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Resumen: El trabajo se centra en el anilisis de la intervencion educativa del
alumnado con trastornos de salud mental grave en el instituto de Educaciéon
Secundaria de un pueblo de la provincia de Navarra durante el curso 2015-2016.
Para ello se realiza una investigacion cualitativa ahondando en los objetivos
propuestos, las medidas tomadas y los resultados obtenidos, con el objetivo de
mejorar la atencion a este tipo de necesidades educativas. La formacion del
profesorado, los recursos personales y la sensibilizacion de toda la comunidad

son aspectos a mejorar.

Palabras clave: Educacion, Salud Mental, Atencion a la Diversidad,

Abstract: This work focuses on the analysis of the educational intervention of
students with serious mental health disorders at the Secondary School of a
village in the province of Navarre during the 2015/2016 course. This requires a
qualitative research delving into the objectives, measures taken and the results
obtained, with the aim of improving the care for this type of educative needs.
Teacher training, personal resources and awareness of the entire community

are aspects to improve.
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1. INTRODUCCION TEORICA

1.1. JUSTIFICACION

Desde la apariciéon de los conceptos de educacion inclusiva y la diferente
legislacion que ha ido regulando la atencion a las necesidades educativas
especiales, la administraciéon y gestion de los centros educativos han ido

cambiando significativamente.

La idea de que la educacion debe ser integral y atender a todos los aspectos del
desarrollo de una persona también han cambiado la forma de entender la
educacion y a los alumnos con dificultades. La educacion integral también incluye

la atencién a la salud mental del alumnado.

Segun las estimaciones del Informe de Salud Mundial 2001 de la OMS, una de
cada cuatro personas desarrollara uno o mas trastornos mentales o de conducta
a lo largo de su vida y una quinta parte de los adolescentes menores de 18 afios
padecera algin problema emocional o de conducta. Esta cifra aumenta en los
nifos y las nifias en situaciéon socioeconémica desfavorecida, poblaciéon en riesgo

que ha aumentado significativamente en los tltimos afios debido a la crisis.

La poblacién que en un futuro sufrird problemas de salud mental se encuentra
ahora mismo escolarizado en nuestros centros educativos. El papel de la escuela
en la prevencion de los trastornos y la promocion de la salud mental es

fundamental para crear una sociedad sana con buena calidad de vida.

La diferente legislacion ha ido afinando y ajustando las diferentes dificultades y
necesidades que presenta el alumnado y ha habido un desarrollo significativo en
la atencion a la diversidad. Se han ido elaborando también protocolos y
normativa especifica a raiz de investigaciones sobre trastornos concretos. Sin
embargo la bibliografia y estudios referidos a la intervenciéon en los entornos
escolares sobre las dificultades derivadas de trastornos de salud mental,

emocional o conductual son escasos.

El objetivo de este trabajo es analizar los recursos educativos y medidas tanto
organizativas como curriculares que existen en la Comunidad Foral de Navarra y

analizar cuales pueden llevarse a cabo en un centro publico de una localidad rural



de la comunidad, basandome también en la intervencion realizada sobre el

alumnado con diagnostico psiquiatrico durante el curso 2015-2016.

En la Comunidad Foral de Navarra, la legislacion no contempla estructuras ni
recursos educativos para este tipo de problematica, sélo existen recursos

sanitarios o asistenciales, que no atienden el aspecto educativo y formativo.

En Navarra los recursos terapéuticos son escasos y en su gran mayoria pertenecen
al sector privado, lo cual deja fuera a una parte de la poblacion que no puede
asumir el coste de tales recursos. En esta localidad de entorno rural, no existen
asociaciones ni profesionales de la psicologia o la pedagogia que puedan atender
estas dificultades. La necesidad de desplazamiento limita y condiciona el uso de

estos servicios de otras localidades en aquellas familias que carecen de recursos.

A continuacion se expone el trabajo llevado a cabo como finalizaciéon del Master
en Educacion Secundaria, en la especialidad de Orientacion Educativa. El tema
escogido es la intervencion y los recursos destinados al alumnado con
necesidades educativas por trastornos graves de salud mental en un colegio

publico de un entorno rural.

El trabajo est4 estructurado en seis capitulos, a los que se afiaden las referencias

y los anexos.



1.2.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo general de este TFM sera el de evaluar las posibilidades de
intervencién sobre el alumnado con diagndsticos de categorias psiquiatricas

asociadas a la conducta.

Se trata de analizar si el sistema educativo actual se encuentra preparado para
abordar todas las necesidades que surgen, no solo sobre el alumnado si no sobre

su familia, el entorno y la comunidad educativa.
Para abordar este fin se concretan los siguientes objetivos especificos:
- Analizar la legislacion referida a este tipo de problematica

Son las administraciones quienes desde la legislaciéon impulsan y definen los
principios y ejes de actuacién que guian la intervencién sobre los alumnos con
necesidades especiales. Es importante conocer si el alumnado con trastornos
psiquiatricos de conducta se encuentra incluido en esta categoria, y saber qué tipo
de medidas educativas, estructuras, recursos y servicios prescribe para su

atencion.

- Analizar los recursos educativos institucionales existentes en

Navarra

Segtin cudl sea la legislacion para la atencion a la diversidad, los Departamentos
de Educacion de las diferentes comunidades auténomas deben dotar al sistema
de estructuras, servicios y recursos que posibiliten aquello que dicta la normativa.
Describiendo y analizando las que ofrece, en este caso, el Departamento de
Navarra, se consigue valorar si actualmente existen recursos especificos y si estos
son suficientes. También, de qué manera puede influir el hecho de residir en un

entorno rural, relativamente lejos de la capital de la comunidad.

- Analizar el tipo de medidas de atencion a la diversidad que se
utilizan para la intervencién sobre el alumnado con trastorno

mental y de conducta

El tipo de intervencion que se propone para cada alumno o alumna viene

determinado por sus necesidades, pero en muchos casos hay factores externos

8



que determinan e influyen en la eleccion y uso de las medidas educativas; el tipo
y cantidad de recursos existentes en el centro, el tipo de Plan de Atencion a la
Diversidad que han disefiado, los recursos personales del profesorado, también
las opiniones mismas de la comunidad educativa sobre este tipo de problematica.

