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_ FAMILIAS DESESTRUCTURADAS/ MENORES
SEPARACIONES PROBLEMATICAS

* ¢QUE SON FAMILIAS DESESTRUCTURAS?

* QUE ES TRATAR BIEN A UNA NINA O UN NINO | SERVICIOS SOCIALES | JUNTA DE CASTILLA Y LEON
* INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL

« NEUROPSICOLOGIA DEL MALTRATO INFANTIL

o ¢QUE DEBO HACER SI SOY UN PROFESIONAL SANITARIO, EDUCATIVO O DE LAS FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD? ANTE UNA
SITUACION ASiI
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 LAS FAMILIAS SE ENTIENDEN COMO EL PRIMER ENTORNO Y ESPACIO DE SOCIALIZACION DE NUESTRA VIDA.

* SON SISTEMAS SOCIALES COMPLEJOS, EN LOS QUE DAMOS NUESTROS PRIMEROS PASOS HACIA LA VIDA EN SOCIEDAD.

« EN FUNCION DE NUESTRA FAMILIA Y LA GENERACION DE ESTOS PRIMEROS VINCULOS DE APEGO, DESARROLLAMOS
DIFERENTES HABILIDADES DE TODO TIPO:

 SOCIALES,

* INSTRUMENTALES,

*  SITUACIONALES,

« DE AFRONTAMIENTO

* RESOLUCION DE PROBLEMAS...

LAS FAMILIAS SUELEN ENTENDERSE NORMATIVAMENTE COMO SISTEMAS CONFORMADOS POR UNA MADRE,
UN PADRE Y UNOS HIJOS;

3ES ASi HOY 2 FALSAS CREENCIAS
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' LA FAMILIA
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./ * TODAS LAS FAMILIAS EXPERIMENTAN PROBLEMAS, Y NINGUN NUCLEO FAMILIAR U HOGAR ES
PERFECTO.

* LAS FAMILIAS DESESTRUCTURADAS SON TODAS AQUELLAS QUE DESAFIAN LA NORMA DE
ESTRUCTURA NORMATIVA Y NUCLEAR, Y NO TIENEN NECESARIAMENTE QUE CARACTERIZARSE
MEDIANTE LA FALTA DE UN BUEN FUNCIONAMIENTO

» DIVERSIDAD DE SITUACIONES Y DINAMICAS FAMILIARES QUE DIFIEREN DE
LOS MODELOS TRADICIONALES, VINCULADOS PRINCIPALMENTE A LA FAMILIA
NUCLEAR DE MADRE, PADRE E HIJOS/AS.

e NO IMPLICA AUTOMATICAMENTE QUE ESTAS FAMILIAS SEAN INCAPACES DE SATISFACER LAS
NECESIDADES EMOCIONALES O FISICAS DE SUS MIEMBROS.

« CADA FAMILIA ES UNICA, CON SUS PROPIAS FORTALEZAS Y DESAFIOS. o
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FAMILIA DESESTRUCTURADA
« ES UN CONCEPTO DINAMICO QUE PUEDE APLICARSE EN CONTEXTOS
DIVERSOS.
« LAVARIEDAD DE SITUACIONES QUE ENGLOBA ESTE TERMINO INCLUYE DESDE
O FAMILIAS CON DIFICULTADES DE COMUNICACION
LU HASTA AQUELLAS ENFRENTANDO CRISIS MAS PROFUNDAS
> LA VIOLENCIA DOMESTICA
> ADICCIONES
» CONFLICTOS INTERGENERACIONALES
AL EXPLORAR EL CONCEPTO DE FAMILIAS DESESTRUCTURADAS, ES CRUCIAL (\J
ADOPTAR UNA PERSPECTIVA COMPRENSIVAY ALEJARSE DE PREJUICIOS NEGATIVOS :
ASOCIADOS COMUNMENTE CON LA PALABRA "DISFUNCIONALES". \/ )
JORT o )
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- FAMILIA DESESTRUCTURADA

* LA PALABRA "DISFUNCIONAL" CONLLEVA CONNOTACIONES NEGATIVAS Y PUEDE GENERAR
ESTIGMATIZACION INNECESARIA, YA QUE SIMPLIFICA EN EXCESO LA COMPLEJIDAD DE LAS
RELACIONES FAMILIARES.

* SE NOS OLVIDA
e DESAFIOS EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA QUE PASAN
e RESISTENCIA Y LA ADAPTABILIDAD INHERENTES A MUCHAS FAMILIAS.

* LA DIVERSIDAD DE ESTRUCTURAS FAMILIARES Y LAS EXPERIENCIAS UNICAS DE CADA MIEMBRO
SUBRAYAN LA IMPORTANCIA DE REEVALUAR COMO ETIQUETAMOS Y PERCIBIMOS A LAS FAMILIAS.

e EN LUGAR DE ADOPTAR UN ENFOQUE DE JUICIO, PODEMOS CULTIVAR UNA COMPRENSION MAS
PROFUNDA DE LAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS DE CADA FAMILIA Y FOMENTAR UNA NARRATIVA
QUE PROMUEVA EL APOYO Y LA EMPATIA.

@
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FAMILIAS o

L FAMILIAS CON PADRES AUSENTES /ABANDONO

CFAMILIA AUTORITARIA

CFAMILIA NEGLIGENTE

QFAMILIAS EN SITUACION DE VIOLENCIA

QFAMILIAS CON PROBLEMAS DE ADICCION
- QFAMILIAS CON CONFLICTOS O TRAUMAS INTERGENERACIONALES
JFAMILIAS CON ROLES INVERTIDOS
MONOP? RENTALES
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SENALES DE UNA FAMILIA DESESTRUCTURADA

Comunicacion disfuncional Roles familiares confusos | Falta de limites saludables | Conflictos constantes

Los miembros de la familia no
se sienten comodos
expresando sus senfimientos o
pensamientos .

Se utilizan indirectas en lugar
de comunicacién directq, lo
que genera mds problemas .
Los ninos desarrollan
comportamientos defensivos
como respuesta a esta
dindmica

Existe un ambiente lleno de
criticas, donde los padres
pueden llegar a castigar en
exceso a sus hijos por motivos
injustificados .

1. Los hijos pueden
verse involucrados en
los problemas de pareja
de sus padres .

2. Se delega en uno de
los hermanos el cuidado
de los otros,
sobrecargandolo con
responsabilidades que
no le corresponden .

3. Los ninos pueden
asumir roles de adultos,
pareciendo «personitas
mayores en el cuerpo de
un niRo» .
“parentalizacion de los
hijos”

1.Las normas y reglas
son inexistentes o
insuficientes.

2.Se observa

una disciplina muy
permisiva debido a la
falta de establecimiento
de normas familiares .
3.Los hijos tratan de
poner a prueba los

limites constantemente .

4 .tolerancia cultura

1.Hay desavenencias
continuas, ya sea entre
los padres o con otras
figuras familiares .

2.El hogar se llena de
gritos y peleas .

3.Las amenazas son
una constante, utilizadas
como medida coercitiva
Supuestamente para
educar a los hijos .

4.El lenguaje suele ser
violento y falto de afecto

T —



CONSECUENCIA EN MENORES

Problemas emocionales

Dificultades en las
relaciones

Bajo rendimiento

académico

Conducta de riesgo

Autoestima

Ansiedad

Depresion

Problemas expresar
pensamientos y
sentimientos

Los niinos victimizados son
percibidos como
“especiales” o
“dificiles”

Violencia sobre un hijo
determinado, lo que
aumenta victimizacion

Afectadas relaciones
saludables

Violencia?

Modelos inadecuados
Aislamiento social
Incapacidad control
impulsos.

Fuertemente apegados a
sus hijos y éstos, a su vez,
a los padres

Rendimiento escolar bajo
Fracaso escolare?

NS

Mas expuestos a
desarrollar posibles
conductas de riesgol
Rebeldia

Oposicién autoridad
Consumo téxicos



MALTRATO INFANTIL HIJA ANABEL PANTOJA | ASI ES EL PROTOCOLO QUE SE SIGUE EN CASOS

DE MALTRATO INFANTIL, CLAVE EN EL CASO DE LA HIJA DE ANABEL PANTOJA Y DAVID
RODRIGUEZ

BING VIDEOS

AT D INFANTIL SE PRESENTA, INCLUSO, ANTES DEL NACIMIENTO
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https://www.epe.es/es/famosos/20250130/anabel-pantoja-presunto-maltrato-infantil-hija-bebe-alma-dv-113847058
https://www.bing.com/videos/riverview/relatedvideo?q=PANTOJA+MALTRATO+INFANTIL&mid=F11037EDA63362804ADDF11037EDA63362804ADD&FORM=VIRE
https://www.bing.com/videos/riverview/relatedvideo?q=maltrato+antes+de+nacer+como+afecta+al+feto&mid=47AF8997F24CEC48322847AF8997F24CEC483228&FORM=VIRE
https://www.youtube.com/watch?v=s0rDAjIaxGI&t=19s

QUE ES TRATAR BIEN A UNA NINA O UN NINO |
SERVICIOS SOCIALES | JUNTA DE CASTILLA Y LEON


https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/proteccion-infancia-adopcion/tratar-bien-nina-nino.html

-

® MALTRATO INFANTIL

« EL MALTRATO INFANTIL, QUE SE DEFINE COMO CUALQUIER
FORMA DE ABUSO O DESATENCION QUE AFECTE A UN
MENOR DE 18 ANOS, ABARCA TODO TIPO DE MALTRATO
FISICO O AFECTIVO, ABUSO SEXUAL, DESATENCION,
NEGLIGENCIA Y EXPLOTACION COMERCIAL O DE OTRA
INDOLE QUE DANE O PUEDA DANAR LA SALUD, EL
DESARROLLO O LA DIGNIDAD DEL MENOR O QUE PUEDA
PONER EN PELIGRO SU SUPERVIVENCIA EN EL CONTEXTO DE
UNA RELACION DE RESPONSABILIDAD, CONFIANZA O
PODER.



https://www.youtube.com/watch?v=s0rDAjIaxGI&t=19s

DATOS OMS

SEIS DE CADA 10 NINOS MENORES DE 5 ANOS (ALREDEDOR DE 400 MILLONES) SUFREN REGULARMENTE CASTIGOS CORPORALES O
VIOLENCIA PSICOLOGICA PERPETRADOS POR SUS PROGENITORES O CUIDADORES. (1)

UNA DE CADA 5 MUJERES Y UNO DE CADA SIETE HOMBRES DECLARAN HABER SUFRIDO ABUSOS SEXUALES DURANTE LA INFANCIA. (2)

EL MALTRATO INFANTIL TIENE MUCHAS CONSECUENCIAS, COMO PROBLEMAS DE SALUD FiSICA Y MENTAL QUE DURAN DE POR VIDA.
ADEMAS, SUS REPERCUSIONES SOCIALES Y LABORALES PUEDEN RALENTIZAR EL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DE UN PAIS A
LARGO PLAZO.

