MODELO DE INTERVENCION
PSICOSOCIAL EN GRUPOS DE PADRES.

Una experiencia de psicologia comunitaria en clinica infantil.

Maria José Martinez Martinez

Escuela de Trabajo Social

I. INTRODUCCION

El trabajo de grupo con padres se
inicia en el Equipo de Salud Mental
Infanto-juvenil de Murciaenel afio 1989.
La observacién clinica realizada en el
trabajo cotidiano con nifios y el analisis
de su ambiente familiar hizo necesaria la
intervencidn individual en los padres para
modificar su actitud educativa.

Observé que los padres poseen un
concepto de la educacién absolutamente
centrado en la correccion de los errores
de los hijos. El ambiente de las familias
con el problema del nifio se definiria
como estresante y tendente al fracaso de
forma que en los padres hay una actitud
de “tirar la toalla” y un sentimiento de
incapacidad para resolver el problema
del nifio. Al mismo tiempo se produce en
los padres una actitud de delegar en el
especialista la responsabilidad de resol-
ver el problema de su hijo. Facilmente
consideran que “el problema es del nifio
y que ellos nada tienen que ver con éJ”.

Esta serie de tépicos conceptuales,
ideas preconcebidas y falta de habilida-
des, generalizada en la poblacién de pa-
dres atendida, para la relacién familiar,
me cuestiona la estrategia terapéutica in-
dividual utilizada con los padres, y me

sugiere la conveniencia de desarrollar un
nuevo modelo de intervencién basado en
la interaccidn social que se produce en el
grupo de padres. Laintuicién en la que se
apoya este nuevo planteamiento es la
idea de que es fundamental llevar a cabo
un proceso de cambio en la familia para
poder garantizar la eficacia de una verda-
dera intervencion con el nifio.

Lo que a continuacién voy a expo-
ner sera los distintos aspectos del modelo
de intervencidn psicosocial desarrollado
con grupos de padres de nifios en trata-
miento clinico en el centro indicado.

Desde el punto de vista tedrico el
grupo se podria enclavar dentro de la
Psicologia Comunitaria, y en el contexto
deloque M. Costa (1987: 105) denomina
“Modelo de Competencia”, en el sentido
de que los padres podrian ser considera-
dos sujetos agentes en el cambio terapéu-
tico de su hijo, si a éstos se les dan los
instrumentos necesarios para ser efica-
ces. Efectivamente, los padres pueden ser
considerados como elementos de la co-
munidad que pueden transmitir al grupo
social al que pertenecen los conocimien-
tos recibidos en el grupo de padres y
mejorar su propio estilo de vida familiar.

Segtin mi punto de vista, la Psicolo-
gfa como ciencia tiene una funcién so-
cial, y de modo especial la Psicologia
Clinica debe tener un sentido social, en el
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sentido de que debe servir para ayudar a
la colectividad a mejorar sus habitos
compor-tamentales tanto de tipo sanita-
rio y de relaciones personales, como de
tipo cognitivo, es decir, de aquellos as-
pectos del pensamiento que interfieren el
bienestar del hombre.

Mi practica clinica, desde que con-
clui mis estudios en la Universidad
Complutense en el afio 1974, siempre se
ha caracterizado por un cuestionamiento
de la figura del especialista como deposi-
tario exclusivo del saber y poruna actitud
profesional de transmisién de mi saber
con el fin de dar més instrumentos a los
demads para mejorar su estilo de vida.

Con este estilo profesional intervi-
ne en grupos de padres de nifios deficien-
tes en un Centro de Educacién Especial
enMadrid; en Coca, provinciade Segovia,
con padres de nifios enuréticos; en Mur-
cia en el Programa Regional de
Intervencién en Drogodependencias, tanto
con drogodependientes como con sus fa-
miliares; y por Gltimo, en estos dltimos
afios, con padres de nifios que presentan
problemas de salud mental infantil.

Mi formacién tedrica de tipo
cognitivo-conductual me ha ayudado a
llevar a cabo esta concepcion de mi papel
profesional, partiendo del supuesto y evi-
dencia empirica de que la conducta es el
resultado de un largo proceso de aprendi-
zaje social, en el que la interaccién, los
modelos conductuales y los procesos
cognitivos de los participantes estin mu-
tuamente implicados. Los principios de
aprendizaje, la concepcidn estimular del
entorno y el procesamiento cognitivo-
conductual de los estimulos estan en la
base de esta forma de abordar lainterven-
ci6n clinica con grupos de padres.