La eleccion de una medida u otra, determina en gran medida

- Analizar la influencia que tiene el entorno donde se reside en el

uso de servicios y recursos y el tipo de intervenciéon

Ala hora de proponer una intervencion o servicio educativo externo al colegio, a
los criterios educativos se anaden a veces otros criterios como los temporales o
los econ6micos. La realidad de las familias y de los entornos se impone en muchos
casos a lo que dictan los protocolos de intervencién, guias pedagobgicas y
normativas de orientacion. Cuando el entorno econémico y residencial de las
familias influye de manera negativa en la atenciéon a las necesidades del

alumnado, es necesario articular servicios que compensen esa dificultad.
1.3.HIPOTESIS

Los objetivos descritos en el apartado anterior pretenden demostrar la hipotesis
de que a pesar de que la atencion esta contemplada a nivel legislativo la realidad
es que no es posible abordar todas las necesidades que van surgiendo en este tipo

de casos, porque no se ha avanzado a nivel de creacion de servicios o recursos.

- Los recursos personales destinados a este tipo de problematica
son escasos. Existen recursos personales especificos para necesidades
pedagogicas, académicas y de autonomia, pero no para necesidades
afectivas, sociales y psicologicas.

- Los recursos educativos y estructuras institucionales son
escasas. En muchos casos ademaés, estan sujetos al nivel académico y
curricular del alumno, no a otros aspectos como las necesidades afectivas,
emocionales o sociales.

- El hecho de que el alumnado resida en un entorno rural influye
negativamente en la intervencion sobre el alumnado. El coste
temporal, econémico y social que deben hacer las familias es mayor por el

aislamiento y la falta de servicios.



El nivel socioeconémico de las familias influye también en el
uso de servicios y recursos. El coste econdémico de los servicios es un
esfuerzo afiadido que deben hacer las familias del alumnado. Las
necesidades laborales de algunas familias también repercuten en las
posibilidades de atender las necesidades de sus hijos e hijas.

El profesorado tiene la percepcion de que la formaciéon e
informacién que tienen sobre este tipo de problematica es
escasa. La formacién institucional que el Departamento disefia impulsa
otros ambitos o aspectos de la ensefianza que no tienen nada que ver con
el abordaje de alumnado con diagnostico psiquiatrico. La formaciéon que
se ofrece sobre atencion a las necesidades educativas es escasa, con la
salvedad del TDAH.

La intervencion sobre este alumnado se centra
mayoritariamente en su conducta desadaptada. Es cuando su
conducta empieza a interrumpir las dindmicas de clase habituales cuando
mayoritariamente se percibe la necesidad de intervencién sobre estos
alumnos. Aspectos como las necesidades afectivas y personales, o las
necesidades de integrarse socialmente exigen un abordaje complicado,
mucho tiempo y estrategias educativas para las que el profesorado no ha

sido formado.
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2. MARCO TEORICO
2.1.Necesidades Educativas Especiales

El concepto de alumnado con necesidades educativas especiales es introducido
en Espana con la Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE,
1990). En dicha ley se especifica que “un alumno tiene necesidades educativas
especiales cuando presenta dificultades mayores que el resto de alumnos para
acceder a los aprendizajes que se determinan en el curriculo que le corresponde
por su edad (bien por causas internas, por dificultades o carencias en el entorno
socio familiar o por una historia de aprendizaje desajustada) y necesita, para
compensar dichas dificultades, adaptaciones de acceso y/o adaptaciones
curriculares significativas en varias areas del curriculo (CNREE, 1992). El
alumnado con un diagnostico de trastorno mental es considerado como
alumnado con necesidades educativas especiales. Posteriores leyes educativas
como LOE (2006) y LOMCE (2013), desarrollaron los programas y las estructuras
necesarias para atender a la diversidad, sin cambios sustanciales en cuanto a los

principios y criterios que guian dicha intervencion.
2.2, Concepto de Escuela Inclusiva

El proceso de inclusion del alumnado con necesidades educativas especiales que
la LOGSE impulsé en los centros escolares, desarrollado posteriormente por el
Real Decreto 696/1995 de Ordenacion de la Educacion Especial, ha propiciado
cambios importantes en la organizaciéon y el funcionamiento de la Educaciéon
Especial en Navarra. Ha aumentado la escolarizacion del alumnado con
necesidades educativas especiales asociadas a diferentes problematicas, entre las

que se encuentras los trastornos mentales graves.

Segun Parrilla (2008) “la educacién inclusiva tiene que ver con como, donde y
por qué, y con qué consecuencias educamos a todos los alumnos” (pag. 52),
poniendo énfasis en la reestructuracién de las escuelas para atender a las

diversidad de necesidades de todos ellos.
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2.3. Salud Mental y Trastornos de Salud Mental

Segun la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, el concepto de
salud se refiere a un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no
solamente a la ausencia de afecciones o enfermedades. Por lo tanto, considera la
salud mental como parte integral de la salud; no hay salud sin salud mental, y
estd determinada por multiples factores socioeconémicos, biologicos y

medioambientales.

Diferentes manuales como el DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) o el CIE10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Trastornos Mentales segin OMS) clasifican las diferentes dificultades en
trastornos mentales de inicio en la infancia o la adolescencia. En la version DSM
IV la categoria de “Trastornos de inicio en la infancia, la niniez o la adolescencia”
recogian los trastornos relacionados con el comportamiento disruptivo bajo la
subcategoria de “Trastorno por déficit de atencibn y comportamiento
perturbador”. En la Gltima version, DSM V sin embargo, la categoria de infancia,
nifiez y adolescencia desaparece y los trastornos de conducta se agrupan dentro
del epigrafe “Trastornos Perturbadores, del Control de Impulsos y de Conducta”.
Sobre la intervencién de estos trastornos reflejados en la siguiente tabla se centra

el presente TFM.

“Trastornos Perturbadores, del Control de Impulsos y de Conducta”

- Trastorno Negativista Desafiante

- Trastorno Explosivo Intermitente

- Trastorno Antisocial de la Personalidad

- Piromania

- Cleptomania

- Otros trastornos perturbadores, del control de impulsos y de conducta

especificados y no especificados.

Tabla 1 “Trastornos Perturbadores, del Control de Impulsos y de Conducta”
segun DSM'V

El apartado engloba trastornos que presentan déficit en el control emocional y

comportamental que “se manifiestan en forma de comportamientos que violan
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los derechos de los demas y/o conducen al individuo a conflictos significativos

con las normas sociales y las figuras de autoridad” (Molinuevo 2014, pagina 53).

Los criterios necesarios para considerar todos los trastornos se pueden clasificar
en cuatro categorias de comportamientos generalizados: agresiéon a personas y
animales, destruccion de la propiedad, fraudulencia o robo y violaciones graves

de normas.

Trasladando estos sintomas que se acaban de describir, a la realidad del aula, se
encuentran situaciones muy conflictivas en el dia a dia de una clase con alumnado

de este tipo:

- Agresiones verbales a compaiieros y profesorado.

