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En la década de los 60

I repasamos la historia reciente, en la dé-

cada de los 60, en Catalunya, la ausencia

de centros oficiales, adecuados a dar res-
puesta a las necesidades de los nifios con paralisis
cerebral, sindrome de Down y otras discapacidades,
motivd a los propios padres (agrupados en asociacio-
nes) asi como a algunos profesionales y entidades,
a crear en el sector privado centros de atencién. En
dichos centros se seguian las teorias imperantes de
estimulacién precoz, ofreciendo un tratamiento a
través de programas adecuados a las funciones afec-
tadas, sin valorar el estado emocional del nino, sus
intereses o sus interacciones con el entorno. Por ello,
contrataron psicoélogos, logopedas y fisioterapeutas.
Estos profesionales que atendian a los nifos con

diferentes dificultades (denominadas entonces minus-
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valfas), observaron que cuanto antes se ofrecia trata-
miento, se obtenian mejores resultados en su

evolucion.

De esta manera empez6, de forma privada y dis-
persa, lo que actualmente se ha transformado en
una red compleja, sectorizada y publica. Por esta
razén, los primeros centros se originan en localidades
distintas y sin conexidén inicial, con voluntarismo y
abriendo camino a lo que se denominé Centres
d’Estimulacié Precog.

En la década de los 70

En el sector publico, Unicamente en el Ministerio
de Trabajo, existia la actividad de las psicomotricistas
de los centros del Servicio Espanol de Rehabilitacion
de Minusvalidos (SEREM) y se circunscribia a las
personas adultas debido a que su actividad profesio-
nal se consideraba la mas adecuada para el trata-
miento de reeducacién y mantenimiento derivados
de las minusvalias producidas por accidentes del
trabajo, sin tener en cuenta a la poblacién infantil.

Sdlo a mediados de los afios 70 hay constancia
de que en un centro privado se incluyera la profesio-
nal psicomotricista en el equipo de tratamiento.

En la década de los 80

Vista la importancia de trabajar cuanto antes mejor
con los adultos afectados, algunos psicomotricistas
proponen extrapolar este tratamiento a la infancia,
confiando en promover mejores condiciones en las

necesidades de los nifios con problemas en su desa-
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rrollo. Este proceso se fue difundiendo hasta trascen-
der a todos los centros del SEREM de Catalunya, a
la vez que dicho servicio se transformé en el Instituto
Nacional de Servicios Sociales (INSERSO). Esta fue
la causa por la cual, en 1983, al ser transferidas las
competencias a las autonomias, la Generalitat recibié
la herencia (plazas, dotaciones, etc.), incluyendo los
psicomotricistas y sus pacientes, continuando en to-
dos los centros oficiales la misma actividad bajo el
Institut Catala de Serveis Socials (ICASS), dependiendo
de la Conselleria de Serveis Socials, no dentro de la
Conselleria de Treball, convirtiendo automéaticamente
en oficial lo que hasta entonces habia sido oficioso
y modificando el &mbito de accidentes laborales a
servicios sociales. En 1984 en el presupuesto de la
Generalitat ya figura dotacién para las oficinas del
ICASS. Desde entonces, a pesar de haber variado la
denominacién de la Conselleria (Benestar Social) de
que esta actividad dependia, no sélo se sigue la linea
trazada inicialmente, sino que se amplié6 su campo
de atencidn.

En 1985 se habian creado nuevos centros de titu-
laridad privada y sus profesionales crearon la Coordi-
nadora d'Equips d'Atencié Precog. La Generalitat opta
por dar respuesta publica a las actuaciones privadas.
Para ello, crea el Programa Sectorial d’Atencié Precog
adscrito al Departament de Sanitat i Seguretat Social,
con el objetivo de reorganizar los servicios. Era nece-
sario sectorizar y ordenar territorialmente la
proliferacion de centros privados que atendfan a nifos
de 0 a 4 anos, definiendo las directrices de actuacién
y dando dimensién publica al trabajo de sus profesio-

nales,

La creciente multiplicidad de centros privados tiene
la consecuencia de que la Coordinadora se reorgani-

zara convirtiéndose en I'Associacié Catalana d'Atencié

Precoz.

La progresiva puesta en practica, cada vez con
mayor anticipacion, de la deteccion, del diagndstico
y de la atencién, asi como la incorporacién de nuevos
conocimientos, aplicacién de nuevas tecnologias,
aportaciones de la psiquiatria y de la psicologia in-
fantil, condujeron a la necesidad de realizar una
intervencion global, integradora de los aspectos mo-
tores, ténico-emocionales y cognitivos, centrada en
atender al nifio, a la familia y a su entorno; es decir,
el ambiente sanitario, educativo y social, posibilitando
un ajuste mas adecuado entre el nino y su entorno.
Hablamos ya de Serveis d’Atencié Precog: S.A.P.

