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1. INTRODUCCION.

La familia es la caja de resonancia donde se amplifica y agiganta cada
pequefia disonancia conyugal e infantil. La educacién familiar hace que cada
hogar sea, por derecho propio, el primero y el més importante de los es:
cenarios del aprendizaje infantil. Los sucesos que acontecen en las consul-
tas de psiquiatria infantil se prolongan, obviamente, en la intimidad de la
familia-escuela.

El psiquiatra jamas estd seguro —no puede estarlo, porque le falta la
pecesaria informacicn de lo que alli sucede— del alcance y eficacia de sus
consejos y pescripciones; de la operatividad de las lineas de conducta que
entrega a cada familia; de los resultados, acertados o desacertados, que si-
guen a su actuacion.

Para tratar de solucionar estas ambigiuedades y deficiencias, era nece-
sario encontrar un método que tendiera ese puente entre la consulta, la fa-
milia v la escuela. La busqueda de soluciones me llevé a participar durante
cuarenta y cinco intensas horas en un Programa de Orientadores Familia-
res, desarrollado del 17 al 22 de enero de 1972, por el Instituto de Ciencia
de Ja Educacién de la Universidad de Navarra, a quien agradezco aqui sus
valiosas ensefianzas y aportaciones.

Mis titubeantes pasos en la nueva tarea se fueron afirmando, cuando,

1ds tarde, en el verano de 1974, tuve la oportunidad de trabajar en el De-

partamento de Family Therapy de la Philadelphia Child Guidance Clinic,
juntoa su director, Salvador Minuchin, Professor of Pediatric and Child Psy-
chiatry at the University of Pennsylvania, de quien tanto he aprendido.

En los dos aiios transcurridos desde entonces, he venido ocupandome
de varios grupos de trabajo de padres, cuyos hijos habian sido enviados a
la consulta que dirijo de Psicologia Clinica y Psiquiatria en el Centro de
Orientaciéon Educativa y Profesional Personalizada y en el Instituto Nacional
de Psicologia Aplicada y Orientacién Profesional de Madrid. La presente co-
municacién resume una muestra parcial y concreta de algunos de los resul-
tados obtenidos, cuya exposicién sistemdtica estd en curso de publicacién.

(*) Comunicacién al VI Congreso Nacional de Pedagogia (Seccién V, Poneneia 5}, Madrid,

noviembre - diciembre de 1976,

(**) Prof. de Psicopatologfa de la Universidad Complutense. Ndiiez de Balboa, 34 - Madrid,
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z. METODO.

El meétodo seguido en los cursos de entrenamiento en orientacién fami-
liar con los grupos de trabajc de padres, avarca las etapas siguienies:

2.1. Seleccion de padres y formucion del grupo.

Cada padre, madre, o parcja, eran scleccionados antes de su incorpo-
racion al grupo de trabajo, ateniéndose a los siguientes criterios: fadeci-
mientos especuicos de sus hijos, nivel socio-cuitural de los padres, estudios
de personalidad de los mismos, y deseos de colaborar con el grupo. Con
los estudios de personalidad nos proponiamos detectar aquellas alteracio-
nes psiquicas que pudieran significar un cierto riesgo psicopatalogico tanio
para el individuo como para el grupo.

La homogeneidad de la formacion sociocultural de los padres y de la
sintomatologla padecida por sus hijos, fue siempre un tanto relativa. Se
buscaba una cierta homologacion que facilitara la participacién en el grupo
y el que los padres pudieran percatarse de que los padecimientos de los
hijos de los otros participantes eran similares a los del suyo propio. El nu-
mero de los participantes en cada grupo no rebasé nunca la cifra de nueve.

22. Duracion del entrenamiento y estructuracion de las sesiones de
trabajo.

El curso de entrenamiento tiene una extensién aproximada de nueve
meses, con una sesion semanal de dos horas de duracién. El contenido de
las sesiones es alteimante. Una semana se dedica a la exposicidon de temas
elementales (psicologia evolutiva, aprendizaje escolar, relaciones interper-
conales, etc.), o de técnicas 1mprescindibles (técnicas de observacién y eva-
iuacion de conducta), y la siguiente a la exposicién y estudio de casos con-
cretos. Los padres intervienen en uno y otro tipo de sesiones.

