
113. Se observa retraso en el desarrollo I34. Tiene dificultades para establecer
evolutivo respecto a su edad vinculos de apego con las personas
[17. Su tono muscular es débil (cuando gue le cuidan
coge algo lo hace sin fuerza) 138. Parece ausente

eQoe

guia para su utilizacion
o X . v
S e interpretacion ey,




DRS-2.

La puntuacion directa del factor 1, Negligencia,
se obtiene sumando las puntuaciones de los
elementos siguientes: 1, 6, 15, 20, 25, 30, 34,
38, 42y 46

La puntuacion directa en el factor 2, Conductas
relacionadas con problemas de externaliza-
cion, se obtiene sumando las puntuaciones
delos elementos siguientes: 2, 7, 11, 16, 21,
26, 31, 35,39y 43

La puntuacion directa en el factor 3, Problemas
emocionales y de internalizacion, se obtiene
sumando las puntuaciones en los elementos
siguientes: 3, 8, 12, 17,22, 27, 32, 36, 40y
44

La puntuacion directa en el factor 4, Conductas
Autodestructivas e Indicios de maltrato, se
obtiene sumando las puntuaciones enlos ele-
mentos siguientes: 4, 9, 13, 18, 23, 28, 33,
37,41y 45

La puntuacion directa en el factor 5, Pautas
Inadecuadas de crianza-educacion se obtie-
ne sumando las puntuaciones en los elemen-
tos: 5, 10, 14, 19, 24y 29

Finalmente, la puntuacion total de Riesgo puede
obtenerse sumando las puntuaciones de los
elementos del cuestionario o sumando las
puntuaciones globales de los cinco factores,
pussto que todos estan compuestos por ele-
mentos diferentes.

e Factor 1. Negligencia

I1. Falta escuela por desinterés familiar

6. Va sucio/a

115. A veces tiene mal olor

120. Su familia se relaciona con la
escuela menos de los habitual

125, Cuando enferma, sus dolencias se
repiten o prolongan

I30. Acude enfermo/a escuela

134. Utiliza ropa poco adecuada

138. Su familia tiene dificultades
economicas

142, Tiene problemas médicos no
atendidos

146. Sus son impuntuales al recogerle

e Factor 2. Conductas relacionadas con pro-
blemas de externalizacion.

2. Agrede fisicamente a otras personas
[7. Amenaza a los demas

I11. Destruye cosas de los demas

I16. Se pelea con otros ninos/as

1271, Destruye cosas propias

126. Tiene cambios bruscos de humor sin
motivo aparente

I31. Insulta a los demas

I35. No puede estarse quieto/a

I39. Es agresivo con niflos menores

143. Cree que es malo/a

e Factor 3. Problemas emocionales y de inter-
nalizacion.

I3. Sele ve triste

I8. Juega, deambula solo/a

[12. Esta tenso/a y rigido/a

117. Parece desconfiado/a

122. Parece ausente

127. Baja la cabeza cuando le hablan

132. Apenas sonrie

I36. Evita mirar a los 0jos

140. Rehuye otros nifios/as

144, Manffiesta actitudes defensivas ante
un acercamiento fisico

e 10 o
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e factor 4. Conductas autodestructivas e
indicios de maltrato

14, Se tira del pelo

9. Searana

113. Se hace dario

[18. Se golpea

123. Practica juegos caracter sexual

128. Manifiesta conocimientos sexuales
inusuales para su edad

I33. Come/bebe cosas gque no son
comida

I37. Manifiesta excesiva preocupacion
por el sexo

1471, Se balancea

| 45. Se rasca sin causa aparente

e Factor 5. Pautas inadecuadas de crianza

15. Los padres son excesivamente
severos con el nino/a

[10. Los padres amenazan nifo/a

I14. Los padres castigan fisicamente al
nino/a

119. Los padres son muy criticos con el
nino/a

124, Parece tener miedo de sus padres

129. Los padres parecen rechazar al
nino/a

e {1 e
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DRS-3

La puntuacion directa del factor 1, Indicios de
abuso y maltrato, se obtiene sumando las pun-
tuaciones de los elementos siguientes: 1, 5,
9,13, 17, 21, 25,29,33 y 37

La puntuacion directa en el factor 2,
Negligencia, se obtiene sumando las puntua-
ciones de los elementos siguientes: 2, 6, 10,
14,18, 22, 26, 30, 34 y 38

La puntuacion directa en el factor 3, Problemas
emocionales y de internalizacion, se obtiene
sumando las puntuaciones en los elementos
siguientes: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 3by
39

La puntuacion directa en el factor 4, Problemas
de externalizacion, se obtiene sumando las
puntuaciones enlos elementos siguientes: 4,
8, 12,16, 20, 24, 28, 32, 36 y 40

e factor 1. Indicios de abuso y maltrato

1.

5.
9.

3.

7.
121.

125.
129.
133.
137.

Presenta indicios de problemas
sexuales con adultos

Los padres amenazan al menor
Tiene problemas en la piel no
atendidos

Practica juegos sexuales inusuales
en su edad

Se hace dano

Los padres castigan fisicamente al
chico/a

Parece tener miedo de sus padres
No quiere volver a casa

Maneja material pornografico
Cuenta historias inventadas y parece

creerlas

e Factor 2. Negligencia

2.

Falta a la escuela por escaso interés
familiar

Finalmente, la puntuacion total de Riesgo puede 6. Hace novillos
obtenerse sumando las puntuaciones de los [10. Acude sucio/a al colegio
elementos del cuestionario o sumando las 114, A veces tiene mal olor
puntuaciones globales de los cuatro factores, 118. Su familia se relaciona poco con el
pussto que todos estan compuestos por ele- centro escolar
mentos diferentes. [22. Sus dolencias se prolongan
excesivamente
I26. Acude enfermo/a al colegio
I30. Utiliza ropa poco adecuada
134, Su familia tiene dificultades
economicas
I38. Pasa demasiado tiempo solo/a
o 12 o
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e factor 3. Problemas emocionales y de inter-
nalizacion

I3. Se muestra ensimismado/a

[7. Se muestra reservado, se guarda las

C0osas para si mismo

111, Se le ve triste

115, Juega o deambula solo/o

119. Tiene miedos excesivos en
situaciones cotidianas

123. Esta tenso/a y rigido/a

127, Se niega a hablar

I31. Parece desconfiado/a

I35. Piensa que los demas quieren
hacerle dano

139. Sus relaciones con los profesores
son distantes

e factor 4. Problemas de externalizacion

14, Se burla de los demas

I8. Agrede fisicamente a otras personas
112, Amenaza a la gente

I16. Destruye cosas de los demas

120. Llama la atencion constantemente
124, Se mete en peleas

128. Dice mentiras 0 hace trampas

I32. Dificimente sigue las instrucciones
I36. Tiene cambios bruscos de humor sin
motivo aparente

140. Cae mal a sus companeros

e 13 o
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DRS-4

La puntuacion directa del factor 1, Indicios de
abuso y maltrato, se obtiene sumando las pun-
tuaciones de los elementos siguientes: 1, 5,
9,13, 17, 21, 25,29, 33y 37

La puntuacion directa en el factor 2,
Negligencia, se obtiene sumando las puntua-
ciones de los elementos siguientes: 2, 6, 10,
14,18, 22, 26, 30, 34 y 38

La puntuacion directa en el factor 3, Problemas
emocionales y de internalizacion, se obtiene
sumando las puntuaciones en los elementos
siguientes: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 3by
39

La puntuacion directa en el factor 4, Problemas
de externalizacion, se obtiene sumando las

e factor 1. Indicios de abuso y maltrato

.
5.
19

3.
n7.

121.

125.
129.
133.
137.

Existen indicios de haberse
escapado de casa

Presenta indicios de problemas
sexuales con adultos

Los padres amenazan al alumno/a
Ha hablado alguna vez de suicidarse
Practica juegos sexuales inusuales
en su edad

Los padres castigan fisicamente al
chico/a

Parece tener miedo de sus padres
No quiere volver a casa

Consume toxicos

Maneja material pornografico

e Factor 2. Negligencia

puntuaciones enlos elementos siguientes: 4, 12,
8, 12,16, 20, 24, 28, 32, 36 y 40
16,
Finalmente, la puntuacion total de Riesgo puede 0.
obtenerse sumando las puntuaciones de los 14,
elementos del cuestionario o sumando las 118.
puntuaciones globales de los cuatro factores,
pussto que todos estan compuestos por ele- 122.
mentos diferentes
126.
130.
134,
138.
e {14 o

Falta a la escuela por escaso interés
familiar

Hace novillos

Acude sucio/a al colegio

A veces tiene mal olor

Su familia se relaciona poco con la
escuela

Sus dolencias se prolongan
excesivamente

Acude enfermo/a al colegio

Utiliza ropa poco adecuada

Su familia tiene dificultades
economicas

Realiza trabajos impropios de su
edad

cuestionarios de deteccion del riesgo social

B

1]
i ¢

g ox
By
?5(}

para centros educativos



e factor 3. Problemas emocionales y de
internalizacion

I3.  Se muestra ensimismado/a

[7. Se muestra reservado, se guarda las

cosas para si mismo/a

111, Se le ve triste

115, Juega o deambula solo/a

119. Tiene miedos excesivos en
situaciones cotidianas

123. Esta tenso/a v rigido/a

127, Se niega a hablar

I31. Parece desconfiado/a

I35. Piensa que los demas quieren
hacerle dano

139. Sus relaciones con los profesores
son distantes

e factor 4. Problemas de externalizacion

14, Se burla de los demas

I8.  Agrede fisicamente a otras personas

I12. Amenaza a la gente

[16. Destruye cosas de los demas

120. Llama la atencion constantemente

124, Se mete en peleas

128. Dice mentiras 0 hace trampas

132. Dificiimente sigue las instrucciones

I36. Tiene cambios bruscos de humor
sin motivo aparente

140. Cae mal a sus comparneros

e 15 ¢
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normas de interpretacion

de las puntuaciones: conversion de las

Una vez obtenidas las puntuaciones directas en
cada uno de los factores y en el total del cues-
tionario, éstas deben transformarse a otra esca-
la que tenga significado para los usuarios. Se
ha elegido la transformacion a normas percen-
files, por ser la de mayor uso en psicologia,
educacion y pediatria, y ser ademas facimen-
te comprensible por las diferentes partes inte-
resadas: profesores, maestros, educadores,
psicologos, trabajadores sociales y familias.

Antes de la elaboracion de las normas, se
analizaron para cada uno de los cuestionarios
las posibles diferencias relacionadas con el
género vy la edad de los sujetos. Se encontra-
ron algunas diferencias estadisticamente sig-
nificativas con relacion al géneroy la edad. Para
los cuestionarios en los gue se han encontra-
do estas diferencias se presentan tablas de per-
centiles separadas por género y/o edad.

La interpretacion del significado de los equi-
valentes percentiles es muy sencilla. Una pun-
tuacion directa correspondiente al percentil k-
ésimo indica gue un sujeto gue muestra dicha
puntuacion supera en la variable sefalada al
k% del grupo o poblacion a la que pertenece
y con el que se establecieron las nomas (grupo
normativo).

Vamos a considerar un ejemplo concreto de
una nina de 4 anos gque obtiene una puntua-
cion directade 11 puntos en Riesgo (puntua-
cion total). Como tiene 4 anos y su potencial
riesgo se ha evaluado con el cuestionario DRS-
2, debemos buscar las tablas correspondien-
tes a DRS-2; en este caso, como se encon-
traron diferencias estadisticamente significati-
vas entre ninos y ninas, hay dos tablas, una
para cada uno de los sexos. Buscamos en la
Tabla DRS-2-Nifias y en la columna correspon-
diente a Riesgo localizamos la puntuacion 11
y buscamos su equivalente percentil en la pri-
mera columna, en la gue vemos que a la pun-
tuacion de 11 le corresponde el percentil 45,
lo que significa que la nina tiene una puntua-
cion superior a la que alcanzan el 45% de las
nifias e inferior al 55% de dicho grupo. Una pun-
tuacion directa de 55 puntos en la misma
escala, representa el percentil 85, 1o que indi-
ca que la nina supera al 85% de su grupo y
es inferior al 15%. Si estamos interesados en
el equivalente percentil de las puntuaciones en
alguno de los factores, se localiza la puntua-
cion directa en la columna correspondiente al
factory se busca el equivalente percentil en la
primera columna, como antes. Sea por ejem-
plo un niflo de & aflos con una puntuacion de
5 en Negligencia. Localizamos en la columna
correspondiente a Negligencia de la Tabla
DRS-2-Nifos la puntuacion 5y buscamos en
la columna de la izquierda su equivalente per-
centil encontrando que se corresponde con el
percentil 60.

En otra tabla se presentan los puntos de corte
para la seleccion de nifios de riesgo. Puede
examinarse en primer lugar la puntuacion total
y posteriormente si es 0 no de riesgo en cada
uno de los factores.

e 16 ¢
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ountuaciones directas a percentiles

Denominamos punto de corte al valor en la
puntuacion a partir de la que se determina si un
sujeto debe considerarse en situacion “de ries-
go”y su situacion debe ser contrastada por
medio de los Servicios de Atencion a la Infancia.
Estos puntos de corte se definieron como pun-
tuaciones iguales o superiores al percentil 75 en
cada cuestionario y factor. Es frecuente propor-
cionar también los puntos de corte con el per-
centil 85, pero éstos no mostraban niveles ade-
cuados de sensibilidad en alguno de los facto-
res. Los niveles de especificidad con este per-
centil son buenos en general, normalmente en
tormo al 85% o superiores, con o que la posi-
bildad de detectar casos falsos de riesgo es baja.
Los valores de la sensibilidad estan siempre
por encima del 75%.

Se consideraran “casos de riesgo potencial’
en el correspondiente factor los sujetos que ten-
gan puntuaciones iguales o superiores a los
puntos de corte. En los ejemplos anteriores,
la primera nifa cuya puntuacion total era de 11
puntos y le correspondia el percentil 45 puede
considerarse un caso de “no riesgo”, mientras
gue la segunda nina de la misma edad con la
puntuacion de 55, superior al punto de corte
del percentil 756, debera considerarse como un
caso de “riesgo”.

Se recomienda establecer la determinacion
del riesgo a partir del punto de corte de la
puntuacion total, aunque también deben exa-
minarse los de los factores, para poder obte-
ner un diagnostico diferencial de la problema-
tica del nino o de la nina.
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J DSR-1: 0-3 afos.

Conversion de las puntuaciones directas a
normas percentiles

No se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre edades ni entre ninos y
nifas. Por este motivo son suficientes las tablas
generales de conversion.,

Apatiay Practicas de crianza-
Negligencia evitacion social educacion inadecuadas
Media 6,82 4,81 525
Desv. tip. 10,29 8,61 7,96
Minimo 0 0 0
Maximo 53 55 48
Apatiay Practicas de crianza-
Percentiles Negligencia evitacion social educacion inadecuadas
1-35 0 0
40 1 0 0
45 2 0 1
50 2 0 2
55 3 1 3
60 5 2 4
65 6 3 5
70 7 4 6
75 8 6 8
80 11 8 9
85 16 12 11
90 27 17 16
95 3 24 22
97 37 37 27
99 43 40 38
e 18 o
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Problemas de desarrollo Riesgo

y maduracion (Puntuacion Total)
Media 4,76 19,60
Desviacion tipica 8,43 29,35
Minimo 0 0
Maximo 47 150
Problemas de desarrollo Riesgo
Percentiles y maduracioén (Puntuacion Total)
1-29 0 0
30 0 2
35 0 3
40 0 4
45 0 5
50 0 6
55 1 8
60 2 10
65 3 13
70 5 18
75 6 26
80 8 33
85 11 50
90 15 64
95 24 95
97 30 109
99 42 119

Puntos de corte de los factores: 0-3 afios

Negligencia 8

Apatia y evitacion 6

Problemas de desarrollo y maduracion 6

Practicas inadecuadas de crianza-educacion 8

Riesgo (Punt. Total) 20
e 19 o
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J DSR-2. Edades de 3 a 6 afios.

Se analizaron las diferencias entre las medias  Dada la presencia de estas diferencias, se
de los grupos definidos por género y edad. No  incluyen normas percentiles para ninos y nifas
se encontraron diferencias estadisticamente sig-  por separado. Para evitar complicaciones inne-
nificativas en cuanto a la edad, ni efectos de  cesarias, también se incluyen para el factor de
interaccion de género con edad, pero si se  Negligencia, aunque no muestre diferencias sig-
mostraron diferencias segun el género entodos  nificativas.

los factores, excepto en Negligencia.

