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Conselleria d’Educacio,
Investigacié, Cultura i Esport

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

RESOLUCIO conjunta d’11 de desembre de 2017 de la
Conselleria d’Educacio, Investigacio, Cultura i Esport i
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica per
la qual es dicten instruccions per a la deteccio i I’atencio
precog de 'alumnat que puga presentar un problema de
salut mental. [2017/11874]

La Direcci6 General de Politica Educativa, en virtut de les compe-
téncies establides en el Decret 155/2015, de 18 de setembre, del Con-
sell, pel qual s’aprova el Reglament organic i funcional de la Conse-
lleria d’Educacid, Investigacio, Cultura i Esport i la Direccidé General
d’ Assisténcia Sanitaria, en virtut de les competéncies establides en el
Decret 37/2017, de 10 de marg, del Consell, pel qual s’aprova el Regla-
ment organic i funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica disposen el protocol amb instruccions i orientacions sobre el
procediment que han de seguir els centres educatius, centres d’atenciod
primaria i les unitats de salut mental infantil-adolescent per atendre
I’alumnat de manera integral i coordinada des del primer moment en
que es detecte la sospita que I’alumne o I’alumna pot presentar un pro-
blema de salut mental.

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de
la Comunitat Valenciana, estableix en el seu article 54, Drets generals
i ambit d’aplicacio, que tots els menors tenen dret a la proteccid i a
I’atenci6 sanitaria, aixi com a les cures necessaries per a la seua salut
i benestar en la seua qualitat d’usuaris i pacients del Sistema Valencia
de Salut.

Larticle 56.2 d’aquesta llei disposa que s’atendran de manera espe-
cifica els problemes de salut que incideixen d’una manera significativa
en ’adolescéncia, relacionats, sobretot, amb habits de salut, conductes
de risc, conductes addictives, problemes de salut mental, trastorns de la
conducta alimentaria aixi com trastorns de les relacions afectivosexuals.

De la mateixa manera, 1’article 59 estableix que les accions en mate-
ria de salut escolar exigeixen I’actuacié coordinada dels departaments
competents en materia de sanitat i educacio.

L’estratégia autondmica de salut mental (2016-2020) inclou dins
de la linia estratégica 2: Atencio a les persones amb problemes de salut
mental, elaborar un protocol entre Educacio i Salut Mental per a la
deteccid i atencid precog.

La Conselleria d’Educacid, Investigacio, Cultura i Esport i la Con-
selleria de Sanitat Universal i Salut Publica acorden publicar aquest
protocol de coordinacid per a I’atenci6 a I’alumnat amb problemes de
salut mental que conté les instruccions i orientacions per a la actuaci-
ons coordinades del personal professional dels centres educatius i dels
centres sanitaris de referéncia (pediatria / atencié primaria i equip de les
unitats de salut mental infantil-adolescent).

Aquest document estableix la forma de coordinacié entre els centres
d’educacio i els centres de salut i unitats de salut mental infantil-adoles-
cent per garantir una atencio integral i unificada en base a les necessitats
de I’alumnat amb problemes de salut mental.

Valéncia, 11 de desembre de 2017.— El director general de Politi-
ca Educativa, Conselleria d’Educaci6, Investigacid, Cultura i Esport:
Jaume Fullana Mestre. El director general d’ Assisténcia Sanitaria, Con-
selleria de Sanitat Universal i Salut Publica: Rafael Sotoca Covaleda.

Protocol de coordinacio per a l’atencio
a ’alumnat amb problemes de salut mental

La infancia i I’adolescéncia son periodes evolutius crucials. El
seu desenvolupament harmoniés depén de factors biologics, socials i
educatius, aixi com familiars i relacionals. Es, per tant, imprescindi-
ble desenvolupar les eines inclusives necessaries perqueé tot I’alumnat,

Conselleria de Educacion,
Investigacion, Cultura y Deporte

Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica

RESOLUCION conjunta de 11 de diciembre de 2017, de
la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y
Deporte y de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, por la que se dictan instrucciones para la detec-
cion y la atencion precoz del alumnado que pueda presen-
tar un problema de salud mental. [2017/11874]

La Direccidon General de Politica Educativa, en virtud de las com-
petencias establecidas en el Decreto 155/2015, de 18 de septiembre,
del Consell, por el que se aprueba el Reglamento organico y funcional
de la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte y la
Direccion General de Asistencia Sanitaria, en virtud de las competen-
cias establecidas en el Decreto 37/2017, de 10 de marzo, del Consell,
por el que se aprueba el Reglamento organico y funcional de la Conse-
lleria de Sanidad Universal y Salud Publica disponen el protocolo con
instrucciones y orientaciones sobre el procedimiento que deben seguir
los centros educativos, centros de atencion primaria y las unidades de
salud mental infantil y adolescente para atender al alumnado de manera
integral y coordinada desde el primer momento en que se detecte la
sospecha de que el alumno o la alumna puede presentar un problema
de salud mental.

La Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de
la Comunitat Valenciana, establece en su articulo 54, Derechos genera-
les y ambito de aplicacion, que todos los menores tienen derecho a la
proteccion y a la atencion sanitaria, asi como a los cuidados necesarios
para su salud y bienestar en su calidad de usuarios y pacientes del Sis-
tema Valenciano de Salud.

El articulo 56.2 de esta ley dispone que se atenderan de manera
especifica los problemas de salud que inciden de una forma significa-
tiva en la adolescencia, relacionados, sobre todo, con habitos de salud,
conductas de riesgo, conductas adictivas, problemas de salud mental,
trastornos de la conducta alimentaria asi como trastornos de las relacio-
nes afectivo-sexuales.

De igual forma, el articulo 59 establece que las acciones en materia
de salud escolar exigen la actuacion coordinada de los departamentos
competentes en materia de sanidad y educacion.

La estrategia autonémica de salud mental (2016-2020) incluye den-
tro de la linea estratégica 2: Atencion a las personas con problemas de
salud mental, elaborar un protocolo entre Educacion y Salud Mental
para la deteccion y atencion precoz.

La Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte y
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica acuerdan publicar
este protocolo de coordinacion para la atencién al alumnado con pro-
blemas de salud mental que contiene las instrucciones y orientaciones
para la actuaciones coordinadas del personal profesional de los centros
educativos y de los centros sanitarios de referencia (pediatria/atencion
primaria y equipo de las unidades de salud mental infanto-adolescente).

Este documento establece la forma de coordinacion entre los centros
de educacion y los centros de salud y unidades de salud mental infan-
to-adolescente para garantizar una atencion integral y unificada en base
a las necesidades del alumnado con problemas de salud mental.

Valéncia, 11 de diciembre de 2017.— El director general de Politica
Educativa, Conselleria de Educacién, Investigacion, Cultura y Deporte:
Jaume Fullana Mestre. El director general de Asistencia Sanitaria, Con-
selleria de Sanidad Universal y Salud Publica: Rafael Sotoca Covaleda.

Protocolo de coordinacion para la atencion
al alumnado con problemas de salud mental

La infancia y la adolescencia son periodos evolutivos cruciales. Su
desarrollo armonioso depende de factores bioldgicos, sociales y edu-
cativos, asi como familiares y relacionales. Es, por tanto, imprescin-
dible desarrollar las herramientas inclusivas necesarias para que todo
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especialment el que es troba en una situaci6 de vulnerabilitat per tindre
problemes psiquics, educatius o socials, puga construir la seua autono-
mia de manera integral, de manera que li permeta participar satisfacto-
riament en la societat.

La majoria dels alumnes i les alumnes amb problemes de salut men-
tal estan escolaritzats i aquesta situacio té una série de repercussions en
I’ambit escolar, bé amb retards i dificultats en 1’aprenentatge, bé amb
problemes de conducta i dificultats en les relacions interpersonals amb
el professorat i els companys i companyes.

S’evidencia doncs, la necessitat d’una coordinacio i un treball inter-
disciplinari entre les i els diferents professionals dels centres educatius
i serveis de salut mental que intervenen en el seu procés de desenvo-
lupament, per unir esfor¢os i aconseguir una integraci6 funcional dels
recursos, perqueé els aspectes emocionals, pedagogics i sociofamiliars
presents en el tractament estiguen unificats.

La Conselleria d’Educacio, Investigacio, Cultura i Esport i la Con-
selleria de Sanitat Universal i Salut Plblica, amb la finalitat de facilitar
la coherencia de les actuacions establides i garantir la correcta atencio
i seguiment dels menors escolaritzats que presenten problemes de salut
mental, han elaborat de manera consensuada un protocol de coordina-
ci6 que facilite una intervencio integral i individualitzada. L’existéncia
d’aquest protocol es defineix com una eina que sistematitze les actu-
acions conjuntes, cliniques i educatives, en I’atencié a I’alumnat que
presenta necessitats especifiques.

Per a aixo:
— S’establiran linies i vies per a la coordinacio i el treball col-labo-
ratiu i en xarxa entre els serveis sanitaris, educatius i socials.

— S’oferira col-laboracid extensiva a les families, tutors o tutores o
representants legals, comptant amb 1’autoritzaci6 expressa d’aquestes.

— Es desenvolupara un pla terapéutic consensuat i interdisciplinari
que afavorisca la col-laboraci6 i la corresponsabilitat.

1. FINALITAT

La finalitat d’aquest protocol és descriure el procediment que han
de seguir els centres educatius, centres d’atencid primaria i les unitats
de salut mental infantil-adolescent (USMIA) per atendre I’alumnat de
manera integral i coordinada des del primer moment en qué es detecte
la sospita que I’alumne o 1’alumna pot presentar un problema de salut
mental.

2. ABAST

Aquest protocol sera aplicable als:

— Centres educatius publics de la Generalitat Valenciana. S hi
podran acollir la resta de centres. En tot cas, els centres que no s’acullen
hauran d’establir els mecanismes propis per a complir el que estableix
I’article 59 de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de
Salut de la Comunitat Valenciana.

— Centres d’atenci6 primaria (CAP)

— Unitats de salut mental infantil-adolescent (USMIA)

3. DESTINATARIS

Tot I’alumnat escolaritzat en centres educatius i que pot presentar
una sospita de trastorn mental o simptomes importants d’aquests, tot i
que I’alumne o alumna no estiga diagnosticat encara.

Aquesta sospita pot ser en relacio a:

— Trastorn de I’Espectre de 1’ Autisme (TEA)

— Trastorn per Déficit d’Atencid i Hiperactivitat (TDAH)

— Discapacitat intel-lectual amb comorbiditat psiquiatrica

— Trastorns alimentaris

— Trastorns del control dels impulsos i de la conducta

— Trastorns d’ansietat

— Trastorns de I’anim

— Trastorns de 1’excrecid

— Trastorns psicotics

— Conducta suicida: ideacio, pla, temptatives de suicidi

— Conductes autolesives

— Altres que es detecten

el alumnado, especialmente el que se encuentra en una situacion de
vulnerabilidad por tener problemas psiquicos, educativos o sociales,
pueda construir su autonomia de manera integral, de tal forma que le
permita participar satisfactoriamente en la sociedad.

La mayoria de los alumnos y alumnas con problemas de salud men-
tal estan escolarizados y esta situacion, tiene una serie de repercusiones
en el ambito escolar, bien con retrasos y dificultades en el aprendizaje,
bien con problemas de conducta y dificultades en las relaciones inter-
personales con el profesorado y los compaiieros y compaiieras.

Se evidencia pues, la necesidad de una coordinacion y un trabajo
interdisciplinar entre los distintos profesionales de los centros educati-
vos y servicios de salud mental que intervienen en su proceso de desa-
rrollo, para aunar esfuerzos y conseguir una integracion funcional de los
recursos, para que los aspectos emocionales, pedagdgicos y socio-fami-
liares presentes en el tratamiento estén unificados.

La Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte y la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, con el fin de facilitar
la coherencia de las actuaciones establecidas y garantizar la correcta
atencion y seguimiento de los menores escolarizados que presentan
problemas de salud mental, han elaborado de forma consensuada un
protocolo de coordinacion que facilite una intervencion integral e indi-
vidualizada. La existencia de este protocolo se define como una herra-
mienta que sistematice las actuaciones conjuntas, clinicas y educativas,
en la atencion al alumnado que presenta necesidades especificas.

Para ello:

— Se estableceran cauces y vias para la coordinacion y el trabajo
colaborativo y en red entre los servicios sanitarios, educativos y socia-
les.

— Se ofrecera colaboracion extensiva a las familias, tutores o tutoras
o representantes legales, contando con la autorizacién expresa de estas.

— Se desarrollara un plan terapéutico consensuado ¢ interdisciplinar
que favorezca la colaboracion y corresponsabilidad.

