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Resumen. En este articulo se trata de dar una visién sobre las vicisitudes a las que se en-
frentan actualmente los profesionales de la psicologia dentro de los centros educativos, y de
la conveniencia de que, desde los departamentos de orientacion, se centren los esfuerzos en
vertebrar un trabajo que aglutine a toda la comunidad educativa, contribuyendo a lograr un
buen entendimiento entre todas las partes.
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Abstract. This article provides with a general overview of the issues that professional psy-
chologists are nowadays facing in educational centers, and the convenience to focus their
efforts, with the advice from the orientation departments, in providing with the “backbone”
of a work that allows to bind together the whole educational community, while at the same
time contributing to a common understanding between all the parties involved.
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De entre todos los campos en que un psicélogo puede formarse, mi eleccién “vocacional” fue el de la psi-
cologia clinica. Sin embargo, mis primeras incursiones profesionales me condujeron, casi sin darme cuenta, al
campo de la psicologia educativa.

En unos aflos me vi inmersa en una situacién que, por ilustrarla tal y como yo la vivia, se asemejaba a la del
malabarista circense cuando trata de mantener dos platillos girando al mismo tiempo, procurando que ninguno
de ellos se vea vencido por el protagonismo del otro y acabe cayendo al vacio.

A pesar de que no fue un camino ficil, desde hace ya catorce afios estoy a cargo del departamento de orien-
tacion de un colegio. Esta actividad me llena de satisfacciones y no hay dia que no me sienta afortunada por
la posibilidad de desempeifiar esta labor. Sin embargo, me resulta imposible no ver las cosas desde ese “otro
lado”. Y es por esta dualidad presente en mi, que ante cualquier situacion de mi practica profesional me sor-
prendo tratando de hacer una traduccién simultdnea (educativa-clinica; clinica-educativa).

Lo primero que comenzé a sorprenderme, al poco tiempo de tomar posesiéon de mi cargo, fue el lento e
insidioso crecimiento de cierta etiqueta que se estaba imponiendo claramente en el panorama educativo: El
TDAH. Como no podia ser de otra manera, traté de documentarme sobre el tema.

* La autora es Psic6loga en el Departamento de Orientacién de un Colegio Concertado en Madrid, “Zona de Ciudad Lineal”. Por motivos de
salvaguardar el anonimato de algunos aspectos que se presentan en el articulo la autora desea no ofrecer el nombre del Colegio.
La correspondencia sobre este articulo debe enviarse a la autora al E-mail: marbuenom@ gmial.com
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En un primer momento quise saber la opinién de otros colegas que se habian especializado en su evaluacién
y tratamiento y eran referentes a la hora de realizar la deteccidn. Parecia que, en estos entornos, el aumento del
diagndstico estaba siendo algo palpable. Incluso se daba la circunstancia de que solian encontrar nifios con un
dictamen de TDAH que ellos no podian corroborar.

No tardé mucho en tener experiencias similares. Sirva como ejemplo el caso de L.', un alumno de 13 afios
con un comportamiento descontrolado dentro del aula, a quien los profesores definen como incapaz de mante-
ner la atencién mas alld de los primeros cinco minutos de clase (se levantaba con cualquier excusa, se tumbaba
sobre la mesa..., en definitiva, no podia estarse quieto). El neurélogo le diagnostic6 TDAH y comenzaron a
medicarle con Rubifén (metilfenidato). Tras casi un afio de tratamiento farmacoldgico, sin grandes avances en
los sintomas, los padres consultan a otro profesional que refuta el diagnéstico inicial y aboga por situar la causa
en una dindmica familiar cadtica, con ausencia de normas y limites que interiorizar como referentes.

A raiz de este hecho, investigué con los datos que me aportaban los padres, sobre las pruebas que se aplica-
ban para emitir tales juicios: en unos casos se recurria al EEG (normal o con privacion de suefio), otros a una
resonancia magnética, a veces a un doppler. Incluso en algtin caso se hicieron pruebas genéticas. Sin embargo
lo que no encontré fue uniformidad.

Asi las cosas comencé a sospechar en la inexistencia de una prueba médica especifica para diagnosticar
TDAH (Garcia de Vinuesa, Gonzdlez, y Pérez, 2014).

Pero en lo relativo a las pruebas “no médicas” sucedia algo muy similar: dependiendo del facultativo, se reco-
mendaban pruebas psicométricas, neuropsicoldgicas y/o escalas de observacion (Garcia de Vinuesa et al., 2014).

