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La que se nos viene encima...
0 la que ya tenemos encima

» Alrededor 20% de los ninos y adolescentes padecen problemas de salud mental.
» EL50% de todas las afecciones de salud mental comienzan a los 14 anos

» Y el75% antes de los 18 anos.
» Elsuicidio es la segunda o tercera causa principal de muerte en jovenes de 15 a 19 afos
» Prevalencia

» Trastornos de ansiedad 6,5%

» Trastornos depresivos 2,6%

» TDAH 3,4%

» Trastornos de conducta disruptiva 5,7%
» Consumo de drogas entre adolescentes

» EL18% informa se ha emborrachado al menos una vez durante su vida

» EL26% &yel 15% @ han consumido CNN

> ElL4% d yel 1% Q son consumidores frecuentes

» Los trastornos mentales seran la primera causa de discapacidad en jovenes para el 2030




= Q HERALDO Aragon

Muertes Por Suicidio

Educacion crea un protocolo antisuicidio
para los centros escolares: en Aragon se
producen mas de 2.200 tentativas al ano
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Salud Mental infanto-juvenil y Covid-19

. Figura 3
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Solo el 14,8% practicé al menos 60 minutos de

actividad fisica diaria ]
Fuente: Orgilés et al, 2020




Salud Mental infanto-juvenil y Covid-19

» Principales consecuencias encontradas entre la poblacion infanto-juenil’
» Impacto psicologico de moderado a severo (53,8%)
» Ansiedad moderada a grave (28,8%)
» Sintomas depresivos (16,5%)
» Altos niveles de estrés (8,1%)
» Observado en nuestra area de salud, se han incrementado
» Los TCA
Las autolesiones (trastornos depresivos, trastornos de ansiedad)
Los TOC
Los Trastorno de Ansiedad
Los Gestos Autoliticos
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Incremento de los ingresos hospitalarios

1- Deolmi M, Pisani F. Psychological and psychiatric impact of COVID-19 pandemic among children and adolescents. Acta Biomed. 2020 Nov 10;91(4):€2020149. doi: 10.23750/abm.v91i4.10870. PMID: 33525229; PMCID: Pj
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Situacion en la Comunidad Valenciana

..............................

(ONDAD DE SALUD MENTAL INANTO-ADOLESCENTE)

Todo el alumnado escolarizado en cenfros
educativos y que puede presentar una
sospecha de trastorno mental o sinfomas
importantes de estos, aunque la alumna o
el alumno no esté diagnosticado fodavia,

@Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)
@Trastorno por Péficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH)

@Discapacidad intelectual con comorbilidad
psiquidtrica

aTrastornos alimentarios

a@Trastornos del confrol de los impulsos y
de |la conducta

aTrastornos de ansiedad

@Trastornos del animo

@Trastornos de la excrecion

@Trastornos psicéticos

@Conducta svicida: ideacidn, plan,
tentativas de suvicidio

@Conductas aufolesivas

nleonuc!o"onmmudauumnmbuuaom dela Qo .

6n, Cultura y Deporte y de
da" dad U; y Salud Publica, por la que se
mmmmmmmhdmwwnyhmmbnmm
que pueda p un p de salud

VA
(ONDAD DE ATENCION E INTERVENCION)

diferentes medidas para prevenirla violencia en |la
escuela, asi como para prevenir y promover
respuestas prosociales hacia los conflictos.

@ No actia sobre trastornos de la conducta, sino
ante la violencia escolar sin causa bioldgica o
fisioldgica que lo justifique. Por tanto, el
agresor no tiene un diagnéstico que justifique la
agresion fisica o psiquica,

@ La violencia escolar se define como el conjunfo
de acciones violentas que fiene lugar en el
ambito de la escuela y que tiene como sujetos o
como objetos a individuos de la poblacion escolar,
del clavstro y del resto del personal profesional
y en lag mismas instalaciones fisicas.

@ Casos de violencia afendidos mediante ¢l Plan
PREVI: cualquier actuacion o acontecimiento que
se produzea en el cenfro y que adecte a la
convivencia escolar (malfrato fisico, verbal,
social y sexual).

@ Estructura: Inspeccion de Educacidn i Asesor

Técnico Docente 0
ORDEN 3/2017, de 6 de febrero, de 1a Conselleria de Educacion, s "

Investigacion, Cultura y Deporte, por la cual se constituyen las

dades de 6n e inter én del Plan de prevencion de la
violencia y promocion de la convivencia (PREVI) y se establece
elp para su

Cristina Garcla Lépez

—— @cristinamayl

+ - (SERVICO ESPECILZADO DE ATENCION A FAMLIA £ INANCIA)

El Plan PREVI esta desarrollado por la UAIl y abarca . .

