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RECUPERAR LA MIRADA AL SUJETO Y EL
ENFOQUE COMUNITARIO, EN LA
COLABORACION SALUD MENTAL-
EDUCACION.,
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RESUMEN
A través de cuatro apuntes, se analizan diversos aspectos de la situacién actual respecto a la relaciéon entre
Salud Mental y Educacion y se sefalan algunos vacios y deficiencias de la practica actual. Asimismo, el autor
hace diversas sugerencias y propuestas para mejorar la accion colaborativa de los dispositivos y profesionales
de ambas areas y para conseguir mejor atencion de las necesidades educativas del alumnado, al tiempo que se
favorece una orientacion inclusiva de los centros educativos.

Palabras Clave: Asesoramiento psicopedagdgico, educacién inclusiva, salud mental, discapacidad, trabajo en
red.

ABSTRACT
Through four key points this article analyses various aspects of the current situation related to the relationship
between Mental Health and Education. It pinpoints some loop-holes and defects in the present system. The
author puts forward different suggestions and proposals to improve the cooperation between professionals from
the mental Health area and Education. Thus, archives higher level of attention to the educational necessities of
the pupils. This approach allows an inclusive orientation in the schools.

Key words: psychopedagogical advice, inclusive education, mental health, disabilities, networking.

Para empezar, quiero agradecer la invitacion recibida desde la Asociacién (ACPO) que nos
propone reflexionar sobre los puntos de encuentro entre Salud mental y Educacién en el
marco escolar. He organizado mi intervencion en cuatro apuntes diferenciados que, sin
embargo, y como se podra ver, estan todos ellos relacionados. Son los siguientes:

Primer apunte:

1. Atender las necesidades globales del alumnado nos obliga a
eliminar los compartimentos estancos entre Educacion y Salud
mental

Los enfoques comunitarios tanto en el ambito de la Salud mental como de la Educacion
han mostrado en los Ultimos 30 afios su eficacia en el abordaje de la intervencién.

Estos enfoques han huido de la compartimentacion, entendiendo que su accidn se dirige
a los mismos sujetos, llamados alumnos para la Educacién, pacientes para la Salud y
usuarios en los ambitos de intervencion social.

Un ejemplo de este enfoque comunitario es el trabajo en red que se lleva a cabo desde
un modelo de construccion del caso, es decir desde una perspectiva segun la cual las
actuaciones toman sentido cuando dejan de verse de forma segmentada - desde
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cada ambito profesional- para enfocarse desde perspectivas consensuadas y desde
acciones deliberadamente coordinadas. En este modo de entender el trabajo en red,
cada profesional afronta su tarea, desde la parte de responsabilidad que le corresponde,
asumiendo decisiones que sélo él puede tomar, pero lo hace haciéndose corresponsable
de una ruta adoptada de forma conjunta y que se ha querido asumir de forma
compartida. En esta orientacion se habla de construccion del caso porque, rompiendo con
la perspectiva que mira las personas de forma aislada y estatica, afronta la intervencion
Como un proceso que viene marcado por el propio individuo en desarrollo y no por la
visién rigida que a menudo genera la lectura estereotipada de los etiquetamientos
diagndsticos.

Segundo apunte:
2. Superar las contraposiciones entre "Modelo psicopedagdgico” y
"Modelo clinico".
En el ambito educativo, desde el que hablo hoy, el enfoque psicopedagdgico impulsado
entorno a los afios 80 del siglo pasado por parte de los primeros Equipos
psicopedagdgicos de nuestro pais, supuso una interesante aportacion.

Una parte importante de estos equipos, con una orientacion constructivista y sistémica,
incorporaron formas de proceder marcadamente diferentes a las orientaciones anteriores
en la orientacion a los centros educativos. Este nuevo enfoque ofrecia mejoras tan
relevantes como la mirada holistica, la consideracion del entorno o la idea de
proceso en el diagndstico y en la intervencién psicopedagogica, que contrastaban
fuertemente con concepciones anteriores centradas exclusivamente en el individuo, y en
unas caracteristicas idiosincrasicas, que se remarcaban con alguna etiqueta diagnodstica
(Martin,E. i Solé,I. ,2011).

