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EDITORIAL

HABLEMOS DE TERAPEUTICA PSICOANALITICA EN TIEMPO DEL CORONAVIRUS
O COVID-19

En esta ocasion revisaremos algunos conceptos esenciales sobre la técnica psicoanalitica
aplicada a la terapéutica (psicoterapia en los tiempos del Coronavirus o COVID-19, ahora
a distancia o presencial). La terapéutica (psicoterapia) se refiere a los procedimientos im-
plementados a través de la terapia de la entrevista para tratar o conocer aspectos de la
vida psiquica de una persona, sean sintomas o0 maneras propias de vivir, en una terapia
individual o grupal, buscando una mejoria mediante procedimientos que se desenvolveran
en un marco establecido para lograr un mejor desarrollo del encuentro entre persona o

paciente y terapeuta.

Por las condiciones de tiempo y espacio, les propongo no entrar en controversia por los
términos, palabras o conceptos que usaremos para expresar las ideas sobre los temas
relacionados con la aplicacion del psicoanalisis al manejo o tratamiento de los procesos
psiquicos normales o patolégicos. De la misma forma no entraremos en explicaciones
complejas sobre las diferencias entre las multiples escuelas y opiniones particulares sobre
cdmo abordar los elementos inconscientes, preconscientes y conscientes de los procedi-
mientos terapéuticos. Propongo una conversacion fluida para complementar lo mas posi-

ble este apasionante asunto del entendimiento clinico de la mente humana.

La polémica de estos asuntos es interesante y necesaria en el ambito amplio de un semi-
nario o un curso ex profeso con propésitos de aclaraciones y reasegurar posturas tedéricas

que dejaremos para otro momento.

La terapia de la palabra para tratar conflictos mentales que repercuten en el bienestar del
ser humano en particular o con repercusiones en la familia 0 mas aun en la sociedad, se
establecieron en las diferentes legislaturas de la antigliedad y se han ejercido por los fa-
miliares cercanos, por los lideres politicos, los religiosos, los nigromantes, adivinos y por
muchos anos por los médicos familiares. Antes de la aparicion del psicoanalisis, las tera-
pias morales se ejercieron para el manejo de las enfermedades mentales. Ahora nos va-
mos a referir a los lineamientos generales recomendados por Sigmund Freud desde la

teoria postulada por él y posteriormente enriquecida por otros psicoanalistas de su escue-
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la de pensamiento y moduladas por el ejercicio de un sinnumero de aportaciones de

maestros, compafieros y alumnos durante la practica clinica.

Nuestras premisas seran las aportadas por la teoria psicoanalitica desde S. Freud a la ac-
tualidad, tomando en consideracién la existencia de un aparato psiquico en el cual se de-
senvuelven los mecanismos mentales principalmente inconscientes, manifestados en la

entidad preconsciente y la percepcion consciencia que nos da cuenta de su existencia.

Recordamos que la estructura de la personalidad se forma por la evoluciéon o desarrollo
sucesivo de la personalidad a través de las experiencias individuales en cada caso. En el
transcurrir de la existencia el bebé al nacer tiene su primer contacto con el medio externo
que le impone la realidad concreta a la que se vera sometido su ello original regido por el
principio del placer y el proceso primario propio de los inicios del aparato psiquico. Con-
forme se establecen los primeros contactos con la realidad externa, se van produciendo
las represiones primarias dando cabida a las estructuras primigenias, del ello original al
contacto con el exterior surgira el yo como un resultado del nuevo orden de relacion con
el interior de la psique y lo externo, paulatinamente las estructuras psiquicas van cam-
biando y lo que era una supuesta unidad, se transforma en una multitud de porciones que
deberan encontrar o buscar una interrelacion que permita una cierta armonia nunca lo-
grada ya que las diversas fuerzas pulsionales estaran permanentemente en lucha. El yo
rector de la psique es un mito propio del pensamiento religioso o idealista de quienes no
reconocen el psiquismo inconsciente producto del establecimiento de las instancias psi-
quicas con funciones entrelazadas y al mismo tiempo tratando de llegar a una autonomia

imposible de concluir.

Del instante del nacimiento, al iniciar la formacioén de la psique (no comentaremos las hi-
potesis del psiquismo fetal) tanto el interior en la organizacion biolégica como la influencia
ineludible del entorno fisico y social imponen sus demandas las que deben armonizarse a
riesgo de entrar en un caos irresoluble. La accion de las pulsiones internas del sujeto y las
demandas del medio entran en pugna y estimulan la formacion del aparato psiquico que
hara psique y soma en relacion con el mundo exterior. Este esfuerzo de sobrevivencia,
apuntalado por el sostén del ajeno, la madre o sus sucedaneos daran la gran complejidad

y riqueza del quehacer mental.

Lo que se ha llamado un ambiente, una madre suficientemente buena procurara un desa-
rrollo y una madurez con mas recursos para enfrentar las eventualidades posteriores. Por

el contrario, un ambiente, una madre insuficiente, propiciara desarrollo y adultez con fa-
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llas. Mencionabamos en otro momento que los traumas sexuales infantiles, resignificados
por traumas posteriores y otros desencadenantes actuando como traumas actuales daran
los desequilibrios observados en la variedad de psicopatologias. Frente a un factor de-
sencadenante subyace una estructura de personalidad que sera la que dara la respuesta.
Este esquema es ilusorio y sélo ilustra groso modo lo que queremos mostrar; lo que su-
cede en la cotidianidad es muy diferente; si hay una personalidad formada por las interac-
ciones con las pulsiones y el mundo externo, aunque las alteraciones no surgen abrupta-
mente, con frecuencia por no decir en todos los casos se han larvado durante toda la
existencia y hacen su debut en un momento de urgencia, cuando un episodio pone a
prueba la fortaleza de ese aparato encargado de las luchas psiquicas. Nos recuerdan las
series complementarias, la predisposicion, lo que vivioé en la infancia, los problemas, con-
flictos, sintomas; el grado de fortaleza del aparato psiquico, del yo, de la persona. Por
otra parte, el evento desencadenante de la desestabilizacién de la persona, del yo, del

aparato psiquico.

Comento un parrafo del libro de la Dra Concepcion Rabadan “Mas alla de la terapia de
Juego” Los fundadores (29), que conjuga las diversas formaciones del inconsciente; ... se
puede decir que el sintoma como el suefio y la fantasia son un cumplimiento de deseos.
Las fantasias de generan por una conjuncién inconsciente entre vivencias y cosas oidas,
con la tendencia a volver inasequible el recuerdo del que se generaron. Se analoga asi
sintoma, sueno, creacidon poética y juego. El suefio es cumplimiento de deseos reprimi-
dos; en el sintoma lo reprimido y lo represor se conjugan en un cumplimento de deseo y la

fantasia en la creacion poética y el juego cumple el deseo en el tiempo del autoerotismo.

Ante este panorama tedrico — clinico se encuentra el psicoanalista, el psicoterapeuta que
brindara atencion a las personas que se lo soliciten, se lo demanden en esta época de

Coronavirus. ¢ Quién y qué es un psicoanalista o psicoterapeuta psicoanalitico?

Esta es una pregunta franca y dificil de responder cuando las condiciones no son explici-
tas; la respuesta debe expresarse con mucha cautela en este maremagnum de ideas y
razones nada claras. Veamos si podemos dilucidar las condiciones que requiere esta pro-
fesidén tan delicada y llena de responsabilidad por la inmediatez con la esencia del ser

humano, su psiquismo.

A tener presente la opinion de corrientes estudiosas de los fendmenos psiquicos que de-
jan en la ambigledad y no se comprometen con ciertas puntualizaciones para dar condi-

ciones y caracteristicas a las personas que se dedican o quieren dedicarse con respon-
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sabilidad a la practica de la psicoterapia psicoanalitica, daremos algunas condiciones in-

dispensables para el ejercicio de este trabajo clinico.

En principio la psicoterapia psicoanalitica es una profesién que se ejerce como deberian
ser todas las profesiones, para procurar o prestar un servicio a un ser humano con alguna
dolencia emocional o condicion de dificultad para llevar la vida con cierto grado de satis-
faccion y gusto personal. Como decision de vida, la actividad como psicoterapeuta le pro-
porcionara los medios suficientes para su manutencién, subsistencia y salvaguarda propia

y la de su familia.

Quien ejerce o desempefa la psicoterapia regularmente es una persona adulta quien po-
see un interés por el conocimiento de la psique de los seres humanos en condiciones de
conflictos psiquicos o aquellos quienes desean saber acerca del funcionamiento de su
psique. A las personas que acuden a recibir sus servicios se les considera pacientes si-
guiendo la tradicion médica, clientes por estar recibiendo un servicio, analizando por el
procedimiento del psicoanalisis, con la circunstancia a la que se vincularan voluntariamen-

te y por la cual pagaran un estipendio honorario.

El profesionista que se inscribe en un instituto de formacion universitario o en una asocia-
cion civil con caracter de estudio del psicoanalisis y su aplicacion clinica, estara en la dis-
posicion de recibir seminarios tedricos de la disciplina o ciencia psicoanalitica descubierta
por Sigmund Freud y de los psicoanalistas que han derivado su estudio y profundizacién

de la psique de estas aportaciones, logrando una ampliacién del estatus cientifico original.

Iniciaran una experiencia psicoanalitica con un psicoterapeuta psicoanalitico ya formado
con las caracteristicas sefialadas, con la frecuencia y duracién acordado por ellos dos, en
sesiones de 45 o 50 minutos. Las caracteristicas de psicoanalisis de sesiones de duracién
variable seran acordadas por ambos participantes con el entendido que esa modalidad

compete a una corriente de pensamiento que sustentan los motivos de esta modalidad.

Una tercera condicion de estudio de la practica psicoanalitica es la supervisiéon o control
de casos clinicos de la persona en formacion, llevada a cabo por un psicoanalista con ex-
periencia que acompaiie al analista en ciernes y lo aconseje 0 guie en los procesos psi-

coanaliticos que este lleve a efecto.

Las puntualizaciones sobre la técnica psicoanalitica las mostré S. Freud desde el inicio
del descubrimiento del sentido de los suefios (dice la placa “el 24 de julio de 1895 se re-

velo al Dr. Sigmund Freud el misterio de los suefios) o sea desde hace 125 afos, se esta
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tratando de entrar en los misterios del inconsciente y en nuestros dias este conocimiento
ha evolucionado enriqueciéndose por la practica de todas las generaciones de psicoana-
listas y psicoterapeutas. Al decantado de toda la experiencia acumulada me referiré, como
lo mencione antes, no entraremos en controversias por los puntos de vista que tantos psi-

coanalistas carismaticos han vertido en multiples escritos y conferencias.

El marco de la cura

Existe un marco conceptual que da sentido a los lineamientos de la técnica psicoanalitica
aplicada por los que como profesién de vida nos dedicamos al tratamiento de personas en
conflictos psiquicos cualesquiera que estos sean. Las directrices no son propiamente
normas inamovibles, aun asi, nos permiten un ejercicio mas seguro para ambas partes
(analista y analizando) y una cierta ordenacién en las maneras de llevar a cabo una prac-
tica que por definicidén se trata con lo subjetivo del ser humano y por tanto sujeto a la in-

terpretacion de cada terapeuta que la aplica.

La regla fundamental de la terapia psicoanalitica es la asociacion libre condiciéon que ha-
ce unico al procedimiento ya que esto significa pedir al paciente nos relate todo lo que
venga a su mente, cuestion que habitualmente no se hace a riesgo de ser catalogado
como nifo, borracho o loco. En la vida diaria las personas no decimos lo que pensamos
de “bote pronto”, de inmediato hacemos una reflexion y expresamos dandole un sentido
de proceso secundario a lo emitido en lenguaje hablado o en expresiones faciales, soni-
dos, etc. Esto permite el asomo del inconsciente aparte de los lapsus. Esta sencilla peti-
cion es muy dificil de mantener por la interferencia de las estructuras mentales (resisten-

cias) y reglas sociales o de “urbanidad”.

Esta condicién de expresar todo lo que se venga a la mente, aunado a la comunicacion
que los pacientes hacen de intimidades y aspectos conscientes que los incomodan o
averglenzan, obliga a contar con un espacio fisico propicio para esas comunicaciones
donde el paciente se sienta seguro de la expresién libre consciente o inconsciente. En la
consulta a distancia o en linea el terapeuta se supone estara guardando esa garantia de
intimidad y se pedira al paciente esté en un lugar con esas caracteristicas que ademas no
ocurran otros estimulos agregados que perturben su atencién mas alla que la distraccion

propia de su estado emocional.
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La contraparte desde el terapeuta estara la atencion flotante, esto significa la escucha
diferente a la cotidiana, es una disposicion singular en la cual se prestara interés por igual
a todo lo expresado por el paciente, en una especie de meditacion intelectual muy dificil
de mantener por tiempo prolongado y por las condiciones propias de las subjetividades
del terapeuta. La atencién flotante denota la escucha analitica capaz de atender los as-
pectos del inconsciente del paciente en el fluir de su lenguaje “desordenado”. Esta actitud

requiere del lugar adecuado como lo mencionamos hace un momento.

Un aspecto de suma importancia, aunque con frecuencia poco se toma en cuenta es la
regla de la abstinencia. Le llamaremos regla por el caracter ético que conlleva una res-
ponsabilidad desde el terapeuta de no abusar de las condiciones de vulnerabilidad en la
que el procedimiento y la indole que algunos pacientes presentaran en el proceso tera-
péutico que con frecuencia se prolonga por meses o afnos. La abstinencia abarca no ac-
tuar los deseos del analista ni satisfacer los deseos conscientes e inconscientes del pa-
ciente. Esto como un punto crucial de la cura. En este apartado vemos el furor curandis
del terapeuta tratando de hacer mas de lo que se puede hacer en el marco terapéutico en
cualquier tiempo circunstancia o psicopatologia. El terapeuta escucha e interviene en su
momento (timing), no aconseja o trata de guiar al paciente o a su familia. Las intervencio-
nes del terapeuta estan en el sentido de la cura o tratamiento, no en dirigir el proceso. El
terapeuta en un momento adecuado puede dar apoyo o contencidon sin considerarse al-
guno de los progenitores del paciente. El evitar un contacto corporal mas alla de las nor-
mas convencionales, esto depende del género, cultura, educacién, evitara un estimulo

sexual innecesario y riesgoso.

La frecuencia, los horarios y honorarios son parte integrante de un acuerdo inicial entre
las dos partes, que en circunstancias especiales involucran a los padres, cényuges u otro

miembro del entorno del paciente.

La frecuencia y la duracidn de las sesiones propician en ocasiones la mejor observancia
de la asociacién libre ya que mas frecuencia permite tratar aspectos menos cotidianos
que una frecuencia espaciada. Una duracion de las sesiones menor de 45 o 60 minutos

dificultan el establecimiento de una conversacion.

La posicion sentada cara a cara o recostado en el divan sin ver al analista, incrementa la

regresion, de por si, de la demanda de cura , dos de las posiciones habituales.
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En esta ocasion no tratamos el tema de la transferencia y la contratransferencia y sus vi-

cisitudes, que habra que estar considerando.

Jaime Fausto Ayala Villarreal
Director Editor, PSiIME

El texto se encuentra en video en el canal de Youtube del CiES:

https://www.youtube.com/watch?v=JKIRJ8b4TdM
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RESUMEN

Cuidar la salud y el bienestar de los empleados de una compafiia es el objetivo de la sa-
lud ocupacional, estos son fundamentales para el desarrollo, productividad y sustentabili-
dad de una organizacion y, por lo tanto, para la economia del pais. Sin embargo, es
abrumador el aumento de los indices de estrés y los casos cada vez mayores de agota-
miento laboral, lo que ocasiona gran cantidad de enfermedades y alteraciones que no so6-
lo involucran al cuerpo, sino también a la mente. El estrés psicosocial, puede no soélo pro-
vocar enfermedades, sino que también puede agravar padecimientos preexistentes. Todo
ello conlleva a un ser humano mentalmente agotado, fisicamente desgastado y emocio-

nalmente alicaido.

Muchas empresas aun no logran concebir la importancia de contar con programas y re-
cursos para ayudar a reducir este problema que se ha vuelto cada vez mas alarmante en
México, y muy pocas personas conocen la psicomotricidad como un recurso que puede
ser de utilidad y volverse fundamental para dar salida a esta problematica. El objetivo del
presente articulo es hacer una revision de los aspectos de la practica psicomotriz que
pueden contribuir en la reduccion del estrés psicosocial en una empresa, tales como la
atencion plena de la vivencia emocional y la puesta en marcha de diversas técnicas de

relajacion.

PALABRAS CLAVE: Salud ocupacional, Estrés ocupacional, Psicomotricidad, Cuerpo,

Emocioén.
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SUMMARY

The main objective of occupational health is the care of the employees health and well be-
ing. This is fundamental for the development, productivity and sustainability of an organi-
zation, as well as for the countries economy. However, its overwhelming to see the increa-
se of stress indexes, and cases of labor exhaustion, which causes a large number of dis-
eases and alterations, that involve not only the body, but also the mind. Psychosocial
stress might not only cause diseases, but also aggravate preexisting ones. All of this cul-
minates in a mentally exhausted, fiscally worn-out and emotionally disheartened human-

being.

