
L os padres y la actividad
psicopedagógica comunitaria

Directora del Instituto de Investigación ,
Forma ció n y Terap ia

Ponencia presentada en las 111 Jornadas de Serveis Sócio-Psico­
Pedagógics Municipals. Ribera Alta-Ribera Baixa: ..La Formació de
Pares» . (Carcaixent, 17 de desembre de 1988.)

RESUMEN

Dentro del ámbito de acción psicopedagógica comunitaria, los
Gabinetes Municipales cuentan con unos valiosos colaboradores ,
en potencia o en acto, que son los padres de los niños y jóvenes
del Municipio . Su formación como eficaces agentes de cambio, así
como su partlclpaci ón en la mejora de la salud mental comunita­
ria, son el tema que ocupará esta Ponencia .

En cuanto a la acción conjunta entre padres y Gabinetes Psico­
pedagógicos, cabe destacar tres aspectos principales :

1. En primer lugar, los padres pueden actuar de agentes de pre­
vención, tanto primaria como secundaria: con el apoyo de los Ga­
binetes Psicopedagógicos, los padres pueden evitar o disminuir el
riesgo de problemas infantiles y familiares, contribuyendo así po ­
derosamente al aumento de salud mental en la Comunidad y a la
reducción de problemas graves que afectarían tanto el desarrollo
infantil, como la vida de la misma Comunidad.

2. En segundo lugar, su labor como ce -terapeutas o colabora­
dores en los programas de ayuda a niños con problemas de ren­
dimiento o problemas emocionales : si se puede contar con los pa­
dres como apoyo a la hora de realizar cualquier intervención tera­
péutica , el pr ograma duplica su eficacia y sus probabilidades de
éxito .

3. En tercer lugar, la formación de padres en diversos aspectos
de la sal ud mental , no sólo a nivel de problemas infantiles , sino
también a nivel de aspectos psico-sociales de convivencia en la fa ­
milia, relaciones de pareja y, en general, de oplimación del cl ima
familiar, es sin duda un importante factor en la creación de mejo­
res condiciones de vida para todos los miembros de la unidad
familiar.

Por lo tanto, la actividad psicopedagógica de los Gabinetes debe
centrar una parte importante de sus esfuerzos en la formación e
incent ivac ión adecuada de aquellos padres que deseen part ic ipar
en esta labor de apoyo a la salud mental comunitaria , a la vez que
el interés de los padres debería centrarse en ayudar a los Gabine­
tes a estructurar su actividad, con sugerencias, aportaciones de
información y, sobre todo, partic ipación en las acciones conjuntas
a realizar .
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El ti tulo de la Ponenc ia refleja
el tema en que me quiero cen tr ar
en est os minutos. Es un tem a
que co bra espec ial importancia.
si con sideramos el panorama ac ­
tual de la familia. la cual. en opi o
nión de muchos expert os, es una
inst ituc ión en cris is.

Sin intentar hacer un anális is
soc iológico del fenómeno fami­
liar durante estas últimas déca­
das. existen indicado res que per­
miten caracterizar algun os as­
pect os de esta cris is . Básica­
mente. se pod rían menci onar
tres contr adicc iones educat ivas
que co nt ribuyen a ella:

1) La sociedad moderna se
caract er iza por núc leos fami lia­
res pequ eños y «auto-sufic ien­
tes». es dec ir, que no t ienen . en
general. el apoyo de familiares o
servicio domést ico permanent e
para realizar las labores co t idia­
nas del hogar . A la vez, hay un
aumento de las exige ncias labo­
rales a los padres, que tienen
menos tiempo para dedicarlo a la
educación de los hijos. Por ello,
los niños pasan cada vez más
tiempo solos o en el col egio , y
se les pretende enseñar a ser in­
dependientes cuanto antes La
primera contradicción educativa
surge cuando, a la vez que se in­
tenta que sean autos ufi cie ntes.
se les mant iene en su rol de «su­
bord inado» (-«Eres suficiente­
mente mayor como para hacer
est o o lo otro , pero.. . eres muy
pequeño para decidir qué pue­
des y qué no puedes hacer s-e-).