En ninglin momento me propuse
hacer “psicoterapia” a los padres, en el
sentido tradicional de la palabra. Lo que
pretendi desde el comienzo fue ofrecer a
los padres unas habilidades para enfren-
tar los problemas de sus hijos y mejorar
su capacidad de respuestas ante ellos.

En sintesis, el grupo de padres se
planteé como unasituacién de aprendiza-
je de nuevas habilidades en el trato y
relacién con los hijos. El grupo ofreceria
a los padres el entorno ideal para conse-
guir el aprendizaje de nuevas formas de
comportamiento y soluciones a los pro-
blemas de relacién, ya que en la
interaccién grupal se brindarfa ambiente
de apoyo y la posibilidad de imitacién de
modelos.

Con estas premisas se defini6 el
grupo con las caracteristicas que a conti-
nuacién expondré.

II. ORGANIZACION DEL GRU-
PO

2.1. Objetivos

a) Hacer de la Psicologia una ciencia til
alacomunidad, es decir, daralapobla-
cidéninstrumentos de andlisis y de cam-
bio de actuacidn a los sujetos ante los
problemas e la vida cotidiana.

b) Posibilitar un mayor rendimiento del
servicio ante la gran demanda
asistencial, ofreciendo una alternativa
al modelo clinico tradicional, funda-
mentado en larelacion exclusiva clien-
te-especialista.

c) Extinguir habitos comportamentales
de los padres que facilitan la patologia
infantil, a partir del analisis de los
hébitos culturales de crianza y educa-
cién.
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d) Entrenar a los padres en técnicas ade-
cuadas parala observacién de los ante-
cedentes y consecuentes de la conduc-
ta problema, y en la bisqueda de solu-
ciones en el marco de la Psicologia del
Aprendizaje y en técnicas de Modifi-
caci6n de Conducta.

e) Facilitar a los padres convertirse en
agentes comunitarios facilitadores del
desarrollo de la salud mental en su
entorno.

2.2. Caracteristicas del grupo

a) Es condicién imprescindible para in-
corporarse al Grupo de padres que el
nifio esté en tratamiento en el Centro
de Salud Mental Infanto-juvenil de
Murcia. El grupo de padres se estable-
ce, pues como un recurso terapéutico
especifico del centro debido a la orga-
nizacién actual del servicio de Salud
Mental.

b) El Grupo de padres es semidirectivo,
en el sentido de que cuenta con un
coordinador que propone el contenido
y el desarrollo grupal, a la vez que
acepta las propuestas y modificacio-
nes de los integrantes.

¢) El Grupo es cerrado, en el sentido de
que es limitado en el nimero de perso-
nas que lo integran desde su inicio. Sus
componentes son los padres de nifios
en tratamiento en el Centro de Salud
Mental mencionado.

d) El Grupo es heterogéneo, en cuanto
que la problematica y el diagndstico
clinico de los nifios cuyos padres inte-
gran el grupo es diferente.

Ademas de la variacién del diagnosti-
co, también hay heterogeneidad en
cuanto a la edad y el sexo de los nifios.

e) Duracion del grupo: 7-8 sesiones.
f) Frecuencia: semanal.

g) Horario: Después de estudiar distintas

posibilidades e incluso de valorarlo
con los padres, se llega al acuerdo de
realizar sesiones de hora y media de
9’30 a 11 de la mafana.

h) Numero de familias integrantes del

grupo: de ocho a doce familias partici-
pantes, aunque podian asistir el padre
y/o la madre indistintamente. No se
plante6 a los padres la obligacién de
asistencia de ambos, sino que se pro-
puso la alternativa de asistir uno sé6lo
de ellos y compartir en casa lo tratado
en lasesién, poniéndose de acuerdo en
los comportamientos que adoptarian
ante el problema.

i) Numero de profesionales en el grupo:

Un especialista (psicélogo) con fun-
ciones de coordinacién del grupo, res-
ponsable de la elaboracién teédrica de
la temética a tratar en las sesiones,
exposicion del contenido y dina-
mizador en la puesta en practica de las
técnicas propias de aprendizaje. El te-
rapeuta cumpliria una funcién de mo-
delo en el grupo, ofreceria técnicas y
facilitaria el aprendizaje de una forma
practica, agradable e inteligible. Ade-
mas el Grupo contaria con un auxiliar
del especialista, que tendrfa como fun-
ciones principales la observacién y
registro del desarrollo de la sesién en
todos los aspectos (tematicas tratadas,
propuestas de los participantes, actitu-
desdelosintegrantesy del especialista
durante la sesidn, etc.), y la coopera-
cién en la ejecucién de técnicas
conductuales, asi como participacion
en la evaluacion de las sesiones con el
especialista.