EL MALTRATO INFANTIL SUELE QUEDAR OCULTO Y SOLO UNA PARTE DE LAS VICTIMAS RECIBE EL APOYO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD EN ALGUN MOMENTO.

UN NINO QUE HA SUFRIDO ABUSOS TIENE MAYOR PROBABILIDAD DE ABUSAR DE OTROS CUANDO LLEGA A LA EDAD ADULTA, DE TAL
MODO QUE LA VIOLENCIA SE TRANSMITE DE UNA GENERACION A OTRA.

ES POSIBLE PREVENIR EL MALTRATO INFANTIL ANTES DE QUE OCURRA.

LA PREVENCION EFICAZ PASA, ENTRE OTRAS FORMULAS, POR APOYAR A LOS PADRES Y FORMARLOS EN LA CRIANZA DE LOS HIJOS, Y
POR REFORZAR LAS LEYES QUE PROHIBEN LOS CASTIGOS VIOLENTOS.



INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL

EL NINO NO SABE DEFENDERSE ANTE LAS AGRESIONES DE LOS ADULTOS, NO PIDE AYUDA,
ESTO LO SITUA EN UNA POSICION VULNERABLE ANTE UN ADULTO AGRESIVO Y/O
NEGLIGENTE.

LOS NINOS QUE SUFREN MALTRATO TIENEN MULTIPLES PROBLEMAS EN SU DESARROLLO
EVOLUTIVO, DEFICITS

« EMOCIONALES,
« CONDUCTUALES
* Y SOCIO-COGNITIVOS

QUE LE IMPOSIBILITAN UN DESARROLLO ADECUADO DE SU PERSONALIDAD. DE AHI LA
IMPORTANCIA DE DETECTAR CUANTO ANTES EL MALTRATO Y BUSCAR UNA RESPUESTA
ADECUADA QUE AYUDE AL NINO EN SU DESARROLLO EVOLUTIVO.

A CONTINUACION EXPONEMOS UNA SERIE DE INDICADORES QUE NOS PUEDEN AYUDAR
EN NUESTRA OBSERVACION, SIN EMBARGO HAY QUE TENER EN CUENTA QUE ESTOS POR
SI SOLOS NO SON SUFICIENTES PARA DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE MALTRATO SINO
QUE ADEMAS DEBEMOS CONSIDERAR LA FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES,
COMO, DONDE Y CON QUIEN SE PRODUCEN.



INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL

En ninos

*Sefiales fisicas repetidas (moratones, magulladuras, quemaduras...)
*Falta de higiene (suciedad, malolientes, con ropa inadecuada, etc. )
*Cansancio o apatia permanente (se suele dormir en el aula)
*Cambio significativo en la conducta escolar sin motivo aparente

*Conductas agresivas y/o rabietas severas y persistentes

*Relaciones hostiles y distantes

*Actitud hipervigilante (en estado de alerta, receloso,...)

*Conducta sexual explicita, juego y conocimientos inapropiados para su
edad

*Conducta de masturbacién en piblico

*Niiio que evita ir a casa (permanece mds tiempo de lo habitual en el
colegio, patio o alrededores)

*Tiene pocos amigos en la escuela

*Muestra poco interés y motivacion por las tareas escolares

*Después del fin de semana vuelve peor al colegio (triste, sucio, etc...)
*Presenta dolores frecuentes sin causa aparente

*Problemas alimenticios (nifio muy glotén o con pérdida de apetito)
*Falta a clase de forma reiterada sin justificacion

*Retrasos en el desarrollo fisico, emocional e intelectual

*Presenta conductas antisociales: fugas, vandalismo, pequenos hurtos, etc.
*Intento de suicidio y sinfomatologia depresiva

*Regresiones conductuales (conductas muy infantiles para su edad)
*Relaciones entre nino y adulto secreta, reservada y excluyente

*Falta de cuidados médicos bdsicos

En padres y cuidadores

* Despreocupacion y pasividad por el nifio

* No acuden nunca a las citas y reuniones del colegio

* Desprecian y desvalorizan al nifo en piblico
Los padres/ tutores no proporcionan o buscan ayuda psicolégica
para resolver una alteracién emocional
Sienten a su hijo como una "propiedad" ("puedo hacer con mi hijo lo
que quiero porque es mio")
Expresan dificultades en su matrimonio
Recogen y llevan al nifio al colegio sin permitirle contactos sociales
Estdn siempre fuera de casa (nunca tienen tiempo para...)
Compensan con bienes materiales la escasa relacién personal
afectiva que mantiene con sus hijos
Abusan de substancias téxicas (alcohol y/o drogas)
Trato desigual entre los hermanos
No justifican las ausencias de clase de sus hijos
Justifican la disciplina rigida y autoritaria
Ven al nifio como malvado
Ofrecen explicaciones ilégicas, contradictorias no convincentes o bien
no tienen explicacién
Habitualmente utilizan una disciplina inapropiada para la edad del
nino
Son celosos y protegen desmesuradamente al nino




ABUSO SEXUAL

EL COMIENZO DEL ABUSO ES GRADUAL, NO PROVOCADO POR UNA CRISIS COMO
EN EL MALTRATO FISICO O EMOCIONAL. SUELE COINCIDIR CON UN ALEJAMIENTO
REAL AFECTIVO O FiSICO DE LA MADRE.

LAS NINAS SE TRANSFORMAN EN LAS “MUJERCITAS” DE LA CASA, EN TODO
SENTIDO.

LA TOLERANCIA SOCIOCULTURAL FRENTE AL ABUSO SEXUAL ES NULA. UNA VEZ
QUE SE DESVELA EL SECRETO, LA SOCIEDAD REACCIONA CON HORROR Y DE
MANERA VENGATIVA. PUEDE LLEGARSE ASI A VICTIMIZAR A LA VICTIMA QUE,
ADEMAS DE SUFRIR EL ABUSO SEXUAL, SE VE SEGREGADA DE SU MEDIO
FAMILIAR O SOCIAL.


https://www.youtube.com/watch?v=_qcgwYnwwdk

NEUROPSICOLOGIA DEL MALTRATO

LOS PROCESOS DE ESTRES GRAVE Y MALTRATO PRODUCEN UNA CASCADA DE EVENTOS
NEUROBIOLOGICOS QUE TIENEN EL POTENCIAL DE CAUSAR CAMBIOS DURADEROS EN EL
DESARROLLO DEL CEREBRO.

ESTOS CAMBIOS SE PRODUCEN EN MULTIPLES NIVELES,
* DESDE CAMBIOS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES A CAMBIOS EN EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y
EMOCIONAL.

COMBINACION DE LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS Y DE LA HERENCIA, SIENDO AMBOS FACTORES
ESENCIALES PARA UN DESARROLLO CEREBRAL OPTIMO

sDénde se producen las sensaciones?
Si bien es cierlo que los Srganos de los sentidos son log encorgados de

de Autor desconocido estd bajo licencia


https://www.youtube.com/shorts/Uxr10QTSeoo

NEUROPSICOLOGIA DEL MALTRATO

c‘,CC')MO TIENE LUGAR EL DESARROLLO CEREBRAL? G | |

« LAS PRIMERAS AREAS DEL CEREBRO EN DESARROLLARSE COMPLETAMENTE-SON EL
TRONCO CEREBRAL Y EL MESENCEFALO, QUE CONTROLAN LAS FUNCIONES CORPORALES
NECESARIAS PARA LA VIDA.

. ( ANTES DE NACER)

LA VIOLENCIA DOMESTICA PUEDE AFECTAR A LOS NINOS INCLUSO ANTES DE QUE NAZCAN, SEGUN INDICA UNA NUEVA
INVESTIGACION

(ALYTIA LEVENDOSKY, PROFESORA DE PSICOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MICHIGAN EN ESTADOS
UNIDOS) CONCLUYE QUE: NIVELES DE CORTISOL EN EL FETO, Y QUE, TENIENDO EN CUENTA QUE EL CORTISOL TIENE
EFECTOS DANINOS SOBRE EL CEREBRO CUANDO ALCANZA NIVELES EXCESIVOS, ESO PODRIA EXPLICAR LOS PROBLEMAS
EMOCIONALES PARA EL BEBE DESPUES DEL NACIMIENTO. CAMBIOS EN LOS SISTEMAS DE RESPUESTA AL ESTRES DE ELLA,
INCREMENTANDO SUS NIVELES DE CORTISOL, UNA HORMONA ESTEROIDAL QUE SE LIBERA EN RESPUESTA AL ESTRES. EL
EQUIPO DE INVESTIGACION CREE QUE ESOS MAYORES NIVELES DE CORTISOL A SU VEZ PODRIAN AUMENTAR LOS NIVELES DE
CORTISOL EN EL FETO, Y QUE, TENIENDO EN CUENTA QUE EL CORTISOL TIENE EFECTOS DANINOS SOBRE EL CEREBRO
CUANDO ALCANZA NIVELES EXCESIVOS, ESO PODRIA EXPLICAR LOS PROBLEMAS EMOCIONALES PARA EL BEBE DESPUES
DEL NACIMIENTO.


