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INTRODUCCION

El siguiente trabajo tiende a mostrar el recorrido de lo vivenciado en el proceso de
implementacion de un espacio de practica psicomotriz en el &mbito hospitalario. Motiva el ahondar
en esta tematica, el desarrollar mi practica profesional como personal de planta del Hospital
Pediéatrico de Alta Complejidad de la provincia de Mendoza.

Para ello es necesario expresar en algunas lineas lo vivido, lo transitado en la sala de
psicomotricidad del hospital, los modos de relacion de los nifios y en la relacién con los padres
gue han asistido al Hospital. Las familias concurren en busca de respuestas a distintas
problematicas como lo son las alteraciones en la integracién psicosomatica, las dolencias, las
afectaciones del cuerpo y de la mente, tan inquietantes en el nucleo familiar qgue muchas veces no
encuentran explicacion en el &mbito escolar, y tampoco respuesta en el &mbito de la salud de los
diferentes espacios de atencién primaria que son el ambito de geo-referencia cercano a sus

casas.

Poder entonces hacer el relato de la psicomotricidad en este &mbito, mas precisamente en
un Hospital de Mendoza, me parece de suma importancia nharrar con légica descriptiva la
evolucién de esta practica psicomotriz en este lugar. Por lo tanto, en este trabajo se describe
como se muestran los comienzos, la historia y la consecucion de la practica psicomotriz en este

ambiente.

A través de este documento se intenta mostrar como la Psicomotricidad hoy en un Hospital
pediatrico despliega un aporte fundamental en la vida hospitalaria de nifios y nifias, orientando
acompafiamientos en la externacion y articulando mediante acuerdos y algunas pautas con los

diferentes centros geograficos de referencia de la provincia.

Los resultados y las conclusiones obtenidos en el presente trabajo seran de gran utilidad

para el desarrollo de la practica de la psicomotricidad en espacios del ambito de la salud.
Esta Tesis esta compuesta por los siguientes Capitulos, a saber:

En el Primer Capitulo se establece el Disefio Metodolégico desde el Planteamiento y

Justificacion. Se realiza la descripcion del camino desde el punto de partida de posicionamiento en
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el tema, seguido por el problema y los objetivos generales, especificos y de transferencia,

llegando a la unidad de analisis, la psicomotricidad en el &mbito hospitalario.

En el Segundo Capitulo se refiere al marco tedrico que incluye multiples miradas. Se hace
un acercamiento de conceptos especificos de la practica psicomotriz, como asi también se
pretende hacer manifiesto las posibilidades y beneficios que la Préactica Psicomotriz tiene en el
marco de un hospital publico.

Asimismo, se desarrolla la forma de abordaje de la Practica Psicomotriz hospitalaria
teniendo en cuenta cOmo se organiza la sesion psicomotriz a nivel espacio -temporal, del material,
de los juegos y actividades que configuran la intervencién hospitalaria. A partir del desarrollo de
este proceso de practica en el hospital, se indican una variedad de acciones necesarias que
complementan la practica en este espacio. Estas acciones tienen que ver con la vinculacion con
los efectores primarios de salud, instituciones educativas, equipos técnicos terapéuticos, y los
profesionales derivadores dentro del hospital.

En el tercer capitulo se describe una sintesis del proceso de abordaje psicomotriz
hospitalario y se concluye en los resultados del estudio expuesto para plantear la transferencia de
conocimientos practicos que facilitan el acompafiamiento de casos similares en distintos ambitos

de la practica psicomotriz.
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CAPITULO |

Disefio metodolégico

Este estudio tiene un enfoque cualitativo y es de tipo descriptiva-exploratoria. La muestra
estd conformada por profesionales psicomotricistas de la salud que trabajan en un hospital de la

provincia de Mendoza y atienden a nifios con diversas condiciones y patologias.

Para recolectar datos, se utilizaran entrevistas, observaciones de sesiones de
psicomotricidad y analisis de documentos y registros de pacientes. El analisis de los datos se

realizara de manera cualitativa, utilizando técnicas categorizacion.

Se garantizara la confidencialidad y anonimato de los participantes, asegurando el respeto
a la dignidad y autonomia de los participantes.

Planteamiento del problema

En este apartado se busca identificar el rol que ocupa la Psicomotricidad en el ambito
hospitalario de la provincia de Mendoza y mostrar los aportes que esta practica psicomotriz
brinda en la conformacién de los diagnésticos y tratamientos que en este espacio de hospital se

realizan a los nifilos con diversas patologias.

La inclusién de la psicomotricidad en el entorno hospitalario es poco frecuente, a pesar de

su importancia en la atencion integral a los nifios con diversas condiciones y patologias.

Esta investigacion busca mostrar la practica psicomotriz en el contexto de un hospital de la
provincia de Mendoza, identificando sus aportes, generando evidencia que respalde su inclusion

ambito de un hospital tercer nivel de complejidad.
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La originalidad y necesidad de esta investigacion radican en la falta de estudios previos
sobre la psicomotricidad en este entorno especifico, obteniendo una comprensioén mas profunda

de las formas en que la psicomotricidad puede ser parte de un sistema hospitalario.

Por lo expuesto en el planteamiento del problema de este trabajo de investigacion se
define el siguiente interrogante:

¢, Cudles son los beneficios y aportes de la practica Psicomotriz en el complejo ambito de
un hospital publico?



:j"' A FACULTAD DE = ARIO DE FOMENTO ¥
e H&&H)YO N7 EDUCACION 50 W

T }.‘
St NACIONAL DE CUYO

Objetivos

Objetivo generale

Describir la practica de psicomotricidad como disciplina en el marco hospitalario, para
evaluar los aportes que la misma brinda a la Institucion Hospitalaria y a la poblacién en general.

Objetivos especificos

Discutir la Practica Psicomotriz desde sus aportes a los distintos tratamientos que se

brindan en un hospital publico.

Evaluar como ha sido la evolucién de los Ultimos afios con relacion a las derivaciones y

consultas requeridas desde otros servicios que forman parte del hospital.

Objetivo de transferencia

Exponer los aportes y beneficios de la practica psicomotriz hospitalaria, a la familia de los

pacientes, a otros y otras psicomotricistas y a los distintos profesionales de la salud.

10
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CAPITULO Il

Marco tedrico

¢, Qué se entiende por psicomotricidad?

El concepto de Psicomotricidad tomado de los Organizadores del Desarrollo Psicomotor
permite definir el fundamento de toda nuestra intervencion con relaciéon al sujeto. Chokler (2005)
“Se entiende a la Psicomotricidad, como la disciplina que aborda en un terreno muy amplio, un
lugar de confluencia y confrontacion encrucijada de diferentes ciencias, es el campo de encuentro
interdisciplinario cuyos ejes se anudan alrededor de un protagonista: ElI Cuerpo” (p.13). Segun
Aucouturier (2004), en el libro Los Fantasmas de Accion se clasifican el concepto de
Psicomotricidad en este amplio sentido, donde dicho concepto pertenece al &mbito de desarrollo
psicologico y se refiere a la construccion somatopsiquica del ser humano con relacion al mundo

gue le rodea. La psicomotricidad pone en evidencia asi la complejidad del desarrollo humano.

¢ Qué es la expresividad motriz?

La Expresividad Motriz se concibe como la manifestacién del nifio que muestra su historia
de relaciones y vinculos, el lugar y momento en donde revela de qué modo vivié y cémo vive su
proceso de separacion — individuacion, necesario y fundante para construir su “yo corporal” y “yo

psiquico”.

“Lo del cuerpo” si algo pudo aportar el cuerpo al inconsciente y a la motricidad son
las diferentes escuelas, modelos, paradigmas y orientaciones de pensamiento que
surgieron hace poco mas de un siglo fue precisamente la imposibilidad, la
inconmensurabilidad del cuerpo del sujeto y sus manifestaciones motrices y psiquicas para
ser entendidas como una Unica totalidad autorreferencial, sensorio- perceptiva vy
representativa; dicho de otra manera, el cuerpo, nuestro cuerpo, el cuerpo de cada
humano, que no puede ser explicado simplemente desde una l6gica organicista. Es
necesario otros paradigmas, poner el acento en lo que se denomind la globalidad del
sujeto, entendiendo como el anudamiento e inter- relacion (siempre radicalmente singular,
subjetiva y provisional) en cada ser humano entre el registro real, simbdlico e imaginario
desde sus vertientes neuromotrices, cognitivas, afectivas y sociales, que determinan sus

fijaciones y elecciones en el transcurrir de su devenir vital. (Rodriguez Ribas, 2018: p. 25)

11



\“ UNCUYO Y/, FACULTAD DE | » 2025 | ANO DEFOMENTOY
wy pvesos o | NS EDUCACION ICANE LA
“Si bien cualquier actividad motriz contiene necesariamente una dimensién
psicomotriz, no por ello toda actividad es psicomotricidad. Cuando hablamos de
psicomotricidad estamos considerando primordialmente la globalidad del ser humano, su
unidad psicosomatica puesta de relieve por todas las observaciones clinicas. Por eso es
en el nifio que principalmente vamos a observar la evidencia de la globalidad existencial,
estrecho vinculo entre su estructura somatica, afectiva y cognitiva” (Darrault, Empinet &

Aucouturier, 1985: p. 22)

Las conductas observables que se toman como indicios de lo que expresa el cuerpo, para

la psicomotricidad comprenden lo que denominamos expresividad motriz.

La historia afectiva de los nifios se constituye a través de sus primeros vinculos. Estas
relaciones vinculares, dejan huellas en el proceso de constitucién del psiquismo, manifestadas
exteriormente a través de la forma de ser y estar en el mundo, es decir, la expresividad motriz.
Segun dice H. Wallén (1984) que nada hay en el nifio mas que su cuerpo como expresion de su

psiquismo.
Esta expresividad motriz es observable a través de claros indicios, tales como:

1. La tonicidad del cuerpo en las posturas y los movimientos, que incide en la
amplitud, la velocidad, la potencia de las acciones.