Es un servicio dirigido a familias con menores en
sifuacion de riesqo o con medidas juridicas de
profeccion:

@ Que se esté perjudicando el desarrollo
personal o social del menor

& Que la cavsa del perjuicio derive de
circunstancias personales, familiares o
influencias de su enforno

@ Que la sitvacién no alcanza la gravedad que
jusifique la separacion del nicleo familiar,
apareciendo como elemento relevante la
persevacion familiar.

Son equipos interdisciplinares de caracter
municipal (depende de ayuntamientos): psicélogo
y frabajador social.

@ QOpientfacion Psicosocial

@ Mediacidn familiar
& Terapia familiar

Protocolo de actuaclén de los SEAFIS 00

@l0lSle
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ALTERACIO EMOCIONAL: Alteracio en In manera en qué uria
Pessotun peusa § sent o traves d g periode de temps, que afectn
desfuvornblenient el proces edncacsonal de 1'almumat amb els sinpto-
s seplents

« Ipcapocitar d'sprendre, que no pot exphicar-se mitpngant factors
el Jecruals, sensorials o de 1y salur;

* Duficultar per fomiar o mactenir relackons inferpersonals satistac
tlades awb els companys | profiessors,

* COmpOTMREnt 0 senLments NAPTOPIATS. SO CICUMSTANCIES Bor-
s

*» Estal genernl de descontent o depressid o d alegria expansiva
sease motins apareaty 1 que dificulta sege m fancionmen:
les diferents frees de In vida (escolar, familiar, social)

» Temdéncia & desenvolupur sinsptomes fisics o leumrs assocats anb
els problemses persouals o col leginls

CONDUCTA AUTOLESIVA:

Per conducts antolesiva assenyalen I conducts que provoea lesio
U0 IAMRIX. AGO COMPIFH COIPIAT-34, WOISERAT-52, SOTE, PRSAL-4Q
cantra ew parets § abires activitats que orsinen ko

CONDUCTA SUICIDA

Es un fenowen nlticansal § conplex. amb una varietat do compor-
tamuenits que v des de les sdees, plans, mmenaces, westos o meats fiss al
sulcidi constunat, sempre basit en una iwtencionalitar de mort

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica

RESOLUCIO conjumta d'11 de desembre de 2017 de la
Conselleria d'Educacio, Investigacio, Cultura 1 Esport i
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salw Piiblica per
la qual es dicten instruccions per a la deteccid i l'atencics
precog de alumnat que puga presentar un problema de

10 ANEXOS

Anieso | Actontmos

Anexo TL Defimciones

Anexa 11 Referencias legislativas

Asiexe IV Awtorizacion previn de [ fanubia para 1 evaluacion psis
copedagdgicn

Anexo V. Conventimmento ifosmado famliar

Anexo VI Informe educative de coordmacion entre serichos

Anexo VIL Solicid de colaboracion e la valoracion del alumnado

Anexo VITL Informe de Ja USMIA de coordinacion entre servicion

Atiexa X Plan terapésico

Anexo X Actn reunddn de coordinacidn meenseevicios

ANEXO I
e

i ke

ALTERACION EMOCIONAL: Alteracion en la manera en gue
Lma persosia plensa y sieute a taves de un lurgo periodo de riempo,
fectando destavorablessente al proceso edicacional del ahemmado con
low sigusentes sionus.

* Incapacidnd de sprender. que no puede explicarse mediante facto-
ves fuielecruudes, seuworiales, o de la salud,

* Duficultad pars formar 0 mwanserser relacsooes micrpersonales satis-
fhctorkas con los compaliens y profesores.

* Comyy ° sapropiados, bajo circIsTANCias
uoatales;

* Estado geneval de descontento o depresidn o de nlegria expansiva
sinn motivon wparentes y que dificults segiic 1) frcionamiento somsal
ou las diferontes drens de b vida (escolar, funiliar, social)

* Tetdencia a desanrollar simtogaas fisicos o femores asociados con
los problemns personales @ colegiibes

CONDUCTAAUTOLESIVA

Pot conducta antolesiva seialamos la conducta que provoca lesién
0 mo miso. Esto comprende golpearse. morderse. caerse. darse contm
L paredes v otras sctividades que argoes lexin

CONDUCTA SUICTDA.

