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Abstract:

The attention, that from the educational scope receive the students with Serious
Mental Disorder, is framed within the Hospitals of Day-Therapeutic Educational
Centers that the Madrid Regional Authority offers for that purpose. Therapeutic
Educational Centers become a model centre that provides integrated and
intensive care. Students with severe mental disorders receive educational and
therapeutic attention. The Therapeutic Educational Centers give an educational
response to a moment of seriousness that forces the student with severe mental
disorder to remain hospitalised. It is a temporary and exceptional resource that
responds to extraordinary characteristics. It is not a definitive resource. The sick
student with mental disorder should return to their educational centre sooner or
later, and that is why schools should be prepared, to give educational attention
to sick students with a mental disorder in an inclusive way, staying and
participating in their centre educational actively.

Key Words: therapeutic educational center, educational inclusion, hospital
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Resumen:

La atencion, que desde el ambito educativo reciben los alumnos y alumnas con
Trastorno Mental Grave, se enmarca dentro de los Hospitales de Dia-Centros
Educativos Terapéuticos que la Comunidad de Madrid ofrece para tal fin. Los
Centros Educativos Terapéuticos se convierten en un modelo de centro que
ofrece atencion integral e intensiva. El alumnado con trastorno mental grave
recibe atencién educativa y terapéutica. Los Centros Educativos Terapéuticos
dan una respuesta educativa a un momento de gravedad que obliga al alumno
con trastorno mental grave a permanecer hospitalizado. Se trata de un recurso
temporal y excepcional que responde a unas caracteristicas excepcionales. No
se trata de un recurso definitivo. El alumno enfermo con trastorno mental deberia
volver a su centro educativo antes o después, y es para eso para lo que los
centros educativos deberian estar preparados, para dar atencion educativa al
alumnado enfermo con trastorno mental de manera inclusiva, permaneciendo y
participando en su centro educativo de manera activa.
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1. Introduccién

La incidencia del trastorno mental en la adolescencia es una realidad que esta
presente en cualquier colegio o instituto. Los centros educativos son fiel reflejo
del sentir y de la realidad social en la que estan circunscritos, por lo que la
presencia del trastorno mental en cualquier centro educativo es una hecho que
se da en las mismas proporciones que en la sociedad podamos encontrar.

Sabemos que los trastornos mentales de la poblacién adulta tienen su
comienzo en la infancia y/o adolescencia y no se hacen plenamente evidentes
hasta la adultez. En este sentido la ausencia de diagnésticos y tratamiento de
los problemas de salud mental de los nifios y adolescentes condiciona no solo
su presente, sino también su futuro. Es decir, disminuye sus oportunidades de
proyeccioén, tanto educativas como vocacionales y/o profesionales. Esto supone
una carga para las familias, y a la postre un coste para la sociedad (Mufioz,
2013). Ante esta realidad, el ambito educativo y los logros que el menor pueda
conseguir a lo largo de su vida académica, se convierten en un factor protector
que facilitara o dificultara su recorrido vital (Crespo & Sanchez, 2019b).

A lo largo de la vida académica de un menor con trastorno mental se
pueden producir muchisimas situaciones y diferentes escenarios. El mas grave
de ellos es cuando el menor esta en una situacion tan inestable que requiere
necesariamente de hospitalizacién. En este sentido la Pedagogia Hospitalaria
tiene un papel importante como elemento compensador, ya que podriamos decir
que “esta mas alla de las ciencias de la educcion, alli donde la reclaman la
dignidad y la solidaridad con el nifio hospitalizado. Se centra en prevenir y evitar
la exclusion de los nifios y adolescentes en edad escolar ingresados en el
hospital en relacion con el proceso educativo” (Gutiez & Mufioz, 2013), y es en
este escenario en el que los Centros Educativos Terapéuticos adquieren
importancia como recurso especializado en la atencion de los menores con
trastorno mental grave.