- Agresiones fisicas a compafieros y profesorado.

- Destruccion del mobiliario de aula; pizarras, ventanas, puertas, sillas.

- Destrucciéon de material escolar, propio o ajeno; cuadernos, mochilas,
trabajos expuestos.

- Robo de material escolar.

- Violaciones graves de normas, fugas, uso incorrecto de TICS y redes

sociales, uso incorrecto de espacios...

Los alumnos con este tipo de dificultades, llegan a una situacion donde su
comportamiento pasado y presente ha provocado un deterioro significativo en el
funcionamiento social, familiar y académico. Como consecuencia las necesidades
de este tipo de alumnado van mas alld de las dificultades en cuanto al

comportamiento:

- El deterioro de todos los &mbitos afectan al bienestar personal, emocional
y afectivo. Pueden aparecer sintomas de depresiéon y ansiedad.

- El estado emocional influye en la motivacién y el rendimiento académico,
con lo que puede generarse un desfase curricular independientemente de
las capacidades intelectuales que tenga el alumno o alumna.

- Los conflictos y conductas agresivas antes descritas llevan en muchos
casos a la aplicacién de medidas como la expulsion de la clase o del centro
por unos dias; la pérdida de carga lectiva acaba influyendo también en el

nivel académico del alumno.
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- Las relaciones y dinamicas familiares se encuentran deterioradas y en
algunos casos son conflictivas.

- El nivel de integracion del alumnado puede ser nulo, tanto dentro de la
comunidad educativa como fuera.

- Como consecuencia a lo anterior, su nivel y calidad de ocio puede ser muy

pobre.
2.3.1. Epidemiologia en Navarra

Sin tener datos concretos sobre la prevalencia de los trastornos mentales en la
poblacion infantil de la Comunidad Foral de Navarra, segin el Plan Anual de
Actividad en Salud Mental Infanto-Juvenil de Navarra, 3115 menores fueron
atendidos en las consultas de Salud Mental Infanto-Juvenil durante el afio 2009.
En 2014 la cantidad habia ascendido un 40”6 % hasta alcanzar la cifra de 4378

menores, con un aumento considerable de las demandas por casos de conducta.

En el siguiente grafico se pueden observar el nimero de menores atendidos en
primera consulta por el Sistema de Salud Mental Infanto Juvenil de Navarra,
distribuidos por la casuistica. De un total de 4378 pacientes menores atendidos,
1722 de ellos fueron por casos de Trastornos del comportamiento de apariciéon
habitual en la infancia y adolescencia, lo que supone un 39% de todos los
menores. Es significativo que el siguiente grupo de alumnos en nimero, sea de
aquellos casos en los que no se ha realizado un diagnostico, que hasta hace unas

décadas solia ser el grupo mas numeroso.
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Las referencias de la Ilustracion se refieren a tipos de trastornos y la relacion se

detalla en la siguiente tabla.
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Relacion de referencia y tipos de trastorno mental de comienzo en
la infancia y adolescencia de la Ilustraciéon n°1:

Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo en la
infancia y adolescencia.

Casos nulos en los que no se ha diagnosticado finalmente.

Trastornos del desarrollo psicologico

Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos.

Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y
a factores somaticos.

Trastornos del humor (afectivos)

Retraso mental

Trastornos de la personalidad y del comportamiento

Trastorno mental sin especificacion

. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de

sustancias psicotropicas.
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.
Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

Tabla 2 Relacion de referencia y tipos de trastorno mental de comienzo en la
infancia y adolescencia de la Ilustracién n°1
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2.4. Medidas y recursos de Atencion a la Diversidad

La Orden Foral 93/2008 regula la atenciéon a la diversidad en los centros
educativos de Educacion Infantil y Primaria y Educacién Secundaria de la

Comunidad Foral de Navarra.

Articulo 7. Medidas de atencion educativa

Las medidas educativas que garantizan la atencién educativa de todo el

alumnado pueden ser ordinarias o extraordinarias.

Las medidas ordinarias son aquellas en las que no se modifican los elementos

preceptivos del curriculo. Son medidas ordinarias:

a) La accion tutorial, que permite garantizar el seguimiento sistematico del
alumnado para prevenir y detectar dificultades en todos los ambitos, escolar,
personal y social con el fin de dar respuesta a las necesidades individuales.

b) La opcionalidad, que posibilita el ajuste del curriculo a las capacidades,
intereses y motivaciones del alumnado.

c¢) La permanencia de un curso mas en el nivel o ciclo correspondiente segin lo
establecido para cada etapa educativa.

d) Programas de apoyo y refuerzo educativo mediante diferentes
agrupamientos, desdobles, grupos flexibles y refuerzo en las areas o materias y
medidas de ampliacion o profundizacion.

e) Programas de desarrollo del curriculo ordinario en los que se establecen las
condiciones bésicas para la consecucion de los objetivos de la etapa, a través de
metodologias especificas, y/o diferente organizacion de contenidos.

Las medidas extraordinarias son las adaptaciones curriculares que modifican
los elementos de acceso y/o preceptivos del curriculo, dirigidas al alumnado
que presenta necesidades educativas derivadas de discapacidad o graves
trastornos de conducta; a dificultades especificas de aprendizaje; altas
capacidades intelectuales; incorporacion tardia al sistema educativo o aquellas

derivadas de condiciones personales y sociales desfavorables.

La adaptacion curricular permitira adecuar y adaptar el curriculo ordinario a

un alumno o alumna o a un grupo, priorizando, sustituyendo, modificando o
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eliminando algunos aspectos curriculares para facilitar el desarrollo de las

competencias basicas.
Las medidas extraordinarias son:

a) Adaptacion curricular de acceso, para aportar recursos, materiales o de
comunicacion que faciliten el desarrollo del curriculo ordinario o de un

curriculo especial.

b) Adaptacion curricular significativa propuesta para el alumnado que
presenta un desfase de mas de un ciclo o dos cursos y que afecte a la mayoria

de las areas o materias.

c) La flexibilizacion de la duracion de cursos o etapas

Tabla 3 Medidas de atencion educativa segun OF 93/2008

La aplicacion de las medidas que define la legislacion no implica una mejora

automatica de las condiciones y bienestar del alumno o alumna.

Durante el VIII Congreso Interuniversitario de Organizacion de Instituciones
Educativas celebrado en Sevilla en 2004 se definieron los elementos que
favorecen la Educacion Inclusiva en el caso espafiol. Un buen abordaje de las

problematicas psiquiatricas también debe incluir estos elementos.c¢

Elementos que favorecen la Educacion Inclusiva en el caso espaiiol:

- Voluntad politica (legislativa y administrativa).