Equivalentes Percentiles 3-6 arios. Nifios

Indicadores Problemas
de abuso Negligencia de externalizacion
Media 2,90 7,93 11,77
Desv. tip. 6,24 10,95 14,14
Minimo 0 0 0
Maximo 58 54 58

Indicadores Problemas

Percentiles de abuso Negligencia de externalizacion
1-24 0 0 0

25 0 0 1

30 0 0 2

35 0 1 3

40 0 1 4

45 0 2 5

50 0 3 6

55 0 4 /

60 1 5 9

65 1 I 11

70 2 9 13

75 3 12 17

80 5 16 2]

85 6 20 26

90 9 25 36

95 16 32 46

97 20 36 49

99 32 47 54
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Problemas Practicas de crianza- Riesgo

de Internalizacion educacién inadecuadas (Puntuacién Total)

Media 10,55 2,97 35,07
Desv. tip. 12,62 5,63 37,58
Minimo 0 0 0
Maximo 58 33 232

Problemas Practicas de crianza- Riesgo
Percentiles de Internalizacion educacioén inadecuadas (Puntuacién Total)
1-9 0 0 0
10 0 0 1
15 0 0 3
20 0 0 5
25 0 0 7
30 1 0 9
35 2 0 12
40 3 0 14
45 4 0 17
50 6 0 21
55 7 1 25
60 9 1 29
65 11 2 36
70 14 3 43
75 16 4 54
80 19 5 64
85 25 6 76
90 31 9 91
95 38 15 118
97 45 20 130
99 48 28 153
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Equivalentes Percentiles 3-6 arios. Nifas

Indicadores Problemas
de abuso de externalizacion
Media 1,47 7,59 5,42
Desv. tip. 3,96 10,42 8,88
Minimo 0 0 0
Maximo 29 56 50

Indicadores Problemas

Percentiles de abuso de externalizacion
1-30 0 0 O

35 0 1 O

40 0 1 I

45 0 2 I

50 0 3 2

55 0 4 2

60 0 6 3

65 0 / 4

70 0 8 5

75 I 12 6

80 I 14 9

85 3 19 12

90 4 25 15

95 8 32 26

97 14 36 32

99 22 39 44
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Problemas Practicas de crianza- Riesgo

de Internalizacion educacién inadecuadas (Puntuacién Total)

Media 8,33 2,28 24,37
Desv. tip. 10,99 4,94 28,82
Minimo 0 0 0
Maximo 53 34 158

Problemas Practicas de crianza- Riesgo
Percentiles de Internalizacion educacioén inadecuadas (Puntuacién Total)
1-10 0 0 0
15 0 0 1
20 0 0 2
25 0 0 3
30 0 0 5
35 1 0 6
40 2 0 8
45 2 0 17
50 4 0 13
55 5 0 16
60 6 0 20
65 9 1 24
70 10 2 30
75 12 3 34
80 15 3 44
85 19 5 55
90 26 7 69
95 33 12 86
97 37 18 93
99 44 27 129
Puntos de corte de los factores: 3-6 afios
Nifios Nifas
Indicadores de abuso 3 1
Negligencia 12 12
P. de externalizacion 17 6
P. de intemalizacion 16 12
Practicas inadecuadas de crianza-educacion 4 3
Riesgo (Punt. Total) 54 34
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J DRS-3

Se analizaron las diferencias entre las medias  Dada la presencia de estas diferencias, se
de los grupos definidos por género y edad. No  incluyen normas percentiles para ninos y nifas
se encontraron diferencias estadisticamente sig-  por separado.

nificativas en cuanto a la edad, ni efectos de

interaccion de género con edad, pero si se

mostraron diferencias segun el género.

Equivalentes Percentiles 6-12 arfios. Nifios

Indicadores Problemas
de abuso Negligencia de externalizacion
Media 3,97 10,61 14,09
Desv. Tipica 6,53 12,41 13,38
Minimo 0 0 0
Maximo 60 58 56

Indicadores Problemas

Percentiles de abuso Negligencia de externalizacion
1-15 0 0 0

20 0 0 2

25 0 0 3

30 0 1 4

35 0 2 5

40 0 3 6

45 0 4 8

50 0 6 10

55 1 I 12

60 2 9 14

65 3 12 16

70 5 14 20

75 6 17 23

80 / 20 26

85 9 25 30

90 12 30 35

95 19 36 47

97 2] 40 45

99 29 50 50
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Problemas Riesgo

de Internalizacion (Puntuacion Total)

Media 16,17 44,84
Desv. tipica 17,61 42,47
Minimo 0 0
Maximo 60 223

Problemas Riesgo
Percentiles de Internalizacion (Puntuacién Total)

90 45 109
95 54 128
97 56 137
99 60 160
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Equivalentes Percentiles 6-12 afios Nifias

Indicadores Problemas
de abuso Negligencia de externalizacion
Media 4,78 13,60 15,12
Desv. tipica 7,28 13,37 14,16
Minimo 0 0 0
Maximo 37 51 54

Indicadores Problemas

Percentiles de abuso Negligencia de externalizacion
1-15 0 0 0

20 0 1 1

25 0 1 3

30 0 3 4

35 0 4 5

40 0 5 /

45 0 I 10

50 1 10 12

55 2 11 14

60 3 14 16

65 5 18 18

70 6 21 2]

75 6 24 25

80 10 27 30

85 12 30 32

90 16 34 37

95 20 39 43

97 25 43 47

99 31 46 57
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Problemas Riesgo

de Internalizacion (Puntuacion Total)

Media 12,44 45,94
Desv. Tipica 14,03 41,23
Minimo 0 0
Maximo 60 167

Problemas Riesgo
Percentiles de Internalizacion (Puntuacién Total)
1-8 0 0
9 0 1
10 0 2
15 0 3
20 1 6
25 2 10
30 2 13
35 3 16
40 4 19
45 6 22
50 7 33
55 9 46
60 11 53
65 14 60
70 16 69
75 19 79
80 23 89
85 27 95
90 33 104
95 44 121
97 48 132
99 5 154

Puntos de corte de los factores: 6-12 arnos

Nifios Nifas
Indicadores de abuso 6 6
Negligencia 17 24
P. de intemalizacion 23 25
P. de externalizacion 27 19
Riesgo (Punt. Total) 75 79
e 27 o
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. DRS-4

Se encontraron diferencias estadisticamente  Las diferencias se encontraron entre los mas
significativas entre chicos y chicas envariosde  jovenes (12, 13y 14) y los mayores (15y 16).
los factores (indicadores de abuso, negligen-  Se presentan tablas para las combinaciones
cia y problemas de externalizacion). También  de género y edad.

se encontraron diferencias por edad.

Equivalentes Percentiles 12-14 afios. Nifios

Indicadores Problemas
de abuso Negligencia de externalizacion
Media 3,59 11,683 16,56
Desv. tipica 5,79 12,27 13,63
Minimo 0 0 0
Maximo 40 58 53
Indicadores Problemas
Percentiles de abuso Negligencia de externalizacion
1-10 0 0 0
15 0 0 2
20 0 0 3
25 0 1 5
30 0 3 6
35 0 3 8
40 0 5 10
45 0 5 12
50 0 6 14
55 1 8 17
60 2 10 19
65 3 13 2]
70 4 17 23
75 6 19 26
80 6 23 29
85 8 27 32
90 12 31 35
95 16 36 44
97 19 41 47
99 24 46 51
e 28 o
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Problemas Riesgo
de Internalizacion Puntuacion Total
Media 18,46 47,56
Desv. tipica 18,66 41,12
Minimo 0 0
Maximo 60 170

Percentiles

Problemas
de Internali

Riesgo
zacion (Puntuacion Total)

90 48 109
95 55 123
97 57 134
99 60 153
e 20 ¢
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Equivalentes Percentiles 12-14 arios. Nifias

Indicadores Problemas
de abuso Negligencia de externalizacion
Media 5,24 13,67 18,61
Desv. tipica 8,17 13,40 14,81
Minimo 0 0 0
Maximo 34 53 55

Indicadores Problemas

Percentiles de abuso Negligencia de externalizacion
1-3 0 0 0

5 0 0 2

10 0 0 3

15 0 1 6

20 0 4 8

25 0 5 12

30 0 7 13

35 0 9 15

40 0 10 16

45 2 11 18

50 2 14 20

55 4 15 22

60 6 17 25

65 6 20 27

70 6 22 32

75 / 24 33

80 8 27 34

85 9 30 35

90 12 36 39

95 25 40 47

97 39 46 54

99 60 60 54
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Problemas Riesgo
de Internalizacion (Puntuacion Total)

Media 25,65 65,35
Desv. tipica 18,64 42,69
Minimo 0 0
Maximo 60 228

Problemas Riesgo
Percentiles de Internalizacion (Puntuacién Total)

85 50 110
90 53 120
95 57 131
97 59 168
99 60 228
31 e
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Equivalentes Percentiles 15 a16 arios. Nifios

Indicadores Problemas
de abuso de externalizacion
Media 5,44 15,91 21,58
Desv. Tipica 9,56 13,23 13,63
Minimo 0 0 0
Maximo 60 60 54

Indicadores Problemas

Percentiles de abuso de externalizacion
1-5 0 0 0

10 0 0 1

15 0 0 2

20 0 ] 3

25 0 2 5

30 0 3 6

35 0 4 10

40 0 5 12

45 1 6 13

50 1 9 17

55 2 13 19

60 3 15 21

65 5 19 25

70 6 21 27

/5 6 24 31

80 8 27 33

85 13 29 36

90 17 33 38

95 27 40 47

97 32 44 49

99 34 571 55
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Problemas Riesgo
de Internalizacion Puntuacion Total

Media 14,86 49,41
Desv. tipica 15,77 42,56
Minimo ,00 ,00
Maximo 60,00 159,00

Problemas
Percentiles de Internalizacion
1-3 0 0
5 0 0
10 0 3
15 0 5
20 1 8
25 1 9
30 2 12
35 3 19
40 5 27
45 6 33
50 8 45
55 17 49
60 14 54
65 18 61
70 24 71
75 26 84
80 29, 97
85 35 108
90 38 110
95 49 123
97 50 141
99 57 154
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Equivalentes Percentiles 15-16 arios. Nifias

Indicadores Problemas
de abuso Negligencia de externalizacion
Media 13,73 21,13 21,87
Desv. tipica 16,56 12,63 14,94
Minimo 0 0 0
Maximo 48 38 49

Indicadores Problemas
Percentiles de abuso Negligencia de externalizacion

0 0 0
0 0 1
0 2 4
0 6 7
0 6 11
0 16 12
0 19 15
0 21 17
1 23 18
6 23 27
8 24 23
17 28 24
22 31 26
24 31 30
29 32 31
31 32 37
35 33 43
41 35 47
48 38 49
48 38 49
48 38 49
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Problemas Riesgo
de Internalizacion (Puntuacién Total)

Media 18,27 70,73
Desv. tip. 15,36 47,98
Minimo 0 0
Maximo 46 156

Problemas Riesgo
Percentiles de Internalizacion (Puntuacién Total)
1-5 0 0
10 1 2
15 2 6
20 3 10
25 5 16
30 6 39
35 7 52
40 9 66
45 10 80
50 10 80
55 17 82
60 26 84
65 30 89
70 31 97
75 31 104
80 34 115
85 37 125
90 41 140
95 46 156
97 46 156
99 46 156

Puntos de corte DRS-4: 12-16 afios

Nifios Nifas
12-14  15-16 12-14  15-16
Indicadores de abuso 6 7 6 29
Negligencia 19 24 24 32
P. de intemnalizacion 26 33 31 31
P. de externalizacion 33 43 26 31
Riesgo (Punt. Total) 78 88 84 104
e 35 ¢
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iNtroduccion

| objetivo de todos los
Eque trabajamos con la

infancia y la adolescen-
Cia es procurar el pleno des-
arrollo fisico, mental y social
de los nifios vy las ninas en
condiciones de libertad y dig-
nidad. En ocasiones nos en-
contramos con ninos y ado-
lescentes cuyos derechos
estan siendo vulnerados vy
gue no tienen cubiertas sus
necesidades basicas segun
sus etapas de desarrollo, lo
que les impide o dificulta su
integracion libre en la socie-
dad en que viven. Dicho de
otro modo, no encuentran en
la familia 0 en el contexto en
que se desenvuelven unas
condiciones adecuadas,
quedando en una situacion
de desproteccion que les im-
pide el crecimiento y desen-
volvimiento esperado para su
edad.

El'nino que no recibe 1os cui-
dados y no ve satisfechas
Sus necesidades, No espera
nada positivo del entorno, y
su relacion y respuesta a ese
entorno empieza a caracteri-
zarse por conductas de retrai-
miento o violentas.

El centro educativo es el lugar
donde acuden todos los ninos
y nifas diariamente, Alll pasan

Este material va orientado a consequir

gran parte de lajomada duran-
te la infancia y la adolescen-
ciay allf es donde pueden ma-
nifestar de forma abierta sus
inquietudes y dificultades. Por
tanto es el centro educativo
donde profesionales cualifica-
dos pueden observar sus con-
ductas, compararlas, diferen-
Ciarlas respecto a los patrones
estandar del desarrollo. Por
todo ello el centro educativo se
convierte en un ambito ido-
neo para poder detectar las si-
tuaciones de desproteccion,
v, por tanto el profesorado tie-
ne un papel decisivo en este
sentido, por varias razones:

e | os distintos profesionales,
enlas relaciones cotidianas
que establecen con los
alumnos, adquieren un co-
nocimiento profundo de ca-
da uno de ellos.

e De igual forma, los contac-
tos que mantienen con sus
familias les hacen tener una
vision mas o menos exac-
ta de las relaciones y pau-
tas educativas, asi como
ofras circunstancias socio-
familiares.

e Poseen un conocimiento
de la infancia y la adoles-
cencia en cuanto a las ca-
racteristicas de las diferen-
tes etapas por las que atra-
viesan los ninos y nifas.

Una vez detectadas las si-
tuaciones de desproteccion,
es necesario intervenir de
manera adecuada, es decir,
realizar las actuaciones que
logren detener el problema 'y
prevenir situaciones mas gra-
ves, intentando que ésas se-
an lo menos lesivas posible
para el nino o la nifa.

Si es importante la deteccion
de los casos de maltrato y su
correcta orientacion desde la
escuela, no lo es menos el
papel preventivo que el cen-
tro educativo puede desarro-
llar con todo el alumnado, ca-
pacitandoles para una ade-
cuada autoproteccion ante si-
tuaciones de dano o abuso
gue puedan sufrir.

profesionales de los centros educativos:

Adquieran unos conocimientos tedéricos basicos sobre proteccién de la infancia y mal-

trato infantil

Aprendan a detectar signos de maltrato o abuso en los nifios y en sus familias
Conozcan los procedimientos a seguir en caso de detectarlos
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/gué es el maltrato”

ntes de contestar a es-
Atca pregunta, conviene
onocer algunas ideas
erroneas o falsas creencias

que existen sobre el maltrato.

La representacion que tene-
mos de la infancia y de la fa-
milia como protectora de la
misma, entra en conflicto con
la idea de maltrato y provoca
fuertes reacciones emocio-
nales y rechazo moral, 1o que
produce algunas falsas cre-
encias o distorsiones, como
las siguientes:

e [ a violencia y el amor no
coexisten en las familias.
Existe la creencia arraigada
de la familia como nucleo
de afecto, donde es dificil
creer gue exista violencia.
Se piensa, igualmente, que
sl existe un clima de vio-
lencia familiar es mantenido.
Sin embargo, son muchos
los nifos que, a pesar de
los malos tratos recibidos,
quieren a sus padres, y es-
ta coexistencia de violen-
cia'y amor hace gue el ni-
No crezca aprendiendo que
la violencia es aceptable.

e £/ maltrato lo cometen so-
lo las personas con enfer-
medades mentales, desor-
denes psicologicos o bajo
los efectos de alcohol o dro-
gas. Subyace la creencia
de gue las personas norma-
les no maltratan a sus hijos.

e £/ maltrato se transmite ge-
neracionalmente. Formula
dogmatica que mantiene
erroneamente que todos
los hijos maltratados seran
maltratadores.

El maltrato infantil es funda-
mentalmente maltrato fisi-
co. Vision restrictiva del pro-
blema, construida y fomen-
tada a través de los me-
dios de comunicacion, dan-
do una importancia prefe-
rente a los casos con lesio-
nes fisicas y abuso sexual.
En contraste, existe una al-
ta tolerancia al maltrato fisi-
co “leve” o el psicologico.

o El maltrato infantil y las situa-
ciones de desproteccion se
producen en las clases so-
ciales y culturales mas ba-
jas y marginales. El maltra-
to existe en todas las cla-
ses sociales. Se diagnos-
tican mas casos entre las
capas sociales bajas por el
uso de recursos publicos,
sociales y sanitarios, mien-
tras que en clases sociales
elevadas se utilizan los ser-
vicios privados.

® £ malirato es infrecuente.
Aungue es dificil conocer
la frecuencia real del maltra-
to, se estima gue tan solo
se detecta una pequefa
parte del nimero real.

El centro educativo se convierte en un dmbito idoneo para

poder detectar las situaciones de desproteccion




Elaborar una definicion de
maltrato infantil no es tarea
facil, porgue dependiendo de
las diferentes costumbres o
culturas, puede existir des-
acuerdo entrelo que es mal-
trato y lo gue no lo es. Ade-
mas resulta dificil concretar y
acordar los criterios en cuan-
to a la frecuencia, intensi-
dad, intencionalidad, conse-
cuencias, etc.

Estas imitaciones pueden su-
perarse estableciendo unas
necesidades basicas univer-
sales, unos requisitos mini-
mos de cuidado, atencion y
trato a la infancia, indepen-
dientemente de la cultura o lu-
gar donde se encuentre el in-
dividuo, aungue la forma de
satisfacerlas pueda variar.

En general se admite que los
criterios para definir una si-
tuacion como maltrato deben
fundamentarse en las con-
secuencias sobre el nifo en
cuanto alos danos produci-
dos y las necesidades no
atendidas.

Esas consecuencias van a
depender de:

e | a edad del nino. Algunos
comportamientos pueden
ser perjudiciales em unos
momentos evolutivos, sién-
dolo menos en otros; las
necesidades basicas se
manifiestan y han de satis-
facerse de distinta manera
en las diferentes etapas
evolutivas.

e | a vulnerabilidad. Algunos
ninos son mas vulnerables
que otros si sufren alguna
minusvalia o enfermedad,
por lo que algunas con-
ductas pueden ser negli-
gentes o maltratantes con
ellos, mientras que esa mis-
ma conducta no lo seria en
otro nino.

e | a probabilidad de repeti-
cion. Se debe hacer una
cierta prediccion de futuro,
ya que algunos comporta-
mientos pueden ser dani-
nos en la medida en que se
repitan; por ejemplo un gol-
pe en un momento deter-
minado puede no provocar
una lesion grave, pero pue-
de hacerlo en otro momen-
to, ademas de tener conse-
cuencias muy negativas
cuando se repite. De la mis-
ma manera, las conductas
negligentes no provocan
consecuencias a corto pla-
Z0, pero en la medida en
que se mantengan o repi-
tan provocaran dafios ma-
yores,

Existe una alta
tolerancia al
maltrato fisico
“leve” o el
psicolégico
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Una vez
detectadas las
situaciones de
desproteccion, es
necesario
intervenir de
manera adecuada

A continuacion recogemos
algunas definiciones de mal-
trato mas utilizadas y que ge-
neran mayor Consenso:

La Convencion de los Dere-
chos de los Ninos de Nacio-
nes Unidas (Ratificada por Es-
pana el 30 de noviembre de
1990), en su Articulo 19, sere-
fiere al maltrato infantil como:
“Toda violencia, perjuicio o
abuso fisico o mental, descui-
do o trato negligente, malos
tratos o explotacion, mien-
tras que el nifio se encuen-
tre bajo la custodia de sus
padres, de un tutor o de cual-
quiera otra persona que le
tenga a su cargo”.