2. Larelacién con los demas, marcada por la asuncion o evitacion de ciertos roles,
la repeticion de matrices relacionales, la preferencia por determinado tipo de
personas, la modalidad de interacciéon. Es posible observar nifios que buscan el
contacto y la fusion con el cuerpo de otro, en cambio, hay quienes rehlayen o
rechazan la cercania corporal.

3. Comunicacion verbal, que no se refiere al conteo de palabras que conforman el
vocabulario, sino contempla la prevalencia de modalidades, la intencion, la
manifestacion de una capacidad enunciativa enraizada en la constitucion del
nifio como sujeto y no como objeto.

4. Comunicacion no verbal: la gestualidad corporal y la mimica que acompafian o
reemplazan a la palabra. Puede ser sutil, casi imperceptible, moderada,
exacerbada, controlada.

5. La ocupacion del espacio que puede observarse como la apropiacion segura o
titubeante. La posibilidad de usar grandes espacios 0 solo pequefios sectores,

la periferia, el centro. Pueden aparecer espacios de preferencia y evitados.

12
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6. Puede también aparecer la no apropiacion de este, es decir que el individuo
esta en un lugar sin poder manifestarse tal cual es, sin poder tomar posesion de
él.

7. La relacion con el tiempo: la duracion de las actividades e inactividad, las
velocidades.

8. La relacion con los objetos que lo circundan, el uso que hace de ellos y que
trasunta un determinado nivel de desarrollo cognitivo, el tipo de objetos, la

forma de obtenerlos en relacion con los pares y adultos que lo rodean.

El tipo de juego que desarrolla, como manifestacion de un momento evolutivo. Desde la
Psicologia genética y la teoria de Piaget, es posible determinar la etapa del desarrollo del
pensamiento de un nifio a través de la observacion de su juego. Desde este autor, el bebé se
ejercita y perfecciona en las primeras coordinaciones que va logrando a través del juego ejercicio
0 juego funcional. Los juegos de esconderse y aparecer evidencian la etapa que atraviesa en la
construccion de lo real y la permanencia del objeto, etc. En la etapa preoperacional donde se
encuentran la mayoria de los nifios atendidos en el servicio de psicomotricidad de un hospital y

dentro de ella, en el periodo preconceptual caracterizado por:

1. Eljuego simbdlico, donde el nifio modifica la realidad segun sus necesidades.
El animismo: “mesa mala”

3. El artificialismo: Las cosas han sido hechas por alguien, “un gigante hizo la
montafa”
La imitacion diferida: en ausencia del modelo.
Juegos de clasificacién, cuantificacion y seriacion de objetos.

Imposibilidad de revertir acciones y pensamiento.

Conceptos incompletos del tiempo: las expresiones ayer, hoy y mafiana adquieren sentido

al final de la etapa preoperacional.

El tipo de juego en funcion de la elaboracién de sus probleméticas afectivas. En este
aspecto se toma como referencia a Bernard Aucouturier (2004); en cuya teoria, fuertemente
influenciada por el psicoanalisis, el juego es el instrumento privilegiado para la superaciéon de las
angustias que se presentan al nifio durante su evolucion. A partir de estas afirmaciones,
Aucouturier propone tres niveles de juego determinados por la necesidad de reaseguramiento del

infante frente a:

13



<t UNCUYO | N\ Z Facuutapoe » 2025 | e pEmuaey
W SRR avo | =/ EDUCACION
1. La angustia de pérdida

2. Laangustia de incompletud o castracion

3. La necesidad de descentrarse para integrar la ley y comprender normas cada

vez mas elaboradas.

Los nifios del &mbito en los que se ha centrado en este trabajo, de acuerdo con su edad
cronoldgica, estarian en los tres niveles de resoluciobn de las angustias. Es decir, en el

reaseguramiento frente a la pérdida, angustia de incompletud y descentracion.

El nifio es su cuerpo, desde él se relaciona con el mundo y aprende. Antes de nacer, ese
cuerpo estuvo fusionado con la madre, situacién que se prolonga en una indiferenciacién un
tiempo después del parto. El nifio accede paulatinamente a la consciencia de ser diferente de ella,
lo cual le permite la posibilidad de explorar y decidir en forma cada vez mas autbnoma. Pero al
mismo tiempo lo pone en peligro de perderla, con lo cual él mismo dejaria de existir. Esta

angustia se elabora a través de juegos caracteristicos como:

1. Juegos de placer sensoriomotor (saltos, giros, rotaciones, caidas, balanceos,
trepas, equilibrios). El nifio trata de conocer sus posibilidades de accién y sus
limites a través de la exploracion manifestando placer.

2. Juegos de destruccion y construccién: levanta torres, las derriba, comprueba
gue pueden volver a hacerse, desculpabilizar el deseo de destruccion y el odio
gue le provocan los limites y la autoridad. Es una oportunidad para manifestar
oposicion a personas simbolizadas en objetos. Y finalmente es una forma de
reafirmar la continuidad de esas personas que despertaron odio, a pesar del
enojo.

3. Juegos de presencia y ausencia: como las escondidas, que permiten elaborar el
temor a la falta y a la distancia de los seres queridos.

4. Juegos de persecucion: que manifiestan la necesidad de ser buscado, querido
por alguien y a la vez temor de que ser atrapado lo conduzca a la desaparicion.
Esto ultimo explica la insistencia y repeticion de personajes universales como el
lobo.

5. Juegos de omnipotencia: asumiendo papeles de héroes poderosos e
indestructibles. Con el tiempo, resultar muerto en una contienda simbdlica sera
tolerable.

6. Juegos de identificacion con el yo ideal: asuncién de los papeles deseados por

los adultos en funcién de agradar y mantener su atencion, su cercania.

14
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7. Juegos de Identificacion con el agresor: Asuncién de papeles que muestran a

quienes lo ponen en peligro “de desaparicién o muerte”.

Estos tipos de juegos se consideran de reaseguramiento frente a angustia de incompletud
0 castracién expresada en juegos generalmente diferentes entre niflas y nifias ligadas a la

identificacion sexual y a los roles y estereotipos de género.

En un tercer nivel de simbolizacién se enmarcan a los juegos reglados que exigen mayor
nivel de distanciamiento emocional, un descentramiento importante y el ponerse en el lugar del
otro, la integracibn de la ley y la comprension de normas cada vez mas elaboradas

simbolicamente mas eficaces en la socializacion.

Hay una etapa en el desarrollo del nifio en el que forma su pensamiento no solo cognitivo
sino su pensamiento profundo inconsciente y fantasmatico a partir de la motricidad. Este periodo
es esencial para la construccion de la personalidad en su conjunto y de su psiquismo, etapa
somatopsiquica donde de la accidn y la interaccion con el medio. La motricidad y la corporeidad

es la condicién misma de existencia, de desarrollo y de expresion del psiquismo.

Los afectos, el contacto, la distancia con el otro, las interacciones, el placer aportan a un
sostén segurizante. Las huellas mnémicas que en su reiteracion irdn construyendo
protorepresentaciones, luego seran representaciones mentales inconscientes dando lugar a los
fantasmas originarios y las bases del pensamiento y el conocimiento del mundo. Es una etapa en
la que el nifio vive intensamente su trabajo personal de construccién de la subjetividad, en una

trama compleja hacia la socializacion.

La practica psicomotriz, llevada a cabo por un psicomotricista busca el apuntalamiento de
los factores facilitadores de la maduracién del nifio a través de la via sensoriomotora (Aucouturier,
2004).

La expresividad motriz del nifio se devela a través de la motricidad que estd comprometida,
la cual emerge como manifestacion del cuerpo afectado. En esta dinamica de expresion se ve
plasmada la trama de los fantasmas, la simbolizacién de la historia profunda de la separacion

individuacion (la pérdida del otro).

15
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Fundamentos para comprender la practica psicomotriz

Para comprender los fundamentos de la practica psicomotriz desarrollada por Bernard
Aucouturier (2004), es importante explicitar sus marcos tedricos e ideoldgicos, los cuales orientan

la comprensién de este tipo de intervencion.

Se parte de una concepcién de desarrollo que involucra las dimensiones bioldgicas y socio
histérico cultural de los sujetos, es por ello por lo que se entiende que las funciones mentales
superiores 0 los procesos cognitivos superiores son el resultado de la internalizacion de las
fuerzas sociales, pero para su emergencia, necesitan el sustrato individual en el que desplegarse.
Por lo tanto, aceptamos la doble apoyatura corporal e interactiva de los procesos precoces de

simbolizacién

La apoyatura corporal refleja la primacia y la presencia del yo corporal, entendida como
base fundamental del desarrollo del pensamiento. Este se estructura, en primera instancia, a partir

de las sensaciones, que gradualmente se organizan y adquieren forma de percepciones.

En tanto, la apoyatura interactiva nos remite a la necesidad de pasar por el Otro, necesario
para que el niflo pueda progresivamente dar forma a esas sensaciones destinadas a ser

percepciones.

El bebé no puede considerarse como un ser aislado; su existencia esta siempre
entrelazada con el adulto que lo acompafia y con el entorno cuidadosamente organizado que lo
rodea. La subjetividad se constituye Unicamente en la medida en que es percibida y sostenida por
otro psiquismo, lo que resalta la interdependencia fundamental entre el nifio y su contexto

relacional para el desarrollo psiquico.

La psicomotricidad operativa se orienta a intervenir considerando la globalidad del
desarrollo del sujeto. Dentro de este enfoque, la reeducacion psicomotriz se concibe como un
proceso de intervencion destinado a acompafiar o compensar las dificultades en el desarrollo
psicomotor, favoreciendo la reorganizacion y fortalecimiento de las funciones motrices, ténico-

posturales, praxica, de coordinacion y de estructuracion del esquema corporal (Chokler, 1998).