- Liderazgo pedagobgico

- Apoyos al profesorado

- Actitud positiva del profesorado

- Preparacion del profesorado en estrategias didacticas

- Implicacion de los companeros en el trabajo didactico

Tabla 4 “Elementos que favorecen la Educaciéon Inclusiva”. Conclusiones de la

VIII Conferencia de Organizacién de Instituciones Educativas. Sevilla 2004
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Cuando hablan de voluntad politica, se refieren a que es necesario que exista una
legislacion y una normativa que, prescriba, apoye y guie la intervencion de todo
el alumnado. También se refiere a impulsar la creacién de protocolos especificos

por parte de expertos, para orientar las practicas educativas.

Cuando se trata de salud mental, en ocasiones se crean situaciones y necesidades
de muy dificil abordaje, que impactan obviamente en el alumno o alumna en
cuestion, pero también sobre el resto de alumnos y sobre todo, el profesorado. Un
buen liderazgo pedagbgico y mucho apoyo, ejercido desde los equipos directivos
con el asesoramiento de los Departamentos de Orientacion de centro son
esenciales para que se reduzca el nivel de estrés que todos los agentes de la

comunidad educativa.

La actitud y expectativas del profesorado, también el nivel de sensibilizacién con
este tipo de problematica influirdn a la hora de elegir el abordaje. La percepciéon
del problema, los objetivos fijados, la metodologia utilizada, varian en muchos

casos dependiendo de las ideas y juicios previos que tengamos fijados.

La preparacion del profesorado en estrategias favorece la atencion del alumnado,
pero también la formacion y conocimiento sobre los sintomas, necesidades y

dificultades concretas que pueden presentar.

Por ultimo, los las conclusiones sefialan la implicacion de los demés compatieros
como factor facilitador, sin el apoyo y ayuda del resto de agentes, el nivel de estrés

de profesorado que se enfrenta a este tipo de caso puede ser muy perjudicial.
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3. MARCO DE INVESTIGACION
3.1.METODOLOGIA

Esta investigacion se ha desarrollado centrandose en un centro ptiblico de &mbito
rural de Navarra y se trata de una investigacion no experimental, pues trata de
observar la situaci6on tal y como se encuentra actualmente en un contexto

determinado.

Los objetivos planteados requieren un analisis de toda la legislacion, servicios y
recursos mencionados, asi que la investigacion comenzara con una metodologia
descriptiva y evaluativa de la legislacion vigente relativa a la atenciéon a la

diversidad del alumnado.

Seguidamente se analizaran los servicios, recursos y programas o estructuras que
ha disenado el Departamento de Educacion de Navarra y se evaluara la

adecuacion que tienen con el perfil del alumnado anteriormente descrito.

Se analizardn también los servicios y estructuras del ambito privado y tercer
sector existentes en el pueblo y alrededores. En este caso se definirdn también

algunos criterios que determinan o no su adecuacion al perfil.

Se analizaran brevemente las intervenciones realizadas al alumnado con
trastorno de conducta durante el curso 2015-2016 para determinar a qué aspecto

se ha pretendido atender al intervenir.

Por tltimo, se realizara un breve cuestionario al profesorado del IES para conocer
su percepcion sobre la formacion recibida para atender a casos de conducta y
conocer sus ideas y opiniones sobre la situacién en la que se encuentra la

intervencion sobre este tipo de alumnado.

3.1.1. Analisis legislacion referida al alumnado con trastornos

de conducta

El primero de los objetivos especificos era conocer si existe una legislacién
referida a este alumnado. No hay legislacion especifica pero si incluye los
trastornos graves de conducta dentro de lo entendido como “alumnado con

necesidades educativas especiales”.
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3.1.2. Analisis recursos y servicios educativos

Uno de los objetivos de este trabajo es estudiar qué recursos existentes en
Navarra para atender a la diversidad se ajustan a las necesidades y caracteristicas

que se han explicado en el marco teérico.

a. Servicios y estructuras educativas que ofrece el

Departamento de Educacion de Navarra.

i. Centro de Recursos de Educacion Especial de
Navarra (CREENA)

El Creena es un organismo dependiente del Departamento de Educacién de
Navarra. Se trata de una estructura especializada de apoyo al sistema
educativo, que organiza y coordina todo lo relativo a las necesidades
educativas especificas, para contribuir a la mejor integracién escolar del
alumnado al sistema educativo. En la siguiente tabla encontramos el
organigrama de todos los servicios, recursos y programas que ofrece el sistema

educativo en Navarra:

CENTRO DE RECURSOS DE EDUCACION ESPECIAL

ARFA DE AREA DE )
- ) AREA DE
ATENCION A ATENCION A -
GESTION,
NECESIDADES NECESIDADES )
INFORMACION Y
EDUCATIVAS EDUCATIVAS
) MEDIOS
ESPECIALES ESPECIFICAS
Equipo de Servicios a la
Psiquicos Comunidad
Equipo de Visuales Equipo de PCPIE/Insercién
SUBSISTEMA Equipo de Atencion Laboral
PROVINCIAL Auditivos Temprana Unidad de
Equipo de Equipo de Documentacion y
Motoricos Hospitalaria Bibliografia
Equipo de Altas Equipo de Nuevas
Capacidades Tecnologias
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Equipo de Equipo de

Conducta Domiciliaria

Unidades de Centros de

Red de Auxiliares Curriculo Especial | Educacion Especial

Educativos
Unidades de
SUBSISTEMA o
Transiciéon/TGD
SECTORIAL Unidades de E.E. en
Red de Zona Rural
. Centro de
Especialistas en »
. Integracion
Audicién y
i Preferente
Lenguaje
Orientadores/as
SUBSISTEMA
CENTROS ORDINARIOS
ORDINARIO Profesorado de
apoyo

Tabla 5 Estructura organizativa del Centro de Recursos de Educacion Especial
de Navarra

Una de las funciones del CREENA es coordinar todo lo relativo a la atencion al
alumnado con necesidades especiales. Es la entidad de apoyo mas importante con
la que cuentan los equipos de Orientacion. A continuacion, se describen los
equipos en los que organizativamente se divide la entidad. El protocolo de
solicitud de intervencion deriva el caso a un equipo concreto en funcién de las
dificultades descritas al hacer la solicitud. Se analiza la adecuacién de cada equipo

a las necesidades descritas anteriormente.
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EQUIPO de CREENA

PERFIL ALUMNADO
AL QUE VA DIRIGIDO

ADECUACION AL
PERFIL DESCRITO

Equipo de Psiquicos

Alumnado con
necesidades educativas
especiales asociadas a
discapacidad
intelectual y Trastorno
del Espectro Autista
(TEA)

No se adecta.