Problemas mds frecuentes de los ni-
fios, segiin el criterio de clasificacién
DSM-III serian los siguientes: facto-
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res no atribuibles a trastorno mental

que requieren tratamiento (celos, falta

de limites, problemas en las relaciones

intrafamiliares, etc.), trastornos de con-

ducta, trastornos de ansiedad, trastor-

nos psicosomdticos y todos aquellos

trastornos que el terapeuta del nifio

considerase.

k) Técnicas a utilizar en el grupo:

- Modelado.

- Refuerzo positivo

- Autoregistro dirigido.

- Rotulacién cognitiva

- Rol-playing, tanto parael aprendiza-
je de observacidn e identificacion de
antecedentes consecuentes, como
para el aprendizaje y resolucién.

- Coloquio, etc.

- Mensaje slogan (sintesis no técnica
de la tematica)

1) Acceso al Grupo: Los terapeutas res-

pectivos de los casos de nifios tratados

en el centro que considerasen necesaria

la intervencion en las familias deriva-

rian al responsable del Grupo de Padres

los datos siguientes: nombre, edad, y

niimero de historia clinica del nifio, y

teléfono familiar de referencia. El tera-

peuta del nifio informaria a los padres

de las caracteristicas del Grupo en cuan-

to a frecuencia, duracién y contenido

de forma somera y pediria a los padres

su conformidad y compromiso de asis-

tencia, para que en su momento el tera-

peuta del Grupo les llamase y contase

con ellos como integrantes del mismo.

Esquematicamente el proceso seria

éste:

- Los padres acuden a consulta por
problema de un hijo-a.

- El terapeuta que les atiende valora
la necesidad de participacion en el
grupo de padres.

- El terapeuta del caso pasa al espe-
cialista responsable del Grupo los
datos necesarios para que éste pue-
da organizar el Grupo, una vez tiene
la conformidad de los padres.

- Elresponsable del Grupo llamaalos
padres integrantes citdndoles de for-
ma concreta en dia y hora.

m) Fundamentacién teérica: En primer
lugar nos situamos en el marco del
modelo cognitivo-conductual, el cual
define la “conducta problema” en
interrelacién con las variables am-
bientales antecedentes y consecuen-
tes a su aparicién. Por lo tanto, la
conducta problematica estd intima-
mente vinculada a su entorno y al
proceso de aprendizaje vivido por el
sujeto en interrelacién con el medio.
El medio influye en el sujeto y el
sujeto en el medio, de manera que
actuando sobre el primero podremos
modificar el comportamiento del su-
jeto. En consecuencia, la conducta de
€ste estd relacionada con los estimu-
los ambientales y mantenida y desa-
rrollada por las consecuencias que
dicha conducta produce en el ambien-
te donde se presenta, asi como todo el
sistema de creencias y pensamientos
que desarrolla el sujeto en la
interaccién ambiental.

En segundo lugar, damos por su-
puesto que los padres pueden tener una
postura activa ante la resolucién de los
problemas de sus hijos. Partimos de la
idea de que los padres carecen de habili-
dades, pero no de capacidad para la reso-
lucién de estos problemas. Si se les dota
de estrategias para e 1 enfrentamiento y
resolucién de los problemas serdn capa-
ces de modificar su comportamiento.

Estos supuestos tedricos deberdn
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llevarse a efecto teniendo en cuenta la
experienciade relaciones con los hijos de
los integrantes del grupo, de forma que
exista una interdependencia continua en-
tre ambos.

Poriltimo, no se pretendié hacer un
grupo de terapiaindividual en grupo, sino
un grupo de padres para capacitarles y
mejorar la competencia de los mismos
con el objeto de que éstos favorecieran el
proceso terapéutico de sus hijos.