1. FINALIDAD

La finalidad de este protocolo es describir el procedimiento que tie-
nen que seguir los centros educativos, centros de atencion 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.

2. ALCANCE

Este protocolo sera aplicable a los:

— Centros educativos publicos de la Generalitat Valenciana. Se
podran acoger el resto centros. En cualquier caso, los centros que no
se acojan deberan establecer los mecanismos propios para dar cum-
plimiento a lo que establece el articulo 59 de la Ley 10/2014, de 29 de
diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunidad Valenciana.

— Centros de atencion primaria (CAP)

— Unidades de salud mental infanto-adolescente (USMIA)

3. DESTINATARIOS

Todo el alumnado escolarizado en centros educativos 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 Atencion e Hiperactividad (TDAH)

— Discapacidad intelectual con comorbilidad psiquiatrica

— 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

— Conductas autolesivas

— Otras que se detecten
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4, ACRONIMS I DEFINICIONS
Annex I: acronims
Annex II: definicions

5. REFERENCIES LEGISLATIVES
Annex III: referéncies legislatives

6. DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT

6.1. FASE DE DETECCIO I IDENTIFICACIO DE NECESSITATS
EDUCATIVES

La detecci6 primerenca dels trastorns ens permetra iniciar al més
prompte possible la intervencié més adequada i previndre els possibles
problemes associats (insuficient rendiment escolar, dificultats en les
relacions socials, baixa autoestima, trastorns de conducta, etc.).

1. Des de I’ambit educatiu

Quan en el centre educatiu es detecte una alumna o un alumne amb
sospita d’una problematica de salut mental:

1.1. Sospita de problema de salut mental

El tutor o tutora, junt amb 1’orientador o I’orientadora, convocara el
pare, mare, tutors/tutores o representants legals o si escau qui exercisca
la guarda, per informar-los de la situaci6 detectada i de la conveniéncia
de:

— Realitzar una avaluaci6 psicopedagogica.

— Realitzar una derivacio, si escau, als especialistes sanitaris corres-
ponents (Salut Mental Infantil, Neuropediatria) mitjangant el facultatiu
d’atenci6 primaria (AP).

1.2. Autoritzaci6 i consentiment informat

L’intercanvi d’informacié amb els professionals sanitaris requerira
1’autoritzacié de la familia (annex V).

En el cas que la mare, el pare, tutors/tutores o representants legals
no autoritzen 1’avaluacio psicopedagogica ni les intervencions que se’n
deriven, depenent de la situacio i la gravetat, el centre educatiu s’ha
d’ajustar al que disposa la normativa vigent en matéria de proteccio de
la infancia i de I’adolescéncia, informant als serveis socials municipals
de tal situacio a fi de valorar una possible situacié de risc (Llei Organica
1/1996, de 15 de gener, de proteccid juridica del menor, de modificacio
parcial del Codi civil i de la Llei d’enjudiciament civil, article 17-legis-
lacié consolidada).

1.3. Avaluaci6 psicopedagogica

L’orientador o orientadora (del Servei Psicopedagogic Escolar, del
Departament d’Orientaci6 o del Gabinet Psicopedagogic autoritzat)
realitzara, si s’escau, ’avaluacid psicopedagogica, identificant tant les
necessitats especifiques de suport educatiu de I’alumna o I’alumne amb
sospita de trastorn mental com aquells factors del context que afavoris-
quen o dificulten el seu aprenentatge, per tal de determinar les mesures
educatives més adequades. Per a portar a terme 1’avaluacio es requerira
I’autoritzacio prévia de la familia per a I’avaluacié psicopedagogica
(annex IV).

Sempre que les condicions de I’alumna o 1’alumne ho permeten, es
comptara amb la seua participacio en les diferents fases del procés i se
I’informara de les actuacions a realitzar en els diferents moments.

1.4. Després de 1’avaluacio: informe educatiu

— L’orientadora o 1’orientador elaborara un informe educatiu de
coordinacio entre serveis (annex VI) en el qual reflectira la seua avalu-
acio psicopedagogica i la seua proposta sobre la conveniéncia o no de
derivar I’alumna o I’alumne als serveis sanitaris corresponents.

— Lorientadora o I’orientador convocara una reunié amb la mare,
el pare, tutors/tutores o representants legals, en que els informara del
resultat de I’avaluacid i els lliurara copia de I’esmentat informe.

1.5. Proposta de derivacio

Si es realitza proposta de derivaci6 als serveis sanitaris:

— L’informe educatiu de coordinacio6 entre serveis (annex VI),
acompanyat d’una carta de derivacio, es remetra a pediatria o a aten-
ci6 primaria a través de la mare, el pare, tutors/tutores o representants
legals. Amb aquesta informaci6 el facultatiu médic valorara la conveni-
¢éncia de derivacio a I’especialista corresponent (USMIA, neuropediatria
o altres).

4. ACRONIMOS Y DEFINICIONES
Anexo I: acronimos
Anexo II: definiciones

5. REFERENCIAS LEGISLATIVAS
Anexo III: referencias legislativas

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. FASE DE DETECCION E IDENTIFICACION DE NECESI-
DADES EDUCATIVAS

La deteccion temprana de los trastornos nos ayudard a iniciar lo
antes posible la intervenciéon mas adecuada y prevenir los posibles pro-
blemas asociados (insuficiente rendimiento escolar, dificultades en las
relaciones sociales, baja autoestima, trastornos de conducta etc.).

1. Desde el ambito educativo

Cuando en el centro educativo se detecte una alumna o un alumno
con sospecha de una problematica de salud mental:

1.1. 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 situacion detectada y de
la conveniencia de:

— Realizar una evaluacion psicopedagdgica.

— Realizar una derivacion, si procede, a los especialistas sanitarios
correspondientes (Salud Mental Infantil, Neuropediatria) a través del
facultativo de atencion primaria (AP).

1.2. Autorizacion y consentimiento informado

El intercambio de informacion con los profesionales sanitarios
requerira la autorizacion de la familia (anexo V).

En el supuesto de que la madre, el padre, tutores/tutoras o repre-
sentantes legales no autoricen la evaluacion psicopedagogica, ni las
intervenciones derivadas, dependiendo de la situacion y de la gravedad
de esta, el centro educativo debera ajustarse a lo dispuesto en la norma-
tiva vigente en materia de proteccion de la infancia y de la adolescen-
cia, poniendo en conocimiento de los servicios sociales municipales tal
situacion a fin de valorar una posible situacion de riesgo (Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modifi-
cacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil,
articulo 17-legislacion consolidada).

1.3. Evaluacion psicopedagogica

La orientadora o el orientador (del Servicio Psicopedagodgico Esco-
lar, del Departamento de Orientacion o del Gabinete Psicopedagogico
autorizado) realizard, si procede, la evaluacion psicopedagdgica, iden-
tificando 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 evaluacion se requerira la autorizacion previa de la familia para la
evaluacion psicopedagogica (anexo V).

Siempre que las condiciones de la alumna o del alumno lo permitan,
se contara con su participacion en las diferentes fases del proceso y se
le informara de las actuaciones a realizar en los diferentes momentos.

1.4. Después de la evaluacion: informe educativo

— La orientadora o el orientador elaborara un informe educativo de
coordinacion entre servicios (anexo VI) en el que reflejara su evaluacion
psicopedagdgica y su propuesta sobre la conveniencia o no de derivar a
la alumna o al alumno a los servicios sanitarios correspondientes.

— La orientadora o el orientador convocara una reunion con la
madre, el padre, tutores/tutoras o representantes legales, en la que les
informara del resultado de la evaluacion, entregandoles copia del men-
cionado informe.

1.5. Propuesta de derivacion

Si se realiza propuesta de derivacion a los servicios sanitarios:

— El informe educativo de coordinacion entre servicios (anexo VI),
acompanado de una carta de derivacion, se remitira a pediatria o a aten-
cion primaria a través de la madre, del padre, tutores/tutoras o repre-
sentantes legales. Con esta informacion el facultativo médico valorara
la derivacion al especialista correspondiente (USMIA, Neuropediatria
u otros).
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1.6. Informacio sobre el procés de deteccio i identificacio

S’informara la tutora o el tutor del procés realitzat. Tant el pro-
fessorat com ’orientadora o 1’orientador tindran I’obligacié de guar-
dar la corresponent confidencialitat dels temes tractats i el deure de
sigil.

2. Des de I’ambit sanitari

2.1. Sospita de problema de salut mental

Quan pediatria, neuropediatria, atencid primaria o altres especialis-
tes, per la seua propia valoracio, o per demanda de la familia, sospite
possibles problemes de salut mental realitzara la derivacié a la USMIA.

2.2. Autoritzaci6 i consentiment informat

Se sol-licitara a la familia 1’autoritzaci6 per a I’intercanvi d’infor-
macio entre professionals (annex V) i se n’adjuntara copia a la USMIA.

Des de la USMIA, préviament a I’inici de la intervencio, es dema-
nara a la familia el consentiment informat familiar (annex V) en el cas
que no ho hagen fet en el seu centre de salut.

2.3. Sol‘licitud d’informacié de I’ambit escolar

La USMIA, en els casos en que necessite demanar informacio de
I’ambit escolar, ha de remetre al centre educatiu on I’alumnat estiga
escolaritzat els qiiestionaris oportuns. Aquests qiiestionaris es remetran
a la direccid del centre, que els entregara al tutor o la tutora per a la
seua complementacié i ho comunicara a I’orientador o 1’orientadora. Es
remetran acompanyats de la sol-licitud de col-laboracid corresponent
(annex VII: Sol-licitud de col-laboracié en la valoracié de I’alumnat)
i s’adjuntara copia del document del consentiment informat familiar
(annex V).

L’orientadora o 1’orientador del centre educatiu remetra a la USMIA
I’Informe Educatiu de Coordinaci6 entre serveis (annex VI), en cas que
hi haja feta una avaluacio sociopsicopedagogica. En cas que no la hi
haja, I’orientadora o 1’orientador sols omplira els apartats A, B, C, D i
E del dit annex VI.

En el cas que no hi haja percepcid de dificultat o problematica en
I’ambit escolar i no haja existit una demanda d’avaluacio psicopedago-
gica, I’orientadora o I’orientador omplira la part corresponent de 1’in-
forme educatiu de coordinacié entre serveis d’informacié conductual i
relacional, actitudinal i competencial, o d’aquells aspectes de 1’alumna
o de I’alumne que considere rellevants aportar per a la seua valoracid
en la USMIA.

Tota aquesta documentacid es remetra a través de la mare, el pare,
tutors/tutores o representants legals.

6.2. FASE DE DIAGNOSTIC

1. Des de la Unitat de Salut Mental infantil-adolescent

La USMIA, després de rebre 1’informe educatiu de coordinacio
entre serveis (annex VI) i la sol-licitud de col-laboracio en la valoracio
de I’alumnat i els seus qiiestionaris agregats (annex VII) i d’elaborar la
valoracio clinica de la xiqueta, el xiquet o I’adolescent, emetra el seu
Informe clinic per iniciar el corresponent tractament.

Per facilitar la comunicacié amb els serveis educatius elaborara 1’In-
forme de la USMIA de coordinacio6 entre serveis (annex VIII). Aquest
document es remetra a la direccié dels centres educatius a través de la
mare, el pare o tots dos, amb el resum de la valoracié diagnostica, del
tractament (possibles efectes del tractament farmacologic, si aquest esta
indicat sobre les conductes de 1’alumnat, pautes per al seguiment, etc.)
i possibles orientacions per a la intervencio.

Quan la USMIA necessite actualitzacio de dades o intercanvi d’in-
formacio amb les orientadores o els orientadors d’Educacié Secundaria
(ESO) -o viceversa— en casos en els quals s’ha intervingut des d’Educa-
ci6 Primaria, enviara conjuntament amb la Sol-licitud de col-laboracio
en la valoracié de I’alumnat (annex VII) o amb la demanda pertinent,
I’Informe de 1la USMIA de coordinacid entre serveis (annex VIII), amb
la sintesi de la informacié de qué disposa.

2. Des de I’ambit educatiu

La direcci6 del centre incloura I’ Informe de la USMIA de coordina-
ci6 entre serveis (annex VIII) en I’expedient de ’alumna o de 1’alumne
i en donara coneixement a I’orientadora o I’orientador.

Conegut el contingut del document remés per la USMIA, en qual-
sevol cas, I’orientadora o 1’orientador del centre educatiu, o qui realit-
za les seues funcions, ha de comunicar al tutor/tutora i al professorat
la informacid corresponent, suficient i necessaria per a la intervencio
educativa.

1.6. Informacion sobre el proceso de deteccion e identificacion

Se informar4 a la tutora o al tutor del proceso realizado. Tanto el
profesorado como la orientadora o el orientador tendran la obligacion
de guardar la correspondiente confidencialidad de los temas tratados y
el deber de sigilo.