El Centro Internacional de la
Infancia de Paris, considera
que: "El Maltrato Infantil es
cualquier acto por accion u
omision realizado por indivi-
duos, por instituciones o por
la sociedad en su conjunto
y todos los estados deriva-
dos de estos actos o de su
ausencia que priven a los ni-
fios de su libertad o de sus
derechos correspondientes
y/0 que dificulten su optimo
desarrollo”.

Desde una teoria basada en
la consideracion de las nece-
sidades de la infanciay pa-
ra superar los problemas de
definicion del maltrato, son
muchos los autores que de-
finen el maltrato “como la no
satisfaccion de las diferentes
necesidades infantiles” (ADI-
MA,1993). Las necesidades
infantiles se podrian resumir

en dos dimensiones: la salud
fisica y la autonomia, enten-
dida esta en su sentido mas
amplio y referida a necesida-
des cognitivas, emocionales
y sociales (Ochaita'y Espino-
sa, 2001).

Indicadores del buen trato

La satisfaccion de estas ne-
cesidades son los indicado-
res del buen trato y se con-
vierten por tanto en facto-
res de proteccion que evi-
tan o previenen el mailtrato.
A continuacion se recogen
indicadores positivos para
cada una de las dimensiones
mencionadas:

Dimension fisica:

e Habitos de alimentacion
adecuados

e \estimenta adecuada a las
condiciones climaticas

e Habitos de higiene adecua-
dos

* Ambiente protegido, tran-
quilo y silencioso

e Habitos de sueno adecua-
dos

e Ambiente estimulante v li-
bertad de movimiento en el
espacio

e Supervision y cuidados
adaptados a la edad

¢ Organizacion de la vivienda
adecuada a la seguridad
(enchufes, productos toxi-
COs, escaleras, electrodo-
mésticos, etc.)

¢ Organizacion de la escue-
la adecuada a la seguridad



e Controles médicos perio-
dicos adecuados a la edad
y al estado de salud

Dimension de la autonomia
(aspectos cognitivos,
emocionales y sociales):

e Entorno con estimulos va-
riados, creando experien-
cias de aprendizaje

e Exploracion de ambientes
fisicos y sociales

e Fomento de la confianza y
conductas autonomas

e Escuchar y responder a sus
preguntas

e Decirla verdad, ser sincero

e Transmitir actitudes, valo-
res y normas adecuados.
Educar en la igualdad vy el
respeto

e Figura de apego accesible
y disponible fisica y psico-
lbgicamente

e Atender las senales del ni-
Aoy sus necesidades y dar
respuestas contingentes

e Transmision de afecto y
comprension, ayudando a
comprender y aceptar los
diferentes sentimientos

e Interés por las emociones,
intereses y opiniones del ni-
no

e Capacidad para ponerse
en su lugar

e Establecer regularidades,
rtmos vy rutinas a lo largo del
dia para dar al entorno un
caracter predecible

e Favorecer la aceptacion po-
sitiva del propio cuerpo

e Existencia de unas normas
y limites claros, comprensi-
bles y justos

e Fomento de la tolerancia a
la frustracion

El Maltrato
Infantil es

e Fomento de las relaciones cualquier acto pOT

de amistad con iguales

e Prestar apoyo vy ofrecer alter-

nativas para solucionar con-
flictos o superar temores

e Confiar en las capacidades
del nino, animando la reali-
zacion de actividades auto-
nomas

e Proteger de abusos

accion u omision
que prive a los
nifios de sus
derechos, que
dificulten su
optimo desarrollo
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/ POr qué existe el maltrato”?

a pregunta de porqué
I se produce maltrato se
puede responder desde

distintas perspectivas o mo-
delos.

No existe un Unico factor que
explique el maltrato. En la ac-
tualidad se encuentran supe-
rados los que atribuyen el ori-
gen de los malos tratos a un
Unico factor como problemas
sociales, caracteristicas psi-
coldgicas del padre de lama-
dre, caracteristicas individua-
les del nino maltratado, etc.
Sinembargo, alo largo del si-
glo pasado se ha avanzado en
el estudio del maltrato desde
modelos explicativos pertene-
cientes a distintas disciplinas
que centraban la atencion en
determinados factores. Las
explicaciones que se han ve-
nido dando al problema son:

® que los padres que maltra-
tan a sus hijos presentan se-
veras alteraciones psiquia-
tricas o de drogodependen-
cias.

e por los factores sociales,
economicos y culturales en
Su relacion con el malirato.

e por algunas caracteristicas
especiales de los hjjos que
podrian contribuir a su pro-
pio maltrato.

En la actualidad se acep-
ta que el maltrato es un
fenémeno complejo, que
surge como resultado de
la interaccion entre mu-
chos y muy variados fac-
tores, procedentes de los
distintos contextos en los
que se desenvuelve el
nifio.

Conviene tener en cuenta que
ninguno de los factores de
resgo provoca necesaria ni
automaticamente el maltrato
infantil. Las relaciones entre
dichos factores v el deterioro
de la atencion que se propor-
ciona a los nifos son de pro-
pabilidad y no de certeza ab-
soluta,

Factores o condiciones de
riesgo

a) Caracteristicas de los
padres:

Se pueden contemplar algu-
nas condiciones en la his-
toria de los padres, tales co-
mo haber sufrido malos tra-
10s, No contar con experien-
cia en el cuidado del nifo o
ignorancia sobre las carac-
teristicas evolutivas del nino
y Sus necesidades, o el te-
ner una historia de desar-
monia o ruptura familiar. Po-
driamos encontrar en el pa-
dre o la madre problemas
psicopatoldgicos, depresion,
alcoholismo, drogodepen-
dencias, etc.

Hay que destacar que la
transmision del maltrato no
es algo inevitable v, de he-
cho, la mayoria de las per-
sonas gue fueron maltrata-

No existe un tinico factor que explique el maltrato




das no repiten esas con-
ductas con sus hijos y, a la
vez, el maltrato a los ninos
se produce también en per-
sonas que No sufrieron ma-
los tratos en su infancia. Se
estima que la frecuencia en
la transmision intergenera-
cional se sitlia en tormo a un
30%.

Quiza la caracteristica que
mas se repite en todos los
padres que maltratan a sus
hijos es su escasa compe-
tencia educativa.

Enrealidad, no existe un pa-
trén de padre o madre abu-
SIVO CON UNOS rasgos esta-
ples, uniformes y facimen-
te distinguibles de los pa-
dres que no maltratan. No
obstante, si parece haber
algunas caracteristicas que
se encuentran con mayor
frecuencia, como:

* Baja tolerancia a la frus-
tracion

e Aislamiento social

e [Falta de habilidades pa-
rentales

e Sentimientos de incapa-
cidad o incompetencia co-
mo padres

e Expectativas no realistas
con los hijos

b) Caracteristicas del nifio:

Determinadas caracteristi-
cas de los ninos pueden
convertirse tanto en facto-
res de riesgo como de pro-
teccion. Puede resultar mas
dificil cuidar y educar a al-
gunos ninos debido a en-
fermedades, bajo peso y/o
prematuridad, bajo o exce-
sivo nivel de actividad, dis-
capacidad o problemas de
comportamiento. Esas con-
diciones hacen aumentar
el estrés familiar y dificultan
las respuestas adecuadas
al nino.

c¢) Relaciones en la familia:

La interaccion desadapta-
da entre la madre y el pa-
dre con el nifo, asi como los
conflictos en la pareja con
estrés permanente y violen-
cia, también serian condi-
ciones de riesgo, y otras cir-
cunstancias familiares co-
mo pueden ser el nimero de
miembros en la familia, hijos
no deseados, etc.

d) Aspectos sociales y
€conomicos.

Las condiciones de trabajo
y economicas (desempleo,
falta de dinero, insatisfaccion
laboral o tension en el traba-
jo), falta de apoyo social o de
relacion con otros contextos
(aislamiento, falta de sopor-
e social e institucional como
serfan las relaciones con el
centro educativo).

Condiciones de riesgo en los distintos contextos en que se encuentra in-
merso el nino o adolescente

Cultura
Valores

Servicios Sociales
Trabajo padres

Redes de apoyo

Caracteristicas padres y nifo
Relaciones familiares

Creencias
ldeas

Escuela
Amigos
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Ninguno de los
factores de riesgo
provoca necesaria
ni automadtica-
mente el maltrato
infantil

Por sf solas, las condicio-
nes economicas no pare-
cen tener un impacto signi-
ficativo en el desarrollo de los
ninos, pero el estrés y la es-
casa calidad de vida produ-
cidos por situaciones de po-
breza y marginacion social
suponen unas condiciones
de interaccion familiar poco
beneficiosas para el des-
arrollo de los ninos.

e) Contexto social y cultural
en que se encuentra la
familia.

Los aspectos que pueden
afectar ala proteccion de la
infancia son los valores vy
creencias de la sociedad en
cuanto a la violencia, la in-
fancia, la familia, la mujer, la
matemidad-patemidad y ha-
cia el castigo fisico en la
educacion.

Las variables expuestas no
estan aisladas; el problema
del maltrato infantil se pue-
de comprender desde el
andlisis de las interrelacio-
nes entre los distintos ele-
mentos. Todas esas varia-
bles podemos considerar-
las factores de riesgo enla
aparicion del maltrato, pero
no determinantes por sf so-
las. Las interrelaciones en-
tre los diferentes factores
serfan 1o que determinaria la
situacion de abandono o
maltrato.

Por ejemplo, una historia
de malos tratos sufrida por
los padres puede predis-
poner para desarrollar pau-
tas de crianza inadecuadas
y usar los métodos que se
usaron con ellos. Esta pre-
disposicion se agravara si el
nino tiene unas condicio-
nes dificiles por su tempe-
ramento, hiperactividad o
cualquier otra condicion. A
su vez, la relacion de pare-
ja estara influyendo en la
estabilidad emocional de
los padres, pudiendo ser
una fuente de tension ma-
yor. Todo ello, acompana-
do de desempleo, provoca-
ria un aumento del estrés
gue afecta a larelacion con
el hijo, asi como la ausen-
cla de soporte social que fa-
cilite el enfrentamiento a los
problemas y proporcione
una perspectiva mas amplia
en las relaciones.

La transmision
del maltrato no es
algo inevitable




tipos de maltrato infantilo

stablecer una diferencia-
Ecién por tipologias del

maltrato ayuda a siste-
matizar su andlisis, si bien hay
que teneren cuenta que enla
realidad se suelen dar de for-
ma bastante solapada. Pode-
mos diferenciar los siguientes
tipos de maltrato:

e Maltrato fisico: Accion no
accidental de algun adulto
gue provoca dafo fisico o
enfermedad en el nifio, o
gue le coloca en grave ries-
go de padecerlo.

e Abandono fisico: Situacion
en que las necesidades fi-
sicas basicas del menor, (ali-
mentacion, higiene, seguri-
dad, atencion médica, ves-
tido, educacion, vigilancia...),
No son atendidas adecuada-
mente, temporal o perma-
nentemente, por ningun
adulto del grupo que convi-
ve con él,

e Abuso sexual: Cualquier
clase de placer sexual con
un nino, por parte de un
adulto, desde una posicion
de poder o autoridad. Pue-
de ser que exista un con-
tacto fisico (en forma de pe-
netracion o tocamientos) o
puede utilizarse al nifo co-
mo objeto de estimulacion
sexual.

e Maltrato emocional: Con-
ductas de los padres o cui-
dadores, tales como insul-
tos, rechazos, amenazas,
humillaciones, desprecios,
burlas, criticas, aislamiento,
atemorizacion, etc., que
causen o puedan causar
deterioro en el desarrollo
emocional, social o intelec-
tual del nino.

e Abandono emocional: Si-

tuacion en la que el nifio no
recibe el afecto, nila estimu-
lacion, el apoyo vy protec-
cion necesarios en cada es-
tadio de su evolucion, lo que
inhibe su desarrollo dptimo.
Existe una falta de respues-
ta por parte de los padres o
cuidadores a las expresio-
nes emocionales del nino
(lanto, sonrisa...) o asus in-
tentos de aproximacion o
interaccion.

e Maltrato institucional: Se
entiende por malos tratos
institucionales cualquier le-
gislacion, procedimiento, ac-
tuacion u omision proceden-
te de los poderes publicos,
0 bien derivada de la actua-
cion individual del profesio-
nal, que comporte abuso,
negligencia, detrimento de la
salud, la seguridad, el esta-
do emocional, el bienestar fi-
sico, la correcta madura-
cion, o que viole los dere-
chos basicos del nino y/o la
infancia.

e Explotacion laboral: Cual-

quier forma de utilizacion de
niNos para obtener beneficio,
gue impligue explotacion
econdmicay el desempeno
de cualquier actividad que
dificulte su educacion.

Las conductas extremas de maltrato no aparecen de

repente, vienen precedidas de otras que se van

incrementando paulatinamente

i
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La ayuda,
informacion y
orientacion que
una familia puede
obtener desde un
centro educativo
supone una
importante
condicion de
prevencion del
maltrato

Es dificil encontrar un tipo ais-
lado. Logicamente, cuando
existe maltrato fisico siempre
se acompana de un maltrato
emocional. Por otro lado, las
conductas extremas de mal-
trato no aparecen de repente,
vienen precedidas de otras
que se van incrementando
paulatinamente.

La frecuencia con que apare-
ce cada uno de los tipos es
dificil de establecer por la dis-
persion de datos en los distin-
tos estudios, si bien en gene-
ral se puede afimar que la ne-
gligencia o abandono fisico
aparece casi en el 80% de los
casos registrados, mientras
gue el maltrato fisico supone
en tomo al 30%, el maltrato
emocional un 40% Yy el abuso
sexual un 2%.

Los datos de incidencia en
Espana del maltrato en gene-
ral oscilan desde un 2 a 5
por mil cuando se recogen
datos de servicios de protec-
cion, aun 15 por mil cuando
se tienen en cuenta también
aquellos gue no llegan a es-
tos servicios.

Consecuencias del
maltrato

Las consecuencias van a de-
pender de la edad o etapa
evolutiva en que se encuen-
tre el nino por las siguientes
razones:

e Bl significado que se le da
al abuso sufrido. Para eda-
des inferiores tienen mayor
significado agresiones fisi-
cas, mientras que a medi-
da que aumenta la edad
tienen mayor peso formas
sutiles de maltrato por su
implicacion social.

e | a influencia que la victimi-
zacion produce en logros
evolutivos basicos, siendo
mas afectadas las adquisi-
ciones mas recientes o que
se estan adquiriendo en el
momento.

e | as habilidades para afron-
tar el estrés que se tengan
en cada momento. A medi-
da que aumenta la edad
esas estrategias son mejo-
res, ala vez que existe una
mejor comprension del pro-
blema. Por el contrario, tam-
bién se ha observado que al-
gunas estrategias eficaces,
como pedir ayuda, dismi-
nuyen con la edad, 1o que di-
ficultaria la forma de afrontar
el problema



Es fundamental el hecho de
que las condiciones protec-
toras en el entorno, por ejem-
plo la existencia de personas
en las que confiar, pueden ha-
cer que las consecuencias
para el nino sean menos gra-
ves.La red de apoyo social
con la que cuente una familia
puede ser una importante con-
dicion de proteccion; En este
sentido, la ayuda, informacion
y orientacion que una familia
puede obtener desde un cen-
tro educativo supone una im-
portante condicion de preven-
cion del maltrato. De forma
general, ante situaciones de
maltrato pueden aparecer las
siguientes consecuencias:

1.Consecuencias fisicas: Re-
traso generalizado en el des-
arrollo, lesiones cerebrales
MAas 0 Menos graves, lesio-
nes cutaneas y procesos
infecciosos, retraso en el
desarrollo motor.

2.Consecuencias cognitivas:
Lenguaje de dificil compren-
sion, mutismo general o se-
lectivo, problemas de aten-
cion, concentracion, memo-
ria y razonamiento, falta de
motivacion, egocentrismo.

3.Consecuencias emociona-
les y sociales: Pueden ser
de exteriorizacion del conflic-
to (conductas muy visibles),
Como comportamiento agre-
sivo y antisocial, problemas
en la regulacion de las emo-
ciones, demandas de aten-
cion negativa, resistencia y
negativismo. O bien de inter-

nalizacion del conflicto (con-
ductas menos visibles), co-
mo baja autoestima, falta de
seguridad y falta de confian-
za en sf mismo, pasividad,
apatia, evitacion social, ais-
lamiento, falta de interés en
las interacciones sociales.
En ambos casos hay au-
sencia de habilidades so-
ciales y/o problemas de
adaptacion a contextos
NUEVOoS.

En los siguientes apartados
se exponen una serie de indi-
cadores para cada tipologia
de maltrato que nos pueden
ayudar en nuestra observa-
cion. Sinembargo, hay que te-
ner en cuenta que éstos por
s solos no son suficientes pa-
ra demostrar la existencia de
maltrato, sino que ademas de-
bemos considerar la frecuen-
Cia de las manifestaciones,
como, donde y con quién se
producen. Por ello es impor-
tante saber interpretar estos in-
dicadores y no quedamos an-
te ellos como observadores
0 jueces de una forma de ser
ante la gue no podemos ha-
cernada. Estos indicadores no
siempre presentan evidencias
fisicas (algunas formas de abu-
S0 sexual, maltrato psicologi-
CO...) sino que pueden ser
también conductas dificiles de
interpretar.

A su vez, algunos  indicado-
res pueden observarse en
otros casos que No necesa-
riamente estén relacionados
con el maltrato. La diferencia
mas notable es que los padres
maltratadores no suelen reco-
nocer la existencia del maltra-
to y rechazan cualquier tipo
de ayuda, llegando a justificar
con argumentos muy varia-
dos este tipo de acciones. En
cambio, los padres con dificul-
tades suelen reconocerlas vy
admiten cualquier tipo de ayu-
da que se les ofrezca.