Desde la teoria de los organizadores del desarrollo psicomotor, se comprende que estos
sistemas de accidn reciproca, interrelacionados dialécticamente entre la persona y su entorno, se
estructuran genéticamente y se transforman a lo largo de la vida (Chokler, 2005). Los

organizadores del desarrollo, al interactuar dinamicamente entre si, se manifiestan de manera
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concreta en cada individuo, segun su situacion y contexto, en cada estadio y a lo largo de toda la
vida.

En este proceso dialéctico la presencia del adulto resulta indispensable, sin él no son
posibles los otros procesos ni la construccion de la nocién de un Yo separado de otro, no sélo por
la posibilidad de presencia, sino por la estabilidad. El adulto, el otro, es aquello que aparece,
desaparece, permanece, reaparece, y constituye los primeros elementos en los procesos de
pensamiento.

Esa permanencia, esas alternancias son las que organizan el fondo de estabilidad de la
persona, en el que el contenido de la relacién pasa a ser continente, ante la ausencia o la falta

temporaria.

Esto permite justificar la importancia de la intervencion del adulto en los procesos de
simbolizacion, de comunicacién y de creacién de cada nifio. Ademas, determina el tipo de

intervencion que resulte facilitador de los procesos de constitucion yoica.

Se considera que la realidad existente, dinamica, multiple y compleja, se consolida y se

transforma a través de las interacciones simbdlicas intersubijetivas.

Fundamentada en la teoria psicoanalitica; pero a diferencia del psicoandlisis que utiliza la
interpretacion del lenguaje, la transferencia, la contratransferencia y la fantasia, en la practica

Psicomotriz se “significa” la expresividad motriz del nifio.

Reconocemos al nifio como un ser activo, de iniciativa, que acciona abierto al
mundo y al entorno social, sujetos de emaociones y sensaciones, de afecto y movimiento,
atravesadas por relaciones vinculares vividas todas en el cuerpo. Sujeto que se desarrolla
a partir de los otros, con los otros y a pesar de los otros, como sujeto de accién que otorga
sentido a las interacciones y a la transformacion reciproca; su desarrollo se produce por
una serie de transformaciones sucesivas en el proceso de separacion e individuacion,
como un sujeto de devenir historico y cultural, construccion progresiva de la dependencia a

la autonomia (Rodriguez Ribas, 2018: p. 25).

Aucouturier (2004) senala que “la angustia excesiva limita la produccion de

representaciones, pero existe un cierto grado de angustia que resulta util, justamente para
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gue el individuo pueda encontrar un nivel de reaseguramiento y disponer de instrumentos

de acceso a la representacion” (p. 25).

Chokler (2005) sostiene que los nifios, en su actividad autbnoma, no solo reaccionan ante
estimulos externos, sino que actlan activamente sobre su entorno, generando una interaccion

dinamica entre su mundo interno y el exterior, produciendo transformaciones reciprocas.

Se trabaja con el cuerpo y a partir del cuerpo, primera via de comunicacion con otro ser
humano, asiento de las emociones, de las sensaciones, instrumento de manifestacion de la
afectividad y el deseo. El tono muscular, el gesto, la mirada, las distancias, el movimiento v,
especialmente, la accion y la interaccion, constituyen los principales elementos de la intervencion,

mediante el juego que impacta directamente en la via sensoriomotora del sujeto.

El rol del Psicomotricista es el de apuntalar el proceso de separacion e individuacién y
pérdida del otro, creando las condiciones externas, materiales y de relacién para facilitar la
maduracién emocional y psiquica del nifio, tratando de que este proceso, el de alcanzar una

identidad, la nocion de si, la diferenciacién yo-no yo, sea lo menos traumatico posible.

¢, Qué se entiende por psicomotricidad terapéutica?

La psicomotricidad terapéutica es una intervencioén clinica que se centra en el desarrollo y
mejora de las capacidades motoras, cognitivas y emocionales a través del movimiento y la
relacion corporal. Esta disciplina es especialmente (til para personas con trastornos del desarrollo,

discapacidades fisicas, problemas emocionales o enfermedades neuroldgicas.

Para implementar la psicomotricidad terapéutica en entornos clinicos, es importante contar
con profesionales capacitados y un entorno adecuado que permita la realizacién de diversas
actividades y técnicas. La colaboracion interdisciplinaria con otros profesionales de la salud, como

médicos, fisioterapeutas y psicélogos, es crucial para ofrecer un tratamiento integral y efectivo.

La psicomotricidad terapéutica puede ofrecer beneficios significativos a nifios y sus
familias, mejorando su calidad de vida a través del placer del movimiento, la interaccion corporal y

el acompafiamiento.

Segun B. Aucouturier (2004), la psicomotricidad se refiere a una practica que implica un

ajuste a la expresion psicomotriz del nifio, abarcando desde manifestaciones minimas hasta las
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mas intensas. Esta practica requiere que el psicomotricista adopte una serie de actitudes y
acciones especificas, asi como una técnica personalizada. En este contexto, la intervencién se
realiza modificando el entorno del nifio o fomentando sus interacciones con el espacio y los
materiales. La practica corporal se centra en la actividad motriz del nifio, ayudandole a dominar y
matizar su movimiento en relaciéon con su entorno. La terapia psicomotriz se implementa en nifios
qgue presentan problemas en su integracion psicosomatica, limitando su proceso de aseguracion
frente a las angustias. Su objetivo es anclar el simbolo en el cuerpo y generar sensaciones

placenteras a través de la interaccién entre el nifio y el terapeuta.

De la psicomotricidad a la terapia psicomotriz

Psicomotricidad, conducta y realizacion motora, son diferentes. Estos aspectos pertenecen
a un campo de conocimiento y practica que han continuado evolucionando y precisandose en los

ultimos arios.

R. Lecoyer (1991, citado en Beneito & Chokler) La psicomotricidad puede entenderse
como la expresiéon de las conductas motoras en estrecha relacién con los procesos psiquicos y la
vida emocional. Los gestos, posturas y actitudes que emergen a través de la actividad motora
reflejan distintos rasgos de la personalidad, mientras que su manifestacion o su eventual inhibicion
evidencian la capacidad del individuo para adaptarse y regular la ejecucion de sus acciones en

funcién de su contexto y necesidades.

Ajuriaguerra y Bonvalot-Soubiran (1959) identificaron las caracteristicas generales de los
comportamientos "psicomotores”, sugiriendo que el acto motor es una forma de expresion del
desarrollo de una accion que evoluciona desde la percepciébn hasta la comprension,
transformandose a lo largo de la historia personal. A estos comportamientos les atribuye varias
caracteristicas: no estan vinculados a lesiones cerebrales especificas que causen sindromes
neuroldgicos clasicos; son automaticos en diversos grados y motivados; tienen relacién con
efectos, pero estan conectados al cuerpo y no sélo reflejan desregulaciones de sistemas
especificos. Ademas, pueden ser persistentes o variables en sus formas, pero estan
intrinsecamente ligados a las experiencias y situaciones particulares de cada persona. Suelen
tener un caracter expresivo caricaturesco y conservan rasgos primitivos, aunque transformados
por el desarrollo posterior, que los asocia a fases iniciales de interaccion y rechazo, pasividad o
agresion. En ocasiones, no se manifiestan como un movimiento primario, sino solo como un
simbolo. Resumiendo, J. de Ajuriaguerra sefiala que estos comportamientos oscilan entre lo

neuroldgico y lo psiquiatrico, entre lo deseado y lo experimentado, asi como entre una
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personalidad mas o menos presente y una vida mas o menos activa. Las formulaciones

psicomotrices mantienen "en lo organico" o en la ficcion valores clinicos que representan la

evolucion de las relaciones primarias del ser humano con el entorno.

F. Poinso (1993, citado en Beneito & Chokler) Subraya los trastornos psicomotores son
fendmenos complejos que implican alteraciones de la actividad corporal con significado relacional.
Pueden manifestarse en la eficiencia motora, en la organizacion praxica, incluyendo el control de
relaciones espaciales, temporales y simbdlicas, asi como en las representaciones cognitivas del
cuerpo, el espacio y el tiempo. Comprender estos fendmenos requiere aplicar métodos de
investigacion que permitan analizar los mecanismos subyacentes a la conducta motora en sus

diversas formas de expresion.

Segun Lapierre y Aucouturier (1978), el cuerpo funciona como un vehiculo de expresion
del inconsciente, en el que los movimientos, gestos y posturas reflejan emociones, conflictos
internos y experiencias no verbalizadas, lo que permite su interpretacion y abordaje dentro del
contexto terapéutico.

El psicomotricista aborda el cuerpo de manera particular, enfocandose en la observacién e
interaccion con el cuerpo del otro. A partir de esta relacion, el psicomotricista busca lograr un
beneficio educacional, re educacional o terapéutico, independientemente de la edad o de la
presencia de alguna discapacidad o patologia. Sin embargo, la practica psicomotriz se basa en la

identificacion de alteraciones psicomotrices, sin importar su naturaleza.

Cala y Contant (1994, citado en Beneito & Chokler) La terapia psicomotriz se entiende
CoOmo una practica que restablece la conexién entre la psiquis y el soma, integrando lo imaginario
con lo tangible, la presencia con la ausencia, asi como el espacio y el tiempo, y el continente con
el contenido. Su objetivo principal es aliviar el sufrimiento corporal y, a partir de ello, favorecer la
adaptacion del individuo a su entorno. El enfoque terapéutico se centra en comprender el
significado de la experiencia vivida por la persona, utilizando el cuerpo como medio de expresién y
transformacién. La terapia psicomotriz posee un caracter psicoterapéutico, diferenciandose de

otras ideologias, y puede incorporar diversos modelos de referencia para su intervencion.

