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Resumen

El proceso de evaluacion Psicomotriz debe entenderse como el conjunto de instrumentos de indagacion clinica que
nos permite acercarnos al conocimiento del complejo proceso de desarrollo del nifio. Para esto se hace fundamental
contar con un conjunto de instrumentos de indagacion clinica que nos permitan conocer la historia del nifo, sus sufri-
mientos corporales, su placer, sus vinculos familiares, la forma en que se establece la interaccion entre el nifo y su
madre, entre el nifo y su padre, entre el nifio y sus hermanos, de cémo conoce el mundo.

El presente ensayo es una aproximacion general sobre los factores que se deben considerar al momento de realizar
una evaluacion psicomotriz en estimulacion temprana.

Abstract

The psychomotor assessment process must be understood as the set of investigative clinical instruments that allows us
to gather knowledge of the complex developmental process of the child. For this purpose, it is fundamental fo have a set
of investigating clinical instruments in order to know the child's history, his/her bodily sufferings, his/her pleasure, his/her
family links, the way in which the interaction between the child and his/her mother, his/her father and his/her brothers
and sisters is established, the way in which he/she knows the world.

This paper is a general approach to the elements that must be considered at the moment of conducting a psychomotor

assessment in early stimulation.

En nuestra perspectiva teorico-practica, es impor-
tante diferenciar clinicamente en forma clara entre el pro-
ceso diagnostico y el proceso de evaluacion Psicomotriz.
El proceso diagndstico tiene una fuerte impregnacion ideo-
l6gica proveniente del modelo médico, en donde se bus-
ca clasificar a un individuo segun sus semejanzas (sig-
nos y sintomas) con otros individuos que conformarian
un cuadro noxografico determinado, dentro de una clasifi-
cacion de patologias previamente establecidas conven-
cionalmente. El proceso de clasificacion, por otra parte,
es indudablemente necesario, y debe ser emprendido por
el equipo multidisciplinario sin perder la perspectiva de
que, si bien son importantes las categorias diagnosticas
establecidas en las diferentes clasificaciones, nuestro
compromiso es con un sujeto y con su familia.

De hecho, los equipos que trabajan en salud
mental pueden usar la clasificacion Francesa (CETMEA),
o la clasificacion de la OMS (CIM 9 y 10), o las clasifica-
cién Americana DSM IV. Pero, una vez «clasificado»,
debemos instrumentalizar formas para conocer cudles son
las caracteristicas individuales del funcionamiento del nifio,
de qué manera interactua, de qué forma aprende o cuél
es la trama vincular familiar. En definitiva, podemos tener
al nifio «clasificado», pero no conocemos su individuali-
dad. Queda claro que al «clasificar» lo agrupamos, efec-
tuando, entonces, una mirada parcial del desarrollo, ya
que nadie a esta altura del conocimiento, puede sostener
seriamenet que el desarrollo del nifo se da como un pro-
ceso aislado de la dimension familiar.
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El proceso de evaluacion psicomotriz (mas adn
en los dos primeros afos de vida) debe entenderse como
el conjunto de instrumentos de indagacion clinica que nos
permiten acercarnos al conocimiento del complejo proce-
so de desarrollo del nifo. Cuando hablamos del nifo, no
lo hacemos pensando en un nino ideal, o tedrico, sino
que lo hacemos pensando en el nifio que tenemos delan-
te de nosotros, el nifo con nombre, apellido, familia e his-
toria, que llega a nuestra consulta.

Insistimos en plantear que evaluar el desarrollo
de un nifo determinado implica necesariamente evaluar
también los vinculos familiares. Esta claro que ya es difi-
cultoso plantear la evaluacion del desarrollo sin incluir la
dimensién de la evaluacion de la interaccion. Al evaluar
nifos de otras edades el equipo debe incluir una mirada
sobre las instituciones a las que pertenece el nifo. Ade-
mds de la familia, debemos atender a la institucion edu-
cativa.

