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INTRODUCCION

El presente protocolo responde a la resolucién conjunta de 11 de diciembre de 2017, de la
Conselleria de Educacion, Investigaciéon, Cultura y Deporte y de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, por la que se dictan instrucciones para la detecciéon y la atenciéon

precoz del alumnado que pueda presentar un problema de salud mental.

Este documento establece la forma de coordinacién entre el IES La Encanta y los centros de salud vy
unidades de salud mental infanto-adolescente para garantizar una atencién integral y unificada en base a

las necesidades del alumnado con problemas de salud mental.

Finalidad

La finalidad de este protocolo es describir el procedimiento que tienen que seguir el IES La Encanta, los
centros de atencién primaria y las unidades de salud mental infanto-adolescente (USMIA) para atender al
alumnado de manera integral y coordinada desde el primer momento en que se detecte la sospecha de

que el alumno o alumna puede presentar un problema de salud mental.

Alcance

Este protocolo sera aplicable a los:

¢  Centros educativos ptblicos de la Generalitat Valenciana.
¢  Centros de atencién primaria (CAP)

¢ Unidades de salud mental infanto-adolescente (USMIA)
Destinatarios

Todo el alumnado escolarizado en el IES La Encantd y que puede presentar una sospecha de
trastorno mental o sintomas importantes de estos, aunque la alumna o el alumno no esté diagnosticado
todavia. Esta sospecha puede ser en relacion a:

¢ Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)

¢ Trastorno por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad (TDAH) Discapacidad intelectual con

comorbilidad psiquidtrica Trastornos alimentarios

¢ Trastornos del control de los impulsos y de la conducta Trastornos de ansiedad
¢ Trastornos del animo

¢ Trastornos de la excrecion

¢ 'Trastornos psicoticos

¢ Conducta suicida: ideacion, plan, tentativas de suicidio Gonductas autolesivas
¢ Otras que se detecten
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1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.1. FASE DE DETECCION E IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

La deteccion temprana de los trastornos nos ayudara a iniciar lo antes posible la intervencién mas
adecuada y prevenir los posibles problemas asociados (insuficiente rendimiento escolar, dificultades en las

relaciones sociales, baja autoestima, trastornos de conducta etc.).

1.1.1. Desde el ambito educativo

Cuando en el centro se detecte una alumna o un alumno con sospecha de una problematica de

salud mental:
a) Sospecha de problema de salud mental

La tutora o el tutor, junto a la orientadora o el orientador convocara a la madre, al padre, tutores/tutoras
o representantes legales o en su caso quien ejerza la guarda, para informarles de la situacién detectada y de
la conveniencia de:
* Realizar una evaluacién psicopedagogica.
* Realizar una derivacién, si procede, a los especialistas sanitarios
correspondientes (Salud Mental Infantil, Neuropediatria) a través del

facultativo de atencion primaria (AP).
b) Autorizacion y consentimiento informado

El intercambio de informacién con los profesionales sanitarios requerirda la autorizacion de la familia
(anexo V).

En el supuesto de que la madre, el padre, tutores/tutoras o representantes legales no autoricen la
evaluacion psicopedagogica, ni las intervenciones derivadas, dependiendo de la situaciéon y de la
gravedad de esta, el centro educativo deberad ajustarse a lo dispuesto en la normativa vigente en materia
de protecciéon de la infancia y de la adolescencia, poniendo en conocimiento de los servicios sociales
municipales tal situacién a fin de valorar una posible situaciéon de riesgo (Ley Organica 1/1996, de 15
de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificaciéon parcial del Codigo Civil y de la Ley de

Enjuiciamiento Civil, articulo 17-legislaciéon consolidada).
c) Evaluacion psicopedagogica

La orientadora o el orientador realizara, si procede, la evaluacion psicopedagogica, identificando tanto las
necesidades especificas de apoyo educativo de la alumna o el alumno con sospecha de trastorno mental como
aquellos factores del contexto que favorezcan o dificulten su aprendizaje, con el fin de determinar las medidas
educativas mas adecuadas. Para realizar la evaluacién se requerira la autorizacion previa de la familia para la
evaluacion psicopedagogica (anexo IV).