Este nuevo planteamiento psicopedagdgico ayudaba a superar también las anteriores
miradas estaticas, que desconsideraban los procesos de cambio que se producian en las
criaturas y en su entorno.

No hace falta que me extienda en destacar las ventajas que estas nuevas propuestas,
que creo que conocemos y compartimos suficientemente todos los presentes. Quiero
discutir, sin embargo, el hecho de que algunos profesionales vivieran este nuevo enfoque
como una alternativa enfrentada a lo que llamaron "modelo clinico".

Estaremos de acuerdo en considerar que, del mismo modo que no existia, ni existe
tampoco ahora, una sola manera de afrontar la intervencién psicopedagdgica en el
ambito escolar, tampoco hay un solo modo de ejercer la psicologia clinica. Desde los
modelos dindmicos hasta los modelos cognitivo-conductuales, pasando por los
relacionales-sistémicos, encontramos en psicologia clinica diferentes formas de
considerar el sujeto y de considerar el entorno. Y diferentes maneras también, de
usar funcionalmente las etiquetas diagndsticas.

Invito pues a dejar de lado los prejuicios "anti-clinicos", aun presentes entre muchos
educadores y psicopedagogos, para hacer crecer la complementariedad de la accion
educativa y la terapéutica.

Recordaré un ejemplo paradigmatico: ¢Alguien puede pensar que el espléndido trabajo
de Teresa Castilla (2009) sobre la atencién educativa escolar de los niflos con TEA, podia
construirse desde una mirada exclusivamente pedagdgica? ¢Alguien piensa que no era
preciso alimentarse también de lo que nos aportan al respecto los estudios procedentes
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de la psicologia clinica, incluso para construir un discurso psicopedagdgico? Y como éste,
podemos encontrar una larga lista de ejemplos en la practica y en la teoria.

El tercer apunte de reflexion podria titularlo:

3. éDevocion por las etiquetas o interés por el sujeto y el entorno?
Superada la confrontacion mencionada anteriormente, parece mucho mas util, en
cambio, centrar la atencidn en huir del peligroso retorno al /lenguaje del trastorno, que
creiamos haber superado y ahora vemos reaparecer.

En el ambito educativo, se habia conseguido a lo largo de los Gltimos decenios, pasar del
"lenguaje del trastorno", a hablar de la consideracion de las "necesidades educativas
especiales" y, unos afos mas tarde, a referirnos a "las barreras para el acceso al
aprendizaje y la participacion que pueda encontrar el alumno". De este modo se habia
ido desplazando el foco central, desde las caracteristicas del individuo, a sus necesidades
y, finalmente, a las condiciones que le ofrecia el entorno. (Booth, T. i Ainscow, M., 2004;
Departament d’Educacio,2009)

Y de pronto nos volvimos a encontrar sumergidos en el renacimiento del /enguaje del
trastorno.

En nuestro entorno nos basta repasar la evolucién de las instrucciones del Departament
d’Ensenyament desde el 2010 al 2014, o detenerse a mirar los cambios en los modelos
de dictdmenes de escolarizacion desde 2010 a 2015.

De este modo ha ido tomando fuerza una nueva corriente neoetiquetadora que favorece,
en el terreno diagndstico, la proliferacion de los protocolos por delante de la observacion
de los sujetos y sus circunstancias.

Vaya por delante que no veo ningun inconveniente en usar etiquetas diagndsticas para
comunicarnos, para ayudarnos a dar informacion sobre tipos de comportamientos, sobre
tipos de habilidades o sobre unas dificultades especificas. Resultan Utiles para comunicar
en qué ambito se sitlan unas determinadas dificultades, facilitando asi modos de orientar
una respuesta adecuada: asi, podemos destacar que no es lo mismo el comportamiento
disruptivo de una criatura que actla reactivamente, u otro comportamiento, que puede
resultar igualmente perturbador, pero que realiza una criatura con TEA. Identificar el
origen del comportamiento relacional, ayuda a definir las caracteristicas de la respuesta
educativa a adoptar.