2) En segundo lugar , ha habi­
do un aumento de las exigenc ias
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académicas a los niños, tanto en
EGB como en BU P Y COU, en las
últimas déca das Aunqu e la Es­
cuela o el Instituto aseguran una
educación al niño , lo hacen par­
tiend o de l supuesto de que los
padres deben involucr arse en
esa educación . La segunda con-

tradicción educativa surge del
hecho que, a la vez , la relaci ón
entre los co noci mien tos acadé ­
micos de los padres y lo que se
enseña en estos momentos , se
va hac iendo inversamente pro­
porc ional a medida que pasa el
tiempo: cada vez son menos los

padr es que poseen co noc imien­
tos sufic ientes como para ayudar
a sus hijos ef icazme nte en los
deberes escolares . Asi. se pro ­
duce una desor ientación de los
padres en el tema académico' se
les dice qué metas tienen que al­
canzar sus hijos, pero no se les
dice cómo lograrlas (po r ejemplo,
a trav és de un entrenamiento en
técn icas de estudio o de manejo
de ansiedad ante las exigenc ias
de rendimiento) .

3) Por últi mo, existe a menu­
do una falta de coordinac ión edu­
cat iva en la socializac ión del
niño , es decir : por una parte , la
Esc uela t iene un modelo adapta­
do al manejo de grupos grandes .
El maest ro debe coordinar las
conductas de 20 a 40 niños de
edades similares Esto se podria
deno minar <socialización a gran
esca la» o «gran soc ialización».
Por otra part e . en el hogar exis­
te un mod el o ind ivid ualiza do ,
adaptado al trato de unos pocos
niños, de edades di ferent es .

Este modelo se pod ría deno­
minar la «pequeña socializac ión».
Si se coordi nan ambos modelos .
esto se ria ideal, puest o que cada
uno podri a dedicarse a una par­
te del ámbito educativo . Sin em­
bargo . la tercera contradicción
educat iva surge cuando se su­
per ponen y co ntradic en ambos
modelos. Con frecuencia, uno de
ellos es liberal (por ejemplo, de­
f iende el que el niño debe com­
prender el «porqué» de las órd e­
nes que se le dan). 'J el otro mo­
de lo es autor itario (es dec ir , exi ·
ge una obed iencia basada en el
prin cipi o de autoridad).

Ant e estas con tradicciones,
menc ionadas aqui muy somera­
mente y casi con rasgos car ica­
ture scos , surge la necesidad de
un modelo de acc ión para ayudar
a los educadores , tanto padres



como maestros, en su difícil ta ­
rea . Es aquí donde considero
que se puede insertar una labor
fundamental por parte de los ga­
binetes socio-psícopedagógicos
comunitarios, que a la vez se re­
laciona estrechamente con un
enfoque global referido a la sa­
lud mental:

El movimiento de salud mental
comunitaria conlleva la idea de
que los tras tornos del comporta­
miento surgen del ambiente y cli­
ma social en que viven las perso­
nas . Dentro de la labor educati­
va, esto implica una iniciativa de
colaboración entre los diversos
estamentos que están a cargo de
la educación y de la formación de
niños y adultos . Esta colabora­
ción se reaiizaría, habitualmente ,
a dos niveles '

- Institucional: En este caso ,
los maestros y profesores son
los principales protagonistas y
sus metas estarían cent radas en
el desarrollo intelectual de los ni ­

ños y jóvenes a su cargo ; se tra ­
taría de trasmitir conocimientos
académicos, entrenar en técni­
cas de estudio, organ ízar las ac­
tividades académicas y, en oca ­
siones, de realizar una orienta­
ción vocacional. La socializac ión
dentro de estos grupos se hace,
en general , sin planificación , co­
lateralmente, salvo cuando un
niño causa problemas .

- Individual: Aqui son los pa­
dres los protagonistas y sus me­
tas se centrarían en el desarrollo
social y emoci onal del niño o del
joven; salta a un primer plano el
núcleo familiar y, por lo tanto , el
tema central de esta ponencia : la
interacción entre los Gabinetes y
los padres . Intentaré presentar
brevemente un modelo de in­
teracción .