Siempre que las condiciones de la alumna o del alumno lo permitan, se contard con su participaciéon en

las diferentes fases del proceso y se le informara de las actuaciones a realizar en los diferentes momentos.
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d) Después de la evaluacion: informe educativo

* La orientadora o el orientador elaborard un informe educativo de coordinacién entre servicios (anexo
VI) en el que reflejara su evaluacion psicopedagogica y su propuesta sobre la conveniencia o no de derivar
ala alumna o al alumno a los servicios sanitarios correspondientes.

* La orientadora o el orientador convocara una reunién con la madre, el padre, tutores/tutoras o
representantes legales, en la que les informara del resultado de la evaluacién, entregandoles copia del

mencionado informe.
e) Propuesta de derivacion

Si se realiza propuesta de derivacion a los servicios sanitarios: el informe educativo de coordinaciéon entre
servicios (anexo VI), acompanado de una carta de derivacion, se remitira a pediatria o a atencién primaria a
través de la madre, del padre, tutores/tutoras o representantes legales. Con esta informacion el facultativo

médico valorard la derivacion al especialista correspondiente (USMIA, Neuropediatria u otros).

f) Informacion sobre el proceso de deteccion e identificacion
Se informara a la tutora o al tutor del proceso realizado. Tanto el profesorado como la orientadora o el
orientador tendran la obligacién de guardar la correspondiente confidencialidad de los temas tratados y el

deber de sigilo.

1.1.2. Desde el ambito sanitario

a) Sospecha de problema de salud mental

Cuando pediatria, neuropediatria, atencién primaria u otros especialistas, por su propia valoracion, o por

demanda de la familia, sospeche posibles problemas de salud mental realizard la derivacién a la USMIA.
b) Autorizacion y consentimiento informado

Se solicitara a la familia su autorizacién para el intercambio de informacién entre profesionales (anexo V)
y se adjuntard copia a la USMIA. Desde la USMIA, previo al inicio de la intervencién, se pedira a la familia

el consentimiento informado familiar (anexo V) en el caso de que no lo hayan hecho en su centro de salud.
c) Solicitud de informaciéon del ambito escolar

La USMIA, en los casos en que necesite pedir informaciéon del ambito escolar, debe remitir al centro
educativo donde el alumnado esté escolarizado los cuestionarios oportunos. Estos cuestionarios se remitiran a
la direccién del centro, que los entregara al tutor o la tutora para su cumplimentacion y lo comunicara al
orientador o la orientadora. Se remitiran acompanados de la solicitud de colaboracién correspondiente
(anexo VII: Solicitud de colaboracion en la valoracion del alumnado) y se adjuntara copia del

documento del consentimiento informado familiar (anexo V).

La orientadora o el orientador del centro educativo remitira a la USMIA el Informe Educativo de
Coordinacién entre servicios (anexo VI), en caso de que haya hecha una evaluaciéon sociopsicopedagogica.
En caso de que no la haya, la orientadora o el orientador solo rellenara los apartados A, B, C, D y E de dicho
anexo VI. En caso de que no haya percepcion de dificultad o problematica en el ambito escolar y no haya

existido demanda de evaluacién psicopedagogica, la orientadora o el orientador rellenara la parte
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correspondiente del informe educativo de coordinacién entre servicios de informacién conductual y
relacional, actitudinal y competencial, o de aquellos aspectos de la alumna o del alumno que considere
relevantes aportar para su valoraciéon en la USMIA. Toda esta documentacién se remitira a través de la

madre, el padre, tutores/tutoras o representantes legales.

1.2. FASE DE DIAGNOSTICO

1.2.1. Desde 1la Unidad de Salud Mental infanto-adolescente

La USMIA, tras recibir el informe educativo de coordinacién entre servicios (anexo VI) y la solicitud de
colaboracién en la valoracién del alumnado y sus cuestionarios agregados (amexo VII) y elaborar la
valoracion clinica del nifio, nifia o adolescente, emitira su Informe clinico para iniciar el correspondiente
tratamiento.

