
   
 

HOJA DE NOTIFICACIÓN EN CASO DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL EN EL ÁMBITO ESCOLAR 
 

L: Leve     M: Moderado     G: Grave                          Sospecha 
Para una explicación detallada de los indicadores, véase el dorso Maltrato  

PATRONATO DE BIENESTAR SOCIAL. AYUNTAMIENTO DE ALCOBENDAS 

 
MALTRATO FÍSICO 1 L M G   
 Ocasional Frecuente 
Tiene señales repetidas de heridas, golpes, quemaduras…., de difícil justificación 2   
Manifiesta haber sido agredido por sus padres 3   
Esconde la agresión y/o da respuestas evasivas o incoherentes 4   

 
NEGLIGENCIA 5 L M G   
 Ocasional Frecuente 
Aspecto físico notoriamente descuidado, mal olor, ropa inadecuada, parasitosis repetidas 6   
Desarrollo físico (retraso crecimiento), emocional y/o intelectual inadecuado 7   
Llega al Centro sin desayunar y/o presenta apetito desmesurado 8   
Parece cansado, se duerme en clase 9   
Acude al Centro enfermo, no recibe tratamiento médico adecuado 10   
Absentismo escolar. Se escapa de clase. Asistencia irregular a clase. Llega tarde 11   
Consumo de alcohol u otras drogas 12   
Los padres no asisten a reuniones, ni acuden cuando se les cita, ni colaboran con el profesor 13   
Vuelve sólo a casa 14   

 
MALTRATO EMOCIONAL 15 L M G   
 Ocasional Frecuente 
Roba objetos en clase, pide comida 16   
Presenta problemas / retraso en la lectoescritura y lenguaje 17   
No controla esfínteres según su edad o habiendo controlado no controla de nuevo 18   
Actitud temerosa, silenciosa, manifiesta tristeza 19   
Evita hablar de sí mismo y/o su familia 20   
Presenta cambios bruscos en su rendimiento escolar / conducta 21   
Los padres tienen una imagen negativa, culpan, desprecian o desvalorizan al niño en público 22   
No quiere volver a casa 23   
Llama o busca ser objeto de atención 24   

 
ABUSO SEXUAL 25 L M G   
 Ocasional Frecuente 
Presenta dolor / picor en la zona anal / genital 26   
Conocimientos sexuales no adecuados a su edad 27   
Conductas provocativas o seductoras, sexuales explícitas 28   
Se observa al menor acompañado/a por adultos distintos 29   
Tiene molestias al andar o sentarse 30   
Niña o adolescente embarazada (especialmente si se niega a identificar al padre) 31   
Masturbación compulsiva o en público 32   

 
 Ocasional Frecuente 
VIOLENCIA ENTRE IGUALES 33 L M G   

 
OBSERVACIONES  
 
 
 
 

 
IDENTIFICACION DEL CASO (tache o rellene lo que proceda) 
 
Identificación del niño 
Apellido 1º Apellido 2º Nombre 
   
Sexo 
     V        M      

Nacionalidad Fecha de Nacimiento 
                 

Localidad Fecha de Notificación 

 
Identificación del notificador 
Apellido 1º Apellido 2º Nombre 
   
Centro Educativo Dirección Teléfono 
   
Municipio Provincia Código Postal 
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Org§nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecci·n de Datos de Car§cter Personal, se informa que los datos personales facilitados ser§n in-
corprados a un fichero cuyo responsable es la Direcci·n General de Coordinaci·n de la Dependencia de la Comunidad de Madrid, denominado: "SIUSS" Sistema de Informaci·n de  

                              Usuarios de Servicios Sociales, fichero debidamente declarado e inscrito en la Agencia Espa¶ola de Protecci·n de Datos, cuya finalidad es la recogida y tratamiento de datos de usuarios
                              de los Servicios Sociales necesarios para realizar una intervenci·n profesional como respuesta a una demanda social. Se podr§n ejercitar sus derechos de acceso, rectificaci·n,  cance-
                              laci·n  y oposici·n al tratamiento de sus datos de car§cter personal enviando una solicitud por escrito a La Direcci·n General de Coordinaci·n de la Dependencia de la Comunidad de
                              Madrid,  calle de Espartinas nÜ 10, Madrid ï 28001 

 



 
L (Leve): circunstancias que requieren un seguimiento, 
M (Moderado): necesita apoyo / ayuda de los servicios sociales, sanitarios, educativos,... 
G (Grave): requiere intervención urgente de los servicios sociales. 
A veces: Se aprecia de forma ocasional 
Con frecuencia: Se aprecia de forma habitual. A pesar de las llamadas de atención a los padres la situación continua. 
 
