MODELO DE RECOGIDA DE DATOS DE TUTOR/PROFESOR/ORIENTADOR

TIPO DE INCIDENCIA AUTOR LOCALIZACION FRECUENCIA
DENTRO DEL CENTRO | FUERA DEL CENTRO CUANTAS VECES DESDE CUANDO
FISICO [ Empujones COMPANEROS DE O 1 solo autor O Aula con profesor [ De camino a casa O Pocas veces [ Unos dias

O Patadas AULA O Masdel......ee.... O Aula sin profesor O De camino a clase O Algunas veces O Varias semanas
O Golpes COMPANEROS DE O 1 solo autor O Pasillos O Alrededores escuela || Todas las O Varios meses
O Cachetes (collejas) CURSO COIMasde 1ooeiuvumnnnin, O Patio O En mi barrio semanas O Todo el curso
O Le arrojan cosas COMPANEROS DE I 1 solo autor O Aseos O En una [ Casi todos los [0 Desde siempre
O Esconden sus cosas CENTRO COMasde 1o, O Gimnasio discoteca/bar dias
[0 Rompen sus cosas EDAD O = que la victima [0 Vestuarios O Una instalacion [0 Casi siempre
0 Robos O < que la victima...... O Comedor deportiva
O Bofetadas O > que la victima...... O Aluto?l].':,j esciolar [0 Otros...cceevevnnnnnnnnnnns
O Palizas = O Al salirde clase | ooieeienirreeee e,
O Amenaza con armas SEXO D Nino OAlasalidadel |,
[0 Otros....ceeveeeinnnnnn. i CENLIO |
O Nina I O 1 oL
VERBAL 0 Motes STIENE EL RESPALDO | O Si ¢CUANDO OCURRIO? | O Un dia de clase
O Difamaciones DE OTROS O Fin de semana o
O Insultos COMPANEROS? festivo
[ Desprecios 1 No ] Vacaciones
O Desafios ¢EXISTE O si
[ Provocaciones DESIGUALDAD DE
0 Amenazas FUERZA FISICA?
O Amedrentar (meter O No
miedo)
O Comentarios xendfobos
L] OtroS......viveeeennnnnns
SOCIAL O Difundir rumores (bulos) || ¢HUBO TESTIGOS? [0 Nadie
O Aislar/ignorar [0 Companieros/as
O Burlas O Tutor/a
O Pintadas O Profesores/as
[0 No dejar participar 0 Familiares
O Humillaciones [0 Otros.....ceveennennnnnnnn.
O Extorsiones (obligara || e,
hacer cosas)
SEXUAL O Comentarios tipo sexual ||CUAL FUE SU O Cortar la situacion

[ Acoso

[ Tocamientos

O Tocamientos con
violencia

[ Relacion forzada

REACCION?

O Informar a algin
adulto

[ No hizo nada

O Animar al autor
1 Ayudar al autor




Informacion relevante de la plantilla

[ Existe un alumno o grupo de ellos que abusa sistematicamente de otro.

O Un solo alumno sufre la intimidacidn (personalizacion).

O Existe desigualdad de poder (desequilibrio de fuerza fisica, social o/y psicoldgica) entre los alumnos enfrentados.
O La victima es incapaz de defenderse.

O La accidén sobre la victima es repetida, se prolonga en el tiempo y ocurre de forma frecuente (alumno atemorizado)
[ Suele acontecer lejos de la presencia de adultos (invisibilidad).

(1 El autor/es tienen el apoyo del grupo.

Si se dan las cinco primeras es conveniente informar a la inspeccion educativa adjuntando el resto de la informacion recopilada sobre el caso.

Breve descripcion de los hechos

Medidas adoptadas.

Apertura expediente disciplinario o Si
o No

Fecha de inicio:
Datos del alumno/a:
Instructor/a:

Otras: educativas, preventivas, etc.



MODELO DE ENTREVISTA PROFESOR/TUTOR/ORIENTADOR CON VICTIMA
(VOLUNTARIA, PERO MUY CONVENIENTE)

D - ' A ‘ / ’ A ’ /

O Nadie -
5 Compareros , e o s ,

A QUIEN SE LO HA I Tutor/a ¢DE QUE FORMA O Se abre un ex. ediente ¢HABIA TENIDO ANTES

CONTADO? ] Profesores/as INTERVIENE EL [ Se abre un rgceso de mediacién PROBLENMAS CON OTROS/AS O Si, de otro tipo

' O Equipo directivo CENTRO? procesc COMPANEROS/AS?
L [ Se llama a la policia
0 Familiares O No lo sabe 0 No
L1 OtroS..cvuieeniiieniieennaeennn
. O Mejor comunicacion familiar