Este modelo de interacción
tiene, por una parte , unas prerru­
sas generales y, por otra, unas
aplicaciones específicas:

PREMISAS GENERALES

1) Los pr inc ipales mold eado­
res del comportamiento de los ní­
ños son los padres, y esto, por
diversas razones :

- Son capaces de prestar'
atención más índividualizada.

- Son los modelos más cer­
canos.

- Son los pr incipales posee­
dores de refuerzos y cast igos.

- Son los proveedores de las
necesidades básicas del niño .

Por tanto , si se modi fica el
comportamiento de los padre s,
se modificará tambi én el compor­
tamiento de los níños .

2) Se puede entrenar a los pa­
dres, no sólo en solucionar pro­
blemas concretos, sino que tam­
bién, y más importante , en estra ­
teg ias bás icas de actuación,

adaptadas a su núcleo familiar
(<<enseñar a pescar»).

3) El «técnico> (socio-psico­
pedagógico) no impon e su mode­
lo o concepto de lo que deben
ser las met as educativas o fami­
liares, sino que ayuda a analizar
la situ ación y ofrece alternativa s
de act uac ión, así como el entre­
namiento de las habilidades bási ­
cas para alcanzar las metas ele­
gidas (tiene , además , una labor
coordinadora entre distintos me­
dios educativos).

4) Las estrategias a entrenar
deben ser pri ncípalme nte cogni ­
tivas : retroalimentación informa­
t iva, habilidad soc ial, reestructu ­
ración cogniti va, modelado, té c ­
nicas de atribución ; por lo tanto
se pasa de técnicas de condicio ­
namiento a té cnicas de cono­
cimient o .

5) Las metas del modelo de
intervenci ón son fundamental­
ment e : El logro del autocontr o! y
la pro filaxis .

Partiendo de estas premisas
generales , veamos sus aplicacio­
nes específicas. Se pued en dis­
tinguir tres núcl eos de actua­
ción:

1) Prevenc ión.
2) Ayuda en problemas emo­

cionales y de rendimiento .
3) Formación en temas más

amplios de salud mental.

1) PREVENCiÓN

¿Cuándo se suele intervenir ha­
bitualment e?

Cuando surg e una cris is,
ya sea evolutiva o accidental.
Una crisis puede estar provo­
cada por diversas razones
por cambio s en el medio-am­
bie nte o en el ind ividuo, por
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exigenc ias del medio -ambien­
te al individuo, o por insati s­
facción del indiv iduo . Ante­
rior mente , existía una act it ud

de fatalismo ante las crisis
«da crisis es necesaria para
el desarrollo del individuo»),
sin embargo , hoy en día se
pue den , y se deben, preve nir
ambos tipos de crisis (ha­
cié ndo las desaparecer o dis­
minuir) , puesto que se consi­
dera que una crisis significa
siempre un coste , tanto para
el individu o que la padece
(porque lo «marca», o por la
hos pita lización y/o separa ­
ción de la familia que a veces
implica), como para la Comu­
nidad (por el cos te de los tra­
t am ien t os , in st i t uc io nes,
etc) : P,ev enir es más ec onó­
mico , si se enfoca hacia el
autocontro l. y sig ni fica ade ­
más menos sufrimiento para
los implicados.

¿Qué aspectos hay que tomar
especialmente en cuenta al rea­
lizar una prevención de crisis?

- Viabilidad : cie rtos pro­
blemas sólo se pue den pre­
venir desd e de ntro y a tem­
prana edad - aqu í cobran es­
pecia l importan c ia los pa­
dres .

- Información y mentali­
zaci ón: Por ejemplo , para la
de tección de prob lemas in­
fantiles que auguran proble ­
mas adultos , o para el ent re­
namiento en conductas de
salud mental , co mo las técni ­
cas de relajaci ón -aquí son
especi almente relevant es los
gabinete s so c io -pstcopeda­
q óqico s .

