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Este documento es una iniciativa del Departamento de Educacion y del Departamento
de Salud-Osakidetza, destinada a establecer un Marco general de Colaboracién entre sus
niveles asistenciales y educativos.

Para ello se constituyé un equipo de trabajo con la tarea principal de crear un marco que
determinara cudles eran los principales obstaculos en la relacién Salud Mental - Educacion,
gue aportara consensos basicos sobre el trabajo conjunto, que estableciera un marco de
relaciones estable y que, todo ello, se concretara en un documento de recomendaciones.

Se apreciaron, como puntos criticos, cuestiones relacionadas con los itinerarios y procesos
actuales, seguidos entre ambos servicios. A modo de ejemplo podemos sefialar los
siguientes: por un lado, quién puede derivar de un servicio a otro, qué documentacion se
puede aportar, y por otro lado, la sobrecarga de los propios servicios por el incremento de
las demandas, el perfil y contenidos de trabajo de los profesionales de cada servicio, etc.

La puesta en marcha de las recomendaciones que se realizan en este documento necesitara
de una adaptacién o implementacidn progresiva, tanto a nivel profesional como territorial
ya que, en este momento, existen diferentes formas de abordar la intervencién.

Por lo tanto el objetivo principal de este documento es intensificar esta coordinacidon y llegar
a consensos basicos de dmbito interterritorial que determinen cuales son los procesos a
seguir, cual es la informacidn relevante y en qué forma se puede integrar en ambos sistemas
para una mejor atencion a la poblacién infantil y adolescente.

Sélo nos queda agradecer el esfuerzo de consenso y colaboracidon del grupo redactor en un
documento ordenado, practico y sencillo, que esperamos que sea de utilidad para todos los
profesionales concernidos y también sefialar la existencia de este Marco de referencia, como
oportunidad facilitadora de una nueva visidon de los convenios entre ambos departamentos
gue podrian mejorarse a tenor de las nuevas lineas de colaboracién consensuadas.

Andoni Arcelay Lucia Torrealday
Director de Asistencia Sanitaria Directora de Innovacién educativa
Osakidetza Departamento de Educacion
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Se establecen por consenso algunas recomendaciones respecto al marco de relacion que
deberian fomentarse dentro de los equipos.

1.

La necesidad de una comision mixta que facilite y asegure consensos, acuerdos y
convenios entre Salud Mental y Educacion.

. Laimportancia y la exigencia de respeto mutuo entre profesionales.
. La promocién de la accesibilidad interprofesional.

. La necesidad de ordenar y comunicar los circuitos propios de los profesionales de

los dos sistemas.

. La promocién de un consenso en el intercambio de informes que incluya a las

familias.

. La necesidad de un conocimiento mutuo de los instrumentos, pruebas y otras

herramientas utilizadas en las distintas fases del proceso de valoracion e identifi-
cacién de necesidades por ambos servicios, asi como respuestas que correspondan
a cada dmbito de actuacion por ambos servicios.

. La promocidén de un consenso basico que sirva para la unificacion de criterios

diagndsticos.

. La necesidad de reuniones sistematicas Salud Mental (en adelante, SM) — Berrit-

zegune (en adelante, BG).
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La necesidad de una comision mixta que facilite y asegure consensos, acuerdos
y convenios entre Salud Mental y Educacién

En el marco de colaboracién establecido es necesario asegurar que, dentro de la comision
mixta de los Departamentos de Salud y Educacidn, se realice, sistematicamente y como
minimo una vez al afo, el seguimiento de los consensos recogidos en este documento
asi como de los acuerdos y convenios actuales o de los que puedan acordarse en un
futuro.

La importancia y la exigencia del respeto mutuo entre profesionales

Es importante dentro del sistema de coordinacion evitar situaciones de preeminencia
jerdrquica sistematica o indiscriminada (“Siempre es mas importante el problema de
salud” vs. “siempre es mas importante el problema educativo”) y valorar la posibilidad
de elaboracidn de planes conjuntos en el marco de la reuniones recogidas en el punto 8.

OBJETIVOS:
e Respetar el ambito profesional propio de toma de decisiones.

e Acordar el contenido de las circulares que se van a remitir a los servicios educativos
y sanitarios mediante reuniones “ad hoc”.

e Lograr un consenso interterritorial con el que se deben contrastar los modelos de
coordinacion locales actuales.

La promocidn de la accesibilidad interprofesional

La accesibilidad de los profesionales es un requisito imprescindible para el desarrollo de
relaciones de coordinacién eficaces y, por tanto, para la consecucion de los objetivos que
este documento persigue.