2. Desde el ambito sanitario

2.1. Sospecha de problema de salud mental

Cuando pediatria, neuropediatria, atencién primaria u otros especia-
listas, por su propia valoracion, o por demanda de la familia, sospeche
posibles problemas de salud mental realizara la derivacion a la USMIA.

2.2. Autorizacién y consentimiento informado

Se solicitara a la familia su autorizacion para el intercambio de
informacion entre profesionales (anexo V) y se adjuntara copia a la
USMIA.

Desde la USMIA, previo al inicio de la intervencion, 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.

2.3. Solicitud de informacion del ambito escolar

La USMIA, en los casos en que necesite pedir informacion del
ambito escolar, debe remitir al centro educativo donde el alumnado esté
escolarizado los cuestionarios oportunos. Estos cuestionarios se remi-
tiran a la direccion del centro, que los entregard al tutor o la tutora para
su cumplimentacién y lo comunicara al orientador o la orientadora. Se
remitiran acompafiados de la solicitud de colaboracion correspondiente
(anexo VII: Solicitud de colaboracion en la valoracion del alumnado) y
se adjuntard copia del documento del consentimiento informado fami-
liar (anexo V).

La orientadora o el orientador del centro educativo remitira a la
USMIA el Informe Educativo de Coordinacidn entre servicios (anexo
VI), en caso de que haya hecha una evaluacion 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 evaluacion psicopeda-
gobgica, la orientadora o el orientador rellenard la parte correspondiente
del informe educativo de coordinacion entre servicios de informacion
conductual y relacional, actitudinal y competencial, o de aquellos aspec-
tos de la alumna o del alumno que considere relevantes aportar para su
valoracion en la USMIA.

Toda esta documentacion se remitira a través de la madre, el padre,
tutores/tutoras o representantes legales.

6.2. FASE DE DIAGNOSTICO

1. Desde la Unidad de Salud Mental infanto-adolescente

La USMIA, tras recibir el informe educativo de coordinacion entre
servicios (anexo VI) y la solicitud de colaboracion en la valoracion del
alumnado y sus cuestionarios agregados (anexo VII) y elaborar la valo-
racion clinica del nifio, nifia o adolescente, emitird su Informe clinico
para iniciar el correspondiente tratamiento.

Para facilitar la comunicacion con los servicios educativos elaborara
el Informe de 1la USMIA de coordinacion entre servicios (anexo VIII).
Este documento se remitira a la direccion de los centros educativos, a
través del padre, madre o ambos, con el resumen de la valoracion diag-
nostica, 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 actualizacion de datos o intercambio
de informacion con los orientadores de Educacion Secundaria (ESO)
-0 viceversa— con casos en los cuales se ha venido interviniendo desde
Educacion Primaria, enviara conjuntamente con la Solicitud de cola-
boracion en la valoracion del alumnado (anexo VII) o con la demanda
pertinente, el Informe de la USMIA de coordinacién entre servicios
(anexo VIII), con la sintesis de la informacion de que dispone.

2. Desde el ambito educativo

La direccion del centro incluira el Informe de la USMIA de coordi-
nacion 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
informacion correspondiente, suficiente y necesaria para la intervencion
educativa.
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Aquesta es recollira en una proposta de Pla d’actuacio personalit-
zat, si ¢és pertinent la seua realitzaci6. La direccié d’estudis supervisara
aquest procés.

6.3. FASE D’INTERVENCIO

La intervencio ha de ser transversal i inclou: intervencié escolar,
clinica i assessorament familiar, i intervencio farmacologica si el facul-
tatiu aixi ho considera.

L’atencié que necessite 1’alumna o I’alumne, d’acord amb 1’avalu-
acio6 clinica i psicopedagogica, quedara recollida en un Pla terapéutic
(annex IX) en el qual s’indicaran les necessitats especifiques educatives,
sanitaries i socials (si és el cas) que presenta, els objectius que es propo-
sen, les intervencions i els professionals responsables del suport que se
li dispensara per poder cobrir-les (tractament clinic, mesures d’atencid
a la diversitat), la participacio familiar, la temporalitzacio, el registre de
seguiment, I’avaluacio i, si s’escau, la revisi6 dels objectius.

Aquesta intervencio tindra un caracter interdisciplinari ja que con-
templara tots els ambits que necessita el o la menor: sanitari, educatiu i
social, destacant la importancia de la col-laboracié familiar. Aquest pla
terapéutic s’ajustara i s’emplenara pels responsables de la USMIA i del
centre educatiu, i si és procedent pels serveis socials corresponents, en
funcié de I’evolucié de I’alumnat.

1. Des de la USMIA

La USMIA realitzara el tractament clinic i seguiment de la interven-
cié quan el cas ho requerisca.

2. Des de I’ambit educatiu

El centre educatiu, quan la problematica clinica tinga repercussions
significatives també en el context escolar, amb 1’assessorament de 1’ori-
entadora o I’orientador del centre o qui realitze les seues funcions i de
manera coordinada amb els serveis de salut mental, realitzara o proposa-
ra les actuacions pertinents en 1’ambit del centre, que es recolliran en el
pla d’atenci6 personalitzat (i documentacio del centre) i es comunicaran
a les families per al seu coneixement i participacio.

La intervenci6 educativa podra contindre aspectes d’accés, de
participacid, del procés d’ensenyament-aprenentatge, metodologics,
conductuals, emocionals, socials, mesures ordinaries, extraordinaries
i complementaries d’atenci6 a la diversitat, aixi com personal comple-
mentari implicat i recursos materials. Aquesta intervencio pot incloure
el tractament farmacoldgic i la supervisié de la medicacid en el centre
escolar (d’acord amb el que dispose la normativa vigent), la intervencio
educativa i la psicopedagogica.

3. Des de I’ambit familiar

La intervencié familiar consistira a establir espais de participacié en
tot el procés, incloent-hi 1’assessorament que es precise i el seguiment
per part dels professionals implicats.

4. Altres agents implicats

En els casos d’especial dificultat podra implicar, a més, els serveis
socials municipals (SSM), Serveis d’Atenci6 a la Familia i Infancia
(SEAFI) i altres possibles serveis especialitzats: policia local i nacio-
nal, serveis de proteccié de menors, Departament Técnic d’ Absentis-
me Escolar, Unitat de Prevencié Comunitaria en Conductes Addictives
(UPCCA), Institut de la Familia i altres agents implicats.

6.4. FASE DE SEGUIMENT DEL PLA TERAPEUTIC

Per poder portar un seguiment eficag i operatiu de I’alumnat, s’ar-
ticularan diferents vies per a I’intercanvi d’informacid i la comunicacid
interprofessional d’acord amb el pla establert.

El contingut de les reunions de coordinacié entre serveis quedara
reflectit en I’acta de reunié de coordinacié entre serveis (annex X)

Sempre que es produisca un canvi rellevant en I’evolucié escolar
i/0 sanitaria de I’alumne o alumna, s’ha de procedir a informar les parts
implicades en aquest protocol.

6.5. REGISTRE I CUSTODIA DE LA DOCUMENTACIO

La informacié confidencial continguda en el protocol entre les
USMIA i els centres educatius i serveis especialitzats d’orientaci6 esta-
ra subjecta a:

Esta se recogera en una propuesta de Plan de actuacion personali-
zado, si es pertinente su realizacion. La jefatura de estudios supervisara
este proceso.

6.3. FASE D’INTERVENCIO

La intervencion debe ser transversal e incluye: intervencion esco-
lar, clinica, y asesoramiento familiar e intervencion farmacologica si el
facultativo asi lo considera.

La atencion 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 y los profesionales responsables del
apoyo que se le dispensaran por poder cubrirlas (tratamiento clinico,
medidas de atencion a la diversidad), la participacion familiar, la tem-
poralizacion, el registro de seguimiento, la evaluacion y, si procede, la
revision de los objetivos.

Esta intervencion tendra un caracter interdisciplinar ya que con-
templara todos los ambitos que necesita el menor: sanitario, educativo
y social, destacando la importancia de la colaboracion 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 evolucion del nifio, nifia o adolescente.

1. Desde 1la USMIA

La USMIA realizar4 el tratamiento clinico y seguimiento de la inter-
vencion cuando el caso lo requiera.

2. Desde el ambito educativo

El centro educativo, cuando la problematica clinica tenga repercu-
siones significativas también en el contexto escolar, con el asesoramien-
to del orientador u orientadora del centro o quien realice sus funciones
y de manera coordinada con los servicios de salud mental, realizara o
propondra las actuaciones pertinentes en el ambito del centro, que se
recogeran en el informe psicopedagogico (y documentacion del centro)
y se comunicardn a las familias para su conocimiento y participacion.

La intervencion educativa podra contener aspectos de acceso, de
participacion, del proceso de enseflanza-aprendizaje, metodologicos,
conductuales, emocionales, sociales, medidas ordinarias, extraordinarias
y complementarias de atencion a la diversidad, asi como personal com-
plementario implicado y recursos materiales. Esta intervencion puede
incluir el tratamiento farmacologico y la supervision de la medicacion
en el centro escolar (de acuerdo con lo que disponga la normativa vigen-
te), la intervencion educativa y la psicopedagogica.

3. Desde el ambito familiar

La intervencion familiar consistira en establecer espacios de parti-
cipacion en todo el proceso, incluyendo el asesoramiento que se precise
y el seguimiento por parte de los profesionales implicados.

4. Otros agentes implicados

En los casos de especial dificultad podra implicar ademas, a los ser-
vicios sociales municipales (SSM), Servicios de Atencion 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 Prevencién Comunitaria en
Conductas Adictivas (UPCCA), Instituto de la Familia y otros agentes
implicados.

6.4. FASE DE SEGUIMENTO DEL PLAN TERAPEUTICO

Para poder llevar un seguimiento eficaz y operativo del alumnado,
se articularan diferentes vias para el intercambio de informacién y la
comunicacion interprofesional de acuerdo con el plan establecido.

El contenido de las reuniones de coordinacion entre servicios que-
daré reflejado en un acta. (anexo X. Acta reuniéon coordinacion entre
servicios).

Siempre que se produzca un cambio relevante en la evolucion esco-
lar y/o sanitaria del alumno o alumna, se tiene que proceder a informar
a las partes implicadas en este protocolo.

6.5. REGISTRO Y CUSTODIA DE LA DOCUMENTACION

La informacion confidencial contenida en el protocolo entre las
USMIA vy los centros educativos y servicios especializados de orienta-
cion estara sujeta a:
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La guarda del secret professional d’acord amb el que estableix el
codi deontologic dels professionals.

La proteccio de les dades recollides, d’acord amb el que estableix
la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de
caracter personal i el Reial Decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel
qual s’aprova el reglament de desenvolupament de la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal.

La informacio6 disponible que es facilitara sera la necessaria, sufici-
ent i rellevant perque 1’altra part puga realitzar la seua intervencio. Es
protegira especialment la intimitat i la confidencialitat de les dades de
les families i les persones. Aquest traspas d’informacio des de 1’ambit
escolar no requerira 1’aplicacié de proves o tests especifics que no s’han
considerat necessaris per a I’organitzacid de la resposta educativa de
I’alumnat.

En els centres educatius, els documents

— tindran registre d’entrada i d’eixida

— s’arxivaran en I’expedient personal de 1’alumnat

— es remetran al centre de desti en cas de trasllat

En els centres de salut i/o USMIA

— se seguira el protocol de funcionament habitual de registre i custo-
dia de documents personals amb informacio sensible (sistema de reco-
llida d’informaci6 sanitaria).

7. RESPONSABILITATS

7.1. DES DE L’AMBIT FAMILIAR

L’entorn familiar és el primer agent socialitzador del menor. Es un
element imprescindible per a 1’adequat desenvolupament de les seues
capacitats de manera que qualsevol intervencid que es realitze ha de
preveure la dinamica familiar a la qual pertany, potenciant-ne les forta-
leses i reduint-ne els desequilibris. Generalment és en 1’ambit familiar
on es detecten les primeres manifestacions dels simptomes del possible
trastorn que poguera presentar.

La mare, el pare, tutors/tutores o representants legals hauran de
signar el consentiment informat familiar (annex V), com esta previst
en aquest protocol, i la institucié que reba la sol-licitud conservara el
document i lliurara una copia a la familia. Si la familia no signa el con-
sentiment, no podra realitzar-se aquesta coordinacio directament. En
aquest cas només es realitzara quan hi haja raons de risc de desproteccio
que justifiquen legalment i competencialment 1’actuacié al marge de la
familia, segons la normativa vigent en materia de proteccio a la infancia
i ’adolescéncia.