Algunos
indicadores
pueden observarse
en otros

casos que no
necesariamente
estén relacionados
con el maltrato

opeJlossjold |9 eJed eInL) "0AllBoN

|0 epsep |iuejul o1eJleW [8p uolousAald A

B
B
P

pupEpy 9p pepILID B o)

[UeIN 168 sosusioa I

‘luqvw Yrvd
VDOS VA0

13



centro educativo. Guia para el p

Deteccion y prevencion del maltratolinfanti

CAJA MADRID

14

maltrato fisico

| maltrato fisico se pue-
Ede definir como cual-

quier accion No acci-
dental por parte de los padres
0 cuidadores gue provogue
dario fisico o enfermedad en
el nino o le cologue en grave
riesgo de padecerio

Indicadores fisicos en el
menor

Se pueden observar algunos
de los siguientes indicado-
res:

e | esiones cutaneas, como
magulladuras o moratones
en diversas zonas del cuer-
PO, quemaduras, heridas o
raspaduras, sefales de
mordeduras, cortes o pin-
chazos.

e | esiones 6seas, tales como
fracturas de distintos hue-
S0s, y en el caso de un ni-
no menor de dos anos,
cualquier fractura, torcedu-
ra o dislocacion.

e | esiones intemnas, que pue-
den ser abdominales, ocu-
lares, viscerales o neurolo-
gicas, y otras lesiones co-
mo asfixia 0 ahogamiento,
intoxicaciones no acciden-
tales (por ingestion de sus-
tancias quimicas, medica-
mentos, etc.).

Indicadores conductuales
en el menor

Podemos observar algunos
de los siguientes indicado-
res:

e Receloso con respecto al
contacto fisico con adultos.

e Parece tener miedo de vol-
ver a casa.

e Muestra conductas extre-
mas y contradictorias: agre-
sividad o retraimiento.

e Se siente rechazado y con
baja autoestima.

e No quiere desnudarse an-
te otros y va excesivamen-
te vestido.

Indicadores de los adul-
tos responsables, padres
o cuidadores

Podemos observar la presen-
cia de algunos indicadores
Como:

e Utiliza una disciplina seve-
ra, inapropiada para la
edad, falta cometida o con-
dicion del nifio.

e No da explicaciones con
respecto a lalesion o éstas
son ilégicas, no convincen-
tes o contradictorias, e in-
tenta ocultar la lesion o pro-
teger la identidad del res-
ponsable.

e Percibe al nino de manera
significativamente negativa
(malo, perverso, etc...)

e Abuso de alcohol o drogas

El maltrato fisico puede obedecer a distintas situaciones,

que requerirdn una intervencion diferente.
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Este tipo de maltrato es mas
frecuente en ninos de edades
mas cortas, observandose
mas en la Educacion Infantil
y primeros ciclos de Educa-
cion Primaria.

Los criterios para poder
afirmar que ha existido
maltrato fisico serian al
menos la presencia de
un indicador en el nifio y
qQue esas lesiones no se-
an previsibles en la edad
del mismo.

También podria darse la cir-
cunstancia de no haber per-
cibido ninguna sefal pero te-
ner una certeza clara de que
ha sucedido, pudiendo, por
ejemplo, haberlo expresado
abiertamente el maltratador o
la victima.

El maltrato fisico puede obe-
decer a distintas situaciones,
que requeriran una interven-
cion diferente. Puede deber-
se a castigos fisicos que los
padres consideran como mé-
todos de educacion, a situa-
ciones de claro rechazo al ni-
No, a descontrol de los adul-
tos provocado por una situa-
cion de presion ambiental gra-
ve O a situaciones extremas
de perversion y sadismo.

Factores de riesgo
asociados con el maltrato
fisico infantil:

e Historia de maltrato fisico
infantil en los padres.

e Ausencia de apoyo social.

e Mayor frecuencia en fami-
lias monoparentales.

e Presencia de una figura pa-
terna masculina sin relacion
biologica.

e Alteraciones psicopatologi-
cas en los padres: alcoho-
lismo y toxicomanias, alte-
raciones psicologicas, ba-
ja autoestima, déficit neu-
ropsicologico.

El Sindrome de MUnchausen
por poderes puede conside-
rarse un tipo peculiar de mal-
trato fisico, de dificil diagnos-
tico, en el que uno de los pa-
dres, generalmente la madre,
simula la existencia o provoca
Signos o sintomas en el nifo
con el fin de buscar asisten-
cia médica y pruebas diag-
nosticas o terapéuticas inne-
cesarias y molestas para el ni-
No. Pueden observarse los si-
guientes indicadores:

e Sintomas recurrentes, in-
ventados, inexplicables y
que desaparecen al sepa-
rar al nifno de su familia, y re-
aparecen al contactar de
nuevo.

e Discordancia entre la histo-
fia gue cuentan vy la histo-
ria clinica y analftica.

e Asistencia a distintos centros
hospitalarios y médicos.

¢ Manffiesta veneracion y so-
breproteccion hacia su hijo.
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abandono Tisico

| abandono fisico pode-
Emos definirlo como

aquella situacion en la
que las necesidades fisicas
basicas del menor (alimenta-
cion, vestido, higiene, pro-
teccion vy vigilancia en las si-
tuaciones potenciamente pe-
ligrosas, y/o cuidados méedi-
COs) NO son atendidas tem-
poral 0 permanentemente por
ningun miembro del grupo
con el gue convive el nino.

Indicadores fisicos en el
menor

Se pueden observar algunos
de los siguientes indicado-
res:

e Alimentacion y/o habitos vy
horarios inadecuados.

® Ropa inadecuada para las
condiciones climaticas y fal-
ta de higiene ( se observa
en edades mas tempranas,
mas frecuente en Educa-
cion Infantil y Primaria)

e Problemas fisicos o nece-
sidades médicas no aten-
didas, consultas frecuen-
tes a los servicios de ur-
gencia por falta de segui-
miento y control médico ru-
tinario, enfermedad croni-
ca llamativa que no genera
visita médica (infecciones
leves recurrentes o persis-
tentes)

e Accidentes frecuentes por
falta de supervision en situa-
ciones peligrosas (se ob-
serva en edades mas tem-
pranas, mas frecuente en
Infantil y Primaria)

e Retraso del crecimiento

e Faltas injustificadas y repe-
tidas a la escuela

e Somnolencia

Indicadores conductuales
en el menor

Podemos observar algunos
de los siguientes indicadores:

e Apatia.

e Robo (suele darse en eda-
des de Primariay Secunda-
ria) o peticion de comida.

e Hiperactividad, agresividad,
comportamientos antisocia-
les y conductas dirigidas a
llamar la atencion del adul-
to.

* Manifestaciones afectivas
extrenas, muestras de des-
confianza.

® Tendencia a la fantasia.
e Absentismo, horarios inade-

cuados para llegar e irse
de la escuela.

El abandono fisico podemos definirlo como aquella

situacion en la que las necesidades fisicas basicas del

menor no son atendidas temporal o permanentemente

por ningun miembro del grupo con el que convive el nifio




C

e Comportamientos autogra-
tificantes (autoestimulacion).

® Permanencias prolongadas
en lugares publicos o enla
escuela, fugas de casa.

e Retraso en las areas madu-
rativas y problemas de
aprendizaje escolar.

Indicadores de los
cuidadores

Podemos observar la presen-
cla de algunos indicadores
COMmo:

e \/ida en el hogar cadtica

e Fvidencias de apatia o de
incompetencia para aten-
der al nino

¢ NMentalmente enfermo o ba-
jo nivel intelectual

e Enfermedad cronica

En el caso del abando-
no o negligencia, la cro-
nicidad va a suponer el
criterio principal para de-
terminar su existencia,
por lo que deberan dar-
se algunos de los indica-
dores en el nifio de ma-
nera reiterada.

En el estudio de las causas
del abandono fisico se han
encontrado en los padres au-
sencia de conductas apro-
piadas para el cuidado del
nino por una falta de habilida-
des que les impide:

e Percibir aspectos esencia-
les de los diferentes esta-
dos y necesidades de los
niNos

e |nterpretar de manera ade-
cuada el significado de esas
percepciones.

e Seleccionar las respuestas
adecuadas y responder de
forma que se satisfagan las
necesidades de los ninos.

La conclusion esencial no es
gue los padres negligentes
se comporten de forma dife-
rente, sino que perciben e in-
terpretan la realidad de mane-
ra diferente, respondiendo
con repertorios distintos.

Hay que destacar que esta ti-
pologia de maltrato se apare-
ce con mayor frecuencia que
el resto, suponiendo en tor-
no a un 80% del total de ca-
S0S de maltrato.

Los padres
negligentes
perciben e
interpretan la
realidad de
manera diferente,
respondiendo con
repertorios
distintos
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maltrato emociona

e puede definir como la
S hostilidad verbal cronica

en forma de insulto, bur-
la, desprecio, critica o0 ame-
naza de abandono, y cons-
tante bloqueo de las iniciati-
vas de interaccion infantiles
(desde la evitacion hasta el
encierro o confinamiento) por
parte de cualquier adulto.

Indicadores fisicos en el
menor

Se pueden observar algunos
de los siguientes indicadores:

e Talla corta, retraso no or-
ganico del crecimiento, en-
fermedades de origen psi-
cosomatico.

Indicadores conductuales
en el menor

Podemos observar algunos
de los siguientes indicado-
res:

e Dificultades o retraso en su
desarrollo evolutivo.

e Excesiva ansiedad o recha-
70 en relaciones psicoafec-
tivas, escasa discriminacion
y pasividad en las relacio-
nes sociales.

e Signos de desordenes
emocionales, muestras de
recelo, pesimismo, ansie-
dad, depresion, preocupa-
cion, ausencia de comuni-
cacion, movimientos rftmi-
Cos repetitivos.

e Desordenes conductuales
como retraimiento o con-
ducta antisocial, con extre-
mos conductuales como
pasividad o conducta agre-
siva extrema, conductas
compulsivas o de autole-
sion.

e Baja autoestima y excesiva
preocupacion por compla-
cer alas figuras de autoridad.

Conductas adultas inapro-
piadas o excesivamente in-
fantiles.

e Trastornos en el control de
esfinteres, desdrdenes en
el sueno (mas propios de
edades tempranas, Infantil
y Primaria).

e Disminucion de la capaci-
dad de atencion, proble-
mas de aprendizaje.

Indicadores de los
cuidadores

Podemos observar la presen-
cia de algunos indicadores
Como:

¢ Rechazo. Rechazan de ma-
nera activa las iniciativas pri-
marias del apego del nino,
excluyen activamente al ni-
flo de las actividades fami-
liares, se transmite cons-
tantemente al nino una va-
loracion negativa, sometién-
dole a humillaciones verba-
les. Niegan amor

e Aterrorizar. Se refiere a ame-
nazar al nino con castigos
extremos y siniestros, cre-
ar en el nino un miedo in-
tenso de amenaza imprede-
cible o exigir el cumplimien-
to de objetivos inalcanza-
bles castigandole por no al-
canzarlos.

e Aislamiento. En general se
refiere a privar al nifo de
las oportunidades para es-
tablecer relaciones socia-
les, ensenar al nino a evitar
cualquier contacto social,



prohibir al nifo jugar con
otros ninos

La dificultad para identi-
ficar cuando se produce
el maltrato emocional ha-
ce que se necesiten dos
condiciones de forma si-
multanea, que el indica-
dor se presente de for-
ma reiterada y continua
Y Su presencia sea clara-
mente perceptible.

En nuestra sociedad se dan
algunas situaciones nuevas,
como pueden ser las pautas
de crianza excesivamente so-
breprotectoras que fomentan
la inmadurez vy la sobrede-
pendencia emocional.

Otra forma de maltrato es la
que se ha dado en llamar
abuso pedagdgico. Se pro-
duce en el nino cuando las
exigencias académicas u obli-
gaciones de actividades vy
Clases extraescolares son su-
periores a sus posibilidades,
impidiendo que el nino tenga
tiempo de ocio vy juego ne-
cesario, lo que produce un
estrés escolar gue se mani-
fiesta por trastomos psicoso-
maticos o alteraciones emo-
cionales

Las pautas

de crianza
excesivamente
sobreprotectoras
fomentan la
inmadurez y la
sobredependencia
emocional

:
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apandono emocional

9

| abandono emocional
Epuede considerarse co-

mo la falta persistente
de respuesta a las senales
(lanto, sonrisa), expresiones
emocionales y conductas de
interaccion iniciadas por el ni-
Aoy falta de iniciativa de inter-
accion y contacto, por parte
de una figura adulta estable.

Indicadores fisicos en el
menor

Se pueden observar algunos
de los siguientes indicadores:

e Talla corta, retraso no or-
ganico del crecimiento, en-
fermedades de origen psi-
cosomatico.

Indicadores conductuales
en el menor

Podemos observar algunos
de los siguientes indicado-
res, coincidentes con los que
se observan en el maltrato
emocional;

e Dificultades o retraso en su
desarrollo evolutivo.

e Excesiva ansiedad o recha-
70 en relaciones psicoafec-
fivas, escasa discriminacion
y pasividad en las relacio-
nes sociales.

e Signos de desordenes
emocionales, muestras de
recelo, pesimismo, ansie-
dad, depresion, preoccupa-
cion, ausencia de comuni-

cacion, movimientos ritmi-
COs repetitivos.

e Desordenes conductuales
COomo retraimiento o con-
ducta antisocial, con extre-
mos conductuales como
pasividad o conducta agre-
Siva extrema..

e Conductas compulsivas o
de autolesion.

e Excesiva preocupacion por
complacer a las figuras de
autoridad.,

e Baja autoestima.

e Conductas adultas inapro-
piadas o excesivamente in-
fantiles.

¢ Trastornos en el control de
esfinteres, desordenes en
el suefio (Mas propios de
las edades de Infantil y Pri-
maria).

e Disminucion de la capaci-
dad de atencion, proble-
mas de aprendizaje.

Indicadores de los
cuidadores

Podemos observar la presen-
cia de algunos indicadores
Como:

e Estado de no disponibili-
dad para el nifo, no res-
ponde alas conductas so-
ciales espontaneas del ni-
flo, No mostrar interés por
SuS logros ni problemas y
tolera albsolutamente todos
los comportamientos del ni-
Ao sin ponerle limite alguno.

La dificultad de conside-
rar cuando se produce el
abandono emocional, al
igual que en el maltrato,
hace que se necesiten
dos condiciones de for-
ma simultanea, que el in-
dicador se presente de
forma reiterada y conti-
nuay su presencia sea
claramente perceptible.



gué hacer ante €l

maltrato en ¢

contexto escolar

0s centros educativos
Lse presentan como un

contexto idoneo para la
deteccion de situaciones de
riesgo, asi como para ofertar
a los padres en general mo-
delos educativos, pautas de
crianza adecuadas, informa-
cion sobre caracteristicas
evolutivas. Ademas son un
valioso elemento de compen-
sacion de desigualdades, fa-
cilitador de satisfactores a los
NINOS y en suma como instru-
mento de prevencion de la
desproteccion infantil,

El profesorado, y especial-
mente el tutor, se encuentran
en una posicion privilegiada
para detectar situaciones de
riesgo, por la cantidad de ho-
ras que comparte con sus
alumnos, 1o que le permite
conocer y observar a cada
uno de ellos, asi como las re-
laciones que establecen.
También conoce las carac-
teristicas evolutivas de las di-
ferentes etapas educativas y
cuenta con la posibilidad de
comparar las conductas de
ninos y ninas de la misma
edad. Igualmente conoce el
entomo familiar, tanto a través
de 0s propios NiNos como
de las relaciones que estable-
ce con las familias.

La deteccion precoz permite
una actuacion centrada en la
familia v el nino que evite la
aparicion de malos tratos, po-
tenciando los factores protec-
tores y reduciendo o eliminan-
do los factores de riesgo.

LA IDENTIFICACION
EN EL AMBITO ESCOLAR

Para poder proteger a un ni-
No o adolescente, minimizar
los efectos del maltrato y po-
derle aportar las condiciones
de cuidados psiquicos v fisi-
COS adecuados, es necesario
en primer lugar conocer que
ese nino estéa en situacion de
desproteccion, es decir, de-
tectar el problema. Son mu-
chas las dificultades para de-
tectar estas situaciones que
habitualmente se producen
en el ambito familiar.

Sin embargo, los esfuerzos
han de ser intensos por con-
seguirlo, pues la deteccion
precoz aumenta la probabili-
dad de gue la intervencion

que se desarrolle con la fami-
lia v el nifo sea eficaz.

Los profesores pueden cono-
cer o sospechar de las situa-
ciones de maltrato por dis-
tintas vias:

e Por comportamiento des-
ajustado del nino o cambios
en él,

e Por signos o lesiones fisi-
cas.

® Porgue el alumno lo cuenta
directamente o se 1o cuen-
ta a otro nino.
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En tanto que
podamos atajar
o0 intervenir
con medidas
compensadoras
en estos nifos,
estaremos
evitando que se
reproduzcan
situaciones de
violencia

Los problemas que tienen los
menores maltratados se tra-
ducen en unas manifestacio-
nes gue pueden ser conduc-
tuales, fisicas y/o emociona-
les. A estas sefales de alar-
ma o pilotos de atencion es
alo que llamamos indicado-
res, ya que nos pueden “in-
dicar” una situacion de ries-
go o maltrato. A menudo po-
demos pensar, a la vista de
estos indicadores, que se tra-
ta de un alumno agresivo, va-
go, que molesta, no atiende;
debemos profundizar mas en
el conocimiento del nifo o
adolescente para poder pre-
cisar la posible causa de es-
tos comportamientos.

Los ninos o adolescentes que
han sufrido abandono o mal-
trato pueden presentar algu-
nas de las siguientes carac-
teristicas: baja autoestima,
conductas negativas, retrai-
miento, incapacidad para
confiar o amar a otros, con-
ducta agresiva, problemas de
disciplina, coraje y rabia, pa-
sividad, miedo a establecer
relaciones nuevas, entre
otras. Todo ello indica que, en
tanto que podamos atajar o
intervenir con medidas com-
pensadoras en estos ninos,
estaremos evitando que se
reproduzcan situaciones de
violencia.