Esto llev6 a la constitucién de equipos que abar-
caran las tareas de:

* Diagnéstico psicoldgico, social y neuropedia-
trico.

* Atencién terapéutica al nino y a la familia.

¢ Coordinacién con los d&mbitos en donde se de-
sarrollaba el nifio.

El equipo del SAP estaba formado por profesio-
nales que abarcaban distintas facetas del conocimien-
to del desarrollo infantil: psicologia, neuropediatria,
fisioterapia, psicomotricidad, logopedia y trabajo so-
cial.

Esta evolucién en el planteamiento teérico inter-
disciplinario tuvo como consecuencia una préctica
asistencial integradora, donde los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales estaban atendidos de forma
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global y no por éreas individualizadas, integrando
aspectos intrapersonales e interpersonales y la
incorporacién de la tarea preventiva con la inclusién
de la “taula de desenvolupament pscomotriu” (tabla
de desarrollo psicomotor) en los protocolos del nifio
sano en edad pediatrica, difundidos por la Direccié
General de Salud Publica a todos los profesionales
de la pediatria. Ya no se hablaba de “estimulacién
preco¢” ni de “atencié precog”, sino que los servicios
reciben una nueva denominacién, mas acorde con la
atencion prestada: “Centres de Desenvolupament
Infantil i Atencié Precog”, CDIAP.

Actualmente la red de Centros CDIAP dependientes
del Departament de Benestar i Familia es un servicio
publico, integrado en la red basica de Servicios So-
ciales, compuesto por 78 centros, con una plantilla
total de 541 personas, de los cuales sélo 17 son

psicomotricistas (3,14 %).

El CDIAP es el servicio de referencia en desarrollo
infantil del sector (distrito o comarca), y realiza tareas
de prevencién, deteccién y diagnéstico bio-psicosocial
de las alteraciones que se puedan presentar en el
desarrollo del nifio durante los primeros 4-6 afios de

vida.

La planificacién sectorial permite también conocer
por parte del equipo de profesionales del CDIAP los
recursos de la zona de influencia (educativos, sanita-
rios y sociales), lo que facilita la coordinacién con
los profesionales e instituciones del sector, para poder
establecer unos programas conjuntos de actuacién y
promover la calidad de vida de los nifhos y sus fami-

lias.

R

En la década del 2000, ;qué se
entiende por atencién precoz?

Se entiende como el conjunto de intervenciones
dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 4-6 anos, su
familia y su entorno, que tienen como objetivo dar
respuesta, lo mas pronto posible, a las necesidades
transitorias o permanentes que presenten los nifos
con trastornos del desarrollo o que corren riesgo de
sufrirlos. Se entiende como desarrollo el proceso
dindmico de interaccién entre el organismo y el me-
dio (familia, escuela y sociedad), cuyo resultado es
la maduracién orgénica y funcional del sistema ner-
vioso, la activacién de funciones psiquicas y la
estructuracion de la personalidad. Estas intervenciones
deben:

* Iniciarse lo méas tempranamente posible, para
aprovechar biolégica, psicolégica y socialmente
el hecho que el nifio esta atn en pleno proceso
evolutivo, teniendo en cuenta el tiempo y ritmo
propio de cada uno.

= Considerar la globalidad del nifio teniendo en
cuenta los procesos de vinculacién, maduracién
bioldgica, constitucién psiquica, comunicacién
y expresion del nifio con su entorno: identidad,
diferenciacién, separacién, etc.

* Ser planificadas por un grupo de profesionales
de orientacién interdisciplinar o trans-disciplinar,
con una supervisién que favorezca la sinergia
entre sus diferentes miembros y todos ellos tra-
bajando en equipo.

* Tener en cuenta tanto los aspectos intraperso-
nales propios de cada individuo como los aspec-
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tos interpersonales, relacionados con su propio

entorno.

En la década de 1960 (en los servicios de reedu-
cacién y siguiendo las teorias imperantes del momen-
to) independientemente de la participacion de profe-
sionales médicos, asistentes sociales, maestras, etc.,
los tratamientos de las diferentes dificultades (deno-
minadas entonces minusvalias) eran atendidos por
profesionales con preparacién especifica para las
funciones; afectadas, existiendo una cierta especialidad:
fisioterapeutas para parélisis cerebral, logopedas para
sordera o dificultades de lenguaje y psicélogas o
psicdlogos para las dificultades cognitivas.

En la década de los 70, como hemos dicho antes,
el sector publico (Ministerio de Trabajo) reconocia la
actividad de psicomotricistas en los centros del SE-
REM en el tratamiento de los adultos.

¢Coémo debemos entender hoy la actividad de
las psicomotricistas con los nifios?