En qualsevol moment del procés, la familia tindra la possibilitat de
revocar la seua decisio respecte al consentiment informat.

Aixi mateix, en qualsevol moment del procés, la familia podra pro-
cedir al consentiment informat.

Cal que I’entorn familiar col-labore en I’emplenament dels giiestio-
naris que se li proporcionen.

En el cas que la mare i el pare estiguen separats o divorciats, és
imprescindible el consentiment signat de cada un dels progenitors.

7.2. DES DE L’AMBIT EDUCATIU

En els centres educatius, la responsabilitat és compartida entre els
diferents professionals que intervenen en el centre: el professorat, el
personal del Servei Especialitzat d’Orientacio (SPE i DO) o del Gabinet
Psicopedagogic Escolar autoritzat i I’equip directiu del centre.

Professorat:

— Detectar de manera primerenca el trastorn (accions preventives).

— Detectar les situacions de risc.

— Informar les families de la situacio detectada.

— Col-laborar amb el Servei Psicopedagogic Escolar, Departament
d’Orientaci6 o Gabinet psicopedagogic autoritzat en les tasques de
deteccid o avaluacio psicopedagogica.

— Emplenar els qiiestionaris que siguen sol-licitats pels professio-
nals de la USMIA i/o un altre professional sanitari que siguen objecte
de la seua competéncia. (annex VII: Sol-licitud de col-laboracid en la
valoraci6 de I’alumnat) i els seus qiiestionaris agregats.

La professora tutora o el professor tutor coordinara les actuacions
del Pla terapéutic en I’ambit escolar establit després de 1’avaluacio i

La guarda del secreto profesional de acuerdo con lo establecido en
el codigo deontoldgico 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 aprueba el reglamento de desarrollo de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter per-
sonal.

La informacion disponible que se facilitara sera la necesaria, sufi-
ciente y relevante para que la otra parte pueda realizar su intervencion,
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 aplicacion de pruebas o tests especi-
ficos que no se han considerado necesarios para la organizacion 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

— se enviaran a otro centro en caso de traslado.

En los centros de salud y/o USMIA

— Se seguira el protocolo de funcionamiento habitual de registro y
custodia de documentos personales con informacion sensible (sistema
de recogida de informacion sanitaria).

7. RESPONSABILIDADES

7.1. DESDE EL AMBITO FAMILIAR

El entorno familiar es el primer agente socializador del menor. Es
un elemento imprescindible para el adecuado desarrollo de sus capaci-
dades por lo que cualquier intervencion que se realice ha de contemplar
la dindmica familiar a la que pertenece, potenciando sus fortalezas y
reduciendo sus desequilibrios. Generalmente es en el &mbito familiar
donde se detectan las primeras manifestaciones de los sintomas del posi-
ble trastorno que pudiera presentar.

La familia, tutores/tutoras o representantes legales deberan firmar
el consentimiento informado (anexo V) de coordinacion entre los dos
servicios como esta previsto en este protocolo y la institucion que reciba
la solicitud conservara el documento y entregara una copia a la familia.
Si la familia no firma el consentimiento, no podra realizarse esta coordi-
nacion directamente. En este caso solamente se realizara cuando existan
razones de riesgo de desproteccion que justifiquen legalmente y com-
petencialmente la actuacion al margen de la familia, segiin 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 pro-
ceder al consentimiento informado.

Es necesario que el entorno familiar colabore en la cumplimenta-
cion de los cuestionarios que se le proporcionan.

En el caso de que el padre y la madre estén separados o divorcia-
dos, es imprescindible el consentimiento firmado de cada uno de los
progenitores.

7.2. 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.

Profesorado:

— Detectar de manera temprana el trastorno (acciones preventivas).

— Detectar las situaciones de riesgo.

— Informar a las familias de la situacion detectada.

— Colaborar con el Servicio Psicopedagogico Escolar, Departamento
de Orientacion o Gabinete psicopedagogico en las tareas de deteccion o
evaluacion psicopedagogica.

— Cumplimentar los cuestionarios que sean solicitados por los profe-
sionales de la USMIA y/u otro profesional sanitario que sean objeto de
su competencia. (anexo VII: Solicitud de colaboracion en la valoracion
del alumnado) y sus cuestionarios agregados.

La profesora tutora o el profesor tutor coordinara el Plan terapéutico
en el ambito escolar establecido después de la evaluacion y el informe
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I’informe psicopedagogic del Servei Psicopedagogic Escolar, Departa-
ment d’Orientaci6é o Gabinet Psicopedagogic autoritzat.

Orientadora o orientador i treballadora o treballador social:

L’orientadora o orientador i treballadora o treballador social actua-
ran de manera col-laborativa atenent les segiients variables:

— Existéncia de la figura de la treballadora o treballador social al
Servei Especialitzat d’Orientaci6 (SPE, DO o GPA).

— Les actuacions previes de la treballadora o treballador social en
I’atenci6 de cada cas.

Les seues funcions seran les segiients:

— Facilitar al professorat els instruments que proporcionen la detec-
cié de problemes objecte del present protocol.

— Elaborar I’informe psicopedagogic després de la deteccié del pro-
blema en I’alumnat, amb la petici6 del professorat i el consentiment
de la familia. Cal tindre en compte en aquest informe el corresponent
diagnostic clinic i les orientacions proposades des de la USMIA.

— Informar la mare, el pare, tutors/tutores o representants legals del
resultat de la corresponent avaluacio6 psicopedagogica i de la convenién-
cia o no de la derivaci6 a pediatria, lliurant copia de I’informe educatiu
(annex VI. Informe Educatiu de Coordinacid entre serveis).

— Informar el professorat dels processos realitzats.

— Assessorar el professorat en els casos en qué s’identifiquen neces-
sitats especifiques de suport educatiu i es requerisca un Pla d’actuacio
personalitzat.

— Orientar la mare, el pare, tutors/tutores o representants legals
sobre com es donara resposta des del centre educatiu a les necessitats
educatives.

— Assessorar el professorat en I’emplenament dels qiiestionaris que
siguen sol-licitats pels professionals de la USMIA i/o professional sani-
tari i que siguen objecte de la seua competéncia.

— Coordinar-se amb els serveis que atenen 1’alumnat.

Equip directiu del centre

— Facilitar la coordinacio entre familia, centre, servei psicopedago-
gic, pediatria, USMIA i serveis socials.

— Rebre i tramitar la documentaci6 remesa des de la USMIA.

— Derivar al professorat els qiiestionaris que siguen sol-licitats pels
professionals de la USMIA i/o altres professionals sanitaris que siguen
objecte de la seua competencia.

7.3. DES DE LA USMIA (UNITAT DE SALUT MENTAL INFAN-
TIL-ADOLESCENT)

El professional de referéncia de la USMIA: psiquiatria, psicologia,
infermeria de salut mental o treball social, sera el responsable dels pri-
mers contactes i del seguiment necessari dels casos.

Els facultatius pertinents (psiquiatria, psicologia clinica) han de:

— Valorar i diagnosticar clinicament.

— Informar i intervindre amb les families i remetre els informes de
coordinaci6 entre serveis als centres educatius, amb la informacio relle-
vant sobre orientacions diagnostiques i aspectes basics del tractament.
(annex VIII: Informe de la USMIA de coordinaci6 entre serveis).

— Elaborar i desenvolupar el Pla terapeutic en coordinacié amb els
altres professionals que hi intervenen (annex IX: Pla terapéutic).

— Mantindre una comunicacié regular amb els professionals que
intervenen en el procés. Quan calga comentar aspectes rellevants del
tractament clinic amb les orientadores o els orientadors educatius o amb
qui realitze les seues funcions, es dura a terme per aquell a qui li com-
petisca: psiquiatria, la psicolega o el psicolog, infermera o infermer o
treballadora o treballador social.

En aquells casos d’especial dificultat es duran a terme trobades peri-
odiques entre els professionals que intervenen en el procés, bé siga a
les USMIA, als centres educatius, als centres de salut, ajuntaments o
on es determine.

8. AVALUACIO I SEGUIMENT DEL PROTOCOL

Es constituira una comissié de seguiment constituida per:

— Personal educatiu designat per la persona responsable de la Direc-
ci6 General de Politica Educativa de la Conselleria d’Educacio, Inves-
tigacio, Cultura i Esport: dos representants de la Direccié General de
Politica Educativa; una directora o un director dels SPE o algt en la

psicopedagégico del Servicio Psicopedagogico Escolar, Departamento
de Orientacion o Gabinete psicopedagdgico.

Orientador u orientadora y trabajador o trabajadora social:

La orientadora u orientador y trabajadora o trabajador social actua-
ran 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
atencion de cada caso.

Sus funciones seran las siguientes:

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

— Elaborar el informe psicopedagodgico tras la deteccion del proble-
ma en el alumnado, con la peticion 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 corres-
pondiente evaluacion psicopedagdgica y de la conveniencia o no de
su derivacion 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 necesi-
dades 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 cuestiona-
rios que sean solicitados por los profesionales de la USMIA y/o profe-
sional sanitario y que sean objeto de su competencia.

— Coordinarse con los servicios que atienden al alumnado.

Equipo directivo del centro

— Facilitar la coordinacion entre familia, centro, servicio psicopeda-
gogico, pediatria, USMIA y Servicios sociales.

— Recibir y tramitar la documentacion 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.

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

El profesional de referencia de la USMIA: psiquiatria, psicologia,
enfermeria de salud mental o trabajo social, sera el responsable de los
primeros contactos y del seguimiento necesario de los casos.

Los facultativos pertinentes (psiquiatria, psicologia clinica) han de:

— Valorar y diagnosticar clinicamente.

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

— Elaborar y desarrollar el Plan terapéutico en coordinacion con los
otros profesionales que intervienen (anexo IX: Plan terapéutico).

— Mantener una comunicacion regular con los profesionales que
intervienen en el proceso. Cuando haya que comentar aspectos relevan-
tes 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 psicdloga, enfermero o enfermera o
trabajador o trabajadora social.

En aquellos casos de especial dificultad se llevaran a cabo encuen-
tros periodicos 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.

8. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO

Se constituird una comision de seguimiento constituida por:

— Personal educativo designado por la persona responsable de la
Direccion General de Politica Educativa de la Conselleria de Educacion,
Investigacion, Cultura y Deporte: dos representantes de la direccion
general de Politica Educativa; un director o directora de los SPE, o
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seua representacid; un representant de les orientadores o dels orienta-
dors dels DO.

— Un membre de la Inspecci6é d’Educacio

— Personal sanitari designat per la persona responsable de la Direc-
ci6 General d’Assisténcia Sanitaria de la Conselleria de Sanitat Univer-
sal i Salut Publica: dos representants de la Direccio General d’ Assistén-
cia Sanitaria; una persona coordinadora de les USMIA o algun repre-
sentant d’aquestes; un representant dels centres d’ Atencié Primaria.

Aquesta comissio es reunira anualment i tindra entre les seues com-
peténcies avaluar el protocol i valorar les necessitats de millora de la
coordinacio entre les dues institucions.

L’avaluacio incloura I’elaboracié d’indicadors i I’analisi de la infor-
macio corresponent a:

— Reunions previstes i realitzades entre els professionals de sanitat i
d’educacio de cada departament de salut o sector educatiu, i professio-
nals de serveis socials (si és el cas) que, amb caracter general, sera una
cada tres mesos. Acords presos i seguiment dels casos.

— Grau de satisfaccio dels participants:
— Centre educatiu

— Atenci6 Primaria

- USMIA

— Familia

alguien en su representacion; un representante de los orientadores u
orientadoras de los DO.

— Un miembro de la Inspeccion de Educacion.

— Personal sanitario designado por la persona responsable de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica: dos representantes de la direccion general de
Asistencia Sanitaria; una persona coordinadora de las USMIA o algin
representante de las mismas; un representante de los centros de Aten-
cién Primaria.

Esta comision se reunira anualmente y tendra entre sus competen-
cias evaluar el protocolo y valorar las necesidades de mejora de la coor-
dinacion entre las dos instituciones.

La evaluacion incluira la elaboracion de indicadores y el analisis de
la informacion correspondiente a:

— Reuniones previstas y realizadas entre los profesionales de sani-
dad y educacion de cada departamento de salud o sector educativo y
profesionales de servicios sociales (en su caso) que, con caracter gene-
ral, sera una cada tres meses. Acuerdos tomados y seguimiento de los
€asos.