La sensacion que impregnaba el ambiente era confusa. Aparentemente, cualquier pequefio desliz podia traer
como consecuencia un mal diagnéstico. Se precisaba mucho rigor y se buscaban los instrumentos mads fiables.
Sin embargo, lo més obvio era pasado por alto, ya que: “son muchos los nifios que estdn involucrados en este
fenoémeno pero pocos los que han podido opinar al respecto” (Garcia Vinuesa et al., 2014. p. 56). Es decir, que
no se les suele preguntar por qué se comportan asi. Yo cai en la cuenta de ello escuchando a L. relatarme, en
una entrevista solicitada por €l para tal fin, que tenia: “dificultad para dormir, pero no por falta de sueiio, sino
por los problemas familiares con que debia enfrentarse a diario, a consecuencia de los cuales no era capaz
de concentrarse, le dolia la cabeza y no se sentia bien”.Y todo esto, tiempo después de haber sido etiquetado
como TDAH y haber seguido el consabido tratamiento farmacolégico.

Marisol Pérez Fidalgo (2013) nos aporta alguna clave para interpretar este hecho. Ella habla de la ausencia
de cuestionamiento que hace la vision cerebrocéntrica (dominante en el panorama del TDAH), sobre las pautas
de relacién entre padres e hijos. Es como si se pasasen por alto, como si no estuviesen en el guidn.

En la misma linea, Leon Eisenberg (uno de los psiquiatras que participaron en la introduccién del TDAH en
el DSM), lleg6 a afirmar:

Lo que deberia hacer un psiquiatra infantil es tratar de determinar las razones psicosociales que
pueden conducir a problemas de conducta. Ver si hay problemas con los padres, si hay discusiones en
la familia, si la madre y el padre viven juntos, o separados, si hay problemas con la escuela, si al nifio
le cuesta adaptarse, por qué le cuesta... Estas preguntas son importantes, pero lleva mucho tiempo
responderlas... prescribir una pastilla contra el TDAH es mucho mds rdpido, (Tamburri, 2014).

Parecia pues que no se trataba exclusivamente de una etiqueta diagndstica. Era algo més. Era un modo de
desplazar hacia la escuela, no dnicamente la parte de responsabilidad que sin duda alguna le corresponde, sino
también la que legitimamente pertenece a la familia y, ni que decir tiene, al propio alumno, en un intento des-
esperado de acallar las sospechas de que algo se estaba “yendo de las manos” .

La escuela no suele ser un lugar generador de patologia psiquica, pero si el espacio por excelencia
donde, con frecuencia, esta se despliega (...) suele ocurrir que ciertas cuestiones (...) pasen des-

' Los casos que se van a comentar no se corresponden con ningtin alumno en particular.
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apercibidas en el seno familiar, o transcurran de manera silenciosa, y que, confrontadas con las
exigencias escolares, hagan eclosion. (Untoiglich, 2007, pp. 127-128).

Y asi es como encontré a la escuela en el punto de mira: los nifios no atendian en clase porque el profesor no
era capaz de motivarles, presentaban inquietud motriz porque el profesor no era suficientemente sensible a su
natural tendencia al movimiento, se pasaban las clases inmersos en su mundo de fantasia porque tenian mucha
creatividad y la escuela se obstinaba en extirpdrsela de raiz y, por supuesto, no trabajaban en casa porque tenian
que atender a sus numerosas actividades extraescolares que alimentaban su espiritu y les permitian desarrollar
todas esas capacidades que la escuela ni tan siquiera detectaba.

Pero tras un andlisis mds pormenorizado, se evidenciaban multitud de denominadores comunes: Se trataba
de nifios inmersos en situaciones familiares tremendamente complejas, tales como rupturas, nuevos matri-
monios, hermanos por doquier, padres muy ocupados profesionalmente con escaso tiempo para dedicar a la
familia (de ahi la necesidad de encontrar una ubicacién para el nifio en las extraescolares), y un larguisimo
etcétera de adversidades que, sistemdticamente se pasaban por alto porque, cuando yo preguntaba acerca de
cOmo se manejaban estos temas con el nifio, la respuesta era contundente: “eso estd ya superado, al nifio eso no
le influye, €l no se entera de nada, ya procuramos nosotros no hablar nunca de temas delicados delante de €l...”
y un sinfin mds de desafortunadas afirmaciones que dilapidaban cualquier minima posibilidad de darle cauce.
Asi las cosas, me encontraba con que el caso no habia por dénde cogerlo porque realmente el tinico problema
del nifo era que suspendia. “Si no fuera por eso (escuchado textualmente dia tras dia) el nifio no tendria nin-
gtin problema” -frase que inevitablemente me remite a las ya mencionadas palabras de Leon Eisenberg: “...
responder preguntas es mds costoso que administrar una pildora”- (Tamburri, 2014).

Empero, la perspectiva del profesorado se encontraba en el polo opuesto a la familia. Los profesores
desplazaban hacia los alumnos y sus progenitores la cuantia total de la responsabilidad. A este resultado se
llegaba tras intentos fallidos por hacerse entender en las reuniones de tutoria con padres. Afincados cada
uno en su posicion, defendiendo su postura y sintiendo gravitar la culpa que el uno lanzaba sobre el otro,
mds que una sesién de tutoria con padres, parecia un partido de tenis, en el que la pelota iba y venia hasta
que uno de los dos bandos colaba un tanto que el otro no era capaz de devolver. Ni que decir tiene que las
intenciones que albergaban ambas facciones eran de la mejor indole, por lo que la frustracién reinaba en el
ambiente.