La psicoterapia es una actividad cientifica que aborda las alteraciones psiquicas mediante
métodos psicolégicos especificos, para los cuales el profesional esta capacitado. En este sentido,
el psicomotricista no necesita considerarse simultaneamente psicoterapeuta, ya que su identidad

profesional esta definida por su objeto de intervencién y su metodologia. La diversidad de
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enfoques psicoterapéuticos es inevitable, y cada uno puede reivindicar su validez siempre que su
método sea coherente y cumpla con criterios de verificacion, reproducibilidad y transmisibilidad.
Los profesionales pueden optar por un enfoque ecléctico, que rechaza la adhesion exclusiva a un
Gnico método sin pretender crear un sistema totalmente nuevo. Al mismo tiempo, el
psicomotricista debe continuar desarrollando un estilo terapéutico propio, evitando depender
permanentemente de otros modelos, para preservar su especificidad y mantener clara su

identidad profesional (Beneito & Chokler, s.f.).

Psicomotricidad y los trastornos psicomotores

La creciente atencién hacia los trastornos psicomotrices en el ambito de la psiquiatria ha
ganado relevancia desde finales del siglo XIX, lo que ha llevado a la creacion de un area de
estudio y tratamientos especificos en la psicomotricidad. Este campo se origina de la
convergencia de diversas disciplinas, donde la relacién con el cuerpo ha sido central, aportando
tanto diversidad como fragilidad a la psicomotricidad. Su interés radica en que el andlisis del
comportamiento humano, vinculado al cuerpo, integra diferentes enfoques, mientras que su
fragilidad se manifiesta en la diversidad de métodos, que a menudo son dificiles de reconciliar,

impidiendo una cohesién conceptual necesaria para una adecuada sintesis.

Lejos de no ser mas que teoria, la mirada de este campo es esencialmente pragmatica, y
la diversidad de préacticas terapéuticas, no facilitan siempre la definicibn de una idea central,

comun a cada una de ellas, o justificando su misma razén de ser.

La evolucién de una teoria esta por lo tanto ligada a una dialéctica en la cual el otro
término es la practica, y en este caso, una practica terapéutica. Esto enriquece o modifica la
hipétesis tedrica que la apuntalan, solo la base de observaciones y analisis de situaciones, que
necesitan una metodologia adaptada. Esta forma de andar viene a ser la prolongacion del examen
clinico que la precede, cuyo fin es determinar la génesis, la estructura y el sentido del
comportamiento, evaluar el grado patol6gico, y su ausencia. Junto a una accion terapéutica, ella
debe entonces permitir discernir los efectos y por ellos mismos la evolucién de los problemas

puestos en evidencia por el examen preliminar.

En este contexto, se han empezado a establecer las bases tedricas y clinicas de la
psicomotricidad, integrando diversos enfoques que enriquecen su practica. La neuropsiquiatria ha

sido fundamental al esclarecer como las disfunciones del sistema nervioso afectan tanto el
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comportamiento como las manifestaciones motoras, propiciando un enfoque més holistico en la

evaluacion y el tratamiento de los trastornos psicomotores.

La psicologia genética, por su parte, ha aportado una visién del desarrollo humano,
resaltando la influencia de los procesos evolutivos en la formacién de la personalidad y en la
manifestacion de conductas. Esta corriente subraya la relevancia de considerar tanto el desarrollo
emocional como el cognitivo al abordar problemas psicomotores, lo que proporciona un marco que

trasciende las meras disfunciones neuroldgicas.

El psicoandlisis ha enriquecido aun mas este campo al centrarse en los aspectos
inconscientes de la conducta y en cdmo las experiencias tempranas pueden impactar la relaciéon
entre cuerpo y mente. Esta perspectiva permite un entendimiento mas profundo de los conflictos

internos que a menudo se manifiestan en dificultades motoras o en la coordinacion.

La convergencia de estas tres corrientes permite a la psicomotricidad adoptar un enfoque
terapéutico que abarca no solo las dimensiones fisicas, sino también los aspectos emocionales,
psicolégicos y sociales de la conducta. Sin embargo, la diversidad de enfoques también ha
generado cierta confusién, lo que subraya la necesidad de clarificar los principios teéricos y

metodolégicos que fundamentan esta practica.

La motricidad puede interpretarse tanto desde una perspectiva mecanicista como en
términos de manifestaciones significativas. El juego, como herramienta terapéutica, no solo afiade
placer a los ejercicios de reeducacion, sino que también favorece la expresion simbodlica,
especialmente en nifios con dificultades para verbalizar. La terapia psicomotriz, por tanto,
proporciona un marco que favorece la evolucién y estructuracion de la funcién semiética, siendo la
verbalizacién un objetivo y no el eje principal del proceso terapéutico, como ocurre en la

psicoterapia analitica.

Por lo tanto, la evaluacion del acompafiamiento terapéutico en psicomotricidad enfrenta
desafios significativos. Es crucial integrar y sintetizar los diferentes marcos teoricos para ofrecer
una comprension coherente del proceso terapéutico. Este esfuerzo tedrico no solo es esencial
para mejorar la eficacia de las intervenciones, sino que también facilita la comunicacion entre
profesionales y clarifica el papel de la psicomotricidad en el contexto mas amplio de la salud

mental y del desarrollo humano.
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¢,Como se configura el espacio de la sala de psicomotricidad?

Se crea un ambiente que facilite el desarrollo, supone un lugar fisico donde el nifio se
pueda mover libremente, explorar el espacio y los objetos a su alrededor, sin riesgos, ofreciéndole
las mayores condiciones de seguridad, tanto desde el espacio fisico, como desde lo afectivo,
evitando el peligro de accidente y las prohibiciones por parte del adulto.

Para ello, los materiales se disponen organizando dos grandes espacios dentro de la sala:

1. El lugar de la expresividad motriz: equipado para realizar saltos, caidas, deslizamientos,
balanceos, giros, etc. Las experiencias vividas en este espacio, promueve la exploracion de las
posibilidades de cada nifio con relacion a su propio equilibrio, favoreciendo la construccién de la
identidad, en un juego compartido con el adulto que lo acomparia, abriendo asi la posibilidad de

conectarse con las emociones mas profundas.

Los materiales blandos promueven el investimento afectivo, el refugio, los contactos, la
posibilidad de conectarse con los sentimientos mas primitivos, permitiendo la aparicién del juego

simbolico.

2. Lugar de las representaciones mentales: El acceso a las representaciones mentales
requiere de un distanciamiento respecto de las propias emociones, de lo fantasmatico y del cuerpo
como eje de la accién. ElI cambio ténico-emocional que propone el espacio de representacion
exige una descentracién que permite al nifio funcionar a nivel mental sin actuar. Utilizando
técnicas de la plastica, tales como el modelado y el dibujo 0, las construcciones con bloques de
madera, se promueve la construccion de imagenes mentales, favoreciendo el arribo a la

representacion.

Materiales que se utilizan en la sala de psicomotricidad

Cubos de goma espuma recubiertos con tela de distintos colores. Tienen texturas suaves y

son blandos, hay algunos pocos, que son duros y de mayor tamafio.

Colchones pequerios: Hay gran cantidad de ellos y se los utiliza para el armado de casitas,
en su mayoria. Hay unos alargados y pequefios que en ocasiones los utilizan para tener dentro de

las casas que arman.
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Mesas y sillas: Se usan en el momento de la representacion, sobre las mesas siempre se
encuentran los sobres de cada uno de los chicos con los dibujos y/o cuentos que han ido haciendo
durante el proceso. A veces hay lapices negros o de colores, goma, plasticola, papeles de colores
para que los chicos hagan nuevas creaciones. Telas, capas y juguetes de todo tipo y variedades:
Las utilizan para el armado de las casas, para jugar a los superhéroes, o bien, para el uso que

ellos quieran darle en un determinado momento (Anexo I).

La Psicomotricidad ofrece un lugar de privilegio, donde el nifio puede descargar su
impulsividad sin culpabilidad. Esta descarga sera determinante para su equilibrio afectivo.

Se implementan estrategias y acciones especificas de mediacién corporal. A partir de la

observacion de la expresividad motriz y los procesos personales.

El rol del psicomotricista

La originalidad de la Psicomotricidad consiste en la comprension de los signos corporales
con que el sujeto se manifiesta y, a partir de ella, el psicomotricista realiza la intervencion,
superando el simple nivel motor, abordando al individuo en su globalidad. Por ello la accién
dirigida al cuerpo nunca es instrumental y fragmentada sino total y concebida desde una

perspectiva evolutiva.

El rol del psicomotricista es comprender lo que sucede, a partir de la observacién y el
andlisis de la expresividad motriz del nifio, permitiéndole vivir una dinamica de evolucion,
favoreciendo la creatividad, el acceso al pensamiento operatorio y su disponibilidad y deseo de

afirmacioén. En definitiva, trata de favorecer la autonomia afectiva e intelectual.

Esta practica permite, ademas, detectar tempranamente los problemas o trastornos
motores y su repercusion en la actividad global y evolucién del sujeto y, en consecuencia, elaborar
estrategias que permitan resolver o disminuir los sintomas psicomotores que obstaculizan la

evolucion de las conductas adaptativas.

Su planeamiento abandona las reeducaciones localizadas, especificas e instrumentales,

para tomar en cuenta integralmente las potencialidades propias de cada nifio.

¢,Como se organiza el dispositivo, el encuadre?

El dispositivo temporal comprende los siguientes momentos:
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1°) Ritual de entrada

Consiste en un encuentro con los pares y el adulto responsable donde se actualizan las
condiciones de participacion, estableciéndose un encuadre y se produce la ruptura con la realidad

cotidiana del afuera.