- Tip os de prevención :
Pode mos definir tres tip os de
prevenc ión : Primana, en el
sent ido de eliminar o dismi­
nuir el riesgo de aparic ión de
alt eraci ones en una pobl a­
c ión, a t ravés de cambios en
el medía-ambient e , entrena­
mient o en habilidades, etc .:
Secundaria , en el sent ido de
una ident if icación precoz de
individu os de alto riesgo y su
entre namie nto en técni cas
de domini o de situación (por
eje mplo , entrenamiento en
manejo de estrés o en té cni ­
cas de estudio ), o en el sen­
t ido de una redu cción de la
grave dad de un problema al
detectarlo en su fase inic ial
(por eje mplo, a través de es­
timul aci ón preco z en neona­
tos), y Terciar ia, práct ica-
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ment e , se trata ya de un ma­
nejo terapéuti co : reducir la
duración y gravedad de un
pro b lema exi s t e nte (po r
ejemplo , realizand o una tera­
pia de un problema sexual an­
tes de que degenere en pro ­
blema de pareja).

Como han demostrado nu­
merosos auto res , como Pele­
chano en España, Pallerson
en EE UU , o Innerhofer en
Alemania Federal, la int erac­
c ión «padres , maestros, gabi­
net e soc ro-psicopecaq óqico »
puede incidir con éxito en los
t res tipos de prev ención .

2) AYUDA EN PROBLEMAS
EMOCIONALES Y DE
RENDIMIENTO

Cuand o se plante an pro ble­
mas emoc ionales, de co mpo rta­
miento o académicos, en el seno
de la familia, o en la Escu ela, el
especialista muchas veces se ve
enf rentado a un doble dilema:

1) No t iene el tiemp o suf icien­
te para de dica rse a ese niño o
c liente en co nc re to tanto co mo
desearía.

2) Cuanta más ate nc ión se le
pres ta él una se rie de alte racio ­
nes , sobre todo de tipo emocio­
nal , más peligro corren de agra­
varse (co nduc ta disruptiva, de­
presión) , o de «marca r» al sujeto
(. necesita ir al psicól ogo ... es
ano rrnal»).

Este doble dilema llevó a una
soiución que estaba, realment e,
al alcance de la mano :

- Los familiares pueden y
deben co laborar en el tratamien­
to (aparte, recordemos que «si
cambia la conduc ta de los padres
= cambia la conduc ta de los
hijos»).

- Se debe int ent ar disminuir
al máximo la inte rvenc ión de . fo­
r áneos». en el tr atamiento, lle­
vándolo a cabo en el entorno
natural.

Est o lleva a un «mode lo t riádi­
ca» de int ervención infantil : Niño ,
especialista y padres/maestros .

En este mod elo son los padr es
o maestros los que:

- Reali zan la obser vaci ón
para obt ener la linea base.

- In forman al esp ecialista y
planif ican con él la terapia.

- Realizan la int erv ención ,
asesorados por el esp ecialist a.

El especialista sólo ve al niño
para:

Realizar un diagnósti co ini-
cia l.

Model ar la condu cta de los
educadores, si es necesario .

Veamos entonces , a vue lo de

pájaro , el panorama de los pro ­
blemas tratados con colabora­
ción de los padres . Tr abajos de
este tipo se enc uentran a part ir
de 19 36 (Weber : Fob ia infant il a
la propia sombra, en un niño de
9 meses , trat ada con ayuda de
su madr e) Pero la bibliografía en
el tema se multip lica só lo a part ir
de 1960. Siguiendo a Graziano
(197 7), los problemas tratados
pueden agruparse en las sig uien­
tes áreas :

1) Problemas que comprome­
t en s is te mas so máticos : Por
ejemplo, niño s co n alte rac iones
org ánic as (les ión cerebral) y ni­
ños con probl emas de con duc ta
que conllevan dis func iones orgá­
nicas (ansiedad co n alte racíones
digesti vas , enuresis, enco presis ,
jaquecas, asma bron quial, ano­
rexia , etc .). También problemas
de crisis epilep tógenas y con ­
duct a autopuniti va.