Watzlawick (2002) asegura que, aun sin hablar o actuar, ejercemos influencia sobre los demds y estos, ine-
vitablemente, responden a dicha influencia. A renglén seguido expone que los problemas en la comunicacién
derivan, no solo de cémo cada una de las partes interpreta la secuencia de hechos, sino también de su total cer-
teza de ser esa la inica forma posible y correcta de hacerlo (desconfiando de las intenciones del “disidente”):

En la raiz de estos conflictos (...)existe la conviccion firmemente establecida y por lo comiin no
cuestionada, de que sélo hay una realidad, el mundo tal como yo lo veo, y que cualquier vision que
difiera de la mia tiene que deberse a irracionalidad o mala voluntad(...) casi todos estos casos (...)
constituyen circulos viciosos. (Watzlawick, Beavin y Jackson, 2002, p. 94).

Mientras tanto, el verdadero protagonista de la historia seguia una vertiginosa progresién descendente, a
medida que iba ascendiendo de curso.

Al principio sent{ la urgente necesidad de intervenir, quiza al asumir, casi instintivamente, el rol asignado al
orientador (entendiéndolo en la linea que sefiala Mirtha Cucco (2010) “[como] ese lugar de encuentro entre
lo mds intimo personal con elementos de los social, propios de una formacion social dada” (Cucco, Cédova
y Rebollar, 2010. p. 27). Es decir, habia “dado por sentado” , que “lo mds logico” era poder llegar alld donde
otros no llegan. De este modo me vi apagando fuegos por aqui, alld y aculld, convirtiéndome en el tercero en
discordia. Pero no tardé mucho tiempo en intuir que por ahi no iba bien encaminada, si queria aportar algo de
luz sobre el problema planteado.

Consciente de mis escasas herramientas en el &mbito educativo, quise ahondar en el tema. Surgieron varios
autores con los que sintonicé. A continuacién menciono algunas de sus aportaciones:
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Maria Pérez Solis (2011) recoge cudles deben ser, a su parecer, los principios en que se base la Orientacion
Educativa. Para ella la orientacién debe considerarse un servicio integral para los alumnos, sus familias y pro-
fesores, donde a la evaluacién se afiada un esfuerzo por impulsar el 6ptimo desarrollo del individuo en forma-
cién. Remarca la importancia de la prevencion (evitar situaciones conflictivas o instrumentar para hacer frente
a las inevitables), no perdiendo de vista la influencia del contexto escolar y socio-familiar.

En una linea similar, Francisco Rivas (2010) expone su preocupacion hacia lo que, a su parecer, estd que-
dando reducida la labor del psicélogo escolar:

El tratamiento de las dificultades del aprendizaje, queda restringido a atender al escolar concreto
como sujeto de diagnastico, evaluacion, etiquetaje o de informacion;,(...). No se contempla dedica-
cion alguna para intervenir y asesorar al profesorado que tiene esos diferentes escolares en su aula.
Ni se plantea la derivacion a auténticos especialistas en los diferentes trastornos que superen la
actuacion habitual en el centro... (Rivas, 2010, pp. 127-153).

Urgia, pues, llegar a acuerdos que nos permitiesen tomar conciencia de equipo para remar en la misma di-
reccidn y sacar al escolar de las arenas movedizas que lo estaban devorando.

Por tanto se trataba de una labor a tres bandas: con los profesores, con los padres y con los propios alumnos.
Y asi las cosas, eché mano de un esquema muy familiar para mi, en esa busqueda que habia iniciado para dar
con una solucién:

Valoracion de la situacion
Motivo de consulta

“Los estudios en la poblacién general indican que aproximadamente el 47% de los nifios en edad escolar
sufren dolores abdominales, cefaleas, anorexia, dolores tordcicos y molestias intestinales (...)” (Mardomingo,
2002, p. 166).

“El fracaso escolar es un problema acuciante en la poblacién escolar en los dltimos afios” (Menéndez, s.f.).
“La depresion infanto-juvenil, con una prevalencia del 2% en escolares, que asciende hasta el 8% durante la
adolescencia (...)” (San Sebastidn y Manzanero, 2014).

“Se encuentran sintomas sométicos recurrentes en el 11% de las nifias y en el 4% de los nifios entre 12y 16
afios. Entre los mds comunes: cefaleas, fatiga, inflamacién muscular, malestar abdominal, dolor de espalda,
visién borrosa” (Raheb y Vilatella, 2008, p. 4).

El Trastorno de Ansiedad por Separacion suele comenzar entre los 7 y 9 afios. El inicio en la adolescencia
es menos probable, pero de prondstico mds grave. En un estudio con 243 escolares espaiioles de 6 a 17 afios,
Bragado, Carrasco, Sdnchez y Bersabé, (1996) encontraron una prevalencia del 2,9% (1,5% en varones y 4,5%
en mujeres). Por edades, 3,8% a los 6-9 afios, 4,8% a los 10-13 afios y 0% a los 14-17 afios. (Bados, 2005).