https://www.bing.com/videos/riverview/relatedvideo?q=maltrato+antes+de+nacer+como+afecta+al+feto&mid=47AF8997F24CEC48322847AF8997F24CEC483228&FORM=VIRE
https://adavasymt.org/efectos-psicologicos-en-el-bebe-de-la-violencia-a-la-madre-durante-la-gestacion/
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NEUROEDUCACION —~
LOS 4 PRINCIPIOS BASICOS DE LA I 4:)
MADURACION CEREBRAL ( QU

@ @ 3 semanas

LA VELOCIDAD DEL EL DESARROLLO TIENE COMO
DESARROLLO NORMAL ES BASE LA MADURACION DEL
DIFERENTE DE UN NINO A OTRO. SISTEMA NERVIOSO.
/ 2 ' ~ \ , ~ ' ~ \
Razén por la cual no debemos No podemos exigir a un nifio que corra
esperar la misma ejecucién en antes de andar, ni a todos los adolescentes
todos nuestros alumnos. No todos que sean siempre responsables y
los nifios evolucionan a la misma organizados. Recordemos que el I6bulo
velocidad. frontal sigue madurando hasta la edad
@ adulta.
LA VELOCIDAD DE LA
MADURACION CAMBIA = DESAARRARL%IL;OATO o
DEPENDIENDO DE LA CRECIMIENTO.
ETAPA.
/ 4 ~
e l N \ ' \
Cuando vemos un nifio de

Tenemos la impresién que un bebé estatura alta, lo tratamos como 2-3 afios
empieza de pronto a hablar, sin mayor; sin embargo, aunque N
embargo, hay etapas en las que fisicamente pueda ser mas )

parece aprender mas despacio. r \ grande su cerebro debe pasar

V/
— por todas las etapas. . /\_{ ;

EL BLOG DE GESVIN
VISITE: HTTPS://GESVINROMERO.COM/

36 semanas

3-5 anos

Nacimiento

6-10 anos

./‘,

16-25 semanas

+117 anos

1=

-/
Y,
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\/ Desarrollo Cerebral

- + Coneaprarona oo e
O DESARROLLO DEL CEREBRO .
« AL NACER, ESAS AREAS DEL SISTEMA NERVIOSO SE
ENCUENTRAN ALTAMENTE DESARROLLADAS, MIENTRAS
QUE LAS ZONAS RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES
SUPERIORES (EL SISTEMA LIMBICO Y EL CORTEX : d m
CEREBRAL) SON AUN MUY PRIMITIVAS . SIN EMBARGO, ‘4{*
DESPUES DEL NACIMIENTO, EL DESARROLLO DE LAS 1. Puente de Varolio 2. Cerebro Medio
SINAPSIS SE DA A UN RITMO MUY ELEVADO Y CUANDO (De 125 meses) R I
LOS NINOS TIENEN 2 ANOS DE EDAD, SU CEREBRO TIENE
APROXIMADAMENTE 100 BILLONES DE SINAPSIS -
MUCHAS MAS DE LO QUE NUNCA VA A NECESITAR. —
3 El desarrollo del cerebro
« ALOS 3ANOS, EL CEREBRO INFANTIL YA HA ALCANZADO —
EL 90% DE SU TAMANO ADULTO: EN ESE MOMENTO, EL s anss-  conarasonsicas — P
CRECIMIENTO Y DESARROLLO CEREBRAL DE CADA 3 afios - Corteza primitiva g
REGION CEREBRAL DEPENDE, EN GRAN MEDIDA, DE LA e e
CANTIDAD DE ESTIMULOS QUE RECIBE CADA REGION.
7 meses - Cerebro medio \/

3 meses - Protuberancia anular

Recién nacido- Corddny medula
espinal

A SNeT e )



NEUROPSICOLOGIA DEL MALTRATO S e

« EL NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD (2014) DESCRIBIO
TRES CLASES DE ESTRES:

1.EL ESTRES POSITIVO: ES MODERADO, BREVE Y GENERALMENTE UNA PARTE
NORMAL DE LA VIDA (POR EJEMPLO, EMPEZAR EL CURSO ESCOLAR O CAMBIAR DE
CENTRO EDUCATIVO). APRENDER A ADAPTARSE A ESTE TIPO DE ESTRES ES UN
PROCESO ESENCIAL DEL DESARROLLO SALUDABLE.

2.EL ESTRES TOLERABLE: INCLUYE EVENTOS QUE TIENEN LA CAPACIDAD DE
ALTERAR EL CEREBRO EN DESARROLLO DE FORMA NEGATIVA. SIN EMBARGO,
OCURREN CON POCA FRECUENCIA Y DAN TIEMPO AL CEREBRO PARA
RECUPERARSE DEL TRAUMA SUFRIDO (POR EJEMPLO, LA MUERTE DE UN SER
QUERIDO).

3.EL ESTRES TOXICO: INCLUYE UNA ACTIVACION FUERTE, FRECUENTE Y
PROLONGADA DEL SISTEMA DE RESPUESTA DEL CUERPO AL ESTRES (POR
EJEMPLO, NEGLIGENCIA CRONICA).



5COMO AFECTAN LAS EXPERIENCIAS NEGATIVAS AL DESARROLLO DEL CEREBRO?

« EXPERIENCIAS POSITIVAS TIENE BENEFICIOS EN EL DESARROLLO DEL CEREBRO, LAS EXPERIENCIAS
INFANTILES DE MALOS TRATOS U OTRAS FORMAS DE ESTRES TOXICO, COMO LA VIOLENCIA DOMESTICA O
SITUACIONES DE NEGLIGENCIA, PUEDEN AFECTAR NEGATIVAMENTE EL PROCESO DE 3-Year-Old Children ‘AL.

« ENTRE ESTAS AFECTACIONES DESTACAN CAMBIOS EN
« LAESTRUCTURA

« LAACTIVIDAD QUIMICA DEL CEREBRO
e EL FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL Y CONDUCTUAL DEL NINO .

Normal Extreme Neglect
o T

. LOS EFECTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA SITUACION DE MALTRATO O NEGLIGENCIA CON IINUADA
PUEDEN DEPENDER DE FACTORES TALES COMO

« LAEDAD DEL NINO EN EL MOMENTO DE LOS MALOS TRATOS,

S| EL MALTRATO SE DA DE FORMA PUNTUAL O CRONICA, LA IDENTIDAD Y LA RELACION CON EL ABUSADOR,

S| EL NINO TENIA UN REFERENTE DE CRIANZA FIABLE EN SU VIDA

O EL TIPO Y LA GRAVEDAD DE LOS MALOS TRATOS, LA INTERVENCION POSTERIOR A ELLOS, EL TIEMPO QUE DURO,
U OTRAS CARACTERISTICAS INDIVIDUALES Y AMBIENTALES.

Y, AUNQUE LAS VARIABLES QUE PUEDEN INFLUENCIAR EL DESARROLLO CEREBRAL SON MULTIPLES, EL ESTRES
TOXICO, PUEDE A SU VEZ TENER UNA GRAN VARIEDAD DE EFECTOS NEGATIVOS SOBRE EL CEREBRO EN
DESARROLLO. DETALLAMOS A CONTINUACION ALGUNOS DE LOS PRINCIPALES CAMBIOS ESTRUCTURALES Y EN
LAACTIVIDAD CEREBRAL DEBIDOS AL EFECTO DEL ESTRES TOXICO INFANTIL.






CAMBIOS ESTRUCTURALES QUE SE PRODUCEN EN EL CEREBRO FRUTO DEL MALTRATO
DISTINTOS ESTUDIOS HAN DETERMINADO QUE LOS ADULTOS QUE SUFRIERON MALTRATO DU

=LA 1A
VEN REDUCIDO EL VOLUMEN DEL HIPOCAMPO, QUE ES FUNDAMENTAL PARA QPRENDIZ LA ML{\

EL ESTRES TOXICO TAMBIEN PUEDE REDUCIR LA CAPACIDAD DEL HI AMPQO ARA DEVOLER A LA \
NORMALIDAD LOS NIVELES DE CORTISOL DESPUES DE UN PROCESO ESTRESANTE . / : g

ASIMISMO, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE HAN SUFRIDO MALTRATO TIEN j/ bgA TENER/DISMINUIDO EL/

VOLUMEN DEL CUERPO CALLOSO, QUE ES EL RESPONSABLE DE INTERCOMUNIC N HEMIE FER
PROCESOS RELA %53"@ EMOCION O LAS HABILIDADES COGNITIVAS SUPERIORE

=06 e ESTRUCTURA NCARGADA COORDINAR EL COMPORTAMIEN'PQ\MOTOR Y/EL JECU VO’
, HAN

SUFRIDO SITUACIONES DE MALTRATO EMOCION?
EN RELACION A LA AMlGDALA%QU&@A , i A.a

Hippocampus

AN ENCONTRADO QUE SU VOLUMEN NO
, ‘%\ MALOS TRATOS, ABUSO O ABANDONO,
S RIDAS CON UNA HIPERACTIVIDAD EN ESA
ESTIMULO ES O NO UNA AMENAZA Y

—

SE ENCUENTRA AFECTADO EN AQUELLAS PE
ALGUNOS ESTUDIOS RELACIONAN LAS SITUR -
ZONA CEREBRAL, QUE ES LA ENCARGADA DE :
DESENCADENAR LAS RESPUESTAS EMOCIONALESAx{y}

ALGUNOS ESTUDIOS SOBRE ADOLESCENTES Y ADULTOS QWNE\ SUFRIERON SITUACIONES DE NEGLIGENCIA
SEVERA EN LA INFANCIA INDICAN QUE LA CORTEZA CEREBRAL PREFRONTAL, QUE ES CRITICA PARA EL
COMPORTAMIENTO, LA COGNICION Y LA REGULACION DE LAS EMOCIONES, TIENE UN MENOR GROSOR. SIN
EMBARGO, OTROS ESTUDIOS NO ENCONTRARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN ESE AMBITO.