2) Sínd romes complejos : Ni­
ños que suf ren retraso ment al,
lesión ce rebral grave o autismo ,
donde no exis te un déficit con­
duc tual, sino def iciencias y/o al­
terac iones múltiples,

3) Conduct a negat ivis ta y
agres iva: Esta área pro voca mu­
chas quejas por parte de padres
y educadores y se tr ata con fre ­
cuenc ia con ayuda de los mis­
mas . Por ejemplo , alte raciones
en la línea . hiperact ividad-agresi­
vida d», o la int ervenc ión casos
de de lincuencia infant il y juvenil.

4) Conductas de ev itació n,
fóbicas y de ansiedad : Pese a su
import anc ia . t ant o hist óri c a
co mo con ce ptual y pragmát ica ,
es tas conductas no gozan de
una pref eren cia tan marcada en
la biblíografía de terapia infa nt il.
Só lo en la últim a década se les
ha dado la rele vancia que se me­
recen , qui zás porque existían
factores extrac ientíficos, irrac io ­
nales , que incid ían en la acti tud
fren te a estas alterac iones , tales
co mo el fom ento de la inhibició n,
puest o que esta con duc ta mo­
lesta menos que las conduc tas
de exceso, o la cree ncia , justifi ­
cada sólo en part e, de una romí­
sión espontánea, «evolut iva» (<<se
le pasará co n el tiempos].

5) Alteraciones del habla y del
lenguaje: Por la complejidad del
tratamiento y equipamiento re­
queridos en casos graves y me­
dianos , se encuentra poca bibl io­
grafía de participación de padre s
(se han realiz ado algunos traba­
jos, especialment e ut ilizando a
ios padres co mo dispensadores
de refuerzo para el niño , pero la
siste matización de este ace rca ­
mient o está aún en sus pri meras

fase s). Un ejemplo es la rehabili­
taci ón de la tartamudez.

6) Problemas co t idianos en el
hogar : «Problemas normales en
níños norm ales» - exist e un inte­
rés c rec iente y variadas posibili ­
dades de aplicación, por ejem­
plo : ense ñar al niño a vesti rse , a
comer sol o , a hacer los deb eres ,
a orde nar . Ade más de la relativ a
facilid ad de las intervenciones
requerid as y del valor po te nc ial­
men te preven tivo de los trata­
mientos de este tipo , poseen la
ventaja de abrirnos el campo más
allá del tradici onai campo clínico ,
pen et rando de lleno en los pro ­
blem as del mund o social y fa­
miliar.

Como se puede ver , las aplica­
cio nes del modelo tri ád ico so n
muchas y muy variadas . Por últi ­
mo , veamos el terce r ámbito de
aplicación de los gabinetes so ­
cio-psicopedagógico s .

3) FORMACiÓN DE PADRES
EN TEMAS MÁS AMPLIOS DE
SALUD MENTAL

Por lo dic ho anteriormente ,
creo que queda clara la labor de
formac ión que se puede desa rro ­
llar co n los padres , en temas re­
lac ionados directamente co n la
salud ment al de sus hijos Sin
embargo, queda aún una labor
más amplia, en la medid a en que
la salud mental de un mierr bro de
la familia afecta a los de más y,
de rebot e, a la Comunidad en
que vive . Por razones de premu­
ra de tiempo , sólo voy a nombrar
bre vement e algunos ámbitos en
los que los Gabinetes puede n
incidir :

1) Entrenamiento en manejo
de situ aci ones de estrés .

2) Información en el área de la
sex ualidad , tanto para la pareja
de padr es , co mo en relac ión a la
co municación acerca del tema
con sus hijos .

3) Entre namiento en técnicas
de co municació n posit iva

Tod os estos eje mplos y otr os
que ahora ya no tengo tiempo de
enumerar llevan a af irmar que los
Gab inetes deben cen t rar una
parte importante de sus esfuer­
zos en la form ación e ince ntíva­
ci ón adecuada de aque llos pa­
dres que deseen part ic ipar en
esta labor de apoyo a la salud
mental comunita ria , a la vez que
el inte rés de los padres deberi a
centrars e en ayudar a los Gabi­
nete s a estructurar su act ividad ,
con suge re nc ias , aportac iones e
inf ormac ión, y sob re todo, part i­
c ipación en las acciones conjun­
tas a realizar.

Much as gracias .