2. Fundamentacion

En el ano 2017, el 14,8% de los menores estadounidenses con edades
comprendidas entre los 12 y los 17 afios de edad habian recibido atencién por
los servicios de salud mental, y 13,3% habian recibido atencién por servicios no
especializados en salud mental dentro del ambito educativo, entre los que
podemos destacar la figura de trabajadores sociales, psicélogos escolares y
consultores escolares o figuras analogas (Center for Behavioral Health Statistics
and Quality, 2018). Dado que el trastorno mental forma parte de la realidad de
los centros educativos podriamos aventurarnos a decir, y asi lo sugiere la
literatura cientifica, que la escuela sirve de contexto para que trabajen los
servicios de salud mental en la infancia y la adolescencia. Y no solo eso, sino
que se sabe que trabajar en programas de base escolar centrados en la mejora
de las emociones y problemas de conducta mejora también los resultados
educativos de la poblacién a la que van dirigidos esos programas de intervencion
(Franklin, Kim, Ryan, Kelly, & Montgomery, 2012). Para Franklin y sus
colaboradores la escuela deberia utilizar también profesionales de la salud
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mental (trabajadores sociales, psicdlogos, consejeros...), pero no solo eso, sino
que abogan por que los profesores se formen y se involucren en el trabajo de
salud mental dentro del aula como agentes activos de prevencion y tratamiento.
Este grupo de autores, en una investigacion llevada a cabo a través de un
metanalisis, examinan la efectividad de las intervenciones psicosociales de
programas realizados en el ambito educativo desarrollada por profesores.
Analizan los resultados de los alumnos y alumnas con dificultades tanto de
internalizacion como de externalizacion asi como de los factores moderadores
que influyen en los efectos del tratamiento sobre estos resultados. Observaron
que los alumnos con sintomatologia internalizante obtenian mejora escolar
estadisticamente significativa frente a los trastornos externalizantes donde no
se aprecia relacion entre los programas preventivos realizados y los resultados
académicos (Franklin et al., 2017).

Y es que creemos que la relacién entre escuela y los servicios de salud
mental deberia establecerse en términos de continuidad compartida, desde esta
posicidbn podemos afirmar que mejoran tanto el sistema escolar como los
servicios de salud mental. La intervencion en salud mental dentro de la escuela
podria ayudar no solo a la mejora del alumnado que presentan morbilidad
psiquiatrica significativamente clinica, sino el del resto de la escuela en su
conjunto. Por lo que resulta pertinente entender que existe justificacion tanto
ética como cientifica para la integracion de la salud mental en el ambito
educativo (Fazel, Hoagwood, Stephan, & Ford, 2014), si queremos desarrollar
escuelas mas democraticas con vocacion de servicio publico. En definitiva, el
uso de practicas metodoldgicas a la atencion de alumnado con problemas de
salud mental, si es real que pensamos desde la escuela inclusiva, podria
beneficiar —insistimos en ello- no solo a este grupo de alumnado sino también a
aquellos alumnos y alumnas que no tengan problemas de salud mental. Es decir
a todo el alumnado.

Otro elemento fundamental a la hora de analizar la enfermedad mental
en la institucion educativa es la relacién entre el abandono escolar temprano y
trastorno mental. Esto nos llevaria a preguntarnos por la situacion de desventaja
en la que un alumno o alumna con enfermedad mental se posiciona frente al
resto del alumnado, ya que estos ultimos no tienen ninguna dificultad afiadida o
su especificidad esta siendo atendida. Algunos de los alumnos con trastorno
mental que pasan por los programas de Atencion a la Diversidad han sido
derivados no por ser el recurso idéneo para ellos, sino por aproximacion e
intento de ajustar un recurso a un alumnado que no responde al perfil para el
que se pensOd dicho recurso. Otros alumnos, los que no presentan
sintomatologia externalizante, pasan desapercibidos ya que no suponen un
conflicto para el dia a dia del instituto. En otras ocasiones, cuando la
sintomatologia es externalizante lo que provoca es la expulsién del sistema,
pero en todos ellos y ellas esta presente el riesgo de fracasar escolar y/o
abandono escolar temprano (Crespo & Sanchez, 2019a).

La LOMCES? habla de alumnado con Necesidades Educativas Especificas

5 En su Capitulo I, articulo 71 punto 2 se indica que “Corresponde a las Administraciones educativas
asegurar los recursos necesarios para que los alumnos y alumnas que requieran una atencion educativa
diferente a la ordinaria, por presentar necesidades educativas especiales, por dificultades especificas de
aprendizaje, TDAH, por sus altas capacidades intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema
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y llama mucho la atencion que en ningun momento se plantee el trastorno mental
como una categoria especifica, como es el caso de otras especificidades que si
sefala la ley. En algunas ocasiones estas necesidades estan relacionados con
problemas graves de salud mental, sean externalizantes o internalizantes, y
cuando esto sucede el contexto escolar no siempre esta preparado para atender
adecuadamente a este alumnado:
la atencién pedagogica de los alumnos con trastornos de salud mental
puede ser proporcionada desde una escolaridad normalizada cuando las
medidas de atencién a la diversidad ofrecidas por el sistema se
consideren suficientes o cuando se pueda llevar a cabo una intervencion
educativa mediante  actuaciones pedagogicas extraordinarias
individuales, de caracter curricular y organizativo. Ahora bien, en
momentos criticos, este alumnado requiere recursos especificos no
contemplados en la organizaciéon habitual de los centros docentes
(Casanova & Reyzabal, 2007; pag. 135).

Todos los centros educativos tiene sus propias normas, consuetudinarias o
escritas, que conforman el clima de convivencia del centro. Cuando la
comunidad educativa siente alterada su normalidad, cuando un tercero se ve
afectado por el comportamiento de algun alumno o alumna es cuando saltan las
alarmas y se desencadenan acciones de actuacion que en algunos casos son
reactivas. Senalaremos dos tipos de actuaciones:

- Preventivas. Englobadas dentro del Programa de Atenciéon a la

Diversidad del centro educativo.