Anamnesis o recogida de informacion
Recorrido histérico familiar.

Dos acontecimientos historicos de extraordinaria relevancia han marcado la evolucion de la vida
familiar a lo largo del siglo XX: las grandes migraciones del campo a la ciudad (...) y la incorpora-
cion de la mujer al trabajo. [ Consecuentemente se pasa] de un modelo de familia extensa (...) cuyos
miembros comparten mitos, historia y necesidades, a un modelo de familia nuclear (...), que tiene
que bastarse a st misma, y que experimenta una profunda transformacion de los papeles tradiciona-
les desemperiados por sus miembros. (Mardomingo, 2002. pp. 178-186).
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El modelo permisivo gana terreno al autoritario, de modo que:
por igualdad y camaraderia” (Mardomingo, 2002).

Sin embargo ambos modelos presentan graves carencias: “El modelo autoritario no respeta los derechos
del nifio y el modelo permisivo no les ensefia a respetar los derechos de los demds” (Mardomingo, 2002, pp.
178-186).

Ignacio Campoy Cervera plantea la existencia de mitos responsables de la discriminacién que hacen las socie-
dades, de ciertos colectivos. Algunos de los mitos sobre la infancia siguen teniendo consecuencias actualmente.
En el proteccionismo “tradicional” (desde el siglo XVII hasta bien entrado el siglo XX), se mantenia que:

‘...Distancia y autoritarismo se sustituyen

El nifio es un ser imperfecto, indefenso e incapaz, hasta llegar a su madurez (...) los padres son quie-

nes deben protegerles y tienen todo el poder sobre ellos, puesto que pretenden siempre y (sin lugar a
duda), lo mejor para su hijo (...) se busca en todo momento lo mejor para su formacion como adulto,
dejando de lado sus intereses actuales (...) prima su formacion moral [para evitar que se desvie del
camino] y (...) hay que protegerles a ellos antes que a sus derechos [para que se conviertan en el
adulto pretendido]. (Campoy, 2000).

El modelo liberacionista (que surge desde las sociedades anglosajonas, en la década de los 60-70) trata de
destruir muchos de los mitos anteriores pero, a su vez, implantando otros que pasan de discriminar, a magnifi-
car la infancia, algo, asi mismo, poco conveniente. Este modelo se basa en mitos tales como que el nifio debe
ser libre para elegir lo que mds le conviene y que la sociedad no puede erigirse como un obstdculo para ello; se
debe contar con su participacién a la hora de establecer las normas que rijan la convivencia, ya que cuenta con
muchas mds capacidades de las que tradicionalmente se le han atribuido. Finalmente se aboga porque se reco-
nozcan a los nifios los mismos derechos que a los adultos y que puedan ejercerlos libremente. (Campoy, 2006).

En 1989 se aprueba la Convencion sobre los derechos de los nifios y con ella, se impone un nuevo modelo:
el proteccionismo “renovado”, el cual tampoco estd exento de mitos. Para lograr una verdadera proteccién de
los derechos de la infancia, todos los mitos deberan ser superados (Campoy, 2006).

Vida actual. Ante este horizonte, parece evidente que encontremos:

* Frente al desprestigio de los modelos educativos tradicionales (autoritarios), que pierden popularidad de
modo vertiginoso, proliferan corrientes pedagdgicas de todo tipo que cuestionan cuanto se habia hecho
hasta entonces en el &mbito de la crianza, infundiendo en los padres el temor a traumatizar a sus hijos de
por vida.

» Padres sumidos en una permanente incertidumbre a la hora de ejercer la autoridad con sus hijos, recelando
de todo lo que aluda a disciplina.

* Progresivo ascenso de la mujer a puestos de responsabilidad, que le permiten equipararse profesionalmente
al hombre y le demandan aumentar el tiempo de dedicacién al trabajo, igualdndose también con este en el
nimero de horas que pasa fuera de casa. A esto se aflade, como sefiala José Luis Marin (2013) el hecho de
que la mayoria de los bebés, a los cuatro meses (tiempo que dura en Esparia la baja por maternidad), son
escolarizados, algo que les enfrenta con una situacion traumdtica. También Lisa Miller aborda el tema:
“...no cabe duda de que [el bebé] nota la ausencia de la madre (...) la vuelta al trabajo (...) acompaiiada
de ansiedad en la madre y en el bebé” (1996, pp. 81-82).

