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1. DELIMITACION DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL

La Junta de Castilla y Ledn anunci6 el 28 de marzo de 2023 la puesta en marcha de un Plan
de Salud Mental para la poblacién de Castilla y Ledn, incluyendo acciones y medidas que han de ser
desarrolladas tanto desde el &mbito educativo, sanitario, de servicios sociales y otros entornos.

El programa de Salud Mental se muestra como una medida innovadora en el &mbito de la
Orientacion Educativa centrada en acompafiar la trayectoria educativa del alumnado mas vulnera-
ble emocionalmente, en la Educacién Secundaria y, de este modo, colaborar en un ajuste
emocional para favorecer la prevencién de fracasos y promover el aprendizaje de este
alumnado.

Desde las guias publicadas desde la Consejeria de Educacién de la Comunidad de Castilla y
Ledn se refiere concretamente a garantizar la atencién necesaria al alumnado del IES en situaciones

de riesgo y/o alerta ante comportamientos de autolesién o sospecha de suicidios.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL

El programa de Salud Mental persigue los siguientes objetivos:
1. Facilitar el acceso a los teléfonos de emergencias y de la familia o tutores legales:

a. Tras ladeteccion de un caso de conducta autolesiva o riesgo de suicidio, se pon-
dra un correo ala unidad de bienestar con los siguientes datos: Bienes-

tar.emocional@educa.jcyl.es

i. [JCentroy localidad

i. [ Persona de contacto y cargo

iii. [ Datos personales alumno/a

iv. [1Curso
v. [] Edad
vi. [1 Conducta Riesgo (Breve descripcion)
vii. [1 Respuesta de SACYL: (Si se ha llamado al teléfono, el cauce de deriva-

cion y/o si ya estéa (o estaba en intervenciéon con SACYL...)
b. Comunicacion de conductas de riesgo: 979167000. Ext 51927
c. Red de enlace Palencia: enlacesm.pa.hrcr@saludcastillayleon.es

d. Para asesoramiento, dudas o dificultades detectadas en el funcionamiento de la
red de alerta: 983411500- Extensiones: 804948 y 804950


mailto:Bienestar.emocional@educa.jcyl.es
mailto:Bienestar.emocional@educa.jcyl.es

Facilitar un lugar y una persona referente (figura de enlace) para que el alumnado se sienta se-

guro ante un posible desajuste emaocional.

Garantizar la atencion necesaria al alumnado del IES en situaciones de riesgo y/o alerta

ante comportamientos de autolesion o sospecha de suicidios.

Identificar sefiales de alerta y conocer factores de riesgo y favorecer factores de proteccion de

alumnos vulnerables emocionalmente.

Acompafar a las familias del alumnado, objeto de intervencién, con el fin de dotarlas de

una mejor comprension de los procesos educativos de sus hijos.

Complementar las acciones desarrolladas por todos aquellos programas que estén dirigidos a

favorecer el éxito escolar del alumnado en situacion de vulnerabilidad emocional.

3. ALUMNADO DESTINATARIO.

El Programa de Salud Mental tiene como destinatario al alumnado de Educacion Secundaria

emocionalmente vulnerable por circunstancias personales, factores psicologicos y sociales, asi co-

mo a sus familias. Este alumnado mostrara de forma significativa, alguno de los siguientes indicado-

res:

N o ok~ wbdhRE

Cambios de conducta y de caracter
Aislamiento social prolongado

Tristeza

Problemas de rendimiento y absentismo
Autolesiones o intentos de suicidios

Si se comporta de forma impulsiva y/o agresiva

Afirmaciones negativas sobre uno mismo y expresiones pesimistas y desesperanzadas

4. PROCEDIMIENTO DE SELECCION DEL ALUMNADO DESTINATARIO.

El procedimiento a seguir para seleccionar el alumnado objeto de atencion sera:

4.1. Ambito del centro educativo:

1° Informacién del equipo directivo al claustro, con la colaboracion del Departamento de Orien-

tacion, del programa de Salud Mental haciendo especial hincapié en los indicadores del alum-

nado destinatario.