1. Cualquier acto, no accidental, que provoque daño físico o enfermedad en el niño o le coloquen en situación de grave riesgo de 

padecerlo: heridas, hematomas, fracturas, mordeduras, quemaduras,... 
2. Especialmente cuando ha existido retraso en la asistencia sanitaria, presenta distintas lesiones y localizadas en zonas tradicionales 

de castigo, la historia es discordante o inaceptable, explicaciones extrañas respecto a la lesión,... 
3. Refiere ser objeto de agresiones. 
4. Atribuye lesiones evidentes a accidentes casuales, no responde directamente, exculpa a sus padres, evita desnudarse en público. 
5. Desatender las necesidades del niño y los deberes de guarda y protección o cuidado inadecuado del niño. 
6. Inapropiadamente vestido para el clima o la estación. Lesiones por exposición excesiva al sol o al frío (quemadura solar, congelación 

de las partes acras). 
7. Retraso del crecimiento sin causa orgánica justificable. Incluye retraso psíquico, social, del lenguaje, de la motilidad global o de la 

motilidad fina. 
8. Presenta falta de cuidados básicos por negligencia que se manifiestan en déficit en la alimentación acudiendo al centro escolar sin 

desayunar, cuenta no haber hecho alguna comida el día anterior.
9. Suele estar cansado. Alguna vez se duerme en clase. Le cuesta mucho concentrarse. 
10. Problemas físicos o necesidades médicas no atendidas (ej. heridas sin curar o infectadas) o ausencia de cuidados médicos rutinarios: 

no seguimiento del calendario de vacunación, ni otras indicaciones terapéuticas, caries dental extensa, alopecia localizada por 
postura prolongada en la misma posición (cráneo aplanado). 

11. El centro escolar comunica faltas de asistencia no justificadas. Los padres / tutores reconocen absentismo. Falta a la escuela por 
escaso interés familiar.

12. Menor de 16 años consume alcohol. Presenta olor a alcohol, intoxicación / coma etílico, síntomas de consumo de drogas, inhala colas 
o disolventes. 

13. Los padres o tutores responden de forma inadecuada a preguntas relacionadas con la escolaridad del menor: desconocen curso en el 
que está, nombre del profesor, si tiene tareas para casa, etc. Los padres presentan olor a alcohol o síntomas de consumo de drogas. 

14. Niños que deben que deben ser acompañados por adultos debido a su edad y/o distancia del domicilio a la escuela. 
15. El adulto responsable de la tutoría actúa, priva o provoca de manera crónica sentimientos negativos para la autoestima del niño. 

Incluye menosprecio continuo, desvalorización, insultos, intimidación, discriminación., amenazas, corrupción,  interrupción o 
prohibición de las relaciones sociales de manera continua. Temor al adulto. Retraso del crecimiento sin causa orgánica justificable. 
Sobreprotección.

16. Presume de conductas antisociales. No parece sentirse culpable después de conductas inadecuadas. Realiza pequeños hurtos. 
17. Tiene dificultades para expresarse verbalmente. Tiene problemas de aprendizaje. 
18. Conductas de regresión que afectan a su desarrollo. Muestra conductas infantiles para su edad. 
19. Parece tener miedo a sus padres. Ha hablado alguna vez de suicidarse. Dice que nadie le quiere. Juega o deambula  solo. No tiene 

amigos. Llora sin causa justificada. 
20. Evita hablar de si mismo. Es reservado, se guarda las cosas para si mismo. 
21. Cambios de conducta/ de humor sin motivos aparentes (fracaso escolar, tristeza, miedos, conductas agresivas, etc.) 
22. Rechazo verbal hacia el niño. Tendencia a culpabilizarlo o despreciarlo. Le provocan baja autoestima. Muy exigentes con el menor. 
23. El niño pasa demasiado tiempo solo cuando está fuera del colegio sin que nadie le atienda. 
24. Es hiperactivo. Llamadas continúas de atención. Conductas disruptivas. Miente frecuentemente.
25. Abuso sexual: implicación de niños en actividades sexuales, para satisfacer las necesidades de un adulto. 
26. Presenta dolores abdominales inespecíficos, se queja de molestias / sangrado en su área genital - anal sin causas  aparentes. 
27. Muestra excesiva preocupación por el sexo. Manifiesta conocimientos sexuales extraños, sofisticados o inusuales. 
28. Practica juegos de carácter sexual inusuales para su edad. 
29. Presenta indicios de problemas sexuales con adultos. Manifiesta conductas de seducción con adultos del sexo opuesto. 
30. Muestra angustia por cambiarse de ropa en presencia de otros. 
31. Embarazos en adolescentes en que , relacionados con incesto si se niega a identificar al padre.
32. Presenta conductas sexuales inadecuadas consigo mismo en publico / de forma compulsiva. 
33. Se refieren comportamientos violentos del menor con sus iguales, conductas de provocación, agresiones, etc. 
 
 
La información aquí contenida es confidencial. El objetivo de esta hoja es facilitar la detección del maltrato y posibilitar la atención. 
La información aquí contenida se tratará informaticamente con las garantías que establece la Ley: 
 
• L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal. 
• Directiva 95/46 CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de octubre de 1995, Relativa a la protección de las personas físicas en 
  lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos. 
• Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999 
• Real Decreto 994/1999, de 11 de junio por el que se aprueba el reglamento de medidas de seguridad de los ficheros automatizados que 
  contengan datos de carácter personal. 
• Leyes correspondientes de las Comunidades Autónomas de regulación del uso de informática en el tratamiento de datos personales. 
• Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificación del sistema de protección a la infancia y a la adolescencia.
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