— Grado de satisfaccion de los participantes:

— Centro educativo

— Atencion Primaria

- USMIA

— Familia
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10. ANNEXOS

Annex 1. Acronims

Annex II. Definicions

Annex III. Referéncies legislatives

Annex IV. Autoritzacio prévia de la familia per a 1’avaluacio psi-
copedagogica

Annex V. Consentiment informat familiar

Annex VI. Informe educatiu de coordinacid entre serveis

Annex VII. Sollicitud de col-laboraci6 en la valoraci6 de 1’alumnat

Annex VIII. Informe de la USMIA de coordinacié entre serveis

Annex IX. Pla terapéutic

Annex X. Acta reuni6 de coordinacid interserveis

ANNEX I

Definicions

ALTERACIO EMOCIONAL: Alteraci6 en la manera en qué una
persona pensa i sent a través d’un llarg periode de temps, que afecta
desfavorablement el procés educacional de I’alumnat amb els simpto-
mes segiients:

* Incapacitat d’aprendre, que no pot explicar-se mitjancant factors
intel-lectuals, sensorials o de la salut;

* Dificultat per formar o mantenir relacions interpersonals satisfac-
tories amb els companys i professors;

» Comportament o sentiments inapropiats, sota circumstancies nor-
mals;

« Estat general de descontent o depressié o d’alegria expansiva
sense motius aparents i que dificulta seguir un funcionament normal en
les diferents arees de la vida (escolar, familiar, social)

* Tendéncia a desenvolupar simptomes fisics o temors associats amb
els problemes personals o col-legials.

CONDUCTA AUTOLESIVA:

Per conducta autolesiva assenyalem la conducta que provoca lesi6
a un mateix. A¢o comprén colpejar-se, mossegar-se, caure, pegar-se
contra les parets i altres activitats que originen lesio.

CONDUCTA SUICIDA:

Es un fenomen multicausal i complex, amb una varietat de compor-
taments que va des de les idees, plans, amenaces, gestos o intents fins al
suicidi consumat, sempre basat en una intencionalitat de mort.

DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: Es caracteritza per limitaci-
ons significatives tant en funcionament intel-lectual com en conducta
adaptativa, tal com s’ha manifestat en habilitats adaptatives, socials i
practiques.

SALUT: Estat de complet benestar fisic, mental i social, i no sola-
ment I’abséncia d’afeccions o malalties.

SALUT MENTAL.: Estat de benestar en el qual I’individu és cons-
cient de les seues propies capacitats, pot afrontar les tensions normals
de la vida, pot treballar de forma productiva i fructifera i és capag de fer
una contribuci6 a la seua comunitat.

TRASTORNS ALIMENTARIS I DE LA INGESTIO D’ALI-
MENTS:

Els trastorns alimentaris engloben diverses malalties que consis-
teixen en una gamma molt complexa de simptomes relacionats amb la
ingesta alimentaria (quantitat d’aliment, tipus d’aliment, varietat, etc.),
I’alteraci6 o distorsio de 1’autoimatge corporal i la por a pujar de pes.
L’autopercepciod esta sobrevalorada a través de la imatge corporal en
molts dels casos.

S’inclouen en aquest apartat els segiients trastorns: pica, el trastorn
de rumiacid, el trastorn d’evitacid/restriccié de la ingestio d’aliments,
I’anoréxia i la bulimia nerviosa, el trastorn d’afartaments i els trastorns
alimentaris o de la ingestié d’aliments especificat o no especificat.

10. ANEXOS

Anexo 1. Acronimos

Anexo II. Definiciones

Anexo III. Referencias legislativas

Anexo IV. Autorizacion previa de la familia para la evaluacion psi-
copedagobgica

Anexo V. Consentimiento informado familiar

Anexo VI. Informe educativo de coordinacion entre servicios

Anexo VII. Solicitud de colaboracion en la valoracion del alumnado

Anexo VIII. Informe de la USMIA de coordinacion entre servicios

Anexo IX. Plan terapéutico

Anexo X. Acta reunion de coordinacion interservicios

ANEXO II

Definiciones

ALTERACION EMOCIONAL: Alteracion 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 facto-
res intelectuales, sensoriales, o de la salud;

* Dificultad para formar o mantener relaciones interpersonales satis-
factorias con los compaifieros y profesores;

» Comportamiento o sentimientos inapropiados, bajo circunstancias
normales;

* Estado general de descontento o depresion 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 lesion
a uno mismo. Esto comprende golpearse, morderse, caerse, darse contra
las paredes y otras actividades que originen lesion.

CONDUCTA SUICIDA:

Es un fenomeno multicausal y complejo, con una variedad de com-
portamientos 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 funcionamien-
to intelectual como en conducta adaptativa, tal y como se ha manifesta-
do 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 nor-
males 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 estd sobrevalorada a través de la
imagen corporal en muchos de los casos.

Se incluyen en este apartado los siguientes trastornos: pica, el tras-
torno de rumiacion, 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.
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TRASTORNS D’ANSIETAT:

Els trastorns d’ansietat fan referéncia a una simptomatologia comu-
na caracteritzada per preocupacié continuada, excessiva i exagerada
sobre aspectes de la vida i que, depenent de 1’area en que aparega, deter-
minara un tipus o un altre de trastorn especific (fobies, trastorn de panic,
estrés posttraumatic, ansietat generalitzada, entre altres). Els trastorns
d’ansietat s’acompanyen, a més de la simptomatologia a nivell cognitiu,
de simptomatologia fisica i emocional i pot afectar una area concreta de
la vida o aquesta en general.

TRASTORNS DE L’ANIM:

Els trastorns de 1’anim s6n un conjunt de quadres clinics la prin-
cipal caracteristica subjacent dels quals seria una alteracié de 1’estat
d’anim de I’individu. Solen diferenciar-se dos grups de trastorns de
I’estat d’anim, en funcid de si inclouen o no la preséncia d’episodis
de mania o hipomania: els trastorns depressius i els trastorns bipolars.

TRASTORN DEL CONTROL DELS IMPULSOS I DE LA CON-
DUCTA:

Els trastorns del control d’impulsos i de la conducta inclouen afec-
cions que es manifesten amb problemes en I’autocontrol del comporta-
ment i les emocions que causen un malestar clinicament significatiu o
deteriorament en les arees social, laboral o d’un altre tipus importants
per a I’individu. El trastorn de conducta es manifesta a través d’un patro6
repetitiu i persistent de comportament en que no es respecten els drets
basics d’altres, les normes o regles socials propies de 1’edat.

TRASTORN DE L’ESPECTRE DE L’AUTISME: Alteracio del
neurodesenvolupament que afecta les competéncies socials, comuni-
catives i lingliistiques i les habilitats per a la simbolitzacié de xiquets,
xiquetes i adults. Les seues caracteristiques fonamentals son el déficit
en la comunicacio i interacci6 social 1 les activitats, els interessos i les
conductes repetitives.

TRASTORNS DE L’EXCRECIO:

Els trastorns de 1’excrecié impliquen 1’eliminaci6 inapropiada d’ori-
na (enuresi) o excrements (encopresi) i se solen diagnosticar per primera
vegada durant la infancia o I’adolescéncia.

L’enuresi ¢s la fuga de I’orina de forma voluntaria o involuntaria,
durant el dia o la nit.

L’encopresi suposa 1’emissio fecal, voluntaria o no, i de forma regu-
lar, sobre superficies no apropiades (generalment la roba).

TRASTORN MENTAL: Sindrome caracteritzada per una alteracio
clinicament significativa de I’estat cognitiu, la regulacié emocional o el
comportament d’un individu, que reflecteix una disfuncié dels proces-
sos psicologics, biologics o del desenvolupament subjacents en la seua
funci6é mental.

TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO I HIPERACTIVITAT:
trastorn neurobiologic que afecta tant adults com xiquets, xiquetes i
adolescents. Es descrit com un patr6 persistent o continu d’inatencio
i/0 hiperactivitat i impulsivitat que impedeix les activitats diaries o el
desenvolupament tipic.

TRASTORN GREU DE CONDUCTA: Conjunt de conductes que
impliquen oposicid persistent a les figures d’autoritat i a les normes
socials, la conseqiiéncia de les quals és la pertorbacio de la convivéncia
amb altres persones.

TRASTORNS PSICOTICS:

Es una afectaci6 o deteriorament breu o persistent del pensament,
que suposa una ruptura amb la realitat o una interpretacid erronia
d’aquesta.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD:

Los trastornos de ansiedad hacen referencia a una sintomatologia
comun caracterizada por preocupacion continuada, excesiva y exagera-
da sobre aspectos de la vida y que, dependiendo del area en que aparez-
ca, determinard un tipo u otro de trastorno especifico (fobias, trastorno
de panico, estrés postraumatico, ansiedad generalizada, entre otros).
Los trastornos de ansiedad se acompafian, 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 alteracion del estado de
animo del individuo. Suelen diferenciarse dos grupos de trastornos del
estado de animo, en funcion de si incluyen o no la presencia de episo-
dios 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 impor-
tantes para el individuo. El trastorno de conducta se manifiesta a través
de un patrédn 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: Alteracion del
neurodesarrollo que afecta a las competencias sociales, comunicativas
y lingiiisticas y a las habilidades para la simbolizacion de nifios, nifias y
adultos. Sus caracteristicas fundamentales son el déficit en la comunica-
cion e interaccion social y las actividades, los intereses y las conductas
repetitivas.

TRASTORNOS DE LA EXCRECION:

Los trastornos de la excrecion implican la eliminacion 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 involun-
taria, 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 una altera-
cion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emo-
cional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion
de los procesos psicologicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen
en su funcion mental.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTI-
VIDAD: trastorno neurobiolégico que aqueja tanto a adultos como a
nifios, nifias y adolescentes. Es descrito como un patron persistente o
continuo de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad que impide las
actividades diarias o el desarrollo tipico.

TRASTORNO GRAVE DE CONDUCTA: Conjunto de conductas
que implican oposicidn 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 interpretacion erréonea de
la misma.
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ANNEX III

Referencies legislatives

— Llei Organica 1/1996, de 15 de gener, de Proteccié Juridica del
Menor, de modificacio parcial del Codi Civil i d’Enjudiciament Civil.

— Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades
de caracter personal.

— Llei Organica 2/2006, de 3 de maig, d’Educacio, modificada per
la Llei Organica 8/2013, de 9 de desembre, per a la millora de la qualitat
educativa, d’Educaci6. BOE de 10 de desembre de 2013. Un dels prin-
cipis que regeixen el capitol I del Titol II és la identificacié primerenca
de les Necessitats Educatives Especials, aixi com 1’atenci6 integral de
I’alumnat.

— Llei Organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacio del sistema
de proteccid a la infancia i a I’adolescéncia.

— Llei 14/1986 General de Sanitat. Inclou I’equiparacio en drets de
la persona amb problemes de salut mental i la inclusi6 de 1’atencid en
materia de salut mental en el sistema general de salut.

—Llei 8/1987, de 4 de desembre de 1987, del Servei Valencia de
Salut, per la qual es crea el Servei Valencia de Salut.

— Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de 1’auto-
nomia del pacient i de drets i obligacions en matéria d’informacio i
documentacio clinica.

— Llei 12/2008, de 3 de juliol de 2008, de la Generalitat, de Protec-
ci6 Integral de la Infancia i I’ Adolescéncia de la Comunitat Valenciana.
Titol V, Capitol II.

—Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de la
Comunitat Valenciana.

— Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificacié del sistema de pro-
tecciod a la infancia i a ’adolescéncia.

— Reial Decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel qual s’aprova
el reglament de desplegament de la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccio de dades de caracter personal.

— Reial Decret 1093/2010, de 3 de setembre, pel qual s’aprova el
conjunt minim de dades dels informes clinics en el sistema nacional de
salut.

— Text Refos de la Llei General de drets de les persones amb dis-
capacitat i de la seua inclusio social, aprovat per mitja del Reial Decret
Legislatiu 1/2013, de 29 de novembre.

— Decret 148/86 de 24 de Novembre de 1986, del Consell de la
Generalitat Valenciana, pel qual es regula la prestacié de serveis en
materia de salut mental a la Comunitat Valenciana.

— Decret 131/1994, de 5 de juliol, del Govern Valencia, pel qual es
regulen els serveis especialitzats d’orientaci6 educativa, psicopedago-
gica i professional.

— Decret 186/1996, de 18 d’octubre, del Govern Valencia, pel qual
s’aprova el Reglament sobre estructura, organitzacié i funcionament de
I’atenci6 especialitzada, de la Conselleria de Sanitat i Consum, en la
qual s’inclouen els serveis psiquiatrics.

— Decret 233/1997, de 2 de setembre, del Govern Valencia, pel qual
s’aprova el Reglament Organic i Funcional de les Escoles d’Educacio
Infantil i dels Col-legis d’Educacié Primaria.

— Decret 234/1997, de 2 de setembre, del Govern Valencia, pel qual
s’aprova el Reglament Organic i Funcional dels instituts d’Educaci6
Secundaria.