Equipo de Visuales

Alumnado con
discapacidad visual.

No se adecta.

Equipo de Auditivos

Alumnado que
presenta pérdida de la
capacidad auditiva.

No se adecta.

Equipo de Motéricos

Alumnado afectado de
discapacidad motora.

No se adecta.

Equipo de Altas
Capacidades

Alumnado con alta
capacidad.

No se adecta.

Equipo de Conducta

Alumnado con
conductas
desadaptadas y
alumnado que presenta
trastornos
comportamentales
derivados de categorias
diagnosticas
psiquiatricas.

Adecuado sé6lo en los
casos de salud mental
asociados a problemas
de conducta.

Tabla 6 Adecuacion del perfil del alumnado de cada equipo con el perfil descrito
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ii. Recursos personales: Profesores especialistas.

En ocasiones las condiciones emocionales y afectivas en las que se puede

encontrar el alumno hacen imposible su permanencia en el aula, por lo que es

necesario contar con recursos personales para atender los momentos mas

dificiles.

En Navarra y segiin la OF93/2008 existen cinco perfiles profesionales cuya

funcién es la atencion directa al alumnado con necesidades de, segun legislacion,

cualquier tipo. A continuacion, se presenta la descripcion de las funciones de cada

perfil profesional y se analiza su adecuacion para prestar apoyo al alumnado con

trastornos graves de conducta.

Perfil profesional

Funciones segin
OF93/2008

Adecuacion a las
necesidades del

alumnado

Especialista en

Pedagogia Terapéutica

Atencion académica a
alumnado con necesidades

educativas especiales.

So6lo cuando hay desfase
curricular y esta asociado
a trastornos del
aprendizaje o
discapacidad, no a

trastornos de conducta.

Especialista en

Audicion y Lenguaje

Atencion al alumnado con
dificultades en lenguaje y

comunicacion.

No adecuado, los sintomas
y dificultades no se
refieren al lenguaje y

comunicacion.

Especialista en Att al
alumnado en situacién
socioeconOmica

desfavorable.

Atencién académica al
alumnado con dificultades
por incorporacion tardia,
desconocimiento del
idioma o por pertenecer a
entornos
socioeconémicamente

desfavorecidos.

Sélo cuando pertenece a
una de esas categorias y

hay desfase curricular.

Especialista en

Fisioterapia

Atencidn al alumnado con

dificultades motoricas.

No adecuado, no hay

dificultades motoricas.
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Atencion y
o No adecuado, no hay
. . acompaiamiento para n )
Auxiliar educativo/a ) dificultades de autonomia
alumnado con dificultades .
) . y movilidad.
de autonomia y movilidad.

Tabla 7 Adecuacion de recursos personales a las necesidades del alumnado con
trastornos de conducta.

iii. Programas de Educacién Especial en Secundaria:

Como se ha mencionado en el apartado sobre trastornos de salud mental asociados al
comportamiento, los sintomas y necesidades llevan a un deterioro de todos los ambitos,
también el académico, lo que hace necesario recurrir a un tipo de estructura escolar
diferente a la ordinaria.

A continuacién se presenta el perfil requerido para poder acceder a las estructuras y

programas que el sistema educativo oferta en Navarra y su adecuacion al perfil que se ha

descrito en el apartado 2.3.

Programa de
Educacion Especial en
ESO

Alumnado al que va

dirigido

Adecuacion con el

perfil descrito

Unidades de Curriculo
Especial (UCE)

Alumnado con nee
asociada a discapacidad

psiquica leve o moderada.

No adecuado, capacidad

conservada.

Programa de Mejora
del Aprendizaje y del
Rendimiento (PMAR)

Alumnado que habiendo
repetido un curso durante
cualquier etapa, presente
dificultades relevantes de
aprendizaje no asociados a

falta de estudio o esfuerzo.

No adecuado por
presentar conductas
desadaptadas y

absentismo.

Programa de Curriculo
Adaptado (PCA)

Alumnado que presenta
desajustes de conducta e
inadaptacion que

interfieren en el proceso

de ensefianza aprendizaje.

No adecuado para
alumnado con trastorno
comportamental derivados
de categorias diagndsticas
psiquitricas por ser un
entorno de riesgo para

ellos/as.
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Programa de
Cualificacion
Profesional Inicial
Especial (PCPIE)

Alumnado con nee
asociadas a discapacidad
psiquica en la etapa post

obligatoria.

No adecuado, capacidad

conservada.

Programa de
Formacion Profesional

Basica

Alumnado de entre 15y 17
afnos, que ha terminado el
1er ciclo de ESO y no esta
en condiciones en obtener
el titulo de Graduado en
ESO.

Cumple criterios.

Tabla 8 Adecuacion de los Programas de Educacion Especial en ESO con
respecto al perfil del alumnado descrito.

b. Servicios y estructuras del ambito privado y del tercer

sector:

- Asociacion Navarra para la Salud Mental, ANASAPS. Sin animo

de lucro. Sede en Pamplona, Tudela y Estella.

- Fundacion Argibide: Institucion privada. Sede en Pamplona. Servicio

de psiquiatria y psicologia infantil con un equipo formado por psiquiatras,

psicologos y trabajadores sociales.

- Asociacion Navarra de Autismo, ANA. Fundacion sin animo de lucro
que también ofrece sus programas a nifios y nifias que presentan sintomas
conductuales sin tener diagnodsticos de TEA. Ofrecen el servicio de

entrenamiento en habilidades sociales estructurado en grupos por edad,

desde 3 afios en adelante. Sede en Pamplona.

3.1.3. Analisis percepcion del profesorado

Se ha preparado un cuestionario para pasar al profesorado y explorar la
percepcion que tienen sobre su formacion y capacitacion y recoger sus
impresiones y opiniones sobre la intervenciéon con este tipo de alumnado.

También pretende obtener informacién sobre el tipo de medidas educativas que

han tomado para la intervencién sobre el alumnado.
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3.1.3.1. Muestra: El cuestionario se ha dirigido a un grupo de 14
profesores pertenecientes a un IES publico de entorno rural,
ubicado a unos 30 kilometros de la capital de la Comunidad
Foral. El claustro esta formado por 25 profesores, 15 definitivos
y 10 interinos. Se trata de un grupo muy cohesionado que se

presta mucha ayuda mutua.