Many companies, still don’t recognize the relevance of including programs and using re-
sources to help reduce this problem, that has been increasing an unsettling concern in
Mexico. Less than a few people know about how psychomotricity can be a useful and a
fundamental resource to unravel this impasse. The aim of the present study is to review
the aspects of the psychomotricity practice that may contribute to the reduction of the psy-
chosocial stress at work, such as full attention to the emotional living, and implementation

of different relaxation techniques.
KEYWORDS: Occupational Health, Occupational stress, Psychomotricity, Body, Emotion.
RESUME

Prendre soin de la santé et du bien-étre des employés d’une entreprise est I'objectif de la
santé au travail; ils sont fondamentaux pour le développement, la productivité et la durabil-
itt d’'une organisation et, par conséquent, pour I'économie du pays, c'est écrasant.
L augmentation du taux de stress et augmentation des cas d'épuisement professionnel, ce
qui provoque un grand nombre de maladies et de modifications qui impliquent non seule-
ment le corps, mais aussi lI'esprit. Le stress psychosocial peut non seulement causer des
maladies, mais peut également aggraver des conditions préexistantes. Tout cela conduit a
un étre humain épuisé mentalement, physiquement épuisé et émotionnellement dé-

courage.

De nombreuses entreprises ne comprennent toujours pas I'importance de programmes et

de ressources qui favorisent et aident a réduire ce probléme qui est devenu de plus en
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plus alarmant au Mexique, et trés peu de gens connaissent la psychomotricité comme une

ressource qui peut étre utile et devenir essentielle pour céder la place a ce probléme.

Le but de cet article est de passer en revue les aspects de la pratique psychomotrice pou-
vant contribuer a la réduction du stress psychosocial dans une entreprise, tels que l'atten-
tion portée a I'expérience émotionnelle et la mise en ceuvre de diverses techniques de re-

laxation.

MOST-CLES: Santé au travail, Stress au travail, Psychomotricité, Corps, Emotion.

INTRODUCCION

La salud ocupacional es un area de la medicina, a veces poco reconocida, pero de mucho
valor e impacto para las personas que trabajan en una empresa o institucion; es necesa-
rio recalcar la importancia que tiene comprender y sensibilizarse sobre los problemas que
perjudican la salud y el bienestar de miles de empleados, por eso la salud ocupacional

resulta una prioridad para cuidar de cada trabajador.

Esta rama de la medicina es la encargada de procurar la salud y el bienestar de los traba-
jadores, no unicamente cuidandolos de los riesgos fisicos a los que estan expuestos o de
las enfermedades que puedan padecer por su propia actividad dentro de sus espacios de

trabajo, sino también de los riesgos psicosociales en los que se pueden ver rodeados.

El trabajo no es solo una fuente de ingresos, sino también un elemento fundamental de
salud, estatus, relaciones sociales y oportunidades de vida. EI hombre en el intento de
cubrir sus expectativas en cada una de estas esferas se sumerge sin pensarlo, en un con-
junto de actividades laborales desmesuradas. Una mala administracion del tiempo y de
las tareas estipuladas, el mal liderazgo y actitud de algunos jefes y colegas, mas las exi-
gencias de cada empresa, generan que el individuo se descubra inmerso en una carga

mental excesiva que lo llevara a sentirse cansado, desmotivado y estresado.

Este estrés provocado no solo va ocasionar alteraciones fisicas como, sindrome de fatiga
cronica, problemas digestivos, cefaleas, migrafias, dolores musculares, problemas de es-
palda o debilitamiento del sistema inmunolégico, sino también trastornos emocionales,
que pueden condicionar estilos de vida poco favorables como habitos alimenticios defi-

cientes, aumento del tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y otras drogas, asi como
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menor actividad fisica; porque no hay que olvidar que el cuerpo y la mente son una uni-
dad; como lo menciona Berruezo, P. en 2004, “los aspectos conductuales, ponen de mani-
fiesto los aspectos cognitivos y afectivos; y viceversa, los aspectos psiquicos estan de-

terminados por acciones corporales” (37) [1].

Afortunadamente, existen diversas herramientas utilizadas en la practica psicomotriz, que
pueden ser adaptadas y aprovechadas como recursos para reducir los problemas relacio-
nados con el estrés laboral en las empresas, enfocando esta revisidén a la atencion plena

de la vivencia emocional y las técnicas de relajacion.
SALUD OCUPACIONAL EN MEXICO

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud ocupacional es una
actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores me-
diante la prevencion y el control de enfermedades eliminando las condiciones que ponen
en peligro la salud en el trabajo. A su vez, procura promover el trabajo seguro y sano, asi

como buenos ambientes organizacionales de trabajo [2].

La salud ocupacional es una importante estrategia no unicamente para garantizar la salud
del trabajador sino también para contribuir positivamente a su productividad, motivaciéon
de trabajo, la satisfaccion del empleo y de esta manera implementar la calidad de vida de
los individuos y la sociedad, contribuyendo efectivamente al desarrollo de la economia del

pais.

Prepararse con estudios en el area de salud en el trabajo colabora con la necesidad so-
cial de proteger a los empleados favoreciendo un ambiente laboral saludable, esto implica
también cuidar de su mente y de sus emociones en todo momento, a través de diversos
programas de salud con acciones implementadas por el gobierno y a veces por la mismas
politicas internas de cada organizacién, pues de acuerdo a la OMS, “la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (1) [3], dentro de este contexto, el ser humano es un ser biopsicosocial,
que requiere del cuidado de cada una de estas tres esferas para encajar en esta defini-

cion.

La salud ocupacional es importante, por el simple hecho de que aproximadamente 65%
de la poblacién de la region Panamericana forma parte de la fuerza laboral, y el trabajador

promedio pasa alrededor de dos tercios de su vida en el trabajo [4].
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Esta es la importancia de prestarles la atencién que se merece, a los eventos que ocurren
y los riesgos que se pueden presentar en los lugares donde se tiene a la mayor cantidad
de poblacion la gran parte de su vida, ya que estos van a involucrar siempre un encuentro

del cuerpo y sus emociones.
ESTRES LABORAL

McEwen en el 2000, define al estrés como una amenaza, real o implicita, para la conser-
vacion de la homeostasis o el equilibrio del organismo, es decir, al mantenimiento de un

rango estrecho de parametros fisioldgicos vitales necesarios para la supervivencia [5].

Dicho de otra forma el estrés es una reaccion fisioldgica del organismo ante una situacién
que se percibe como amenazante o con una excesiva demanda. Ante una situacion de
peligro se liberan diversas hormonas y se movilizan sistemas que activan al individuo para
que éste pueda ponerse a salvo ante una situacion hostil; asi el hombre prehistorico esta-
ba listo para atacar o para correr en caso de sentirse desafiado, es decir, esta activacion
reside en nuestra respuesta biologica arcaica ante una situacién que consideramos que

nos pone en peligro.

Por el contrario, el empleado que recibe continuas reprimendas de su jefe no puede de-
fenderse fisicamente, ni atacarlo verbalmente. Su cultura y sus circunstancias le obligan a
conservar la calma. Reprime el temor y el enojo. A medida que las presiones y los ataques
se prolongan, gradualmente se van debilitando los sistemas de defensa de nuestro orga-

nismo. Tarde o temprano sobreviene el dafo [6].

El peligro de esta activacion biologica reside en que las sustancias que se segregan en la
sangre (glucocorticoides) son toxicas para el organismo si no se metabolizan con ejercicio

fisico en ese instante y, si esta situacion se prolonga, conllevara problemas de salud [7].

El estrés relacionado con el trabajo es la respuesta que las personas pueden tener cuan-
do se les presentan demandas y presiones laborales que no coinciden con sus conoci-

mientos o habilidades y que desafian su capacidad para hacer frente [4].

La presion en el lugar de trabajo es inevitable debido a las exigencias del entorno laboral
presente. La presion percibida como aceptable por un individuo, puede incluso mantener
a los trabajadores alertas, motivados, capaces de trabajar y aprender, segun los recursos
disponibles y las caracteristicas personales. Sin embargo, cuando esa presion se vuelve

excesiva o inmanejable, conduce al estrés.
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Entender el lugar que tiene el estrés, su relacion con las emociones y con el cuerpo, re-
quiere de la sensibilidad y el impetu de romper con los paradigmas establecidos y tener
una mente mas abierta para logra una comprension mas fina de lo que esto significa mas

alla de los términos y definiciones establecidos.
ENTORNO DE TRABAJO SALUDABLE

Las actividades y funciones del médico enrolado en el area de la salud ocupacional deben
estar enfocadas en buscar siempre el cuidado de la salud, asi como el bienestar de los
trabajadores, por ello, es de vital importancia que cada empresa desarrolle programas es-
tratégicos para mejorar el desempefo de los colaboradores, asi como también fomentar
un ambiente de trabajo éptimo para ayudar a reducir el estrés laboral. Casi todos los se-
res humanos pasan la mayor parte del tiempo en el trabajo, por lo que es muy importante
que este lugar se convierta en un espacio de calidad y comodidad para el trabajador, es

decir, que vivan un entorno de trabajo saludable.

Un lugar de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y empleadores, colabo-
ran en un proceso de mejora continua, tanto para proteger como para promover la salud,
la seguridad y el bienestar de todos los trabajadores, pero también la sostenibilidad del
lugar de trabajo [8]. Parte de esta sostenibilidad se enfoca, entre otras necesidades de-
terminadas, a tener en cuenta temas de salud, seguridad y bienestar en el entorno psico-
social de trabajo, con inclusion de la organizacion, la cultura institucional, las actitudes, los
valores, las creencias y las practicas que se exhiben diariamente en la empresa que afec-

tan el bienestar mental como fisico de los empleados.

Empresas que alcanzan el éxito, se caracterizan por tener una cultura sostenible que se
preocupa por el bienestar de sus empleados; haciendo cumplir politicas especificas que
promuevan un equilibrio saludable entre la vida laboral y personal. Teniendo horarios fle-
xibles, oportunidad de laborar desde casa, beneficios adicionales por maternidad o pater-
nidad, oportunidad para el esparcimiento durante las horas laborales con espacios dispo-
nibles que sean adecuados para ello; como un cuarto oscuro para recuperaciéon, un espa-
cio de energizacion con actividades y juegos que promuevan tanto el trabajo en equipo
como el compafierismo, un gimnasio para realizar actividad fisica con salones para clases
de yoga, zumba o baile; masajes en el lugar de trabajo y pausas activas; asi como hora-
rios con espacios disponibles para el desayuno o la comida, que ademas favorezcan la

socializacion; todo ello significa cuidar del entorno de trabajo, por ende del individuo, re-
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conociendo sus motivaciones, necesidades y las oportunidades de las que dispone;
ademas, contar con fuentes de apoyo a las que pueden recurrir para pedir ayuda como
programas especificos de apoyo al empleado con linea telefénica disponible 24hr donde
la atencién es brindada por psicélogos y otros especialistas, también va reducir la carga

emocional durante y fuera de la jornada laboral.

Son muchas las estrategias que se pueden emplear en el personal de oficina para reducir
el estrés laboral y de esta forma también garantizar las practicas para mantener un entor-
no psicosocial apropiado; cada empresa puede hacer uso de sus propias herramientas y
politicas internas de acuerdo al presupuesto y los recursos con los que cuente, pero echar
mano de la psicomotricidad es una propuesta que podra contribuir a crear entornos de
trabajo mas saludables a bajo costo con un gran retorno de inversion, pues esto posibilita-
ra cambios en el ambiente laboral impactando directamente en el bienestar de las perso-
nas que forman parte de la organizacion, del mismo modo, en el desempefio y productivi-

dad del negocio.
EL CUERPO Y LA EMOCION

El cuerpo es el templo de la mente, de las emociones y de una maquina organica maravi-
llosa en funcionamiento; pero qué es del cuerpo sin un balance de esta unidad psicoso-
matica. El cuerpo crece, es un conjunto de células que se ha creado de la union de sdlo
dos de ellas: un ovulo y un espermatozoide; pero va mas alla de una formacion pluricelu-
lar, de organos formando sistemas y de sistemas funcionando en conjunto y coordinada-
mente para logra su existencia. El cuerpo no seria cuerpo sin su mundo de ideas y los
sentimientos que contiene, son en conjunto un equilibrio integrador y dinamico, no se de-

be olvidar nunca su condicion afectiva.

El cuerpo es la persona que vivencia, modela y modula a lo largo del proceso de su vivir.
“La experiencia del sujeto tiene un correlato corporal, y si no, el pensamiento y la emocion

se distancian y se disocian, provocando malestar y sintomas” (702) [9].

El cuerpo pondra de manifiesto todas las cargas afectivo-emocionales del individuo a tra-
vés de tensiones musculares, estrés, ansiedad, alegria, motivacion como una forma de
lenguaje del cuerpo. Berruezo y Garcia refieren en el 2004 que las tensiones emocionales
se expresan mediante tensiones musculares y viceversa, provocando vivencias emocio-

nales con la sola imitacion de una postura o un gesto que se corresponden con determi-
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nada emocion, es decir, podemos manifestar un estado de felicidad al gesticular una son-

risa; de este modo la emocion, por lo tanto, sera también medio para regular la tension [7].

El individuo percibe y vive su existencia, es el resultado de toda la actividad de sensacion
y movimiento que vive, constituyendo una representacion mental que es la sintesis de to-
dos los mensajes, estimulos y acciones que le permiten diferenciarse del mundo exterior y

aduenarse de si mismo.

El ser humano a lo largo de su desarrollo se va apropiando de cada estimulo recibido del
entorno, lo toma, lo interpreta y le da un sentido de acuerdo a sus vivencias, dejando asi

un registro corporal, una huella.

La emocion, en cuanto manifestacion fisica, sélo puede instaurarse por el condiciona-
miento humano, por la relacidén ténico-emocional que se establece con la madre, a partir
de la cual, las explosiones emotivas organicas se transforman en medios de accion sobre

el entorno, en reacciones expresivo-afectivas [7].

Este registro corporal, esta manifestacion fisica de los afectos, establecida desde la infan-
cia en la relaciéon con la madre, va a perdurar en la edad adulta; de este modo, la actitud,

la forma de reaccionar, determina la forma de ser y las emociones propias del individuo.

Podriamos aseverar que, si existe un adecuado reconocimiento y manejo de las emocio-
nes que hay alrededor del estrés, se podra de esta manera trabajar con las posibles alte-
raciones y manifestaciones corporales que conlleva; de este modo estariamos cumpliendo
con la premisa de ayudar a tener personas integralmente saludables, con un equilibrio di-

namico entre cuerpo, mente y emocion.
RECURSOS PARA HACER FRENTE AL ESTRES

Los individuos en general poseen una gran capacidad de adaptacion al entorno, sin em-
bargo, en algunas ocasiones ciertos requerimientos del trabajo, pueden obligar a la ejecu-
cion de un esfuerzo mayor para el que no se esta preparado, lo que condicionara que el
organismo halle el modo de encontrar un ajuste que muy probablemente condicionara al-

gunos cambios fisiolégicos que le llevaran al estrés [10].

Algunas veces para una misma condicion algunos individuos desarrollan unos niveles de
estrés patologico y otros no. Esto es debido a que cada ser humano desarrolla una capa-

cidad de adaptacion en funcion de multiples factores personales. La necesidad de una in-
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tervencién para aminorar esta situacion podria dirigirse a modificar ciertos aspectos de la

organizacion del trabajo o a fomentar la capacidad de adaptacion del individuo.

Muchas de las técnicas de las que a continuacion se habla, fueron disefiadas para el tra-
tamiento de diversos problemas de comportamiento, aunque tienen utilidad a nivel pre-

ventivo con la intencién de fomentar la capacidad de adaptacion del individuo [11].
Las técnicas se pueden clasificar en:

1. Generales: Tienen el objetivo de incrementar en el individuo una serie de recursos

personales para hacer frente al estrés [11].
a. Realizar ejercicio de forma habitual.
b. Mantener buenos habitos alimentarios.
c. Desarrollo de redes sociales de apoyo.
d. Fomentar la distraccion y el buen humor.

2. Cognitivas: Su finalidad seria cambiar la forma de ver la situacion, es decir, la percep-

cion, la interpretacién, evaluacion del problema y reconocer los propios recursos [11].

a. Reorganizacion cognitiva, para sustituir las interpretaciones inadecuadas de
una situacion, por otras interpretaciones que generen respuestas emocionales

positivas y conductas mas adecuadas.
b. Modificacion de pensamientos automaticos y de pensamientos deformados.

3. Fisiolégicas: Estan encaminadas a reducir la activacién fisiolégica y el malestar emo-

cional y fisico consiguiente [11].
a. Técnicas de relajacion fisica.
b. Técnicas de control de respiracion.
c. Técnicas de relajacién mental.