- Sancionadoras. Medidas de atencidén disciplinarias. Normativizado vy

protocolizado.

Y es que podriamos afirmar que la enfermedad se hace evidente cuando
el contexto es capaz de percibirla, cuando la sintomatologia afecta a terceras
personas. Sera entonces cuando el contexto se sienta interpelado y se pongan
en marcha las medidas sancionadoras, en muchos casos sin haber pasado
previamente por las medidas preventivas. En este sentido, aquellos trastornos
que responden a sintomatologia externalizante se perciben con mayor dificultad
que los trastornos con sintomatologia internalizante, ya que generan mayor
conflictiva y alteracidén en la convivencia de los centros educativos los primeros.

Es asi como la inserciébn de profesionales formados en las dos
direcciones educativo-terapéutica permitiria trabajar en una linea de
intervencion mas preventiva. Allen-Meares y sus colaboradores han sefialado
las diferentes practicas educativas a nivel internacional que se basan en los
Trabajadores Sociales u otros profesionales de la intervencién social dentro de
la escuela. Sefialan como la diversidad de practicas llevan a plantear un campo
de trabajo muy heterogéneo, pero todos ellos se encaminan hacia el trabajo
focalizado en la atencion psicosocial, académica y las necesidades psicoldgicas

educativo, o por condiciones personales o de historia escolar, puedan alcanzar el maximo desarrollo posible
de sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos establecidos con caracter general para todo el
alumnado”.
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del alumnado. Proponen un trabajo centrado en la atencién individual, familiar,
terapéutico-grupal, resoluciéon de conflictos y apoyo en aula (Allen-Meares,
Montgomery, & Kim, 2013). Sin la intencion de adentrarnos en el desarrollo de
modelos de caracter comunitarios y de practicas educativas asentadas en
principios epistemologicos de corte psicosocial, entendemos que la combinacién
de diferentes modelos y la practica compartida por diferentes profesionales
especializados en un campo tan especifico como es el de la enfermedad mental
y el trabajo en la institucidbn educativo con alumnado que padece alguna
enfermedad mental podrian facilitar y mejorar el escaso trabajo educativo que
con este alumnado se realiza.

El trabajo con la familia, la escuela y el contexto en el que se inserta el
colegio o instituto al que acude el menor, trabajando con programas especificos
que atiendan al alumnado con enfermedad mental en un continuum entre las
instituciones educativas y sanitarias deberian convertirse en campos de trabajo
a desarrollar, ya que hasta el momento se trata de un espacio muy poco
explorado desde el ambito educativo. Llegados a este punto preguntémonos,
¢ qué intervencion educativa se realiza con alumnado con trastorno mental en el
ambito de la Comunidad de Madrid?

3. Panoramica

La atencién a la diversidad dentro del contexto educativo es una realidad que
ha ido conformandose y estableciéndose como entidad propia en la medida en
que la sociedad ha ido produciendo avances en derechos sociales. Es asi como
una vez que el estado Espafiol comenz6 a desarrollarse como una sociedad
moderna y se estableci6 una red de atencion publica sélida y fuerte en aspectos
fundamentales como la educacién y la salud publica, comenzamos a pasar de
un modelo educativo centrado en aspectos académico a un modelo educativo
mas integrador, que no mas inclusivo, pero que empez0 a tener en cuenta que
el alumnado es diverso como diversa y plural es la sociedad. Las muchas y
diferentes leyes educativas que hemos tenido en los ultimos anos fueron
prestando atencion a colectivos especificos de alumnado de aquello que dio en
llamarse Atencion a la Diversidad. Bien, pues en todo ese recorrido legislativo y
de experiencia acumulada no ha tenido eco el campo de la salud
mental/enfermedad mental resonando muy poco en los diferentes planes y
programas que se han desarrollado.

Por otro lado, cuando hablamos de prevencidon tendriamos que resefiar
cdmo el modelo médico de prevencion clasico —prevencion primaria, secundaria
y terciaria- fue dando paso a finales de los afnos 80 a modelos de prevencién
mas amplios que fijaban su atencién no solo en elementos fisicos si no también
en elementos psicosociales. Es por ello que dentro del campo de trabajo de la
prevencion comenzo a utilizarse una categoria diferente que ampliaba su visién
de la prevencion y desde donde comenzd a trabajarse desde una categorizacion
que respondia a los modelos preventivos de prevencidon universal, selectiva e
indicada. De tal manera que la prevencion universal seria aquella que va dirigida
al conjunto de la poblacién, la prevencién selectiva iria dirigida a subgrupos con
riesgos significativos y la prevencion indicada iria dirigida a individuos de alto
riesgo (Kalra et al., 2011). En este sentido, la preocupaciéon por la
salud/enfermedad mental de la poblacion joven desde el ambito educativo la
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podriamos focalizar desde tres dimensiones diferentes ateniendo a la intencion
que subyace en ella:

- Preventiva. Esta dimension tomaria la salud mental como objeto de
trabajo desde una vision de prevenciéon universal. Asiel, Garcia-Gil,
Freund, & Fernandez (2013, p. 537) afirman que “una importante
limitacion en la intervencion precoz de adolescentes y jovenes con TMG
es que entre los Institutos de Educacion Secundaria (IES) y los Centros
de Salud Mental (CMS) no existe una via directa, rapida y efectiva de
derivacion”.