3.1.3.2. Herramienta de investigacion: La herramienta utilizada
ha sido un cuestionario anénimo disenado para esta

investigacion, consistente en 7 preguntas referidas a:

Experiencia con alumnado con trastorno de conducta: El objetivo es saber
qué proporcion del profesorado se ha enfrentado alguna vez a la

intervencion sobre un menor en esta situacion

Necesidades que presenta ese alumnado: El fin es conocer de manera
general qué necesidades era necesario atender en el caso de esos alumnos,
aparte de las dificultades de conducta. No se han incluido las obvias
necesidades de regulacion de conducta porque son esas necesidades las

que caracterizan el trastorno en si, asi que todos las tienen.

Medidas aplicadas: Medidas generales tomadas con ese tipo de alumnado,
distribuido en medidas curriculares, disciplinarias, personalizadas y de

convivencia o intervencion grupal.

Formacion recibida: El objetivo es conocer si en algin momento de su vida

laboral han recibido formacién especifica e institucional en este ambito.

Percepcion sobre la propia capacitacion para abordar esta casuistica: Se
pregunta sobre si, independientemente de la formacién realizada, siente
que tienen capacidades personales y profesionales suficientes para

abordar esta tarea.

Percepcion personal sobre el éxito de la intervencion: Se pide brevemente
que expliquen qué sensaciones, opiniones y percepciones tienen sobre la

intervencion realizada anteriormente.

26



3.1.3.3. Recogida de informacion: El cuestionario se aplico
durante los meses de mayo y junio de 2016. Se pidié permiso al
equipo directivo para pedir la colaboracion voluntaria del
profesorado; se inform6 de los objetivos del test en dos reuniones
de Departamento; se ofrecieron los cuestionarios en formato
papel y se facilité una urna para depositarlos al terminar. La urna

se mantuvo durante dos semanas.
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3.2. RESULTADOS
3.2.1. Legislacion

Existe diferente normativa sobre la atencion al alumnado con necesidades
especiales, pero la principal es la Orden Foral 93/2008, por la que se regula la
atencion a la diversidad en los centros educativos de Educacién Infantil y
Primaria y Educaciéon Secundaria de la Comunidad Foral de Navarra. Segun el

mismo;
Articulo 12. Definicion

El alumnado con necesidades educativas especiales es aquel que requiere, por un
periodo de tiempo de escolarizacién o alo largo de toda ella, determinados apoyos
y atenciones educativas especificas derivadas de discapacidad fisica, psiquica,

sensorial (auditiva o visual), o trastornos graves de conducta.

El siguiente principio del Articulo 3, Principios generales de atenciéon a la
diversidad, que marca la respuesta educativa a sus necesidades como un deber

del sistema, también se aplicarian a este perfil de alumno.

Articulo 3 Principios generales de atencion a la diversidad

(...)

2. El sistema educativo debe dar respuesta a la diversidad del alumnado
desde los principios de normalizacion, compensacion, igualdad, equidad,

integracion e inclusion.
3.2.2. Servicios

Se han analizado los servicios que los diferentes equipos ofrecen para atender a
la diversidad en Navarra. De los seis servicios de asesoramiento, recursos y
coordinacion analizados cinco servicios no podrian adecuarse a la atencién al
alumnado con trastornos de conducta. El equipo de conducta si es adecuado si la

demanda es por cuestiones de conducta.
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3.2.3.Recursos personales

Se han analizado los cinco perfiles profesionales que la legislacién contempla
para la atencion al alumnado con necesidades educativas especiales y especificas.
Solo el perfil de especialista en atencion al alumnado con dificultades por
desconocimiento del idioma, incorporacién tardia al sistema educativo o
perteneciente a un entorno socioeconémicamente desfavorecido podria atender
a este tipo de alumnado, siempre y cuando, cumpla ademas uno de estos tres
criterios aparte de tener un trastorno de conducta. La atencion individualizada

en este caso atenderia el &mbito académico tinicamente.
3.2.4.Programas y Estructuras de Educacion Especial

La modalidad de escolarizacion de este tipo de alumnado es modalidad ordinaria,
por no tener discapacidad fisica o mental, sin embargo, en algunos casos el
desfase curricular es muy significativo. De los cinco programas evaluados s6lo en

un caso se podria recurrir a dicho programa.

De los programas que no son adecuados, en el caso de cuatro no se cumplen los
criterios para acceder a ellos, por tener trastornos de conducta. En uno de los
programas, cumple los criterios, pero son los trastornos de conducta los que

hacen que sea un entorno de riesgo y con lo cual, no adecuado.

3.2.5.Servicios y estructuras del ambito privado y del tercer

sector

Se han elegido los tres servicios de ambito privado y tercer sector maés
representativos del colectivo en Navarra. No hay ningin servicio, ni privado ni
perteneciente al tercer sector en la localidad donde se ubica el IES de esta

investigacion.

En los tres casos que se han tomado las sedes se ubican en la capital de la

Comunidad Foral y requieren desplazamiento de méas de media hora.

En los tres casos los servicios ofertados tienen coste econémico.
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3.2.6.Resultados y analisis cuestionario al profesorado

Se ha utilizado una muestra de 14 docentes de un instituto publico de Educacion

Secundaria
3.2.6.1. Experiencia con alumnado

El 86% del profesorado encuestado ha tenido alguna vez un alumno

diagnosticado con trastornos de conducta graves.

Experiencia con casos de trastorno de conducta

Experiencia

75% 80% 85% 90% 95% 100%

HSi mNo

Ilustracién 2: Resultados del item "Experiencia en casos de trastornos de
conducta"

3.2.6.2. Necesidades del alumnado

11 de los 12 casos de alumnado con trastorno del comportamiento presentaban

necesidades en el &mbito psicoafectivo, los que supone el 91%
En 8 de los 12 casos existia una necesidad en el ambito social, el 66%.

Finalmente 11 de los alumnos tenian necesidades académicas o curriculares, el

91%.
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Necesidades del alumnado por ambitos

Ambito psicoafectivo

Ambito curricular

o
N
D
[e)]
o)
5]

12 14

Ilustracion 3 Resultados item "Necesidades del alumnado con trastorno de
conducta distribuido por ambitos”.

3.2.6.3. Medidas tomadas

De los 12 casos, en 11 se tomaron medidas disciplinarias, el 91.6%. Supone la

medida que mas se ha aplicado en los casos de los docentes de la muestra.

Se disenaron y aplicaron protocolos personales de intervencion en 7 casos, lo que

supone el 58.3%.

En cuatro casos se tomaron medidas curriculares, adaptaciones curriculares

significativas y refuerzos por parte del profesorado.