* Se pierde cantidad del tiempo de dedicacion a la familia, por parte de ambos progenitores, imponiéndose
con fuerza el término de tiempo de calidad, que muy pronto se convierte en un arma de doble filo: 1a inica
posibilidad de compensar la culpa por los momentos arrebatados a los véstagos, es garantizarles intercam-
bios placenteros, donde se evite todo signo de confrontacién, porque, ademads, ;quién tiene ganas de pelear
tras una intensa jornada fuera de casa? Sin embargo esto entrafia graves riesgos, de los que alerta Alice
Miller (2010) cuando argumenta sobre la imposibilidad de que los padres comprendan verdaderamente los
problemas de sus hijos, si eluden adentrarse en ese conocimiento por temor a los sentimientos de culpa.
Sin embargo (prosigue): “...una vida solo se puede entender si estamos capacitados para tomar en serio sus
inicios” (pp.36-38).
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* Proliferacion de tipos de familia alternativos (monoparental, reconstruida, homoparental, etc.), que en
ciertos casos plantean al nifio serias dificultades a la hora de reflejar su drbol geneal6gico. Segtin Susana
Menéndez Alvarez-Dardet (2001): “Los datos disponibles acerca de la evolucion sociodemogrdfica de las
familias espariolas reflejan como, (...) nuestro pais se caracteriza cada vez de forma mds llamativa por la
pluralidad de formas de convivencia” (pp. 367-386).

* Los medios de comunicacién permiten el acceso a la informacion facil, rdpido y sin esfuerzo, por lo que a
los escolares les cuesta dar credibilidad a la afirmacién que asegura que al colegio se va a aprender.

Cuando se pregunta a los nifios a qué van al colegio, son muchisimos los que contestan que a diver-
tirse. La mdxima terrible de “la letra con sangre entra” ha sido sustituida por otra no menos enga-
fiosa “para aprender no hay que esforzarse, sélo hay que pasarlo bien (Mardomingo, 2002, p. 186).

Evaluacion

Técnicas utilizadas. Las Técnicas utilizadas fueron observacion directa del comportamiento de los nifios y
sus familias y datos recogidos mediante entrevista.

Datos de la evaluacion. Los datos que se tuvieron en cuenta en la evaluacion fueron los siguientes:

* Toda la familia se convierte en esclava de “las prisas”.

* No hay tiempo para ensefiar al nifio a valerse por si mismo.

* Se priorizan los resultados y se resta protagonismo al proceso: lo que importa es que las cosas estén hechas
lo mejor posible y en el menor tiempo disponible.

* El nifio pasa a ser mero observador pasivo de su propia vida (se diluye la exigencia sobre €l).

* La planificacion va cediendo paso a la improvisacion en el modo de abordar el dia a dia en el hogar.

* Las rutinas se desdibujan cada vez més.

* Con tantos frentes abiertos, los padres muchas veces se disocian: mientras su cuerpo estd con sus hijos
realizando las tareas diarias (como meros autématas), su mente estd vagando de preocupacién en preocu-
pacion (o, por el contrario, absortos en alguna actividad que les proporcione un dpice de sosiego).

* Los nifios reclaman atencién desesperadamente, porque no se sienten suficientemente considerados y no
escatiman en “esfuerzos” para conseguirlo (en piblico mejor que en privado).

* Presionados por el espectidculo que proyectan en esas situaciones, los padres pierden fuerza, cediéndoles
cada vez mds terreno a sus hijos.

* Los profesores al observar estas dindmicas, creen haber captado la esencia del problema. Sienten que nada
pueden hacer y se limitan a afiorar todos los valores perdidos.

Angel Peralbo (2011), explica:

Una de las variables que influye negativamente en el control de uno mismo es el ritmo acelerado
que muchos padres presentan en el dia a dia (...) muchos nifios se levantan temprano y comien-
zan una jornada casi de ejecutivo, es decir, arriba a la primera, desayuno exprés, rdpido, fuera
de casa, variadas actividades en el cole, vuelta a casa y deprisa también a ponerse a hacer los
deberes, algo de juego, cuando se puede, y rutinas nocturnas (...) las prisas de los adultos muchas
veces les superan (...) necesitan tiempo para determinados aprendizajes y hdbitos...” (Peralbo,
2011, pp. 26-27).

Tras estudiar a un grupo de nifios de 4 a 14 afios afectados de enfermedades pedidtricas se observa
que estos sufren un mayor niimero de situaciones estresantes, destacando: enfermedad grave del
nifio con necesidad de tratamiento hospitalario, aumento de las discusiones con los padres, cambio
de colegio, muerte de un abuelo y cambio de trabajo del padre que tiene que pasar mds tiempo fuera
del medio familiar y tiene menos contacto con los hijos (Mardomingo, 2002, p. 16).