4. Conductuales: Tienen como fin el promover conductas adaptativas brindando al indivi-
duo de una serie de estrategias de comportamiento que le ayuden a afrontar un pro-
blema [11].

a. Entrenamiento asertivo.
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b. Entrenamiento en habilidades sociales.
c. Técnicas de autocontrol.

Si entendemos la psicomotricidad, sabremos que cada una de estas técnicas implica el
reconocimiento y el entendimiento del ser humano, que de manera indirecta ponen de
manifiesto a la psicomotricidad per se, con la necesidad implicita de la mirada del otro so-
bre el individuo y de la mirada del sujeto sobre si mismo; la integracion del hombre en sus
dimensiones cuerpo, mente y emocioén, la comprensién de su comportamiento, sus senti-
mientos, su forma de pensar y, por lo tanto, los cambios que requiere para generar un vi-

da mas balanceada y equilibrada.
LA PSICOMOTRICIAD EN LA REDUCCION DEL ESTRES LABORAL

Para Daniel Calmels en el 2003, “la psicomotricidad es una disciplina que se autodefine

cuando toma como objeto particular de estudio el cuerpo y sus manifestaciones” (15) [12].

La psicomotricidad se encarga de estudiar al ser humano de manera integral y holistica,
ve al hombre desde esta unidad psicosomatica del cuerpo y la mente abrazando al mundo
de los sentimientos; se centra en el cuerpo y su movimiento, pero no solo del movimiento
como accioén locomotora, sino del movimiento generado por las emociones y la mirada del
otro, apunta a la importancia en el desarrollo de la persona y en su capacidad para expre-
sarse y relacionarse con otros; no se trata del movimiento humano en si mismo, sino de la
comprensiéon del movimiento como factor de desarrollo y expresiéon del individuo en rela-

cion con los otros y su entorno.

En 1992, De Lievre y Staes, han logrado un planteamiento mas integral sobre la psicomo-
tricidad, describiéndola como una funcion del ser humano que sintetiza psiquismo y mo-
vimiento con el fin de permitir al individuo adaptarse de manera flexible y armoniosa al
medio que le rodea. Es una mirada que percibe las interacciones tanto entre la motricidad
y el psiquismo como entre el individuo y el mundo exterior; permite a la persona conocer

de manera concreta su ser y su entorno inmediato para actuar de manera adaptada [7].

Si un profesional de la salud se atreve a mirar al otro desde esta perspectiva, no le sera
dificil reconocer las necesidades de sus pacientes; ya sea en el ambito hospitalario o em-
presarial, es importante poner la mirada en el otro para entender lo que precisa para man-
tenerse saludable y pleno. Empero, es importante rescatar que esta mirada también debe

ser puesta por el propio individuo sobre si mismo, para reconocerse, entender sus nece-
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sidades, tomar accién sobre ellas y de esta forma instaurarse de una manera mas adap-

tada al medio que le rodea.

El objetivo es desarrollar o restablecer, mediante un abordaje corporal (a través del movi-
miento, la postura, la accién, la mirada y el gesto), las capacidades del individuo; llegar
por la via corporal al desarrollo de las diferentes aptitudes y potencialidades del sujeto en
todos sus aspectos (motor, afectivo-social, comunicativo-linguistico, intelectual-cognitivo).
Esto representa el fin ultimo, pero el planteamiento estratégico debe responder a un ana-
lisis de la situacion, estableciendo objetivos mas concretos y adaptados a las diversas si-

tuaciones que se presenten.

Parte del contenido de la psicomotricidad para llevar a cabo este abordaje corporal, tiene
como finalidad desarrollar en plenitud las aptitudes del individuo de manera integral, de
esta forma ayudara en la reduccion del estrés, se trata de una metodologia encaminada a
la reduccion de la activacion fisiologica, por lo tanto también del malestar emocional y fisi-
co consiguiente; de este modo, se conseguira al mismo tiempo la reduccion de algunas

enfermedades ocasionadas por el estreés.

Es caracteristico de las situaciones estresantes la emision de intensas respuestas fisiol6-
gicas como aumento de los latidos cardiacos, de la frecuencia respiratoria, o sudoracion
excesiva que, ademas de producir un gran malestar en el individuo, alteran la forma cog-
nitiva de ver la situacion, alterando la realidad de la misma y la emision de respuestas pa-

ra controlarla [13].

Estas técnicas, buscan la modificacién de esas respuestas fisioldgicas y la disminucion de
los niveles de activacion producidos por el estrés, centrandose directamente en los com-

ponentes somaticos implicados.

Si bien, las empresas pueden aportar con espacios propicios, el personal experimentado
y otros recursos necesarios para realizar este tipo de metodologias, de no contar con ello,
la misma estacion de trabajo resulta suficiente para entrenarse en estas técnicas, pues
son sencillas de realizar en cualquier momento del dia y en cualquier lugar, siempre y

cuando se tenga el compromiso y el deseo de hacerlo.
TECNICAS DE RELAJACION FiSICA.

Incorporar técnicas simples de relajacion en la jornada laboral es una buena herramienta

de la psicomotricidad para evitar el estrés no deseado.
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En una de las guias de buenas practicas para la prevencion del estrés en Espanfa, el psi-
cblogo Félix Martin Daza en 1999, refiere que “la relajacién es un estado de ausencia de
tension o activacion con efectos beneficiosos para la salud a nivel fisiolégico y conductual”
(6) [10].

La relajacion permite la supresion de tensiones musculares a través de la experimenta-
cion de un cambio del estado tonico. Por la relacion entre lo tonico y lo emocional, que
referimos cuando hablamos del cuerpo y la emocién, la relajaciéon se asocia a sensacio-
nes de bienestar. La eliminacion de la tension muscular y de la fatiga mental lograra el

equilibrio del estado emocional.

En este sentido, las técnicas de relajacidén tienen el objetivo de ensefiar a la persona a
controlar su propio nivel de activacion a través de la modificacion inducida de condiciones
fisiolégicas como la tensidn-distensidén de los musculos, y ciertas sensaciones de peso y
calor [13].

Las mas utilizadas son la relajacion progresiva de Jacobson y el entrenamiento autégeno
de Schultz. Estas técnicas se sirven del vinculo que existe entre el cuerpo y la mente, tra-
bajando el estrés con base en la estrecha conexion que existe entre la tension emocional
y la tensidn fisica, asi los individuos que la practican pueden reducir el estrés psicologico

o emocional, mediante la relajacion fisica [10].

De acuerdo a Peiré y Salvador en 1993, “si se relajan los musculos que han acumulado
tension emocional, la mente se relajara también gracias a la reduccion de la actividad del

sistema nervioso autonomo" (6) [10].

La técnica de relajacién de Jacobson consiste en instruir al individuo en la realizacion de
una serie de ejercicios fisicos, que consisten en la contraccion-relajacion de diversos
grupos musculares, lo que permite llegar a hacer consciencia del estado de tension de
cada parte del cuerpo y obtener recursos para relajar dichas zonas cuando estén en ten-
sion y a su vez lograr una relajacién psicoldgica [10], por ello es importante prestar aten-
cion a estas sensaciones (tension/relajacion) para tomar consciencia del cuerpo y de esta

manera lograr un estado de relajacién fisico y mental.

La relajacion autégena, es una técnica que fue desarrollada por el neurélogo y especialis-

ta en hipnosis Johannes H. Schultz en los afos treinta del siglo pasado.
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Entrenamiento autdgeno significa ejercitarse a si mismo. El método se basa en la concep-
cion de que el ser humano constituye una unidad y por tanto las modificaciones del esta-
do fisiolégico del organismo ejercen una influencia beneficiosa en el estado de animo, los
sentimientos y las emociones vy, viceversa, los estados emocionales influyen en el estado

fisico del hombre [14].

Segun Schultz: "El principio sobre el que se fundamenta el método consiste en producir
una transformacion general del sujeto de experimentacién mediante determinados ejerci-
cios fisiolégicos y racionales y que, en analogia con las mas antiguas practicas hipnéticas
exdgenas, permite obtener resultados idénticos a los que se logran con los estados su-

gestivos auténticos" (1) [15].

Esta técnica consigue el control de la mente y el cuerpo de manera progresiva y ordena-
da; al instruirse en esta técnica, puede ser necesario para la persona quiera practicarla,
que en las primeras ocasiones la relajacion sea guiada por alguien mas, para despueés
realizarlo de forma autdégena o por si sola, ya que, con esta metodologia, la persona tra-
baja la relajacion en 6 zonas diferentes del cuerpo: musculos, vasos sanguineos, corazon,

respiracion, organos abdominales y cabeza [14].

Estos ejercicios consisten en hacer consciencia del cuerpo fisico y las sensaciones que se
tiene del mismo. A través de unas sencillas instrucciones la persona ira consiguiendo que,
primero sus extremidades y posteriormente el resto de su cuerpo, se relajen a través de

ideacion de sensaciones de calor y de peso [16].

En la actualidad, las técnicas de relajacion presentadas han ganado gran importancia, por
el valor que suman al lograr el equilibrio psico-fisico, mejorando el estilo de vida, favore-
ciendo la prevencion de enfermedades ocasionadas por el estrés, y también por el valor
que poseen para mejorar las cualidades en la personalidad del individuo, reafirmando los

rasgos positivos de la persona.
TECNICAS DE CONTROL DE RESPIRACION.

La respiracion, anticipa, acompafa y sigue a cualquier acto vital, participa, mantiene e in-
tegra el desarrollo del individuo en cada uno de sus aspectos y en cada momento de su
existencia. La respiracion, presente de forma consciente, o no, en cualquier actividad hu-
mana, puede ser utilizada favorablemente para la mejor ejecucion de las tareas; por ello,

dentro del trabajo psicomotor se incluye la educacién del control respiratorio [7].
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Los ejercicios de respiracion buscan fomentar una respiracién diafragmatica con un ritmo
lento, profundo y homogéneo, resultando en un estado de relajacion mental, fortaleza

emocional y mayor conciencia [17].

El objetivo de estas técnicas es facilitar al individuo el aprendizaje de una forma adecuada
de respirar, para que en una situacion de estrés pueda mantener una respiracion contro-
lada y regulada que le permita una adecuada oxigenacién del organismo, lo que traera
consigo un mejor funcionamiento de los érganos del cuerpo, un menor gasto energético,
efectos beneficiosos sobre la irritabilidad, fatiga, ansiedad, ademas del control de la acti-

vacién emocional y reduccion de la tension muscular [10].

Aplicar técnicas de respiracion en el lugar de trabajo es una herramienta sencilla y rapida
que no implica ningun gasto adicional para el negocio, puede traer grandes beneficios al
practicarlo de forma adecuada, mejorando la oxigenacion y por lo tanto la capacidad de
pensamiento y respuesta, optimizando el rendimiento y disminuyendo la fatiga. Bastaria
con instruir a los trabajadores con la técnica correcta de respiracidén y generar de ella un

habito diario.
TECNICAS DE RELAJACION MENTAL.

La practica de la meditacién estimula cambios fisiolégicos de gran valor para el organis-
mo. Pretenden que la persona sea capaz de desarrollar sistematicamente una serie de
actividades perceptivas, que le permita concentrar su atencién en estas y desconectarse
de la actividad mental cotidiana junto con aquello que puede resultarle una fuente de es-

trés.

“Se ha demostrado que la atencién plena (mindfulness), ejerce una poderosa influencia
en la salud, el bienestar y la felicidad de quienes lo practican” (13) [18]. Su ejercicio es
una practica que se desarrolla y cultiva con el tiempo, podria considerarse incluso una fi-

losofia o un estilo de vida para algunos.

Esta practica esta muy conectada con la psicomotricidad, ya que requiere de voluntad y
de la capacidad para mostrarnos como realmente somos, estar presente en el aqui y el
ahora en cuerpo y mente; cuando esto sucede y estamos con nosotros mismos, somos
capaces de entender nuestro ser, lograr un equilibrio mental y una mejor integracion a la

vida.
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Una meditacion tipica consiste en centrar toda la atencion en cada bocanada de aire que
entra y sale por el cuerpo, esto permite apreciar cdmo surgen los pensamientos en la
mente y, poco a poco, dejar de luchar contra ellos; los pensamientos vienen y van a su
propio ritmo, hasta llegar a la comprensién profunda de que los pensamientos y los senti-
mientos son pasajeros, cada uno elige si actua sobre ellos o no. Se trata de una observa-

cion sin critica [18].

La meditacion ayuda a cultivar una conciencia profunda y compasiva de si mismo, que
permita analizar los propios objetivos encontrando el camino éptimo para dar vida a los
valores mas profundos, dejando ver el mundo con mayor claridad para emprender accio-

nes mas sabias y razonadas [18].

Esta practica se puede llevar a cabo en cualquier sitio, es un entrenamiento mental que
no requiere mucho tiempo pero si paciencia, ademas se ha demostrado que las personas
que meditan de manera habitual son mas felices y estan mas satisfechas; esto es impor-
tante porque esas emociones positivas generadas por la meditacién, estan ligadas a una

vida mas sana, aumentando la energia mental y fisica [18].
CONCLUSIONES

Tener bajos niveles de estrés, ayuda a mejorar la capacidad para tomar decisiones, au-
menta la concentracion, incrementa la creatividad y, lo mas importante, ayuda a disfrutar
mas el dia. Esto visto desde una perspectiva mas integral, no es mas que la psicomotrici-
dad en su maxima expresion, pues es desde el cuerpo en movimiento donde se articulan

las emociones y todos estos procesos.

Cualquier profesional de la salud dedicado a la medicina ocupacional, debe dirigir todas
sus acciones en buscar la salud y el bienestar de los trabajadores, esto mismo, lo com-
promete a conocer y adquirir nuevas herramientas sobre todo aquello que pueda favore-
cer esta premisa, esto incluye no sélo el cuidado de la salud fisica, sino del ser humano

en su integridad mental, emocional y social.

Las técnicas fisiolégicas, como el control de la respiracion, la relajacion fisica y mental,
son estrategias que involucran la interaccién de lo corporal con lo emocional, desde la
psicomotricidad, pueden ser utilizadas para el bienestar integral de una persona y de este

modo ayudar significativamente a la reduccion del estrés laboral.
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En el ejercicio de la actividad profesional, se ha comprobado la eficacia y beneficios de
estas practicas, uno de los principales motivos de consulta del personal de una empresa
corporativa, esta relacionado con los trastornos osteomusculares derivados del estrés,
como lo son dolores musculares de cuello y espalda que a su vez pueden ocasionar dolor
de cabeza y migrafa, pero no solo eso, sino debilitamiento del sistema inmunoldgico y por
tanto otras enfermedades relacionadas a ello. Una vez implementada una practica cons-
tante de estiramientos musculares y ejercicios de respiracion similares a la técnica de re-
lajacion de Jacobson, al menos una vez al dia en la misma estacion de trabajo, tiene co-
mo resultado la disminucién de estos indices de consulta considerablemente; y no solo
eso, sino que permite al empleado reconocerse, hacer consciencia de si mismo, de su
cuerpo y de sus necesidades, logrando de esta forma la quietud emocional. Una simple
practica de menos de 10 minutos, que implica tanto el acto motor como la activacion men-
tal al hacer un cambio de actividad, refleja la importancia de la psicomotricidad para el

bienestar integral del individuo.

Es indispensable continuar con acciones preventivas y promotoras de salud en los luga-
res de trabajo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida laboral siguiendo un modelo
de gestion interdisciplinario e integrador que se preocupe no solo por la salud fisica sino
también por la salud mental y emocional, reconociendo la importancia bidireccional del

cuerpo y la mente para el desarrollo integral de la persona.

Finalmente, no restarle importancia a la colaboracién mutua entre el area médica, lideres,
gerentes y personas claves que tienen que hacer consciencia de la importancia de la sa-
lud emocional en el ambito laboral, sin dejar de lado que el entorno organizacional propio
de cada empresa juega un papel muy importante, pues no es hasta que logremos cambiar
la cultura de una compainiia, que conquistaremos también los cambios en |la forma de ver
la salud de un individuo y de la importancia que tiene esto para los logros y el éxito de una

empresa.

Una compaiiia que es capaz de entender la importancia de estas acciones como parte del
salario emocional, también tendra trabajadores mas humanos, mas felices, mas sanos y
mas comprometidos con su trabajo; por lo tanto deben ser consideradas como una inver-
sion y como parte los beneficios otorgados a los colaboradores, todo esto al final se vera

reflejado en los resultados de la organizacion.
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“Curar es cuestiéon de tiempo,
pero en ocasiones es

cuestion de oportunidad”

HIPOCRATES
RESUMEN

En la consulta médica por medio de la mirada se fortalece el vinculo médico-paciente es-
tableciendo un dialogo ténico, asi como la escucha, la intencidén de las palabras que gene-
ra una comunicacién con empatia lo cual hace un ambiente de confianza y calidez para

que el paciente exprese su sentir del sintoma, enfermedad y emocidn que le ocasiona.