La estrategia de la evaluacién psicomotriz, y el
conjunto de instrumentos de indagacién clinica, debe per-
mitirnos conocer la historia del nifo, de sus sufrimier]tos
corporales, de su placer, de sus vinculos familiares, de la
forma en que se establece la interaccion entre el nifio y su
madre, entre el nino y su padre, entre el nino y sus her-
manos, de como conoce, de como aprende, de como se
relaciona con el espacio y los objetos.

Por otro lado, cada equipo se dara la forma de
trabajo que crea necesario y posible, desde el perfil pro-
fesional y, sobre todo, desde el bagaje de formacion de
cada uno de sus integrantes.

Este punto es importante, ya que generalmente
las instituciones, cuando piensan en la conformacion de
equipos multidisciplinarios, lo hacen desde la agregacion
de profesiones. Se piensa que el equipo debe estar con-
formado por un psicomotricista, un psicélogo, un
fonoaudiologo, un neuropediatra, un psiquiatra infantil ,
un maestro especializado, etc.. Con la experiencia, los
anos, los aciertos y los fracasos, a la hora de conformar
un equipo hemos aprendido a pensar en las personas y
en sus formaciones, y cada vez pensamos menos en fun-
cion de las profesiones. Como es légico, esto esta rela-
cionado con la complejidad de nuestro objeto de estudio:
el desarrollo del nino y sus alteraciones.

La deteccion de las necesidades del nifio debe
realizarse lo antes posible y tal como lo considera el Gru-
po Interinstitucional sobre Atencion Temprana (Documen-
to sobre Atencion Temprana- Madrid, 1995): «Se consi-
dera como principio general que el proceso de deteccion

ha de iniciarse lo mas pronto posible en la vida del nifio y
que, en consecuencia, el medio hospitalario, y mas
especificamente los servicios de Neonatologia, mas proxi-
mo a los primeros momentos de su existencia, es el que
puede garantizar en primer lugar una deteccion verdade-
ramente temprana».

Otros servicios del ambito hospitalario, como los
de Neuropediatria y las especialidades de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia, etc., pueden contribuir también a la
deteccion de situaciones especificas en las que puedan
estar comprometidas deficiencias o alteraciones de fun-
ciones neurologicas o sensoriales.

La Atencién Primaria de Salud también desempe-
fia un importante papel en el proceso de deteccion de las
condiciones de alteracin o deficiencia que no se han
manifiestado en la etapa hospitalaria del nacimiento o que
no ha sido posible predecir en ese momento.

El abordar el tema de la deteccion nos hace re-
afirmar la necesidad de la presencia de los
psicomotricistas en los servicios hospitalarios antes men-
cionados, para que, lo mas tempranamente que se pue-
da, intervenga a nivel de la deteccion, evaluacion y tera-
pia del desarrollo psicomotriz.

En un principio la evaluacion del desarrollo se
hacia solo desde el nino, mediante la aplicacion de esca-
las de desarrollo. Con el paso del tiempo se ha ido com-
prendiendo la importancia de la interaccion madre -bebé,
y se ha estudiado primero las acciones y respuestas de
las madres. Mas cerca en el tiempo, se ha puesto aten-
cién en el repertorio interactivo del recien nacido y del
bebé (especialmente debemos destacar los trabajos de
Brazelton y de Stern). También, bastante mas tarde , es-
tamos prestando atencién a la importancia del padre en
el desarrollo del nifio, y no sélo desde la perspectiva de
su ausencia, sino también de la importancia de su
interaccion con el bebé y desde los vinculos familiares.

Esta claro que no existen instrumentos acabados
y que siempre debemos estar revisando nuestras estrate- .
gias de indagacion clinica. Pero, a estas alturas de nues-
tra especialidad, proponemos las siguientes instancias:

» Historia clinica o anamnesis.

e Andlisis de la interaccion madre-hijo y de los vinculos
familiares.

¢ Analisis de los parametros psicomotrices del nifo.

» Aplicacion de escalas de desarrollo estandarizadas.
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Como es l6gico, no hacemos una simple sumatoria
de todos los datos e indices a los que nos acercamos.
Por el contrario, trataremos de construir una imagen del
desarrollo del nifio que nos permita delinear las estrate-
gias terapéuticas mas adecuadas.