Esum fesdmeno ultcausal y comploo. con s varedad de com-
poctamientos que v desde brs ideas, planes, aumeuaras, gestos o ineios
basta o) =uicidio corsmmado, siempee basado en wa infencionalidad de
merte

Conselleria de Educacion,
Investigacion, Cultura y Deporte

Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica

RESOLUCION conjunia de 11 de diciembre de 2017, de
la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y
Deporte v de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Piiblica, por la que se dician instrueciones para la detec-
cion v la atencion precoz del alunmado que pueda presen-
tar am problema de salud mental, 12017/11874)
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Calidad de la Interaccion entre

Salud Mental y Educacion

» Depende de
» Medios:

» Numero de
Psiquiatras/Psicologos
Infanto-Juveniles

» Numero de Orientadores

» Nivel Socio-economico del
area de trabajo

Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragon

Asturias

Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluna

Comunidad de Madrid
Comunidad Valenciana
Pais Vasco
Extremadura

Galicia

Islas Baleares

Islas Canarias

La Rioja
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Salutogenesis

Ciencia del desarrollo de la salud

» Promocion .
La Salud en el Rio de la Vida
» Opciones [\
» Proceso por el que se incrementa el D Tl YT
control sobre su salud Ko — :,e &ogenes-s
. AN
~ ol sl .7 =3
» Campana de sensibilizacion PREVENCION @ —
» Acceso al servicio de orientacion _rotcate e —_——
. 7 N - 1S N \
» Educacion e A
CURATIVA ‘
» Conocimiento
» Proceso por el que se generan et Al om S
. o . MUERTE, ENFERMEDAD
oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente destinadas a mejorar el Fuente: Rivera st al, 2011

conocimiento sobre la salud

» Taller para los alumnos




Procesos de atencion integral a la salud

» Asistencia (primaria y especializada)

» Prevencién (conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo o progreso de
enfermedades)

» Primaria: Actuacion antes de que aparezca una “enfermedad” para evitarla

» Promocion y Educacion para la salud

» Secundaria: Diagnostico y tratamiento precoz
» Screening o diagnostico precoz

» Terciaria: Actuacion cuando el problema hay aparecido, intentando corregir y minimizar
las consecuencias.

» Adaptacion social a un problema cronico (rehabilitacion, cuidados, integracion)




Relacion entre centros educativos y
centros de salud mental

» Interaccion entre ambos deberia de presentar
» Coordinaciones frecuentes con el servicio de orientacion
» Al menos 1 vez al mes para 2-3 casos graves
» Determinar formas de actuacion conjuntas
» Trasladar a los profesores pautas de abordaje
» Senalar los indicadores especificos
» Accesibilidad bidireccional (fijar un método y horario de comunicacion)
» Identificacion y comunicacion de los cambios
» Formacion interdisciplinar sobre trastornos mentales
» Trasladar dudas

» Actuacion sobre diferentes manifestaciones




Vision del colegio desde Salud Mental
(valoracion presumiblemente sesgada)

» No diagnosticar, orientar sobre las opciones de busqueda de ayuda
» Hablar con familiares para:
» Acudir al Centro de Salud (Pediatria Comunitaria/MAP)
» Acudir al Centro de Salud Mental

» Acudir a Urgencias Psiquiatricas

» Autolesiones, disconductas graves o ideas de muerte
» Falta de promocién y educacion sobre la salud mental
» Falta de observacion de los cambios sostenidos
» Preguntar al alumno y la familia
» Consultar con orientacion
» Gran diversidad entre centros e incluso entre profesores

» Reacciones inadecuadas
» ;Prejuicios sobre las enfermedades mentales ente el profesorado?

» Valoraciones muy dispares (desde muy precisas hasta totalmente erréneas)




;Cuales son los signos de advertencia de las
enfermedades mentales en los nifios?

vV vV vV vV vV vV vV vV v v v v Vv Vv

Tristeza persistente (1 o mas semanas)

Aislamiento

Autolesiones — Mal manejo de una intensidad emocional displacentera
Hablar de muerte o suicidio

Irritabilidad frecuente y/o intentas

Comportamientos inusuales

Cambios drasticos de humor

Cambios en los habitos alimenticios (comer en exceso o disminuir la ingesta)
Pérdida de peso

Insomnio (bostezos frecuentes, inatencion, enlentecimiento)
Frecuentes molestias fisicas (dolores de cabeza o de estdmago)
Dificultad para concentrarse

Cambios en el rendimiento académico

Evitar o faltar a la escuela




Intervencion desde el Centro Educativo

Acting-out
Llanto

Hiperactivacion
Fisica

Suma lo displacentero y lo
placentero resta

Suma lo positivo y lo negativo

Fluctuacion
Emocional
Habitual
Suefio
Nivel de Intensidad
Activacion Emocional
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