La mirada es una de las herramientas de la psicomotricidad, que ayuda a desarrollar las
experiencias de lo vivido, lo percibido, que a su vez permite manifestar emociones y sen-
saciones para tener un acercamiento de comunicacion verbal y no verbal, en primera ins-
tancia esta debe ser clara, concreta, mientras la segunda es cualquier comportamiento
utilizado como medio de expresion, ya sea un movimiento voluntario o involuntario que
genere su cuerpo por medio de un gesto, sonido, postura corporal, o interaccion con el

otro.

Es importante mencionar que la comunicacion depende del emisor y receptor para expre-
sar e interpretar el mensaje que se dé y este establezca un dialogo en el que los dos se

entiendan.

PALABRAS CLAVE: dialogo ténico, empatia, escuchar, mirar, médico.
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SUMMARY

During the doctor’s appointment, through the physicians glance into the patients eyes, the
doctor-patient’s bond is stablished over a tonic dialog. This bond is reinforced by the liste-
ning, and the words intentions that generate an empathic communication through a warm
and trustful environment in which the patient may express his or her feelings about the

symptoms, the sickness and the emotions that this generate.

The look, is one of the psychomotricity tools that might help develop the experiences of
what was lived and perceived, which helps express emotions and sensations that in turn
aid to achieve a verbal and non verbal communication, the first being clear and concrete,
while the second, it's any behavior used as an expression, such as voluntary or involuntary
movements, that the body generates through gestures, sounds, body posture and interac-

tions with other fellow humans.

It's important to mention that communication, depends on the emitter and receiver, in order

to express and interpret the message given establishing a dialog that both understand.
KEY WORDS: listen, look, empathy, tonic dialogue

RESUME

Dans la consultation médicale a travers le regard, le lien médecin-patient est renforcé par
I'établissement d'un dialogue tonique, ainsi que par I'écoute, l'intention des mots qui
génere une communication empathique, qui crée un environnement de confiance et de
chaleur pour le patient exprimer votre sentiment du symptéme, de la maladie et de I'émo-
tion qu'il vous cause.

Le regard est I'un des outils de la psychomotricité, qui aide a développer les expériences
du vécu, du pergu, ce qui a son tour permet d'exprimer des émotions et des sensations
pour avoir une approche de communication verbale et non verbale, en premier lieu cela
devrait étre clair, concret, tandis que le second est tout comportement utilisé comme mo-
yen d'expression, que ce soit un mouvement volontaire ou involontaire que votre corps
génere par un geste, un son, une posture corporelle ou une interaction avec l'autre.

Il est important de mentionner que la communication dépend de I'expéditeur et du destina-
taire pour exprimer et interpréter le message qui est donné et cela établit un dialogue dans
lequel les deux se comprennent.

MOTS CLES: écouter, regarder, empathie, dialogue tonique.
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INTRODUCCION

¢ Por qué mirar al paciente desde la primera consulta médica? Este planteamiento surge
como una de las necesidades durante la consulta médica ya que los pacientes en varias
ocasiones al acudir al médico no se sienten escuchados, revisados y mucho menos mira-

dos, ya que el médico por las actividades administrativas, pierde este contacto humano.

La medicina desde sus origenes estudié al ser humano y su base fundamental fue la ex-
ploracion clinica donde los sentidos de la vista, oido, tacto, olfato y el gusto se desarrolla-
ban ampliamente. No se realizaban estudios de laboratorio, para establecer los diagnosti-
cos, el mirar era una de las herramientas que profundizaba para poder brindar la atencién

al paciente y facilitar el diagndstico y/o tratamiento de la enfermedad que presentara.

La medicina es la suma de conocimientos, técnicas y practicas fundamentadas en las teo-
rias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, y que se utilizan para man-

tener la salud, tanto fisica como mental.

La salud es definida por la OMS como “un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” [1].

El ser humano al tener un desequilibrio de la salud se puede ver afectado en una altera-

cidn somatica y/o emocional, lo cual se refleja en su cuerpo.

Y es ahi donde al sentirse mal decide ir al médico solicitando una consulta e “intervencion
médica que es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de

promover, proteger y restaurar su salud” (7) [2].
RELACION DE LA PSICOMOTRICIDAD Y LA CONSULTA MEDICA

La consulta médica es una atencion individual, donde debe haber confidencialidad, respe-
to, confianza hacia el paciente, y consta de varias etapas. Por lo que es fundamental es-
tablecer un dialogo claro, con lenguaje legible para que se pueda llevar a cabo la comuni-

cacion entre los dos.

Primero se debe de presentar el médico frente a su paciente para ir creando un ambiente
de confianza y asi iniciar la consulta por medio de una serie de preguntas guiadas que

nos permite saber el motivo por el cual acude.

Durante esta primera consulta médica se realiza una historia clinica, la cual es una he-

rramienta fundamental para el médico, ya que permite conocer al paciente e identificar
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factores de riesgo que pueda tener, prevenir complicaciones de la enfermedad o hacer el
diagnéstico oportuno de forma veraz favoreciendo el apego al tratamiento del paciente
para lograr su recuperacion.

La historia clinica consta de diversos apartados como son: la identificacion del paciente,
antecedentes personales no patologicos, antecedentes personales patologicos, motivo de
consulta, interrogatorio por aparatos y sistemas, signos vitales, exploracion clinica, diag-

nostico, tratamiento y prondstico.

Por lo que es importante desarrollar desde la primera consulta ese lazo entre el médico y
el paciente, ya que si una de las dos partes no coopera el resultado no sera el 6ptimo pa-
ra ninguno de los dos.

Es por eso que el lenguaje debe ser claro y preciso ya que en ocasiones el paciente por
miedo a no preguntar qué es eso, dice no, sin embargo, al estarlo mirando nos podemos
dar cuenta que no nos entendié lo que le preguntamos: por ejemplo, al preguntarle al pa-
ciente si ha tenido familiares con epilepsia, puede ser que al no entender el término ex-
prese informacién incorrecta, sin embargo, si le preguntamos si hay alguien que convul-

sione, o tenga ataques que se tire al suelo, el concepto puede ser diferente.

El ser humano es un ente individual, por lo que Llorca en el 2002 establece su concepcion
del hombre como un ser global, como una unidad psicosomatica que se expresa a través
del cuerpo y el movimiento. Mientras el “cuerpo en psicomotricidad, debe ser considerado
como o6rgano de expresion, relacion y comunicacion” (25) [3]. La psicomotricidad com-
prende a la persona no sélo en su dimensidn organica sino implica los aspectos motores y
psiquicos, en sus vertientes cognitiva y emocional.

La medicina y la psicomotricidad al unirse dan una individualidad y bienestar con el otro.
No ver una enfermedad o patologia, es decir, no como el paciente con hipertensién, sino
el paciente Juan que padece de una enfermedad que muestra una molestia en su cuerpo,

en su sentir; de esta forma se podra ver de manera individual e integral.

Al establecer un contacto visual que acompanie al paciente en su consulta y en el trans-
curso de su enfermedad o patologia; ubicar su sentir. Del mismo modo el médico observa
qué dice el cuerpo en ese paciente, como se mueve, el control tonico postural, su gesto,
el control respiratorio, si esta relajado o tenso. El cuerpo que conoce por medio del control
corporal, imagen corporal, estructuracion, identidad. El cuerpo que se relaciona con el dia-
logo tonico, comunicacion, lenguaje, empatia, agresividad, cooperacion. Sentir los aspec-

tos emocionales o afectivos del movimiento, placer, temor, aceptacion, rechazo. [4].
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Al escuchar lo que dijo el paciente y con esa mirada se puede observar la congruencia de

lo que refiere el paciente de forma verbal y lo que su cuerpo nos dice de forma no verbal.
LA MIRADA COMO HERRAMIENTA DE LA EMPATIA MEDICO-PACIENTE

Durante la consulta médica es importante establecer la empatia entre el médico y el pa-
ciente ya que es una herramienta fundamental en la intervencion, asi como la mirada
examina a través de una lectura ténica por medio de los gestos, postura, movimientos,

tono, expresiones corporales.

Camps 2016 define la empatia como “una respuesta afectiva de comprension sobre el es-

tado emocional del otro, que induce a sentir el estado en que se encuentra el otro” (4) [5].

Mientras para Aucouturier en 2008, refiere la empatia como una escucha y comprension
del otro, como “actitud de acogida empatica”; a partir de un sentimiento positivo hacia el
otro, ofreciéndole condiciones favorables de seguridad afectiva y material, una claridad de
los limites y un ajuste tonico y postural [6].

Durante la consulta médica hay una entrevista la cual nos ayuda a conocer de manera
general al paciente y su entorno familiar por lo que las aptitudes profesionales deben ma-

nifestarse en su capacidad de ganarse al paciente, bien por su empatia o por la seguridad
[7].

Cuando el médico tiene una determinada actitud es capaz de transmitir esa emocion al
otro; esto se lleva a cabo a través de procesos cerebrales que se ven implicados, y por
ello se habla de las neuronas espejo, nombre que se le ha dado a las neuronas que se
activan cuando observamos lo que hace, percibe o siente otra persona, es decir un esta-

do de animo que se ve reflejado y la otra persona lo lleva a cabo.

“Las neuronas espejo nacen de los estudios que se realizaron en la universidad de Parma
por Giacomo Rizzolati y su equipo de investigacién. Trabajaron con monos, en los
que vieron que el hecho de observar una accion en otro hacia que se activase la parte del
cerebro relacionada con el control del movimiento, en concreto las neuronas espejo que
se situan en la corteza pre motora” (20) [8].

Los experimentos iniciaron con monos al conectarles electrodos y al acercar un caramelo
de manera accidental se observd un incremento en la actividad, pese a que el mono se
encontraba inmovil, pero observdé como lo hacia el experimentador, vio cémo cogia el ca-
ramelo. Algunas de las neuronas que se hubiesen activado al cogerlo el propio mono lo

hicieron al ver como lo hacia el experimentador, en concreto las situadas en la corteza pre
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motora. Y de ahi que se las llamase neuronas espejo, ya que se activaban no sélo cuando
el mono se movia, sino también cuando observaba que otro lo hacia [8].

Posteriormente fueron profundizando estudios en el ser humano con técnicas de neuroi-
magen y resonancia magnética que permitieron seguir estudiando al ser humano. Los es-
tudios indicaron que algunas areas del cerebro se activan cuando observamos una accion
en los demas. Por lo que por medio de la mirada hay una trascendencia que se ha mos-
trado en relacion con la empatia.

Por medio de estas neuronas se permite crear una empatia, lo cual si el médico la desa-

rrolla en su practica el trabajo con su paciente tendra mejores resultados.

Si el médico esta de malas por alguna cuestion al recibir al paciente, sélo le pregunta
¢ por qué acude? Y responde por un dolor de cabeza, y el tratamiento es tome un analgé-
sico, la persona no se sentira con la confianza de expresarle qué es lo que realmente tie-
ne. En cambio, si el médico le da la bienvenida llamandolo por su nombre, le pregunta
cémo ha estado, por qué motivo viene el dia de hoy, lo esta escuchando y mirando, se va
a crear una empatia y el manejo de la intervencion sera diferente favoreciendo el trata-

miento.
LA MIRADA HACE UNA DIFERENCIA EN LA INTERVENCION MEDICA

La mirada psicomotriz trata de poner el acento sobre la unidad y globalidad del desarrollo,
dando la importancia del movimiento, al gesto, la comunicacién como manifestacion e ins-
trumento de la estructuracion psiquica e intenta respetar la singularidad, individualidad, la

historicidad de la organizacién funcional de cada persona [9].

El sentido de la mirada es una experiencia fundamental de la percepcioén del otro y la
comprension de la expresion, ya que participa en el conocer y al haber un intercambio de
miradas, “no solo veo unos 0jos, sino que veo una persona que me mira” (70) [10].

La observacion psicomotriz es un instrumento de analisis del proceso de intervencion con
el otro [4], y al médico le ayuda como herramienta en donde pone toda su atencién hacia
el paciente, viendo de manera integral e individual, no dividiendo la parte fisiolégica u or-
ganica que presente, por otro lado, lo psiquico, emocional y cognitivo, sino uniéndolo para
acompanarlo en el espacio de la consulta.

“H. Wallon, nos acercé a la comprension de la relacion con el otro, a través de reacciones
tonico-emocionales. Nos permitié valorar, como, a partir de estas reacciones, en vinculo
con el otro, se construye el conocimiento y se organiza el sistema emocional” (9) [9].

Mila en el 2003 refiere que la mirada intenta respetar:
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La singularidad

La individualidad

La historicidad de la organizacién funcional [8].
Dentro de la medicina las enfermedades tienen ciertas caracteristicas que ayudan a iden-
tificar signos clinicos, por ejemplo: un cuadro de célico renal donde el dolor es tan intenso
en el paciente que le impide caminar de forma erguida, y su marcha se ve modificada al
encogerse por la molestia que presenta, acompafado de sintomas como sudoracion, fie-
bre, malestar general; sin embargo no siempre va a tener las mismas caracteristicas, es
decir la mirada que se haga hacia el paciente permitira individualizarlo, verlo de manera
singular y conocer parte de los antecedentes que pudieron ocasionar esa molestia.
Mirar no sélo por el motivo de consulta, sino de manera integral los movimientos propios
del cuerpo, que en algunas ocasiones el paciente no les pone nombre, pero que es el
lenguaje no verbal que ayuda a comunicar y complementar para dar un diagndstico de
manera oportuna y/o preventiva; asi mismo, para dar un tratamiento terapéutico e interve-
nir de manera interdisciplinaria.
La mirada es una herramienta que el médico va a ir desarrollando durante la practica mé-
dica, lo cual permitira tener un mayor acercamiento con el paciente, fortaleciendo un dia-
logo de comunicacion no solo verbal, sino corporal que permite un ambiente de confianza

y empatia, mejorando su salud.

RELACION DE MIRAR Y ESCUCHAR

La formacién para “la escucha nos permitira aceptar y recibir con mas sensibilidad (y las
menores resistencias posibles) los contenidos, formas y sentidos mas variados de la ex-
presividad psicomotriz; emocionarse y comprender, para no rechazar, juzgar ni condenar”
(125) [6].

A partir de la mirada, el médico hara sus anotaciones pertinentes y por medio de la via
corporal y el lenguaje propiciara a la comunicacion con el paciente, beneficiando asi su
intervencion.

El médico debe ser sensible a la emocion del paciente, pero sin dejarse invadir por ella,
ayudandole a evolucionar a partir de la relacion afectiva que se produce. Esta actitud ha-
ce que se sienta comodo, respetado y comprendido lo que favorece la comunicacion.

La capacidad de escucha para con los demas, se desarrollara a partir de la mirada que
nos permitira estar mas proximos a lo inconsciente, pero con cierta distancia para no ser

invadidos por su emocion, ni invadirle o fusionarnos con él.
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Camps y Tomas refieren poder observar en esta escucha, su analogia con lo que en psi-
coanalisis denominamos atencion flotante, que implica un escuchar sin juzgar, censurar,
ni criticar [6]. Al hablar de la escucha, debemos referirnos también al auto escucha del
meédico, a su capacidad para ser consciente de su actitud a lo largo de la consulta, de su
disponibilidad corporal, de sus cambios y transformacion ténico-emocional, independien-
temente del padecimiento por el cual va a consulta el paciente.

La mirada va de manera ligada a la escucha, no se pueden separar sino por el contrario
se fortalecen para dar una adecuada intervencion.

Existen diferencias en la consulta médica y psicomotriz, ya que en ambas el paciente soli-
cita de un especialista, sin embargo en la primera los tiempos de espera para recibir la
atencion son mas largos y una vez estando en la consulta el tiempo de estancia es en
promedio de 15-20 minutos en sector publico y un poco mas en sector privado; debido a
las actividades administrativas, que reducen el tiempo de atencion de calidad al paciente,
como el hacer la nota médica, hojas de estadistica, hoja diarias, organizar expedientes,
etcétera; sin embargo este no debe ser un impedimento para poder mirar y escuchar a
cada paciente, independientemente de su motivo de consulta o si es de primera vez o
subsecuente, explicando de manera clara y precisa su diagnostico meédico y el tratamiento
a seguir; de esta manera se puede hacer una intervencion individual y de calidad. Mien-
tras en la intervencidn psicomotriz las sesiones van de 45 a 50 minutos en promedio y la
atencion esta fija en ayudar y acompafar al otro, a través del movimiento corporal, la ex-
presién de las emociones con el fin de favorecer su proceso personal, de una forma ar-
moniosa a través de un equilibrio global dependiendo de sus necesidades, se tiene con-
tacto directo con la persona, no se realizan notas frente al paciente, el seguimiento de las

sesiones es regularmente de forma semanal.

LA MIRADA POR MEDIO DEL TONO

En la intervencion médica, la mirada reconoce la manifestacién del tono por medio de un
lenguaje no verbal y permite la expresion de diversas emociones, favoreciendo un dialogo

de comunicacion.

El tono como base del lenguaje no verbal en sus diferentes formas al que sostiene y da
significado; la emocion por ser la primera forma de este lenguaje y por el nexo entre lo

bioldgico y psicolégico, ambos por su funcién adaptativa y comunicativa.