Quizas la definicién de psicomotricidad nos lleve
a responder esta pregunta

“Cuando hablamos del cuerpo hay que elegir:
entre la pisada, la huella y el pie. Siempre esta el
riesgo de terminar hablandc del zapato” (Daniel Cal-

mels).

El mismo autor en su libro “Del sostén a la trans-
gre-sion. El cuerpo en la crianza”, dice: “La psicomo-
tricidad se ocupa de la torpeza y no del déficit; se
ocupa de la perturbacion psicomotriz y no de la
perturbacién motriz; se ocupa del cuerpo y no del
organismo. Al mismo tiempo se interesa por la acti-

tud postural mas que por la postura, por el gesto
mds que por el movimiento reflejo”.

Bernard Acoutourier define la préctica psicomotriz
como un itinerario de maduracién psicoldgica que
tiene en cuenta el vasto campo de producciones
psiquicas del nifio, desde las mas ilusorias a las mas

reales.

También en 1985 dice: “el punto critico en la
intervencion del psicomotricista estriba en la calidad
de la acogida, en lo gjustado de la respuesta ténico-

gestual y postural”.
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Asi mismo define muy bien en la introduccién de
su libro “Los fantasmas de accién y la practica Psi-
comotriz”: “Las referencias permanentes tanto al
desarrollo normal como al que no lo es, me ha fa-
cilitado el estudio del desarrollo infantil y de sus
dificultades para poder poner las bases de las préc-
ticas psicomotrices necesarias para una evolucion
mds armanica por la via corporal”.

Esta magistral sintesis deberia llevarnos a la
conviccion de que la psicomotricidad es una practica
en permanente didlogo con la teoria, a la que cada
uno puede aportar nuevas paginas con su experiencia
y formaciéﬁ, entendiendo como préactica el propio
estilo de cada psicomotricista en su manera de ser
y de hacer, apoyado por una teoria que pretende
solamente ayudar a superar las dudas de este profe-
sional ante la complejidad del comportamiento infantil.

En consecuencia de los dos aspectos tratados,
entendemos que en la atencién precoz las funciones
de la terapeuta psicomotricista son:

* En esta etapa de atencién precoz ser esencial-
mente terapeuta.

* Interactuar con el nifio y, asi, las actuaciones
adquieren significado simbdlico, generando esti-
mulos de placer necesarios para promover la
evolucién y el progreso.

* Ser especialista en el lenguaje corporal, con el
que el nifio se expresa.

* Trabaja sobre las manifestaciones del nifo, le
da un sentido y le ayuda a construir una historia
(G. Benincasa).

* Adaptarse a las necesidades del nifio y se con-
vierte en persona significativa para él, mediante
las siguientes actividades interactivas:

Respecto a los ninos

* Acompanar al nifio durante el periodo sensorio-
motor y permitirle experimentar el placer del
movimiento, facilitando la préctica de sus sen-
saciones laberinticas, dando siempre prioridad
a su pulsién motriz, apoyando que pueda elabo-
rar €| continente psiquico que le facilite el cami-
no hacia el pensamiento y el lenguaje.

* Favorecer una relacién de calidad que induce
al nino a la comunicacién, con la que nos mues-
tra la estructura psico-afectiva profunda e in-
consciente de su persona.

* Potenciar el desarrollo global del nifio por medio
de su expresividad motriz y especialmente a par-
tir de la relacién de éste con la madre (o figura
materna) disponiendo los medios para ampliar,
restablecer o instaurar la relacién de la figura
materna con su hijo.

* Acoger y dar seguridad afectiva y corporal; aten-
der las reacciones ténico-emocionales; compren-
der y dar sentido a la expresividad motriz del
nifio; proponer, contener y favorecer la utilizacién
del espacio, de los objetos, del propio cuerpo,
reconociendo les resistencias y los codigos ges-
tuales.

» Ofrecer una comprensién de los signos blandos
desde el punto de vista neurolégico, como la
torpeza motriz, la disarmonia e, incluso, el déficit
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para sostener la vivencia del cuerpo, cuando

éste se percibe como una experiencia dificil.

* Facilitar el paso a la conciencia mediante la
palabra que da significado a los impulsos y a la
iniciativa del nifo, trabajando asi, desde la con-

ciencia, en su proceso de identidad.

Queremos decir, en definitiva, trabajar en la
evolucién psicoldgica por la via motriz. Ademas, la

psicomotricista debe:

* Realizar una hipdtesis diagnéstica en el proceso

terapéutico psicomotor.

* Elaborar un planteamiento terapéutico psicomo-
tor, considerando la globalidad del nifio, planifi-
cado por un equipo de profesionales de orien-

tacién interdisciplinar o transdisciplinar.

* Informar y orientar a los padres.