OBJETIVOS:

e Aportar por parte de cada servicio la informacién necesaria para lograr la colabo-
racion mutua.

e Ofrecer vias de comunicacion diversas: teléfono, reuniones, email (en este caso,
con las debidas medidas de proteccion de la informacidn, si esta contiene datos
sensibles).

e Desarrollar sesiones de informacién/formacion conjunta en centros ante situaciones
o casos complejos.
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4. La necesidad de ordenar y comunicar los circuitos de los profesionales de los
dos sistemas

Se parte de la evidencia de que un mal funcionamiento de estos circuitos frecuentemente
redunda en problemas para todas las partes.

OBJETIVOS:

e Establecer los circuitos de cada sistema, que quedan recogidos en el apartado
dedicado a Procedimientos.

e |dentificar cuales son los momentos criticos en los que pueden producirse proble-
mas de comunicacién y coordinacion.

e Asegurar el conocimiento del circuito por parte de todos los agentes y la intervencién
de cada uno de ellos en la fase que corresponda.

e Incluir en los circuitos asistenciales a la Pediatria de Atencidén Primaria, que sera
informada y participara de las decisiones que se tomen.

5. La promocion de un consenso en el intercambio de informes que incluya a las
familias

Debe atender a cuestiones basicas:

— Motivacidn clara del objeto de consulta junto con el aporte de informacion perti-
nente, en un sentido bidireccional y teniendo en cuenta las funciones propias de
cada servicio y los procesos propios de cada sistema.

— Protocolizacidn de los circuitos de comunicacién junto a un cuidado exquisito en
la utilizacion de los padres y madres como mensajeros entre profesionales (evitan-
do, por ejemplo, la creacion de expectativas innecesarias sobre la intervenciéon de
otros sistemas).

— Consenso en el papel central de las familias en este trabajo colaborativo. Deben ser
participes del proceso de trasmision de la informacion.

OBJETIVOS:

e Realizar recomendaciones que vinculen exclusivamente al profesional que las
emite, evitando claramente expresar en el informe propuestas, consideraciones o
sefialamientos ajenos al servicio en cuestion.

e Facilitar que las familias sean conscientes de su papel en las relaciones de coordi-
nacion entre instituciones a propdsito de los casos, asi como de la necesidad de los
profesionales de cefiir su intervencion al area o dreas de su competencia.

Se considera necesaria la existencia de dos tipos de informe basicos:
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I. Informe del ambito educativo previo a la remision a salud mental que dard sentido
a la motivacion de la consulta y aportard informacion sobre el recorrido del alum-
no o alumna, solo en el caso en que se haya detectado el problema en el dmbito
educativo. En todo caso, dicho informe se dirigira al Servicio de Atencién Primaria
de Pediatria, a través de los padres (como se explica mas adelante).

Il. Informe de Salud Mental, que aportard informacion clinica y orientaciones sobre
la actuacidn terapéutica en el entorno educativo (Indicaciones de manejo, limita-
ciones...).

La necesidad de un conocimiento mutuo de los instrumentos, pruebas y otras
herramientas utilizadas en las distintas fases del proceso de valoracion e iden-
tificacion de necesidades, asi como respuestas que correspondan a cada ambi-
to de actuacion por ambos servicios

Ha de tenerse en cuenta el diferente objetivo de la valoracién psicopedagdgica respecto
al proceso de diagndstico clinico. En el primer caso se trata de identificar necesidades es-
pecificas de apoyo educativo mientras que el objetivo del diagndstico clinico es precisar
una intervencidn clinica.

La promocion de un consenso basico que sirva para la unificacidn de criterios
diagndsticos

Se valora especialmente la contribucion de Salud mental en el proceso de confluencia
de la Codificacién de Necesidades Especificas de Apoyo Educativo del Departamento de
Educacién y el CIE-10.

La necesidad de reuniones sistematicas SM- BG
Estas reuniones podrian ser de dos tipos:

I. Unas de caracter general, mas institucional, que deberian ser sistemdticas y con la
periodicidad que se considere oportuna (por ejemplo, entre la Coordinacion de las
Asesorias de NEE y el/la responsable del Servicio de SM o persona en la que éste
delegue).

Il. Otras puntuales o con periodicidad acordada entre los profesionales que compar-
ten un mismo caso.
Las funciones que pretenden cubrir estas reuniones son:

— Funcion de equipo (para lograr la continuidad de la atencion).
— Funcion de contacto y conocimiento interprofesional.

— Funcion de resolucién de problemas.
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OBIJETIVOS

e Analizar el funcionamiento de los protocolos puestos en marcha, asi como las difi-
cultades observadas en su implementacion (derivacién inadecuada, falta de infor-
mes, problemas de accesibilidad profesional...), para el primer tipo de reuniones.

e Propiciar un estudio mas intensivo de casos paradigmaticos de alta complejidad,
también para el primer tipo de reuniones.