Para facilitar la comunicacién con los servicios educativos elaborara el Informe de la USMIA de
coordinaciéon entre servicios (amexo VIII). Este documento se remitird a la direccion de los centros
educativos, a través del padre, madre o ambos, con el resumen de la valoracion diagnostica, del tratamiento
(posibles efectos del tratamiento farmacologico, si este esta indicado sobre las conductas del alumnado,
pautas para el seguimiento, etc.) y posibles orientaciones para la intervencion.

Cuando la USMIA necesite actualizacién de datos o intercambio de informacién con los orientadores de
Educacién Secundaria (ESO)-o viceversa— con casos en los cuales se ha venido interviniendo desde
Educacién Primaria, enviarda conjuntamente con la Solicitud de colaboracién en la valoracién del
alumnado (anexo VII) o con la demanda pertinente, el Informe de la USMIA de coordinacién entre

servicios (amexo VIII), con la sintesis de la informacion de que dispone.

1.2.2. Desde el ambito educativo

La direccién del centro incluira el Informe de la USMIA de coordinacién entre servicios (anexo VIII) en

el expediente de la alumna o del alumno, dando conocimiento del mismo a la orientadora o al orientador.

Conocido el contenido del documento remitido por la USMIA, en cualquier caso, el orientador u
orientadora del centro educativo, o quien realiza sus funciones, comunicara al tutor/tutora y al profesorado
la informacién correspondiente, suficiente y necesaria para la intervencién educativa. Esta se recogers
en una propuesta de Plan de actuacion personalizado, si es pertinente su realizacion. La jefatura de

estudios supervisara este proceso.

1.3. FASE DE INTERVENCION

La intervenciéon debe ser transversal e incluye: intervenciéon escolar, clinica, y asesoramiento

familiar e intervencién farmacolodgica si el facultativo asi lo considera.

La atencién que necesite la alumna o el alumno, de acuerdo con la evaluacién clinica y psicopedagogica,
quedara recogida en un Plan terapéutico (anexo IX) en el que seindicaran las necesidades especificas

educativas, sanitarias y sociales (en su caso) que presenta, los objetivos que se proponen, las intervenciones £

N

y los profesionales responsables del apoyo que se le dispensaran por poder cubrirlas (tratamiento
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clinico, medidas de atencién a la diversidad), la participacién familiar, la temporalizacién, el

registro de seguimiento, la evaluacion vy, si procede, la revision de los objetivos.

Esta intervencion tendra un caracter interdisciplinar ya que contemplara todos los ambitos que
necesita el menor: sanitario, educativo y social, destacando la importancia de la colaboraciéon familiar.
Este plan terapéutico se ajustara y cumplimentara, por los responsables de la USMIA y del centro
educativo, y si procede por los servicios sociales correspondientes, en funcion de la evolucién del nifio, nina

o adolescente.
A. Desde la USMIA
La USMIA realizard el tratamiento clinico y seguimiento de la intervencién cuando el caso lo requiera.
B. Desde el ambito educativo

El centro educativo, cuando la problematica clinica tenga repercusiones significativas también en el
contexto escolar, con el asesoramiento del orientador u orientadora del centro y de manera coordinada con
los servicios de salud mental, realizard o propondra las actuaciones pertinentes en el ambito del
centro, que se recogeran en el informe psicopedagégico (y documentacion del centro) y se

comunicaran a las familias para su conocimiento y participacion.