* Aplicar el programa psicomotriz terapéutico al
nino, habiendo recogido las aportaciones de los
distintos profesionales del equipo y acompariar

a su farnilia.

* Coordinarse con los profesionales de los distintos

ambitos: sanitario, social, escolar.

* Realizar actividades de: prevencién, deteccién y
diagndstico con su equipo en su ambito territo-

rial.

* Asistir a las supervisiones clinicas de su equipo,

y muy especialmente:

» Tener presente la interdisciplinariedad del equipo,
que nos enriquece con las otras disciplinas, para
desarrollar una atencién global que tenga en
cuenta la subjetividad de cada una de las partes
que interviernen en la relacién terapéutica (el
nifio, la familia, los profesionales), sin olvidar

los conocimientos de nuestra propia disciplina.

Respecto a los padres debe

 Respetarles porque son los que méas conocen a

su hijo.

* Comprenderlos porque tienen un cimulo de
sentimientos respecto a su hijo.

* Darles tiempo para que curen su duelo.

* Acompanarlos, tanto en el descubrimiento del
hijo real, como en la recuperacién de una
relacion realista y, con ello, se puedan sentir
fuertes para colocar a su hijo en el camino del

crecimiento.

Respecto a si misma

= Se enriquece de los nifios, padres, educadores,
fisioterapeutas, neurdlogos, psicologos, etc.

* Recibe formacién permanente, supervisién y
trabajo personal.

* Toda esta colaboracién en la ayuda psicomotriz

revierte en la mejora del nifio.

Por todo esto es necesario que la psicomotricist
cuente con disponibilidad, tanto corporal como emo-
cional, y esté sostenida tanto por su conocimiento

tedrico como por su intuicidon y su empatia.
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Nifios a los que una terapia psicomotriz resulta
adecuada

Se trabaja desde la etapa pre-simbdlica, ya que a
los CDIAP llegan nifios en la etapa en que la
maduracién neuromotriz y la constituciéon subjetiva
aparecen intima y profundamente relacionadas. Es
plena época de conquista motriz en que todavia se
estdn organizando y madurando funciones superiores
de expresidon y comunicacidén, pudiendo presentar
alteraciones o trastornos motores tendentes a desar-
monizar su evolucién, tales como dificultades de equi-
librio, exceso o inhibicién de movimiento, mostrar
pocas competencias corporales y sufrir su cuerpo en
lugar de gozarlo, presentar buenas capacidades cog-
nitivas y desarrollarlas al méximo para compensar sus
dificultades.

También otro conjunto especifico de nifos es el
constituido por los que muestran dificultades para
acceder al mundo del lenguaje y tienen su cuerpo
como herramienta de expresién. Estos nifos tienen
gran dificultad para expresar y entender lo que otros
pretenden transmitir. Su cuerpo nos habla de su de-
seo, de su malestar. Nuestra tarea consiste en dar
sentido a sus manifestaciones psicomotrices, estable-
cer didlogo vy, asi, facilitar el acceso al mundo simbé-

lico y a la palabra.

El momento en que se encuentra cada nifio con-
figura el abordaje terapéutico, acompanado de la
madre, en sesidn individual o en pequefio grupo.

* Acompanado de la madre: El trabajo se centra
aqui a reforzar el vinculo materno-filial aprove-

chando los momentos de actividades de placer

R

compartido, de juego sensorio-motor y de ma-
ternaje, de acercamiento por la via del tacto,
muy especialmente cuando hay dificultades para
acercarse al hijo que no esperaba. La relacién
vincular que proporciona relaciones significativas
da seguridad e identidad, permitiendo tomar
conciencia de él mismo. También en el proceso
de separacion madre-hijo, la psicomotricista
hace de tercero frente a la relacién dual, favo-
reciendo el posicionamiento del nino en su lugar
de sujeto.

En sesién individual: El nino puede situarse co-

mo individuo ante la terapeuta psicomotricista.

Puede tener dificultades para llevar a término

sus iniciativas, compartiendo su deseo y mos-

trdndose como compafiera pero con una
relacién asimétrica y contenedora la terapeuta

psicomotricista puede ayudar en la conquista o

bien en el recogimiento de las posibilidades rea-

les del nifio que le llevaran a aceptarse a si mis-
mao.

» Con otros nifos en grupo reducido: Puede si-
tuarse como individuo en relaciones similares,
compartiendo, confrontdndose, salvando su es-
pacio, emocionandose con los otros, ayudando
al otro.

De cara al futuro, década del 2010

Teniendo en cuenta el Decreto 261/2003 que uni-
versaliza la atencidn precoz gratuita desde la
concepcidon hasta los seis afos, d¢qué curriculum
profesional especifico deberian tener las/os psicomo-
tricistas para atender adecuadamente los ninos con

dificultades en el desarrollo infantil?
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