“El tono comprende tres aportaciones y de la que desprenden dos propiedades” (15) [11].
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Neuroldgico, que es la tension constante y sostenido del tejido estriado, lo cual
ayuda a la postura y a realizar movimiento de la persona y a su vez la expresion

emocional.
Afectivo, origen y manifestacion de las emociones.

Funcional, que corresponde a la primera unidad funcional de Luria, que regula los

estados de vigilia [11].

Las propiedades pueden ser intrinsecas (soporte de la postura, tono) y extrinsecas (diag-
nostico por medio de un examen neurologico del tono y educativa, terapéutica y preventi-

va por medio de la intervencidn psicomotriz [11].

Wallon hace referencia a que no se puede disociar la biologia de lo social, ya que es la

expresion de las emociones [11].

Las emociones son un conjunto de respuestas quimicas y nerviosas que se acompafan
de fendbmenos neurovegetativos (sudor, enrojecimiento de la cara, palidez, respiracion,
etcétera) por medio de estimulos internos o externos que desencadenan una reaccion
motora y se puede expresar un sentimiento que es la forma consciente. Por medio de la
mirada se tiene que tomar en cuenta y no perder de vista esos momentos, ya que en oca-
siones lo expresado verbalmente no es igual a la expresion que realiza el cuerpo por me-

dio del tono que da la emocion.

Un ejemplo es cuando un paciente tiene un dolor de estdmago, al momento de interrogar
desde cuando lo presenta, refiere que inicio el dia de ayer, y que fue secundario a un co-
raje que realizo con su pareja, lo habitual seria dar la pastilla para que se le quite el ma-
lestar, sin embargo, si lo acompafiamos con la mirada y observamos el gesto que realiza
al mencionar la palabra coraje el contexto es diferente, su emocion se ve reflejada y aun-
que solo referia el dolor al empezar a expresar por qué se enojo, el tono cambia, su pos-
tura ya no es agachada. Si no se observa no se da la confianza de expresar lo que real-
mente siente, es fundamental que el paciente describa cdmo es esa emocion, lo que per-
mitira por medio del habla liberar esa emocion, como psicomotricista es vital el escuchar,

mirar y acompanar en cada momento de su habla verbal y corporal.

El tono va a reflejar las manifestaciones emocionales desde la dimension neurovegetativa
que trascienden lo organico a la expresién motora. Concreta y define los limites del cuer-

po, de la persona que enmarca y da seguridad.
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Es importante destacar que no es solo una comunicacion verbal sino por medio de la mi-
rada se tiene que tomar en cuenta el lenguaje no verbal observando el gesto, postura y

tono que habla del cuerpo de la otra persona que favorece la relacion médica.
LA MIRADA A TRAVES DEL DIALOGO TONICO

El dialogo tonico forma parte fundamental de la intervencion médica. Wallon en 1980 lo
define como “el primer contacto que tiene la madre con el progenitor”. Ajuriaguerra en
1993 lo describe como un “intercambio corporal de informacion entre la madre y el recién

nacido y que se expresa por estados de distension y contraccion” (6) [12].

El dialogo tonico expresa la continua relacion corporal que se crea entre dos personas, en

este caso el médico y el paciente, para fortalecer el vinculo creado entre los dos.

A través de la mirada se puede determinar el nivel tonico del cuerpo, es decir si hay una
hipertonia puede responder a una crisis de tensién extrema de todo el cuerpo, el cuerpo
sera el que hable por medio de los movimientos; por lo que la mirada del médico debera

estar preparada para poder interpretar lo que el otro no dice.

Las actividades que favoreceran el trabajo sobre el tono muscular y el didlogo ténico:
Disponibilidad corporal por parte del médico
Acompafamiento ténico y gestual para con el paciente
Induccion progresiva de nuevos movimientos, libertad de expresion
En la consulta médica dar una mirada a lo emocional. Comunicarse con el paciente de
acuerdo a sus necesidades por medio del dialogo tonico se podra observar, intervenir e
interactuar con el paciente y ayudarle a expresar en su cuerpo como unidad de placer y
permitiéndole construir su propia totalidad corporal. Este conduce al proceso transferen-

cial.
CONCLUSION

La medicina es una ciencia que cuando se fortalece de otras disciplinas como la psico-
motricidad, hace un lazo de vital importancia hacia la intervencién médica, teniendo como

beneficiados al médico y al paciente.

El ver es un acto comun, y cuando se desarrolla la habilidad de mirar hace una diferencia
con el paciente ya que de esta manera se acompafa en la situacion que se encuentre y

evita realizar prejuicios, creando una empatia.
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Al crear un ambiente calido, estableciendo un lenguaje claro y concreto el seguimiento

sera favorable y con mejor prondstico.

Durante las consultas médicas cuando se crea un ambiente de empatia con el paciente,
hay mayor confianza y él se siente escuchado, revisado, lo que favorece integrar la salud
fisica y emocional dando un mejor resultado, asi mismo se evita el ausentismo en los pa-
cientes; acuden a la consulta integral y no sélo por medicamento, y como médico se valo-
ra que detras de un sintoma o enfermedad hay una emocién escondida y es de relevancia

el poder expresarla por medio del cuerpo.

Otra aportacién para el médico sera crear una jornada laboral con un mayor desempefio,

evitando un agotamiento por solo ver enfermos.

Para aprender a mirar a otro, el trabajo inicia por uno mismo, el poderse mirar, escuchar-
se, permitiendo que el cuerpo exprese por si mismo lo que la emocién oculta, el movi-

miento corporal es la expresion mas natural que el ser humano puede tener.
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RESUMEN

Por medio del conocimiento de nuestro cuerpo incorporamos cualquier conducta,
aprendizaje e interaccion, desarrollando los procesos psicomotores como el esquema
corporal y la coordinacion. El esquema corporal, es la habilidad psicomotriz que ayuda
a tener una mejor relacion con el mundo que nos rodea y a potenciar la organizacion
especifica de nuestro cuerpo estatico y en movimiento. La coordinacion se entiende
como el nivel de competencia motriz. Se desarrolla a través de la actividad fisica y con-
dicién del individuo, las cuales moldean el estilo de vida y la salud. Actualmente existe
una reduccion general de practica motriz durante la infancia y adolescencia, causando
problemas fisicos, de salud, de personalidad, escolares y familiares. Se debe puntuali-
zar la necesidad de implementar programas de educacion fisica, iniciacion deportiva y/
o artistica debidamente estructurados para cada edad, que permitan el desarrollo coor-
dinativo como parte de una formacion integral. Una de las estrategias promotoras del
esquema corporal y de la coordinacion es la danza clasica, disciplina que busca el con-
trol total y preciso del cuerpo a través de movimientos estéticos y fluidos, los cuales in-
volucran técnica, conocimiento del cuerpo, emociones e identificacién de un obijetivo
para la realizacion del movimiento. Desde un punto de vista pedagdgico, la danza pue-
de adaptarse libremente a cada nifio segun su propia coordinacion, corrigiendo y ayu-
dando a otros procesos para englobar el desarrollo pleno. Por medio de la psicomotri-
cidad se puede disefiar una medida que permita el desarrollo del esquema corporal y la
coordinacion, tomando como medio de intervencidn la danza clasica. En este trabajo se
sefala que el aprendizaje y la ejecucidn de la danza clasica en edades tempranas, ha

demostrado ser un gran promotor del desarrollo motriz, social, emocional, psicolégico y
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especificamente de procesos psicomotores como el esquema corporal y la coordina-
cion.
PALABRAS CLAVE: Esquema Corporal, Coordinacién, Desarrollo, Psicomotricidad,

Danza Clasica, Ballet.

SUMMARY

Through the awareness of our bodies, we incorporate any behavior, knowledge and in-
teractions developing psychomotor proceses such as corporal schema and coordina-
tion. The corporal schema, is the psychomotor ability that helps to achieve a better rela-
tionship with the world that surrounds us and, to reinforce the specific organization of
our static and moving body. Coordination is understood as the level of motor competen-
ce. It is developed through physical activity and personal coordination, which shapes
lifestyle and health. There is a current reduction in general motricity training during
childhood and adolescence, causing physical, health, personality, school and family
problems. We must emphasize in the need to implement aged adequate, structured, fis-
cal education and sports and/or artistic initiation programs, that may allow coordination
development, as part of an integral education.

One of the promoting strategies of body schema and coordination is classical dance,
which it's a discipline that aims towards total and precise body control through aesthetic
and fluid movements that involve technique, body knowledge, emotion and identification
of an objective in order to perform the movement. From a pedagogic point of view, dan-
ce can be adapted freely to every child’s range of coordination, by correcting and aiding
in other proceses, encompassing a full development. Through psychomotricity, we are
able to design an intervention model that allows the development of corporal schema
and coordination, using classical dancing as the intervention tool.

In this paper we point out that the learning and execution of classical dancing at an ear-
ly age, has demostraste being a great promotor of motor, social, emocional, psychologi-
cal, and specifically, psychomotor proceses development tool, such as body schema

and coordination.

KEY WORDS: Body Schema, Coordination, Development, Psychomotor, Classical

Dance, Ballet.
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RESUME

Grace a la connaissance de notre corps, nous intégrons tout comportement, apprentis-
sage et interaction, développant des processus psychomoteurs tels que le schéma cor-
porel et la coordination. Le schéma corporel est la capacité psychomotrice qui aide a
avoir une meilleure relation avec le monde qui nous entoure, a améliorer I'organisation
spécifique de notre corps statique et en mouvement. La coordination est considérée
comme le niveau de compétence motrice. |l est développé par l'activité physique et la
condition de l'individu, qui fagonnent le mode de vie et la santé. Actuellement, il y a une
réduction générale de la pratique motrice pendant I'enfance et I'adolescence, entrainant
des problémes physiques, de santé, de personnalité, scolaires et familiaux. Il convient
de souligner la nécessité de mettre en ceuvre des programmes d'éducation physique,
sportive et / ou d'initiation artistique diment structurés pour chaque age, permettant un
développement adéquat de la coordination dans le cadre d'une formation globale. L'une
des stratégies de promotion du schéma corporel et de la coordination est la danse clas-
sique, une discipline qui cherche un contréle total et précis du corps a travers des mou-
vements fluides et esthétiques, qui impliquent la technique, la connaissance du corps,
les émotions et l'identification d'une cible. pour réaliser le mouvement. D'un point de
vue pédagogique, la danse peut étre librement adaptée a chaque enfant selon sa pro-
pre coordination, corrigeant et aidant d'autres processus a englober le développement
complet. Au moyen de la psychomotricité, une mesure peut étre congue qui permet le
développement du schéma corporel et de la coordination, en prenant la danse classi-
gque comme moyen d'intervention. Dans ce travalil, il est souligné que I'apprentissage et
I'exécution de la danse classique a un age précoce se sont révélés étre un grand pro-
moteur du développement moteur, social, émotionnel, psychologique et en particulier
des processus psychomoteurs tels que le schéma corporel et la coordination.

MOTS CLES: Schéma corporel, Coordination, Développement, Psychomotricité, Danse

classique, Ballet.

INTRODUCCION

La psicomotricidad es la disciplina que se centra en el cuerpo humano, su movimiento y
en la mente. Comprende a la persona en su totalidad, considerando aspectos motores
y psiquicos, tomando en cuenta los factores emocionales y sociales. Se puede enten-
der como una metodologia de practica, una ciencia del movimiento o una disciplina

educativa, reeducativa y terapéutica. La psicomotricidad fomenta el desarrollo de com-
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petencias motrices, cognitivas, sensoriomotrices, simbdlicas, socioafectivas y emocio-
nales[1,2,3,4].

La danza es innata en las personas desde temprana edad. El cuerpo se mueve de ma-
nera ritmica al escuchar musica o al excitarse. La danza se enfoca en la expresion e
interaccion por medio del cuerpo utilizando movimiento y musica con fines de entrete-
nimiento y/o artisticos, entre otros. El ballet (clasico) se conoce como la maxima expre-
sion de la danza porque ha sido el mas estudiado durante siglos y se ha podido trans-
formar en diferentes estilos y técnicas.

Dado que se centran en el cuerpo humano, la psicomotricidad y la danza pueden pro-
mover los procesos psicomotores requeridos para el desarrollo pleno del nifio, por me-
dio de ejercicios 0 movimientos especificos para cada edad, nivel cognitivo y motor. La
danza puede fomentar el desarrollo de las habilidades motrices que requieren los nifios
para desenvolverse adecuadamente en su educacion, ambito de salud y necesidades
motrices.

La danza impulsa a las personas a tener mejor conciencia de su cuerpo, tanto con res-
pecto al esquema corporal como con las funciones de cada parte del mismo, como por
ejemplo, al activar o desactivar musculos de manera voluntaria o realizar movimientos
especificos y estilizados con control corporal elevado. El esquema corporal y la coordi-

nacion resultan fundamentales para el desarrollo infantil.

“Antes de que un nifio hable, canta Antes
que escriba, dibuja

Tan pronto como se para, baila El arte

es fundamental para la expresion humana".
-Phylicia Rashad (1)[5]

. DESARROLLO PSICOMOTOR

Cuando hablamos de desarrollo biolégico, nos referimos al proceso de cambio por me-
dio de etapas que sufre cualquier ser vivo, desde la concepcion hasta la muerte. Algu-
nas etapas del desarrollo cumplen funciones vitales que son compartidas por un espec-
tro considerable de los seres vivos. Por ejemplo, todos los primates suelen desarrollar
caracteristicas fisioldgicas, morfolégicas y conductuales de manera progresivamente

similar [6]. Sin embargo, también existen diferencias en el desarrollo que pueden ser
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utiles para distinguir, estudiar y entender mejor a las especies, entre ellas al ser huma-
no (Homo sapiens). Una caracteristica que distingue a los humanos de los demas pri-
mates es el notable incremento de la corteza cerebral durante el desarrollo, lo cual se
relaciona con un periodo temporal relativamente mas largo de desarrollo postnatal
(neotenia). Esta prolongacion del desarrollo cerebral después del nacimiento, pasando
por la infancia y la adolescencia, desemboca en capacidades cognitivas biopsicosocia-
les especificas del ser humano [7]. Entender la naturaleza de estas capacidades resulta
fundamental para identificar y tratar problemas en el desarrollo, con el fin de mejorar la

calidad de vida.

El desarrollo psicomotor se puede definir como un fendmeno de adquisicion continua y
progresiva de habilidades, tales como la comunicacion, comportamiento y motricidad
[8]. Se inicia en la concepcion y culmina en la madurez. lllingworth, en 1987, menciond
que “cada humano se desarrolla en diferente tiempo, pero todos pasan por todas las
etapas” (57) [9]. El desarrollo psicomotor 6ptimo ayuda al nifio a realizar actividades
progresivamente mas complejas, consecutivas o secuenciales, variando el ritmo de ca-
da infante [10]. Entendemos el desarrollo psicomotor a través de los procesos psicomo-
tores (esquema corporal, tono, lateralidad, equilibrio, espacio-tiempo, ritmo y coordina-
cion), los cuales se construyen a través de la maduracion del sistema nervioso central
(S.N.C.) durante la vida del individuo, principalmente en la nifiez. El nifio aprende por
medio de su cuerpo, mediante el juego (espontaneo, simbdlico o establecido) y/o por
ensayo-error, de forma que dicho conocimiento constituya un aprendizaje significativo y
se generen acciones trascendentales como gatear, correr, escribir o leer, asi como ha-
bilidades relacionadas con la construccion de la identidad personal y el desarrollo de la
autoestima, entre muchas otras.

Cuando el individuo no desarrolla sus procesos psicomotores plenamente, puede pre-
sentar carencias en algunas de las habilidades o acciones requeridas para el desarrollo
motriz, cognitivo 0 emocional de acuerdo a su edad y necesidades, lo cual puede deri-
var en dificultades como problemas para socializar, retraso en el lenguaje o bajo rendi-
miento escolar, por mencionar algunos de los principales ejemplos que repercuten en la
calidad de vida. Mayolas, Villarroya y Reverter, en 2010, mencionaron que aquellos ni-
Aos que discriminan mejor entre derecha e izquierda (lateralizacién definida) general-
mente cuentan con mejores habilidades de aprendizaje, en comparacion con los que no
discriminan lados [11]. Plata y Guerra, en 2009, identificaron las dificultades que pue-

den presentarse derivadas de un trastorno en el desarrollo de la coordinacién. Cuando
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el proceso psicomotor de la coordinacion se encuentra por debajo de lo esperado (con
base en la edad cronolégica), puede repercutir en el rendimiento de actividades coti-
dianas (por ejemplo, notas reprobatorias en el aula) [12].