La intervencién educativa podra contener aspectos de acceso, de participacion, del proceso de
ensenanza-aprendizaje, metodoldgicos, conductuales, emocionales, sociales, medidas ordinarias,
extraordinarias y complementarias de atencion a la diversidad, asi como personal complementario implicado
y recursos materiales. Esta intervencién puede incluir el tratamiento farmacoldgico y la supervisién de la
medicacién en el centro escolar (de acuerdo con lo que disponga la normativa vigente), la intervenciéon

educativa y la psicopedagogica.
C. Desde el ambito familiar

La intervencion familiar consistira en establecer espacios de participaciéon en todo el proceso, incluyendo

el asesoramiento que se precise y el seguimiento por parte de los profesionales implicados.
D. Otros agentes implicados

En los casos de especial dificultad podra implicar ademas, a los servicios sociales municipales (SSM),
Servicios de Atencion a la Familia e Infancia (SEAF]) y otros posibles servicios especializados: policia local
y nacional, servicios de proteccion de menores, Departamento Técnico de Absentismo Escolar,
Unidad de Prevencién Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA), Instituto de la Familia y otros

agentes implicados.

1.4. FASE DE SEGUIMENTO DEL PLAN TERAPEUTICO

La intervenciéon debe ser transversal e incluye: intervenciéon escolar, clinica, y asesoramiento
familiar e intervencion farmacolégica si el facultativo asi lo considera.

La atencién que necesite la alumna o el alumno, de acuerdo con la evaluacion clinica y psicopedagogica,
quedard recogida en un Plan terapéutico (anexo IX) en el que se indicaran las necesidades especificas

educativas, sanitarias y sociales (en su caso) que presenta, los objetivos que se proponen, las intervenciones
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y los profesionales responsables del apoyo que se le dispensaran por poder cubrirlas (tratamiento
clinico, medidas de atencién a la diversidad), la participacién familiar, la temporalizacién, el

registro de seguimiento, la evaluacion vy, si procede, la revision de los objetivos.

Esta intervencion tendra un caracter interdisciplinar ya que contemplara todos los ambitos que
necesita el menor: sanitario, educativo y social, destacando la importancia de la colaboraciéon familiar.
Este plan terapéutico se ajustara y cumplimentara, por los responsables de la USMIA y del centro
educativo, y si procede por los servicios sociales correspondientes, en funcion de la evolucién del nifio, nina

o adolescente.
A. Desde la USMIA
La USMIA realizara el tratamiento clinico y seguimiento de la intervencién cuando el caso lo requiera.
B. Desde el ambito educativo

El IES La Encanti, cuando la problematica clinica tenga repercusiones significativas también en el
contexto escolar, con el asesoramiento del orientador u orientadora del centro y de manera coordinada con
los servicios de salud mental, realizard o propondra las actuaciones pertinentes en el ambito de
centro, que se recogeran en el informe psicopedagogico (y documentaciéon del centro) y se

comunicaran a las familias para su conocimiento y participacion.

La intervencién educativa podrda contener aspectos de acceso, de participacion, del proceso de
enseflanza-aprendizaje, metodolégicos, conductuales, emocionales, sociales, medidas ordinarias,
extraordinarias y complementarias de atencién a la diversidad, asi como personal complementario implicado
y recursos materiales. Esta intervencién puede incluir el tratamiento farmacologico y la supervision de la
medicacion en el centro escolar (de acuerdo con lo que disponga la normativa vigente), la intervencion

educativa y la psicopedagogica.
C. Desde el ambito familiar

La intervencion familiar consistira en establecer espacios de participaciéon en todo el proceso, incluyendo

el asesoramiento que se precise y el seguimiento por parte de los profesionales implicados.
D. Otros agentes implicados

En los casos de especial dificultad podra implicar ademas, a los servicios sociales municipales (SSM),
Servicios de Atencién a la Familia e Infancia (SEAFI) y otros posibles servicios especializados: policia local
y nacional, servicios de proteccion de menores, Departamento Técnico de Absentismo Escolar,
Unidad de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA), Instituto de la Familia y otros
agentes implicados. Para poder llevar un seguimiento eficaz y operativo del alumnado, se articularan
diferentes vias para el intercambio de informacién y la comunicacién interprofesional de acuerdo con
el plan establecido. El contenido de las reuniones de coordinacién entre servicios quedara reflejado en un

acta. (anexo X. Acta reunion coordinacién entre servicios).