Las de caracter informativo son expuestas también por ellos, bajo la
orientacion del equipo director. De este modo se entrenan ademas en con-
sultar textos, esquematizarlos y sintetizarlos para la exposicién, aplicarlos
personalmente, etc.

Las sesiones dedicadas al anilisis de casos concretos son, sin duda, las
quc exigen una mayor actividad participativa. Sintetizamos a continuacién
el esqueleto en que se estructura una de estas sesiones:

a) Exposicién sucinta, a cargo de los padres (lo mas objetiva y desapa-
sionada posible), de la conducta del pequefio que estd en tratamien-
to (duracién aproximada de diez a quince minutos).

b) Turno de preguntas y aclaraciones de los restantes asistentes.

c) Estudio de las posibles sugerencias y soluciones aporiadas por los
componentes del grupo.

d) Sintesis del director del grupo de trabajo.

e) Propuesta de medios concretos para modificar la situacién familiar
y la dimension educativa de la conducta infantil estudiada.

f) Informe mensual de los resultados obtenidos por otro de los pa-
dres participantes, después de establecer las medidas acordadas en
anteriores reuniones.

23. Funciones del director del grupo y del personal auxiliar.

En estos cursos de entrenamiento se aspira a que sean los propios pa-
dres, quiencs verdaderamente estudien y resuelvan los problemas de sus
hijcs, en la medida que ello sea posible.

Se trata de elevar a categoria cientifica la educacién familiar, pero evi-

— 716 —



Psicopatologia escolar y orientacion familiar

tando el excesivo tecnicismo teorizante, y haciendo un buen uso del sentido
comtn a la hora de decidirse por la puesta en practica de determinadas
medidas.

El director del grupo, tiene por eso s6lo una funcion onentadora. Ni
es lider de nada, ni esas son sus soterradas aspiraciones. Al director del
grupo compeie el reunir todos los datos posibles —clinicos, terapéuticos,
pedagdgicos y familiares— para ofrecer luego a los padres unos elemen-
tales criterios orientativos que les ayuden a elegir con mayor libertad las
medidas a emplear.

El personal auxiliar especializado —un psicélogo, un pedagogo y una asis-
tente social—, ayudan al director del grupo en las funciones anteriormente
sefialadas, ademas de realizar las propias y especificas. de su especialidad.

24. Evaluaciones.

Para el seguimniento de los resultados que se van obteniendo, dispone-

mos de cuatro tipos de evaluaciones:

a) Evaluacion matrimonial. La pareja contesta por separado los cues-
tionarios que se le entregan, diseflados especificamente para cada
caso. Se trata de valorar los cambios que se han preducido en el
seno de las relaciones matrimoniales (como por ejemplo, tiempo que
dedican a estudiar los problemas familiares, comunicacién entre
ellos, constancia en la aplicacién de la normativa cducativa, etc.)

b) Evaluacidn familiar. Se sigue el mismo procedimiento anterior, pero
haciéndclo ahora extensivo a toda la familia.

¢) Evaluacion escolar. Antes de comenzar el curso de enirenamiento, se
solicita del educador que observe e informe de las miodificaciones
que se van produciendo en la conducta del pequeiio.

d) Ewvaluacion clinica y terapéutica. En las consultas siguientes se va-
lora la evolucion de la sintomatologia del nino, seglin criterios cua-
litativos y cuantitativos.

25. Entrevisia familiar y andlisis de los resultados.

Cada mes se acuerda una entrevista con los padres, a solas, a los que
se les informa de las conclusiones y resultados parciales obtenidos, una
vez que se han valorado todas y cada una de las circunstancias.

Estas entrevistas se aprovechan también para programar, de acuerdo
cor los interesados, las metas a conseguir durante el préximo mes.