- Diagnosis. Su intencion seria la de detectar dificultades y servir de
herramienta rapida y agil con la intencion de reducir los dafos derivados
de un diagnostico lento.

- Atencional. Desde la dimension atencional estariamos focalizando
nuestro trabajo en la enfermedad mental desde una visioén de prevencién
indicada y desde la atencién al alumnado que ya presenta sintomatologia
y esta recibiendo atencidn especifica por parte de Salud Mental.

Conocidos son los diferentes Programas de Atencién a la Diversidad que
podemos encontrar en la Comunidad de Madrid: Programa de Compensacion
Educativa, Programa de Atencion a Alumnos con Necesidades Educativas
Especificas y Especiales y los Programas de Mejora del Aprendizaje. Para todos
ellos existen profesionales formados con titulaciones propias y especialidades
concretas que pueden dar atencidén a este tipo de alumnado bajo criterios de
formacion y calidad muy definidos. No sucede lo mismo con la atencion
educativa al alumnado con trastorno mental leve o grave en la institucion
educativa. Dentro de la triple categoria preventiva universal, selectiva e indicada
en el que nos hemos centrado, encontramos -si bien en esta ultima junto a lo
que nosotros hemos denominado intervencion atencional- que la intervencion
educativa se llevaria a cabo cuando la sintomatologia ya esta presente y la
especificidad del profesional que trabaje con este alumnado deberia ser muy
concreta. Desde aqui, podria producirse un solapamiento conceptual con el
tratamiento de salud mental (Fazel et al., 2014). Por nuestra parte consideramos
que ese solapamiento también podria ser metodoldgico. Lo esencial sera no
perder de vista que el contexto en el que trabajamos es el educativo y uno de
los objetivos principales es el de maximizar el aprendizaje del alumnado.
Entendemos esto como algo fundamental, ya que si bien podriamos partir de
una vision holistica del trabajo del docente en la que el objetivo sea ayudar a
formar personas y no solo a ensefar conocimientos, también es cierto que
consideramos que en la medida que los resultados académicos mejoren
permitiran al alumnado implicado en el proceso educativo adquirir mayores
niveles de autonomia.

Sera la dimensidén atencional la que quisiéramos desarrollar en estas
paginas y sobre ella centraremos nuestro analisis. Si bien es cierto que existe
poca literatura especifica sobre enfermedad mental en el ambito educativo,
también es cierto que sobre la dimensidn atencional y/o prevencion indicada en
la enfermedad mental del adolescente existe aun menos. Habran podido
observar que las referencias que estamos utilizando a lo largo de todo este
trabajo proceden en muchas ocasiones del campo clinico, por lo que esto nos
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llevaria a poner de relieve la escasa preocupacidon que la atencion a la
salud/enfermedad mental tiene dentro del ambito educativo y las pocas
propuestas de intervencion y analisis que se realizan en este campo. Es asi
como podemos destacar que la vision de la escuela se ha centrado
fundamentalmente en la institucion educativa como diagnosis y como
prevencion desde los modelos preventivos universal e indicado. Por otro lado,
las intervenciones educativas con alumnado que ya presenta problemas de
salud mental, ocupan poco espacio en la atencion de los profesionales de la
educacion. En esta linea de intervencion es en la que podemos enmarcar el
trabajo de los Centros Educativos Terapéuticos, ya que pese a no ser un recurso
puramente educativo, si que intenta dar respuesta educativa a un perfil muy
concreto y a una realidad muy determinada de alumnado. Tendremos ocasién
de profundizar mas en este recurso a lo largo de los siguientes apartados.

3.1. El Contexto de la Comunidad de Madrid

¢ Qué se esta haciendo en la Comunidad de Madrid para atender al alumnado
con Trastorno Mental Grave? Desde un punto de vista de atencién integral el
recurso especializado en dar respuesta a este perfil poblacional es el Centro
Educativo Terapéutico. Lo cierto es que no se trata precisamente de una
propuesta educativa inclusiva, tendriamos que decir que por otro lado tampoco
lo pretende. Estamos hablando de alumnado que esta en situacion de gravedad
y que no puede ser atendido en un centro educativo ordinario, de la misma
manera que cuando un alumno o alumna tiene que recibir un tratamiento
hospitalario intensivo por razones fisicas nadie se cuestiona el hecho de que
esté y permanezca hospitalizado. Por lo que salvando las diferencias, la
analogia nos sirve para entender que el alumnado con trastorno mental grave
que acude a un Centro Educativo Terapéutico esta recibiendo un tratamiento
hospitalario cuya complejidad metodolégica dificulta que pueda desarrollarse en
el contexto de un centro educativo ordinario. Por lo que en todo momento
estamos hablando de pedagogia hospitalaria.