2° Propuesta del equipo docente al Departamento de Orientacion respecto al alumnado

susceptible de intervencion por parte del Programa de Salud Mental.

3° Valoracién y propuesta final del alumnado del centro considerado por el equipo directivo y el

Departamento de Orientacion mas indicado para su intervencion por parte del Programa de
Salud Mental.

5. ACTUACIONES GENERALES.

El orientador del Programa de Salud Mental, siempre en coordinacion con el Departamento de

Orientacion, realizara las siguientes actuaciones:

5.1.

Med

Identificar al alumnado en riesgo. Intervenir en forma de tutorias individualizadas en el
ambito personal, escolar, familiar y/o social del alumnado objeto de intervencion, estan-
do exento de cualquier valoracion, apoyo o refuerzo curricular.

Participar en acciones desarrolladas en el centro educativo que estén relacionadas
con el Salud Mental, la accion tutorial y/o la convivencia focalizadas en este alumnado.

Colaborar con los Servicios de Salud Mental Infanto Juvenil.

Propiciar o colaborar en el desarrollo de actuaciones que impliquen a las familias de es-
tos alumnos, informando a las familias sobre la intervencién que se esté realizando con
sus hijos, recabando de estas cuanta informacion se considere oportuna y solicitar la cola-
boraciéon que se considere necesaria cara a la intervencion.

Cuantas actuaciones se consideren necesarias por parte del Programa en funcion de
las necesidades derivadas de su contexto de trabajo, siempre en colaboracion con la fami-

lia y el Departamento de Orientacion.

idas de Acompafiamiento emocional

1.

2.

Identificar a los agentes que pueden ayudar al adolescente ante posibles situaciones de
desequilibrio emocional (tutores, comparieros, profesorado, orientadores, coordinadores

de convivencia).

Asesorar al profesorado en el trato con este alumnado (ubicacion en el aula, asegurar un
buen clima de respeto, confianza y seguridad, mantener una actitud de escucha activa,
tono adecuado, respetar sus manifestaciones emocionales y sus silencios, observacién

del alumnado mas vulnerable, trasmitir disponibilidad).



6. PROCESO DE INTERVENCION

Todo el alumnado atendido, debera tener previo a su intervencion, el documento de “Informacién y
Consentimiento Familiar”, segin se recoge en el anexo 4, en el que se informa a la familia de los as-
pectos basicos del programa de Salud Mental y se solicita por escrito su consentimiento para intervenir
y su compromiso de colaboracién, junto con la autorizacion de traspaso de informacién con servicios

sanitarios.

7. PROCESO DE COORDINACION

Teniendo presente que el Programa de Salud Mental complementan la labor desarrollada
por el Departamento de Orientacion, la coordinacién con constituye uno de los pilares esenciales
para un correcto y eficiente funcionamiento del Programa.

Indicar por ultimo que, dependiendo de la problematica personal y familiar del alumnado, el
orientador podra necesitar coordinarse con Centros de Salud, los Equipos de Salud Mental Infanto-
Juvenil o los Centros de Accion Social (CEAS), asi como con entidades colaboradoras ajenas al am-

bito educativo.

8. RECURSOS PARA LA INTERVENCION

A continuacién se presentan, a modo de ejemplo, algunos de los multiples recursos que se pue-

den emplear en las actuaciones, tanto con el alumnado como con sus familias.

La utilizacion de alguno de estos recursos dependera de la valoracion que se realice en cada

situacion y del criterio del profesional del Programa.