Incluye gestos, actitudes, palabras de saludo y acogida, constitutivos del pasaje, transito,
puente y al mismo tiempo limite, necesarios para la demarcacion y ruptura simbdlica, con la mayor
confianza y seguridad posible. Esto requiere una aceptacién reciproca, una codificacion

progresiva.
2°) Espacio, tiempo y material para el placer sensoriomotor

Se inicia a partir del placer sensoriomotor y progresivamente va dando lugar al juego
simbdlico, en el cual el nifio expresa y elabora sus angustias. Aqui el nifio encuentra un material
transformable, blando, apto para destruir y reconstruir, caer, envolverse, refugiarse. Y otro material
duro, que obliga a las transformaciones del propio cuerpo en actividades de deslizamientos,

saltos, carreras y equilibrios.
3°) EI momento de la representacion

Aqui los nifios dejan los materiales de juego y desarrollan un proyecto creativo con

materiales diversos:

Maderas para construir: exige la consideracion de una realidad de la forma, tamafio,
consistencia, equilibrio, cantidad que se impone a las pulsiones ya los fantasmas, afirmando los

procesos cognitivos. Implica la distanciacién del cuerpo como eje de la accion.

El dibujo, el grafismo, el modelado, la produccién plastica, los juegos légicos y el lenguaje
oral y la escritura son los apuntalamientos de la expresion de las emociones y los fantasmas que

se revelan y comunican con formas cada vez mas jerarquizadas, simbolizadas y socializadas.
4°) El momento del ritual de salida.

Los nifios recapitulan su experiencia y establecen los acuerdos para el proximo encuentro.
Es el momento de reaseguramiento desde un adentro simbdlico y transicional hacia el afuera de la

realidad cotidiana, pero con la profunda certeza de la continuidad del psiquismo y de la identidad.
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Los gestos, las palabras, los tiempos, los ajustes y las distancias van marcando
progresivamente el momento de la despedida y ratificando las condiciones del reencuentro.
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CAPITULO 1lI

La préactica psicomotriz en el hospital
Psicomotricidad en un hospital pediatrico de alta complejidad

Es necesario hablar del recorrido que ha hecho y hace la psicomotricidad en este &mbito
hospitalario de tercer nivel de complejidad en Mendoza. Es una disciplina que presenta su practica
en continuo desarrollo y un recorrido institucional, que permite potenciar estrategias de
intervencion de otras areas de atencion. Existe permanente construccion de la dialéctica entre la
teoria y lo empirico de la préactica presente en ambito hospitalario. La disciplina de psicomotricidad
en dicho hospital de Mendoza impulsado por un psicomotricista, desde del Servicio de Educacién
Fisica cuya incumbencia estaba fuertemente referida al cuerpo. Comenzd creando espacio de
practica, generando difusién de la disciplina como tal, en la que introdujo la visidon de sujeto

integral en un ambito de intervencién.

Se definieron espacios para la puesta en marcha en el territorio fisico del hospital, abriendo
la sala, que posibilité el encuadre necesario para la practica psicomotriz. Esto permitié de a poco ir
mostrando el trabajo de la Psicomotricidad en el hospital publico como una herramienta
terapéutica. Se constatan cambios producidos en el nifio y/o en sus familias y situaciones
particulares algun tipo de maniobra o movimiento favorable. Esto da cuenta de la importancia de la
psicomotricidad en el nifio y su entorno. Se produce un aumento de consulta que impactan en la

cantidad de atencién con derivaciones.

Actualmente el area de Psicomotricidad esta en el organigrama hospitalario de tercer nivel
de complejidad, bajo la denominacion Division de Educacién Fisica y Psicomotricidad, dentro del
Departamento de diagndstico y tratamiento, dependiente de la subdireccién del hospital. Mas del
60% de la derivacion y consultas de diferentes areas médicas son para el abordaje de

especializacion en terapia psicomotriz.

La Division de Educacién Fisica y Psicomotricidad del Hospital Pediatrico, constituye un
ambito de prestacion de salud, dentro del contexto hospitalario, en la cual se implementan las
acciones de salud dirigidas a la compensacion de las enfermedades y lesiones que pueden
aparecer en la etapa de la nifiez y adolescencia, utilizando para ello los distintos recursos y

espacios de la especialidad para producir un impacto terapéutico en el paciente.
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El objetivo es implementar acciones de atencion tendientes a promover la restauracion de
conductas desajustadas, adquisicion de adecuados niveles de autovalidamiento e independencia,
e incorporacion de nuevos modelos de interaccion, mediante el desarrollo coordinado de
metodologias y técnicas del &mbito terapéutico — pedagdgico y recreativo. La Divisién de
Educacion Fisica y Psicomotricidad busca brindar atencién para mejorar el area funcional del
paciente tendiendo a la reparacion del dafio sufrido, deficiencia o dificultad que presente,
brindando tratamiento a través del ejercicio fisico y la expresividad motriz. La Divisién, a través de
su abanico de especialidades, busca mediante intervenciones favorecer que nifios y nifias con
discapacidad o con alguna pérdida de funcionalidad en su desarrollo, puedan reunir las
condiciones necesarias para alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo, en los ambitos
fisico, sensorial, intelectual, psiquico y social, brindandoles asi herramientas que les permitan

transformar su vida y promover su independencia

DIVISION DE EDUCACION FiSICA Y PSICOMOTRICIDAD

HIDROTERAPIA EDUCACION

PSICOMOTRICIDAD

FISICA ADAPTADA

T.C.A.

Acondicionamiento Fisico

Profesionales (Salud Laboral)

La atencion esta orientada a pacientes en etapa aguda y o crénica de nifios y adolescentes
con problemas motores, mentales, del aprendizaje, de origen congénito o adquirido,
enfermedades que puedan causar discapacidad temporal o permanente que afecten los sistemas
musculo- esquelético, nervioso y aparatos cardiovascular, pulmonar y metabdlico, cuyo grado de
complejidad (leve, moderado y severo) requiera una intervencion del equipo de profesionales de la

Division.
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Organigrama hospitalario
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SUBDIRECCION ASISTENCIAL
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G J
( )
SECCION INTERVENCION Y
L SERVICIOS CRITICOS DE KINESIOLOGIA
( )
DIVISION DE EDUCACION FISICA
Y PSICOMOTRICIDAD
- J

Criterios de admisidn al servicio de educacion fisicay psicomotricidad

¢Cémo son admitidos los pacientes en el servicio de educacion fisica y psicomotricidad del

hospital pediatrico de Mendoza?

Los nifios asisten al servicio por primera vez, en la modalidad de Centro Médico
Ambulatorio (CMA) consultorios externos. Acompafado por sus padres, tutores o cuidadores con
derivacion de &reas del hospital con un pedido para ser asistido desde el area de psicomotricidad.
En un primer momento son anotados en un cuaderno por la enfermera del servicio, quien toma
nota de los datos personales, para luego ser llamados por los psicomotricistas, segun
disponibilidad. La entrevista se realiza en una fecha y hora pactada, donde se hace una reunion
con padres/tutores/cuidadores y nifios. Se definen o redefinen los motivos de consulta para la

intervencion. Se acuerdan dias de atencién, con un minimo de cuatro sesiones, una por semana,
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para valorar y evaluar cada uno de los nifios. Luego se redefine continuidad o no en el dispositivo

o derivaciones a espacios de georreferencia.
Estadistica de atencién del espacio de psicomotricidad de un hospital de Mendoza
Actividad asistencial
Demanda de psicomotricidad, medida en turnos otorgados, afio 2023
Meses del afio

3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Prestaciones Psicomotricidad pormes 36 44 86 104 112 136 144 140 136 858

Prestaciones Psicomotricidad, marzo a
noviembre 2023

N° de Prestaciones

Meses

El &rea de psicomotricidad ha crecido considerablemente los Ultimos afios en el hospital.
Ha aumentado la demanda de la disciplina a medida que los profesionales del hospital, y los
espacios de atencion primaria y secundaria de salud, asi como las escuelas y la articulacién con
algunos equipos de la DAE (Direccion de Administracion Escolar) y el DESEPREC (Programa de
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Deteccion, Seguimiento y Estimulacion Precoz), han hecho derivaciones solicitando consultas y

evaluaciones desde el area.

Las derivaciones y los servicios profesionales que las generan

El Servicio de Psicomotricidad del hospital de Mendoza es un espacio especializado que
recibe derivaciones de diversos profesionales de la salud para abordar las necesidades de
pacientes con trastornos del desarrollo, aprendizaje y aspectos de las dificultades en la

subjetivacion. Las categorias de derivacion de especialidades involucradas son las siguientes:

Neurodesarrollo y kinesiologia: Los servicios de Neurodesarrollo y Kinesiologia son los que
mas derivan pacientes al Servicio de Psicomotricidad. Estos profesionales identifican y tratan
trastornos del desarrollo, como retrasos en la maduracion y dificultades en algun aspecto del

desarrollo motor, que requieren intervenciones especializadas.

Mediano riesgo. Trastornos de aprendizaje: Los profesionales de la salud que trabajan con
pacientes con trastornos de aprendizaje y dificultades conductuales, también derivan a este
servicio. El objetivo es mejorar las habilidades cognitivas y motoras para favorecer el aprendizaje.

Asi mismo derivaciones de nifios con presentacion compatible con el espectro autista.

Seguimiento neonatal: El seguimiento neonatal es fundamental para detectar y tratar
tempranamente posibles trastornos del desarrollo. Los profesionales de neonatologia derivan a
pacientes que requieren intervenciones psicomotrices para mejorar su desarrollo, son nifios

intervenidos hospitalariamente desde muy pequefios.

Derivaciones de los equipos de los infantos juveniles de la provincia: los pediatras y
psiquiatras infantiles de los infantos, también derivan pacientes al Servicio de Psicomotricidad.
Con estos profesionales se trabaja en conjunto para abordar trastornos del desarrollo y

aprendizaje en nifios.

Derivaciones de fisiatria y escuelas de Mendoza: Los profesionales de fisiatria y
educadores especializados de escuelas de Mendoza derivan pacientes que requieren

intervenciones psicomotrices para mejorar su funciébn motora y cognitiva.
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Derivaciones de salud mental del hospital: Los profesionales de salud mental del hospital

derivan pacientes que requieren intervenciones psicomotrices para abordar aspectos emocional y

cognitivo.