¢ Facilitar una mayor coordinacion de la intervencion en los @mbitos sanitario y edu-
cativo, cuando se trate de casos compartidos, en el segundo tipo de reuniones.

A estas recomendaciones, orientadas tanto a la Comisién Mixta como a los equipos
educativos o asistenciales, se deben afiadir otras que impliquen de una forma activa
a los niveles MESO (Jefaturas y direcciones) de ambos sistemas. Estos deben facilitar
y empoderar estas relaciones de coordinacion desde su nivel, con acciones como la
facilitacion de agendas y espacios para la colaboracion y el ordenamiento eficaz y
eficiente de los circuitos propios de cada sistema.
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Seria necesario realizar procedimientos de coordinacion a dos niveles:

1.

NIVEL INSTITUCIONAL

Requerira el desarrollo de los planteamientos que aseguren el objetivo de lo establecido
por la Comision Mixta.

NIVEL DE COORDINACION PSICOPEDAGOGICA Y CLiNICA

Se define un Unico procedimiento de coordinacidn sanitaria- educativa con dos ambitos
de aplicacién: psicopedagdgico y clinico. Los objetivos de la implantacion de este proce-
dimiento son:

¢ Definir el proceso socio-sanitario-educativo y sus productos (informes, derivaciones...).

e Detectar en qué momentos se producen los problemas de comunicacion y las ne-
cesidades de coordinacidn.

e Elaborar la relacion de productos (informes, derivaciones...) que puedan intercam-
biar ambas partes.

El procedimiento de coordinacidon sanitaria-educativa tiene dos modalidades que, a su
vez, se definen en cuatro fases que se exponen a continuacion:

FASE I: Vigilancia Rutinaria del Desarrollo y Programa del niflo-a sano-a

Tiene una orientacion preventiva y se corresponde con los programas equivalentes en
cada sistema. Estd centrada en la revisidn y vigilancia sistematica del nifio-a menor de
6 afios para la deteccién de sefiales que nos indiquen algun problema de salud o del
desarrollo en las dreas que conciernen al ambito educativo.

FASE II: Deteccidn especifica

En esta fase se hace una descripcion mas precisa de las dificultades que se hayan
localizado durante la vigilancia rutinaria del desarrollo, en el ambito educativo y de la
salud.

FASE llI: Valoracion psicopedagdgica y diagnéstico clinico

En esta fase, que se describe mas adelante, la coordinacidn entre los sistemas y la
relacion con la familia es fundamental para una buena comprension de las dificultades
y problemas que facilite la posterior intervencién. En esta fase se realiza la valora-
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cién psicopedagogica por parte de las asesorias de Necesidades Educativas Especiales
(NEE) del Departamento de Educacion por un lado y la emisidn del diagndstico clinico
por parte de los profesionales del ambito de la salud, en ambas situaciones en los
casos que proceda.

FASE IV: Intervencion y seguimiento conjunto

En esta fase se determinan cudles son los niveles de intervencidn por ambos sistemas.
Idealmente estas intervenciones deben partir de una definicidén diagndstica conjunta
y de un plan de intervenciones coordinado con una gestion especifica del caso si la
complejidad del mismo asi lo requiriera. En este sentido, la coordinacidn y estableci-
miento de un plan individualizado de atencidon son los elementos mas destacables de
esta fase.

FASE I: Seguimiento del Proceso de Aprendizaje y Programa del nifio sano

Como en el caso de los-las menores de 6 afios, esta fase tiene una orientacion preven-
tiva y se corresponde con los programas equivalentes en cada sistema. Esta centrada
en la revision y seguimiento sistematico de los nifios y las nifias mayores de 6 afios,
asi como de los y las adolescentes para la deteccién de sefiales que indiquen algun
problema de salud o del aprendizaje.

FASE II: Deteccion especifica

En esta fase se hace una descripcidn mas precisa de las dificultades que se hayan
localizado durante el seguimiento del proceso de aprendizaje y del desarrollo en los
ambitos educativo y de la salud.

FASE llI: Valoracion psicopedagdgica y diagnédstico clinico

También en esta fase, como se ha explicado en el caso de los-las menores de 6 afios,
la coordinacién entre los sistemas y la relacion con la familia es fundamental para una
buena comprensidn de las dificultades que facilite la posterior intervencion. En esta
fase, se realiza la valoracién psicopedagdgica por parte de las asesorias de Necesidades
Educativas Especiales (NEE) del Departamento de Educacion por un lado y la emisidn
del diagndstico clinico por parte de los profesionales del ambito de la salud, en ambas
situaciones en los casos que proceda.