— Decret 39/1998, de 31 de marg, del Govern Valencia, d’ordenacio
de I’educaci6 per a I’atencié de I’alumnat amb necessitats educatives
especials.

— Decret 81/1998, de 4 de juny, del Consell de la Generalitat Valen-
ciana, pel qual es defineixen i estructuren els recursos sanitaris dirigits
a la salut mental i assisténcia psiquiatrica a la Comunitat Valenciana.

— Decret 39/2008, de 4 d’abril, del Consell, sobre la convivéncia en
els centres docents no universitaris sostinguts amb fons publics i sobre
els drets i deures de I’alumnat, pares, mares, tutors o tutores, professorat
i personal d’administracio i serveis.

— Decret 28/2009, de 20 de febrer, del Consell, pel qual es modifica
el Reglament de Mesures de Protecci6 Juridica del Menor a la Comuni-
tat Valenciana, aprovat pel Decret 93/2001, de 22 de maig, del Consell.

ANEXO III

Referencias legislativas

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

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

— Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, modificada
por la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la
calidad educativa, de Educacion. BOE de 10 de diciembre de 2013. Uno
de los principios que rigen el capitulo I del Titulo II es la identificacion
temprana de las Necesidades Educativas Especiales, asi como la aten-
cion integral del alumnado.

— Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema
de proteccion a la infancia y a la adolescencia.

— Ley 14/1986 General de Sanidad de 1986. Incluye la equiparacion
en derechos de la persona con problemas de salud mental y la inclusion
de la atencion 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 auto-
nomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informa-
cion y documentacion clinica.

— Ley 12/2008, de 3 de julio de 2008, de la Generalitat, de Protec-
cion Integral de la Infancia y la Adolescencia de la Comunitat Valencia-
na. 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 modificacion del sistema de pro-
teccion a la infancia y a la adolescencia.

— Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprue-
ba el reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

— Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprue-
ba 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 inclusion 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 prestacion de servicios
en materia de salud mental en la Comunitat Valenciana.

— Decreto 131/1994, de S de julio, del Gobierno Valenciano, por el
cual se regulan los servicios especializados de orientacion educativa,
psicopedagodgica y profesional.

— Decreto 186/1996, de 18 de octubre, del Gobierno Valenciano, por
el que se aprueba el reglamento sobre estructura, organizacion y funcio-
namiento de la atencion especializada, de la Conselleria de Sanidad y
Consumo, en la que se incluyen los servicios psiquiatricos.

— Decreto 233/1997, de 2 de septiembre, del Gobierno Valencia-
no, por el cual se aprueba el Reglamento Orgéanico y Funcional de las
Escuelas de Educacion 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 ins-
titutos de Educacion Secundaria.

— Decreto 39/1998, de 31 de marzo, del Gobierno Valenciano, de
ordenacion de la educacion para la atencion del alumnado con necesi-
dades 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 ptblicos
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.
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— Decret 57/2012, de 5 d’abril, del Consell, pel qual crea la Comis-
si6 Interdepartamental per a la Coordinaci6 i 1’ Atencid Integral de les
Persones amb Autisme.

— Decret 30/2014, de 14 de febrer, del Consell, pel qual es regula la
declaraciéo de Compromis Familia-Tutor entre les families o represen-
tants legals de I’alumnat i els centres educatius de la Comunitat Valen-
ciana.

— Decret 108/2014, de 4 de juliol, del Consell, pel qual estableix el
curriculum i desplega 1’ordenacid general de I’Educacio Primaria a la
Comunitat Valenciana.

— Decret 87/2015, de 5 de juny, del Consell, pel qual estableix el
curriculum i desplega 1’ordenacio6 general de I’Educacio Secundaria
Obligatoria i del Batxillerat a la Comunitat Valenciana.

— Decret Llei 3/2015, de 24 de juliol, del Consell, pel qual regula
I’accés universal a I’atencid sanitaria a la Comunitat Valenciana.

— Ordre de 16 de juliol de 2001, de la Conselleria de Cultura i Edu-
cacio, per la qual es regula I’atenci6 educativa a I’alumnat amb necessi-
tats educatives especials escolaritzat en centres d’Educacio Infantil (2n
cicle) i Educacié Primaria.

— Ordre de 14 de marg de 2005, de la Conselleria de Cultura, Educa-
cié i Esport, per la qual es regula ’atenci6 a I’alumnat amb necessitats
educatives especials escolaritzat en centres que imparteixen Educacio
Secundaria.

— Ordre de 29 de juliol de 2009, de la Conselleria de Sanitat, per
la qual es desenvolupen els drets de salut de xiquets i adolescents en el
medi escolar.

— Ordre 62/2014, de 28 de juliol, de la Conselleria d’Educacid, Cul-
tura i Esport, per la qual s’actualitza la normativa que regula I’elabora-
cio6 dels plans de convivéncia en els centres educatius de la Comunitat
Valenciana i s’estableixen els protocols d’actuacié i intervencio davant
de suposits de violéncia escolar.

— Ordre 1/2016, de 19 de maig, de la Vicepresidéncia i Conselleria
d’Igualtat i Politiques Inclusives i de la Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Publica, per la qual es regulen les mesures de col-laboraci6 i
coordinaci6 sociosanitaria en I’ambit de la protecci6 integral del menor
i s’aprova el nou full de notificacid per a I’atenci6 sociosanitaria infantil
i la proteccid de menors.

—Resoluci6 d’1 de setembre de 2016, de la Conselleria d’Educacio,
Investigacid, Cultura i Esport, i de la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica per la qual es dicten instruccions i orientacions d’atencio
sanitaria especifica en centres educatius per a regular 1’atencid sanitaria
a I’alumnat amb problemes de salut cronica en horari escolar, ’atencio a
la urgéncia previsible i no previsible, aixi com I’administracié de medi-
caments i I’existéncia de farmacioles en centres escolars.

— Cartera de Serveis de Salut Mental de la Conselleria de Sanitat de
2010. Aprovada pel Consell Assessor, replega la tipologia dels recursos
de salut mental i la funci6 d’aquests.

— Estratégia Autonomica de Salut Mental (2016-2020).

— Decreto 57/2012, de 5 de abril, del Consell, por el cual crea la
comision interdepartamental para la coordinacion y la atencion integral
de las personas con autismo.

— Decreto 30/2014, de 14 de febrero, del Consell, por el cual se
regula la declaracién de compromiso Familia-Tutor entre las familias
o representantes legales del alumnado y los centros educativos de la
Comunitat Valenciana.

— Decreto 108/2014, de 4 de julio, del Consell, por el cual establece
el curriculum y desarrolla la ordenacion general de la Educacion Prima-
ria en la Comunitat Valenciana.

— Decreto 87/2015, de 5 de junio, del Consell, por el cual establece
el curriculum y desarrolla la ordenacion general de la Educacion Secun-
daria Obligatoria y del Bachillerato en la Comunitat Valenciana.

— Decreto Ley 3/2015, de 24 de julio, del Consell, por el que regula
el acceso universal a la atencion sanitaria en la Comunitat Valenciana.

— Orden de 16 de julio de 2001, de la Conselleria de Cultura y
Educacion, por la cual se regula la atencion educativa al alumnado con
necesidades educativas especiales escolarizado en centros de Educacion
Infantil (2.° ciclo) y Educacion Primaria.

— Orden de 14 de marzo de 2005, de la Conselleria de Cultura,
Educacion y Deporte, por la cual se regula la atencion al alumnado con
necesidades educativas especiales escolarizado en centros que imparten
Educacién Secundaria.

— Orden de 29 de julio de 2009, de la Conselleria de Sanidad, por
la que desarrollan los derechos de salud de nifios y adolescentes en el
medio escolar.

— Orden 62/2014, de 28 de julio, de la Conselleria de Educacion,
Cultura y Deporte, por la cual se actualiza la normativa que regula la
elaboracion de los planes de convivencia en los centros educativos de
la Comunitat Valenciana y se establecen los protocolos de actuacion e
intervencion ante supuestos de violencia escolar.

— Orden 1/2016, de 19 de mayo, de la Vicepresidencia y Conselleria
de Igualdad y Politicas Inclusivas y de la Conselleria de Sanidad Uni-
versal y Salud Publica, por la que se regulan las medidas de colabora-
cidén y coordinacion sociosanitaria en el ambito de la proteccion integral
del menor y se aprueba la nueva hoja de notificacion para la atencion
sociosanitaria infantil y la proteccion de menores.

— Resolucion de 1 de septiembre de 2016, de la Conselleria de Edu-
cacion, Investigacion, Cultura y Deporte, y de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica por la cual se dictan instrucciones y orienta-
ciones de atencion sanitaria especifica en centros educativos para regu-
lar la atencion sanitaria al alumnado con problemas de salud cronica en
horario escolar, la atencion a la urgencia previsible y no previsible, asi
como la administraciéon de medicamentos y la existencia de botiquines
en centros escolares.

— Cartera de Servicios de Salud Mental de la Conselleria de Sanitat
de 2010. Aprobada por el Consejo Asesor, recoge la tipologia de los
recursos de salud mental y la funcion de los mismos.

— Estrategia Autonémica de Salud Mental (2016-2020).



DIARI OFICIAL
Num. 8196 / 22.12.2017 DE LA GENERALITAT VALENCIANA 48178

ANNEX IV / ANEXO IV

GE N E RA” TAT AUTORITZACIO PREVIA DE LA FAMILIA PER A L'AVALUACIO PSICOPEDAGOGICA '
Q VALENC' AN A AUTORIZACION PREVIA DE LA FAMILIA PARA LA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

| DADES DEL CENTRE / DATOS DEL CENTRO
CENTRE DOCENT/CENTRO DOCENTE CODI/CODIGO LOCALITAT/LOCALIDAD

| DADES DE L'ALUMNE/A | DATOS DEL ALUMNO/A

COGNOMS/AFELLIDOS NOMNOMERE DATA NAIXEMENT/FECHA NACIMIEATO

CURS/CURSO: MIA

c TUTOR/A DE L'ALUMNE/A / TUTOR/A DEL ALUMNO/A

COGMOMS/AFPELLIDOS: NOMNOMERE

D DADES DE LA REUNIO AMB LA FAMILIA / DATOS DE LA REUNION CON LA FAMILIA

Data/Fecha: | Hora:

Els pares o representants legals convocats / Los padres o representantes igaks conmocados:

} Mo han acudit & la citacio i no han justifical 1a seua absencia/No han scudide # fa ctacion y ne han justificado su ausencia.

) Mo han acudit a |a citacia, han justificat |a seua abséncla. Queda pendent la data per a una proxima reunio/ Mo han acudido a fa ciacion, han justificado sy
pusenci. Queda pendiente fa fecha para una proxima reumion.
) Mo han acudit a la citacio, han juslificat la seua absencia, Es concerfa lareuniopera: __ / / /Mo han acudido a la citacion, han justficade sul
Rusencia. Se concierta ka reunfén para: ___ /4 /

) Sique han acudil a la citacle/Si que han acudico & la chacion.

NFORMACIO A LA FAMILIA (PARES O REPRESENTANTS LEGALS)
FORMACION A LA FAMILIA (PADRES O REPRESENTANTES LEGALES)

FliLa tutor/a. en sesslo conjunta amb el Servel Especlalitzat d'Orientaclo®, informa els pares o representants legals que s'ha detectal sosplia duna problematica
e salut mental per la qual cosa &5 convenient realitzar una avaluacit psicopedagogica.

VLa futorfa, en seskon conjunta con ef Servicky Especlaizado de Orientacion, forma a fos padres o representantes legakes de que se ha detectado sospechs)
ke vna problematica de salud mental por ko que es convenlente realizar una evaluacion psicopedagogica

F PECIS!Q DE LA FAMILIA / DECISION DE LA FAMILIA

Fola vista de |a Informacio presentada, de les respostes als dubtes formulades, de les conseqlencies que es puguen dedvar del proces de [avaluacio)
psicopedagogica del seu fill o filla, els pares o representants legals, fan constar que:

1 /8 vista de la informacion presentada, de las respuestas 8 las dudas formuladas, de /85 consecuencias que se puedan derivar del proceso de /e eveliecion
psicopedagogica de su hiio o ha, fos padres o representantes fegales, hacen constar que:

) 5l, acceplen que es realifze lavaluacio psicopadagogica al seu fill/a, col-laborant en tol moment en el procés./Si aceptan que se realice fa evaluacion)
psicopedagogica a su hijo'a, colaborando en todo Momento en el proceso.