Siempre que se produzca un cambio relevante en la evolucién escolar y/o sanitaria del alumno o

alumna, se tiene que proceder a informar a las partes implicadas en este protocolo.
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1.5. REGISTRO Y CUSTODIA DE LA DOCUMENTACION

La informacién confidencial contenida en el protocolo entre las USMIA y los centros educativos y
servicios especializados de orientaciéon estara sujeta a: La guarda del secreto profesional de acuerdo con lo

establecido en el codigo deontologico de los profesionales.

La proteccion de los datos recogidos, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, por el que se apruecba el reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.

La informacién disponible que se facilitard sera la necesaria, suficiente y relevante para que la otra
parte pueda realizar su intervencién, protegiéndose especialmente la intimidad y la confidencialidad de
los datos de las familias y las personas. Este traspaso de informacion desde el ambito escolar no requerira la
aplicacién de pruebas o tests especificos que no se han considerado necesarios para la organizaciéon de la

respuesta educativa del alumnado.

En los centros educativos, los documentos
* tendran registro de entrada y de salida
* se archivaran en el expediente personal del alumnado

e se enviaran a otro centro en caso de traslado.

En los centros de salud y/o USMIA
* Se seguird el protocolo de funcionamiento habitual de registro y custodia de documentos personales

con informacién sensible (sistema de recogida de informacién sanitaria).
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2. RESPONSABILIDADES

2.1. DESDE EL AMBITO FAMILIAR

El entorno familiar es el primer agente socializador del menor. Es un elemento imprescindible
para el adecuado desarrollo de sus capacidades por lo que cualquier intervencién que se realice ha
de contemplar la dindmica familiar a la que pertenece, potenciando sus fortalezas y reduciendo sus
desequilibrios. Generalmente es en el ambito familiar donde se detectan las primeras manifestaciones de

los sintomas del posible trastorno que pudiera presentar.

La familia, tutores/tutoras o representantes legales deberan firmar el consentimiento informado (anexo
V) de coordinacién entre los dos servicios como estd previsto en este protocolo y la instituciéon que reciba

la solicitud conservarad el documento y entregara una copia a la familia.

Si la familia no firma el consentimiento, no podra realizarse esta coordinacién directamente. En
este caso solamente se realizard cuando existan razones de riesgo de desproteccién que justifiquen
legalmente y competencialmente la actuacién al margen de la familia, segin la normativa vigente en materia

de proteccion a la infancia y a la adolescencia.

En cualquier momento del proceso, la familia tendra la posibilidad de revocar su decision respecto
al consentimiento informado. Asimismo, en cualquier momento del proceso, la familia podra proceder

al consentimiento informado.

Es necesario que el entorno familiar colabore en la cumplimentacién de los cuestionarios que
se le proporcionan. En el caso de que el padre y la madre estén separados o divorciados, es imprescindible el

consentimiento firmado de cada uno de los progenitores.

2.2. DESDE EL AMBITO EDUCATIVO

En los centros educativos, la responsabilidad es compartida entre los diferentes profesionales que
intervienen en el centro: el profesorado, el personal del Servicio Especializado de Orientacion

(SPE y DO) o del Gabinete Psicopedagogico Escolar autorizado y el equipo directivo del centro.
A. Profesorado:

Detectar de manera temprana el trastorno (acciones preventivas).
Detectar las situaciones de riesgo.

Informar a las familias de la situacion detectada.

e e e

Colaborar con el Servicio Psicopedagégico Escolar, Departamento de Orientacién o
Gabinete  psicopedagégico en las tarecas de deteccion o  evaluacién
psicopedagogica.

¢ Cumplimentar los cuestionarios que sean solicitados por los profesionales de la
USMIA y/u otro profesional sanitario que sean objeto de su competencia. (anexo
VII: Solicitud de colaboracion en la valoraciéon del alumnado) y sus

cuestionarios agregados.

<3
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B. La profesora tutora o el profesor tutor: coordinara el Plan terapéutico en el ambito escolar

establecido después de la evaluacion y el informe psicopedagbgico del Departamento de
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Orientacion.