3. EXPRESION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

Los padres calificaron las conductas de sus hijos atendiendo a los cri-
terios que se seflalan a continuacion (Tabla I). Los profesores evaluaron el
comportamiento de los nifios (nueve), durante el tiempe de clase, segun
criterios paralelos a los empleados por los padres (Tabla II). La evalua-
cién de las relaciones interpersonales entre los conyuges fueron promediadas
segun las respuestas dadas por los padres en los cuestionarios, en funcion
de los diez parametros consignados (Tabla III). La valoracién (clinica, pe-
Capégica y familiar) globalmente realizada por el Departamento, se¢ recoge
en los promedios obtenidos en las otras Tablas (indice promedio mensual),
en correlacion con los promedios estrictamente clinicos, expresados en la
Tabla 1V.

Codo uno de estos criterios fueron valorados de uno a diez, segun un
continuo de intensidad creciente. A medida que se avanzaba en el curso de
entrenamiento, remitia la intensidad de la sintomatologia infantil, aumen-
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tuba el rendimiento escolar y se hacian mas fluidas y cordiales las rela-
clones interpersonales cu el marco de la familia. Todas las Tablas recogen
valores promedios de las nueve conductas infantiles, segtin evaluaciones
realizacas mensualmente.

TABLA I

EVALUACION MENSUAL DE LA CONDUCTA INFANTIL
EN EL MARCO FAMILIAR (Expresion en valores promedios)

Criterios de evaluacion Meses de entrenarmento
Inquietud fisica ..o.oooooeeiii, 35 55 32 51 47 43 4 4 32
NegaliviSmo ....coeeeeiveenriiiiniinnennn..., 76 74 6 42 43 35 35 3 3
Eaplosiones de ira ..........c.......... 93 93 85 83 74 62 6 59 23
Discordia y hostilidad ............... 87 85 73 61 6 42 45 41 4.1
Contestaciones inapropiadas ...... 64 51 45 45 41 39 38 35 3.5
Terrores nocturnos ................... 5 32 24 17 13 07 05 — —
Insensibilidad a las 1ecompensas. 49 4.1 39 35 35 23 1.7 1.3 05
Accesos de llanto .......o.ooooooon..... 67 65 5 35 27 23 17 13 1
Miedo a la oscuridad .................. 52 52 52 43 42 42 3 11 09
Insensibilidad a los castigos ...... 72 65 63 58 59 53 41 39 35

Evaluacién total:
Indice promedio mensual (IPM). 6.6 6.1 54 46 44 36 32 26 22

Cormo puede observarse, la evolucién de la conducta infantil, en el
analisis familiar y escolar, va disminuyendo en una proporcion paralela a
los cambios que se van operando en la importancia de la sintomatologia.

Lo que mas impresiona de todo es el giro que se opera en las relacio-
nes interpersonales de los cényuges, que de ser extraordinariamente conflic-
tiva en el primer mes (— 284), se positiviza completamente al final del cur
so de entrenamiento (+ 241, véase Tabla IV). Mieniras que en las otras es-
calas el descenso de los valores es mas gradual y escalonado, en ésta que

TABLA 1I

EVALUACION MENSUAL DE LA CONDUCTA INFANTIL
EN EL MARCO ESCOLAR (Expresada en valores promedio)

¥ Meses

1 2 3 4 5 6 7 8 9
NegativiSme ....cccvevivccveneeeiinnn. ., 63 61 55 47 27 23 19 17 15
Inquietud fisica .........cooeeveereee. .. 61 51 5 48 47 53 31 27 23
Dificultad para concentrarse ...... 83 81 72 7 48 45 43 31 2
Daiosidad ....eeeveeieiiiiiiiiiiii e, 47 45 43 43 43 43 41 4 4
Discordia y hostilidad ................. 77 71 62 59 55 47 47 37 33
Impuntualidad ............ccoeeeeeeenn. 21 23 21 17 12 05 05 03 03
Respuestas inapropiadas ............. 35 31 26 23 2 12 1 06 02
Insensibilidad a recompensas ...... 33 27 23 2 13 — — — _—
Accesos de lianto .......cceeeeervenn..... 121 07 05 — —~ — — —
Insensibilidad a castigos ............ 69 69 64 61 43 41 4 37 35
Indice promedioc mensual (IPM). 5 46 42 39 3 26 23 19 17