El menor no sabe defender-
se ante las agresiones de los
adultos, no pide ayuda, esto
lo sitéia en una posicion vul-
nerable ante un adulto agre-
sivo y/0 negligente. Los ni-
flos gue sufren maltrato tienen
multiples problemas en su
desarrollo evolutivo, déficits
emocionales, conductuales
y SOCio-cognitivos que les im-
posibilitan un desarrollo ade-
cuado de su personalidad.
De ahf la importancia de de-
tectar cuanto antes el maltra-
to y buscar una respuesta
adecuada que ayude al nifo
en su desarrollo evolutivo. An-
teriormente han sido descri-
tos los indicadores que pode-
mos observar para cada tipo-
logia de maltrato.



Actuacion del profesor si
observa alguna conducta
que le hace pensar que
un alumno necesita
proteccion

A continuacion, proponemos
un procedimiento general de
actuacion en esta fase de
identificacion del maltrato.

e Comunicarlo al tutor, silo ha
detectado otro profesional.

e Observar sistematicamen-
te al alumno en diferentes
espacios y momentos: re-
creo, clase, interacciones
con otros adultos y ninos y
en los contactos con la fa-
milia.

e Obtener informacion a tra-
vés de otros profesores o
profesionales que conoz-
can al menor, a través de
una entrevista a la familia y,
en su caso entrevista con
el nino o adolescente.

e Informar al equipo directivo
del centro.

e Acordar, si es posible, algu-
nas actuaciones conjuntas
que puedan llevar a mejo-
rar la situacion del alumno.
En ocasiones una orienta-
cion ala familia puede de-
tener el problema.

e Si se considera necesa-
ro, acudir a servicios de
apoyo especializados (Equi-
po de Orientacion Educati-
vay Psicopedagogica o De-
partamento de Orientacion),
que pueden realizar una va-
loracion mas exhaustiva y
que ayudaran a marcar un
plan de actuacion conjun-
ta con el tutor. En ocasio-
nes el maltrato puede de-
berse a problemas que
pueden abordarse desde
el centro.,

e Sifuese necesario interve-
nir en el ambito familiar, se
notificara a los Servicios
Sociales

e S |a situacion detectada se
valorara de alto riesgo pa-
ra el menor, grave y urgen-
te, se derivara inmediata-
mente a Servicios Sanita-
rios (sl se trata de un dafo
fisico), Servicios Sociales o
Comision de Tutela o Policia.

En caso de la existencia de
algun indicador, para ampliar
la informacion gue nos permi-
ta valorar la situacion de ries-
go, recurriremos a:

1-. La observacion.

Sibien los educadores, por
su rol profesional, conocen
suficientemente a los niflos
con los que trabajan, y pue-
den detectar situaciones de
riesgo con la mera obser-
vacion y su experiencia
educativa, el contar con un
instrumento que sistemati-
ce y categorice estas ob-
servaciones les ayudara en
la tarea de deteccion, ha-
ciendo ademas que se
sientan mas seguros ante la
decision de intervenir con el
caso o derivarlo a los ser-
vicios correspondientes. En
este sentido, para realizar la
observacion se pueden uti-
lizar los Cuestionarios de
Deteccion del Riesgo Social
(D.R.S.) que también se in-
cluyen como Guia especi-
fica acompanando al pre-
sente documento y constan
de 4 versiones adaptadas
para las edades de O a 3
anos, 3 a 6 anos, 6 a 12
anosy 12 a 16 anos.

Para realizar la observacion se pueden utilizar los

Cuestionarios de Deteccion del Riesgo Social (D.R.S.)
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2-. La informacion.

Nos la pueden aportar otros
profesores o profesionales
gue tengan o hayan tenido
contacto con el nino o con
el entorno familiar.

3-. Entrevistas a la familia.

Para realizarlas debemos:

e Elegir la persona mas
adecuada para esta si-
tuacion.

e Elegir un lugar privado vy
sin interferencias.

e Explicar el motivo del en-
cuentro claramente, ser
lo mas directo, honesto y
profesional posible.

e Explicar el trato confiden-
cial'y profesional de la in-
formacion,

e Avisar de las actuaciones
que se van a segurr.

No debemos:

e Tratar de probar que hubo
maltrato, no es funcién del
docente.

e Demostrar horror o despro-
bacion ante la situacion, o
hacia las manifestaciones
de los familiares.

® Hacer juicios sobre el nino,

sus tutores o su relacion.

e Entrometernos en aspectos
intimos de la familia que no
tengan relacion con lo su-
cedido.

® Preguntar detalles sobre el
incidente

4-. Entrevistas al nino o

adolescente .

LLa entrevista con el alumno
dependera de la edad. Con
los mas pequeros se pue-
de recabar informacion a
través de juegos, dibujos,
cuentos, etc.

e Deben hacerla sdlo pro-
fesionales en los que el ni-
Ao confie.

e Asegurarse de que el pro-
fesional es el mas ade-
cuado, se ha de valorar
enequipo'y, sies necesa-
rio, pedir asesoramiento.

e Utilizar un lugar tranquilo
y privado.

e Sentarse al lado del nifio,
no enfrente, y con algo
en medio a modo de ba-
rrera, COmMo la mesa.

e Decirle al nino que la con-
versacion es privada y
qué es lo que debemos
contar de ella, a quiény
las razones.

e Utilizar un lenguaje com-
prensible para el nino o
adolescente.

e |nformar de las acciones
futuras.

Transmitir claramente la idea de que el alumno no es el

culpable




No debemos:

¢ Hacer la entrevista mas de
dos personas, ni hacer que
repita la historia en mas de
una ocasion.

e Dejar al menor solo en
compania de un extrano.

e Sugerir las respuestas, ni
presionar si no responde a
algunas preguntas.

® Transmitir que Nos impre-
sionamos.

e Demostrar desaprobacion
hacia la familia o hacer jui-
cios sobre ella o el nifo,
descalificar o criticar el len-
guaje que usa el alumno en
el relato.

Algunas situaciones que
se nos pueden dar en el
momento de la deteccién:

1-. Si el menor lo cuenta:

Lo primero es intentar supe-
rar los sentimientos perso-
nales de rechazo que sue-
len aparecer ante el cono-
cimiento de gue un nino es-
ta siendo maltratado.

e Escuchar al alumno to-
mando en serio 1o que di-
ce, pues raramente un ni-
no hace acusaciones de
forma gratuita.

e Tranquilizar al menor, ex-
plicarle 1o bueno que es
que se cuenten las cosas
para poder ser ayudado.

e Transmitir claramente la
idea de que él no es cul-
pable.

e Bvitar juzgar ala familia, el
objetivo es ayudar al
alumno y a su familia a
salir de la situacion proble-
matica de la que no pue-
den salir solos.

e Recoger por escrito 1o
que ha dicho el nino lo
antes posible, pero no
delante del menor.

e Buscar apoyo para con-
tinuar, si se considera que
la situacion puede so-
brepasar al profesional.
El apoyo puede pedirse al
Equipo Directivo del cen-
tro, al orientador 0 a otro
companero que se con-
sidere competente. Pero
es importante ser muy
prudente, la informacion
que el nino ha dado es
confidencial y se debe
tratar con lamaxima reser-
vay prudencia.

Lo primero es in-
tentar superar los
sentimientos
personales de
rechazo que
suelen aparecer
ante el
conocimiento de
que un nifio estd
siendo
maltratado
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Un caso serd
grave si corre
peligro la
integridad fisica o
psicolégica

del nifio

o0 adolescente

2-. Si existen dudas o los
signos que hacen sospe-
char son vagos, no des-
echar la idea, se puede:

e Comentar con otros com-
paneros que conozcan al
alumno.

e Recoger informacion mas
precisa de la familia.

e Planificar una tarea de ob-
servacion sistematica en
diferentes momentos de
la jornada escolar. Se
pueden utilizar los Cues-
tionarios de Deteccion del
Riesgo Social (D.R.S.).

e \alorary planificar las ac-
tuaciones a seguir con el
Equipo Directivo y con el
profesional del Departa-
mento de Orientacion o
del EOEP mas adecuado.

3-. Si las manifestaciones
son graves y requieren
una actuacion inmediata
para proteger al nifio:

e Poner en conocimiento
de los Servicios Sociales
Municipales o Comision
de Tutela, si estamos en
horario de apertura de
estos servicios. Sino es
asf, avisar a la Policia Na-
cional o Guardia Cil v,
en caso de un dano fisi-
co, llevar a los Servicios
Sanitarios.

Importante: En todos los
casos hay que tener en
cuenta que los profeso-
res no son los responsa-
bles de contrastar y con-
firmar la existencia de
maltrato; esta tarea co-
rresponde a los Servi-
cios de Proteccion por
ello tras la sospecha o
conocimiento de las si-
tuaciones hemos de no-
tificarlas.

Si crees que es necesario
hacer algo para garantizar el
bienestar de un nino o ado-
lescente, debes recordar:

e NO pienses gue no es
asunto tuyo.

e NoO pienses gque no tiene
remedio.

e Observay recoge informa-
cion.

e Informa al Equipo Directivo
y alos profesionales de los
Departamentos de Orien-
tacion (o EOEP).

e Decide en comdn qué ha-
cer.

NOTIFICACION Y DERIVACION

Enla valoracion de cada ca-
S0 hay que tener en cuenta
la gravedad del daro fisico o
emocional gjercido contra el
menor vy el riesgo o probabi-
lidad de que la situacion vuel-
va a producirse. Un caso se-
ra grave si corre peligro la in-
tegridad fisica o psicologica
del nino o adolescente y ten-
dra mayor riesgo si el respon-
sable del maltrato tiene con-
tacto habitual 0 acceso al me-
nor, si la situacion viene pro-
duciéndose desde hace tiem-
POy con frecuenciay ademas
la familia no tiene recursos
suficientes para proteger al
menor.

La notificacion es una obliga-
cion legal y profesional y una
condicion necesaria para po-
sibilitar la intervencion en ca-
sos de maltrato infantil. (Ver
Anexo sobre el marco legal).
Cuando desde el ambito ed-
ucativo se llega a la con-
clusion de que existen indicios
razonables que llevan a
sospechar una situacion de
resgo o maltrato, desde el



Centro se debe notificar a los
Servicios competentes en
materia de Proteccion de laIn-
fancia, en el caso de Madrid
alos Servicios Sociales Mu-
nicipales, quienes tienen del-
egadas estas competencias
por el Instituto Madrileno del
Menory la Familia. (Ver Anexo
sobre instituciones).

No solamente se deben no-
tificar los casos mas graves
y evidentes, también deben
ser notificados los casos apa-
rentemente leves y/o las situa-
ciones de riesgo. Las res-
puestas seran diferentes en
cada caso.

Si la situacion se valora co-
Mo muy grave y urgente des-
de el punto de vista médico,
debe derivarse a Servicios
Sanitarios. Si el dafo fuese
muy grave desde el punto de
vista emocional se debe de-

nunciar a través de las unida-
des creadas para la protec-
cion a los menores desde la
Policia Nacional, Guardia Ci-
vil 0, dependiendo de los mu-
nicipios, Policia Municipal.

La notificacion a Servicios So-
ciales se puede hacer por
escrito o verbalmente.

Proceso de deteccidn y notificacion

htro Educat

:ional que d

Servicios sociales municipales

rgente / Gre

Servicios Sanitarios

Servicios Sociales / Comision de tutela
Policia / Guardia Civil

Coordinacién de todos los servicios
Plan de actuacion

Seguimiento desde el centro
e intervencién educativa
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Para ayudarmos en ella po-
demos utilizar algunos instru-
mentos:

e Hoja de notificacion del Ob-
servatorio de la Infancia que
adjuntamos en el Anexo

* Informe resumen de las
conductas mas relevantes
de los Cuestionarios de De-
teccion del Riesgo Social
(D.R.S.), asi como las pun-
fuaciones obtenidas.

e También se puede hacer
un breve informe abierto por
escrito.

Es muy importante que la fa-
milia tenga conocimiento de
gue se va dar informacion de
la situacion detectada; se tra-
ta de informacion confidencial
y de actuaciones con un me-
nor, del gue los maximos res-
ponsables son sus tutores le-
gales.

Esta informacion a la familia
debe exponerse siempre
desde el principio y el objeti-
VO que nos mueve: buscar
las ayudas necesarias para
que puedan resolver sus pro-
blemas o mitigarlos.

Es muy importante como se
transmite esto a la familia, Si
ésta lo percibe como una
amenaza o intuye riesgo de
perder la tutela del menor la
reaccion puede ser de falta de
colaboracion e incluso de
agresividad y venganza hacia
el centro. Por ello, el objetivo
es hacerles conocedores de
la intencion de buscar las ayu-
das necesarias para superar
su sftuacion.

Tan sélo en situaciones de
gravedad, donde el interés
del menor nos aconseje No in-
formar a la familia porque po-
dria ser mas perjudicial, de-
bemos hacerlo sin esa infor-
macion previa.

¢ Por qué en ocasiones no
nos decidimos a notificar?

e Porque justificamos el mal-
trato por las costumbres
culturales. Debemos recor-
dar que todos los niNos tie-
nen unas necesidades ba-
sicas que han de ser cu-
biertas, independientemen-
te de los valores culturales
de su familia.

e Consideracion de que na-
die tiene derecho a inmis-
cuirse en la privacidad de
la familias. Ser padre no sig-
nifica poder tratar un nifo de
la manera gue uno desee.
Los ninos o adolescentes
no son propiedad de los
padres.

e Experiencias de notificacio-
nes donde no se conside-
ra que hubo una respuesta
adecuada. Algunas veces
la notificacion no produce la
respuesta que esperamos O
no garantiza que la familia'y
el menor vayan a recibir la
ayuda necesaria; sin embar-
go, si no conocen el caso
los Servicios de proteccion,
el nino seguira en una situa-
cion de riesgo.

La notificacién es una obligacion legal y profesional




e Temor a que la sospecha
no se confirme o resulte no
ser cierta y los padres de-
manden al profesional.
Siempre que la notificacion
sea realizada de buena fe,
los Servicios de Proteccion
Infantil deben proteger vy
ayudar legalmente al que
notifico. Este temor no pue-
de hacer gue un solo nino
guede en una situacion de
desproteccion; gracias a
estas actuaciones se pue-
de prevenir que un nifo lle-
gue a ser maltratado grave-
mente.

® Pensamos que toda inter-
vencion debe tener la certe-
za total del diagndstico de
maltrato. Ello impide notifi-
car hechos o factores de
riesgo, que podrian dar lu-
gar a una actuacion preven-
tiva o precoz. Por otro lado,
en la gran mayoria de casos
no vemos directamente o
gue le ocurre al nino'y No po-
driamos nunca informar de
certezas absolutas.

Seguidamente se recoge el
diagrama de detecciony no-
tificacion de posibles casos
de maltrato.

SEGUIMIENTO Y
ACTUACIONES CON EL
ALUMNO EN RIESGO O
MALTRATADO

Las victimas de maltrato en la
infancia no desarrollan ade-
cuadamente las habilidades
basicas que en etapas pos-
teriores les permitiran adap-
tarse socialmente, tener bue-
na autoestima y desarrollar
habilidades eficaces de rela-
cion social.

Tampoco realizan el estable-
cimiento adecuado del apego,
gue le permitira desarrollar los
primeros modelos de relacio-
nes sociales, seguridad basi-
cay de respuesta al estrés.
Cuando estas tareas se des-
arrollan bien se convierten en
factores de proteccion.

A partir de las relaciones que
el alumno establece con los
adultos significativos, cons-
truye los primeros modelos
de lo que puede esperar de
si mismo y de los demas vy
los modelos que regularan su
conducta vy la forma de res-
ponder al estrés,

Si el adulto referente respon-
de adecuadamente a las de-
mandas de atencion del
alumno, le ayudara a desarro-
llar confianza en sf mismo y en
los demas, a desarrollar la fi-
gura de apego como alguien
disponible, que le protege,
que le ayuda, alguien en quien
puede confiar. Esto le hara
sentirse una persona valiosa,
digna de ser amada, aproxi-

marse al mundo con confian-
za, afrontar las dificultades y
obtener y proporcionar ayu-
da. Va a desarrollar expecta-
tivas positivas de sf mismo y
de los demas.

Si carece de estos factores
protectores, especial dificul-
tad le va a suponer compren-
der emociones en situaciones
de conflicto (Cuando lamadre
le rife piensa que no le quie-
re) y comprender emociones
ambivalentes, positivas y ne-
gativas ala vez (Me puse con-
tento porque vino mi amigo
pero luego me puse triste por-
que él tenia bici y yo no)

Todos los nifios
tienen unas
necesidades

basicas, indepen-
dientemente de
los valores
culturales de su
familia
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Los Servicios de
Proteccion
Infantil deben
proteger y ayudar
legalmente a
quién notifico

¢, Cémo actuar con un
alumno victima de malos
tratos?

Una vez que se detectada la
necesidad de proteccion del
alumno, el profesor debe ser
la persona de confianza que
le comprenda, le de seguri-
dady proteccion, ya que pue-
de sentirse confuso, dudar
de que el haberlo contado
esté bien, sentir miedo, cul-
pabilidad, etc.

e E| alumno necesita tener
una persona de confianza
que le comprenda, gue en-
tienda su situacion escolar
y que coordine la actuacion
con el resto de profesiona-
les del centro.

En la relacion con el alum-
no el profesor delbe mostrar
serenidad evitando la alar-
may el nerviosismo.

Que el alumno sienta gue le
creen, y No se le juzgani se
cuestiona la veracidad de
los hechos.

e Mostrarle afecto, pues en
este momento necesita de
una forma especial percibir
el carino y apoyo de las
personas que le rodean.

Si se trata de un momento en
el que ya se notifico la situa-
cion, es probable que estén
actuando otros servicios o
instituciones y hay que con-
siderar que la coordinacion
es imprescindible parala in-
tervencion vy tratamiento en
los casos de maltrato infan-
til, correspondiendo a cada
ambito profesional asumir las
tareas propias de su activi-
dad, con un seguimiento pos-
terior del nifo y su familia. Las
competencias y responsabi-
lidades de las diferentes ins-
tituciones se encuentran en el
Anexo 2.

Para mantener esa coordina-
cion, el centro educativo vy
los profesionales deben es-
tar disponibles para la asisten-
Cia en ocasiones a reuniones
conjuntas (Por ejemplo Equi-
po de Trabajo de Menores y
Familia), asi como a contac-
tos telefonicos y otras formas
de intercambio de informa-
cion o de establecimiento de
actuaciones conjuntas. En
este punto es decisivo el pa-
pel facilitador del Equipo Di-
rectivo del centro educativo.