Pero la etiqueta sdlo es una referencia general, un elemento a tener en cuenta, que en
ningln caso deberia verse como una senal determinista y unidireccional. El Sindrome de
Down o el TEA, nos informa de algunos aspectos de la criatura, pero en ninglin caso nos
la describe, ni anuncia un prondstico cerrado o marca un determinado camino educativo.
Tanto en el ambito psicopedagdgico como en el clinico, la ambicion diagnodstica debera
trascender esta etiqueta y encarar el abordaje holistico antes mencionado.

Y con esto llego a la cuarta anotacidon que me habia propuesto comentar

4. Sobre la atencion de las Necesidades Educativas Especiales (NEE)
del alumnado con necesidades vinculadas a salud mental.
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En este ultimo apunte, me referiré a tres aspectos que me parecen destacables en el
momento actual:

A. Aspectos relacionados con el diagndstico / valoracion de las NEE y con la
orientacion psicopedagoégica.
Para establecer el diagndstico y orientacion psicopedagdgica convendra definir, por
encima de todo, las potencialidades y dificultades actuales del alumno, asi como los
diferentes obstaculos y barreras que se puede prever que entorpezcan su desarrollo,
dada la afectacién, pero considerando también la capacidad de su entorno para ofrecer
respuesta.

Por ello resulta atil la informacidén que ofrecen diferentes etiquetas de diagndstico clinico
(TEA, Discapacidad Intelectual, Trastorno de personalidad, Tr. Depresivo, Tr. de
ansiedad, TOC) pero, en cualquier caso, hay que recordar que por si mismas ni permiten
conocer la situacién actual del alumno, ni determinan mecanicamente un prondstico
concreto. En el momento de elaborar la orientacién psicopedagogica, hace falta ser
preciso y, al mismo tiempo, ampliar la mirada, considerando tanto la situacién actual del
alumno, como el entorno que se hara cargo (en especial la escuela y la familia).

No parecen pues adecuados los apartados y los titulos previstos en los dictdmenes
actuales ya que:

+ Se otorga un contenido inapropiado al apartado que lleva por titulo "nee del
alumno" en el cual lo encontramos son tipologias de trastorno. Este titulo
inadecuado contribuye a focalizar la mirada en el trastorno. Por el contrario,
podrian especificarse realmente las necesidades del alumno y, secundariamente,
hacer mencién a que son derivadas de... (mencionando, cuando sea oportuno, el
sindrome o discapacidad relacionada).

+ Se detallan de forma excesiva la tipologia de trastornos origen de nee (por
ejemplo se detalla: DAL-DAM DAS DAP en relacién a las sorderas) y no se
mencionan en cambio otros trastornos muy significativos que estan en la base de
las necesidades educativas especiales observadas, como por ejemplo: Trastorno
Mental Grave o Trastornos personalidad.

e No se otorga un espacio lo suficientemente completo para las orientaciones
dirigidas al centro para atender las NEE del alumno, donde se incluyan propuestas
metodoldgicas y organizativas (y no sélo los recursos materiales y personal de

apoyo)

Conviene recordar ademas, que para completar dicha orientacién inicial, pero sobre todo
para las orientaciones posteriores, es preciso un trabajo colaborativo con los
dispositivos de salud que resulta dificilmente efectivo con el esquema de coordinacién
actual.

B. Aspectos relacionados con los dispositivos de apoyo: Equipamientos,
profesionales etc...
A dia de hoy todavia es frecuente que bastantes centros vivan de forma desajustada, y a
veces poco sostenible, la escolarizaciéon de alumnado con TEA, con TM o con Trastornos
Graves de Conducta (TGC). Particularmente cuando no han tenido alumnado con este
perfil hasta entonces, y sobre todo si este alumnado protagoniza episodios de falta de
regulacién, agresivos o violentos.
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También es cierto sin embargo, que otros centros han aprendido a darles respuesta,
invirtiendo recursos propios y buscando ayudas externas, aunque a estas alturas sean
todavia demasiado poco estructuradas.

Recordemos que la escolarizacion de este alumnado requiere mucho mas que la suma de
apoyos personales. Es preciso que dichos alumnos sean asumidos por el conjunto del
centro de modo que, mas alld del nimero de personas que intervengan, se hayan
podido convenir criterios y formas de proceder asumidas por el conjunto del
profesorado.