FASE IV: Intervencion y seguimiento conjunto

Finalmente, en esta Ultima fase se determinan los niveles de intervencién por ambos
sistemas. Estas intervenciones deberian partir, si es posible, de una definicidn diagnds-
tica conjunta y de un plan de intervenciones coordinado con una gestion especifica del
caso si la complejidad del mismo asi lo requiriera. La coordinacién y establecimiento
de un plan individualizado de atencién son los elementos destacables de esta fase.
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PROCEDIMIENTO GENERAL DE DETECCION, INTERVENCION Y COORDINACION

FAMILIA

S. EDUCATIVOS

S. SOCIALES

| PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DEL DESARROLLO INFANTIL | | PROGRAMA NINO-A SANO-A

v

El tutor-a DETECTA
dificultades en el desarrollo

\/

El tutor-a COMUNICA
al profesorado consultor.
La asesoria de la etapa

E Derivacion al
-

EVAT <-

-
|
|
'

infantil ORIENTA V
¢I El pediatra o Médico de
In]"orrr!ei familia DETECTA problema
derivacion | *rreere > de salud
El profesorado Consultor ANEXO |
VALORA, propone ~ feseeeeee |
INTERVENCION. [}
Asesoria de NEE ORIENTA. Solicitud de |
informacion  |[<<====4
A complementaria
[} \_/—
| No procede Procede
! derivacion derivacion
e Informe al centro |====-|
ANEXO IV
Valoracion
: - Consulta Interconsulta
psicopedagdgica i«® | conCSM no presencial
¢I Informe derivacion: | |
Resumen de la Valoracién |......}
Conclusiones, orientaciones |........... > Psicopedagdgica *
f iz ANEXO 1l
y propuesta de intervencion -
o de escolarizacién Conclusiones

y diagnéstico

4 Informe Clinico
ANEXO IV
\_/__ «

Intervencién, seguimiento y Coordinacion Salud mental NA / Profesionales de Educaciéon

PROCEDIMIENTOS
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PROCEDIMIENTO GENERAL DE DETECCION, INTERVENCION Y COORDINACION

FAMILIA

S. EDUCATIVOS

S. SOCIALES

| SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE APRENDIZAJE | | PROGRAMA NINO-A SANO-A

v

El tutor-a DETECTA
dificultades de aprendizaje
y/o adaptacién escolar

v

El tutor-a COMUNICA
al profesorado consultor/

orientador.
La asesorias de las etapas
Primaria y Secundaria El pediatra o Médico de
ORIENTAN. familia DETECTA problema
Inf'orrr!ei de salud
\l, derivacion
ANEXO Il
El profesorado consultor/
orientador VALORA,
propone INTERVENCION. < Solicitud de
Asesoria de NEE ORIENTA. informacién
A complementaria
| \_/—
: No procede Procede
[ —— Informe al centro |= ===+ derivacién derivacién
ANEXO IV
e vV v
Valoracion
. L. Consulta Interconsulta
psicopedagdgica I’ - con CSM no presencial
1
\1/ Informe derivacion: :
Resumen de la Valoracion | . — 4
Conclusiones, orientaciones |~~~ =~~~ Psicopedagdgica
y propuesta de intervencion ANEXO Ilt
o de escolarizacion Conclusiones

y diagnéstico

4 Informe Clinico
ANEXO IV

\_/__

Intervencién, seguimiento y Coordinacion Salud mental NA / Profesionales de Educaciéon

PROCEDIMIENTOS



MARCO GENERAL DE COLABORACION
Educacion

3. PAPEL DE LA FAMILIA

La familia juega un papel fundamental en el desarrollo sano de sus hijos e hijas por lo
qgue nada deberia hacerse sin su participacion.

Los entornos familiar y educativo son los escenarios mdas importantes en la vida de los
nifios, nifas y adolescentes. Aunar fuerzas, compartir dudas, intercambiar informacion es
una necesidad. Las familias no deben ser meras receptoras de informacién, sino que de-
ben ser participes y cémplices en la observacion, en la valoracion de necesidades y en la
intervencion.

En el Protocolo de Seguimiento del Desarrollo Infantil se sefiala el papel de la familia, asi
como los momentos clave en los cuales su participacion es ineludible.

Es necesario insistir en la necesidad de contrastar con la familia las observaciones
realizadas tanto en la fase de Vigilancia Rutinaria del Desarrollo, Sequimiento del Proceso
de Aprendizaje y Programa de Nifio-a Sano-a como en la de Deteccidn Especifica. Para la
realizacidn de la valoracién psicopedagdgica es necesario el consentimiento escrito de
la familia.

4. PROCEDIMIENTOS

Los ANEXOS V y VI presentan una descripcion mas detallada de los procedimientos clinico
y educativo recogidos en el arbol de decision.