LOS NINOS QUE SUFREN MALTRATO A NIVEL FISICO TAMBIEN VEN REDUCIDO EL VOL IHMET“'L)'T&}T;A CORTEZA
ORBITOFRONTAL, QUE ES ESENCIAL PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y SOCIAL . /N



https://www.hablemosdeneurociencia.com/que-es-la-memoria/
https://www.hablemosdeneurociencia.com/cerebelo-mas-alla-de-lo-motor/

CAMBIOS QUIMICOS QUE SE PRODUCEN EN EL CEREBRO FRUTO DEL
MALTRATO

« LA ALTERACION DEL NIVEL DE CORTISOL ES QUIZA LA ALTERACION MENOS
CONOCIDA EN ESTE TERRENO.

» NIVELES ANORMALMENTE BAJOS DE CORTISOL PUEDEN DERIVAR EN UNA DISMINUCION

DE LOS RECURSOS ENERGETICOS, HACIENDO MAS VULNERABLE A LA PERSONA A

TRASTORNOS AUTOINMUNES, LO QUE PODRIA AFECTAR EL APRENDIZAJE Y LA
SOCIALIZACION .

> NIVELES ANORMALMENTE ALTOS DE CORTISOL PUEDEN DANAR LOS PROCESOS
COGNITIVOS, PROVOCAR  TRASTORNOS INMUNOLOGICOS Y REACCIONES
INFLAMATORIAS, O AUMENTAR EL RIESGO DE TRASTORNOS AFECTIVOS.

» EN GENERAL, AUNQUE LOS ESTUDIOS NO SON CONCLUYENTES, LOS NINOS QUE
SUFREN O HAN SUFRIDO SITUACIONES TOXICAS DE ESTRES, TALES COMO
MALTRATO O NEGLIGENCIA, PRESENTAN PATRONES CLARAMENTE DIFERENTES DE
CORTISOL.


https://www.youtube.com/watch?v=_mrfTfq9Ick

CONCLUSIONES

OTROS CAMBIOS DERIVADOS DE SITUACIONES DE ABANDONO TEMPRANO
ESTAN RELACIONADOS CON LA DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA
CEREBRAL O LA DISMINUCION DEL METABOLISMO CEREBRAL EN SU
CONJUNTO.

ALGUNOS ESTUDIOS TAMBIEN HAN DETECTADO PATRONES ANOMALOS DE
ADRENALINA INCLUSO ANOS DESPUES DE HABER CESADO LA SITUACION DE
MALTRATO.

ADEMAS, LA DESNUTRICION, CONSIDERADA OTRA FORMA DE ABANDONO,
PUEDE COMPROMETER EL DESARROLLO DEL CEREBRO AFECTANDO EL
CRECIMIENTO NEURONAL, AXONAL Y EL ESTABLECIMIENTO DE SINAPSIS, ASI
COMO EL FUNCIONAMIENTO DE LAS NEUROTRANSMISIONES O EL
MANTENIMIENTO DEL TEJIDO CEREBRAL


https://www.youtube.com/watch?v=CV8gdmZlKbI

ABUSO FISICO

TAMBIEN SABEMOS QUE ALGUNOS CASOS DE ABUSO FISICO PUEDEN CAUSAR
DANOS ESTRUCTURALES DE FORMA DIRECTA E INMEDIATA EN EL CEREBRO.

POR EJEMPLO, SACUDIR A UN NINO PUEDE DESTRUIR EL TEJIDO CEREBRAL Y
VASCULAR. A CORTO PLAZO, ESTO PUEDE CONDUCIR A CONVULSIONES, PERDIDA DE
LA CONCIENCIA, O INCLUSO LA MUERTE.

A LARGO PLAZO, EL SINDROME DEL PUEDE DERIVAR EN UNA
GAMA DE DEFICIENCIAS SENSORIALES, COGNITIVAS, DE APRENDIZAJE O
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO. OTROS TIPOS DE LESIONES EN LA CABEZA
CAUSADAS POR EL ABUSO FISICO PUEDEN TENER EFECTOS SIMILARES .

TODOS ESTOS CAMBIOS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES EN EL SISTEMA
NERVIOSO TIENEN, A SU VEZ, EFECTOS A NIVEL EMOCIONAL Y DE
COMPORTAMIENTO.

LAS SITUACIONES DE ESTRES CRONICO O TRAUMA REPETIDO PUEDEN RESULTAR
EN MULTIPLES REACCIONES, INCLUYENDO EL ESTADO DE MIEDO PERSISTENTE.


https://www.hablemosdeneurociencia.com/sindrome-del-bebe-sacudido/

JI\/IIEDO PERSISTENTE EN NINOS

« LOS NINOS CON UNA RESPUESTA DE MIEDO PERSISTENTE PIERDEN SU CAPACIDAD PARA DIFERENCIAR ENTRE EL
PELIGRO Y LA SEGURIDAD. ASi MISMO, CUANDO LOS NINOS ESTAN EXPUESTOS DE FORMA CRONICA A
SITUACIONES DE ESTRES, SU CEREBRO TIENE UNA SENSIBILIDAD DE RESPUESTA MAYOR A TRAVES DE LAS VIAS
DE RESPUESTAAL MIEDO Y CREAN RECUERDOS DE FORMA AUTOMATICA SIN PENSAMIENTO CONSCIENTE; ESTE
PROCESO SE LLAMA HIPEREXCITACION.

« LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES Y NEUROQUIMICOS CAUSADOS POR MALTRATO PUEDEN CREAR DEFICITS EN
TODAS LAS AREAS DE LA FUNCION EJECUTIVA, INCLUSO A UNA EDAD TEMPRANA

« LAS FUNCIONES EJECUTIVAS AYUDAN A LAS PERSONAS A ALCANZAR EL EXITO ACADEMICO Y PROFESIONAL,
TRABAJAN PARA REFORZAR LAS INTERACCIONES SOCIALES, Y AYUDAN EN LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS. LAS
ALTERACIONES CEREBRALES CAUSADAS POR UNA RESPUESTA DE ESTRES TOXICO PUEDEN RESULTAR EN
DETERIOROS DE CARACTER COGNITIVO INTELECTUAL, UNA DISMINUCION DEL COEFICIENTE INTELECTUAL O DE LA
CAPACIDAD DE MANTENER LA ATENCION (WILSON, 2011).


https://www.youtube.com/shorts/dNWYx8JWcTc
https://www.youtube.com/watch?v=-75RV7LwUWM

“PREVENCION Y DETECCION

« LOS EFECTOS DEL MALTRATO INFANTIL EN EL DESARROLLO
CEREBRAL PUEDEN SER CAUSADOS POR LOS EFECTOS
ACUMULATIVOS DE ABUSO O NEGLIGENCIA DURANTE TODA LA
VIDA, PERO TAMBIEN POR SITUACIONES DE MALTRATO RECIEN
EXPERIMENTADAS O PUNTUALES. DE AHi LA IMPORTANCIA DE
PREVENIR, DETECTAR Y ANULAR CUALQUIER SITUACION DE
POSIBLE MALTRATO O NEGLIGENCIA CON LA MAYOR CELERIDAD
POSIBLE PARA MINIMIZAR LAS CONSECUENCIAS TANTO A CORTO
COMO A LARGO PLAZO.


https://hablemosdeneurociencia.com/efectos-del-maltrato-la-negligencia-infantil-desarrollo-cerebral/

“¢QUE DEBO HACER SI SOY UN PROFESIONAL
SANITARIO, EDUCATIVO O DE LAS FUERZAS
Y CUERPOS DE SEGURIDAD?

e ESTADISTICA

* TIPOS DE MALTRATO INFANTIL
* INDICADORES DE MALTRATO
* PROTOCOLOS


https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/proteccion-infancia-adopcion/cuando-nino-necesita-proteccion.html
https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/proteccion-infancia-adopcion/cuando-nino-necesita-proteccion.html

CLASIFICACION DEL MALATRATO — GRAVEDAD

SITUACIONES DE RIESGO LEVE: CUANDO LA CONDUCTA MALTRATANTE NO ES FRECUENTE Y SU INTENSIDAD ES MINIMA. LOS EFECTOS DEL MALTRATO RECIBIDO NO HAN
PROVOCADO DANOS EN EL MENOR O LA MENOR NI SE PREVE QUE SE PRODUZCAN. SI SE HA PRODUCIDO DANO, ESTE NO ES SIGNIFICATIVO, POR NO REQUERIR
INTERVENCION O TRATAMIENTO ESPECIALIZADO. EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE PROCURARA, SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, LA INTERVENCION DESDE EL PROPIO AMBITO QUE SE
HAYA DETECTADO EL MALTRATO, EN COLABORACION CON LOS SERVICIOS SOCIALES DE LAS CORPORACIONES LOCALES (CEAS), QUIEN PRESTARA EL APOYO Y
ASESORAMIENTO NECESARIO.

SITUACIONES DE RIESGO MODERADO O GRAVE EN LAS QUE SE CUENTE CON COLABORACION DE LOS PADRES, TUTORES O GUARDADORES: CUANDO EL MALTRATO RECIBIDO,
POR SU INTENSIDAD O FRECUENCIA, HA PROVOCADO DANOS EN EL MENOR, O SE PREVE QUE PUEDAN PRODUCIRSE EN SU FUTURO INMEDIATO. POR TANTO SE REQUIERE DE
ALGUN TIPO DE INTERVENCION O TRATAMIENTO ESPECIALIZADO, ASi COMO EL ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN DE INTERVENCION INTERDISCIPLINAR Y PERSONALIZADA POR
PARTE DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE LAS CORPORACIONES LOCALES (CEAS), EN COORDINACION ENTRE OTROS, CON LOS SERVICIOS EDUCATIVOS Y SANITARIOS, PARA
SALVAGUARDAR LA INTEGRIDAD DEL MENOR DENTRO DE SU NUCLEO FAMILIAR.