En dos casos, el 16%, se tomaron medidas de convivencia, con la aplicacion de

programas de sensibilizacion.

En dos casos, 16%, se utilizaron tutorias personales para intervenir.
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3.2.6.4. Formacion recibida

6 de los 8 docentes encuestados recibieron formacién en relacién con los

trastornos de conducta, el 42.8% de la muestra.

3.2.6.5. Percepcion de capacitacion

Tan solo el 14.28% de la muestra, dos personas, se sienten capacitados para

intervenir sobre un caso como el descrito anteriormente.

3.2.6.6. Percepcion del profesorado sobre la intervencion

11 personas contestaron a esta pregunta y tres personas no escribieron ningin
comentario. Se han recogido 14 comentarios en total. 10 comentarios describen
la experiencia negativa y 4 comentarios la describen como positiva. Los

comentarios recogidos por parte del profesorado se encuentran en la siguiente

tabla:

- “Ningun apoyo institucional

Comentarios positivos Frecuencia
. 3
Aprendizaje
1
Adquisicion de experiencia
Comentarios negativos Frecuencia
1
“Sensacion de desamparo”.
2
Estresante/Situacion de estrés
2
“Muy dificil”, “un curso muy complicado”
3
“Mal”, “fatal”, “Curso horroroso”
1
- “Presién insoportable”
1

Tabla 9 Registro de comentarios realizados en el cuestionario del profesorado.
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4. DISCUSION

La perspectiva de evaluar el sistema educativo ante una necesidad concreta es
demasiado amplia y ambiciosa como para que el presente trabajo suponga un

reflejo fiel de la situacion actual.

La propuesta es un pequeiio andlisis de las posibilidades ante una situacion
concreta, vivida en un momento y lugar concretos. Proponer un abordaje méas
especifico de estas problematicas puede suponer mucho esfuerzo institucional
para un fenémeno cuya frecuencia en las aulas no es tan significativa como
pueden ser las de otras necesidades, por eso se encuentra legislado pero no se ha
ido mas alla. No se da tantas veces, las necesidades y dificultades surgidas en
alumnado y su profesorado son dificilmente objetivables, y en definitiva es un
fendbmeno muy complejo donde influyen multitud de variables. Sin embargo,
cuando surge un caso con la gravedad descrita anteriormente, se produce un
deterioro de todos los &mbitos personales del alumno o alumna que impactan tan
significativamente sobre su bienestar psicoldgico e incluso fisico, que hacen
necesario hacer una reflexion a todos los niveles. Las personas que rodean al
alumno también se ven afectadas, las familias no encuentran apoyos ni tienen
espacios donde exponer sus dudas o problemas; el profesorado siente que no
tiene herramientas, guia, ni apoyo institucional a la hora de abordar estas
situaciones; y el resto del alumnado vive situaciones que a veces son dificiles de

explicar.

¢Qué intervencion seria la adecuada? De la poca bibliografia encontrada, pocas
proponen un nuevo abordaje. ¢Deberiamos crear estructuras especificas?
¢Disenar perfiles del profesorado especificos, especialistas en salud mental? Con
las dos opciones, no podriamos garantizar el cumplimiento de los principios de
inclusion, igualdad y normalizacion que nuestras leyes educativas propugnan.
Creando estructuras externas a los centros ordinarios contribuiriamos a la
estigmatizaciéon social que ya sufre este colectivo (Arnaiz 2006). La
desinstitucionalizacion psiquiatrica de los ochenta supuso un avance y no
debemos caer en el mismo error otra vez. Reflexionando acerca de un perfil
profesional, seria dificil articular un especialista con perfil terapéutico, asi que

resultaria mejor que se impulsase el trabajo transdisciplinar; que todos
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supiésemos hacer de todo, es decir, garantizar la formacion del profesorado en
trastornos de salud mental y en abordaje ante situaciones de crisis, lo que

beneficiaria al conjunto del alumnado.

El presente trabajo es una pequena reflexion, que senala o incluso advierte sobre
la necesidad de trabajar no tanto en la prevencién de los trastornos como en la
promocion de la salud mental y la inteligencia emocional (Pacheco 2007). Las
personas cuyas dificultades aparecen a temprana edad van en aumento y los
centros educativos tienen un papel importante en su desarrollo vital y en su
calidad de vida.
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5. CONCLUSIONES

El presente trabajo pretendia describir y analizar las posibilidades que tiene el
sistema actualmente en un contexto en concreto para afrontar este tipo de
problematica. Se han cumplido en gran medida varios de los objetivos planteados
en un principio. Se ha podido analizar la legislacion vigente y constatar la
ausencia de protocolos, recursos y servicios especificos. También se han podido

analizar los recursos personales.

Evaluados los analisis y los resultados, se puede decir que legislacion si contempla
a este tipo de alumnado dentro del alumnado con necesidades especiales. Sin
embargo, aunque diferente legislacion describe los derechos que tienen y los
principios de igualdad que regulan las actuaciones, no se han articulado después

los servicios y recursos especificos, tal y como se describia en la primera hipotesis.

Los servicios de coordinacion y asesoramiento no son adecuados y son escasos
para este tipo de probleméatica. Como hemos visto, no existe un equipo cuyas
funciones se adecten al tipo de necesidades que debemos atender. La mayor parte
de equipos no son adecuados por razones obvias como la ausencia de
discapacidades motrices, visuales o auditivas. Tampoco tienen una discapacidad
intelectual, asi que el equipo de Psiquicos tampoco es adecuado. S6lo es adecuado
el equipo de Conducta, siempre y cuando la demanda de intervencion al equipo
sea por cuestiones de conducta; sin embargo, en muchas casos las demandas van
maés all4, se solicita asesoramiento para hacer ajustes curriculares, para atender
la parte afectiva, para asesoramientos sobre convivencia... La intervencion se

limitaria a la conducta.

Los recursos personales que se ofertan tampoco se ajustan a lo que un alumno o
alumna con este trastorno necesita; no tienen dificultades del lenguaje, ni
discapacidades motrices, por lo que no requieren especialistas en audicion y
lenguaje, auxiliares educativos, ni fisioterapeutas. A pesar de tener en muchas
casos desfases curriculares, se debe al comportamiento, a la motivacién, a la
situacién emocional; no por dificultades de aprendizaje, asi que no cumpliria
estrictamente los criterios para recibir apoyo por parte del especialista en

pedagogia terapéutica.
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En cuanto a los programas y estructuras analizados, s6lo en un caso un alumno
cumpliria los requisitos para acceder, en el caso de la Formacion Profesional
Basica. En las demas estructuras, las dificultades de comportamiento que
caracterizan a este alumnado, son las que impiden acceder a estas estructuras. En
un caso cumple los requisitos; los Programas de Curriculo Adaptado,
precisamente van dirigido a alumnos que presentan desajustes de conducta e
inadaptacién. Paraddjicamente, para el alumnado con trastorno, pero no
desajuste, el entorno de los PCA es considerado un contexto de alto riesgo para

este tipo de alumnado, asi que se debe descartar como opcion.