El servicio de psicomotricidad del hospital de Mendoza realiza un trabajo interdisciplinar
con el abanico de profesionales de la salud que deriva, atendiendo la gran diversidad de
interconsultas. La colaboracion entre especialistas es fundamental para brindar una atencién

integral y efectiva.

El contexto de la psicomotricidad hospitalaria en Argentina

Al indagar en los diferentes prestadores de servicios de salud publica hospitalaria sobre el
trabajo desde el &rea de psicomotricidad; se puede cotejar que en Argentina los psicomotricistas
no figuran en servicios conformados a tal fin. Si lo hacen en espacios incorporados como

apéndices a otros servicios o divisiones, con una participacion acotada.

El hospital pediatrico, referente en Cuyo, cuenta con una definicion en la estructura
organica del hospital. Esta participacion en el organigrama hospitalario es la que le da entidad
como area especifica para desarrollar la tarea de psicomotricistas en el ambito hospitalario.
Ademas, esta estructura permite con mayor claridad que lleguen de los centros periféricos y del

mismo hospital derivaciones para los psicomotricistas.

Herramientas y concepciones de la practica psicomotriz hospitalaria

La observacién y lainterdisciplina relacionada con la historia clinica

La observacién

En este trabajo se tiene en cuenta las condiciones y la metodologia de la observacion
desde la perspectiva de brindar y elaborar una ayuda. Se profundiza sobre el lugar de la
observacion, sobre las condiciones mas favorables para la puesta en marcha, particularmente
sobre su rol en la observacion y sobre la funcion de los referentes tedricos que permitirian definir y
comprender los indicadores esenciales de los trastornos de la maduracién de un nifio.
(Chokler,1999)
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Se llega a un punto de inflexion y de autocritica, con la observacion como herramienta
principal en el desarrollo y decodificador de formas de expresar y comunicarse vistas como
evoluciones manifestadas dentro y fuera de la sala de psicomotricidad a lo largo de este proceso

de comunicacion.

Todos los registros que se obtienen son significativos teniendo en cuenta la observacion

no participante y a la observacion interactiva.

En el primer tipo de observacién se logran registros escritos de diferentes personas, todo
plasmado en la historias clinicas, indicaciones médicas e informes de diferentes situaciones

previas al iniciar las sesiones de psicomotricidad.

La observacion interactiva que propone Aucouturier (2004) es una observacién en
interaccion con el nifio, con la implicaciéon ténico-emocional personal como psicomotricistas,

indispensables para el tipo de observacion que se plantea.

Este tipo de observacion técnica individual se vera reflejada con la observacion de las
reacciones de los nifios, frente a la propuesta precisa que plantean desde la expresion en un area

dominante detallados a priori.

La observacion interactiva permite, una estrategia y un dispositivo para captar los puntos
de referencia, los indicadores significativos del disfuncionamiento del placer de actuar y también

del disfuncionamiento del placer de pensar.

Desde esta perspectiva de observacion se establecen los criterios de agrupabilidad para
optimizar el trabajo en sala y garantizar el particular desarrollo de los intervinientes en las

sesiones.

Con un rol de reaseguramiento afectivo a las personas implicadas, se intenta recibir,
acoger, escuchar y comprender. Siendo la clave de una actitud de empatia que ayuda a disminuir

las ansiedades.

El tiempo necesario que se utiliza en este proceso es segun cada caso y se carga de
sentido; no es un tiempo perdido ni vacio, sino lleno de reflexion, de elaboracion, para los padres,

los nifios y los psicomotricistas.

Podremos identificar estas etapas:
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1- El reconocimiento de las dificultades y sefialamientos segun derivaciones de ambitos de
salud o escolar, en el encuentro de la familia con el Psicomotricista, los padres pueden participar

en el proceso de adaptacion conforme el nifio necesite 0 no de su presencia.

2- El encuentro del psicomotricista con la familia: Se cuenta con momentos de didlogo y
devoluciones permanentes.
La interdisciplina

La interdisciplina se reconoce como aquella colaboracién entre mdltiples disciplinas para
evaluar o discutir las situaciones desde diferentes tipos de conocimientos. De este didlogo
resultan interacciones y el encuentro de un punto en comudn. Al lograrse un acuerdo basan sus

decisiones para el accionar de intervenciones consensuadas.

La psicomotricidad es una disciplina que se centra en la relacion entre el cuerpo y la
mente, especialmente en el desarrollo de habilidades motoras, cognitivas y emocionales. En un
hospital publico, la intervencién psicomotriz puede ser particularmente relevante para diferentes

areas y pacientes.
La Psicomotricidad en un Hospital Pediatrico se vincula mayormente con las areas de:

Salud Mental: Contribuye en el tratamiento de trastornos emocionales y psicolégicos, como

la depresion, la ansiedad o el estrés postraumatico.
Neurologia: Apoya a pacientes con enfermedades neurodegenerativas.

Fisiatria / Kinesiologia: Ayuda en la recuperacién de pacientes que han sufrido lesiones,

accidentes cerebrovasculares, o cirugias que afectan la movilidad.

Mediano Riesgo: Interviene en nifios con trastornos del desarrollo, problemas de

aprendizaje o discapacidades fisicas.

¢, Quiénes conforman el equipo interdisciplinario en un hospital?

34



: 7N ,_ FACULTAD DE = ARIO DE FOMENTO Y
Se HNI\J&)%YO N7 EDUCACION i s

WP NACIONAL DE CUYO
En un entorno hospitalario, la psicomotricidad se beneficia de un enfoque interdisciplinario,
donde diferentes profesionales colaboran para proporcionar un tratamiento integral:

Médico: Diagnostican y supervisan el estado de salud general del paciente.
Enfermeros: Supervisan y cuidan del bienestar general del paciente.

Fisioterapeutas: Trabajan en conjunto con psicomotricistas para disefiar programas de

rehabilitacion fisica.
Terapeutas ocupacionales: Ayudan a mejorar la autonomia en actividades diarias.

Psicélogos: Brindan apoyo emocional y trabajan en la salud mental del paciente y sus

familias.

Fonoaudiblogos: Colaboran en la mejora de habilidades comunicativas y deglutorias.

Admisién del paciente
En la tarea en el &mbito hospitalario desde el area de psicomotricidad, se deben considerar
los siguientes pasos:

Asistencia del paciente a turno correspondiente.

Motivo de consulta: Identificar las necesidades Unicas y especificas de los pacientes y la

capacidad del servicio para tomar el caso en tratamiento.

Colaboracioén interdisciplinaria: Fomentar la comunicacién y colaboracion entre diferentes

profesionales de la salud.

Seguimiento y evaluacion: Monitorear los progresos de los pacientes y ajustar los

programas segln sea necesario.

Alta del &rea de psicomotricidad

El criterio de alta en el servicio de educacion fisica y psicomotricidad del hospital pediatrico
en Mendoza se basa en la evaluacion del motivo de consulta inicial y su evoluciéon durante el
tratamiento. El motivo inicial, que estd asociado a la patologia de base del paciente es

reformulado, luego de un proceso de evaluacion interactiva, a un objetivo de tratamiento posible
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de ajustar en el espacio de sala de psicomotricidad. Por ejemplo, una paciente con trastorno
severo de la conducta (constantes berrinches y presentacion de hetero agresividad), el motivo de
consulta es reformulado luego de un periodo de evaluacion; donde se aprecia que hay un vinculo
de apego no resuelto, conductas de sobreproteccion, dificultades emocionales en la madre y
alteraciones familiares; es alli donde se modifica el motivo de consulta para ser abordado desde la
sala. En esta situacion se platea el siguiente motivo de consulta de la paciente; dificultades en el
vinculo de apego y lazos sociales.

Una vez que el motivo de consulta del &rea es resuelto, el paciente es dado de alta del
servicio. Cuando la situacion lo requiere se deriva y/o sugiere a la familia dar continuidad en los

espacios de georeferencia para sostener los avances logrados.

En otras palabras, el alta del servicio de psicomotricidad se basa en la evaluacion de la
evolucion del paciente y la disponibilidad de recursos adecuados en su entorno para seguir
apoyandolo en su desarrollo y tratamiento. Esto permite una transicion fluida y efectiva para el
paciente y su familia.

La historia clinica

La historia clinica es un documento que contiene la informacion mas relevante sobre la
salud y los tratamientos de un paciente. Tiene como propdsito registrar de manera precisa y

detallada de los datos clinicos, diagnésticos y terapéuticos para brindar una atencion de calidad.

La psicomotricidad en un hospital publico puede mejorar significativamente la calidad de
vida de los pacientes, proporcionando una atencion mas completa y personalizada. Mediante la
historia clinica los equipos de salud que interviene en un nifio y su familia articulan estrategias y

decisiones (Anexo II).

La historia clinica permite entre los profesionales de salud intervinientes:

Comunicacion Eficaz.

Transmision de informacion: Facilita la comunicacidon entre médicos, enfermeros,
terapeutas y otros profesionales de la salud, permitiendo que todos tengan acceso a la misma

informacion precisa y actualizada.
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Continuidad del cuidado: Asegura que el paciente reciba un tratamiento continuo vy

coordinado, evitando duplicidades y errores en los tratamientos.
Base para la toma de decisiones:

- Diagnéstico y tratamiento: Proporciona un historial completo que ayuda a los

profesionales de la salud a diagnosticar y planificar tratamientos adecuados.

- Seguimiento del progreso: Permite a los profesionales monitorear la evolucién de la

enfermedad y la eficacia de los tratamientos aplicados.

La Historia clinica es considerada una documentacién legal. Actia como un registro legal
de todas las intervenciones y decisiones tomadas, protegiendo tanto a los pacientes como a los
profesionales en caso de disputas legales.

Ademas, que permite recopilar datos para la investigacion y docencia si fuese requisitos.
Facilita la recopilacién de datos para estudios e investigaciones, contribuyendo al avance del
conocimiento sobre las intervenciones de salud. Ayuda en la educacion y formacién de nuevos

profesionales de la salud, proporcionando ejemplos practicos de casos clinicos.