Antes de comenzar a mostrar el trabajo de los Centros Educativos
Terapéuticos permitanme adelantar, lo que podria ser, un escenario ideal que
si responde a modelos de pedagogia inclusiva. Fuera del ambito nacional
existen diferentes experiencias que abogan por modelos de intervencion
educativa amplios e inclusivos. Para ello podemos destacar la Red de Escuelas
para la Salud en Europa y las Escuelas Promotoras de Salud Mental en EE.UU
(Lezcano, 2013). Especialmente interesante nos ha parecido el modelo de
Escuelas Promotoras de la Salud Mental. Este modelo trabajara a través de
programas dentro de los centros educativos desde diversos focos de actuacion:

- formacion y promocién social y emocional

- aprendizaje y desarrollo de habilidades para la vida

- la prevenciéon emocional y dificultades de conducta

- la identificacién e intervenciéon en la problematica de la salud mental
preventivamente

- intervencién en problematica concreta.

Este enfoque parte de la inclusion como modelo educativo, prioriza en las

necesidades de los estudiantes de manera contextual y positiva, favorece la
participacion de los destinatarios y tiene una perspectiva de evaluacién continua.
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En cualquier caso, varios estudios demuestran que las escuelas promotoras de
salud alcanzan mejores resultados que otros centros educativos que no siguen
este modelo (Stewart-Brown, 2006). La inclusibn como marco referencial
pedagogico se convierte en elemento fundamental para el trabajo con alumnado
que pasa por un trastorno mental, pero no solo el ambito educativo deberia
trabajar desde esta perspectiva sino que encontramos otros ambitos de
intervencion que deberian conducir y guiar su trayectoria hacia experiencias
mas inclusivas.

Lezcano (2013) sefiala como la ley de Sanidad vigente en Espafia —que
data de 1986- profundiza en el capitulo tercero sobre la salud mental. En dicho
capitulo plantean la atencion comunitaria como metodologia de intervencion
haciendo mencidn expresa a la psiquiatria infantil. Lo interesante para nosotros
es ver como esta ley incide en la necesidad de buscar mayor participacion social
a través de los recursos comunitarios para el trabajo con la enfermedad mental.
Como vemos, la inclusiéon en el medio educativo estaria mas que justificada solo
valorando aspectos clinicos, pero la realidad nos dice otra cosa.

Es asi como podemos ver que el planteamiento por parte de algunos
autores asi como de algunas instituciones es complejo, inclusivo y de vision
comunitaria. El tipo de respuesta que habria que llevar a cabo con alumnado
con trastorno mental grave, por tanto, deber ser contextual:

de tal forma que cuando mas saludable, generalizable e inclusivo sea,

menos necesidades especiales habra. Partimos de la base de que detras

de una necesidad especifica hay una multicausalidad que no incluye

exclusivamente al sujeto discapacitado o diferente: inadecuacion o

limitacion de recursos, actitudes negativas, incompetencia profesional,

barreras arquitectdnicas, exceso de ratio...pueden ser, y de hecho lo son
de forma mas que habitual, las razones de peso que frecuentemente se

encuentran detras (Alonso y Sanchez, 2015; pag. 154)

En definitiva, no podemos hablar de educacién inclusiva que atienda a la
diversidad sin recursos que apoyen estos principios teoricos e intencionales, de
lo contrario estariamos utilizando discursos contradictorios que lejos de aclarar
generarian confusion. Para dar respuesta a la diversidad entre todos los
miembros de la comunidad educativa, deberiamos ser capaces de desarrollar
proyectos educativos que tengan en cuenta la diversidad de todo el alumnado
siendo capaces de incluir, y no solo de integrar. Y es que creemos que el
alumnado con Trastorno Mental Grave tiene y debe ser atendido desde su
caracteristicas diferenciales.

Desde este planteamiento, entendemos que el trabajo inclusivo con
alumnado con trastorno mental no deberia necesariamente tener que asentarse
en un disefio especifico de trabajo para dicho alumnado. En caso contrario no
estariamos hablando de inclusion. Los centros educativos tienen que ser
capaces de incluir en su practica cotidiana las necesidades educativas del
alumnado enfermo considerando la diferencia como una oportunidad de
enriquecimiento colectivo. Tiene que ser el centro el que se adapte al alumnado.