No ha sido posible analizar todos los servicios de &mbito privado y pertenecientes
al tercer sector existentes en Navarra y evaluar cuales son adecuadas o accesibles,
pero es un hecho que no hay ni un solo recursos de este tipo en la localidad donde
ubicamos esta investigacion, asi que se han mencionado los servicios mas
representativos existentes en Pamplona, por ser lo méas cercano. Como deciamos
en la tercera hipotesis, el desplazamiento necesario para recurrir a estos servicios
por vivir en entorno rural dificulta el uso de ellos. Precisamente la localizacién de
la residencia del alumnado genera la necesidad de desplazamiento, con el coste
econémico y personal que supone. El nivel socioeconémico de las familias
determina la posibilidad de realizar estos desplazamientos y en su frecuencia, con

lo cual, en el uso también de los servicios, como describia la cuarta hipotesis.

Es dificil medir hasta qué punto el entorno residencial y la situacion
socioecondémica de las familias ha influido en el uso de servicios, pero es claro que

lo haria en sentido negativo.

En cuanto a los resultados de los cuestionarios, a pesar de ser una muestra
pequena, la mayoria de los profesores habia tenido algin caso de trastorno de
conducta, sin embargo menos de la mitad habian recibido algin tipo de
formacién. Muy pocos profesores, s6lo dos, se sentian lo suficientemente
capacitados como para abordar adecuadamente estas dificultades, incluso
habiendo recibido formacién especifica. Esto refleja la dificultad de abordaje de
estos casos y prueba la hipotesis de que la percepcion del profesorado es que
tienen poca capacitacion, formacion y apoyos institucionales como para abordar

adecuadamente estas situaciones.
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La mayor parte de los alumnos que los profesores de la muestra habian tenido
presentaban necesidades académicas por presentar desfase curricular, la mayoria
de la muestra. Sin embargo en muy pocos casos se tomaron medidas con respecto

al curriculo.

Ante problemas de conductas, se recurri6 a medidas disciplinarias en el casi la
totalidad de los casos y en la mitad se recurrid6 a protocolos especificos o
personales, se recurre mas al castigo que a otros protocolos. Es previsible que se
impongan medidas disciplinarias ante conductas contra las normas, es una de las
dificultades que precisamente caracterizan a este alumnado. Pero como hemos
visto en los resultados del cuestionario, casi la totalidad de los alumnos también
presentaban necesidades académicas y curriculares, y sin embargo no se recurrio
en ese porcentaje a medidas curriculares. Con lo que podemos concluir que la
intervencion sobre este tipo de alumnado se centra principalmente en la
conducta, y no se abordan otras necesidades como las sociales, curriculares o
socio afectivas. Por ejemplo medidas mas personalizadas como tutorias
personales o jornadas de sensibilizacion y convivencia fueron tomadas muy pocas

veces

Segin lo que se habia planteado al principio del trabajo de investigacion,
podemos concluir que actualmente la intervencién sobre el alumnado con
trastornos graves de conducta es escasa, no se esta abordando adecuadamente y
la percepcion y experiencia de estos alumnos, sus familias y el profesorado es muy
negativa. La sensacion de desamparo es constante, y las escasas ayudas y apoyos
a los que recurrir ahondan en esos sentimientos. La legislacion existe, la
normativa, los protocolos existen, sin embargo no se ha avanzado en el abordaje
de estos casos. Cada vez son mas y el sistema esta tardando en reaccionar y
adaptarse a la situacion, ya que es la escuela la que debe hacer el esfuerzo de

cambiar.
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6. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Una de las mayores limitaciones de este trabajo ha sido el tamano de la muestra
utilizada para el cuestionario. Ha sido un factor bastante determinante, la poca
participacién del profesorado obligd a un cambio profundo en el planteamiento
del trabajo. Ademas, la muestra utilizada no es representativa de la actual

poblacion de docentes de la Comunidad Foral de Navarra.

El acceso a los recursos bibliograficos ha sido limitado, ademas de que se ha
encontrado muy poca bibliografia que atne los conceptos de salud mental y
educacion. Esta cuestion demuestra que las lineas de investigacion posibles en
este campo son muchas; surgen muchas cuestiones, épor qué han aumentado los
diagnosticos de trastornos de conducta? ¢éHan aumentado los casos o la sociedad
ha mejorado en la deteccion y abordaje y por eso se diagnostica mas? éPor qué tal
diferencia en cuanto a prevalencia por sexos? ¢Por qué, existiendo legislacion que
lo ampara, no se han articulado las estructuras e instituciones necesarias para
garantizar esos derechos? En realidad, ¢qué tipo de medidas, servicios y recursos

serian los adecuados?
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8. ANEXO

CUESTIONARIO AL PROFESORADO

El objetivo de este cuestionario es conocer la experiencia que ha tenido como
docente en el abordaje de alumnado con trastornos de conducta asociados a
categorias psiquiatricas.

El cuestionario es anoénimo y los datos y resultados son confidenciales.

1. ¢Hatenido alguna vez algiin alumno o alumna con trastornos de conducta?

2. Marque los ambitos en los que este alumno o alumna presentaba

necesidades, ademéas del ambito comportamental.

a. Ambito curricular educativo
b. Ambito social

c. Ambito psicoafectivo.

3. ¢Qué medidas de atencion a la diversidad fue necesario aplicar en esos
casos? Se proporcionan algunos ejemplos:
a. Medidas organizativas
i. Desdobles
ii. Agrupamientos flexibles
iii. Estructuras especificas como Unidades de Curriculo
Especial (UCE), Programas de Mejora del Aprendizaje y
Rendimiento (PMAR), Programas de Curriculo Adaptado
(PCA)
b. Medidas curriculares:
i. No promocién
ii. Adaptaciones curriculares

c. Tutorias
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4. ¢Alguna vez ha recibido formacion en alumnado con trastornos de

conducta?

5. ¢Se siente capacitado personal y profesionalmente para abordar este tipo

de necesidades?

6. ¢Podria comentar brevemente qué experiencia ha tenido de la

intervencion realizada a ese tipo de alumnado?

Muchas gracias por su colaboracion.
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