SITUACIONES DE RIESGO GRAVE EN LAS QUE SEA NECESARIA LA SEPARACION DEL MENOR DE LA FAMILIA MEDIANTE LA ASUNCION DE LA GUARDA A SOLICITUD DE LOS PADRES,
TUTORES O GUARDADORES, SE REALIZARA A TRAVES DE LA SECCION DE PROTECCION A LA INFANCIA DE LA GERENCIA TERRITORIAL DE SERVICIOS SOCIALES DE LA PROVINCIA
CORRESPONDIENTE. ESTO REQUERIRA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, QUE LA FAMILIA DEL MENOR TENGA ALGUN TIPO DE INTERVENCION O TRATAMIENTO ESPECIALIZADO, ASi
COMO EL ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN DE INTERVENCION INTERDISCIPLINAR Y PERSONALIZADA POR PARTE DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE LAS CORPORACIONES LOCALES
(CEAS).

SITUACIONES DE RIESGO GRAVE EN LAS QUE NO HAYA ACUERDO O COLABORACION DE LOS PADRES O TUTORES: CUANDO EL MALTRATO RECIBIDO, POR SU INTENSIDAD O
FRECUENCIA, HA PROVOCADO DANOS EN EL MENOR, O SE PREVE QUE PUEDAN PRODUCIRSE EN SU FUTURO INMEDIATO Y PRECISAN ALGUN TIPO DE INTERVENCION O
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO, ASi COMO EL ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN DE INTERVENCION INTERDISCIPLINAR Y PERSONALIZADO POR PARTE DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE
LAS CORPORACIONES LOCALES (CEAS), PERO LA FAMILIA NO COLABORA PARA LLEVARLO A CABO. LA CORPORACION LOCAL A TRAVES DE LOS EQUIPOS ESPECIFICOS DE
APOYO A FAMILIAS, SOLICITARAN LA INTERVENCION DE LA SECCION DE PROTECCION A LA INFANCIA DE LA GERENCIA TERRITORIAL DE SERVICIOS SOCIALES DECLARANDO AL
MENOR EN RIESGO, PARA TRATAR DE CONSEGUIR QUE LA FAMILIA ACEPTE EL PLAN DE INTERVENCION O TRATAMIENTO ESPECIALIZADO QUE PRECISA PARA SALVAGUARDAR LA
INTEGRIDAD DEL MENOR DENTRO DE SU NUCLEO FAMILIAR. LA NO ACEPTACION DEL PLAN DE INTERVENCION POR PARTE DE LA FAMILIA SUPONDRA AUTOMATICAMENTE LA
DECLARACION DE DESAMPARO.

SITUACIONES DE DESAMPARO: CUANDO LOS EFECTOS DEL MALTRATO RECIBIDO PUEDAN HACER PELIGRAR LA INTEGRIDAD FiSICA O EMOCIONAL DEL MENOR, O PROVOCA
DANOS SIGNIFICATIVOS, O EXISTE UN ALTO RIESGO DE QUE PUEDAN PRODUCIRSE LOS EPISODIOS DE MALTRATO, O BIEN POR QUE EL MENOR ES MUY PEQUENO O PADECE
ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD QUE LE HACE ESPECIALMENTE VULNERABLE. ESTOS CASOS SE DERIVAN A LA SECCION DE PROTECCION A LA INFANCIA DE LA
GERENCIA TERRITORIAL DE SERVICIOS SOCIALES DE LA PROVINCIA CORRESPONDIENTE.



PROTOCOLO DE INTERVENCION EDUCATIVA ANTE RIESGO O SOSPECHA DE MALTRATO
INFANTIL EN EL ENTORNO FAMILIAR

APARTADO 1 DEL ARTICULO 13 DE LA LEY ORGANICA 1/1996, DE 15 DE ENERO, DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR, DE
MODIFICACION PARCIAL DEL CODIGO CIVIL Y DE LA LEY DE ENJUICIAMIENTO CIVIL1 :

ESA MISMA OBLIGACION APARECE RECOGIDA EN LOS NUMEROS 1 Y 2 DEL ARTICULO 46 DE LA LEY 14/2002, DE 25 DE JULIO, DE
PROMOCION, ATENCION Y PROTECCION A LA INFANCIA EN CASTILLA Y LEON:

ARTICULO 46 DEBER DE COMUNICACION Y DENUNCIA

1.- CUALQUIER PERSONA QUE DETECTE UNA SITUACION DE RIESGO O POSIBLE DESAMPARO DE UN MENOR, Y EN ESPECIAL QUIENES
CONOZCAN DE ELLA POR SU PROFESION, FUNCION O RESPONSARBILIDAD, SIN PERJUICIO DE PRESTARLE DE INMEDIATO EL AUXILIO QUE
PRECISE Y DEL DEBER DE DENUNCIAR FORMALMENTE LOS HECHOS QUE PUEDAN SER CONSTITUTIVOS DE DELITO, LO COMUNICARA A LA
MAYOR BREVEDAD A LAS AUTORIDADES COMPETENTES O A SUS AGENTES MAS PROXIMOS, A FIN DE QUE SE PROCEDA A LA ADOPCION
DE LAS MEDIDAS Y ACTUACIONES ADECUADAS CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE LEY.

2.- ESTA OBLIGACION DE COMUNICACION Y EL DEBER DE DENUNCIA COMPETEN PARTICULARMENTE A LOS CENTROS Y SERVICIOS
SOCIALES, SANITARIOS Y EDUCATIVOS, Y SE EXTIENDE A TODAS LAS INSTITUCIONES Y ENTIDADES, TANTO PUBLICAS COMO PRIVADAS,
QUE TUVIERAN CONOCIMIENTO DE ALGUNA DE LAS SITUACIONES SENALADAS POR SU RELACION CON EL MENOR, DEBIENDO EN TALES
CASOS REALIZARSE LA NOTIFICACION DE LOS HECHOS CON CARACTER DE URGENCIA.



EDUCACYL- PROTOCOLO DE INTERVENCION EDUCATIVA ANTE
POSIBLE RIESGO Y/O SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL EN EL
AMBITO FAMILIAR.

CON EL FIN DE GARANTIZAR UNA PROTECCION AL ALUMNADO ESCOLARIZADO EN NUESTROS CENTROS
EDUCATIVOS, SE HACE NECESARIO LA ELABORACION Y DIFUSION DE UN "PROTOCOLO DE INTERVENCION
EDUCATIVA ANTE POSIBLE RIESGO Y/O SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL EN EL ENTORNO FAMILIAR" QUE AUNE
EL PROCESO DE PREVENCION, DETECCION, NOTIFICACION Y DERIVACION DE ESTOS CASOS. TODOS LOS
CENTROS EDUCATIVOS DE CASTILLA Y LEON HAN DE SEGUIR EL MISMO CIRCUITO INTERNO DONDE SE DEFINAN
LAS RESPONSABILIDADES, FUNCIONES Y PASOS A SEGUIR DE LOS DISTINTOS PROFESIONALES QUE INTERVIENEN
CON EL ALUMNADO.

LA COMUNIDAD EDUCATIVA ES UNA PIEZA FUNDAMENTAL EN EL PROCESO DE DETECCION DE RIESGO Y/O
SOSPECHA DE MALOS TRATOS EN LA INFANCIA EN EL ENTORNO FAMILIAR. LA DETECCION ES EL PRIMER PASO
DE UN PROCESO EN EL QUE SERA NECESARIA LA COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES PARA
POTENCIAR LOS FACTORES DE PROTECCION QUE MINIMICEN O ELIMINEN LOS DE RIESGO.

EN ESTE PROTOCOLO SE RECOGEN LOS OBJETIVOS, CONCEPTO Y TIPOLOGIA DE MALTRATO CON LA QUE VAMOS
A TRABAJAR, RESPONSABILIDADES DEL CENTRO EDUCATIVO, UN FLUJOGRAMA DE ACTUACION EN EL QUE SE
DETERMINAN LAS DISTINTAS FASES DEL PROCESO Y UNA SERIE DE ANEXOS QUE FACILITAN LA TAREA DE LOS
DISTINTOS RESPONSABLES.

EN NINGUN CASO SE HA DE INTERPRETAR QUE LOS DOCENTES O EL CENTRO EDUCATIVO ES EL RESPONSABLE
DE CONTRASTAR Y CONFIRMAR LA EXISTENCIA DE MALTRATO AL ALUMNO/A EN EL ENTORNO FAMILIAR; ESTE
PAPEL CORRESPONDE A OTROS SERVICIOS COMPETENTES EN LA MATERIA, PERO Si JUEGA UN PAPEL RELEVANTE
EN LA DETECCION, NOTIFICACION Y COLABORACION EN LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION ANTE POSIBLE
RIESGO Y/O SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL EN EL ENTORNO FAMILIAR. TODO ELLO SIN OLVIDARNOS DE UNA
ACTUACION CLAVE COMO ES LA PREVENCION.