Volviendo a la pregunta inicial de este apartado, si analizamos la atencién
que se da a nivel educativo al trastorno mental dentro del ambito nacional,
encontramos que son muy similares entre si en todas las Comunidades
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Autébnomas, y aunque puedan presentar matices si que reunen elementos
comunes que nos permitirdn enunciarlas desde una visién general (Lezcano,
2013):

- Atencion Educativa Domiciliaria.

- Aulas Hospitalarias.

- Centros Educativos Terapéuticos.

Nos parece importante destacar la escasa atencién especializada a nifios

y adolescentes que en los hospitales espafioles se da (Ullan, Gonzalez &
Manzanera, 2010). Esta desatencion tiene que ver con la falta de recursos
especializados donde atender a menores con enfermedad psiquiatrica dentro de
los hospitales que pueda tener en cuenta su especificidad terapéutica y
educativa. Por lo que habria que insistir y poner en relevancia que la accion
educativa dentro del ambito hospitalario, la Pedagogia Hospitalaria, tiene un
papel fundamental en la atencion educativa a alumnado con Trastorno Mental
Grave. Nuestro objeto de reflexion en este articulo es el alumnado que esta
diagnosticado con un Trastorno Mental Grave y que esta siendo atendido en un
Centro Educativo Terapéutico, pero junto al trastorno grave encontramos otros
alumnos enfermos que en funcion de la gravedad podrian estar hospitalizados
o no. Es asi como podemos diferenciar entre trastornos mentales:

- Leve

- Moderado

- Grave

Tabla 1:
Relacion tipo de trastorno e intervencion
Tipo de Trastorno Atencién Educativa Atencidén Terapéutica

Centro Educativo Centro de Salud
Leve o Moderado . .

Ordinario Mental o ninguna

Centro Educativo

Grave Hospital de Dia

Terapéutico

Los trastornos leves y moderados responde al tipo de alumnado que esta
recibiendo atencion educativa en su centro educativo y atencién clinica en el
Centro de Salud Mental de referencia, o en ningun sitio si no esta diagnosticado.
El alumnado con trastorno mental grave es aquel que por perfil podria estar
hospitalizado o asistiendo a un Hospital de Dia y recibe atencién educativa en
las aulas hospitalarias que atienden dicho recurso. En este ultimo caso es donde
si podemos hablar de Pedagogia Hospitalaria, entendiendo ésta como aquella
pedagogia que busca como objetivo “que la ruptura con lo cotidiano sea minima
y que tenga el menor impacto posible en el funcionamiento y desarrollo del nifio
enfermo” (Gutiez y Mufioz; en Sanchez, 2013: pag. 132).

4. Centros Educativos Terapéuticos

La atencion que desde el ambito educativo reciben en la Comunidad de Madrid
los alumnos y alumnas con Trastorno Mental Grave se enmarca dentro de los
Hospitales de Dia-Centros Educativos Terapéuticos que la Comunidad de
Madrid ofrece para tal fin. En primer lugar destacaremos que los Hospitales de
Dia-Centros Educativos Terapéuticos responde a la voluntad de colaboracion
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entre dos Consejerias, la Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Educacion,
Juventud y Deporte. Sera en el curso 1999/2000 cuando se comience a
planificar lo que seria el primer HD-Centro Educativo Terapéutico que comenzé
su andadura en Madrid. Es asi como en el afio 2002 se implementa el primer
Hospital de Dia-Centro Educativo Terapéutico en Pradera de San Isidro de
manera experimental.

La colaboracion entre ambas consejerias quedara establecida en la
Orden 992/2002 de 11 de diciembre (ORDEN 992/2002, 2002) para la atencién
de la poblacion hospitalizada en edad de escolaridad obligatoria con el fin de:

- dar continuidad al proceso de aprendizaje del alumnado

- facilitar su promocién académica

- crear un marco educativo en los hospitales proximo a las necesidades
psicosociales y afectivas de los alumnos y alumnas hospitalizados.

Sin ser una Orden que desarrolle y regule el funcionamiento de los HD-
Centros Educativos Terapéuticos, si que recoge las condiciones minimas que
tienen que reunir estos centros. Mas adelante se iran publicando y actualizando
Instrucciones que definen el funcionamiento de los HD-CET y que han variado
muy poco desde sus inicios. Las ultimas Instrucciones que enmarcan el trabajo
de los HD-CET datan del afio 2018 (Instrucciones Direccibn General de
Educacion Infantil Primaria y Secundaria, 2018).