Como se ha explicado, se valoran positivamente las aportaciones de Salud Mental a
la Codificacion de Necesidades Especificas de Apoyo Educativo del Departamento de
Educacion.
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ISILPEKOA/CONFIDENCIAL - BAKARRIK FAMILIAREN BIDEZ/SOLAMENTE A TRAVES DE LA FAMILIA

BESTE ZERBITZU BATZUETARA BIDERATZEKO-TXOSTENA. Haur Hezkuntza
INFORME DE DERIVACION A OTROS SERVICIOS-Educacién Infantil

IKASLEAREN DATUAK / DATOS DEL ALUMNO/A

Izen-abizenak: | Jaiotze-data:
Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:

Egungo Ikastetxea: | Maila: Telefonoa: | |
Centro Actual: Nivel: Teléfono:

Tutorea: | | emaila: |
Tutor / Tutora: email:

AURKEZTEN DITUEN ZAILTASUNAK / DIFICULTADES QUE PRESENTA

(Garatu behar direnak, besteak ezabatu)

Kurrikulum-esparrua: Nortasunaren eraikuntza eta komunikazioa eta adierazpena eta Nortasunaren eraikuntza eta
Ambito curricular: ingurune fisikoaren eta sozialaren ezaguera / Construccién de la propia identidad y Comunicacién
y representacion y Construccion de la propia identidad y Conocimiento del medio fisico y social

Garapenaren arloan: Haurren Garapena Behatzeko Eskalen arabera / Segtin las Escalas de Observacion del desarrollo Infantil
Motorra eta fisikoa
Area de desarrollo:
motor y fisico

Garapenaren arloa: Haurren Garapena Behatzeko Eskalen arabera / Segtn las Escalas de Observacion del desarrollo Infantil
Pertsonala eta soziala
Area de desarrollo:
personal y social

Garapenaren arloa: Haurren Garapena Behatzeko Eskalen arabera / Segtn las Escalas de Observacion del desarrollo Infantil
Pertzepzioa-ulermena,
eta arazoak konpontzea
Area de desarrollo:
perceptivo-cognitivo y de
resolucion de problemas

Garapenaren arloa: Hiz- Haurren Garapena Behatzeko Eskalen arabera / Segtin las Escalas de Observacion del desarrollo Infantil
kuntza eta komunikazioa
Area de desarrollo:
lenguaje y comunicacion

Detekzio espezifikoa: Aplikatutako frogen edota erabilitako tresnen emaitzak.../Resultados de pruebas o otros
Deteccion especifica: instrumentos aplicados

EGOKITZE-NEURRIAK ETA LAGUNTZAK / MEDIDAS DE ADAPTACION Y APOYOS

Eskolatzea Erregulartasuna, absentismoa, eskolatzeko hasieraren atzerapena.../ Regularidad, absentismo, retrasos
Escolarizacion en el inicio de la escolarizacion...

Laguntzak eta neurriak | Norbanako Lan-Planak, Pedagogia Terapeutikako Irakaslea (PT), Entzumen eta Hizkuntza Irakaslea (EHI),
ikastetxean/ Apoyos y | Fisioterapeuta, Okupazio-Terapeuta, Hezkuntza Laguntzarako Espezialista (HLE) / Planes de Trabajo
medidas en el centro Personalizados, Profesorado de Pedagogia Terapéutica, Profesorado de Audicion y Lenguaje,
Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Especialista en Apoyo Educativo.

Eskolaz kanpoko la- Berritzeguneko aholkulariak ahozko/idatzizko informazioa dauka; Arreta goiztiarrerako esku-hartze sozialeko
guntzak eta zerbitzuak/ | zerbitzura joaten da? Giza Zerbitzuetatik laguntzarik jasotzen du? Osasun Zerbitzuen arreta edo jarraipena du?
Apoyos y servicios Kabinete baten arreta dauka?/ ¢La Asesoria de NEE del Berritzegune tiene informacion oral, escrita? éAcude

externos al centro al Servicio de intervencion social en atencién temprana? ¢ Recibe apoyo de los Servicios Sociales? ¢ Estd atendido

0 en seguimiento por parte de los Servicios sanitarios?¢Asiste o ha asistido a algun gabinete?