C. Orientador u orientadora y trabajador o trabajadora social : actuarin de manera

colaborativa atendiendo a las siguientes variables:

&

&

Existencia de la figura de la trabajadora o trabajador social al Servicio Especializado de
Orientacion (SPE, DO o GPA).

Las actuaciones previas de la trabajadora o trabajador social en la atenciéon de cada
caso.

Sus funciones seran las siguientes:

Facilitar al profesorado los instrumentos que proporcionen la deteccién de problemas
objeto del presente protocolo.

Elaborar el informe psicopedagégico tras la deteccién del problema en el alumnado, con
la peticién del profesorado y el consentimiento de la familia. Hay que tener en cuenta en
ese informe el correspondiente diagnostico clinico y las orientaciones propuestas desde
la USMIA.

Informar a la familia o tutores/tutoras del resultado de la correspondiente evaluacién
psicopedagogica y de la conveniencia o no de su derivaciéon a pediatria, entregandoles
copia del informe educativo (anexo VI: Informe Educativo de Coordinacion
entre servicios) .

Informar al profesorado de los procesos realizados.

Asesorar al profesorado en los casos en que se identifiquen necesidades especificas de
apoyo educativo y se requiera un Plan de actuacion personalizado.

Orientar a la familia, tutores/tutoras o representantes legales sobre como se va a dar
respuesta desde el centro educativo a las necesidades educativas.

Asesorar al profesorado en la cumplimentacion de los cuestionarios que sean solicitados
por los profesionales de la USMIA y/o profesional sanitario y que sean objeto de su
competencia.

Coordinarse con los servicios que atienden al alumnado.

Equipo directivo del centro

&

2.3. DESDE LA USMIA (UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-ADOLESCENTE

El profesional de referencia de la USMIA: psiquiatria, psicologia, enfermeria de salud mental o trabajo

Facilitar la coordinacién entre familia, centro, servicio psicopedagoégico, pediatria,
USMIA y Servicios sociales.

Recibir y tramitar la documentaciéon remitida desde la USMIA.

Derivar al profesorado los cuestionarios que sean solicitados por los profesionales de la

USMIA y/o otros profesionales sanitarios que sean objeto de su competencia.

social, sera el responsable de los primeros contactos y del seguimiento necesario de los casos.

Los facultativos pertinentes (psiquiatria, psicologia clinica) han de:
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¢ Valorar y diagnosticar clinicamente.

¢ Informar e intervenir con las familias y remitir los Informes de Coordinaciéon entre
servicios a los centros educativos, con la informacién relevante sobre orientaciones
diagnosticas y aspectos basicos del tratamiento. (anexo VIII: Informe de la USMIA
de coordinacién entre servicios).

¢ LElaborar y desarrollar el Plan terapéutico en coordinacién con los otros profesionales
que intervienen (anexo IX: Plan terapéutico).

¢ Mantener una comunicaciéon regular con los profesionales que intervienen en el proceso.
Cuando haya que comentar aspectos relevantes del tratamiento clinico con las y los
orientadores educativos o con quienes realicen sus funciones, se llevara a cabo por aquel
a quien le competa: psiquiatria, psicologo o psicologa, enfermero o enfermera o

trabajador o trabajadora social.

En aquellos casos de especial dificultad se llevaran a cabo encuentros periddicos entre los profesionales
que intervienen en el proceso, bien sea en las USMIA, en los centros educativos, en los centros de salud,

ayuntamientos o donde se determine.
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ANEXOS

ANEXO I: DEFINICIONES

ALTERACION EMOCIONAL : Alteracién en la manera en que una persona piensa y siente a través de

un largo periodo de tiempo, afectando desfavorablemente al proceso educacional del alumnado con los
siguientes sintomas:

* Incapacidad de aprender, que no puede explicarse mediante factores intelectuales, sensoriales, o de la
salud;

* Dificultad para formar o mantener relaciones interpersonales satisfactorias con los compafieros y
profesores;

* Comportamiento o sentimientos inapropiados, bajo circunstancias normales;

* Estado general de descontento o depresiéon o de alegria expansiva sin motivos aparentes y que
dificulta seguir un funcionamiento normal en las diferentes areas de la vida (escolar, familiar, social)

* Tendencia a desarrollar sintomas fisicos o temores asociados con los problemas personales o
colegiales.