8.1. INTERVENCION CON EL ALUMNADO: intervencién individual

a) Se ha de intervenir con el alumnado de forma sistematica desde la comprension y la
empatia, para facilitar a éste que encuentre la solucién a su problematica o dificultades. Se

deberian descartar, por tanto, expresiones del tipo: “lo que deberias hacer es...”, “lo que yo

haria si fuera tu es...”, etc.



b) Desde el proceso de intervencion con el alumnado se ha de valorar explicitamente el
esfuerzo que este realice en su busqueda personal de cambio y mejora. De este modo, el
alumnado podra sentir que se comprende ese esfuerzo, permitiéndole asi participar en su

proceso personal de busqueda de soluciones.

8.2. INTERVENCION CON LAS FAMILIAS

La intervencién con las familias es prioritario en el presente Programa. Se ha de cuidar, por tan-
to, el proceso de intervencion con las familias, especialmente en tres aspectos: contexto, relacién y co-

laboracion.

CONTY, : - Informar de las condiciones de colaboracion.

- Informar sobre los objetivos de la entrevista o encuentro.

- Informar claramente del lugar, hora y periodicidad de los encuentros.
- Cuidar el espacio fisico en donde se tendra la entrevista o encuentro.
- Citar, en la medida de o posible, a ambos progenitores.

RELACION:
- Crear un clima de confianza mutua y respeto
- Hacer sentir a la familia importante en el proceso, comprendida y valorada.

- Mantener una actitud de escucha activa, cuidando la comunicacion verbal y no
verbal.

COLABORACION:

- Identificar conjuntamente la problematica y las posibles soluciones.
- Colaboracion activa y delimitada en la bausqueda de soluciones.

- Mantener una informacion y seguimiento continuado.

El recurso mas emleado para la intervencién con las familias es la entrevista personal.
Para obtener el maximo aprovechamiento de la misma, se deberia tener en cuenta, a modo

orientativo, una serie de momentos genéricos entre los que se encuentran:

1.- Presentacion de los participantes: En la primera entrevista seria conveniente explicar

brevemente la funcion que desempefiara la Unidad con el alumnado.

2.- Motivo de la entrevista: Informacion breve y precisa sobre el objeto de la misma, siendo

conveniente no comenzar la entrevista como tal hasta que todos los participantes tengan



claro el motivo de la misma.

3.- Contenido de la entrevista: Resulta conveniente realizar preguntas breves, concretas y
directas sobre el aspecto del que se quiera recabar informacion. Asimismo y ante la so-
licitud de informacion por parte de las familias, deberemos proporcionar una informacion
clara y precisa de la misma, para de este modo generar un clima de confianza y respeto

mutuo.

4.- Establecimiento de acuerdos: Previa a la finalizacién de la entrevista es necesario
delimitar las conclusiones y establecer, en su caso, los acuerdos oportunos para, tanto
desde la Unidad como desde el ambito familiar, iniciar o proseguir con la intervencion. Seria

el momento de, si fuere el caso, emplazarlos para una préxima entrevista.

8.3. INTERVENCION CENTRADA EN SOLUCIONES

Conocida también como “Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS)”, es un tipo de interven-

cién que hace especial hincapié en la basqueda de soluciones y no en las causas de los problemas.

En la intervencién centrada en soluciones, a pesar de que se reconocen los problemas
actuales de la pesona y las causas que los generaron, se centra prioritariamente en explorar sus
recursos actuales y sus esperanzas futuras, lo que le ayuda a mirar hacia adelante y utilizar sus

propias fortalezas. Las técnicas mas usadas en la intervencion centrada en soluciones son:

1.- Cambios pre-tratamiento: Son las pequefias mejorias o cambios que se producen antes de

la primera sesion de seguimiento.

2.- Excepciones: Son las situaciones en las que no se da el problema, en las que el problema se
da con menor intensidad, duracién o frecuencia o se consiguen algunos objetivos. La técnica
hara hincapié en detectar esas situaciones y seguir preguntando adecuadamente por ellas

hasta lograr que el alumnado las concrete y asuma el grado de control que tiene sobre ellas.