La historia clinica promueve determinar procesos y protocolos de atencién, mejorando la
calidad y seguridad del cuidado. Permite la identificacién de errores y la implementacion de

medidas correctivas para prevenir futuros incidentes.
Elementos clave de una historia clinica completa

Datos personales del paciente: Informacion basica como nombre, edad, sexo, direccion, y

datos de contacto.

Antecedentes médicos: Historial de enfermedades previas, cirugias, alergias, y

antecedentes familiares.

Motivo de consulta: Razén principal por la cual el paciente busca atencién en

psicomotricidad.

Examen fisico: Resultados del examen fisico realizado por el profesional de la salud.
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Diagnostico: Diagnosticos preliminares y finales basados en los hallazgos clinicos.

Plan de tratamiento: Detalle de los tratamientos y medicamentos prescritos, asi como

cualquier intervencion realizada.

Seguimiento y evolucion: Notas de seguimiento que documentan el progreso del paciente y

cualquier ajuste en el tratamiento.

Una historia clinica bien documentada es vital para la calidad del cuidado de los pacientes
y la eficiencia del sistema de salud en general.

Concepciones de sujeto y cuerpo en el contexto hospitalario

Se parte desde una concepcion del cuerpo hacia una concepcion de sujeto en el espacio
hospitalario. Es indudable que las ideas platénicas (que definieron las categorias ideoldgicas en
gran parte todavia vigentes en nuestra cultura) ubicaron por un lado al cuerpo como objeto, parte
de un espacio perceptible, mensurable, sensible como envoltura tangible, sufriente, perecedera,
temporal, en oposicion al espiritu, el alma, psiquis, mente abstracta, elevada, perpetua ya
atemporal. A partir de esta division se desprende toda una cultura en la que el cuerpo, en
principio, es negado, rechazado, reprimido, prohibido, denigrado, castigado, lacerado,
asimilandolo peyorativamente a la animalidad: o por el contrario es mistificado, convirtiéndolo en
objeto “sobrevalorado”, mercantilizado, siempre como cuerpo- instrumento, herramienta a la que
se debe cuidar, pulir estoicamente, con sacrificios y privaciones hasta degradando con drogas

para lograr el triunfo es decir en definitiva, privilegios, status o poder.

Dar lugar a un cuerpo de diagnéstico calculado por resultados tangibles de ser medidos,
andlisis, test, grillas de seguimiento, evaluaciones con la precision de las maquinas de alta
tecnologia, conclusiones de especialistas observando lo particular de cada afectacion, reconocen
la necesidad de algo mas en el nifio, y en sus familias, que ayudan a afrontar las manifestaciones
gue se presentan en direccion a la cura de su dolencia, que de algin modo ayudaran a que las

intervenciones sean sobre un sujeto de accién frente a las propuestas de tratamiento.

Pensar la evolucion de la concepcién de sujeto en el ambito hospitalario, tan rigido, donde
prima la hegemonia médica, es aquello de la intervencién en el ser que esta limitado por la

especificidad de las practicas y de los diagnésticos diferenciales. Es por ello por lo que las familias
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y el sujeto se ven desorientados, sin rumbo especifico, encontrando asi en un espacio, un lugar en

donde quedan de lado la persona como ser de afectacion social y emocional.

Entonces ya no somos un cuerpo, sino que tenemos un cuerpo como algo diferente de

Nosotros mismos.

Si la psicomotricidad existe como disciplina cientifica es porque recupera el lugar del
cuerpo, la unidad del cuerpo desde una vision integradora, desde una epistemologia convergente.
Eso requiere hacer explicito el esquema conceptual que esta implicito en el abordaje psicomotor

clinico, preventivo y educativo.

Se afirma entonces, entendiendo esta idea que el esquema conceptual no remite sélo a
una referencia sobre la génesis del cuerpo y del movimiento, sino que parte de una concepcion
del hombre como emergente de sus circunstancias histérico-sociales y en transformacién. Sujeto/
Nifio cuyo cuerpo, tanto como su ideologia y su lenguaje, tal como lo afirma Wall6n (1980), es el
resultante de las condiciones de vida, de las relaciones econdmicas, de los valores y creencias
religiosas del desarrollo tecnoldgico y cientifico y del poder de la clase social y del grupo en el cual
se desarrolla; la persona es entonces un producto activo de cambios sociales, culturales,
biolégicos, ecoldgicos y linglisticos. Un constructor activo de sus ideas, de su movimiento, de sus
formas de comunicacién, de su gestualidad, de su relacién con el mundo. Por lo tanto al hablar de
Psicomotricidad es necesario sustentar una teoria neurofisiologica y también una teoria
psicosocial porque el cuerpo, el movimiento, gestos, unidades significativas de un c6digo mas o
menos universal, son productos vivos de una relacidn biologica, afectiva-cognitiva y social, con
pautas de funcionamiento ciertamente generales en la especie humana, y también en lo no
humana, y pautas particulares en cada region geogréafica, en cada época, en cada clase social,
grupo y familia. Ajuriaguerra (1972) aporta; para algunos, que la construccion del acto motor, por
tanto, arquitectura en movimiento, es la suma de contracciones musculares, pero en realidad, es
también un querer, una toma de contacto, un dominio y una destruccion. El desarrollo del acto
implica un funcionamiento fisioldgico, pero la Psicomotricidad tiene un sentido cuando estudiando
genéticamente logramos comprenderla en su integridad, partiendo de fendbmenos mas elevados,
donde el deseo y el querer estdn comprometidos. Desde estos términos la actividad humana es
esencialmente psicomotriz. Para la puesta en marcha de dicha asiduidad se articulan diferentes
sistemas anatomo fisiolégicos, psicolégicos y sociales de gran complejidad que interactian
determinando una particular manera de ser y estar en el mundo, de relacionarse con la realidad,
con las personas, con el espacio, con los objetos, para satisfacer las necesidades bioldgica,

afectivas, culturales y sociales del hombre.
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Al tener en cuenta la complejidad de todas las variables que se entrelazan en la
construcciébn somatopsiquica de un sujeto, se dice que la Psicomotricidad es, entonces, la
disciplina que estudia al hombre desde esta articulacion intersistémica decodificando el campo de
significaciones generadas por el cuerpo y el movimiento en relacion, y que constituyen las sefales
de su salud, de su desarrollo, de sus posibilidades de aprendizaje e insercion social activa; y

también las sefiales de la enfermedad, de la discapacidad y de la marginacion. (Chokler, 2005).

Es preciso hablar de lo que sucede dentro de la sala de psicomotricidad en el &mbito
hospitalario donde realmente se hace imperiosa la idea de integracion luego de iniciado el circuito
de derivacion de un nifio a la sala del hospital. El nifio y su familia comienzan a transitar un primer
momento de consulta, de admision, de entrevista a los padres, tomando su relato y de
presentacion relevantes aspectos que motivan la comunicacion para ser abordado en la sala de
psicomotricidad, que muchas veces son diferentes de aquellos por los cuales se deriva desde las
multiples disciplinas y especialidades del hospital.

La posibilidad de poder engranar un relato de la historicidad del nifio redefine, en la
mayoria de las veces, el motivo por el que el nifio debe ingresar a la sala. Es decir, los nifios que
desde su pediatra de cabecera llegan derivados por ejemplo con un retraso en el desarrollo,
inestabilidad en la marcha o falta de equilibrio, luego de transcurrir los primeros encuentros en la
sala, el psicomotricista puede llegar a identificar, por ejemplo: dificultad en el vinculo de apego con
la mama y es desde alli, en donde se interviene en el espacio de sala de psicomotricidad para

acompafar el desarrollo de la propia motricidad del nifio.

O pedidos de interconsulta a nifios que llegan derivados por ejemplo de kinesiologia con
diagnostico de hemiplejias, pero la consulta es en realidad del profesional porque el nifio no
permite la practica kinésica, necesaria para su recuperacion, causando grandes desbordes
conductuales; es donde la intervencion de la psicomotricidad permite el trabajo con el nifio desde
lo segurizante de la sala y con ayuda de un partener simbdlico, que el miedo del nifio cede,
encontrando soportes desde lo emocional, el trabajo con la familia, y reconocer la subjetividad que

se logran los objetivos, prepara al cuerpo del nifio para un practica medica determinada..

Myrtha Chokler (2005) se refiere a Bernard Aucouturier (1989), quien remarca que la
psicomotricidad estudia con un enfoque global la particular manera de ser y estar en el mundo, a
la que él denomina “expresividad motriz”’. Lapierre y Aucouturier (1982), proponen una imagen
topolégica de la superficie, en el nivel mas aparente, el cuerpo instrumental: equilibrio,

coordinacion general y 6culo- manual, lateralidad etc. por debajo, todo un sustrato cognitivo, muy
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vinculado a la motricidad voluntaria, a la accion, de las experiencias sensorio-motrices y
posteriormente perceptivo- motrices, cuerpo propio, esquema corporal, organizacion vy
estructuracion espacio-temporal, organizaciéon semantica a partir de las nociones fundamentales,
etc. Mas profundamente todavia, toda la organizacion ténica involuntaria, espontanea, parte
integrante de la vivencia afectiva y emocional vinculada forzosamente a las pulsiones, a las
prohibiciones, a los conflictos relacionales y al inconsciente; una obra espontdnea cuya

significacion simbdlica no puede ser ignorada.

Finalmente, parece ser un nucleo mas profundo de la personalidad, una problematica
fantasmatica, ligada a la vivencia imaginaria del cuerpo en su relacién con el otro. Un imaginario

inconsciente que condiciona toda la vida relacional’

Es entonces la psicomotricidad una invitacion a comprender todo lo que se expresa en el

nifio por la via motriz, una invitacion a comprender el sentido de sus conductas.