TXOSTENAREN DATA / FECHA DEL INFORME

.......................................... n 20 ko ____....aren __a / En a de de 20
Ikastetxeko zuzendaria Orientatzailea / Kontsultorea Tutorea
Director/a del Centro Orientador/Consultor-a Tutor-a
Iz. / Fdo.: Iz. / Fdo.: Iz. / Fdo.:




ISILPEKOA/CONFIDENCIAL - BAKARRIK FAMILIAREN BIDEZ/SOLAMENTE A TRAVES DE LA FAMILIA

BESTE ZERBITZU BATZUETARA BIDERATZEKO-TXOSTENA: > 6 URTE
INFORME DE DERIVACION A OTROS SERVICIOS: > 6 ANOS

IKASLEAREN DATUAK / DATOS DEL ALUMNO/A

Izen-abizenak: | Jaiotze-data: I:I
Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:

Egungo lkastetxea: | Maila: Telefonoa: | |
Centro Actual: Nivel: Teléfono:

Tutorea: | | emaila: |
Tutor / Tutora: email:

AURKEZTEN DITUEN ZAILTASUNAK / DIFICULTADES QUE PRESENTA

(Garatu behar direnak, besteak ezabatu)

Kurrikulum-esparrua: Irakurmena, Idazmena, Kalkuloa, problemen ebazpena / Lectura, escritura, cdlculo, resolucion
Ambito curricular: de problemas,...

Hizkuntza eta Ahozkoa/ez ahozkoa, komunikazio-asmoa, Hizkuntza alternatiboa / Verbal/no verbal, intencién
Komunikazioa: comunicativa, lenguaje alternativo, referencia conjunta,....

Ambito del Lenguaje
y la Comunicacién:

Funtzio beterazleak: Jarduera, arreta eta kontzentrazioaren erregulazioa, memoria... / Regulacion de la actividad,
Ambito de las funciones de la atencion, de la concentracion, memoria, ...

ejecutivas:

Garapen sozioafektiboa: Beldurrak, ziurtasun-eza, gogo-aldartea, bakartzea, ukatzeak, gizarte-trebetasunak... / Miedos,
Ambito Socioafectivo: inseguridades, estado de dnimo, aislamiento, rechazo, habilidades sociales,...

Inguruarekiko Portaera disruptiboak edo oldarkorrak, antolatutako ekintzetan parte hartzeko zailtasunak, arauen
harremanak: errespetua, autonomia... / Conductas disruptivas o agresivas, dificultades en la participacion en
Ambito de las Relaciones actividades organizadas, en el seguimiento de normas, en la autonomia,...

con el Entorno:

Detekzio espezifikoa: Aplikatutako frogen edota erabilitako tresnen emaitzak.../Resultados de pruebas o otros
Deteccion especifica: instrumentos aplicados

EGOKITZE-NEURRIAK ETA LAGUNTZAK / MEDIDAS DE ADAPTACION Y APOYOS

Eskolatzea Erregulartasuna, absentismoa, errepikapenak, eskolatzeko hasieraren atzerapena... / Regularidad,
Escolarizacion absentismo, repeticiones, retrasos en el inicio de la escolarizacion...

Egokitzapen/Inguruak PDI-BGP, NCE-ACI, HIBP-PIRE, HBSP-PREE, PCE-EOP, ZIG-AAT....
Adaptac./Entornos

Banakako laguntzak PT, ELI-ALE, HLE-EAE...
Apoyos personales

Kanpoko erakundeak Berritzeguneko aholkulariak ahozko/idatzizko informazioa dauka? Balorazio psikopedagogikoa egin du?... /
Entidades externas La Asesoria de NEE del Berritzegune tiene informacion oral, escrita? Ha realizado valoracién
psicopedagdgica...? Beste kabinete edo terapia batzuetara joan edo joaten da? / Asiste o ha asistido
a gabinetes, terapias, etc...?

TXOSTENAREN DATA / FECHA DEL INFORME

.......................................... n20 ko ___....aren __a/ En a de de 20
Ikastetxeko zuzendaria Orientatzailea / Kontsultorea Tutorea
Director/a del Centro Orientador/Consultor-a Tutor-a

Iz. / Fdo.: Iz. / Fdo.: 1z. / Fdo.:




EJEMPLAR PARA EL ARCHIVO CONFIDENCIAL DEL ALUMNO/A - NO FOTOCOPIAR

EBALUAZIO PSIKOPEDAGOGIKOAREN LABURPENA
RESUMEN DE LA VALORACION PSICOPEDAGOGICA

IKASTETXEA/CENTRO: |

IKASLEAREN DATUAK/DATOS DEL ALUMNO/A

Izen-abizenak:
Nombre y apellidos:

Jaiotze-data:
Fecha de nacimiento:

| Adina: | Sexua: I:I
Edad: Sexo:

Etapa: Maila: Eredua:

Etapa: Nivel: Modelo:

Aztertzailea /evaluado por: | |

Berritzegune: | |

Nori zuzenduta / A quién va dirigido: | |

DATU ADIERAZGARRIAK / DATOS RELEVANTES

PASATUTAKO PROBAK / PRUEBAS APLICADAS!