Por razones de espacio y tiempo no haremos un
analisis acabado de cada una de estas instancias, sino
que sélo haremos referencia a algunos puntos que consi-
deramos de interés para los psicomotricistas, centrando-
nos en la instancia de analisis de los par-ametros
psicomotrices del nifo, que es la instancia de indudable
especificidad del psicomotricista.

Cada equipo debera definir quién o quiénes reali-
zan la historia clinica. Aqui sefalaremos el valor que tie-
ne esta instancia como instrumento de indagacion clinica
que, muchas veces, puede tener efectos terapéuticos.
Subrayamos también la importancia que tiene para noso-
tros, en tanto psicomotricistas, la indagacién de las ca-
racteristicas del desarrollo psicomotor y de la historia de
los sufrimientos del cuerpo.

Con respecto a la interaccion madre-bebé, padre-
bebé y vinculos familiares, sefiglaremos que es obvio que
este andlisis no es patrimonio exclusivo del psicomotricista;
pero el psicomotricista debe formarse para este analisis y
realizarlo.

La utilizacién de escalas'de desarrollo es impres-
cindible en la evaluacién de poblaciones. En la evalua-
cion clinica del desarrollo del nifio es recomendable el
uso de este instrumento, por que nos puede dar un perfil
del desarrollo que nos permitira realizar andlisis compa-
rativos. A nivel clinico, entenderemos que las escalas del
desarrollo son un instrumento mas de-la evaluacion. Por
consiguiente sus resultados no son de manera alguna
concluyentes en cuanto al desarrollo del nifio.

La evaluacién de los pardametros psicomotrices se
centra, en forma fundamental, en las edades tempranas,
en el estudio del movimiento y de la expresividad
psicomotriz. Pero en esta instancia clinica evaluamos:

El movimiento y la expresividad psicomotriz.
Reflejos y los esquemas de accion.
Relacion con los objetos.

Relacion con el espacio.

Evolucion de la comunicacién con el
psicomotricista.

Evolucion de las actividades lldicas.
Tolerancia a la frustracion.

Del movimiento estudiamos fundamentalmente los
aspectos tonico-posturales (tono axial, distal, de relacion,
de accion), el movimiento espontaneo, la postura, la acti-
tud corporal. En la evaluacién de la expresividad
psicomotriz ponemos especial atencion a la evolucion de
la comunicacion del nifio con el psicomotricista. En esta
instancia analizaremos :

Mirada.

Sonrisa.

Expresividad facial.
Imitacion.

Actividades ludicas.
Relacién con los objetos.
Relacion con el espacio.

El analisis de los esquemas de accion
sensoriomotrices nos permiten inferir la estructuracion
congnitiva y, por lo tanto, intervenir a nivel de profilaxis o
anivel de intervencion terapéutica en la actividad espon-
tanea de la interaccion temprana.

Nos importa especialmente la relacién con los
objetos: la capacidad para relacionarse, la eleccion del
objeto, el investimiento afectivo, las estrategias de cono-
cimiento, las descargas motrices con el objeto, la pre-
sencia de usos esterotipados o de esterotipias. De la re-
lacion con el espacio estudiamos:

La exploracion.

El investimiento afectivo.

Las frayectorias.

La capacidad de alejarse de la madre.
Las esteriotipias.

Es en el estudio de los parametros psicomotrices
donde se pone en juego en mayor medida la formacion
especifica del psicomotricista, con los niveles de entendi-
miento que provienen de su formacion tedrica, su forma-
cion profesional y, en forma fundamental, de su formacion
personal por via corporal.

Por ultimo, queremos establecer que, en la ma-
yoria de los casos de trastornos del desarrollo, es impres-
cindible el trabajo en equipo y que generalmente, la indi-
cacion de un tratamiento en terapia psicomotriz debe ha-
cerse en forma combinada con la indicacion de un trata-
miento psicoterapéutico familiar.
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