Protocolo de actuacidn antes posibles situaciones de maltrato infantil intrafamiliar

AMNEMO 2: INDICADORES DE MALTRATO INFAMNTIL (1)

Indicadores COMPORTAMENTALES &n

CATEGORLA Indicadores FISICOS en el nifio ol rd e COMNDUCTA del culdador (3)
= hMagulladuras o hematormas en distinias = Cauteloso respecto al contacto fisico con = Retrazo en buscar ayuda
fases de cicatrizacidn, en warias dress | adultos meédica, historia contradictoria,
diferentes irdicando golpes desde | = Aprensive cuands lloran atras nifios. o apartar explicacion respectio a
direcciomes distintas = Muestra conductas extiremas: agresividad la lesidn del nifio
= Quemaduras o rechaze extremo. Llanto incansclable = Intentar ocultar la lesion del
= Fracturas. Cualguiera en nific menar de = Mieda de ir a casa. Llora cuando tiens nif o intenta proteger la

MALTRATO - . . 5 . .

i I Zan-:r_z. yLae i | CxeLm al salir du-l.t_guarl:lerp_u identidad de |._t persansa
= Heridas = Wa excesivamente veitido y <& niega a responsable de la lesion
= Laedganes abdorminales desnudarse snts obroe = Parece no preccuparss por el
= Mordedura humana: huella de adulio = Dice que sws padres le han causado dafio nify, lo percibe de manera
Leparatidn 3 om. entre Caninoas alguria wer significativarnante negativa
= Intosicaciomnes
= Higiene deficiente. Ropa inadecwuada - Sormmnmalencia, apatia, depragidn, = Wida cadtica en el hogar
para las condiciones dimaticas agresividad, tristera, comportamients | = Muestra evidencias de apatia
= Retraso del orecirmienta. Dednutricidn o B g a inutildad
= Arcidentes reiterados por falta de | = Condoctas v espresiones impropias de = Mentalmente enferma o baja
Supervisicn su edad nivel intelectual

MNEGLIGENCLA | = Falta de wacunaciones y e cuidados = Retraso e el bemnguaje = Tiene enfermedad ordnica gue
e dieas = Dice que Nno ey guien e cuids impide & corrects sbemcidn del
= Falta de estimulacicn =lmmadura: amocionsl; retrass madwrative i e
=  Alimentacidn o  hibitos horarios glabal = Aleghalisms o drogas
inadecuados
= Tristeza = InhibiciGm en el jusgo = Rechanss y culpabilizacidn
= Retraso an el desarmalls paicormator = Conducta hipermadura o demasisdo = Trata desigual emvbre hermanas
= Desnutricidn. Fallo de medro inorgé@nico inFamtil = Exige al nif por encima de sus
= A lopecia = Apresividad, irfitabilidad, padreidad posibilidades fisicas, intelactsales

MALTRATO = Crecimiento iI'IHElI:tI-JH-I:'-D ) - Enur-:_:-i:. ) a p:.l'qui:a-::- )
ERVCCIOMAL = Retrasos éen la adguisicidn de funciones = Mala integracicn = Valaratidn reiteradarmeents
madurativas = Pérdida de autoestima negativa del menor
= Retrasos en el desarrolls fisico, emocianal = Vislencia de gérnera
e intelectual = Aislamiento
= Intento de autolisis
= Contusionss @ sangrado &n genitales = Fusrte resistencia a la exploracidn de = Extremadarmemtes  celoso del
extarnos, rona vaginal o anal g=mirtales i
= Enfermedades de trasmisidn sexsal = Manifiesta conductas sexupalizadas o | = Alienta al nifio a implcarss en
= Vuksowaginitis, ITU de repeticiGn eonacimisntod sewuales inusuales. &ctog sewuasles en presencia del
= Restos de semen en vagina, boca, amo o = Trasgtormos del susifo o de alimentascian. cuidsdor
ropa = Eruradis = SJufrid abuss sexual &n 20
Aﬂ.rs-l::q = Otros indicadores: dificultad para andar ¢ = Retraimiento, depresidn baja awbositima, infamcia
SEntarse, cuerpos  extrafios em uretra, anorexia, problemas de conducta = Dificultades &n las relaconess de
wagina, wvejiga. Dolor o picor en la zona pareja
g=mirtal = Esth frecusntemente ausents
del hogar

= Aloghalisms o drogas.

(1) Las situaciones de maltrato v abandono se llevan a cabo en un ambiente privado por
lo que su deteccién ha de hacerse segun sus manifestaciones externas.




ANEXO 3: CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA

Entrevista con los padres/cuidadores /ftutores

Qué hacer

Qué no hacer

Tratar de explicar que la verdadera razdn de
la entrevista es aclarar las dudas sobre los
hechos

Realizarla en wn ambiente tranguibo y sin
Interferencias

Destacar gue podemos ayudar

Trato prudente y profesional

Permitir a bos padres que den la informacién
gue conskderen convenlente

Una wer escuchada la  informacidn
proporchonada y sl ésta no es suficiente para
aclarar los  hechos, hacer preguntas
adicionales para clarificarla o completaria
Tratar de identificar su personalidad

Manifestar desaprobacidn, enfado, horror o
desconflanza

Hablarkes de forma brrespetucsa - Intentar
buscar culpakbles

Acusar a los padres

Utilizar palabras con wna fuerte carga
emocional

Formular preguntas cerradas gue obligan a
dar una respuesta concreta, como sl o no.
Mejor preguntas ablertas para que se puedan
axprasar

Pasarse la entrevista anotando datos, esto se
hard al finalizar la misma

Entrevista con el nifio o nifia presuntamente maltratado, si es posible.

Qué hacer

Qué no hacer

Hacer la entrevista en privado

Sentarse cerca del nifiofa

Utilizar wun lenguaje sendlle adaptado a la
edad

Tratarle de forma carifiosa

Presantarse coma una figura de ayuda tanto
para &l como para sus padres

Manifestar gue se cree y confia en ellos
Destacar gue no son culpables de la situackdn,
utilizando frases como “td no eres culpable
de ko ccurrido” y que no es el dnlco nifo al
gue le pasa

Utilizar preguntas ablertas y en espejo
[repitiendo lo gue han dicho darermos mas a
entender gque bo hemos comprendido)

Ser honesto y sincero y no hacer promesas
gue mo se puedan curmplic

Ser positivo, manifestando gue todo ird bien

Manifestar desaprobacidn, enfado, horror o
Incredulidad

Dejar gue se sienta culpable

Insistir en gue el nifiofa de respuestas que no
estd dispuestofa a dar

Sugerirle respuestas

Pedirle que repita lo que ha oowrrido ante
otra persona




ANEXO 5: DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES

Teléfono de emergencias: 112

Policia local: 092

Policia Macional: 091

Guardia Civil: D&2

Direcciones de los Servicios Sociales Municipales. Centros de Accidn Social {CEAS)

Estam accesibles desde la pdgina web de Servicios 5Sociales de Castilla y Ledn
(https:/fservicinssociales. jcyl.es/), dentro del apartado “Cédmo acceder a los servicios
sociales™.

Descarga directa: https:/fwww_ jcyl.esfjuntafgss/listado CEAS xis

También puede localizar su CEAS llamando al 012

Direcciones de las Secciones de Proteccldn a la Infancia de las Gerenclas Territoriales

de Servicios Sociales de la Junta de Castilla v Ledn

Direccidn Teléfono Extensidn Correo Electréanico
- Pza_. Fuemte El Sol, 2
i c ¥ 352 31 bl nfancia.gt.avila@jcyl. ex
Aavila 05071 Awila Q2 352 165 B10EE infa [E] Sl iE ol
B Cf Glorieta de Bilbao, 4 . . BX1 256 _ .
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Intervencion Familiar (CEAS).
« Desarrollo de estrategias y ac-
tuaciones de prevencion del
malvrato (Amexo I).
« Procedimiento recogida de in-
formacion (Anexo Z.e).
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= Devolucion de las actusaciones y orientaciones de intervencion llevadas a cabo, en su caso, por la
seccion de Proteccion a la Infancia o Fiscalia de Menores (Anexo 5).

Seguimiento




ANEXO VII: DERIVACION DE CASOS DESDE CC.LL A SECCION DE PROTECCION A LA INFANCIA

W
PROCESDO CC.LL PROCESO 5.P.
PREVENCION W
Derivacidn a 5.P.| & + - Derivacién a S.P.1 para Recepcién
Elaboracién de con valoracidn y Recepcion Propuesta Declaracion de 00050 de: Recepcidn Valoracién de desampa o ¥
Proyecto de Riesgo -Riesgo grave y AW -Comunicacidn al M2
; dé Propuesta de ,
niervencion Declaracién d v transhoric Hlivel de prioridad Fiscal (Art. 17.8) Nivel de prioridad
(Audiencia de " " Audiencia a padres y menores -Colaboracion de los Iy &
progenitores, tutores, eS80 por parte h o H P
padres. ’ '
rdadores E. ALF. Propuesta de Declaracién de Riesgo por C.W r H
gua resy ~ W -Mecesidad de separar al’ Valoracion ' Valoracidn
menor) H Resolucidn de Riesgo: Apertura de Ex. Protec. menor ‘,‘ !
N . 1
:. Alta en PIF r;z::dda ¥ ;I':f Fl'resewadﬁn ,‘J Rietgo g '
mo as N H
E o L Guarda sin necesidad Desamparg H
’ de separacié i
i Trabajo de la 5.P.1 para lograr colaboracidn Derivacién a la 5.P.0 Valuntarla = ric " E Mo
i i
E \ i Desamparo Desamparo
i Familia Colabora Familia No Colabora Derivacién a :
Firma del Proyecto por H LT Firma de solicitud  CCLL '
las partes i H
pa ! Firma del Acuerdo de guarda y !
: H ' ’
: LR & : M mm'"d:" | Comunicacién al M2 Fiscal, |
; i Ejecucién | pemision del ' EAFy CCLL
Ejecucién i del PIF Acuerdo al EAF Diligencia de entrega |
del PIF Indicadores de T o Declaracién Automatica B
|¢' I_) Riesgo Grave de Desamparo ¥ !
sin Comunicacian al M2 Fiscal, i
Consecucitn No colaboracidn No e EAF v CC.LL i
Consecucion Consecucidn i
de Objetives || Consecucién Indicadores de Indicadores de '
de Objetivos '
de Objetivos e de Objetivos e ,
¥ 1 L3 W Intervencién Urgente :
Propuesta a Propuesta a 5.P.1 !
Fin de Otra de desamparo '
NOTIFICACIGON a la S.P.I 5.P.1 cese de
Actuacion actuacion i Riesgo (automdatica) Nﬂﬂﬁf.?lrﬂﬂﬂa las.P. E
de la CC.LL i i :
: ; : 63
. N e e e e e e mm e ———— b




MOTIYOS DE APERTURA DEf EXPEDIENTE
SOLICITUD NOTIFICACIONES ORDE
BN

Imposible o
oo € s inadecuada Orden judi-
Asentimiento Solicitud de E:ushencna‘de Maltrato proteccion de cial de eje-
de los padres g:;nda por _un nifio e ontares RN
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o para ayudar a protectora
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DETECCION T RQTIEICICIQN ANTE SULNACIQNES DF DESAXPARC T DF RIFSGC FN 13 IRFANCI

1.
2.