III. DESARROLLO DE UNA SE-
SION PROTOTIPO

Primera parte de la sesién

El primer dia se establecen las con-
diciones, los objetivos y la metodologia
del grupo. Se comparten estos datos a fin
de facilitar laimplicaciénde los integran-
tes del grupo y se toman los acuerdos:
Confidencialidad, participacién, compro-
miso de realizacién de tareas, duracion y
tiempo, prioridad del aprendizaje activo
sobre la receptividad y pasividad en el
grupo, funcionamiento del grupo en lo
referente a coordinacién del mismo, y su
rol de padres en el grupo.

También durante el primer dia se
dedicara un tiempo prudencial, diez mi-
nutos aproximadamente, a la presenta-
cién de los miembros del grupo. Esta
presentacion se realizard a través de jue-
gos vinculantes.

En los dias sucesivos a la primera
sesién, la primera parte de [amisma siem-
pre se dedica a la revisién de la tarea
encomendada en la sesién anterior. Se
realiza una ronda de intervenciones, se
hacen comentarios de interés general para
el grupoy se extraen las ideas mas impor-
tantes necesarias para sintetizar el tema o
la problematica mas significativa.

Las tareas realizadas se refuerzan
positivamente y se utilizan los ejemplos
concretos que cada padre aporta.

Segunda parte de la sesion:

Consiste en el desarrollo tedrico de
la temadtica bésica programada. Esta te-
madtica se puede ver modificada por los
datos que aparecen en la sesién o por las
demandas especificas de algtin miembro
del grupo. Esta exposicién se hace de
forma muy préctica apoyandose en una
frase sintetizadora redactada de forma
sencilla que facilite el pensamiento cen-
tral de los objetivos de la sesién asi como
en los problemas mencionados por los
padres.

Nos centramos en uno de los aspec-
tos concretos del problema con el fin de
ser efectivos y lograr nuestros objetivos.
Seempleaen este momento técnicas como
el rol-playing, modelado, etc. de formas
que los miembros del grupo perciban con
claridad el concepto o conceptos que se
quieren transmitir,

Esta segunda parte es la mds exten-
sa de la sesidn en duracién. En ella se
comparten los problemas y situaciones
de lasemana, las dificultades concretas y
fos avances logrados. Se produce un gran
enriquecimiento mutuo, pues unos a otros
se refuerzan, contrastan, etc.

Es normal que los padres planteen
problemas concretos con soluciones con-
cretas y de respuesta inmediata. Desde
nuestro punto de vista este planteamiento
no es eficaz para los padres, no aporta
cambios sustanciales en su actitud y rela-
ciones paternas. De forma que no se sue-
len dar respuesta a este tipo de demandas
pues en lo sucesivo, en el transcurso del
grupo se iran logrando aclarar estas de-
mandas.

83




84

Modelo de intervencion psicosocial en grupos de padres...

PEDAGOGIA SociaL 8

Tercera parte de la sesion:

Los tltimos quince minutos de la
sesién estan dedicados a realizar una sin-
tesis y a plantear el trabajo que se debe
llevar a cabo en la semana venidera. Esta
actividad es responsabilidad del especia-
lista. Son propuestas que implican una
modificacién de comportamiento o un
afianzamiento de logros anteriores. Se
solicita que latarea se registre por escrito
con el fin de poder disponer del dato
objetivo y realizar una evaluacién grupal
y posibilitar el andlisis de los problemas
de forma objetiva. El autoregistro facilita
la concreci6n del problema, la observa-
cién objetiva de los datos ambientales y
el cambio comportamental del que lo
realiza. Asi mismo, da la posibilidad de
valorar los cambios de forma objetiva y
de identificar los antecedentes y conse-
cuentes a la conducta problema de forma
objetiva.

IV. EVOLUCION Y DESARRO-
LLO DEL GRUPO

Como ya se comenté anteriormente
el grupo tenfa unos objetivos basicos que
consistian en entrenar a los padres para
mejorar las relaciones con sus hijos y
facilitar el tratamiento de éste. Este obje-
tivo se pretendi6 conseguir en el minimo
tiempo posible, y se planificé desarro-
llarlo a lo largo de siete sesiones.

Primera sesion
Mensaje: “la conducta se aprende”

Contenido: Presentacion de las ca-
racteristicas del grupo y de la tematica
que se tratard a lo largo de las siete
sesiones.

Presentacion de los integrantes del
grupo, del especialista y del auxiliar.