Me gustaria citar para el lector un ejemplo desde mi experiencia como docente de dan-
za clasica. Durante un ensayo general previo a una funcion, tuve la oportunidad de ob-
servar el trabajo de una colega con su grupo de edad pre- escolar (4 afios). Me dio cu-
riosidad una pequena que reflejaba notoria frustracion y ansiedad con base en sus ges-
tos, mirada perdida y movimientos cortos y bruscos. En su baile, ella debia mover un
listdn con el brazo derecho, pues la coreografia se habia planeado de esa manera. La
nifa mostraba angustia al intentar coordinar los movimientos del liston en vez de bailar
y disfrutar. A través de la observacion hipoteticé que posiblemente fuera zurda. Un afo
después observé a la misma nifa realizar su tarea escolar, confirmando dicha hipoéte-
sis. Al no utilizar su lateralidad natural, su coordinacion se veia afectada a nivel global y
su rendimiento aparentaba ser menor a sus habilidades. Resulta importante cuestionar
como puede afectar emocionalmente a la nifna zurda desarrollarse en un entorno dies-
tro, entendiendo que su rendimiento puede no reflejar sus capacidades. Es responsabi-
lidad del maestro conocer los procesos psicomotores del infante para que su desarrollo

sea Optimo y asi prevenir posibles problemas motores o emocionales.

Il. ESQUEMA CORPORAL Y COORDINACION

Varios autores, como Boulch, Coste, Vaye y Ajuriaguerra, por mencionar algunos, con-
cuerdan en que el esquema corporal es aquel conocimiento inmediato y continuo del
propio cuerpo, en organizacion estatica o dinamica en relacion al espacio, tiempo y ob-
jetos que nos rodean, por medio de las experiencias adquiridas para poder relacionarse
con el medio y sus posibilidades, desarrollando capacidades perceptivomotoras y late-
ralidad. Los nifios de nivel primaria experimentan diferentes procesos de conocimiento
del cuerpo de acuerdo a su nivel cognitivo y edad cronoldgica. En esta edad se espera
que estén terminando un proceso de transicion, en el cual obtienen mayor conocimien-
to y utilizan el cuerpo de manera mas precisa, mayor capacidad de diferenciacion y
analisis del cuerpo (discriminacion perceptiva), mejor orientacion del cuerpo y el espa-
cio que los rodea y mayor independencia de los brazos. Estos procesos le pueden ayu-
dar en sus experiencias y aprendizaje, permitiendo una evolucion de la inteligencia y la
interpretacion neuroafectiva, de manera que los individuos puedan conquistar su auto-

nomia [13]. Nifios de 6 a 11 afios estan en una etapa de integracion de todos sus cono-
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cimientos adquiridos y experiencias para poder resolver problemas y operaciones con-
cretas, teniendo como meta el reconocimiento unitario y social como consecuencia de
mejores capacidades para realizar movimientos cada vez mas complejos [14]. La orga-
nizacién del esquema corporal promueve la percepcion (estructuracion espacio-tempo-
ral), la motricidad (postura, autonomia de movimientos y coordinacioén) y las relaciones
con los demas (seguridad y autoestima).

Nuevamente encuentro 6ptimo compartir al lector un caso relacionado a mi experiencia
como docente de danza clasica. Antes de comenzar mi clase, observé a una madre de-
cirle a su hija de 5 afnos que se pusiera sus pantalones porque hacia frio. La nifia tomé
los pantalones correctamente (de frente) pero metié la pierna derecha en el lugar de la
pierna izquierda, por lo que la parte de la pierna derecha del pantaléon quedo por fuera
de su cuerpo, lejos de la pierna (izquierda) que le faltaba por vestir. Al suceder esto, la
nifa comenzo a perseguir la parte faltante del pantalén (derecha) con la pierna faltante
por vestir (izquierda) sin soltar el pantalén, por lo que terminé dando vueltas sobre su
propio eje. La mama se percato del problema hasta ese momento, la tomé firme de las
mufecas, le arrebatd los pantalones y se los colocé bruscamente mientras le decia:
“Qué bruta eres, qué bueno que solo tienes dos piernas, si no, no sé qué harias”. Me
dio la impresion de que la nifia nunca comprendié lo sucedido, sin embargo, estoy se-
gura que se quedo con lo que le dijo su madre (que es una “nifia bruta”), en vez de
aprender a vestirse. Me acerqué a su maestra y le comenté que reforzara algunos ejer-
cicios de esquema corporal para la nifa. Un ejercicio que implemento en clase para
trabajar esquema corporal, es que los alumnos toquen partes de su propio cuerpo con
pelotas pequenas. El objetivo del ejercicio consiste en mencionar las partes del cuerpo
que tocan y su funcion, por ejemplo: piernas — correr, manos — dibujar, entre otros,
donde mis alumnos participen y mencionen sus experiencias con su cuerpo.

Una de las habilidades motrices basicas es la coordinacion, la cual se define como la
capacidad del individuo con respecto a las relaciones espaciotemporales, a partir de las
cuales ordena y organiza las acciones motrices orientadas hacia un objetivo con preci-
sion, eficacia, economia y armonia, utilizando diferentes segmentos corporales [15, 16,
17].

La coordinacion se puede clasificar en dos: 1. En funcion de la intervencion del cuerpo
en su totalidad, accion motriz o una parte determinada; y 2. En funcion de la relacion
muscular, interna o externa. El primer tipo lo podemos subdividir en dos incisos: a) Co-

ordinacion dinamica general, identificada por un buen funcionamiento existente entre el
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S.N.C. y la musculatura esquelética en movimiento. Se caracteriza por una gran parti-
cipacion muscular; y b) Coordinacion éculo-segmentaria, identificada por el lazo entre
el campo visual y la motricidad fina de cualquier segmento del cuerpo. Esta puede ser
oculo- manual u 6culo-pédica. Por otro lado, el segundo tipo lo podemos subdividir en:
¢) Coordinacién intermuscular (o externa), que se caracteriza por la participacién ade-
cuada de todos los musculos que se encuentran involucrados en el movimiento; y d)
Coordinacion intramuscular (o interna), caracterizada por la capacidad del propio

musculo para contraerse eficazmente (1) [15] (figura 1).

Tipos de coordinacién

1. En funcién de la intervencién del cuerpo en su 2. En funcidén de la relacién muscular, interna o
totalidad, accién motriz o una parte determinada externa
c) Coordinacién d) Coordinacién
a) (}oqrdmacwn b) Coordmacwn.oculo- intermuscular (o intramuscular (o
dindmica general segmentaria externa) interna)

Figura 1. Tipos de coordinacion.

La coordinacion representa un rasgo vital para el correcto desarrollo de la motricidad
humana, lo que la ha llevado a ser objeto de investigaciones tanto en el ambito de la
salud como de la educacion. Es un proceso psicomotriz que se desarrolla de manera
progresiva en la infancia, donde su punto de culminacién mas importante es entre los 6
y 11 afos, periodo de gran desarrollo fisico donde los nifios mejoran y perfeccionan
habilidades y destrezas basicas [18] teniendo mejor conocimiento de su cuerpo. El es-
tudio de la coordinacién motora en nifilos en edad escolar es de gran importancia en
diferentes ambitos como el pedagdgico, psicomotor y epidemioldgico, debido a que es
determinante en el progreso educativo de los nifios y su desarrollo integral [17]. Dife-
rentes estudios muestran como su valoracién puede afrontarse desde multiples apro-
ximaciones: funcional u observacional, en referencia al procedimiento o al rendimiento
[16].

Actualmente la cantidad, frecuencia y duracion de practica fisica en los nifios, resulta
insuficiente para alcanzar los niveles minimos de actividad fisica recomendados en

edad primaria. Por lo tanto, existe una problematica en la reduccion general de practica
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motriz durante la infancia y adolescencia, causando problemas fisicos, de salud, de
personalidad, escolares y familiares [19, 16].

Dentro de las actividades extracurriculares, se ha recalcado la necesidad de implemen-
tar programas de educacion fisica, iniciacién deportiva y/o artistica debidamente planifi-
cados, estructurados, didacticos y metodolégicamente apropiados para cada edad junto
a su desarrollo motor y cognitivo, con procedimientos de evaluacion que permitan a los
nifos y/o adolescentes, un desarrollo coordinativo como parte de una formacién inte-
gral [17]. Se ha observado que aquellos nifios que participan de manera regular (al me-
nos tres horas por semana) en actividades deportivas, son mas protegidos a nivel sa-
lud, fisico y motriz [19]. Es necesario profundizar acerca de las diferentes estrategias
para desarrollar con plenitud aquellas habilidades y acciones esenciales para el indivi-
duo, recalcando que las actividades recreativas como el deporte y el arte pueden ser

fundamentales para favorecer la coordinacién, especialmente durante la nifiez.

ll. DANZA CLASICA Y PSICOMOTRICIDAD

“Nuestra naturaleza consiste en movimiento; el des-

canso completo es la muerte
Pascal, Pensées (1670) citado en Beattie, 2004 [20]

La danza es la ejecucion de movimientos ritmicos del cuerpo impulsados por una ener-
gia propia [21]. Se acompaina de brazos y piernas, mientras el movimiento es repetido
regularmente por instrumentos musicales en un espacio y tiempo determinados. La
danza es la coordinacion entre la mente y el cuerpo para que el movimiento se convier-
ta en arte. El cuerpo tiene forma y puede percibir a través de los sentidos, mientras que
la mente es un concepto amorfo y abstracto incapaz de sentir directamente; por ello al-
gunos autores argumentan que la existencia de la mente solo puede verse a través del
cuerpo fisico [22]. La danza clasica, también conocida como ballet (del italiano balleto o
del espaiol baile), es un tipo de danza que cuenta con distintas técnicas y movimientos
especificos. Nace en Francia durante el renacimiento, con el rey Luis XIV, también co-
nocido como “El rey sol”, quien hizo la primera academia de danza para unificar reglas
y profesionalizar la ensefianza de la danza clasica, con base en el estudio de los pa-

sos, las figuras, actitudes y posiciones en el espacio [23].
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La danza es una de las manifestaciones mas naturales del ser humano. Desde muy
temprana edad, el nifio siente la necesidad de moverse y expresarse espontaneamen-
te. La danza, debidamente adaptada a su nivel de desarrollo y edad, resulta un medio
ideal para trabajar los contenidos actitudinales, procedimentales y conceptuales de los
actuales disefios de educacion. La danza es un lenguaje del cuerpo, por lo que es tam-
bién una actividad psicomotriz que combina armoniosamente movimientos en el espa-
cio, con ritmo que crea y ordena. Ademas es arte y forma de expresion, por lo que su
trabajo permite coordinar destreza fisica, actividad intelectual y expresar emociones y
sentimientos [24].

En la actualidad, el ballet clasico o danza clasica se concibe como una forma de inter-
pretacion y expresion de movimientos, caracterizada por el control total y preciso del
cuerpo, con movimientos estéticos y fluidos. Es un estilo basado en una cualidad del
movimiento y en una técnica determinada, e idealmente un arte de la suavidad, enérgi-
ca o doliente pero siempre elegante [21]. Aunque es importante tener un desarrollo psi-
comotor previo, para los aspectos técnicos del ballet clasico, Cuellar en 1996, reco-
mienda comenzar la carrera dancistica a una edad temprana, entre los 8 y 10 afios
aproximadamente, para poder desarrollar las habilidades y capacidades necesarias pa-
ra su ejecucion [24], edad donde se espera que el nifio tenga conocimiento basico de
su cuerpo, la coordinacién motora necesaria para realizar movimientos especificos, la-
teralidad definida, uso del espacio, entre otros. Sin embargo, si el nifio carece de algu-
no de estos aspectos, la danza puede ayudarlo en sus areas motoras de oportunidad.
El canon de la danza clasica consiste en unos 450 movimientos separados y elementos
de movimiento [25], que se ensefan en cada academia de ballet clasico, cuya forma-
cion completa suele durar alrededor de 8 afos. Cada movimiento se demuestra por
primera vez por separado (en fragmentos), luego se repite las veces necesarias para
poder establecerlo en la memoria (mielinizacién) y poder ejecutarlo fisicamente. El
cuerpo sera construido como un instrumento artistico, con elementos separados, para
asi después combinar movimientos complicados de acuerdo a la forma o necesidad.
Por ejemplo, la pirueta (pirouette) en danza clasica es un movimiento de rotaciéon que
requiere una coordinacion altamente definida y constante [26].

Como maestra de danza clasica, lo que hago para ensefar la pirueta a mis alumnos, es
fomentar la fuerza en la pierna de apoyo, la colocacién correcta de la pierna sostenida
(passé), la utilizacion del brazo de tercera a primera posicién, uso del punto fijo (spot),

sensacion de giro y equilibrio (balance); una vez dominados cada uno de estos pasos,
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seguimos con el giro de un cuarto y/o un medio (progresivamente) hasta llegar a una
pirueta completa o mas.

Aunque la danza necesite una buena coordinacidon corporal, el estilo de danza puede
adaptarse libremente a cada nifio segun sus necesidades, corrigiendo y ayudando a
otros procesos para englobar el desarrollo pleno del nifio y sus coordinaciones globales
o segmentadas. De esta manera los nifios podran obtener un conocimiento mas amplio
de si mismos, una correcta colocacion del cuerpo y seran capaces de mover las extre-
midades con independencia de otros segmentos [27]. Si el alumno tiene mayor auto-
nomia sobre su cuerpo, podra perfeccionar movimientos especificos, discriminar cada
parte de su cuerpo con sus funciones, obtener sensaciones tanto motoras como emo-
cionales y tener la capacidad de relajar y contraer musculos. Esto quiere decir que el
esquema corporal estara desarrollado para su nivel de danza y necesidades motoras
requeridas en su vida cotidiana.

Para la ensefanza del ballet clasico no sélo se requiere de una preparacion técnica y
estética, sino que también resultan igualmente necesarios los aspectos mentales y
emocionales [28]. El cuerpo expresa sentimientos de diferentes maneras y requiere una
compleja coordinacién entre cuerpo, mente, posturas y gestos, por lo que la danza
puede ensefar al nifio la inteligencia emocional para representar su estado corporal y
viceversa. El proceso cuerpo/mente trabaja en conjunto para poder actuar y expresar
nuestras inquietudes, sin esta coordinacién, seria mucho mas dificil comunicarnos.
Goldman en 2003, platica sobre una de sus pacientes bailarinas incapaz de realizar
ciertos movimientos con una “calidad” especifica. Esto era, segun él, debido a que la
bailarina no le daba peso ni significado a su danza, por lo que no estaba consciente de
Su respiracion ni proyeccion, es decir, s6lo movia su cuerpo de forma mecanica [29].
De este ejemplo podemos interpretar que aunque la bailarina hiciera las ejecuciones
con total precision, sus movimientos corporales no se conectaban a un gesto o algun
lenguaje que ella quisiera transmitir. Debemos recordar que la danza es un arte y una
forma de comunicacion que tiene una estrecha relacion entre el habla y el gesto para
dar un mensaje [20]. En los estudios de Laban se encuentran diferentes denominado-
res comunes en los movimientos humanos, que llegan a expresar emociones especifi-
cas sin importar su lenguaje natal. En la antiguedad, la danza se utilizaba como herra-
mienta de lucha, expresiéon de ideas o historias por medio de simbolos especificos, se-

cuencias y ejecucion expresiva [30, 31].
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Cuando el ejecutante puede mover sus extremidades libremente, con flexibilidad en el
espacio y tiempo, se puede decir que ha llegado a una buena coordinacién y control del
cuerpo para realizar movimientos especificos [28]. “El movimiento nunca miente...” (15)
[32], menciona Martha Graham. Dicho movimiento va de la mano de los procesos psi-
comotores. Si una persona tiene alguna alteracion dentro de su esquema corporal, éste
no podra desarrollar al maximo sus otros procesos como la lateralidad, ritmo y/o coor-
dinacién, asi dandole un déficit en la expresion de las emociones por medio del cuerpo,
es decir, no tendra las experiencias de movimiento para poder tener una soltura natural
del cuerpo.

A través de la psicomotricidad podemos fomentar el desarrollo de todas éstas habilida-
des por medio de varias técnicas. Los beneficios de la danza se observan en el desa-
rrollo de las areas psicomotrices. Este trabajo se ha enfocado en recalcar la importan-
cia del desarrollo del esquema corporal y la coordinaciéon global y especifica (6culo-
manual y oculo-pedal). También se aborda la interrelacion de segmentos corporales,
control del movimiento, tension-extensién muscular, contraccion y elasticidad muscular,
ajuste corporal, resistencia, control corporal y articulacion-desarticulacion corporal. En
general, la danza puede mejorar procesos corporales. Otros de los beneficios que po-
demos recalcar de la danza y de la coordinacion es el desarrollo de habilidades motri-
ces, conocimiento del cuerpo y sus funciones, la conciencia del movimiento, el enrique-
cimiento de la imaginacion, la comprension de reglas y composiciones, entendimiento
de percepcion, profundidad y temporalidad; promueve el fortalecimiento muscular y
movimientos ritmicos, fomentando una respiraciéon adecuada para la actividad fisica y
la relajacion global y muscular. Psicomotrizmente, la danza ayuda al enriquecimiento
del desarrollo emocional, social y psicologico. En el aspecto emocional ayuda a la au-
toestima, regulacidn del estrés y a expresar emociones que de otro modo pueden resul-
tar dificiles de exteriorizar. En el aspecto social fomenta la construccion de relaciones,
da libertad de expresion, ensefia otro tipo de lenguaje verbal y no verbal, impulsa el
trabajo en equipo y la forma de expresion del ejecutante se da con mas riqueza, dando
asi habilidades sociales. En el aspecto psicologico se abordan las habilidades cogniti-
vas como la memoria y aprendizaje, promoviendo diferentes tipos de inteligencia tales
como la musical, visual, espacial, interpersonal e intrapersonal [24, 28, 33, 34, 35, 36,
37, 38].
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CONCLUSIONES

Aunque el objetivo principal no sea necesariamente formar bailarines profesionales, el
impulsar el movimiento por medio de la danza clasica, puede aportar grandes benefi-
cios en otros ambitos, desde la disciplina hasta un mejor desarrollo motor, cognitivo,
socioafectivo y emocional que moldeen positivamente la vida cotidiana. La danza pue-
de adaptarse a las capacidades del nifio. Al ser un arte, la subjetividad juega un punto a
favor durante la promocion de la competitividad y crecimiento personal. A través de la
danza, el nifo puede ser mas empatico, pues aprendera a expresarse por medio de un
lenguaje no verbal, asi como corregir habitos o prevenirlos, como por ejemplo, la mala
postura. Es un hecho que realizar un arte desde una temprana edad promueve que el
nifo crezca de manera espontanea, sensible, con una nueva forma de razonamiento,
comunicacion y comprension.