) Mo accepten que es realltze lavaluaclé psicopedagogica al seu flllfa. En aguest cas. podran adoptar-se mesures que garantisquen |a proteccio de Falumne o

e lalumna de conformitat amb 'article 2 de la Liel Organica 8/2015, de 22 de Jullol, de modificacio del sistema de proteccio a la Infancla | a ladolescencial Vg

plan gue se realice fa evaluaclon psicopedagogica a su hifo/a. En este case, podran adoplarse medidas que garanticen la profeccion del alumno o de B
fumna de conformidad con ef articulo 2 de la Ley Omganica 82015, de 22 de julfo, de modificacion del sistema de proteccion a8 fa infancia ¥ a fa adelescencla,

MOTIUS PER PART DE LA FAMILLA A LA MO AVALUACIO PSICOPEDAGOGICA ' / MOTIVOS POR PARTE DE LA FAMLIA A LA NO EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

D PARTICIPANTS DE LA REUNIO AMB LA FAMILIA / PARTICIPANTES DE LA REUNION CON LA FAMILIA

Per part del centre/Por parte del caniro:
FPer part del Servel Especlalitzat & Orientaci &/ Por parte def Serviclo especializ ade de Orientacikin:

Per part de la fam ilia/Por parte de fa familia:

e de

Liees cluclees el i Oty TIERpeees FOeiian it (rCI et (10 (a0 e pOegus 2]y Il s e T CongaeBe i o Ewacacicy, [ iy, Cullira | E o], Bant e o o Tncioine peopies qui 16 e o L de b
selss compaténcies. Les persones imeressades s padran dingir 4 qualzer ol drgan seu par a axercir els drets d'aceds, rectificatis, cantel lacid | opozicié, segens dizposa la Llsi Organica 1511903, de 13 de dessmbre, .Ie
Brotircast die Dadies die Cardednr Pesssinal (BOE adm 290, die 14 die doseribre di T999) 1§ on divkos peremakes conlers ) it ampon podin o0 includos o an lehivo pang e tatamen por kb Concrlbria e
| uso de s funclones propias que tene alrbudas én ef Anbdo de sus o fenciag Lins persones inddresedsas ra
\ carenlic n p oponcide, g b daguerdo ok Liy Oiginics 35215950 de 13 do denmin, di Bodecodn oy Datos do iy

dirgrae & cuaiper drgano de ik misma pana

amorcAar dous deeicho di e, sochbes forr Pl (BOE a% 20, do 34 de e mbee do

903,

T Houran de bndie aoedilada | acluallzada davard de ka diecoe del cenlre le palna potestal de Falunmna o de lalemned Debevan lener acrediads v schuatizeds anbe fa drecodn del cenlio ir pelie polestsd o s
ahimna o def alimna

2 SPE (Server Paicopedegigic Exlar), 00 (Departamen d Degrdacd), G (Gabmel FPooopedsg g o Muniogal Aulonlzaly, GPC (Gsbnel Proopedagoge de Centre Autorzal)! SPE (Servon Pavopedagigoo
Escalz; DO (Departsmentn de Orentaciial | GPM (Gabinete Pacopedapiyioo Municipsl Autonzedod); GPC (Gabinete Pacopedagdgiod o Cantro Awtonzatds

3 Omgliv si &5 conzsidera oporibRellenar & 2 conatera eportume
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ANNEX YV /ANEXO V

G[NERA“TAT CONSENTIMENT INFORMAT FAMILIAR
\}\ VA”ENC'ANA CONSENTIMIENTO INFORMADO FAMILIAR

| DADES DEL/DE LA MENOR / DATOS DEL/DE LA MENOR

COGNOMS/APELLIDOS: MNOMNOMBRE

NFORMACIO A LA FAMILIA (PARES O REPRESENTANTS LEGALS)
FORMACION A LA FAMILIA (PADRES O REPRESENTANTES LEGALES)

El seu fillia sera avaluat/a per aquest servei/depariament. Perque la dita avaluacio siga el mes completa possible, tant a 'inici com al llarg de la intervencie o
Eeguiment, pot ser necessari intercanviar alguns aspectes de la informacio obtinguda amb allres professionals que puguen estar implicats en el benestar del seu
fllfa. La fiuidesa d'aquesta comunicacio permetra una atencld integral de les dificultats que puga presentar, Per aquesta rado sol-licitem el seu consentiment per a
nformar allres professionals de les dades que es refereixen al seu fillfa.

Eu hijofa va a ser evaluado/a por este senviclo/depariamento. Para que dicha evaluacion sea lo mas completa posible, tanto al inicle como a lo largo de la
ntarvencion o al seguimiento, puede ser necesario intercambiar algunos aspeclos de la informacion oblenida con otros profesionales que pusdan estar
Jmplicados en el bieneslar de su hijofa. La fluidez de esta comunicacion permitira una atencion inlegral de las dificultades que pueda presentar. Por esla razon|
Eolicitamos su consentimiento para informar a ofros profesionales de los datos que se refieren a su hijofa.

c AUTORITZACIO  AUTORIZACION'
[COGMNOMS/AFELLIDOS fOM/WNOMERE DI

Parefmarefutors o representants legals autorize/Padre/madratutores o representantes legafes autonzo a:

professional delide la/profesions! del de la:

) Centre educatiw Centro ) Semvei Especialitzal d Orientacio/Senvicid . .
e, =specializado de Orentacion ) UShIA ) Facullatiu d AP/Facultativeda de AP
B intercanviar informacio sobre el/de la menor ambiA intercambiar informacion acerca deltde la menor con

) Centre aducatiuCentro ) Servei Especialitzat d'Orentacio/ Servicid ¢
b diicative Especiolizado de Ofo in JLSMIA ) Facultatiu dAP/Facukariveda de AP

dide de
Pare/mareAutors o representants legals Professional/Profesional
Padre/madre Mulores o mpresentantes legales
Fima: Fimma.
D REVOCACIO/REVOCACION?
COGNOMSFARELLIDOS NOM/NOMBRE DI

Pareimarefiulors o representants legals delfde la menor revoque e Consentiment Informat Familiar dintercanvi dinformacio amb allres professionals
realitzel en data/Fadre'/madmetutores o representantes kegales delde fa menor revoco el Conzentimiento Informado Familiar de intercambio de informacion
con otros profesionales realizado en fecha.... ...l

() Centre educatiu/Centro educativo

{ ) Servel Especlalitzat d'Orientacio/Senvicio Especializado de Orientacion
() USMIA

[ ) Facullaliuiva dAP/Facutativoda de AP

dide di

Pare/marefutors o reprasentants legals Professional/Profesional
Padre/madre/dutonss o representantes kgaies

Fima: Firma.

585 &N Un Ber pefque mguen Imnades per | la r‘on
ary adirig @ o | d
JHE du 14 di

Espon, fent s de les funcions prapies que 1& atribuides en I
v, s divpass [ L Orgacue 1571995 &

i) SN AR R G 1

g, pop, e 3wl & petenciag Ja'.pww—as inbreaaEs o
aiar koo aohon o desian, NRRGGRN, CAnenCIan ' aponkiin, g b thapuialo on i Loy Orpdixs 57900, do P13t o e, che Froteccron de Dalos e Card
10607

s h1 ey
p.m.m [BOE n® 208, cho 14 o dicawnben do

1 Es guardard copea de 'autontzacio del Consenbrment informat Farmilsar en @ onsbucd on es presente ASe guardada s o fe sulonzacon ool Consentrmeento nfonmado
Farmiliar en 18 insfilucikin donde se presenie

Es guardard copsa de la revocacio del Consenbment Informiat Fambar en la instlucio on es presente. Haura dirdormarn-se de la revocaod ala redta de prolessionals impbcats
en el procts/Se guerdand Copre de fe revocaoon del Congegitwmento fnforrado Farmelar on e instluodn donde se gresenle, Deberd afonmerse ol revoceoon af redo de

Arafssinnals s inmlinssine an Al meessss

R



N
DIARI OFICIAL

Num' 8196 / 22122017 DE LA GENERALITAT VALENCIANA

ANNEX VI / ANEXO VI

&7 GENERALITAT

ALENC[ANA INFORME EDUCATIU DE COORDINACIO ENTRE SERVEIS
\\“ INFORME DE COORDINACION ENTRE SERVICIOS
I
A | DADES DEL CENTRE /DATOS DEL CENTRO
CENTRE DOCEMNT/CENT RO DOCENTE CODWCODIGO LOCALITATILOCALIDAL

B | DADES DEL/DE LA MENOR/DATOS DEL/DE LA MENOR

COGNOMSIARELLIDOS MOMINOMERE DATA NAKEMENTIFECHA NACIRIENTCR

CLRSICLREC0

¢ DADES DEL/DE LA/DELS PARE/MARE/REPRESENTANTS LEGALS DEL/DE LA MENOR
DATOS DEL/DE LA/DE LOS PADRE/MADRE/REPRESENTANTES LEGALES DEL/DE LA MENOR

COGMNOMSMAPELLICOE MOMINCMERE

ADRECA [CARRER, PLAGA, NUMERD | PORTA) ! DOMICILI (CALLE, PLAZA NUMERCD ¥ PUERTA)

LOCALITATILOCALIDAD FROVIMCIA ROV NCIA TELEFON/TEL EFONO

D ORIENTADOR/A

SPE/DOIGPMIGPE CODNCONGL LOCALITATILOCALIDA D

COGNOMEIAPELL IDOS HOMINOMBRE DATA INF ORMENFECHA INFORME

E | AVALUACIO PSICOPEDAGOGICA/E VALUACION PSICOPEDAGOGICA

Resdliizada/Realz ada
{ )8
{ )Mo (Indiqueu matiu/indicar mothio):

INFORMACIO CONDUCTUAL, COMPETENCIAL | SOCIOFAMILIAR EN RELACIO A | INFORMACION CONDUCTUAL, COMPETENCIAL Y
SOCIOFAMILIAR EN RELACION A

Competéncies curdculars/Competencias cumiculares

Interaccié amb I'entorn escolar/interaccion con el antorno escolar

Interaccid amb I'entorn familiar/interaccion con ef entorno familiar

Interaccid amb I'entorn soclal/interaccion con el entomo soclal

E BENTIFICACI@ DE LES NECESSITATS ESPECiF[_QLIES DE SUPORT EDUCATIU
IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYOD EDUCATIVO

Seli han identificat necessitats especifiques de suport educatiu? / ;Se fe han identificado necesidades especificas de apoyo educativo?
{ ) 5l, especifiqueu/especificar:

{ JNO
G | MESURES | SUPORTS / MEDIDAS Y APQYOQS
Mesures Ordinaries Mesures Extraordinaries Mesures Complementaries
Meadidas Ordinarias Medidas Exiraordinarias Medidas Complementarias

Recursos personals: responsable, tipus dintervencio, lloc, periodicitat i duracio

Recursos personales: responsable, tipos de intervencion, lugar, periodicidad y duracion




DIARI OFICIAL
NUm. 8196/22122017 DE LA GENERALITAT VALENCIANA 48181

GENERALITAT

VA LEN C | AN A INFORME EDUCATIU DE COORDINACIO ENTRE SERVEIS
INFORME DE COORDINACION ENTRE SERVICIOS

Materials: tipus, periodicitat i duracid
Mateniales: tipus, periodicidad y duracién

Actuacions en I'ambit escolar: tipus, periodicitat, suport i duracio
Actuaciones en el ambito escolar: tipos, periodicidad, apoyo ¥ duracion

Actuacions en I'ambit familiar: tipus, periodicitat i duracio
Actuacionas an el anbito familiar: tipos, periodicidad y duracion

Actuacions en I'Ambit soclal: tipus, periodicitat | duracié
Actuaciones an af anbito social: ipos, pariodicidad y duracion

Temporitzacla | avaluacio per al pla
Temporalizacion y evaluacion para &l plan

Altres consideracions
Oliras consideraciones

H I PROFOSTA DE DERIVACIO | PROPUESTA DE DERIVACION
Demanda/Proposta realitzada a la USMIA/Demanda/Fropuesta realizada a la USMIA

L*/La Orientadorfa responsable de I'avaluacio psicopedagogica / EiLa Orentador’a responsable de la evaluacion psicopedagogica

F d''de de

Les dades personals qua coné limprés podran ser inclesas en un fitker parqué siguen tractades per la Consalieria dCducacid, Investigacia, Cultura | Espont, fent ds de les funcions pripies que té atibuides an
'4mrhit de las seuss competéncies Les persones imeressades e podran dingir a qualsevol brgan seu pera exercr els drets d'accds, rectficacid, cancel facif | oposicid, segons dispoza ba Liai Orgdnica 151999,
de 13 de desembre, de Proteccid de Dades de Cardcter Personal (BOE nim 228, de 14 de desembre de 1999). Los dalos personaies contenidns en exe imprese podran s&r Roidos en un fchenn pars a0
fratanm enec por la Consslerla de Educacidn, imvvestgaciin, Culturs v Depovte, &n &l wso do las funciones propies que tiene atribuides en of ambio de sus competencias, Las parsansa inferesedas podrdn
dirxprs g Oirgan el B e pava aperclar s ochos & aveesn, deciciondn, concnlicde i oposcn, samue K degeieslo e e Ley Ovpareca 155009 dee 33 die desserdre, die Froleccan de Do
iy Povsoewl (BOF o M5 oo 4 o deaovrbean aio TREET