CONDUCTA AUTOLESIVA: Por conducta autolesiva sefialamos la conducta que provoca lesién a

uno mismo. Esto comprende golpearse, morderse, caerse, darse contra las paredes y otras actividades que

originen lesion.
CONDUCTA SUICIDA : Es un fenémeno multicausal y complejo, con una variedad de

comportamientos que va desde las ideas, planes, amenazas, gestos o intentos hasta el suicidio

consumado, siempre basado en una intencionalidad de muerte.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL : Se caracteriza por limitaciones significativas tanto en
funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado en habilidades
adaptativas, sociales y practicas.

SALUD: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

SALUD MENTAL: Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,

puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

TRASTORNOS ALIMENTARIOS Y DE LA INGESTION DE ALIMENTOS: Los trastornos

alimentarios engloban varias enfermedades que consisten en una gama muy compleja de sintomas

relacionados con la ingesta alimentaria (cantidad de alimento, tipo de alimento, variedad, etc.), la
alteracion o distorsion de la auto-imagen corporal y el miedo a subir de peso. La autopercepcion esta
sobrevalorada a través de la imagen corporal en muchos de los casos. Se incluyen en este apartado los
siguientes trastornos: pica, el trastorno de rumiacién, el trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion
de alimentos, la anorexia y la bulimia nerviosa, el trastorno de atracones y los trastornos alimentarios o de la
ingestion de alimentos especificado o no especificado.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD: Los trastornos de ansiedad hacen referencia a wuna

sintomatologia comuan caracterizada por preocupacién continuada, excesiva y exagerada sobre aspectos

de la vida y que, dependiendo del area en que aparezca, determinard un tipo u otro de trastorno especifico

(fobias, trastorno de panico, estrés postraumatico, ansiedad generalizada, entre otros). Los trastornos de

.
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ansiedad se acompanan, ademas de la sintomatologia a nivel cognitivo, de sintomatologia fisica y
emocional y puede afectar a un area concreta de la vida o a esta en general.
TRASTORNOS DEL ANIMO: Los trastornos del animo son un conjunto de cuadros clinicos cuya

principal caracteristica subyacente seria una alteraciéon del estado de 4nimo del individuo. Suelen

diferenciarse dos grupos de trastornos del estado de animo, en funcién de si incluyen o no la presencia de
episodios de mania o hipomania: los trastornos depresivos y los trastornos bipolares.

TRASTORNOS DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS Y DE LA CONDUCTA : Los trastornos del

control de impulsos y de la conducta incluyen afecciones que se manifiestan con problemas en el

autocontrol del comportamiento y las emociones que causan un malestar clinicamente significativo o
deterioro en las areas social, laboral o de otro tipo importantes para el individuo. El trastorno de conducta
se manifiesta a través de un patréon repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan los
derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad.

TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO : Alteraciéon del neurodesarrollo que afecta a las

competencias sociales, comunicativas y linglisticas y a las habilidades para la simbolizacién de nifios,

nifias y adultos. Sus caracteristicas fundamentales son el déficit en la comunicacién e interaccién social y
las actividades, los intereses y las conductas repetitivas.
TRASTORNOS DE LA EXCRECION : Los trastornos de la excrecién implican la eliminaciéon

inapropiada de orina (enuresis) o heces (encopresis) y se suelen diagnosticar por primera vez durante la

infancia o la adolescencia. La enuresis es el escape de la orina de forma voluntaria o involuntaria,
durante el dia o la noche. La encopresis supone la emision fecal, voluntaria o no, y de forma regular, sobre
superficies no apropiadas (generalmente la ropa).