La funcion de la danza en la educacion ha sido generalmente ignorada. Sin embargo, la
ensefianza del baile artistico como actividad educativa, recreativa y creativa se presen-
ta como una forma de fomentar la curiosidad en el nifio, como un modo de trabajar los
elementos psicomotrices, habilidades basicas y genéricas. Pretende satisfacer las ne-
cesidades de movimiento y expresion del nifio para ser el primer lenguaje del cuerpo y
facilitar el camino hacia la educacion integral. Existen metodologias dancisticas basa-
das en el desarrollo motriz del niho adecuado a su edad, como el Royal Academy of
Dance, que desde el 2010 se ha dedicado a perfeccionar su método para desarrollar el
movimiento y las habilidades dancisticas, la expresion, la creatividad y musicalidad, asi
como distintos ritmos para obtener mejores beneficios para el bailarin en formacion. El
hacer una tabla comparativa del desarrollo de los procesos psicomotores por edades,
junto con actividades de danza clasica por grado, seria enriquecedor para el empleo de
mejoramiento especifico en las areas psicomotoras requeridas para el desarrollo del
nifio, por medio de ejercicios o juegos recreativos. Implementar dicha tabla en sistemas
de educacion publica, podria beneficiar la educacion infantil.

Creo necesario que en cualquier ambito laboral es esencial el ser versatil. Encontrar
nuevas formas de mejora en el trabajo, fomenta el crecimiento personal, laboral y apor-
ta novedades a la sociedad. Como docente de danza clasica y estudiante de psicomo-
tricidad, he observado mejoras en mis alumnos al aportar temas de psicomotricidad y al
tener una mirada psicomotriz unica por estudiante. He tomado como herramienta de
trabajo los conocimientos necesarios de psicomotricidad, asi como de habilidades mo-

toras, para reforzar la ensefianza y aprendizaje con respecto a la danza, para que cada
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alumno se desarrolle a su ritmo en cualquier ambito motor, asi como también impulsar
sus areas de oportunidad para su crecimiento personal.

La interrelacion entre dos disciplinas o mas puede enriquecer el trabajo educativo, re-
educativo o terapéutico en las personas. La psicomotricidad y la danza son disciplinas
que se enfocan en el movimiento del cuerpo y su relacidon con los procesos motores,
cognitivos, emocionales y sociales. Ambas repercuten en el desarrollo psicomotor: la
psicomotricidad estudia el desarrollo pleno de los procesos psicomotores, mientras la
danza refuerza a estos procesos por medio de ejercicios, pasos y juegos durante el de-
sarrollo. Actualmente, existe la necesidad de implementar estrategias para desarrollar
mejores y mas adecuadas actividades recreativas, como la danza clasica, para reforzar

integralmente habilidades motoras de esquema corporal y coordinacion.
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RESUMEN

Los nifios que requieren ser hospitalizados por alguna patologia se encuentran expuestos
a diferentes estimulos o procedimientos dolorosos como parte de la atencion médica, in-
terrumpiendo sus rutinas y habitos diarios, vivenciando un ambiente distinto al de la con-
vivencia familiar y social, sintiéndose vulnerables por los multiples cambios, todo ello vol-
viéndose un factor estresante y desencadenando ansiedad. La hospitalizacién se va a ca-
racterizar por momentos de llanto, irritabilidad, enojo, frustracion, anorexia o negativa a
comer y negativa a los procedimientos detectado en expresiones como" porque los lasti-
man o les duele”. Todo va a depender del motivo de la hospitalizacién y los aspectos per-
sonales de cada paciente, por lo que en cada individuo se va a desarrollar de forma dife-
rente. Es de suma importancia que el nifio y el familiar conozcan el proceso de la enfer-
medad y el motivo de la hospitalizacién para su mejor aceptacion, de igual manera la em-
patia del personal sanitario quienes favorecen el proceso.

La intencién de la psicomotricidad es tratar al individuo como un ser global, tomando en
cuenta sus emociones y sentimientos, el cuerpo y el movimiento, su desenvolvimiento con
los otros y el medio; intentando restablecer o mantener las capacidades del nifio para lo-
grar una mejor adaptacion antes, durante y después de la hospitalizacidn; cualquier en-
fermedad se va a acompafar de signos y sintomas que se expresan en su cuerpo fisi-
camente, limitando su libertad de movimiento, causando sentimientos y emociones adver-
sas. El psicomotricista tiene que mantener una actitud de empatia y escucha, un compa-
nero simbalico.

La intervencion psicomotriz en el ambito hospitalario proviene de la creatividad e imagina-
cion de un espacio, de recursos limitados, cuidados especiales al paciente favoreciendo la
movilidad, la expresién de su sentir, afrontando la enfermedad, reforzando su imagen y

esquema corporal, lateralidad, ubicacion espacial y temporal mediante el juego.
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El juego, a su vez, es utilizado como herramienta terapéutica o educativa en el medio
hospitalario ya que permite un mayor despertar de la imaginacion del nifio y un desarrollo
de su creatividad; lo incita a descubrir y utilizar individualmente su inteligencia, la expe-
riencia, el ambiente, su cuerpo y su personalidad; despierta posibilidades intelectuales y
fisicas, incrementa sus conocimientos, desarrolla sus habilidades sociales, emocionales y
cognitivas. El juego por naturaleza, es una necesidad del nifio.

Las posibilidades motrices y la expresion de las emociones en nifios hospitalizados se
ven afectadas por los diversos procedimientos y tratamientos a los que se ven sometidos.
Los nifios tienen miedo al dolor, a ser abandonados en ese medio hostil. Con el juego,
como herramienta psicomotriz, les es mas facil afrontar el proceso patoldgico, incluso se
mueven de forma natural sin el temor al dolor, pueden expresar su sentir. El juego tiene
funciones ludicas y terapéuticas que benefician al nifio y al desarrollo de estrategias de
afrontamiento.

PALABRAS CLAVE: Juego, hospitalizacion, psicomotricidad, emociones, estrés, desarro-

llo, familia, funcién ténica, imagen corporal.

SUMMARY

Children with pathologies that require hospitalization are exposed to a series of different
painful stimulus and procedures as part of the medical interventions, with an interruption of
daily routines and habits, experiencing a different environment, compared to the normal
family and social interaction they are used to, feeling vulnerable from the multiple changes,
all of this becoming stressful factors that trigger anxiety. Patients hospitalization is associa-
ted with crying, irritation, anger, frustration, anorexia or aversion to food and aversion to
procedures, detected in phrases like “because you hurt them, or because it hurts”. It will all
depend on the hospitalization motive, as well as personal aspects of each one, which will
make every patient develop in a different way. It is of outmost importance, that the child
and his or her family, know about the disease, and the reasons for hospitalization, helping
generate better acceptance, as well as generating an empathy environment by the health
personnel, to favor the process that involves the desease.

The intention of psychomotricity is to treat the individual as a whole being, taking into
account his emotions and feelings, his body and movement, his development with others
and the environment; trying to reestablish or maintain the child's capacities of achieving a
better adaptation before, during and after hospitalization. Any illness will be accompanied

by signs and symptoms that are expressed in his or her body physically, limiting him or her
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freedom of movement, causing feelings and adverse emotions. The psychomotricist must
maintain an attitude of empathy and listen, as a symbolic partner.

The psychomotor intervention at the hospital setting, comes through the creativity and
imagination of a space with limited resources and special care needed for the patient,
supporting movement, expressing of feelings, while dealing with he disease, reinforcing
the image, the corporal schema, laterality and spacial and temporal location through pla-
ying.

At the same time, the game, is used as a therapeutical and educational tool in the hospital
setting, allowing a better arouse of imagination and creativity by the child, inviting him or
her to discover and individually use his or her intelligence, experience, soundings, body
and personality; prompting new intellectual and fiscal possibilities, increasing the
knowledge and developing of social, emotional and cognitive abilities. The game by nature
its a child’s necessity.

The diferente hospitalized child’s motor possibilities and emotional expressions are affec-
ted by diferente procedures and treatments to which they are exposed. The children are
afraid of pain and of being abandoned in that hostile situation. With the game as a psy-
chomotor tool, it is easier to deal with the pathology process, moving in a more natural
way, without fear of pain, expressing their feelings. The game has recreational functions

and therapeutical benefits that help the child develop coping strategies.

KEY WORDS: emotions, game, hospitalization, playing, psychomotor skills, stress, de-

velopment, family, tonic function, body image.

RESUME

Les enfants qui nécessitent une hospitalisation pour n'importe quelle pathologie, sont ex-
posés a différents stimuli ou procédures douloureuses dans le cadre des soins médicaux,
interrompant leurs routines et leurs habitudes quotidiennes, expérimentant un environne-
ment différent de celui de la coexistence familiale et sociale, se sentant vulnérables en rai-
son des multiples changements , tout cela devenant un facteur de stress et déclenchant
I'anxiété. L'hospitalisation sera caractérisée par des moments de pleurs, d'irritabilité, de
colére, de frustration, d'anorexie ou de refus de manger, ou des procédures "parce qu'ils
leur font du mal ou leur font mal", et tout dépendra de la raison de I'hospitalisation et des
aspects personnels de chaque patient, afin que chaque individu se développe différem-

ment. |l est de la plus haute importance que l'enfant et le membre de la famille con-
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naissent le processus de la maladie et la raison de I'hospitalisation pour sa meilleure ac-
ceptation, ainsi que I'empathie du personnel de santé qui favorise le processus.

L'intention de la psychomotricité est de traiter l'individu comme un étre global, en tenant
compte de ses émotions et sentiments, du corps et du mouvement, de son développe-
ment avec les autres et de I'environnement; essayer de rétablir ou de maintenir les capaci-
tés de I'enfant a obtenir une meilleure adaptation avant, pendant et apres I'hospitalisation
car toute maladie va s'accompagner de signes et de symptdmes qui s'expriment physi-
quement dans son corps, limitant sa liberté de mouvement, provoquant des sentiments et
des émotions indésirables. Le psychomotricien doit maintenir une attitude d'empathie et
d'écoute, partenaire symbolique.

L'intervention psychomotrice en milieu hospitalier provient de la créativité et de I'imagina-
tion d'un espace, avec des ressources limitées, une attention particuliére pour le patient,
favorisant la mobilité, I'expression de ses sentiments, face a la maladie, renforgant son
image et son schéma corporel, la latéralité, la localisation spatiale et temporaire par le jeu.
Le jeu, quant a lui, est utilisé comme un outil thérapeutique ou pédagogique en milieu
hospitalier car il permet une plus grande prise de conscience de l'imagination de I'enfant et
un développement adéquat de sa créativité; vous encourage a découvrir et a utiliser indi-
viduellement votre intelligence, votre expérience, votre environnement, votre corps et votre
personnalité; éveille les possibilités intellectuelles et physiques, augmente leurs connais-
sances, développe leurs compétences sociales, émotionnelles et cognitives. Jouer par la
nature est un besoin de l'enfant.

Les possibilités motrices et I'expression des émotions chez les enfants hospitalisés sont
affectées par les différentes procédures et traitements auxquels ils sont soumis. Les en-
fants ont peur de la douleur, d'étre abandonnés dans cet environnement hostile. Avec le
jeu, comme outil psychomoteur, il leur est plus facile d'affronter le processus pathologique,
méme s'ils se déplacent naturellement sans crainte de douleur, ils peuvent exprimer leurs
sentiments. Le jeu a des fonctions récréatives et thérapeutiques qui permettent a I'enfant
de développer des stratégies d'adaptation.

MOTS CLES: Jeu, hospitalisation, psychomotricité, émotions, stress, développement, fa-

mille, fonction tonique, image corporelle.

INTRODUCCION
El nifio, por naturaleza, expresa en el juego sus pensamientos, sentimientos e ideas; es el

respirar mental de la etapa infantil. Sin embargo, eventos como la hospitalizacion requie-
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ren de un proceso de adaptacion fisica, mental, emocional del nifio y su familia ya que
interrumpe la estabilidad medianamente alcanzada o percibida antes del proceso de hos-
pitalizacién.

La hospitalizacion crea en el nifio y la familia estrés y ansiedad. El juego, como herra-
mienta terapéutica tomado desde distintas disciplinas como la psicomotricidad, permite al
nifio la expresion de sus angustias, miedos, incertidumbres y sentir un medio acogedor
ante la vulnerabilidad vivida desde el rol de ser paciente o enfermo y no de nifio, que an-
tes de la enfermedad experimentaba.

La enfermedad en el nifio es natural por ser parte de su proceso de crecimiento y desarro-
llo, sin embargo, la enfermedad que conlleva a estadias prolongadas en el hospital produ-
ce la sensacioén de alteracion en el desarrollo del nifio y la dinamica familiar; en el nifio, es
una etapa que interrumpe su creatividad, aprendizaje y la expresion corporal vivenciada

en el juego, formador de su personalidad.

PROCESO DE HOSPITALIZACION EN EL NINO

El concepto de salud ha ido cambiando a lo largo de los afios. La OMS lo define como "un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades” [1]. Este estado de salud se alcanza mediante la adaptacion a los
diferentes cambios que surgen, sin embargo, existen circunstancias complejas como la
atencion de enfermedades que requieren de hospitalizacion prolongada, siendo dificil la
adaptacion biopsicosocial del enfermo [2] y mas aun si se trata de nifos, ya que esto invo-
lucra directamente al nifio y a su familia.

Las diversas enfermedades y lesiones en nifios cuyo entorno de atencién médica se re-
quiere de hospitalizacién, como los nifios con cancer, diabetes, enfermedades renales,
cardiacas o respiratorias, tumores, afectaciones neurolégicas, quemaduras, entre otras,
pueden llevar a los nifios a procedimientos dolorosos y experiencias de tratamiento ate-
rradoras como parte de la atencion médica. La interrupcion de las rutinas diarias, el entor-
no desconocido, equipos médicos, sensacion de falta de control o abandono puede au-
mentar el estrés en los niflos durante la hospitalizacion [3].

La hospitalizacién, es un factor estresante que va a producir en los nifios alteraciones
cognitivas, emocionales y conductuales, antes, durante y después de la estancia hospita-
laria. La hospitalizacion en nifios los obliga a separarse de su contexto habitual, sus fami-
lias, sus rutinas, su vida escolar y social lo cual los deja vulnerables por los multiples

cambios y el propio padecimiento o diagndstico de ingreso.
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En el nifo estas alteraciones emocionales se van a caracterizar por periodos de llanto,
irritabilidad, enojo, desesperacion, frustracion, falta de apetito o negativa de comer por el
sabor "feo o diferente" de la comida hospitalaria; es necesario aclarar que no afecta a to-
dos por igual, sobre todo si son nifios que tienen hospitalizaciones recurrentes o tienen
periodos prolongados de hospitalizacion, teniendo gran influencia los factores de la propia
enfermedad (dolor, inmovilidad, secuelas, riesgo de muerte, administracion de medica-
mentos, aplicacion de inyecciones, realizacién de estudios, etc); la familia (vinculo con
los padres o cuidadores primarios, quien y cada cuanto lo visitan), la forma de aceptar y
tratar la enfermedad (capacidad de resiliencia), el ambiente hospitalario (olores, ruidos,
luces, falta de privacidad) y los aspectos personales de cada paciente (edad, habitos, esti-
lo de vida, etc) [4].

Los efectos de la hospitalizacion en el nifio de estadia prolongada como los pacientes on-
colégicos o con patologias crénicas o degenerativas provocan una sensacion de hostili-
dad y fragmentacién de su crecimiento, entendiéndose éste como el aumento de expe-
riencias enriquecedoras emocionales que el nifio puede enfrentar dia a dia con la convi-
vencia diaria con sus iguales y el beneficio del juego que por naturaleza nace en el nifio
so6lo por ser nifio [...] En ocasiones, la estancia en hospitales es vivida por este nifio como
un castigo, culpa o consecuencia de una situacién externa cuyo control no esta en sus
manos y provoca una interrupcion en su desarrollo fisico, psicolégico y emocional- social
[5], siendo dificil el poder expresar ese gran contenido de emociones y pensamientos que
el nifio tiene al estar en un medio que puede resultar agresivo para €l como al estar frente
a numerosas batas blancas, inyecciones u objetos que aprietan, lastiman, hacen dafio sin
saber la causa de este sufrimiento.