A la generacion de estos criterios estd contribuyendo la ayuda que puede ofrecer el
EAP[2] y el SEETDIC[3], pero en muy pocas ocasiones aun, estd resultando
suficientemente funcional la accion conjunta con dispositivos de Salud Mental, que a
menudo no toman protagonismo hasta que hay un ingreso en un Hospital de dia.

Por otra parte, los apoyos personales complementarios previstos desde la administracion
(monitores y celadores), siguen siendo considerados personal complementario con
funciones de acompafiamiento y/o contencidn, (con escasa exigencia formativa y
reconocimiento laboral) muy lejos de la actuacidén especializada que un alumnado con
mayor complejidad de atencién requiere.

En descargo de este hecho, se argumenta que los responsables educativos son los
tutores de aula y los maestros de EE, pero, incluso asi, cabe preguntarse si en este
momento la actuacion de los diversos profesionales consigue el equilibrio de dedicacién
supuesto por este argumento.

De manera similar deberiamos hablar de las UEC[4], situadas paraddjicamente en la
periferia del sistema, a pesar de que acaban acogiendo alumnado con severas
dificultades. Con muchisima frecuencia ademas, la "C" final de la siglas UEC ha dejado de
ser algo mas que un eufemismo, ya que la UEC menudo tiene poco compartida.

Con todo, la actuacién responsable de muchos profesionales sostiene situaciones
dificilisimas y muchos de estos alumnos acaban aprovechando notablemente su
escolarizacién. Por ello es aln mas urgente dar un vuelco a la situacion e incrementar la
importancia otorgada a la atencién de este segmento de alumnado, facilitando la
regularidad en el asesoramiento a los centros, ofreciendo formacion especifica y
apoyo emocional al profesorado, y ajustando la especializacion de los
profesionales de apoyo a la tarea encomendada.

Asimismo, resulta necesario completar la oferta de recursos especificos desde Salud,
capaces de acoger las situaciones extremas relacionadas con problemas muy graves de
conducta y con alumnado que ha cronificado su absentismo por razones diversas.

Y una tercera consideracion.

C. Sobre la atencién a las familias del alumnado con nee vinculadas a TM, TC
y TEA.

Las familias con nifios con TM, TC y TEA requieren un apoyo especifico por la sobrecarga
emocional que a menudo conlleva la educacién familiar de dichos nifios y adolescentes. A
pesar de la destacable mejora en el acompafamiento de estas familias en las etapas mas
tempranas de las criaturas, sigue habiendo un vacio importante en el seguimiento
posterior y en especial una vez iniciada la adolescencia.



Hh o .
A A F AMBITS DE PSICOPEDAGOGIA I ORIENTACIO
AMBITOS DE PSICOPEDAGOGIA Y ORIENTACION
FIELDS OF EDUCATIONAL PSYCHOLOGY AND COUNSELLING
N©° 44 (2a.época) marzo 2016
URL: www.ambitsaaf.cat
ISSN: 2339-7454
Copyright ©

En este sentido conviene también mejorar la coherencia entre las orientaciones que se
les ofrecen desde los dispositivos de Salud o de Educacion.

Para terminar quiero subrayar que una vez conseguido que la orientacion inclusiva de los
centros haya sido capaz de atender a una parte muy destacable de alumnado con
discapacidad intelectual, motriz o con déficit sensorial, ahora es el momento de
afrontar seriamente y de forma generalizada la atencion educativa y terapéutica
del alumnado con TM y de conducta. En gran medida se trata todavia de una
asignatura pendiente que solo se resolvera con un enfoque colaborativo de Salud Mental
y Educaciéon y con una accién de las Administraciones respectivas mas centrada en
apoyar experiencias innovadoras y en la formacion y asesoramiento de los
profesionales de Ilos centros, que en el afadido de recursos puntuales
complementarios.

Para conseguirlo sera preciso facilitar el camino a nuevos proyectos inclusivos que
emerjan en los centros, con un decidido apoyo de las administraciones, favoreciendo
ademas, la generalizacion de las practicas inclusivas que se hayan mostrado positivas.
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