Por otro lado la actitud ante
esta coordinacion debe orien-
tarse a la consideracion de la
complementariedad de los
servicios vy a la comprension
de gue en muchas ocasiones
no todos podemos hacer tan-
to como desearfamos.



en el contexto escolar

ACTUACIONES PREVENTIVAS

La escuela por si misma tie-
ne la obligacion de constituir-
se en instrumento de com-
pensacion de desigualdades
y de prevencion de desajus-
tes personales y sociales: Es-
to 1o puede lograr:

® Siendo sensible al entorno
social, flexible en su funcio-
namiento educativo y abier-
ta a nuevas soluciones.

e Contemplando y dando ca-
bida a la educacion en va-
lores democraticos, a la par-
ticipacion, la no discrimina-
cion, la diversidad, la inter-
culturalidad, los derechos
de los ninos y ninas, para
dar respuesta a las nuevas
demandas sociales y per-
sonales.

e Desarrollando la funcion tu-
torial de manera que los
alumnos sepan que pue-
den confiar en el tutory con-
tarle sus problemas

e Favoreciendo experiencias
de éxito alos escolares, va-
lorando los esfuerzos vy lo-
gros, lo que fomentara ninos
y adolescentes mas inde-
pendientes, seguros y per-
sistentes en sus esfuerzos.

El centro educativo es un con-
texto excelente para propor-
cionar informacion y forma-
cion, en una serie de conte-
nidos vy habilidades al profe-
sorado, educadores y familia
para el desarrollo de facto-
res protectores en los ninos
con la finalidad de facilitar su
propio bienestar y para quie-
nes en un futuro van a ser, en
la mayoria de los casos, pa-
dres y madres.

Para desarrollar con éxito la
funcion preventiva, el centro
educativo como institucion
debe de ser capaz de revisar
SUS propias actitudes hacia el
control de las conductas de
los ninos y adolescentes y
desarrollar lineas de trabajo en
equipo, con los alumnos vy
las familias.

La coordinacion
es imprescindible
parala
intervencion y
tratamiento en
los casos de
maltrato infantil
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Acciones en el centro
educativo para prevenir
el maltrato:

e [ncrementar las habilidades
del profesorado para afron-
tar los conflictos.

e Sensibilizar ala comunidad
educativa acerca de lo que
es y de lo que supone el
maltrato infantil.

e Formarse para disponer de
los conocimientos y de los
recursos adecuados para
detectar las situaciones de
resgo.

e Reflexionar sobre la propia
actuacion profesional evi-
tando situaciones de mal-

tfrato dentro de la institucion
escolar.

El centro
educativo debe
de ser capaz de
revisar sus
propias actitudes
hacia el control
de las conductas
de los nifios y
adolescentes

e Desarrollar acciones de di-
fusion y sensibilizacion en-
tre los nifos, las familias vy
la comunidad acerca de los
derechos especiales que
asisten a la infancia.

e Participar en las comisio-
nes interinstitucionales de
atencion a la infancia

Articular en el curriculum
actividades dirigidas a revi-
sar criticamente la acepta-
cion de laviolenciay la dis-
criminacion, promoviendo
la educacion afectiva se-
xual que prevenga los mo-
delos estereotipados sobre
la crianza de 1os hijos.

e Estimular por todos los me-
dios, la confianzay la auto-
estima de los ninos/as.

Ofrecer a los alumnos el
espacio y las oportunida-
des para experimentar for-
mas no violentas de reso-
lucion de los conflictos. Las
asambleas, los consejos
de aula y todo medio que
estimule la participacion de-
mocratica en la vida esco-
lar, pueden ser buenos
recursos.

e Promocionar en los centros
la planificacion v el desarro-
llo de actuaciones encami-
nadas a la prevencion a tra-
vés del curriculo, dando
mayor relevancia a los con-
tenidos transversales

e También esimportante que
en el centro educativo se
ensene a los ninos y ado-
lescentes a desarrollar una
serie de conocimientos vy
destrezas que les permitan
distinguir las situaciones de
maltrato y abuso y hacer
frente a ellas. El contenido
de este tipo de programas
debe incluir aspectos co-
mo:

— Derechos del nifio

— ldentificacion de sefiales
de peligro de maltrato y
abuso.

— Busgueda de apoyo en
los adultos

— Conocimiento de las re-
des de apoyo

— Desarrollo de habilidades
de comunicacion, de ex-
presion de sentimientos y
emociones, de solucion
de problemas, asertivas y
autoafirmativas, de pedir
y prestar ayuda.

— Conocimiento del propio
cuerpo



Actuaciones dirigidas a las
familias:

® |ncrementar las habilidades
personales de las familias
para afrontar los conflictos.

e Desarrollar tareas de sensi-
bilizacion y capacitacion so-
bre las necesidades evo-
lutivas de los ninos, tenien-
do en cuenta los requeri-
mientos del niNo en cada
edad especifica (alimenta-
cion, sueno, higiene, rabie-
tas...) reconociendo la di-
ficultad que entrana cada
nuevo periodo del desarro-
llo, brindando orientacion
practica en cuanto al esta-
blecimiento de disciplina
constructiva, promoviendo
la estimulacion de los nifios
y adolescentes v el creci-
miento emocional estable.

e Realizar actividades con las
familias (talleres, escuelas
de padres, charlas etc.) pa-
ra incrementar sus habili-
dades en el cuidado de
los hijos y en las relaciones
afectivas que establecen
con ellos, reflexionando so-
bre los mecanismos de
controly resolucion de con-
flictos en las distintas eta-
pas educativas

e Sensibilizar a los padres vy
madres sobre las conse-
cuencias asociadas al cas-
tigo fisico y proporcionar
pautas de educacion posi-
tivas.

Si en el centro educativo se
procede de este modo, es-
taremos fomentando en los
individuos una serie de acti-
tudes y conductas que van a
favorecer la autonomia, la to-
lerancia y el respeto por 10s
demas, lo que sin lugar a du-
das va a contribuir a prevenir
los malos tratos en la infancia.

Algunas reflexiones en el cen-
tro pueden ayudar a planificar
actuaciones de prevencion,
como puede ser el andlisis
de aspectos siguientes:

e ;COomMo se lleva a cabo en
el Centro la planificacion de
este tema transversal ?

e ;Se frata de forma siste-
matica en las programacio-
nes?

* ;Se lleva a cabo de una
forma vivencial vy a través
de larealidad que ofrece el
contexto escolar?

e ; Existe una planificacion del
buen trato, dentro de Pro-
yecto Curricular de Etapa”?
¢, Como se lleva a cabo es-
ta programacion? ¢ Se tie-
ne en cuenta la seleccion
que de estos aspectos ha-
cen las editoriales de los li-
bros?

e ;Existe una reflexion de
Centro, desde la Comision
de Coordinacion Pedagogi-
ca, gue se refleje en el Pro-
yecto Curriculary en el Plan
de Accion Tutorial?

Debemos
sensibilizar a los
padres y madres

sobre las
consecuencias
asociadas al
castigo fisico e
incrementar sus
habilidades en el
cuidado de

los hijos
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apuso sexua

Qué debe entenderse
@ por abuso sexual?

Ante la falta de consenso en
la definicion, adoptamos la
propuesta de entender por
abuso sexual “Cualquier cla-
se de placer con un nino me-
nor de 18 anos por parte de
un adulto desde una posi-
cion de poder o autoridad so-
bre el menor”,

Es untipo de maltrato en tor-
no al cual existen falsas cre-
encias, sobre todo si se tra-
ta de abuso a menores, que
NO SON Ciertas y generan con-
fusion respecto al tema:

® Que es poco frecuente,
que sdlo lo sufren las ninas,
cuando, segun investiga-
ciones recientes, aproxima-
damente el 20% de las chi-
casy el 10% de los chicos
pueden haber sufrido algun
abuso sexual antes de los
17 anos.

¢ Que quienes cometen abu-
S0s sexuales son enfermos
psiquiatricos, cuando en la
mayoria de los casos pa-
san por personas normales.

* Que solo se dan en situa-
ciones sociales muy espe-
ciales (familias con muchos
problemas, clases sociales
bajas, etc.), cuando en re-
alidad se da en cualquier
familia y clase social.

* Que la mayoria de las ve-
ces es producto de histo-
rias que se inventan los ni-
nos, cuando 1o cierto es
que los ninos casi siempre
dicen la verdad en estos
temas, mas bien lo que
ocurre es que se lo callan.

* Que el agresor es un des-
conocido, sin embargo, en
la mayoria de los casos de
abusos a menores el agre-
sor es conocido o del en-
torno familiar.

* Que los abusos van acom-
panados de violencia fisi-
ca. Aungue a veces suce-
de, laviolencia es infrecuen-
te, el agresor se sirve de
estrategias paraimponer su
voluntad a la victima.

¢ Qué consecuencias tiene
el abuso sexual?

El abuso sexual no afecta por
igual a todas las victimas, la
gravedad y sus consecuen-
cias dependen de diversos
factores, a menor edad y ma-
yor frecuencia, severidad, gra-
do de relacion o amenazas,
el impacto puede ser mayor.
También dependera de que
reciba apoyo familiar y ayuda
terapéutica para paliar el im-
pacto.

El abuso sexual puede aparecer en cualquier

familia y clase social




¢ Como podemos saber si
un alumno ha sufrido
abusos sexuales?

Existen indicadores gue reve-
lan si un menor ha sido o es-
ta siendo victima de abuso
sexual, pero debemos ser
prudentes con las atribucio-
nes y simplificaciones, pues
como en cualquier tipo de
maltrato, estos no son espe-
cificos del abuso.

e Indicadores fisicos: inde-
pendientemente de la edad
y nivel educativo del abusa-
do/a, pueden observarse
magulladuras, desgarros,
hemorragias, dificultad pa-
ra andar o sentarse, infec-
ciones genitales o urinarias,
enfermedades de transmi-
sion sexual, etc.

e Sexuales: en las etapas de
Educacion Infantil y Prima-
ria, podemos observar con-
ductas precoces, obsesion
con temas sexuales, ten-
dencia a la promiscuidad
con otros menores, cono-
cimientos precoces sobre
eltema, lenguaje o conver-
saciones impropias de su
edad.

En Secundaria, obsesion
por temas sexuales, exhibi-
cion compulsiva de cono-
cimientos sobre sexualidad,
conductas insinuantes ha-
cia otros menores.

Otras manifestaciones que
podemos encontrar en alum-
nos de todas las edades y
etapas educativas son, sig-
nos de ansiedad, depresion,
labilidad emocional, verglen-
za, culpa, conductas antiso-
ciales, hostilidad, rechazo del
contacto corporal “normal”,
problemas de sueno, falta de
interés, concentracion, pro-
blemas escolares, etc. En
Educacion Secundaria; huida
de casa o conflictos polariza-
dos en personas.

Una observacion minuciosay
atenta de estos indicadores
y conductas del alumno, en
los diferentes momentos y
espacios por los que pasa a
lo largo de la jornada escolar,
NOS proporcionara valiosa in-
formacion que recogeremos
cuidadosamente para ser va-
lorada conjuntamente por el
grupo de profesionales del
centro conocedores del ca-
s0. El Orientador/a del EOEP
o del Departamento de COrien-
tacion del Centro, puede re-
alizar una observacion con
técnicas especificas.

Existen
indicadores que
revelan si un
menor ha sido o
estd siendo
victima de
abuso sexual
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Entrevista con el alumno.

Aunqgue el profesor tiene ha-
bilidades para hablar con los
alumnos de diferentes temas,
en este tipo de entrevista de-
be dejarse a expertos ya que
depende de como se haga
para que el menor cuente o
ocurrido.

Cuando en un centro educa-
tivo se sospecha o detecta
un caso de abuso sexual en
un menor, No es el profesor tu-
tor 0 el adulto que lo detecta
el responsable Unico de afron-
tar la situacion; con la maxima
discrecion vy respstando en
todo momento la confidencia-
lidad, debe apoyarse en el
Equipo Directivo, el Orienta-
dor o Departamento de Orien-
tacion del Centro v otros pro-
fesionales que trabajen con el
menor para hacer una ade-
cuada deteccion y derivacion
del caso. Latoma de decisio-
nes no tiene que ser de carac-
ter individual.

La toma de
decisiones no
tiene que ser de
cardcter
individual

¢, Cémo actuar con un
menor victima de abuso?

Cuando un alumno, de cual-
Quier etapa educativa, ha su-
frido abuso debemos de tener
en cuenta que sentira miedo,
confusion, culpa, etc. Convie-
ne no entrar en detalles y de-
jar que digalo que quiera a su
manera. Lo importante es que
se sienta atendido.

En todas las edades y eta-
pas educativas las pautas a
seguir son:

e Creer al menor y apoyarle
con respuestas del tipo, “te
creo, has hecho muy bien
en decirlo, eres muy valien-
te, estoy orgulloso de tr”.

® Mantener la calma y adop-
tar una actitud comprensi-
va, escuchar con atencion
y Seriedad, contener el dis-
gusto por lo que ha pasa-
do, no mostrar ansiedad,
dar gritos o hacer gestos de
desesperacion.

® Decirle que no es culpable,

que no ha hecho nada ma-
lo.

® Asegurarle que no le ocu-
rriré nada malo. Expresar-
le afecto. Es importante que
hable, que lo cuente y se Ii-
bere de la carga que este
hecho supone.

En Educacion Secundaria y
Bachillerato, ademas de las
anteriores orientaciones, se
recomienda: Adoptar una ac-
titud comprensiva, no culpa-
bilizar, no interrogar, no ha-
cer juicios de valor, no entrar
en detalles y ayudarle a que
haga la denuncia. Dependien-
do de la edad, debe involu-
crarse y ser parte activa en su
proteccion.

La victima de abuso sexual
mantiene el secreto, esta in-
defensa, viviendo la terrible
realidad del abuso, se da una
subordinacion e indefension
alas relaciones de autoridad,
porque, en la gran mayoria
de casos, la posible ofensa
viene de un adulto en quien
confia. Si no es descubierto
por una tercera persona, es-
ta situacion persiste hasta
que el menor tiene autonomia
y lo descubre.

Cosas que deben evitarse
cuando un menor ha sido o
esta siendo objeto de abusos:

e Manifestar conductas y ver-
palizaciones del tipo: ¢ Es-
tas seguro/a?; Debe serun
malentendido, ¢No inventa-
ras esas historias?; ¢Por
qué no me lo dijiste antes?;
¢, Por qué no huiste?.

e Tener una reaccion de alar-
ma, gritar, amenazar. De-
cirle que ya pensaremos
qué hacer, tratarle de forma
diferente, sobreprotegerle
0 restringir sus actividades
habituales



La Denuncia: Debemos re-
cordar que la agresion sexual
es un delito grave que atenta
contra la libertad como perso-
na con capacidad de decidrr,
contra la dignidad que como
ser humano tiene derecho a
ser respetadoy contra la inte-
gridad fisica y equilibrio psi-
coldgico.

En Educacion Infantil y Pri-
maria. No olvidemos que la
violencia sexual es un delito
que tenemos obligacion de
denunciar, gque el profesor no
es el responsable Unico, pues
la decision de denuncia no tie-
ne caracter individual.

En Educacion Secundaria
Obligatoria y Bachillerato. A
esta edad los alumnos deben
de saber que la mejor mane-
ra de protegerse contra la vio-
lencia sexual es denunciar. La
denuncia es un derecho y un
deber que se debe gjercer. Si
es posible, la propia victima
debe participar enla denuncia
0 hacerla directamente.
Ademas es conveniente:

e Realizar un examen médico
en el hospital mas proximo.
Aconsejar a los alumnos
que deben acudir acom-
panados de una persona
de su confianza.

Se recomienda adoptar una actitud comprensiva,

e Antes o después de la de-
nuncia, acudir a profesio-
nales especializados que
prestan servicios gratuitos
de ayuda.

Para la denuncia, en Madrid,
acudir a;

e POLICIA (en Madrid — capi-
tal) através del Servicio de
Atencion a la Familia
— Grupo de Menores GRU-
ME Tfno: 91 507 94 47

— Servicio atencion a muje-
res SAM Tfno: 91- 322
3555

e GUARDIA CIVIL (en otras
localidades) a través de los
Equipos de Mujery Menor-
EMUME

e Enla Comunidad de Madrid
Centro de Asistencia a Vic-
timas de Agresiones Se-
xuales (CAVAS) C/ O"Don-
nell, 42 — 28009 Madrid,
Tfno: 91- 574 01 10/ 91
574 3264, cavasma-
drid@yahoo.es, cavasma-
arid@ terra.es

e Centro Integral de Atencion
a la Salud Infantojuvenil
(CIASI). www.ciasi.org

no culpabilizar, no interrogar
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¢ Qué hacer desde el
centro educativo?

Con alumnos que han
sufrido agresion sexual:

Actuacion en la propia
institucion educativa

En el centro, la proteccion vy
defensa de los derechos de
los alumnos es obligacion de
todos los profesionales por 1o
que delben coordinarse, traba-
jary hacer propuestas en equi-
po. No se trata de limitarse a
unas lecciones puntuales si-
no de un trabajo sistematico
e intencional. El marco ade-
cuado para ello es el curricu-
lo. Se puede analizar. Como
se lleva a cabo en el Centro
la planificacion de este tema.
Si se trata de forma sistema-
tica: ¢ Existe una planificacion
de la Educacion Afectivo Se-
xual dentro de Proyecto Cu-
rricular de Etapa?, ;Como se
leva a cabo?, ¢ Existe una re-
flexion desde la Comision de
Coordinacion Pedagogica que
se refleje en el Proyecto Cu-
rricular y Plan de Accion Tu-
torial?. Trabajar en descubrirlos
valores 'y contravalores so-
Ciales gue subyacen a estos
aspectos como puede ser el
respetoy la autoestima como
valory la violencia, falta de res-
peto, abuso, autoconcepto
inadecuado como contravalo-
res. Priorizar estos valores en
los objetivos de etapa.