TRASTORNO MENTAL: Sindrome caracterizado por wuna alteracién  clinicamente

significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo, que

refleja una disfunciéon de los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen en su funciéon

mental.
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD: trastorno neurobioldgico que

aqueja tanto a adultos como a nifios, niflas y adolescentes. Es descrito como un patréon persistente o

continuo de inatencién y/o hiperactividad e impulsividad que impide las actividades diarias o el

desarrollo tipico.
TRASTORNO GRAVE DE CONDUCTA: Conjunto de conductas que implican oposicion

persistente a las figuras de autoridad y a las normas sociales, cuya consecuencia es la perturbacion de la

convivencia con otras personas.
TRASTORNOS PSICOTICOS: Es una afectacion o deterioro breve o persistente del

pensamiento, que supone una ruptura con la realidad o una interpretaciéon errénea de la misma.
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ANEXO III: REFERENCIAS LEGISLATIVAS

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de modificacion parcial del
Cédigo Civil y de Enjuiciamiento Civil.

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, modificada por la Ley Organica 8/2013, de 9
de diciembre, para la mejora de la calidad educativa, de Educaciéon. BOE de 10 de diciembre de 2013.
Uno de los principios que rigen el capitulo I del Titulo II es la identificacién temprana de las

Necesidades Educativas Especiales, asi como la atencion integral del alumnado.

Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificaciéon del sistema de proteccion a la infanciay ala

adolescencia.

Ley 14/1986 General de Sanidad de 1986. Incluye la equiparaciéon en derechos de la persona con
problemas de salud mental y la inclusion de la atencién en materia de salud mental en el sistema

general de salud.

Ley 8/1987, de 4 de diciembre de 1987, del Servicio Valenciano de Salud, por la que se crea el Servicio

Valenciano de Salud.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Ley 12/2008, de 3 de julio de 2008, de la Generalitat, de Proteccion Integral de la Infancia y la

Adolescencia de la Comunitat Valenciana. Titulo V, Capitulo II.
Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana.

Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificaciéon del sistema de proteccién a la infancia y a la

adolescencia.

Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el reglamento de desarrollo de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Real Decreto 109372010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los

informes clinicos en el sistema nacional de salud.

Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién

social, aprobado mediante el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.

Decreto 148/86 de 24 de noviembre de 1986, del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se

regula la prestaciéon de servicios en materia de salud mental en la Comunitat Valenciana.

Decreto 131/1994, de 5 de julio, del Gobierno Valenciano, por el cual se regulan los servicios

especializados de orientacion educativa, psicopedagdgica y profesional.

Decreto 186/1996, de 18 de octubre, del Gobierno Valenciano, por el que se aprucba el reglament
sobre  estructura, organizacion y funcionamiento de la  atencién especializada, de la

Conselleria de Sanidad y Consumo, en la que se incluyen los servicios psiquiatricos.
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Decreto 233/1997, de 2 de septiembre, del Gobierno Valenciano, por el cual se aprueba el Reglamento
Organico y Funcional de las Escuelas de Educacién Infantil y de los colegios de Educacion

Primaria.

Decreto 234/1997, de 2 de septiembre, del Gobierno Valenciano, por el cual se aprueba el Reglamento

Organico y Funcional de los institutos de Educaciéon Secundaria.

Decreto 39/1998, de 31 de marzo, del Gobierno Valenciano, de ordenacién de la educacion

para la atencién del alumnado con necesidades educativas especiales.

Decreto 81/1998, de 4 de junio, del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se definen y
estructuran los recursos sanitarios dirigidos a la salud mental y asistencia psiquiatrica en la

Comunitat Valenciana.

Decreto 39/2008, de 4 de abril, del Consell, sobre la convivencia en los centros docentes no
universitarios sostenidos con fondos publicos y sobre los derechos y deberes del alumnado, padres,

madres, tutores o tutoras, profesorado y personal de administracion y servicios.

Decreto 28/2009, de 20 de febrero, del Consell, por el que se modifica el reglamento de medidas de
proteccion juridica del menor en la Comunitat Valenciana, aprobado por el decreto 93/2001, de 22 de

mayo, del Consell.

Decreto  57/2012, de 5 de abrl, del Consel, por el cual crea la comision

interdepartamental para la coordinacién y la atencién integral de las personas con autismo.
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