KONKLUSIOAK / CONCLUSIONES

TXOSTENAREN DATA / FECHA DEL INFORME

.......................................... n 20 ko ____....aren __a/ En a de de 20
HPBen Aholkularitza: Zuzendaria:
Asesoria de NEE: El/la director/a:
Iz./Fdo.: Iz./Fdo.:

1Se recomienda aportar perfil de las pruebas aplicadas en las que conste la fecha de aplicacién de las mismas.

Este documento esta bajo las directrices de la ley 15/99 de proteccién de datos de caracter personal. El destinatario
de la informacién, asume la responsabilidad de asegurar la confidencialidad de los datos presentes en el mismo.



TXOSTEN KLINIKOA
INFORME CLiNICO?

PAZIENTEAREN DATUAK / DATOS DEL PACIENTE
Izen-abizenak: Jaiotze-data: I:I
Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:
Adina: I:I Tutor-a Legal: |
Edad:

MOTIVO POR EL QUE ACUDE EL PACIENTE A LA CONSULTA

DIAGNOSTICO /APROXIMACION DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

OTRA INFORMACION DE INTERES

SENALAR A QUIEN VA DIRIGIDO EL INFORME

TXOSTENAREN DATA / FECHA DEL INFORME

n, 20_.... ko aren _..a / En a de de 20

Iz./Fdo.:

Se recomienda aportar perfil de las pruebas aplicadas en las que conste la fecha de aplicacion de las mismas.
Este documento estd bajo las directrices de la ley 15/99 de proteccién de datos de caracter personal. El destinatario
de la informacién, asume la responsabilidad de asegurar la confidencialidad de los datos presentes en el mismo.

2 Informe a entregar a la familia o representantes legales del nifio, nifia o adolescente para el centro educativo
(tutor o tutora del alumno o alumna)




MARCO GENERAL DE COLABORACION
Educacion

PROCEDIMIENTO CLiNICO

El procedimiento describe el itinerario y las condiciones de la coordinaciéon con otros
servicios e instituciones ante la constatacién de problemas de salud en nifos, nifias y
adolescentes.

1. Pediatra o médico de familia, como responsable de paciente en el ambito de la
atencidn primaria, evalla la situacion o consulta del menor y su familia.

2. Laderivaciéon desde Educacion, deberia aportar a la consulta del Pediatra un informe
por medio de la familia o representante legal del o la menor. Informe de derivacién
menor de 6 afios (ANEXO 1) e Informe de derivacion mayor de 6 afios (ANEXO Il).

Si procede, se solicitaria informaciéon complementaria a Educacién o a Servicios
Sociales, segun el caso y utilizando los canales habituales (Teléfono, correo elec-
trénico encriptado...). Para solicitar esta informacion complementaria es preceptivo
el consentimiento escrito por parte de la familia o representante legal.

3. Si no procede derivacion a otro recurso sanitario, en el caso de las derivaciones
de Educacidn, se emite informe por parte del Pediatra o médico de familia de
atencién primaria. Informe clinico (ANEXO IV).

4. Siprocede la derivacion a salud mental NA existen dos posibilidades:

e Interconsulta no presencial con Salud Mental NA
e Derivacién a Salud Mental NA
5. La familia, el o la menor solicitan consulta en el dispositivo de Salud Mental NA.

Compromiso de primera consulta en menos de 30 dias (Que serd en un plazo mas
breve si es preferente y en 24 horas si es urgente)

6. Coordinacién con Educacién segun el resultado de la evaluacion con consenti-
miento informado a la familia.

7. Emisién de informe por parte de Salud Mental NA. (ANEXO IV).

8. Seguimiento evolutivo, con o sin tratamiento-o alta médica.



MARCO GENERAL DE COLABORACION
Educacion

PROCEDIMIENTO EDUCATIVO

El proceso a seguir, cuando desde el centro educativo se considera que un alumno o alumna
necesita la derivacidn a otros servicios, por haber observado el tutor o tutora sefiales de
alerta o sospechas de un trastorno, una dificultad en el desarrollo, o una situacién de gran
vulnerabilidad, es el siguiente:

Para menores de 6 ainos

El objetivo en la etapa infantil consiste en detectar tempranamente posibles alteraciones
del desarrollo que puedan generar necesidades especificas de apoyo educativo. Esta detec-
cién e identificacion es vital de cara a los beneficios que tiene para el alumnado la importancia
de la intervencidn en las etapas tempranas “Cuanto antes mejor “ Existe un protocolo de
actuacion en la Etapa Infantil para valorar la presencia de alerta o sospechas de un trastorno,
una dificultad en el desarrollo , o una situacidn de gran vulnerabilidad. Puede consultarse
para mas informacion: Protocolo_de_Seguimiento_del_Desarrollo_Infantil. El entorno edu-
cativo de la atencion temprana.