Es donde el estatuto de cuerpo toma prioridad, la practica psicomotriz como via de lo que
se expresa, lo mas arcaico del hombre, que permite establecer codigos que se transforman luego
en aspectos de la comunicacion, lo que se dice y lo que no, que cobra vital importancia en el paso
por el “filtro”, “mirada” del psicomotricistas para articular: aspectos de la subjetivacion del nifio;
deseos de los padres frente a expectativas de cémo deberia ser “ese” nifio ante al mundo;
demandas normatizadas de instituciones que necesitan respuestas a diagndsticos y tratamientos

inmediatos; y despliegues de estrategias de intervencién del sistema de salud.

Para concluir el andlisis de los diversos aspectos que conforman el abordaje de la

psicomotricidad en el ambito hospitalario, se presentara un caso clinico como ejemplo (Anexo Ill).
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CONCLUSION

La presente investigacion ha demostrado la relevancia y eficacia de la psicomotricidad
hospitalaria en el abordaje integral de pacientes, particularmente aquellos en contextos de salud
complejos y vulnerables. Los resultados obtenidos reflejan que la intervencion psicomotriz no solo
contribuye a la mejora en el desarrollo motor, sino que también impacta de manera positiva en los
aspectos emocionales y psicologicos de los pacientes. A lo largo del estudio, se ha evidenciado

que:

La psicomotricidad hospitalaria hace que se mejora significativamente la calidad de vida de
los pacientes, se reducen, también significativamente, las afectaciones psicoemocionales, la

ansiedad y con ello se favorece la expresion emocional.

Esta intervencién promueve la autonomia y la autoestima, facilitando el proceso de

rehabilitacion fisica y emocional.

La integracion de la psicomotricidad en un equipo multidisciplinario de salud contribuye a
una atencion mas humanizada y holistica, donde se reconoce al paciente como un ser integral,

con cuerpo, mente y emociones interrelacionadas.

El crecimiento del area de psicomotricidad dentro del hospital ha sido notable en los
ultimos afios. Inicialmente, esta disciplina era poco conocida entre los profesionales de la salud, lo
gue resultaba en un namero reducido de derivaciones. Sin embargo, a medida que se han
demostrado los beneficios tangibles de la intervencion psicomotriz, el volumen de consultas ha
aumentado significativamente. Esto refleja la creciente concientizacion sobre la importancia de la
psicomotricidad para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Actualmente, el area recibe
numerosas derivaciones de diversas especialidades, como kinesiologia, pediatria y fisiatria, lo que

subraya su relevancia dentro del abordaje multidisciplinario de los casos.

Otros aspectos de este trabajo ha sido el reconocimiento del valor de la interdisciplina en el
tratamiento de los pacientes. El trabajo conjunto entre distintos profesionales de la salud, como
médicos, kinesidlogos, fisiatras, psicologos y psicomotricistas, ha permitido abordar a los
pacientes desde una perspectiva mas integral. Esta colaboracion es fundamental para

comprender la complejidad de los casos, logrando un abordaje personalizado y efectivo.

La psicomotricidad se ha revelado como una disciplina complementaria que potencia el
trabajo de otras areas, no solo en el aspecto fisico, sino también en la dimensién emocional, social

y cognitiva de los pacientes.
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Es crucial que los profesionales de otras areas como la kinesiologia, la fisiatria y la
pediatria, reciban informacién en psicomotricidad para poder identificar y derivar oportunamente a

pacientes que podrian beneficiarse de esta intervencion.

A partir de dicho estudio se pone en claro la evidencia de que la practica psicomotriz
brinda soluciones y ayuda a los nifios en tratamientos en un sinfin de patologias y se demuestra

gue esta modalidad de intervencién es de importante provecho para la Institucién.

Esta tesis aporta al campo de la salud al consolidar la psicomotricidad hospitalaria como
una disciplina clave en la atencion integral y multidisciplinaria de los pacientes, ademas de
promover la reflexion sobre la importancia de un enfoque mas humanizado en la atencion médica,
donde, donde, en equipo, se priorice no solo la enfermedad, sino también el bienestar emocional y

social del paciente.

Asimismo, ofrece estrategias innovadoras para la intervencion en casos de desarrollo
infantil complejo, contribuyendo a un enfoque mas inclusivo y comprensivo del nifio y su familia en

el &mbito hospitalario.

Se considera importante continuar investigando los efectos de la psicomotricidad
hospitalaria, asi como su efectividad en diferentes contextos y poblaciones. De esta manera se
recomienda la creacion de programas estandarizados de psicomotricidad hospitalaria en todos los
centros de salud, especialmente en aquellos con poblaciones pediatricas y contextos de alta

vulnerabilidad

En resumen, este trabajo de investigacion subraya el poder transformador de la
psicomotricidad en el Hospital regional mas grande de Cuyo, destacando la importancia del

cuerpo como manifestacion de la historia, las dificultades y las emociones de la persona.

Ademas, se demuestra el crecimiento exponencial de consultas en esta area, dejando ver
su consolidacién como herramienta esencial dentro del sistema de salud, brindando una atencién

mas humana y completa en nifios en atencion hospitalaria.
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ANEXO |

Fotos sala de psicomotricidad de un hospital pediatrico de Mendoza
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ANEXO Il

Historia clinica formato papel
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Historia clinica: solicitud de interconsulta

Pedido médico
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Historia clinica; anamnesis clinica medica

Turnos registrados en el hospital para psicomotricidad
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ANEXO Il

Presentacion de un caso clinico

Brian de 2 afios y 6 meses llega al servicio de Psicomotricidad con derivacion de

Kinesiologia.

El motivo de consulta, dificultades en el desarrollo motor en relacibn con su edad

cronoldgica, sin causas organicas estructurales evidentes.

Los antecedentes, nifio en proceso de adopcion desde los 3 meses de vida. Nacié con
infecciones heredadas de su progenitora bioldgica, tratadas y resueltas permanecié en cuidados
neonatales por tres meses. Asiste a dicho hospital de Mendoza para controles periédicos
ordenados por el juzgado, vive con sus padres adoptivos desde hace 7 meses.

Brian, de 2 afios y 6 meses, es derivado a la sala de psicomotricidad para valorar
dificultades motoras en relacion con su edad cronoldgica. El nifio se encuentra en proceso de
adopcion desde los 3 meses, habiendo sido diagnosticado inicialmente con problemas de salud
derivados de su progenitora biolégica, los cuales ya han sido resueltos. Se observé una gran
dependencia hacia su madre adoptiva, manifestada en llanto y resistencia a separarse de ella
durante las primeras sesiones. A través de intervenciones que trabajaron el vinculo madre-hijo y la
integracion progresiva a nuevos espacios, se logré una mejora en la disposicion de Brian al juego

y la interaccion.

El desarrollo psicomotor en los primeros afios de vida es crucial para el crecimiento
integral del nifio. Los factores emocionales, como el apego y los procesos de adopcion, pueden

influir de manera significativa en el progreso motor.

Este caso clinico aborda la evaluaciéon e intervencion de Brian, un nifio en proceso de
adopcién, que presenta dificultades en su desarrollo psicomotor observado por la kinesiéloga, se
consideraron inicialmente factores organicos y neuroldgicos, pero estos fueron descartados tras la
revision de la historia clinica al no presenta afecciones organicas que expliquen sus dificultades
motoras y de comunicacion. El diagnéstico se centr6 en el componente emocional, considerando

el proceso de adopcion y su impacto en el desarrollo psicomotor del nifio.
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El alta médica respecto a las enfermedades adquiridas al nacer fue corroborada.

Durante las primeras sesiones en la sala de psicomotricidad, Brian mostré un alto nivel de
dependencia fisica y emocional hacia su madre. Se observé reticencia a explorar el entorno,
miedo a separarse de ella y un estado de angustia que se manifestaba en llanto y espasmos
sollozos. Asimismo, presentaba dificultades psicomotoras asociadas a un proceso de apego
inseguro y miedo al abandono, producto de la situacion de adopcién y los primeros meses de vida

marcados por la internacion hospitalaria.

La intervencién se centré en trabajar el vinculo madre-hijo y facilitar un espacio seguro
donde Brian pudiera explorar y regular su conducta a través del juego. En las primeras sesiones,
se mantuvo a la madre presente en la sala para garantizar una sensacion de seguridad. Entre los
materiales propuestos se utilizé un balde de lapices de colores, identificado como un objeto de
interés para el nifio, como recurso para fomentar el juego y la interaccion, que siempre le fue

ofrecido.

Con el tiempo, Brian mostré una disminuciéon en los episodios de llanto y espasmos
sollozos al ingresar a la sala. A través de la interaccidén con la terapeuta y el uso del balde de
lapices, comenzo6 a explorar el entorno con mayor confianza, y pudo separarse de su madre por
periodos cortos. El progreso incluyé el uso de rampas y otros elementos de la sala, lo que indicé

una mejora en su capacidad motora, seguridad en la marcha y en los desplazamientos.

Aparecieron algunos sonidos guturales, gritos y laleos. Luego palabras como mama, pan,

no.

Este caso resalta la importancia de considerar los factores emocionales en el desarrollo
psicomotor de los nifios, especialmente en situaciones de adopcién. El apego inseguro puede
manifestarse en dificultades motrices que, sin un abordaje adecuado, podrian ser interpretadas
errbneamente como problemas puramente fisiolégicos. La intervencion a través del juego, que

respete los tiempos del nifio y el vinculo con su cuidador primario, resulta clave en estos casos.

El tratamiento de Brian subraya la necesidad de un enfoque holistico que contemple tanto
los aspectos emocionales como los motores en la intervencion psicomotriz. La mejora en su
disposicién al juego y la exploracion del espacio refleja como la seguridad emocional
proporcionada por su madre y la terapeuta fue fundamental para su desarrollo psicomotor. Es

necesario un seguimiento para evaluar su evolucion y apoyar su integracion en el jardin maternal.
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