1.
2.
3.

2.
3.
4.

I. DETECCION

Identificacion de situaciones sospechosas.

Decision de comuonicar la existencia de silwaciones sospechosas.

1. nOTIFICACION

Puesta en conocimiento de las autondades competentes la existencia de casos sospechosos.

I11. RECEPCION

Alencitan inmediata a todo informante.
Obhtencidn de los primeros datos.
Drecision sobre la gravedad de la sitvacion, y la urgencia de la primera wvisita.

IY. INYESTIGACION PREVIN

Contrastar la presencia de indicadores y circunstancias sospechosas.
Cobertura de las necesidades urgentes del nifio.
Cobertura de las necesidades urgentes de la familia.

Y. EYaLuAacion

Averiguar los dafos actuales en el nifo v los riesgos posteriores previsibles,

Conocer a fonda las necesidades, la motivacidn v las potencialidades de la familia
como contexto educativa.

Conocer a fondo las necesidades especiales y potencialidades del nifno en relacidn a
la capacidad educativa de su contexto farmiliar.

Valoracidn inicial de alternativas v de la programacion del caso.

YIi. DECISION DE Un PLAN

Drecision de los objetivos v las actuaciones a desarrollar.

YIl. INTERYENCION ¥ SEGUINAIENTO

Aplicacidn del Plan de Caso.

YIill. REYISION

Walorar la necesidad de cambios en el Plan de Caso.




VIOLENCIA DE GENERO

El estudio “Menores vy
Violencia de Género” ha sido
promovido y financiado por
la Delegacién del Gobierno
contfra la Violencia de
Género, y realizado desde
la Unidad de Psicologia
Preventiva de la Universidad
Complutense con la direccién
de Maria José Diaz-Aguado.
También han participado en
el proyecto el Ministerio de
Educacion y Formacidn
Profesional, 16 Comunidades
Auténomas, Ceuta y Melilla.
Su principal objetivo es
avanzar en el conocimiento
de como es la situacion de
las y los menores en
general respecto a la
igualdad y la violencia de
género, prestando una
especial atencion a quienes
han vivido la violencia de
género contra sus madres
por parte de sus parejas o
exparejas. También se
compara su situaciéon con la
de quienes no han vivido
dicha violencia.

https://violenciagenero.igualdad.go
b.es/wp-

content /uploads/Resumen_ejecutivo_
estudio_menores.pdf


https://violenciagenero.igualdad.gob.es/wp-content/uploads/Resumen_ejecutivo_estudio_menores.pdf

La presente publicacion recoge los resultados del analisis
de una encuesta realizada a

10.465 menores,
de 14 a 18 anos,

de 304 centros educativos de Educacién Secundaria de
Espana,

3.045 docentes y 227 Equipos Directivos.

El principal objetivo de la investigacion es avanzar en el
conocimiento de como es la situacion de las y los
menores en general respecto a la igualdad y la violencia
de género, prestando una especial atenciéon a quienes han
vivido la violencia de género contra sus madres por parte
de sus parejas o exparejas, y comparando su situacion
con la de quienes no han vivido dicha violencia.



* LA HISTORIA DE MARCELITA (PREVENCION DE ABUSO SEXUAL INFANTIL)

* LA REGLA DE KIKO Y LA MANO

¢ KIKO Y LA MANO-LIBRO PARA PREVENIR EL ABUSO INFANTIL

B! B
b B



https://www.youtube.com/watch?v=vKt6jZpo0DE
https://www.youtube.com/watch?v=3hZbrOgPHDo
https://www.youtube.com/watch?v=mQ7p8K0rjHM

SALUD MENTAL Y MALTRATO

¢ MALTRATO INFANTIL: LOS QUE LO SUFREN TIENEN MAS POSIBILIDADES DE PADECER UN
TRASTORNO MENTAL | RTVE



https://www.youtube.com/watch?v=rhboJ9NwP1M

CONSECUENCIAS EN EL MENOR MALTRATADO

Trauma

Victimizacion




SECUELAS PSICOLOGICAS DEL MALTRATO INFANTIL

 Efectos post traumaticos. Trastornos en los contactos
L Distorsiones cognitivas. de intimidad con otras

L Alteraciones emocionales. personas.

Disociacion. L Conductas evitativas.

dTrastornos en la percepcion
de si mismo.



¢QUE HACER ¢

Mejorar la comunicacion Fomentar el apoyo mutuo

familiar

Establecer limites
saludables

Buscar ayuda profesional

1.Relacionarse con
empatiay comprension
mutua .

2.Celebrar juntos los
logros y enfrenten
unidos los desafios .

1.Destinar momentos del
dia para compartir sin
dispositivos electrénicos

1. Establecer limites claros
1. No patologizar al y consistentes es crucial
menor para crear un ambiente
2. Atencién por el Equipo familiar mas saludable. .
de Orientacién 2. 2.Fomentar el dialogo y

la participacion de todos

Los limites proporcionan

3. Atencién familiar una estructura segura y

especializada

ayudan a los miembros

los miembros de la

3.Crear un ambiente de

4. Terapia familiar de la familia a familia . confianza y respeto
5. PIF desarrollar habilidades 3.Mostrar interés donde cada miembro se
6. PAF emocionales y sociales  genuino en las sienta valorado .

necesarias para su
crecimiento .

Es importante comunicar
estos limites de manera
clara y adaptada a la
edad de cada miembro
de la familia

experiencias y
sentimientos de cada
uno

4.Practicar la escucha
activa y evitar sacar
conclusiones
apresuradas .



CONCLUSION

« ENTENDER LAS SENALES Y CONSECUENCIAS DE

UNA FAMILIA DESESTRUCTURADA ES EL PRIMER
PASO PARA MEJORAR LAS RELACIONES
FAMILIARES.

RECONOCER ESTOS PATRONES NOS PERMITE
BUSCAR AYUDA Y TRABAJAR EN LA CONSTRUCCION
DE UN AMBIENTE MAS SALUDABLE PARA TODOS
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

HERRAMIENTAS CLAVE PARA ROMPER EL CICLO DE
LA DISFUNCION FAMILIAR SON

* LA COMUNICACION EFECTIVA,
« EL ESTABLECIMIENTO DE LIMITES CLAROS
« Y ELAPOYO MUTUO

v () 94



COMO ME COMUNICO DESDE ENTORNO EDUCATIVO CON
FAMILIAS EN SITUACION DESESTRUCTURADA

~

« Asertividad

* Tiempo
adecuado
para el

cambio




UNA HERRAMIENTA PRACTICA: LOS TRES CIRCULOS

PARA MANTENER EL EQUILIBRIO ENTRE ESTAR PRESENTE Y SER RESPETUOSA CON EL
MOMENTO: UNA FORMA SIMPLE DE ABORDAR CADA COMUNICACION.

ANTES DE ESCRIBIR, SENTARSE Y TRAZAR TRES CIRCULOS EN UNA PAGINA. ES COMO
UNA CONVERSACION QUE AYUDA A CLARIFICAR LA INTENCION DETRAS DE CADA
PALABRA:

CIRCULO DEL MENSA JE ESENCIAL
0 2QUE VERDAD NECESITO COMPARTIR HOY2 NO EL TITULAR NI EL GANCHO, SINO ESA
VERDAD PROFUNDA. POR EJEMPLO, HOY ERA: "NO ESTAS SOLO O SOLA EN LA DUDA DE
SI DEBERIAS COMUNICAR O NO. ESE DEBATE INTERNO QUE TIENES ES EL MISMO QUE
TENEMOS TODOS, Y PRECISAMENTE POR ESO DEBEMOS HABLARLO."
CiRCULO DE LA UTILIDAD INMEDIATA
© 2COMO PUEDE ESTE MENSAJE AYUDAR AHORA MISMO? :OFRECE CLARIDAD?
8COMPARTE RECURSOS CONCRETOS? ¢FACILITA LA TOMA DE DECISIONES?2
CIRCULO DEL IMPACTO FUTURO

*  3QUE ECO QUIERO QUE DEJE ESTE MENSAJE CUANDO LA CRISIS HAYA PASADO? :QUE
QUIERO QUE MI COMUNIDAD RECUERDE SOBRE COMO ELEGIMOS ESTAR PRESENTES EN
LOS MOMENTOS DIFICILES?
EL EJERCICIO DE LOS 3 CIRCULOS - COMUNICACION PARA MOMENTOS DE CRISIS
EL EJERCICIO DE LOS TRES CIRCULOS

PROPOSITO, MANTENIENDO SIEMPRE EL EQUILIBRIO ENTRE LA ACCION INMEDIATA Y LA
VISION A LARGO PLAZO.

MAIDER TOMASENA

CIRCULO DE
UTILIDAD
INMEDIATA

CIRCULO DE

MENSAJE
ESENCIAL

CIiRCULO DE
IMPACTO
FUTURO

+ ;Qué verdad necesito
compartir hoy?

+ :Como puede este mensaje
ayudar ahora mismo?

+ (Ofrece claridad?

+ (Comparte recursos concretos?

+ (Facilita la toma de decisiones?

+ (Qué eco quiero que deje este
mensaje cuando la crisis haya
pasado?

+ ¢Qué quiero que mi comunidad
recuerde sobre como elegimos
estar presentes en los
momentos dificiles?