Cumplimentacién de un Cuestiona-
rio destinado a valorar la actitud, los
conocimientos de los padres y las carac-
teristicas del problema del hijo, con el fin
de poder realizar una valoracién de la
eficacia de las sesiones del grupo.

Introduccién a los principios bési-
cos de modificacién de conducta:

- la conducta es capaz de
modificarse.

- rupturade tépicos, la etiquetacidn,
la herencia e interpretacién ante
los problemas de los hijos.

Lectura del documento auxiliar
(Costa, M. y Lopez, E. 1981a)

Observaciéon de conducta segiin
modelo.

Segunda sesion
Mensaje: “Observar para cambiar”

Contenido: Escucha activa, como
tema para realizar la observacién directa.

Refuerzo positivo: gestual, verbal,
etc.

Introduccién al registro de antece-
dentes y consecuentes.

Tarea: Pillar conductas positivas
Registro de consecuencias.

Tercera sesion

Mensagje: ““ Reforzar positivamente
facilita el aprendizaje”

Contenido: Historia del aprendiza-
je social en el nifio: refuerzo positivo,
secuencia, frecuencia, intervalos, etc.

Condiciones para la adquisicién de
habitos.

Refuerzos positivos: condicionesde
aplicacion, reglas. Tipos.

Conductaestd vinculada a los senti-
mientos y pensamientos del sujeto.

Tarea: Pillar refuerzos positivos.
Registro de refuerzos positivos de
su hijo-a.
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Cuarta sesion

Mensaje: “Las normas dan seguri-
dad”

Contenido: La conducta vaunida a
los antecedentes y consecuentes.

Sistemna de normas en la vida fami-
liar. Condiciones.

Castigo: condiciones, tipos, proce-
dimientos, etc.

Modelos Tarea: Observar castigos
que se hayan impuesto en lacasa y anotar
sus consecuencias.

Pillar positivamente.

Establecer normas. Procedimiento

Quinta sesién
Mensaje: “Nadie es perfecto”.

Contenido: Tipos de mensaje ver-
bal, no verbal.

Mensaje “yo”

Toma de acuerdos

Solucién de problemas

Tarea: Registro del uso del pensa-
miento: “no soy perfecto”

Traer un problema del hijo con los
datos observados segiin antecedentes y
consecuentes.

Sexta sesiéon

Mensaje: “Podemos desarrollar
conductas positivas y reducir las negati-
vas”

Contenido: Técnicas para desarro-
llar y ampliar una conducta. (refuerzo
positivo, cambio estimular, sistema de
fichas, modelado, refuerzo diferencial,
etc.)

Técnicas para disminuir una con-
ducta problematica. (extincion, saciedad,
cambio estimular, castigo, etc.)

Tarea: Registrar la actuacién se-
guida con el problema que han analizado
en la sesidn anterior.

Compartir la posibilidad de actua-

cién o disefio de la intervencién mas
adecuada.
Séptima sesién

Mensaje: “Somos capaces de cam-
biar”

Contenido: Resumen de técnicas
estudiadas.

Valoracién del aprendizaje obteni-
do en el Grupo de Padres. Cumpli-
mentacion de la encuesta de valoracidn.

Valoracién de la problematica del
hijo-a.

Normas de seguimiento terapéutico
con su respectivo terapeuta.

V. CONCLUSIONES

1. De acuerdo a las informaciones reci-
bidas de los terapeutas y padres de
cada nifio, los padres que asistieron a
las siete sesiones del Grupo de Padres
fueron eficaces y colaboraron activa-
mente en el proceso terapéutico de su

2. En los casos en que ambos padres
acudieron a las sesiones la eficacia de
su colaboracién en el tratamiento de
su hijo fue mayor. Se vincularon mas
activamente al Grupo de Padres aque-
llos que asistieron a todas las sesiones.

3. La valoracién de los padres respecto
al contenidoy funcionamiento del Gru-
po de Padres fue positiva en general.
Unicamente deseado mds nimero de
sesiones.

4. Elabordaje grupal, con las caracterfs-
ticas mencionadas en este modelo de
intervencién, podria encuadrarse en
lalinea de la Pedagogia Social y de la
Psicologia Comunitaria en el sentido
de que ofrece a la poblacién instru-
mentos de andlisis y mejora de su
educacién y formacién en el campo
especifico de la Salud Mental.
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