3.- Proyeccion al futuro: Técnica que trata de invitar al alumnado a imaginarse un futuro sin el

problema o dificultad.

4.- Preguntas de escala: dicha técnica consiste en invitar al alumnado a puntuar algo en una



escala numérica, por ejemplo, entre 0 y 10. La utilidad de las escalas reside en que permiten

descomponer situaciones, creando un amplio rango de matices entre dos posiciones extremas.

5.- Elogios: Esta técnica consiste primordialmente en destacar y hacer saber a nuestro alumnado
aquello que estan haciendo bien, que les esta siendo de ayuda o que les genera un efecto
positivo, pudiéndose elogiar también cualidades o valores personales de las que el alumnado

va siendo consciente.

6.- Compromisos: técnica encaminada a que el propio alumnado se marque y comprometa a
realizar pequefias acciones o tareas de mejora antes de la siguiente sesién de seguimiento.
Dichas tareas derivan de lo trabajado en la ultima sesion de seguimiento, siendo fundamental

gue éstas sean asequibles y realistas para el alumnado.

8.4. EDUCACION EMOCIONAL

Entendida como el proceso educativo, continuo y permanente, que potencia el desarrollo afecti-
vo de la persona con el objeto de capacitarla para la vida y aumentar asi su bienestar en el ambito per-
sonal y social. Los ambitos fundamentales a potenciar en el alumnado respecto a la educacién emocio-
nal los encontramos en:

Fuente: BISQUERRA ALZINA, R., PEREZ GONZA- LEZ, J. C., y GARCIA NAVARRO, E.
(2015).

Inteligencia emocional en educacion. Madrid: Editorial Sintesis
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8.5. APOYO CONDUCTUAL POSITIVO

Implica remediar condiciones ambientales y déficits en habilidades, creando contextos que ha-
gan que las conductas problematicas sean menos eficaces, eficientes y relevantes y que la conducta
alternativa sea mas funcional. Este tipo de apoyo pretende, en definitiva, prevenir los problemas de
comportamiento, analizar y entender la conducta disruptiva, llevando a cabo una intervencion en el

contexto, adaptando el entorno socioeducativo y facilitando la estabilidad emocional.

El apoyo conductual positivo se constituye en un proceso de actuacién que consta de

diferentes fases concatenadas, a saber:

Proceso del Apoyo Conductual Positivo: fases

1. Identificacion y clasificacion de las conductas problematicas

2. Establecimiento de principios y valores

3.Evaluacion funcional

4. Elaboracion del plan de apoyo conductual

5. Ejecucion del plan de apoyo conductual

6. Seguimiento del plan de apoyo conductual

2 Junta de
%P Castilta y Leon
il o creecyl CSFP

8.6. COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES

Son un conjunto de estrategias de conducta y las capacidades para aplicar dichas conductas
de forma efectiva en el contexto de interaccion facilitando las relaciones 6ptimas y satisfactorias con

los demas. Fuente: YouTube — Ciudadania Online

1N
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9. ANEXO 1: COMUNICACION EQUIPO DIRECTIVO DETECCION DE
SUICIDA O AUTOLESIVA

RIESGO

43 Junta de
B castilla y Leon

Cansalerta o Fdicathin

MODELO DE COMUNICACION AL EQUIPO DIRECTIVO
DETECCION RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA O AUTOLESIVA

DATOS CENTRO
Nombre centro: | cadigo:
Direccidn:
Localidad: | Provincia: | Tel:
DATOS DEL ALUMNO/A

MNombre vy apellidos:

Curso: Edad:

BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS

PERSOMA QUE COMUNICA EL CASO:

Df DMA: comunica la
*iombre y apetfdos. Aelecon con el centro edumtio)

conducta de riesgo del alumno o alumna al equipo directivo del centro educativo.