Clinica Contemporanea Copyright 2014 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
Vol. 5,n°3,2014 - Pags. 265-275 ISSN: 1989-9912 DOI: http://dx.doi.org/10.5093/cc2014a19


Copyright 2014 by the Colegio Oficial de Psic�logos de Madrid ISSN: 1989-9912 DOI: http://dx.doi.org/10.5093/cc2014a19

MaARiA DEL MAR BUENO 271

Resultados de la evaluacion. Se consiguieron los siguientes resultados:

- En ausencia de guia externa que le oriente en su camino, el nifio permanece afincado en esa postura inicial
que reina en cualquier infante, cuando se siente el principio y el fin de todas las cosas: centrados en si
mismos, consideran incuestionable la prioridad de encontrar satisfaccion a sus necesidades y deseos, con
inmediatez. En esta ecuacién, tinicamente caben sus derechos pero no sus obligaciones, por lo que hay
una absoluta ausencia de conciencia del otro y de los limites interpersonales (recordemos a Mardomingo
cuando tachaba al modelo permisivo de no ensefiar a respetar los derechos de los demds).

- Falla la capacidad de controlar los impulsos y de inhibir respuestas inadecuadas.

- Acostumbrados a ser dirigidos por los adultos, carecen de estrategias para resolver problemas. Por tanto
no hay intencionalidad, propésito ni capacidad para tomar decisiones que promuevan la consecucién de un
objetivo (se trata meramente de dejarse llevar).

- Los padres asumen el papel de solucionadores de problemas. Se ven impelidos a saber qué hacer en cada
momento y si no es asi, a dar por sentado que para los profesores es requisito obligado.

- Los hijos no asumen sus responsabilidades porque son cosa de sus padres (se limitan a obedecer hasta que
la adolescencia lo permita).

- Los profesores no pueden hacerse cargo de todo lo que se espera de ellos, y se deprimen: “Cuando se habla
del “malestar en la ensefianza”, se destaca sobre todo el malestar del profesorado... su descontento... su
disconformidad en lo relativo al desarrollo de su trabajo.” (Yuste, s.f.).

Todos estos datos parecen concordar con lo que destaca Begona Ibarrola (2013) respecto al desarrollo emo-

cional de los nifios en la actualidad:

Investigaciones recientes nos sefialan que, de forma paraddjica, mientras que cada generacion de
nifios parece volverse mds inteligente, sus capacidades emocionales y sociales parecen estar dismi-
nuyendo vertiginosamente. Por eso iiltimamente muchas personas se interesan por un tipo de inteli-
gencia denominada inteligencia emocional. (Ibarrola, 2013, pp. 106-109).

Esta autora refiere las aportaciones de la neurociencia al aprendizaje:

Todas las experiencias [especialmente de la etapa prenatal y durante los primeros afios] tienen una
importancia especial para el desarrollo de las funciones mentales y cerebrales (...) las experiencias
pasivas tienen un impacto poco duradero en el cerebro (...) el estrés y el miedo constante afectan
el funcionamiento normal de las conexiones neurologicas en el cerebro y dificultan el aprendizaje.
(Ibarrola, 2013, pp. 106-109).

Garcia de Vinuesa et al. (2014, p. 30), citan el libro de Mark Beyerbach y Marga Herrero de Vega: “Cémo
criar hijos tiranos”, y refieren como, en €él, y en clave de humor, se hace un repaso por aquellas actitudes de
los padres que, inevitablemente, van a traer nefastas consecuencias en la educacion de sus hijos: No decirles
a nada que no; darles la prioridad en todo momento; hacer por ellos todo lo que, por edad, podrian hacer
solos; permitir que se salgan siempre con la suya, para impedir una rabieta; comportarse con ellos de manera
exigente (ddndoles asi ese modelo de conducirse con los demds); justificarles y defenderles siempre, minimi-
zando sus faltas de respeto hacia otro.

Tanto en la familia como en la escuela, el nifio encuentra las claves necesarias para aprender a manejarse en
la vida y construir su propia identidad. La escuela hace posible el desarrollo de habilidades sociales, a la vez
que proporciona formacién académica. Sin embargo, la crisis surgida en el &mbito educativo, tras la Segunda
Guerra Mundial, hace emerger en las aulas problemas de disciplina que dan al traste con la autoridad del pro-
fesor y con el reconocimiento social del que siempre habia gozado. A lo anterior se afiade una llamativa dismi-
nucion de la implicacién parental en la educacion de los hijos. Comienza entonces a cuestionarse la exigencia
académica y a generalizarse la necesidad de que los nifios deben “aprender sin esfuerzo”. Asi las cosas: “(...)
el concepto de educacion, de cultura, como un proceso de transformacion interna, de placer intelectual y de
descubrimiento de la vida, no llega a ser interiorizado.” (Mardomingo, 2002, pp. 187-188).
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Diagnostico

Ninguno de los actores se siente comprendido en su intento de hacer las cosas lo mejor que sabe y puede.
Unicamente se sienten juzgados y criticados. Prisioneros de la culpa, lo tnico que sale, por instinto, es la de-
fensa a ultranza ante los ataques que les enfrentan con sus deficiencias y les hacen sentir impotentes.