Las instrucciones, del 29 de noviembre de 2018, desarrollan el trabajo a
realizar en un Centro Educativo Terapéutico, dejando algunos aspectos sin
definir y generando por tanto alguna ambigtiedad en su funcionamiento. En
cualquier caso, establece de manera clara que el trabajo se desarrollara con
alumnado derivado por los Servicios de Salud Mental de la Comunidad de
Madrid siendo sus objetivos los siguientes:

a) Proporcionar atencion educativa a sus alumnos para asegurar la
continuidad del proceso educativo y evitar el desfase escolar que pudiera
derivarse de su situacion.

b) Establecer y consolidad normas y habitos de comportamiento que
mejoren el proceso de adaptacion de los alumnos al contexto escolar y
social.

c) Establecer una adecuada coordinacién entre el equipo docente y el
equipo terapéutico, asi como, con el centro educativo de referencia, para
ofrecer la respuesta mas ajustada a las necesidades especificas de cada
alumno.

d) Promover la coordinacién y la relacién con otros recursos educativos,
psicopedagodgicos, sociales servicios de salud mental.

e) Favorecer el proceso de comunicacion entre los alumnos con sus centros
de referencia y entre los profesionales de educacién y sanidad mediante
el uso, entre otros, de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion.

f) Facilitar la incorporacion de los alumnos a sus centros educativos
fomentando procesos de acogida que favorezcan la integracion del
alumno en su centro escolar una vez transcurrido el periodo de estancia
en el Centro Educativo-Terapéutico.

g) Promover la colaboracion y el apoyo de la familia ofreciendo las
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orientaciones que se consideren necesarias.

h) Fomentar la utilizacion del tiempo libre programando actividades
formativas de ocio, en coordinacién con otros profesionales y entidades
que desarrollan acciones en el entorno del Centro Educativo-Terapéutico.

Es asi como los Centros Educativos Terapéuticos se convierten en un
modelo de centro que ofrece atencion integral e intensiva. El alumnado con
trastorno mental grave recibe atencion educativa y terapéutica en horario de
mafana. Una de las grandes virtudes de este modelo de atencién integral radica
en la posibilidad de mantener el alumnado, pese a su hospitalizacion, vinculado
a su contexto familiar y contextual —entre los que incluimos el centro educativo
al que pertenece-. Este tipo de intervenciones resulta menos agresivo que una
hospitalizacion completa, ya que sus referencias socio-familiares contindan
presentes a lo largo de su recorrido hospitalario y, por otro lado, le da la
posibilidad de continuar sin rupturas con su proceso formativo. Es decir, la
situacion de gravedad que obliga al alumno a estar hospitalizado no impedira
que pueda continuar realizando sus estudios.

Este elemento de analisis resulta esencial, ya que los Centros Educativos
Terapéuticos asientan gran parte de su potencial, como recurso integral que
busca la maximizacién de los logros clinicos, en el anclaje de los logros
educativos. La mejora o mantenimiento del recorrido académico de un menor
adquiere un valor fundamental en su recuperacion clinica, ya que el menor esta
en plena construccion vital. Cualquier impedimento que surja en los logros
académicos se puede convertir en una dificultad afiadida que dificulte su mejora
clinica y su construccion personal como futuro adulto. Estructurar al menor en
torno al ambito educativo es un elemento de trabajo que en si mismo resulta
terapéutico.

Sefialaremos que no se trata de un recurso permanente si no temporal —
la media de estancia oscila en funcién del Centro Educativo Terapéutico, pero
podriamos decir que esta entorno a los 12 meses- con el que se pretende
estabilizar al paciente/estudiante para que pueda dar el salto a su vida ordinaria
en condiciones Optimas. Una vez que termine su tratamiento el resto de recursos
adquieren un papel fundamental para el seguimiento del caso, por lo que este
sera un aspecto que se cuidara especialmente. EI mantenimiento del proceso
educativo como elemento central que dificulta la ruptura con su contexto mas
inmediato, asi como el establecimiento de elementos de continuidad tanto a lo
largo del tratamiento terapéutico como una vez terminado, se lleva a cabo a
través de la coordinacién con otros agentes externos al recurso que estén
implicados en el proceso. En este sentido, la coordinacion con los Servicios
Sociales Generales, Servicios Sociales Especificos como el Centro de Atencion
ala Infancia, Comision de Tutela, Centro de Salud Mental, asociaciones, etc...se
convierte en una pieza fundamental del puzle.

Por lo tanto, podemos ver que el alumnado con Trastorno Mental Grave
de la Comunidad de Madrid puede beneficiarse de un recurso especifico que
atiende sus necesidades, y sin entrar a valorar las virtudes y defectos del
funcionamiento del recurso, si que observamos que este tipo de alumnado
puede verse favorecido por una atencion muy especializada que concilia su
necesidad de mejora clinica con su necesidad y obligacién de recibir atencion
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educativa de manera adaptada y especifica.