Fecha y Firma




10. ANEXO 2: AUTORIZACION DE TRASPASO DE INFORMACION ENTRE
SERVICIOS SANITARIOS Y EDUCATIVOS

2 13-.,;. Junta de lh‘ Sacyl

Castilla y Ledn

Corsejeria de Educncian Lizrzneas Hegponal i sabacd

AUTORIZACION DE TRASPASO DE INFORMACION ENTRE LOS SERVICIOS
SANITARIOS Y EDUCATIVOS
Pura una stenconfintervencion sociocomunitaria al slumnado mn situscicn de riesEo
{Pl=n de Salud Mantel de 2 Comunidad de Castills y Ledn)

D.: com DNI

Diia.: con DI

en calidad de padrefmadre o tutorfa del alumnofa o paciente fidchese o gue ro proceda)

Escolarizado en el Centro Educativo:

de la provincia de cuyo centro de sajud

(=]

Manifiestan, en relacidn a toda la informacidn de mi hijofhijaftutelads que pueda ser relevante para el process de
intervencidn al misma:

|:| Dar el consentimients, para que esté a disposicidn de los profesionales sanitaries / educatives que van &
intervenic en &l proceso de atencidn al mismo, Esta decisidn es libre y voluntaria, pudidgndose revocar este

eonsentimients en cualguier momento, poF Bscrito y sin expresar [a causa,
[] Mo darel consentimienta.

En caso de dar el consentimiento, &l canal de ransmisidn de dicha infaormacidn escrita serd el siguiente:
|:| La informacidn serd proporcionada a la familia, comprometidndose esta explicitamente a entregar dicha
informacidn al Servicio de Sanidad o al Servicio de Educacidn que corresponda para continuar con la tramitacidn

de las actuaciones.

I:l La informacidn serd waramitida, por via interna, entre el Servicio de Sanidad y el Servicio de Educacidn

curmpliendo, en todo casoe, con la normativa de proteccidn de datos de cardcter personal vigente.

En, a de de 202
Nombre y Firma Nambre y Firma
Padre/Tutor legal Madre/Tutara legal
Fda.: Fdo.:




11. ANEXO 3: IMPRESO DE DECLARACION RESPONSIBLE (AUTORIZACION)

% Junta de

Castilla y Ledn
Consejeria de Educacion

IMPRESO DE DECI ARACION RESPONSABLE

Don/Dfa

Con DNIYWIE o Posoports n2 como padre/madreftutor o
representante fegal (tdchese lo que no proceda) del
alumnoy/alumna

DECIARG:

Que el documento de AUTORIZACION DE TRASPASO DF INFORMACION ENTRE LOS
SERVICIOS SANITARIOS ¥ EDUCATIVOS gue se adiunta a esta deciaracidn, estd firmado por
uno sola de los progenitores debido a:

O Familia monoparental.

O Fallecimiento del otro progenitor.

O Privacion al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolucion judicial.
o Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares.

O Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor para actuar en el ejercicio
ordinario de |a patria potestad {art. 156 del Cadigo Civil).

o Otras circunstancias {especificar):

Firma padre/madre o tutor/a legal

DMI/NIE o N2 de Pasaporte




12. ANEXO 4: INFORMACION Y CONSENTIMIENTO FAMILIAR: PROGRAMA DE
SALUD MENTAL

DATOS DEL ALUMNO:

Centro educativo: Localidad:
Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:

Tfno. de contacto:

Expuestas las caracteristicas generales del Programa de Salud Mental, de
plantear la conveniencia de incorporacién del alumno/a al mismo, de comprometerse
la familia en la colaboracion activa cuando se le requiera y, dando el consentimiento
para que la informacién escolar de su hijo/a esté a disposicion de profesionales sani-
tarios y educativos que van a intervenir en el proceso de atencion de este alumno/a.

La opinién del padre, madre, tutor legal, es:

(O Favorable (O Desfavorable

Observaciones:

En Palencia, a de 202

Padre, madre, tutor/a legal: Sello centro:  Orientador Programa de Salud Mental:

Fdo: Fdo:
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