— 722



Psicopatologia escolar y orientacion familiar

TABLA I

EVALUACION DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE LOS
CONYUGES EN FUNCION DE CRITERIOS QUE ATANEN DIRECTAMENTE
A LA EDUCACION FAMILIAR (*)

CRITERIOS MESES DE ENTRENAMIENTO

a) Criterios negativos (-—j:
Incomunicacién conyugal ... 92 91 84 76 61 55 33 2 1.7
Discusiones ...... e 36 39 43 27 18 11 07 05 05
Irritabilidad ... ....ccoooeeennnes 64 61 43 4 27 25 25 17 1
Malhumor y suspicacia ..... 71 53 48 33 3 29 29 2 1.5
Respuestas inapropiadas ... 6.8 58 5 34 27 2 1.8 1 —

Total (—) ........ 331 302 267 210 163 140 112 72 47

b) Criterios positivos (+):
Tiempo empleado en el estu-
dio de los problemas fa-

miliares .......ooiieiieniniiens 13 2 63 61 67 65 62 58 53
Atencién a los hijos ......... 24 41 53 58 61 6 63 59 57
Acuerdos en los criterios

educativos .....cvceeeiiiiiianne 07 2 23 4 45 5 & 81 81
Aplicabilidad de los esos cri-

LETIOS  ooiviierenieie e 03 18 2 31 33 35 35 42 42
Constancia en la aplicabi-

Hidad ..cooiiiie — 17 19 27 4 41 46 53 55

Total (+) ......... 47 116 178 217 246 251 286 293 288

T A VI LU VA
Tndice promedio mensual... 284 186 89 7”0.7 ) 8.3 111 174 22.1 241

(*Y Cinco de estos criterios sunonen actitudes aue nada favorecen la educacién
familiar, por 1o que puntian da forma megativa. Las cinco restantes apuntan direc-
tamente a hacer posible esa educacién, vor lo oue vuntian positivamente. Estos cri-
terios han sido tenidos en cuenta a Ia hora de ohtener el Indice Promedio Mensual.

Obsérvese la inversién de sieno gue se producde en los resultados del I.P.M.. 2
partir del cuarto mes de entrenamiento.

TABLA IV

VALORACION GLOBAL (CLINICA, FAMILIAR Y PEDAGOGICA),
REALIZADA POR FL DEPARTAMENTO. COMPARACION CON LOS 1.P.M.
OBTENIDOS EN LAS ANTERIORES TABLAS

MESES DE ENTRENAMIENTO

~prROMEDIOS
Promedios de la
valoracién sinto-

matolégica (¥)... 60 30 27 20 18 13 04 — —
I.PM. (Tabla 1) ... 66 61 64 46 44 36 32 26 22
T.P.M. (Tabla II)... 50 46 42 39 30 26 23 19 1.7

1P.M. (Tabla III) —284 —186 —89 +07 —83 +11.1 4174 4-22.1 +24.1

(*) Los sintomas que han sido evaluados mensualmente en estos mueve pa-
cientes adolescentes son los siguientes: Insomnic (3), irritabilidad (5), distimias
depresivas (4), ansiedad (8), enuresis (2), trastornos psicosomdticos digestivos (3),
cefaleas (3), tics (1), fugas del hogar (1), y amenazas a la madre (1). Entre parén-
tesis se indica el mtimero de pacientes en gue esta sintomatologia era cormin.
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apunta a la educacién familiar, el cambio es completamente rotundo y sig-
nificativo, tanto que se produce una inversiéon completa del signo y de la
intensidad de las puntuaciones.