O Amigos - o
[0 Chicos/as testigos . [0 Nunca A O Mejor comunicacion tutor

¢{QUIEN INTERVIENE ANTE | O Padre-madre EaR STID0 A CLASE | O Alguna vez O B ESE 0 g ouzen anonimo

LA INCIDENCIA? O Profesores/as u 0 A menudo Un teg ono de ayuda

| ACOSO? ANTES? O Una direccion de e-mail

O Otro adulto

[ Casi todos los dias

O Mas informacion

[ Nadie (IO o T N
[0 Compafieros/as [0 No lo sabe
] O Tutor/a ) O Los provocd ’ U Si
¢QUIEN HA TOMADO ALGUNA | O Profesores/as ¢POR QUE CREE QUE LO | O Es mas débil ¢EXISTE MEDIACION EN EL
MEDIDA PARA DETENERLA? [0 Familiares HICIERON? [ Es diferente CENTRO?
0 Otro adulto [0 Para molestarle 0 No
1 Nadie 1 Porque lo merece
O Le ha puesto fin : ,
¢HA DADO ALGUN O Lo ha atenuado ;,ls.fEEgg %’é QEETEO DS ¢COMO TE SENTIRIAS MAS
RESULTADQO? O Lo ha intensificado SEGURQO?
. . ACOSEN? 0 No
] Todo sigue igual
[0 Habla con los implicados
) [0 Se ignora lo sucedido 0 Siueeiiiiiriie e g mg zzb;ue de
¢QUE HACE EL [0 Hablamos sobre el tema | ¢SABE SI ACOSAN A iy . -~
PROFESORADO CUANDO O Expediente OTRO/S (1 CrEE GUE rereveeeeeereeeeeeeeeeessseeeen ;'i%'\é'g gﬁﬁi%gw SE PODIA g ﬁy“ga famf'"a
OCURRE? [1 Nada, no se enteran COMPARNERO/S? - AV“ a profesores
O O No yuda comparieros




RECOGIDA DE DATOS DEL PROFESOR/TUTOR/ORIENTADOR A LA FAMILIA

DATOS PERSONALES

PASOS PREVIOS D o, OMAS DEL POSIB AL TRATO
EDAD ) O Unos dias
PADRES HIJO AFECTADO |[¢HA EXPUESTO EL | I Si ¢DESDE CUANDO [0 Varias semanas
PROBLEMA AL SOSPECHA QUE LE O Varios meses
TUTOR/A? O No OCURRE? O Todo el curso
[1 Desde siempre
O < 20 anos O < 6 anos Osi
[l 21-25 anos L1 6-8 ahos . O si SHA NOTADO EN SU oo, O si
] 26-30 anos O 9-10 anos ¢LO HA .
~ ~ HIJO CAMBIOS DE | .euiieieiieiieneieieeneenenneeensnnes ¢ TIENE POCOS
d 31-35 anos d 11-12 anos NOTIFICADO A LA :
N o . HABITOS O it en e s e e eenes AMIGOS?
O 36-45 anos O 13-14 anos DIRECCION?
- o O No ACTITUD? et e e e e O No
O 46-50 anos J 15-16 anos O No
0 > 50 anos O > 16 anos
O Madre [ P
O Padre ¢HA ENCONTRADO | """ |l ) £ NOTA MAS HS cLEFALTAN L] S
SEXO — AYUDA EN LA IRRITABLE O MATERIALES
D Nlna ACTUACION DEL ....................... CON
............... ANSIOSO?
» CENTRO? O No FRECUENCIA? | No
O Niho
O No
IS T
....................... . O si ¢HA NOTADO O si
. ¢HA TENIDO
¢SE HATOMADO | .oevvevieieieiieniennnn DESTROZOS EN
CURSO ALGUNA MEDIDA? |..cocvvvvnnens E%QriléEMAs CON SUS SU ROPA O
) [ No MATERIAL? [ No
............................. O No
CENTRO ‘F'{HE’QUDL’.}%SLGUN O's ¢HABLA DE LA O'S
?
EDUCATIVO POSITIVO? 0 No ESCUELA EN CASA? 0 No
LOCALIDAD SATISFECHO CON ¢INVENTA ESCUSAS O Algtin profesor
LAS MEDIDAS - PARA NO IR A CLASE? | gunp
ADOPTADAS? Otros




DATOS PERSONALES

Origen de la demanda de intervencion:

O Director/a

O Jefe de estudios
[ Orientador

[0 Nino agredido
[ Madre/padre

O Familiar

0 Tutor/a

[J Profesor/a

[ Amigo/a

[0 Compafero/a

- Situacion respecto del incidente:

[1 Lo sufre

1 Lo contempla
[1 Lo conoce

O] Lo infringe

Fecha notificacion/requerimiento intervencion