Sera llevada a cabo por el profesorado de Educacién Infantil, con el asesoramiento y orien-
tacion del profesorado consultor y con las asesorias de referencia de la etapa Infantil del
Berritzegune correspondiente.

Si en esta primera fase se detectan dificultades en cualquiera de las dreas de desarrollo, el
profesorado del aula intervendra con las medidas ordinarias que considere. Para ello podra
recibir el asesoramiento del profesorado consultor y de las asesorias de referencia de la
Etapa Infantil de su Berritzegune.

Si se cumplen las condiciones establecidas para el inicio de la segunda fase, la de De-
teccion Especifica, se procedera como esta establecido, contando con la familia y con la
asesoria de NEE. En el siguiente vinculo puede encontrarse la publicacion de referencia:
Protocolo_de_Seguimiento_del_Desarrollo_Infantil: Deteccion especifica.

Una vez llevadas a cabo las actuaciones pertinentes, y si de ellas se concluye la necesidad
de derivacion a recursos ajenos al sistema, el profesorado consultor elaborard un informe
con la colaboracién del profesorado tutor. Este informe se entregara a la familia, una vez se
le haya explicado el objetivo de la derivacién para su presentacion al:

¢ Pediatria o EVAT. Para menores de 6 afios. (ANEXO I)



http://www.hezkuntza.ejgv.euskadi.eus/contenidos/informacion/dig_publicaciones_innovacion/es_escu_inc/adjuntos/16_inklusibitatea_100/100018_Pub_EJ_Haurren_Garapenaren_Jarraipenerako_Protokoloa_Protocolo_de_Seguimiento_del_Desarrollo_Infanti.pdf
http://www.hezkuntza.ejgv.euskadi.eus/contenidos/informacion/dig_publicaciones_innovacion/es_escu_inc/adjuntos/16_inklusibitatea_100/100018-2_Pub_EJ_Haurren_Garapenaren_Jarraipenerako_Protokoloa_Protocolo_de_Seguimiento_del_Desarrollo_Infanti_fase2.pdf

MARCO GENERAL DE COLABORACION
Educacion

Para mayores de 6 afos

En el caso de que se hayan detectado dreas problematicas, tanto a nivel del desarrollo global
de la persona como en el proceso de aprendizaje, se hard una evaluacidén especifica mas
pormenorizada. Sera llevada a cabo por el profesorado consultor, orientador en su caso,
contando con el asesoramiento de las Asesorias de NEE de los Berritzegunes zonales. Estas
asesorias colaboraran con el profesorado tutor y consultor (Infantil y Primaria) y con el pro-
fesorado orientador (Etapa Secundaria) siguiendo el proceso establecido.

Una vez llevadas a cabo las actuaciones pertinentes, y si de ellas se concluye la necesidad
de derivacidn a recursos ajenos al sistema, el profesorado consultor u orientador elaborara
un informe con la colaboraciéon del profesorado tutor. Este informe se entregara a la familia,
una vez se le haya explicado el objetivo de la derivacidn para su presentacion al:

¢ Pediatra o médico de familia. Para mayores de 6 afos.

El pediatra o médico de Atencion Primaria con la informacion aportada por el centro y la
familia y realizadas las exploraciones oportunas, informara de los resultados por escrito a las
familias o responsables legales mediante un informe clinico (ANEXO V). Con la finalidad de
optimizar la respuesta educativa que precisa el nifio, nifia o adolescente, le comunicara a la
familia la importancia de entregar dicho informe al tutor/a del alumno o alumna.

La asesoria de NEE, en colaboracion con los agentes educativos del centro que estan inter-
viniendo en el proceso educativo con ese alumno/a, orientard sobre la necesidad de una
valoracion psicopedagdgica, previo consentimiento firmado por la familia o representantes
legales.

La solicitud de valoracion psicopedagdgica por parte del centro constituye un proceso ex-
traordinario de intervencion educativa, que debe realizarse Unicamente cuando hayan re-
sultado insuficientes todas las medidas ordinarias de respuesta a la diversidad del alumna-
do, que el tutor/a junto con el orientador/a o consultor/a y en su caso con el asesoramiento
psicopedagodgico de las asesorias de NEE hayan estimado convenientes.

El protocolo de actuacidn es el establecido por el Departamento de Educacién, disponible
en la aplicacion W67.

En el caso de que tras la valoracidon psicopedagdgica se considere necesaria una derivacion
a los servicios sanitarios (CSM), se cumplimentara el informe correspondiente al ANEXO llI,
previa explicacion a los padres o tutores legales.

Finalmente, para proporcionar una respuesta adecuada, es necesario el contraste de las
conclusiones y propuestas de los profesionales de ambas instituciones.