No podemos estar completamente seguros de que las modificaciones
operadas en la conducta infantil (Tablas I y II) se deban exclusivamente
a los cambios sucedidos en el marco de la orientacién familiar. Los datos
experimentales tampoco autorizan una interpretacién de signo opuesto: que
la modificacién de la conducta infantil (escolar, familiar y sintomatolégica),
sca la responsable del cambio en la educacién familiar.

En cualquier caso si que es irrefutable que estos cambios aparecen ra-
dicalizados en estos uitimes parametros, en oposicién a los otros criterios,
que variando miuy sensiblemente, no consiguen llegar a las cotas alcanza-
cas por aquéllos.

4 DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El curso de entrenamiento en orientacién familiar viene asi a situarse a
mitad de camino entre los métodos psicoterapicos y psicopedagégicos. En
el fondo, una buena educacién familiar puede ser considerada como un
modo de psicoterapia preventiva, o dicho con mayor propiedad (puesto que
todavia no ha aparecido ninguna enfermedad que tratar), como la rama im-
portante de aquella que se conoce con el nombre de psicagogia.

La familia puede, gracias a estos y otros procedimientos, recuperar cse
didlogo, hoy amenazado vitalmente, que tan imprescindible y urgente le es.
Todavia es pronto para establecer las lineas maestras de las principales con-
clusioncs derivadas de estas técnicas. No obstante, me atreveré a presentar
algunas de las que mas sobresalen, segin he podido comprobar en el ejer-
cicio clinico durante estos dos ultimos afos.

4.1. Los padres comienzaun un aprendizaje que, revalidado diariamente
en el contexto familiar, consigue aumentar en cientificidad la educacién de
sus propios hijos.

4.2. Las relaciones interpersonales se remcdelan segin criterios mds
sanos y apropiados. La comunicacién familiar se hace mas iluida y eficaz.
Los problemas de los hijos quedan relativizados, ocupando estrictamente
la adecuada importanacia, sin que ¢stos sean agigantados por causa de la
angustia que flota en el ambiente.

4.3. Los padres toleran mejor los peguefios conflictos familiares, se an-
gustian menos y logran empalidecer las tensiones existentes entre los miem-
bros del grupo familiar.

44. Los padres cambian los roles v las actitudes ante sus hijos. (Con-
frontar A. Polaino-Lorente: Change de réle et psychOthérapie familiére, co-
municacién al V Komngress der Union Europdischer Pidopsychiater, Viena,
julio de 1975.)

4.5. De padres pacientes pasan ahora a convertirse en educadores ac-
tvas. El curso de entrenamiento les estimula a tomar parte en todos y
cada uno de los problemas de su familia, problemas que hasta entonces no
s¢ les habia prestado la necesaria atencion.

4.6. De esta forma los padres se transforman en cierto modo en psico-
terapeutas de sus propios hijos, ampliando y profundizando las consecuen-
cias de la accidn terapéutica ejercida desde el consultorio.

4.7. La pedagogia queda enriquecida, pues puede asumir una de las
investigaciones mas continuadas, naturales y necesarias: las de la familia.
Por otra parte, los pedagogos estdn llamados a desarrollar esta joven rama
de su especialidad, con su imprescindible colaboracién en el equipo que
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imparte estos cursos de entrenamiento. El rendimiento escolar de los pe-
quenos se dilata ahora sin demasiados esfuerzos.

4.8. La clinica psicopatolégica ve compensada su dedicacion a estas
tareas. Los resultados terapéuticos son més brillantes y se consiguen en un
plazo de tiempo mds corto. Al mejorar las condiciones del entorno fami-
liar —en sus dimensiones mas variadas—, mejora tambien la sintomatologia
estrictamente clinica. Una y otra se interfieren reciprocamente. Los resul-
tados positivos que se obtengan en una de estas areas potenciaran, con toda
ceguridad, los resultados a obtener en las otras, haciéndose unos y otros
corvergentes hacia una misma direccidén.
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