Aungue no es facil ayudar a
la victima, se han de trabajar
los impactos del abuso: cul-
pa, miedo, depresion, baja
autoestima, escasas habili-
dades sociales, enfado repri-
mido y hostilidad, dificultad
para confiar, confusion de ro-
les. El principal objetivo debe
ser reforzar su imagen para
ayudarle a aumentar la auto-
estima para aprender a con-
fiar en los otros y empezar a
sentir seguridad.

Para empezar este proceso,
las victimas necesitan aceptar
gue sus sentimientos de rabia
pueden ser expresados. Se
suelen culpar por el abuso vi-
vido, especialmente en los ca-
S0s de incesto. Tienen miedo
a expresar estos sentimien-
tos creyendo que seran re-
chazadas si lo hacen.

El conflicto se resuelve cuan-
do la victima sitUa el trauma
en el pasado, comprende las
causas que o provocaron
(factores educativos, historia
de la familia, falta de apoyo
social, etc), y existe garantia
de gque el abuso ha desapa-
recido.

Actuaciones preventivas con
todos los alumnos del
Centro Educativo.

La intervencion debe dirigirse
a disminuir la vulnerabilidad de
los alumnos proporcionando
conocimientos, habilidades de
discriminaciony defensay fa-
cilitando redes de ayuda.

Educacion Infantil:

e Aprender a conocer y ex-
presar sus sentimientos.

e Tomar conciencia del de-
recho que tiene sobre su
Propio Cuerpo.

e Aprender a diferenciar los
regalos de los sobomos y
aprender a no aceptar es-
tos Ultimos

e Aprender a pedir ayuda a
padres, profesores, fami-
liares 0 a otros adultos de
confianza.

e Diferenciar secretos bue-
nos y secretos malos.

e Aprender a no sentirse cul-
pable o impotente si se ha
sido victima.

e Aprender a decir NO.

La proteccion y defensa de los derechos de los alumnos

es obligacion de todos los profesionales




Educacion Primaria y Secun-
daria:

Con los aumnos de E. Prima-
ria se empezara a trabajar pa-
ra que en Educacion Secun-
daria ya tengan asumido que
la agresion sexual es un de-
lito grave que atenta contra su
libertad como persona con
capacidad de decidir, contra
su dignidad que como ser
humano tiene derecho a ser
respetado y contra su integri-
dad fisica y equilibrio psico-
logico.

Otros temas a trabajar:

® Hay que denunciar porque:

—LLa denuncia es un dere-
cho y un deber que se
debe ejercer.

— Es un paso para superar
la experiencia.

—La denuncia evita otros
delitos.

e Mejorar los conocimientos
que los alumnos tienen en
relacion a los abusos se-
xuales.

e Diferenciar el abuso sexual
de oftro tipo de contactos
normales.

e Aprender a conocer y ex-
presar sus sentimientos.

e Tomar conciencia de los
derechos de ninos y ninas,
especiaimente del derecho
gue cada persona tiene so-
re su propio cuerpo.

e Aprender a diferenciar los
regalos de los sobormos y
aprender a no aceptar es-
tos Ultimos

e Aprender a identificar situa-
ciones en las que pueda
ocurrir el abuso sexual,

e Adquirir y desarrollar habili-
dades para afrontar situa-
ciones peligrosas.

e Aprender a decir NO

e Aprender a pedir ayuda a
padres, profesores, fami-
liares 0 a otros adultos de
confianza.

e Comprender que la respon-
sabilidad del abuso siempre
es del agresor y saber que
los agresores son perso-
nas que también necesitan
ayuda.

e Aprender a no sentirse aver-
gonzado, desconfiado, cul-
pable o impotente si se ha
sido victima.

Para alcanzar estos objetivos
los alumnos necesitan apren-
dery entrenar de forma inten-
cionada vy sistematica habili-
dades de: comunicacion, ex-
presion de emociones y sen-
timientos, asertividad, pedir
ayuda, solucion de proble-
mas, toma de decisiones,
etc.

La victima
necesita aceptar
que sus
sentimientos de
rabia pueden ser
expresados
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Es necesario que
los menores
aprendan a
distinguir el
abuso sexual de
otro tipo de
contactos
normales

Habilidades a entrenar

e De comunicacion.
Es necesario ensenarles a
expresar  sentimientos,
emociones, para liberarse
del sufrimiento y encontrar
personas que les ayuden.
Entrenar con ellos habilida-
des de comunicacion, les
ayudara a encontrar pala-
bras, momentos y perso-
nas a las que pedir ayuda.

¢ De busqueda vy solicitud

de ayuda.

Muchos menores que su-
fren este abuso tienden a
ocultarlo y en ocasiones 1o
cuentan a otros menores
que no pueden ayudarles.
En necesario ensenarles a
Qque No deben guardar el se-
creto, haciéndoles ver que
No es un buen secreto y que
silo cuentan a un adulto (fa-
miliar, profesor, policia, etc.)
le pueden ayudar y evitar
Qque vuelva a ocurir, Enelen-
trenamiento de esta habili-
dad es importante  conocer
recursos personales (familia,
profesores, adulto se su
confianza, etc.) y los servi-
Cios sociales que les pueden
ayudar. Asf mismo, saber
que si algiin amigo o amiga
les cuenta que esta sufrien-
do abusos, deben apren-
der a convencerle para que
busgue ayuda, saber gue
en estos casos no estan
obligados a guardar secre-
to porque perjudicay es pe-
ligroso para su amigo 0 ami-
ga.

e Para reconocer el abuso.
Es necesario que 1os meno-
res aprendan a distinguir el
abuso sexual de otro tipo de
contactos normales. En
ocasiones son  objeto de
abuso sexual o estan en
peligro de serlo y no son
conscientes de ello. No en-
tienden la conducta del
adulto, porque confian en él
y por gue les hemos ense-
Rado que hay que confiar y
obedecer alos adultos. Es
importante, sin fomentar el
miedo a contactos con las
personas que 1os quieren,
ensenarles a decir que NO
cuando les parezcan con-
tactos inadecuados o cuan-
do no quieran.

e Asertividad.

Una conducta es asertiva
cuando defendemos nues-
tros derechos sin vulnerar
los de los demas. Pode-
mos manifestar nuestro
acuerdo con los demas,
podemos expresar nues-
tros gustos, pedir aclara-
ciones y decir que NO. To-
dos tenemos derecho a te-
nery defender nuestras opi-
niones, nuestras creencias,
y nuestro cuerpo. Asertivi-
dad es defender nuestros
derechos sin agredir a na-
die, oponerse a gue inva-
dan nuestra intimidad o de-
cir NO cuando toguen
nuestro cuerpo.



Técnicas

Las principales técnicas que
se han mostrado eficaces pa-
raeste fin en la infancia y ado-
lescencia y que son faciimen-
te aplicables en el ambito
educativo son:

* Modelado.
Consiste en demostrar con
glemplos como se pone en
practica la habilidad que
queremos desarrollar. El
profesor/a pondra ejem-
plos de situaciones en las
gue se vean claramente los
pasos necesarios para po-
ner en practica la habilidad
a entrenar.

e Reforzamiento.
Inmediatamente después
de que el alumno pone en
practica la conducta entre-
nada el profesor le propor-
ciona un refuerzo o retroa-
limentacion con verbaliza-
ciones como Lo has hecho
muy bien! o jDebes levan-
tar la cabeza y hablar mas
alto!, etc.

e |nstruccion verbal directa
Se trata de definir claramen-
te la habilidad que se va a
trabajar y entender laimpor-
tancia que tiene. Ejemplo:
;Que es pedir ayuda?
¢ Cuando se debe pedir ayu-
da? ¢Como se debe pedir
la ayuda”? ¢ Importancia que
tiene pedir esa ayuda”?

e Dramatizacion.
Con esta técnica los alum-
nos, bajo la supervision del
profesor, ensayan de for-
ma dramatizada las con-
ductas que queremos que
a aprendan a utilizar.
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Intervencion con la familia

Es indispensable, para la de-
teccion e intervencion, que
entre la familiay el centro exis-
ta una comunicacion positiva.
Que en ambos contextos el
alumno encuentre un clima de
confianza que le pemmita expre-
sarse sin temor. Este ambien-
te de comunicacion positiva
puede lograrse si los padres
tienen en cuenta las siguien-
tes pautas de conducta:

e Tener disponibilidad de
tiempo.
Los padres, aungue traba-
jen los dos fuera de casa,
deben disponer del tiempo
suficiente para dedicarlo a
sus hijos.

e Ser accesibles a sus hi-
joS.
Los hijos deben percibir
como los padres estan
disponibles y accesibles
cuando los necesitan.

e Darse cuenta e interpretar

correctamente las peticio-
nes de sus hijos.
Los padres deben estar
atentos a los mensajes de
atencion de sus hijos y dar
respuesta adecuada a di-
chas demandas.

® Responder contingente-
mente a las demandas de
sus hijos.
Los hijos necesitan recibir
esa respuesta pronto vy
cuando se aplace es impor-
tante explicar el motivo del
aplazamiento.

e Ser coherentes en sus
conductas con los hijos.
Es importante que los pa-
dres sean emocional y con-
ductualmente estables. Pa-
ra establecer una relacion
seguray estable con los hi-
jos deben ser coherentes y
responder de manera simi-
lar a situaciones semejan-
tes. Cambiar de conducta
de manera arbitraria e im-
previsible provoca insegu-
ridad y dificulta las relacio-
nes con los hijos.

Materiales y recursos para
trabajar con los alumnos

Programas de prevencion

e Del Campo, A. Lopez, F
(1988): Prevenciéon de
abusos sexuales a me-
nores (3) Unidad didac-
tica para Educacion In-
fantil (3-6 anos). Salaman-
ca. Amart y Ministerio de
Trabajo y Asuntos Socia-
les.

Del Campo, A. Lopez, F.
(1988): Prevenciéon de
abusos sexuales a me-
nores (4) Unidad didac-
tica para Educacion Pri-
maria (6-12 anos). Sala-
manca. Amaru 'y Ministerio
de Trabajo y Asuntos Socia-
les.

Del Campo, A. Lopez, F.
(1988): Prevenciéon de
abusos sexuales a me-
nores (5) Unidad didac-
tica para Educacion Se-
cundaria (12-16 anos). Sa-
lamanca. Amarl y Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos So-
ciales.



e Del Campo, A. Lopez, F.
(1988): Prevencién de
abusos sexuales a me-
nores (1) Guia para edu-
cadores. Salamanca. Ama-
rdy Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

e Del Campo, A. Lopez, F.
(1988): Prevencién de
abusos sexuales a me-
nores (2) Guia para pa-
dres y madres. Salaman-
ca. Amart y Ministerio de
Trabajo y Asuntos Socia-
les.

e Félix Lopez Sanchez vy
Amaia del Campo (1997):
Prevencién de abusos se-
Xxuales a menores. U.D.
para Infantil, Primaria y
Secundaria, Guia para
padres y profesores. Mi-
nisterio de Trabajo y Asun-
tos Sociales.

Cuentos para ninos.

e Mebes, M. (1994) Ni un
besito a la fuerza. Ed. Mai-
te Canal. Bilbao

e \Wather, O. ( 1988) Se aca-
baron los secretos. Ed.
Grijalbo. Barcelona

e | ente Barthelme: Cuénta-
me tus secretos. Ed. Gri-
jalbo. Barcelona (1987)

De Educacion Afectivo-se-
xual

e Font, P. (1990) Pedagogia
de la sexualidad. Barcelo-
na. Grad

e | Opez, F. (1995) Educa-
cién sexual de adolescen-
tes y jovenes. Madrid. Si-
glo XX

e Programa  Arimaguada.
Educacién afectiva y se-
xual (6-12 anos). Conse-
jerfa de Sanidad: Gobierno
de Canarias.

e Robert, J. (1987) Mi se-
xualidad (6-9). Buenos Ai-
res. Ed. Nueva Vision,

e Robert, J. (1987) Mi se-
xualidad (9- 12). Buenos
Aires. Ed. Nueva Vision,

Bibliografia general

e Canton, J. Y Cortés, M. R.
(1988) Malos tratos y abu-
so sexual infantil. Ed. Si-
glo XXI. Madrid.

e [ Opez, F (1994) Abusos
sexuales a menores: lo
que recuerdan de mayo-
res. Ministerio de Asuntos
Sociales. Madrid.

e [ Opez, F. (1995) Preven-
cién de los abusos se-
xuales de menores y edu-
cacion sexual. Amard edi-
ciones. Salamanca.

e \/azquez, B. (1995) Agre-
sion sexual. Evaluaciony
tratamiento en menores.
Siglo XXI de Esparia edito-
res. Madrid.

e Save the Children (2001).
Abuso Sexual Infantil
: Manual de formacion pa-
ra profesionales. (Anexos
21 - 25 actividades educa-
tivas referidas a la prevencion
del abuso Sexual Infantil).

Videos

e Sentir que si, sentir que
no. Fundacion Jauma Bo-
fia, 1998. Barcelona.

e Derrape, 0 un espacio pa-
ra hablar. Diputacion Foral
de Alava. Departamento de
Bienestar, 19906.
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anexo
marco

egal

e Convencion sobre los de-
rechos del nifio. Nueva
York, 20 de noviembre de
1989. Ratificada por Espa-
na el 30 de noviembre de
1990.

En el art. 3 de la Conven-
cion se recoge el principio
de interés superior del nifo,
principio que informara to-
das las medidas concer-
nientes a los ninos que to-
men los poderes publicos.

e Constitucién espanola de
1978
Articulo 39. Establece la
proteccion social, econo-
mica v juridica de la familia
y de la infancia.

e Codigo Civil

Modificado en materia de
adopcion, tutela y guarda
porlaley 21/87 de 11 de
noviembre.

Articulo 154. Sobre las obli-
gaciones inherentes a la
patria potestad especifican-
do que se ejercera siempre
en beneficio de los hijos y
con el deber por parte de
los titulares de velar por
ellos, tenerlos en su com-
pania, alimentarlos, educar-
los y procurarles una for-
macion integral,

Modificacion del articulo

172. Se define el concep-

to de desamparo del me-

nor por;

— incumplimiento de los de-
peres de proteccion

— imposible  cumplimiento
delos deberesde  pro-
teccion

— inadecuado cumplimien-
to por los padres de sus
deberes de proteccion

El desamparo dalugar ala
tutela administrativa por la
entidad publica del respec-
tivo territorio 1o que permi-
te que se desjudicialice la
proteccion a la infancia (no
necesita resolucion judicial,
aungue revisable por los tri-
bunales) v se descentrali-
ce alrecaer las competen-
cias en instituciones auto-
nomicas.

Real Decreto 1189/1982,
de 4 de junio, sobre Re-
gulacién de Determina-
das Actividades Inconve-
nientes o Peligrosas pa-
ra la Juventud y la Infan-
cia.

Ley de Proteccion Juridi-
ca del Menor. Ley 1/96
de 15 de enero

Regula sus actuaciones, re-
coge la obligacion de de-
nunciar y de prestar auxilio
inmediato y proclama el in-
terés superior del nifio o ni-
fla que debera respetarse
en cualquier actuacion re-
lacionada con menores.

Diferencia el concepto de ries-

go social del de desampa-
ro, para aguellas situacio-
nes de en las gue los dere-
chos y/o necesidades basi-
cas del menor se encuentran
comprometidas, con un per-
juicio que no alcanza la gra-
vedad suficiente para justifi-
carlas separacion del menor
del ndcleo familiar, por lo que
la intervencion se limita a in-
tentar eliminar, dentro de la
institucion familiar, los facto-
res de riesgo.
Articulo 13. Obligaciones
de los ciudadanos y deber
de reserva.“Toda persona
o autoridad y especialmen-
te aquellos que por su pro-
fesion o funcion, detecten
una situacion de riesgo o
posible desamparo de un
menor, lo comunicaran a la
autoridad o sus agentes
mas proximaos, sin perjuicio
de prestarle el auxilio inme-
diato que precise”

* Ley Organica 8/2006, de
4 de diciembre de 2006,
por la que se modifica la
Ley Organica 5/2000, de
12 de enero, Reguladora
de la Responsabilidad
Penal de los Menores

* Ley de garantias de los
Derechos de la Infancia 'y
Adolescencia en la Co-
munidad de Madrid (Ley
6/95 de 28 de marzo de
1995).

Articulo. 47. “Los titulares
de los Centros Escolares y
el personal educativo de los
mismos, estan especial-



mente obligados a poner
en conocimiento de la Co-
mision de Tutela del Menor
y de la Autoridad Judicial o
del Ministerio Fiscal, aque-
llos hechos que puedan su-
poner la existencia de des-
proteccion o riesgo infantll,
asi como colaborar con los
mIiSmos para evitar y resol-
ver tales situaciones en in-
teres del nino.”

e Real Decreto 732/1995
de Derechos y deberes
de los alumnos (BOE de 2
de junio de 1995)
Articulo. 18 “Los centros
docentes estaran obligados
a guardar reserva sobre to-
da aquella informacion de
que dispongan acerca de
las circunstancias persona-
les y familiares del alumno.
No obstante, los centros
comunicaran a la autoridad
competente las circunstan-
clas que puedan implicar
malos tratos para el alum-
no o cualquier otro incum-
plimiento de los deberes
establecidos por las leyes
de proteccion de menores”

Articulo 31.5. "Los centros
docentes mantendran rela-
clones con otros servicios
publicos y comunitarios pa-
ra atender a las necesida-
des de todos los alumnos
v especialmente de los des-
favorecidos sociocultural y
economicamente”

e Decreto 15/2007, de 19
de abril, por el que se es-
tablece el marco regula-
dor de la convivencia en
los centros docentes de la
Comunidad de Madrid.
(BOCM 25 de abril de
2007)

e Ley reguladora de los
Consejos de Atencion a la
Infancia y Adolescencia
de la Comunidad de Ma-
drid. Ley 18/99 de 29 de
abril de 1999 (BOCM de
19 de mayo de 1999)

Los Consejos de Atencion
alaInfanciay la Adolescen-
cia se configuran como or-
ganos colegiados de coor-
dinacion de las distintas Ad-
ministraciones Publicas vy
de participacion de las en-
tidades, asociaciones y or-
ganizaciones de la iniciati-
va social, gue se ocupan e
inciden en la calidad de vi-
da de los menores y  fo-
mentan vy articulan la parti-
cipacion de los nifios, ni-
Nas y adolescentes, contri-
buiran a una dinamizacion
social y a sistematizar la co-
ordinacion interinstitucional

* Reglamento del Consejo

de Atencidn a la Infancia
y la Adolescencia de la
Comunidad de Madrid
Decreto 64/2001, de 10
de mayo
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anexo 2

instituciones de proteccion a

Los problemas sociales que
afectan a los niflos y adoles-
centes, no pueden ser frag-
mentados ni descontextuali-
zados de su medio, o que
hade imprescindible una co-
ordinacion de todas las insti-
tuciones y profesionales que
atienden al nifio y su familia.
Por otro lado es crucial para
los profesionales dela edu-
cacion conocer las compe-
tencias y responsabilidades
de cada uno de los Servicios
de Atencion a la infancia.