Tratamiento

. Qué haria falta, entonces?:

* Que se entienda que cada rol tiene sus propias dificultades y contradicciones a la hora de desempeiar su ta-
rea (Unicamente cuando uno se siente reconocido y valorado, es cuando puede asumir sus imperfecciones).
Esto equivaldria a comprender que existe un mundo emocional que cada uno trae consigo en el encuentro
con los demads:

Cuando un padre o una madre son escuchados, sin sentirse juzgados, desaprobados, cuestionados,
sino que lo que se les devuelve es una representacion de ellos en la que estdn incluidos sus sentimien-
tos, su angustia, sus miedos, podrdn ir ligando lo que viven como disonante de si mismos, unificdn-
dose y tolerando sus propios afectos, pensamientos, deseos. (Janin, 2007, p. 103).

* Entender la situaciéon de modo global, no como una mera sucesién de sintomas susceptibles de remitir, cada
uno de ellos, a una etiqueta diagnéstica diferente (con la consiguiente confusion que esto puede crear):“. ..
ningun sujeto puede ser reducido a un “sello” sin desaparecer, como sujeto humano, complejo, contradic-
torio, en conflicto permanente, en relacién con un entorno significativo.” (Janin, 2007, p. 122).

* Que se promueva conciencia de equipo (en lugar de afiliacién a uno u otro bando).

Si nos fijamos como prioridad el bienestar y el desarrollo integral de nuestros nifios y jovenes, en-
tonces debemos asumir que la educacion no se restringe al entorno escolar sino que es un asunto
publico y de interés social para toda la comunidad. (Ibarrola, 2013, p. 307).

* Que se aglutine toda la informacién proporcionada por cuantos especialistas intervengan en el anélisis de
la situacion y se arbitre su actuacion, de manera que el resultado sea una tnica accién, a pesar de que pue-
dan coexistir varios agentes.

Estas funciones bien pueden ser asumidas por el orientador, una vez que este resuelva las propias dificulta-

des creadas por el rol asignado de “solucionador inmediato”, encontrdndose asi en disposicién de canalizar las
necesidades de los demas.

Intervencion

Para finalizar, querria elucidar este esquema mediante un caso, que sirva de ejemplo a lo que aqui he tratado
de exponer:

M. es un adolescente que llega procedente de otro colegio. Al parecer ha sufrido acoso escolar. Al
poco tiempo, comienza a denunciar en nuestro colegio, situaciones parecidas.

La madre nos hace llegar su extrema preocupacion acerca de los relatos de malos tratos que le hace
su hijo. Cito a la madre para recoger toda la informacién posible.

Lo primero que ésta destaca es la baja autoestima que detecta en el chico. Le define como alguien
pesimista y con pocas herramientas sociales. Percibe en él una tendencia a malinterpretar las inten-
ciones de los demds y a no saber encajar las bromas, identificindolas mds como burlas o agresiones.
Ademis tiene sentimientos derrotistas, verbalizando en alguna ocasién la frase “estoy acabado”.
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Ella cree que éI no sabe poner limites interpersonales y aguanta todo lo que los demds quieran depo-
sitar en él.

A partir de aqui comienzo a recoger datos sobre su pasado: M. es hijo tinico. Los padres montaron una
empresa que empez6 a funcionar muy bien y a expandirse a gran velocidad. Esto obligd a contratar
a personas que cuidasen de €l durante tan extensas jornadas laborales. Varias “cuidadoras” pasaron
por su vida. No duraban mucho (dice la madre) pues los horarios eran muy “incémodos” (por lo di-
latados y poco previsibles, segin deduzco). El padre comienza a viajar a otros paises, con intencién
de ensanchar horizontes comerciales. Lo que en un principio eran viajes esporadicos, fueron ganando
en frecuencia. Acaba estableciendo su residencia en Panam4 y “un buen dia”, les comunica que tiene
nueva pareja. Poco a poco el contacto con el padre se va diluyendo. La madre decide que “la vida
contintia” y se embarca en una actividad laboral frenética. Actualmente vive entregada a su profesion.

Con relacién a la historia escolar del chico, la madre recuerda que con 7 afios seguia cometiendo in-
versiones de letras, e incluso de palabras, y no manejaba con fluidez la mecénica lectora. Aqui fue la
primera vez que recurrieron a un profesional de la psicologia. Estuvo haciendo tratamiento, al menos,
un afio. En el colegio siempre le habian definido como un nifio inmaduro, incapaz de concentrarse en
nada, con baja autoestima y gran desmotivacién (nada despertaba su interés).

En casa tenia de todo pero €l se volcaba en la play (la madre dice que si queria que dejase de jugar,
tenia que “arrebatdrsela” de las manos).

El inicio de la etapa Secundaria vino acompafado de fracaso escolar. Ella decidié consultar con una
psicéloga, que le habian recomendado. Estuvo trabajando con él durante todo ese curso, su atencién
y concentracion. Sin embargo sus resultados académicos seguian sin reflejar mejorias. Tras el verano,
no retomaron la terapia.

