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EJEMPLO DE HOJA DE REGISTRO SOSPECHA MALTRATO INFANTIL

DATOS PERSONALES:

- Nombre y apellidos:

- Fecha de nacimiento:

- Género:

- Centro educativo al que asiste/Nivel de estudios:

- ¢éPresenta necesidades especiales?

- Otros servicios y recursos a los que acude el menor de edad (Servicios Sociales,
entidades sociales...):

- Nombre y apellidos del tutor/a y teléfono:

INFORMACION FAMILIAR:

- Donde reside el menor y con quien (nucleo familiar):

- Relaciones/Dindmicas:

INDICADORES:

- Conductuales/Emocionales:
- Fisicos:
- Sexuales:

- Escolares:

HIPOTESIS:

- ¢De qué estamos sospechando? (Se debe incluir la hipdtesis del maltrato)

ACTUACIONES REALIZADAS:

- Actividades de prevencidn realizadas:

- Entrevistas/reuniones con la familia (acuerdos):
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- Tutoria con el/la menor:

Reuniones con otros servicios/recursos (centro educativo, Servicios

Sociales...):

EVOLUCION DEL CASO:

- ¢Qué nos hace despertar la sospecha? Indicar qué, cuando, a quién, que se
observa. ¢Qué comportamientos observa en el menor? (juegos sexualizados,
cambios en el estado de animo, miedos...)

- ¢En qué contextos aparecen estos comportamientos? (ducha, juego, siesta,
cuando vuelve del colegio, vuelve de estar con algun familiar, de alguna actividad
concreta...)

- ¢Aparecen otros cambios de comportamiento? (problemas con la comida, estd
triste, problemas con sus companieros, dolores...) / éSe detectan mas indicios o
sefiales?

- ¢Se repite la conducta?

- ¢Tiene acceso a internet? / ¢ Cémo lo sé? (juega con el movil sola, tableta, nos lo
ha dicho el nifio...)

- Especificar si se realiza alguna actividad de prevencion:

- Especificar si se interviene con el/la menor:

- Especificar si se interviene con la familia:

- Especificar si se contacta con otros servicios/recursos:

- ¢Alguien mas observa alguna cosa a destacar? (familia, otro profesional...).

- ¢éSe comunica al coordinador o delegado de proteccion?

- ¢Hay alguna verbalizacion/revelacion por parte del menor de edad? (Recordad

transcribir lo que nos dice y comunicar)

=» Ordenar la informacion por orden cronolégico de forma que facilite la visidén

general del caso, tomar decisiones y entender como se va dando la sospecha.
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DERIVACION:

- Fecha:
- Nombre del profesional que comunica:
- Nombre del profesional de referencia del caso (Técnico de proteccion de

menores, técnico de Servicios Sociales...):

=» Recordad las guias educativas donde se explica todo el proceso y se pueden
consultar indicadores de cada tipo de maltrato:

https://www.caib.es/sites/rumi/es/presentacion y objetivos/?campa=yes

https://www.caib.es/sites/rumi/es/ambito educativo/
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