P12
S L
Num. 8196 / 22.12.2017 DIARI OFICIA

DE LA GENERALITAT VALENCIANA 48182

ANNEX VIl /| ANEXO ViII

GENERA“TAT SOL-LICITUD DE COL-LABORACIO EN LA VALORACIO DE 'ALUMNAT
Q VALENO AN A SOLICITUD DE COLABORACION EN LA VALORACION DEL ALUMNADO

A DADES DEL/DE LA MENOR / DATOS DEL/DE LA MENOR
COGNOMSIAPELLIDOS NOMWOMBIRE DATA NAKEMENT/ FECHA NACIMIENTO

B DADES DEL CENTRE / DATOS DEL CENTRO

CENTRE DOCENT/CENTRO DOCENTE CODVCODIGO LOCALITAT/LOCALIDAD

c INFORMACIO | DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN / INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

=eguint el que estableix el Protocel de coordinacio enlre els/des professionals de les USMIA | dEducacio, sol-licitem la seua ajuda en la valoracio gue estem|
realitzant del menor citat. Per a aixo els adjuntem uns qlestionars triats d'acord amb la nostra hipotesi diagnostica, | sempre tenint la intencio que siguen com
més breus millorSiguiendo o establecido en ef Protocolo de coondinacion entre bsfas profesfonales de f3s USMIA y de Educacion, solictamos su ayuds en la
Valoracion que esfames realtrando def mencr chado. Para effo ks adfuntamos unos cuestionanos escogidos de acuerdo con nuestra hipdtesis diagnostica, ¥
shempre fenlendo en mente Gie sean o mas breves posibles.

Documents/Documentos

D ORGAN AL QUAL ES DIRIGEIX LA SOL-LICITUD / ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD

difde dg

Per la USMIA T Por ia USMIA

Firma delide la professonalprofesona!

Las dades personals que conbé Nimpras podran $a Incloses en un Ser pargue siguen tractades per |a Consallersa d'Cducaced, Investigacia, Luura | Esport, fant ue de bas funcions propies que 1é stribuides en 'ambi de lez
seues competancies. Les persones interessades s podran dirigit 3 qualsevol brgan seu per & axercir els drets daccés, rectificacid, cancel lacid | oposicid, saqu\ns digpoza la Llei Organaca 1515999, da 13 de desembre, de
Proteceid de Dades de Caracter Personsl (BOE nim. 238, de 14 de dessmbre de 1999). Los detos personsies contenicias an aste mpresn pocran ser inciudas en un fichero pare su iratemiento pev s Conselians o
Educseddn, Imvesigeciin Culurs v Deporte, &0 &l uso de Ba funcionss propies que bene sinbuides en 8l dmbia de sus compelencizs Las personss ineressdss podrin dingrse & cuslprier drgano de 13 misms pars

ajerctar ios darechos de scoeso, rechificacidn, cancelsodn | oposiciin, segin b digouesio en i Ley Orgénica 1570999, de 13 de dickemire, de Profecoidn b Datos de Cardoter Personal{BOE n® 295, de 4 de dicembre o
JTKm)
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ANNEX VIl / ANEXO Vil

2 GENERALITAT

ALENCIANA INFORME DE LA USMIA DE COORDINAQIO ENTRE SERVEIS
\\\ INFORME DE LA USMIA DE COORDINACION ENTRE SERVICIOS

A | DADES DE LA USMIA | DE L'INFORME/ DATOS DE LA USMIA Y DEL INFORME

USMIA LOCALITAT/LOCALIDALD:

DATA DE L'INFORME/FECHA DEL INFORME

NOMERE D'ORDRE DE L'INFORME/NOMERC DE ORDEN DEL INFORME

B | DADES DEL/DE LA MENOR/DATOS DEL/DE LA MENOR
COGNOM SfAPELLIDOS NOM NOMB RE DATA NAKEMENT/FECHA NACIMIENTO

c DADES DEL/DE LA/DELS PARE/MARE/REPRESENTANTS LEGALS DEL/DE LA MENOR
DATOS DEL/DE LA/DE LOS PARE/MARE/REPRESENTANTS LEGALS DEL/DE LA MENOR
COGNOMSAPELLIDOS NOM/NOMBRE

ADRECA (CARRER, PLACA, NUMERQ | PORTA) f DOMICIL! (CALLE, PLAZA, NUMEROD Y PUERTA)

LOCALITAT/LOCALIDAD PROVINCIAIPROVINCGIA TELEFON/TELEFONO

D | PROFESSIONAL DE LA USMIA/PROFESIONAL DE LA USMIA
COGNOM S/ APELLIDOS NOMINOMB RE

E | VALORACIO DIAGNOSTICA / VAL ORACION DIAGNOSTICA

Realitzada/Realizada
( ) Si, data de/con fecha de:

Resum de resultats/Resumen de resuffados

{ ) No (indiqueu motiu/indicar motivo):

F |INFORMACIO CONDUCTUAL / INFORMACION CONDUCTUAL

Simptomatologia rellevant per a I'atencio del menor en el cenire educatiu (precaucions, observacions, altres dades rellevants)
Sintomatoiogia refevante para la atencion def menor en ef centro educativo (precauciones, observaciones, otros datos refevantes)

Inicifinicio: Fregiiéncia/Frecuencia:
Evolucié de les conductes/Evolucion de Jas conductas:

G | INTERVENCIO / INTERVENCION

Sl NO

Esla en tractament farmacologic?/ s £5t& en tratamiento farmacolégico?

Possibles efectes secundaris a tindre en compte en el centre educatiu/Posibles efecfos secundarios a tener et cuenta en el centro educativo

sSi NO

Esta en tractament psicoterapéutic? / Esta en fratamiento psicoterapéutico?
Hi ha intervencio de treball social?/; Hay intervencion de trahajo social?
Freqiiencia de les revisions/Frecuencia de las revisiones

Possibles pautes per a la intervencié i el seguiment/Posibles pautas para la intervencion y el sequimiento

H PROPOSTES DE DERIVACIG /| PROPUESTA DE DERIVACIO
Demanda/Proposta realitzada al centre educaliu/Demanda/FPropuesta realizada al centro educativo

El/La Professional de la USMIA/EYLa Profesional de la USMIA

d'/de de

Les dades personals gue conté [imprés podran ser incloses en un fitker perqué siguen tractades per la Conselleria dEducacid, Investigacid, Cultura i Espart, fent ds de les funcions prapies gue té atribuides en
I'dmbit de les seues competéncies. Les persones interessades es podran dirigir a gualsevaol drgan seu per a exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel lacid i oposicid, segons disposa la Llei Organica 151899,
de 13 de desembre, de Proteccid de Dades de Caracter Personal (BOE num. 293, de 14 de desembre de 1859). los datos personales contentfos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su
tratarmento por la Conselleria de Educacion, Investigactdon, Cultura y Deporde, en el uso de las funciones propias que tene atnbuidas en el ambito de sus competencias Las personas interesadas podran
dingirse a cuglquier drgano de la misma para ejercitar b s derechos de acceso, rectficacion, cancelacion v oposicion, sequn lo dispwesto en la Ley Organca 151999, de 13 de diclembre, de Froteccion de Datos
de Gardcter Personal [BOE n® 248, de 14 de diciemére de 1992)
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ANNEX IX/ ANEXO IX

GENERALITAT |
N VALENCIANA PLAN TERAPEUTICO

A I DADES DEL/DE LA MENOR/DATOS DEL/DE LA MENOR
COGNCMSIAFELLIDDS! [ NOMMOMERE I DATA NATKEMEN TIFECHA NACIMIEN T

B [ DADES DEL CENTRE / DATOS DEL CENTRO
CENTRE DOCENT/CENT RO DOCENTE | CODICODIGD | LOCAUTAT/LOCALICAD

c l DEFINICIO DEL PROBLEMA: NECESSITATS /DEFINICION DEL PROBLEMA: NECESIDADES
EDUCATIVESEDUCATIVAS SANITARES/SANITARIAS SOCIALSISOCIALES (3 ¢35 el cas fen su caso)

D [ OBJECTIUS / OBJETIVOS
EDUCATIUSEDUCATIVCS SANITARISISANITARIOS SOCIALSISOCIALES (s 8¢ el ca6 { en £ casn)

E [ INTERVENCIONS | PROFESSIONALS / INTERVENCIONES Y PROFESIONALES

ELDCATIVESEDLICATIVAS SAMITARIESISANI TARIAS SOCIALSMEOCIALES (2 05 el cos fon sy caso)

F lFARﬂCIFACIfI FAMILIAR EN LES INTERVENCIONS / PARTICIPACION FAMILIAR EN LES INTERVENCIONES
EDUCATIVESEDUCATIVAS SANITARIES/SANITARIAS SOCIALSISOCIALES (¢ é¢ el cas/ en su casa)

G TEMPORITZACIO, SEGUIMIENT | AVALUACIO / TEMPORIZACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

EDOUCATIVESEDUCATIVAS SANITARIESISANITARIAS SOCIALSSOQOIALES (en el sau cas en su caso)

H | REVISIO D'OBJECTIUS / REVISION DE OBJETIVOS

ELUCATILSEDICATIVOE SANITARISIZANITARIDS SOUIALSSOCIALES

Pel Servei d'Crientacit
Pear la LISMIA Per Farmnit social (pn el seu cas i en s casa)

Furrre Frrma

Firma

d ip

Les dades perzonals que conté fimorés podran ser incloses en un fiter perqué siquen tractades per Ia Conzelleria dEducacid, Cubura | Esport, fent ds de les funcions pripies que 18 siribuldes en 'ambit de les

SEURE nomelenmes | &% podran dirigir & qualzevel drgan s2u per 8 exereir els drets d'sccés, rectificeod, cancel lacid i oposicid, segons dizpasa la Llel Orgénica 1501939, da 13 de desembre, de Froteccd de

1 Cardeben Porsasal (BOE aum HH de 14 de desssobie do 19949 L os didos personakrs condimdons on sl smpiean podian s ncbados en wn lokero para s iidacmedo por ke GomselBia oo
R, l' TR 'y |J|,ar|.l‘| o i nay oy dss fumcran i PTEWIT N Y aalyibctas on o deedalo o s cornaalercs purivncio e o eupkpan droann de L e para L sdar ds clrrerchos o aceanso,

rectficacion, cancelictiny oposiciin, segin b diguesto en le Ley Crgdnica TSH905, de 13 de diciemie, de Frolsccidn de Dalos de Caracer Personal (DOE n° 290, de 14 de dicenmbre o 7
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ANNEX X/ ANEXO X

e
GENERAH TAT ACTA DE LA REUNIO DE COORDINACIO INTERSERVEIS
ACTA REUNIO DE COORDINACION INTERSERVICIOS

N VALENCIANA
A DADES DEL/DE LA MENOR / DATOS DEL/DE LA MENOR
COGNOMS! APELLIDOS: NOMINOMBRE DIATA MAIKEMENT/FECHA NAGIMIENTO -
B ASSISTENTS/ ASISTENTES
COGNOMS/ APELLIDOS NOMINOMBRE: COM A7 COMO

ORDRE DEL DIA / ORDEN DEL DiA

ACORDS ADOPTATS / ACUERDOS ADOPTADQOS

d de

Elfla Secretarifa { Elfa Secretaric/a

Firma :

Les dades personals que conte l'mprés podran ser incloses en un fitxer perqué siguen tractades per la Conselleria d'Educacia, Cultura 1 Espart, fent Gs de les funcions prapies que té atnbuides en 'ambit de les seues
cormpeténcies, i es podran dirigir & qualsevol drgan seu pera exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel lacid i oposicid, segons disposa la Llei Orgénica 151999, de 13 de desermbre, de Proteccid de Dades de Caracter
Personal (BOE nam. 298, de 14 de desembre de 1599). Los datos personzies contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fohero para su tiatamiento por la Conselleria de Educacion, Guitura y Deporte, en el uso

de fas funciones propizs que tene atribuidas en el dmbito de sus competencias pudiendo diriginse & cuakuisr drgano de la misma para efercitar los derechos de acoeso, rectficacion, cancelzcion i aposicion, segun o

dispuesto en fz Ley Organica 167999, de 13 de dickrbre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal (BOE p® 205, de 14 de diciembre de 1999)
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