5. Conclusiones

Recordaran que hemos diferenciado entre dos tipos de alumnos con Trastorno
Mental Grave, los que externalizan la sintomatologia y los que no la externalizan.
El impacto de la enfermedad en su recorrido académico puede darse en
cualquiera de los dos casos, en el primero hay mas probabilidades de generar
conflicto en el aula dificultando la convivencia en el centro y en el caso del
segundo por descenso del rendimiento académico y/o absentismo escolar en el
peor de los casos (Crespo & Sanchez, 2019a). Dentro de la Comunidad
Educativa preocupa e inquieta las dificultades de convivencia que en ocasiones
estan motivadas por alumnado con problemas conductuales. Esta es una
realidad que cada vez resulta mas evidente y que parece ir en aumento. En este
sentido, habria que preguntarse si el alumnado disruptivo que presenta
problemas conductuales en el aula responde o no a un perfil de alumnado con
trastorno mental, ya que no tiene que ser asi necesariamente.

Asi pues, sefialaremos cuatro elementos que a priori podriamos
relacionar potencialmente con el Trastorno Mental Grave y que estan muy
presentes en la cotidianidad y la realidad de cualquier instituto de educacion
secundaria:

- Fracaso escolar

- Abandono escolar temprano

- Conductas disruptivas, conflicto en la convivencia del centro.
- Descenso del rendimiento académico del alumno

Planteémonos otra pregunta, ;cdmo se atiende al alumnado que
presenta alguna de estas problematicas? Para ello lo primero que habria que
hacer es ser capaces de detectar el Trastorno Mental desde practicas
pedagogicas preventivas, cosa que como los datos indican no sucede con tanta
facilidad. Una vez detectado el Trastorno Mental, y teniendo en cuenta la
realidad actual de los centros educativos- vendria el encaje en alguna de las
alternativas que actualmente ofrece la administracion educativa, y eso tampoco
sucede siempre porque no siempre encajan las necesidades del alumnado en
el recurso ofrecido.

Dentro de las posibilidades que la atencion a la diversidad ofrece al
alumnado de la Comunidad de Madrid existen:

- Programa de Mejora de la Educacién

- Programa de Compensatoria

- Necesidades Educativas Especiales. Apoyo de Profesorado Terapéutico.
- Aulas especificas TEA.

En cuanto a los Programas de Mejora el alumnado con Trastorno Mental
Grave no siempre tiene vocacion académica ni pretende desarrollar su itinerario
formativo a través de la titulacion de la ESO. En otras ocasiones quiere, pero
sus dificultades clinicas se lo ponen muy dificil. En cuanto a los programas de
Compensatoria no tienen por qué tener 2 afios de desfase curricular ni
desventaja social. En cuanto al dictamen de NEE no siempre tienen cabida en
las posibilidades que ofrece la legislacion ya que su categoria no viene
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especificada, por lo que se quedan fuera. Y en cuanto a las aulas TEA
tendriamos que decir que al ser tan especifico ignoran el resto de trastornos
mentales, que son muchos. Por lo que podemos afirmar que hay un gran numero
de alumnos en la Comunidad de Madrid que no reciben la atencién necesaria
que les permita continuar con sus estudios contando con el apoyo de la
institucion educativa. Por lo tanto volvamos a preguntarnos, ¢;qué sucede con
los alumnos con Trastorno Mental Grave que no llegan a los Hospitales de Dia
— Centros Educativos Terapéuticos? qué atencidn reciben en sus centros? y
¢cual es su expectativa educativa?

En definitiva, los Centros Educativos Terapéuticos dan una respuesta
educativa a un momento de gravedad que obliga al alumno con trastorno mental
grave a permanecer hospitalizado. Se trata de un recurso temporal y
excepcional que responde a unas caracteristicas excepcionales. No se trata de
un recurso definitivo. EI alumno enfermo con trastorno mental deberia volver a
su centro educativo antes o después, y es para eso para lo que los centros
educativos deberian estar preparados, para dar atenciéon educativa al alumnado
enfermo con trastorno mental de manera inclusiva, permaneciendo vy
participando activamente en sus centros educativos.

Y la pregunta que subyace en todo esto, ¢ incluye o excluye la escuela a
estos alumnos/as? No desarrollaremos lo que entendemos por escuela inclusiva
ni como podrian hacerse propuestas de trabajo pedagdgicas que respondiesen
a las caracteristicas del alumnado con trastorno mental dentro de los centros
educativos. La escuela inclusiva sera inclusiva si consigue atender a todos y a
todas, sin categorias. Las categorias deberiamos utilizarlas como una
herramienta que permita entender la idiosincrasia del alumnado con el que
trabajamos y desde ahi ser capaces de modificar en el entorno y en el curriculo
aquellos elementos que sean necesarios para posibilitar el acceso de todos y
todas. Cuando usamos las categorias para definir cajones estanco donde
trabajar con el alumno integrandole en el mejor de los casos pero no
incluyéndole, dejan de tener sentido. Cualquier alumno y alumna tiene que
poder participar en su centro educativo, ya que consideramos que ‘la
participacion en la educacion de las personas o del alumnado con enfermedad
mental sera un elemento fundamental para la reduccién del estigma y la mejora
en la inclusion social, como ha sucedido con otros colectivos con discapacidad”
(Lezcano, 2013; pag. 253)
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