- La Ley de Garantias de
los Derechos de la Infan-
ciay la Adolescencia de la
Comunidad de Madrid es-
tablece la competencia con
respecto alas situaciones de
riesgo social y desamparo,
sefialando que “la proteccion
social de los menores que se
encuentren en situaciones de
riesgo social, corresponde al
sistema publico de servicios
Sociales a traves de la red de
servicios sociales generales
que desarrollan las actividades
de prevencion, atencion y
reinsercion que sean necesa-
rias, encuadradas en los pro-
gramas correspondientes”.

* INSTITUTO MADRILENO
DEL MENORY LA FAMI-
LIA (.LM.M.F.)) — Conseje-
ria de Servicios Sociales.

Competencias:

— Bjercer las competencias
gue a la Comunidad de
Madrid le corresponden
en materia de proteccion
de menores.

— Promover el desarrollo de
politicas de igualdad vy
bienestar dirigidas a los
menores vy a sus familias

— Proponer al Consejo de
Gobierno cuantas iniciati-
vas de caracter normativo
sean precisas para favo-
recer el desarrollo de los
derechos de la infancia.

— Coordinar su actividad con
la de otras areas adminis-
frativas implicadas en la
atencion alainfanciay la fa-
milia.en el ambito de la Co-
munidad de Madrid.

— Desarrollar programas de
prevencion del desampa-
ro y otras situaciones de
riesgo de los menores

— Bjercer las competencias
que a la Comunidad de
Madrid corresponden en
materia de menores en
conflicto social.

— Desarrollar los servicios
sociales en materia de in-
fancia y trabajo social fa-
miliar.

— Fomentar el efectivo egjer-
cicio de los derechos de
los menores.

— Hjercer la potestad san-
cionadora en los térmi-
nos establecidos en los
articulos 105y 107 de la

Ley de Garantias de los
Derechos de la Infancia y
Adolescencia.

— Desempefar tareas de in-
vestigacion gue permitan
un mayor conocimiento
de la situaciony de los
problemas de la infancia
y la familia en la Comuni-
dad de Madrid.

— Desarrollar acciones in-
formativas, educativas, di-
vulgativas o de otra indo-
le dirigidas al conjunto de
la sociedad con el fin de
favorecer la mejor com-
prension de los proble-
mas de los menores.

— Realizar acciones de for-
macion permanente para
profesionales dedicados
al trabajo con los meno-
res vy la familia.

— Ejercer las competencias
gue a la Comunidad de
Madrid le corresponden
en materia de Familias
Numerosas.

COMISION DE TUTELA
- LM.M.F. Es el Organo a
través del que interviene el
Instituto Madrileno del Me-
nory la Familia.

— Determinar y declarar la
situacion de desamparo y
asumir la tutela y la guar-
da de los menores, en
los supuestos previstos
en el Codigo Civil,

— Asumir la guarda cuando
lo soliciten los padres vo-
luntariamente, en los su-
puestos previstos en el
Codigo Civil,



la Infancia

— Acordar el acogimiento
residencial una vez se ha-
ya asumido la tutela o
guarda del menor.

— Formalizar el acogimiento
familiar administrativo.

— Presentar propuesta an-
te los Juzgados de Fami-
lia en los acogimientos fa-
miliares y adopciones.

— Notificar puntualmente ala
Fiscalia de Menores toda
incidencia en los expedien-
tes de proteccion

e SERVICIOS SOCIALES
MUNICIPALES
Generales:

— Apovar el proceso de so-
cializacion y el desarrollo
integral de los menores.

— Apoyar a las familias pa-
ra un adecuado ejercicio
de sus funciones.

— Apoyar a las familias pa-
ra la superacion de situa-
ciones de necesidad y
riesgo social y proporcio-
nar atencion psicosocial
especializada a los me-
nores en situacion de ries-
go vy a sus familias.

— Impulsar y desarrollar pro-
grama de caracter pre-
ventivo inter areas e inte-
rinstitucionales

— Colaboracion y coordina-
cion con la red de aten-
cion a los menores,

Especializados:

— Prevenir situaciones de
riesgo y desproteccion
social de los menores gque
impiden el adecuado des-
arrollo, socializacion 'y
bienestar, en coordina-
cion con otras institucio-
nes sociales.

— Favorecer el desarrollo in-
tegral del menor y su
adaptacion al medio fami-
liar y social.

— Proporcionar habilidades
y recursos para una di-
namica familiar positiva y
prevenir la adopcion de
medidas tutelares.

— Participar en la deteccion
de necesidades, promo-
cion de recursos vy ela-
boracion de programas.

— Analizar y valorer la situa-
cion de riesgo o posible
desamparo en que se en-
cuentran los menores vy
promover en su caso la
adopcion de medidas de
proteccion.

COMISIONES DE APO-
YO FAMILIAR / EQUI-
POS DE TRABAJO CON
MENORES Y FAMILIA /
COORDINADORAS DE
ATENCION A LA INFAN-
CIA
— Coordinar, dar unidad vy
mejorar, en un ambito te-
rritorial determinado, la
atencion alos menores 'y
sus familias.

— Valorar de forma colegia-
da e interdisciplinar y re-
alizar seguimiento de me-
nores en riesgo social,
presunto desamparo o
con medidas de protec-
cion.

— Coordinar las intervencio-
nes con menores y fami-
lias.

— Abordar aspectos de in-
terés para el mejor des-
arrollo de la atencion a
menores y familias.

COMPOSICION DE

LOS EQUIPOS DE TRA-

BAJO CON MENORES

Y FAMILIA

Servicios Sociales Muni-

Cipales:

— Servicios Sociales Gene-
rales

— Centro de Atencion a la
Infancia

Técnico de la Comision

de Tutela

Profesionales de los dife-

rente ambitos relaciona-

dos con el caso (Salud,

Salud Mental, Centro Es-

colar, etc.)

FISCALIA DE MENO-

RES

— Promover la accion de la
justicia en defensa de la
legalidad, derechos de
los menores v del interés
publico tutelado por la
Ley, procurando ante los
Tribunales la satisfaccion
del interés social.

— Asumir 0 promover la re-
presentacion vy defensa
de los menores.
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— Ejercer la superior vigilan-
cia de la tutela, guarda 'y
acogimiento de menores
declarados en desampa-
ro por la Administracion.

— Dirigir la investigacion de
los delitos vy faltas come-
tidos por menores entre
14y 18 anos, competen-
cia de los Juzgados de
Menores.

e DEFENSOR DEL ME-

NOR

— Supervisa la accion de
las Administraciones PU-
blicas y de las entidades
privadas que presten ser-
vicio a la infancia y la ado-
lescencia.

— Recibe vy tramita quejas
sobre actuaciones que
vulneran los derechos de
los ninos.

— Promueve la divulgacion
de los derechos de los
menores.

— Desarrolla acciones que
permitan conocer las con-
diciones en que los me-
nores ejercen sus dere-
chos, los adultos los res-
petany la comunidad los
conoce.

* FUERZAS DE ORDEN

PUBLICO

En Madrid — capital:

— POLICIA a través del Ser-
vicio de Atencion a la Fa-
milia

—Grupo de Menores -
GRUME

— Servicio atencion a muje-
res - SAM

En otras localidades:

GUARDIA CIVIL a través

de los Equipos de Mujer y

Menor-EMUME

Papel de las fuerzas de or-
den publico en el maltrato
infantil;

— Recoger testimonios vy
pruebas dirigidas a verifi-
car o refutar la existencia
de un delito o falta hacia
un menor o falta por par-
te de un menor

— Adoptar medidas de pro-
teccion/control/sanciony
la derivacion del caso al
sistema judicial o de pro-
teccion infantil si es per-
tinente

— Detectar ninos en cir-
cunstancias familiares y
sociales de riesgo

— Detener a menores sin
domicilio estable

— Recoger notificaciones o
denuncias de ciudada-
nos profesionales, insti-
tuciones, etc., relativos a
ninos en situaciones de
riesgo o desproteccion

— Proteger y apoyar a los
técnicos de los servicios
de proteccion a la infan-
cla en la ejecucion de pro-
cedimiento y de medidas
administrativas cuando
hay 0 se prevé oposicion
de los padres o, en sus
caso, trasladar al menor
tutelado al centro de des-
tino.

* CONSEJOS LOCALES
DE ATENCION A LA IN-
FANCIA'Y LA ADOLES-
CENCIA DE LA COMU-
NIDAD DE MADRID

Comision de participacion
de la infancia y la adoles-
cencia

Comision de apoyo fami-
liar



anexo 3

direcciones de interés

e Asociacion Madrilefa pa-
ra la Prevencion de los
Malos Tratos en la Infan-
cia
C/ Delicias, 8 entreplanta.
28045- Madrid.

Tfno. 91.530.88.26

e Centro de Asistencia a
Victimas de Agresiones
Sexuales (CAVAS)

C/ ODonnell, 42,

28009- Madrid.

Tino. 91.574.01.10, 91 574
32 64

e Defensor del Menor en la
Comunidad de Madrid
C/ Ventura Rodriguez, 7.
28008- Madrid.

Tfno: 91.563. 44.11
Fax: 91.561.81.73

® Fiscalia de Menores
C/ Hermanos Garcia No-
blezas, 37. Tfno: 91.493
12 03

¢ Policia (en Madrid - Ca-
pital )a través del Servicio
de Atencion a la Familia
Grupo de Menores — GRU-
ME Plaza de las Regiones
s/n
Tfno: 91 507 94 47
Servicio atencion a muje-
res - SAM
Tfno: 91- 322 35 55

e Guardia Civil (en otras lo-
calidades) a través de los
Equipos de Mujery Menor-
EMUME

e |nstituto Madrilefio del
Menor y la Familia (IMMF)
Consegjeria de Servicios So-
ciales. C/ Gran Via, 14
28013- Madrid,

Tino: 91 580 34 64

e Policia Municipal del
Ayuntamiento de Madrid
Unidad de Atencion y
Apoyo a la Familia
C/ Camino de Vinateros n°
51 (lateral 1°= planta)
Teléfono de atencion gratui-
to: 900 222 100

e Unidad de Apoyo y Coor-
dinacién con la Comuni-
dad Educativa
C/ Plomo n° 14, 1@ planta,
28045 Madrid.,

91 5889555-66-64,
FAX 91 5884531

e Coordinacién de Agentes
Tutores
C/ Albarracin, 31
91.480.44.66/72
agentetutor@munimadrid.es

e Samur Social (Ayuntamien-
to de Madrid) Teléfono de
emergencias Madrid 112.
Es un Servicio Social Muni-
cipal gue funciona las 24
horas del dia y los 365 di-
as del ano.

e Programa de Atencioén al
Maltrato Infantil
C/ Santa Tecla. 3 Tfno:
ON.741.2717/77.62 Fax:
91.320.47.19

e Observatorio de la Infan-
cia
Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales. Direccion de
Accion Social Menor vy Fa-
milia
C/ José Abascal, 39
28003- Madrid
Tfno: 91.363.92.01/81.33

e Servicio Social de Infor-

macion Telefénica y Aten-
cién de Emergencia (SI-
TADE)

Tfno: 91.900.100.333 (Ser-
ViCio 24 horas, llamada gra-
tuita).

e Teléfono del Nifio y del

Adolescente (Fundacion
ANAR)

Avda, América, 24, 12 plan-
ta. 28028 —Madrid. Tho:
900.20.10 ( 24 horas, lla-
mada gratuita).

e Save the Children

Plaza de Puerto Rubio, 28
28053 — Madrid

To: 91.513.05.00

Fax: 91.552.32.72
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anexo 4

para saber mas

e ADIMA (1993).
Guia para la prevencion del
maltrato infantil. Asociacion
Andaluza para la Atencion
de la Infancia y Prevencion
del Maltrato. Sevilla; Junta
de Andalucia.

* ARRUABARRENA, M.I.,

DE PAUL, J., y TORRES,
B. (1990).
El maltrato infantil; Detec-
cion, notificacion, investi-
gacion y evaluacion. Ma-
drid: Ministerio de Asuntos
Sociales.

e BRONFENBRENNER, U.
(1987). La ecologia del des-
arrollo humano. Barcelona:
Paidos.

e CENTRO REINA SOFIA
PARA EL ESTUDIO DE LA
VIOLENCIA (2002).

El maltrato infantil en la fa-
milia. Madrid: Ministerio del
Interior,

o CONVENCION DE NA-
CIONES UNIDAS SOBRE
LOS DERECHOS DEL NI-
NO (1989).

Asamblea General de Na-
ciones Unidas, 20 de no-
viembre de 1989,

e DE PAUL, J.(Dir), (1988),
Maltrato y abandono infan-
il Idenificacion de factores
de riesgo, Serv. Publicacio-
nes del gobiemo Vasco

DE PAUL OCHOTORENA,
J. y ARRUABARRENA,
M.1.,

Manual de Proteccion In-
fantil, EA. Masson, 2° edi-
cion, Barcelona 2007

DIAZ, J.A., y GARCIA, M.
(1995).

Mealtrato y abandono infan-
til: Tipologia, clasificaciony
frecuencia. En Maltrato in-
fantil; Prevencion diagnos-
tico e intervencion desde
el ambito sanitario. Docu-
mento Técnico de Salud
Pdblica, n° 22, pp. 19-27.
Madrid: Consejeria de Sa-
lud.

DIAZ-AGUADO, M.J.;
MARTINEZ ARIAS, R., et
al. (1996):

Infancia en situacion de ries-
go social. Un instrumento
para su deteccion a traves
de la escuela. Madrid: Con-
sejerfa de Educaciony Cul-
tura de la Comunidad de
Madrid.

¢ DIAZ-AGUADO, M.J.;

MARTINEZ ARIAS, R., et
al. (2001):
La educacion infantil y el
riesgo social. Su evaluacion
y tratamiento. Un instrumen-
to para la deteccion en ni-
Aos vy niNas de tres a seis
anos a través de la escue-
la. Madrid: Consejeria de
Educacion de la Comuni-
dad de Madrid.

e DIAZ-AGUADO, M.J,
MARTINEZ ARIAS, R.,
MARTINEZ, B., ANDRES,
M.T.,(2000) El origen de la
integracion y la tolerancia
en ninos de dos a seis
afos. Consejo Economi-
co y Social de la Comuni-
dad de Madrid. Ma-
drid,2000

e DIAZ-AGUADO, M.J.; SE-

GURA, M.P; ROYO, P,
(1996)
El desarrollo socioemocio-
nal de los ninos maltrata-
dos. Ministerio de Asuntos
Sociales.

e GRACIA, E. y MUSITU, G.
(1993).
El maltrato infantil. Un ana-
lisis ecoldgico de los facto-
res de riesgo. Madrid: Mi-
nisterio de Asuntos Socia-
les.



e INSTITUTO DE NECESI-
DADES Y DERECHOS DE
LA INFANCIA'Y LA ADO-
LESCENCIA (IUNDIA)
(2000).

Eltrabajo infantil en Esparia.
Madrid: Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales.

e JMENEZ, J., MORENQO,

M.C., OLIVA, Ay SALDA-
NA, D. (1996).
El maltrato y la proteccion a
la infancia en Espana. Ma-
drid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

e KEMPE, R.S. vy KEMPE,
C.H. (1979).
Nirios maltratados. Madrid:
Morata.

o LOPEZ, F. (1995).
Necesidades de la infan-
cia: Respussta familiar. In-
fancia y Sociedad, n° 30,
pp. 7-47.

* MARTIN, L., DE PAUL, J.
y PEDREIRA, J.L. (1995).
La infancia maltratada: Con-
tenidos psicopatoldgicos.
En J. Rodriguez (Ed.), Psi-
copatologia del nifio y del
adolescente, Manuales Uni-
versitarios n° 31, capitulo
56. Sevilla; Universidad de
Sevilla.

e MORENO MANSO, J.M.,
(2002), Estudio sobre las
variables que intervienen en
el abandono fisico o negli-
gencia infantil, Anales de
Psicologia 2002 vol 18, n°
1 (junio)

e OBSERVATORIO DE LA
INFANCIA,
Maltrato infantil: Deteccion,
noitificacion y registro de ca-
s0s, Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales 2001

e OCHAITA, E. y ESPINO-
SA, MLA. (1999).
Dificultades en el desarro-
llo de origen social: El mal-
trato y las necesidades in-
fantiles. En J.N. Garcla San-
chez (Ed.), Intervencion psi-
copedagogica en los tras-
tornos del desarrollo. Ma-
drid: Piramide.

o OCHAITA, E y ESPINOSA,
M.A.,
Hacia una teoria de las ne-
cesidades infantiles y ado-
lescentes. Necesidades y
Derechos en el marco de la
Convencion de naciones
Unidas sobre derechos del
nifio. Unicef — McGraw Hill,
Madrid, 2004

e ROMEU SORIANQO. F. JA-
VIER,
El papel del ambito educa-
tivo en la deteccion y abor-
daje de situaciones de des-
proteccion o maltrato infan-
lil, Generalitat Valenciana,
2002

* TORRES, B., ARRUABA-
RRENA, M.l y DE PAUL, J.
(1996). Evaluacion en los
casos de maltrato infantil:
Entrevista semiestructura-
da para padres. Madrid: Mi-
nisterio de Trabajo y Asun-
tos Sociales.
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Beatriz de Bobadilla 14,
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Telf.: 91 563 44 11
defensor@defensordelmenor.org
www.defensordelmenor.org

g Defensor del Menor
en la Comunidad de Madrid

OBRA SOCIAL
CAJA MADRID

www.obrasocialcajamadrid.es
902 131 360
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