VIDEOS

 BING VIDEOS

e NO A LA VIOLENCIA MACHISTA. UN MALTRATADOR ES UN MAL PADRE

» RESUMEN CAMPANA CONTRA EL MALTRATO INFANTIL — YOUTUBE

* EL VIDEO DANES QUE NOS RECUERDA LO FACIL QUE ES ENCASILLAR A LAS PERSONAS

s "PAPA NO ES", UNA DENUNCIA AL ABUSO INFANTIL

DIME. CORTOMETRAJE ESPANOL SOBRE ABUSO INFANTIL
* LA HISTORIA DE MARCELITA (PREVENCION DE ABUSO SEXUAL INFANTIL)

DE KIKO Y LA MANO
BRO PARA PREVENIR EL ABUSO INFANTIL
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https://www.bing.com/videos/riverview/relatedvideo?q=maltrato+antes+de+nacer+como+afecta+al+feto&mid=47AF8997F24CEC48322847AF8997F24CEC483228&FORM=VIRE
https://www.youtube.com/watch?v=s0rDAjIaxGI&t=19s
https://www.youtube.com/watch?v=-75RV7LwUWM
https://www.youtube.com/watch?v=fXBXOaLcMZg
https://www.youtube.com/watch?v=qE5dKUrNVCU
https://www.youtube.com/watch?v=_qcgwYnwwdk
https://www.youtube.com/watch?v=vKt6jZpo0DE
https://www.youtube.com/watch?v=3hZbrOgPHDo
https://www.youtube.com/watch?v=mQ7p8K0rjHM
https://www.youtube.com/watch?v=rhboJ9NwP1M
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PROGRAMA DE DETECCION Y
ACOMPANAMIENTO DEL ALUMNADO
CON TDAH

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Estimadas familias, desde el Equipo de
Orientacion queremos dar a conocer este
nuevo programa que va a empezar a
funcionar en el colegio.

Tras anos de formacidn y experiencia en el
diagndstico del TDAH queremos poner en
marcha este proyecto para responder a una
necesidad de nuestra comunidad
educativa.

Este proyecto va dirigido al alumnado
inmerso en un proceso de diagndstico, por
lo que cada caso serd trabajado
individualmente.

Aungue quizd también, se incluyan
actividades informativas para el resto de la
comunidad educativa.

En el Equipo de Orientacion estamos
orgullosos de contar con lo Ultimo en
diagndstico: pruebas, test...

iSi existe... lo tenemos!

Y este programa busca enfatizar el
acompanamiento tras el diagndstico, hasta
que las familias tengan cubiertas todas sus
necesidades al respecto: conocimiento del
TDAH, técnicas en el hogar para manejarlo,
mitos sobre los tratamientos...

Estamos deseando trabajar en este proyecto

que arranca con gran ilusion. @%




Mediacion @

Disefio y facilitacién: Cristina Montero

Educational Coach | Conflict Management and CNV Mediation Expert |
Transforming Leadership in Schools for a better future |

crstnmontero@gmailcom g

TIf. 669.2469.20

EL CAMINO LA CONEXION

La mediacién es un proceso de caracter no directivo, donde se crea un espacio de seguridad,
confianza y equilibrio, con la finalidad de ser facilitador de la conexién y la comunicacién
entre las partes.

SE FUNDAMENTA EN LA SUMA DE DOS PILARES FUNDAMENTALES:

1. PRINCIPIOS BASICOS
o IGUALDAD ENTRE LAS PARTES

o IMPARCIALIDAD Y NEUTRALIDAD DEL ROL DEL MEDIADOR/A

o CONFIDENCIALIDAD

o LEALTAD Y BUENA FE

o AUTONOMIA DE LAS PARTES EN LA BUSQUEDA DE SOLUCIONES
o VOLUNTARIEDAD DE PARTICIPACION

o TRANSPARENCIA DEL PROCESO

2. OBJETIVO

o Fomentar la CONEXION y la comunicacién entre las partes.

Para llevar su uso al contexto educativo:

1. CONSTRUCCION DEL ESPACIO
o Psicolégicamente seguro
o Y que sea de aprendizaje

2. PUESTA EN MARCHA DE HABILIDADES;
o Autoconexién

Presencia

Preguntas poderosas

Escucha empatica

o O O O

Traduccidén



Obstaculos

PARA LA COMUNICACION EFECTIVA Y COMPASIVA

« JUICIOS. CRITICAS, ETIQUETAS, DIAGNOSTICOS, COMPARACIONES.

+ EXIGENCIAS, ORDENES, AMENAZAS, ADVERTENCIAS.

« PREMIOS. CASTIGOS. HUMILLACIONES. RIDICULIZAR.

« CULPA, RAZON. MORALIZAR, SERMONEAR, DAR LECCIONES. CONSEJOS, DAR SOLUCIONES.
« ALABANZAS, CUMPLIDOS, CONSUELO.

« DESVIAR. NEGAR, CAMBIAR DE TEMA, BROMEAR., IRONIZAR, ESQUIVAR.

« CUESTIONAR, INTERROGAR, ARGUMENTAR, CONVENCER POR LOGICA..

Mapa de ruta

1- OQBJETIVO - CPA RA QU .:, « ESCUCHA EMP;\TICA * RESTAURAR
2- HIPOTESIS DE LAS PARTES (‘ PARA + RESPIRA + RECONOCE + PREGUNTA)
3- PREPARARSE PARA LA REACTIVIDAD + PETICION CLARA

« PEDIR PERMISO

ANTES DURANTE DESPUES

[ ]
®
®
[

2- HIPOTESIS
« ;QUE PIENSA?
* ¢QUE SIENTE? SILENCIO “CALIDAD A LA SEGUNDA"

. l(;QUE'I ES IMPORTANTE FARA EL OTRO?

#1. PREGUNTAS PODEROSAS: REVELAR LA PARTE SUMERGIDA

e Ej ¢CUANDO, DONDE? éCUANDO empezaste a pensar eso? &CUANDO te diste
cuenta de que eso era asi? éDéNDE te situas con respecto a eso que dices?

e Ej ¢QUE? &QUE es importante para ti de eso que estas diciendo? &QUE'! quieres
decir con eso? ;QUE mas? (;QUE te dice eso?

e Ej ,COMO? ;COMO podrias.?” ;COMO imaginas que.? ;COMO has llegado a
esa conclusién?

e Ej ZP@R—QHE—? sustituir por cualquier otra férmula, Ej: éQUE te ha llevado a
verlo de esa forma?

e Ej ;PARA QUE? ;PARA QUE querrias.? ;PARA qué te sirve? ;PARA qué mas?



¢ QUEN eres cuando..?

;DE QUE FORMA..?

JEN QUE MEDIDA..?

USAR PALABRAS CLAVE O REPETIR ULTIMA PALABRA.

PREGUNTAS ORIENTADAS AL NO. jEstarias en contra de que lo miraramos
juntos?

#2. ESCUCHA EMPATICA: ESCUCHAR MAS ALLA DE LO QUE SE VE Y DE LO QUE SE

ESCUCHA.

Escucha empatica en los 3 niveles para captar la experiencia completa del que

habla: hechos, sentimientos y necesidades.

Implica estar en modo “buzos cazadores de diamantes”.

Reflejamos para demostrarle al otro que estamos intentando comprender y

buscar claridad en aquello que nos cuenta:

o "Parece que..

o Lo que he entendido es que ses asi?”

o "Lo que te escucho decir es que eso era muy importante para ti y te gustaria
que.. jes asi?”

Lo importante no es acertar, si no demostrarle al otro que le entiendo o que

estoy haciendo un esfuerzo por comprenderle.

#3. TRADUCIR a algo que se pueda escuchar, que sea CONCRETO y que ayude a REFORZAR
el vinculo entre las partes.

O

RESUMEN: EN EL ROL DE MEDIADOR/A MI OBJETIVO SERA:

e CREAR UN ESPACIO DE SEGURIDAD, CONFIANZA Y EQUILIBRIO.
e OFRECER ESCUCHA Y EMPATIA,
e FACILITAR LA CONEXION Y LA COMUNICACION, sin dirigir ni aconsejar.

PREPARATE para la reactividad conectando contigo mismo/a y con el otro antes de abordar
la conversacioén.

EMERGERAN RESPUESTAS A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

e (CUALES SON LOS HECHOS DEL OTRO?
e ;COMO SE SIENTE CON RESPECTO A ESO?
e ;QUE ES IMPORTANTE PARA EL/ELLA?

TENDRE QUE SER CAPAZ DE IDENTIFICAR SI.

e ;ESTOY DIRIGIENDO?
e ,ESTOY JUZGANDO?



e ;,ESTOY ACONSEJANDO?

USAR LA HABILIDAD DE TRADUCIR CONTRIBUIRA POSITIVAMENTE A QUE LOS
MENSAJES DIFICILES LLEGUEN A LAS PARTES DE FORMA MAS NEUTRA.

RECUERDA:

e SE UN ABREPUERTAS: NO JUZGUES, NO INTERRUMPAS, NO CORRIJAS,

e EL OBJETIVO ES LA CONEXION: Cuando no estés seguro/a recuerda que la calma y la
amabilidad siempre son las mejores opciones.

e ANTES DE REACCIONAR: ESCUCHA.

O

La dnica técnica magica que existe para tratar con personas, es el uso de la demostracion
empatica. (No se trata solo de entender al otro, si no de demostrarle que le entendemos).

Si somos capaces de hacerles sentir vistos y reconocidos, tendremos oportunidad de ser
escuchados, pero no antes.

El lenguaje es muy poderoso, y muy fragil al mismo tiempo. Piensa si lo siguiente que vas a
decir te acerca o te aleja del otro.

Sé que el desarrollo de habilidades lleva tiempo y a veces, en nuestra necesidad de ser
eficaces y de contribuir en nuestro entorno, nos frustramos por no poderlo aplicar tan rapido
como nos gustaria. Al mismo tiempo, recuerda: ;cémo aprendiste a hacer eso que ahora se te
da tan bien?. No te rindas. En el fondo, todos sabemos conectar con los demads, lo que pasa es
que en las situaciones de reto, se nos olvida.

“En momentos de reto estamos
ala alturade nuestro
entrenamiento A

PRACTICA, PRACTICA, PRACTICA,




Estoy aqui para vuestras dudas o consultas ©

Un abrazo y feliz practica. Cristina.