Hay una nueva consulta psicoldgica, ante sus reiteradas quejas sobre los episodios de burlas y malos
tratos a que se ve sometido por algunos de sus compaiieros. Se le hace una evaluacién y se indica
terapia. Sin embargo €l se niega rotundamente.

Tras esta exposicién de hechos, explico a la madre la pertinencia (y la urgencia) de iniciar un trata-
miento psicoldgico que permita a M. encontrar un cauce adecuado a esa amalgama de sentimientos
que se debaten en su interior. Ella manifiesta reticencias, alegando “haber pasado ya por muchos psi-
cOlogos sin que haya servido para nada”. Es entonces cuando me detengo en aclarar las condiciones
necesarias para cuidar el vinculo terapéutico (garantizar la adhesién al tratamiento, la continuidad
del mismo y nunca obviar la “despedida” del paciente y su psicélogo). Le hablo de la natural resis-
tencia que aparece en todo individuo y la importancia de no aliarse con ella. Ademds manifiesto mi
sospecha de que esa “negativa” del chico a embarcarse en un nuevo proceso, tiene relacién con la
historia de “encuentros y desencuentros” vividos, y que, con mucha probabilidad, le transportan a
otros “duelos sin resolver”, en su pasado.

Asi mismo, le asesoro sobre cémo embarcarse en un nuevo tratamiento con las mayores garantias de
éxito: procurar continuidad en el tiempo, buscar un profesional que trabaje simultdineamente con la
familia y, a ser posible, que sea una figura masculina.

El tutor alerta sobre la enorme frecuencia con que falta a clase, aquejado de miltiples dolencias. Se
refiere a él como un chico de carécter flojo, usualmente cansado y que muestra clara evasion de la
realidad.

En menos de un mes, M. inicia tratamiento psicoldgico.

Mantengo contacto periédico con el psicélogo, con el fin de “formar equipo”.

Al inicio del siguiente curso, transfiero al nuevo tutor la informacién relevante para el correcto se-
guimiento. A lo largo del mismo, vamos reuniéndonos y comentando los progresos. Observamos que
paulatinamente comienzan a desaparecer las quejas hacia sus compaiieros por burlas o abusos. Sin
embargo, sus ausencias por enfermedad siguen manteniendo una frecuencia alta. A nivel académico
No Se ven progresos.

Asi las cosas consideramos pertinente una cita conjunta (colegio-familia), para sondear la situacion
en casa.
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Este encuentro resulta muy util para ayudar a la madre a tomar conciencia de ciertas dificultades de
ella, que permanecian en un nivel implicito. Facilitamos, ademds, unas breves pautas para apoyar,
desde el hogar, el trabajo que se realiza con el alumno.

Establecemos también el oportuno contacto con el profesor particular contratado por la madre,
buscando coordinar una intervencidon que tenga objetivos comunes (en la situacién actual, resulta
irrelevante la ayuda en una o dos materias en concreto, demanddndose una actuacién mds amplia, que
aborde el modo de enfrentar el aprendizaje en general).

No reunimos también con M. para hacerle participe de todo este engranaje, contar con su consenti-
miento y predisponerle positivamente.

A partir de este momento se impone mantener la confianza de la madre y del equipo docente en el
tratamiento terapéutico. Sobre todo ante la inminencia del fin de curso y la sospecha de una inevita-
ble repeticion. Es preciso relegar la preocupacion por los resultados académicos a un segundo plano,
tratando de centrar la atencién en la evolucién personal del chico, bajo el presupuesto de que mien-
tras la energia mental esté secuestrada por las turbulencias emocionales, dificil, si no imposible, serd
obtener un remanente que destinar al estudio.

Una vez desplazado el foco de atencién hacia lo prioritario, se hace evidente la clara mejoria y el
buen cauce del tratamiento. Se constata que a lo largo del curso ha ido configurdndose una extensa
red social. Estamos presenciando un auténtico renacer.

Sin embargo, es durante el siguiente curso académico cuando los resultados comienzan a contagiarse
del tono ascendente que reina en la vida de M. Las Juntas de Evaluacién son una clara confirmacion
de que estamos avanzando sobre una base sélida. Los profesores manifiestan su satisfaccién con el
muchacho y, en su modo de referirse a él, puede apreciarse una tendencia a olvidar que, en otro tiem-
po, las dudas sobre el futuro de este chico prevalecian en el ambiente.

Conclusiones

El papel del psicologo escolar debe estar orientado a proporcionar una visién global de la problemaética que
presenta el alumno, que permita unificar criterios de actuacién para una mayor efectividad de las interven-
ciones, y que convierta cada caso en unico (huyendo al méximo de las generalizaciones o de las etiquetas).
Cuando cada uno de los participantes se sienta comprendido en sus desvelos, reconocido en su esfuerzo, con-
vencido de formar parte de un equipo en el que el todo es més que la suma de las partes, y con sus necesidades
satisfechas,... el psicélogo escolar podrd descansar tranquilo.
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