Es importante destacar el entendimiento del proceso de enfermedad y hospitalizacion que
va a tener un nifio ya que ellos presentan mayor miedo al dolor o lesién corporal, rehusan
la realizacion de procedimientos y temen al personal sanitario, por asociacion a procesos
dolorosos [2]. Es de suma importancia resaltar el papel del personal de salud cuya partici-
pacion con mayor empatia en el trato hacia los pacientes, sobre todo si son pediatricos,
ya es una herramienta de intervencion, y es “una respuesta afectiva de comprension so-
bre el estado emocional del otro” (4)[6] y Aucouturier con un enfoque mas en los nifios
nos dice que la empatia es la acogida, escucha y comprension del nifio, a partir de un
sentimiento positivo hacia el nifio, ofreciéndole condiciones favorables de seguridad afec-
tiva y material, una claridad de los limites y un ajuste toénico postural [7], es decir si un

meédico, enfermera o terapeuta se acerca al nifio hospitalizado de una forma relajada,
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amable, explicandole en una forma entendible para él, por lo que esta pasando o el pro-
cedimiento que le van a realizar, centrando su atencion primero en temas de interés, este
se va a sentir mas relajado, seguro y permitira de una manera mas facil y segura una in-
tervencion clinica; de la misma forma, si se le permite estar acompafiado de sus familia-
res, se sentira respaldado y disminuira la sensacion de “abandono o soledad” que puede
sentir por el hecho de estar hospitalizado.

Los efectos de la hospitalizacién van mas alla de la repercusion mental y emocional en el
nifo, también se afectan los lazos familiares, ocasionando un ambiente hostil para los pa-
dres y los demas hermanos o integrantes de la familia, generandose emociones de ira,
incertidumbre, fragilidad y poca respuesta a situaciones de alerta, estrés, baja tolerancia a
frustraciones, culpa e incertidumbre de los padres hacia el proceso patoldgico en si y ce-
los de los hermanos hacia el nifio hospitalizado o regresiones del desarrollo [5], por ejem-
plo nifos que ya hablaban, lo dejan de hacer, nifios que ya controlaban esfinteres y por
uso de pafal porque no se pueden mover o se encuentran sedados, dejan de controlar la
miccion, por reposo prolongado van perdiendo propioceptividad y conocimiento corporal,
fuerza en sus miembros inferiores, alteraciones espacio temporales, problemas para rea-
nudar la marcha o el gateo; estos cambios influyen en su confianza, se vuelven mas ape-

gados a la madre de manera insegura e irritables ante extrafios.

El separar a los nifios de sus padres ante una hospitalizacién produce un aumento de in-
seguridad, ya que su sentir acoge el abandono y piensan que ahora estan a merced de la
enfermera o del médico y que sus figuras protectoras no lo protegeran. Respecto a estas
figuras de apoyo, segun Bowlby, la Teoria del Apego destaca la importancia del vinculo
establecido entre el nifio y su responsable en las situaciones de tension a las que pueda
verse expuesto, ya que ayuda y da respuesta ante estas situaciones extranas. La figura
materna humaniza todo lo que rodea al nifio, a través de sus palabras, su manipulacién y
su presencia, dandole seguridad y las herramientas necesarias para enfrentar periodos de
frustracion y sensacion de fracaso no solo en la etapa infantil sino a lo largo de su vida,

incluso en la adultez.

PSICOMOTRICIDAD HOSPITALARIA

La psicomotricidad es una disciplina que ve a la persona de forma integral, “la interaccion
entre el conocimiento, la emocion, el cuerpo y el movimiento” (54) [8] y se ocupa de la im-
portancia de dicha relacién en el desarrollo de la persona y en su capacidad expresiva y

de relacion con el entorno. Trabaja en un planteamiento global que sintetiza psiquismo y
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motricidad con el fin de permitir a la persona una adaptacion flexible y armoniosa al medio
que le rodea, siendo asi de suma importancia en el ambito hospitalario [9].

El desarrollo de la psicomotricidad permite a la persona conocer de manera concreta su
ser y su entorno inmediato para actuar y adaptarse al medio que le rodea, con la terapia
psicomotriz, se intenta reestablecer o mantener las capacidades de un individuo para lo-
grar una mejor adaptacion a su ambiente, entendida por Boscaini y Saint-Cast como un
“‘intercambio sin parar entre la necesidad del organismo por mantener su equilibrio y por
crear nuevas experiencias” (76)[9], de este modo en el ambito hospitalario, la psicomotri-
cidad, favorece a una pronta resiliencia del nifo.

Llorca en 2002 “considera al hombre como un ser global, como una unidad psicosomatica
que se expresa a través del cuerpo y del movimiento” (5)[10]. Es por ello que en la aten-
cion psicomotriz de nifos hospitalizados, se les debe ver como un todo, pero al tener
una enfermedad por la que se encuentra internado, la cual va acompanada de signos y
sintomas que se expresan en su cuerpo fisicamente, limitando su libertad de movimiento,
muchas veces causa sensaciones de enojo o ira, frustracion, tristeza, pérdida, dolor emo-
cional, repercutiendo en su estado animico-emocional y mental.

Le Bouch con la corriente francesa de la psicomotricidad hace una integracion entre el
cuerpo y la mente, por lo que propone que la “psicomotricidad es una forma de abordar la
educacion o la terapia y pretende desarrollar las capacidades de la persona (inteligencia,
comunicacion, afectividad, sociabilidad, aprendizaje) a partir del movimiento” (5)[10].

Para L. Picq y P. Vayer, el enfoque psicomotriz se fundamenta en las necesidades y ca-
racteristicas corporales de las personas, el cuerpo es el principal medio educativo pues, a
través del mismo, se adquieren las distintas nociones del mundo exterior. Por ello hacia
(1985) definen la psicomotricidad como “una accidén pedagogica y psicolégica que utiliza
los medios de educacion fisica con el fin de normalizar o mejorar el comportamiento del
nifo” (7)[10].

Lapierre y Aucouturier son considerados como autores principales de la psicomotricidad
vivenciada, ponen principal atencion al aspecto emocional-afectivo, para ellos, el nifio de-
be aprender por si mismo y segun su ritmo de aprendizaje. “No es suficiente el movilizar
la musculatura voluntaria para ejecutar un acto reflexionado, y que no pone en juego mas
que el sistema cortical, sino movilizar también y en especial el sistema hipotalamico de
modulacién del tono emocional” (8)[10]. Defienden que se debe evitar cualquier mecanis-
mo represivo que limitan las vivencias de la realidad y proponen que abordar la psicomo-

tricidad desde la significacion de lo vivido, para que las vivencias sean completas, deben
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realizarse desde el plano perceptivo, motor, intelectual y afectivo. Para ellos, el juego es-
pontaneo es un medio para el desarrollo de las potencialidades del nifio, pues “lo que en
realidad interesa al nifio es vivir con los objetos y en el movimiento” (8)[10].

La psicomotricidad en hospitales podria ser vivenciada por el nifio y dirigida por el psico-
motricista a través del personal de salud quien tiene contacto frecuente con el nifio hospi-
talizado. Siendo un espacio tan limitado podria convertirse en la guarida perfecta de una
batalla de superhéroes o una torre de control espacial, en la fabrica de chocolates mas
grande del mundo o en la empresa constructora de suefios mas increible que haya existi-
do.

La intervencion psicomotriz en el ambito hospitalario parte de la creatividad e imaginacién
de un espacio y recursos tan limitados para la introduccion de elementos intermediadores
de la psicomotricidad para el tratamiento de las emociones y la corporalidad de los nifios
cuyas afecciones fisicas provocan de por si una alteracion con su esquema corporal y su
desarrollo psicomotor. Esta situacion es causa considerable de la necesidad de buscar
estrategias de intervencion hospitalarias creando en ese espacio un area de oportunidad
para capacitar e invitar al personal médico y paramédico a realizar actividades dirigidas a
los niflos, en donde su imaginacion y creatividad crezcan y se desarrollen de manera sa-
tisfactoria aminorando un poco los efectos de la estadia prolongada como la experimenta-
cion de sentimientos e ideas de desolacion, abandono, miedo, culpa o baja autoestima
[10].

El simple hecho de llamar a los nifios por el nombre que ellos prefieren, preguntarles cé-
mo se sienten, administrarle los medicamentos sin forzarlos, sino en forma de juego o re-
lacionarlo con sus personajes favoritos, por ejemplo con el clasico “avioncito”, decirles que
si cumplen con su tratamiento se recuperaran y se pondran fuertes como Hulk, o si no tie-
nen ganas de bafarse o hacerse las curaciones decirles que si lo hacen se veran como
su princesa favorita, involucrar el juego, la musica e incluso el arte en las terapias de
rehabilitacion y/o procedimientos dolorosos o estresantes para la mejor aceptacion por

parte del nifo.

El juego libre e intencionado o dirigido, entre otras estrategias de intervencion que utiliza
la psicomotricidad, permitiria dar respuesta a las necesidades del nifio, respetar su globa-
lidad y crear un entorno acogedor, estructurante, ordenado, contenedor, seguro y facilita-
dor; siendo el psicomotricista ese compariero simbdlico y estructurante de este proceso

dificil de adaptacion al medio hospitalario. El psicomotricista facilita un itinerario de madu-
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racion en el juego, crea situaciones, ofrece material y ayuda a que el nifio encuentre solu-
ciones por si mismo [11]. En el caso del juego con nifios hospitalizados implica la adapta-
cion del juego al medio, (ya que muchas veces solo se tiene la cama o cuna del nifio y no
se puede desplazar a otros lugares o desconectar cables), a los materiales, a las medidas
de seguridad e higiene mas extremas, al cuidado de signos vitales del paciente-nifio, el
umbral del dolor y tolerancia a la movilidad, entre otras precauciones, siendo también un

proceso de adaptacion del propio psicomotricista y de la familia o cuidador primario.

Existen estrategias de intervencidon educativa en el ambiente hospitalario que permiten
adecuar los contenidos y aprendizajes de los nifios, como el uso de clownterapia, artete-
rapia y dramaterapia [2]. Asi como el juego libre e intencionado dirigido por el psicomotri-

cista a través del personal de salud.

El psicomotricista debe mantener una actitud de empatia y escucha, al ser un compafero
simbdlico desempenara el rol que el nifio demande. “Este trabajo requiere del psicomotri-
cista una formacién importante en la emocionalidad corporal, para poder situarse frente a
las vivencias del nifio y la nifia, sin dejarse invadir por las emociones, respondiendo a ca-
da uno segun su necesidad y su momento evolutivo” (9)[10]. Lapierre, Llorca y Sanchez
(2015) mencionan que es necesario que el psicomotricista pierda su posicion de adulto
amenazante y se ponga a la altura del nifio para representar los roles que el nifio asigna
y, en funcion de sus miedos, permitir ser abordado corporalmente propiciando el enfren-
tamiento y facilitando que el nifio se afirme mediante la agresividad ante ese personaje y

lo destruya simbdlicamente mediante la funcién ténica.

FUNCION TONICA

La funcién ténica como estructura clave del desarrollo motor, organiza el todo corporal, el
equilibrio, la posicidn y la postura que son las bases de la actuacion y el movimiento diri-
gido e intencional para realizar una accion especifica y lograr el aprendizaje. Es la res-
ponsable del actuar sobre la musculatura corporal quien es la encargada de regular cons-
tantemente las diferentes actitudes y emociones que constituyen un dialogo ténico con el
otro cuya base es la emocion.

El tono es la base con la que se forman las actitudes, las posturas y la mimica. Al ser
fuente de emociones y materia prima de reacciones posturales, el tono prepara la repre-
sentacion mental. Funciona como filtro y mediacién en la comunicacion entre el adulto y
el nifo, cuando este ultimo no ha aprendido todavia el lenguaje-verbal, Ajuriaguerra lo ha

denomina como dialogo ténico y consiste en un intercambio corporal de informacién que
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se produce entre la madre y el nifio recién nacido y que fundamentalmente se expresa por
estados de tensidon-distensidon muscular que reflejan sensaciones de placer-displacer y
que provocan reacciones de acogida-rechazo en el otro.

En la funcion ténica se imprimen todas las cargas afectivo-emocionales del individuo: es-
tados de tension, ansiedad, alegria, motivacion, deseo, repulsidon, entre otras, estable-
ciendo el dialogo tonico: expresidon y forma de lenguaje del cuerpo que representa un mo-
do de sentir en la piel todo cuanto emerge de nuestra vivencia emotiva y relacional. La
emocion, en cuanto manifestacion fisica, solo puede instaurarse por el condicionamiento
humano, por la relacién tonico-emocional que el bebé establece con su madre, a partir de
la cual, las explosiones emotivas organicas se transforman en medios de accion sobre el
entorno, en reacciones expresivo-afectivas. La emocion, cualquiera que sea su matiz, tie-
ne siempre por condicion fundamental las variaciones en el tono de los miembros y en la
vida organica [12].

El psicomotricista en el espacio terapéutico es quien establece ese dialogo ténico con el
nifio ante situaciones de estrés, frustracion, impotencia o sensacién de vacio que se ex-
perimenta cuando el nifio se encuentra en un ambiente hospitalario donde se aprende
una nueva rutina de convivencia con desconocidos y que en ocasiones aparecen como
entes que los ven y atienden, pero no los miran mas alla de la presentacion y conocimien-
to de la enfermedad, de ser un paciente mas.

La importancia de ser mirado como un nifio en la infancia y devolver esa mirada sin impor-
tar las condiciones fisicas propias o de un nuevo nifio o compariero en el proceso de hos-
pitalizacion, le permite al nifio sentir sostén emocional y acompafamiento en su nueva
imagen corporal con sondas, cables conectados a equipos que suenan todo el dia, sue-
ros, vendas, gasas, en fin, ahora en una cama que le delimita el espacio y el tiempo, que

se estructura nuevamente con cada pastilla o inyeccion que hay que poner.

IMAGEN CORPORAL

Berruezo refiere al origen de la imagen corporal como aquella que tiene su origen en “la
experiencia de ser tocado o acariciado y posteriormente en todas las experiencias cines-
tésicas (de movimiento), tactiles y visuales que se desprenden de las diversas actividades
de exploracion del mundo exterior que realiza el nifo. Se va construyendo en la medida
en que el nifio es capaz de sacar conclusiones de unidad acerca de sus acciones vy refe-
rirlas a su cuerpo. La imagen corporal esta ligada al conocimiento del mundo exterior, pe-

ro, al mismo tiempo, al desarrollo de la inteligencia. Existe una relacion constante en el
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nifio entre las posibilidades de organizar su propio cuerpo y las posibilidades de organizar
las relaciones que existen entre los elementos del mundo exterior” (13) [12].

Por esta razoén, en los nifios hospitalizados cuya estancia es prolongada, se ve afectado
su esquema corporal siendo este la base de movimientos complejos pero estructurantes
de su cuerpo como unidad y de cada una de sus partes corporales, asi como su imagen
corporal, ya que se percibe diferente, un ser diferente, un nifio diferente, al verse limitada
su movilidad, su exploracién del medio, encontrarse rodeados de estimulos dolorosos,
desconocidos, ruidos molestos de monitores, ventiladores, el correr del personal médico
ante una emergencia, entre otras sensaciones.

El afrontamiento de estas sensaciones perturbadoras nace de un proceso de adaptacion
a las propias perturbaciones vividas desde el vientre materno y cuyo sostén emocional y
fisico fueron dadas por la madre y la familia proveedora de bienestar. Sin embargo, cuan-
do la familia también requiere de un apoyo acogedor que le permita ser sostenida emo-
cionalmente ante situaciones de ansiedad y estrés como la hospitalizacion del nifio, es
necesario que otro profesional permite dicho sostén desde la vivencia directa con el nifio
hospitalizado quien se convierte en un factor perturbador para la familia y también el que
recibe y acoge la angustia del padre o la madre cuando los oye llorar o los ve tristes. Oca-
sionalmente, en el mejor de los casos, este circulo de estrés y angustia se rompe o se
sostiene de la mano de un terapeuta emocional, por ello, es importante buscar campos de
accion de los psicomotricistas en hospitales, donde exista un nifio, deberia existir un psi-
comotricista: escuelas, hospitales, centros deportivos, centros culturales, centros de inte-
gracion social, orfanatos, guarderias, estancias infantiles, entre otros espacios de inter-

vencion.

ANSIEDAD Y ESTRES

Existen diferentes actividades para el control del estrés en los nifios hospitalizados, pero
es importante que un profesional de la salud les explique y ensefie cdmo hacerlo a los
padres e incluso al mismo nifio. Entre ellos se encuentran los cuentos, los dibujos, la mu-
sica o el juego. Este ultimo es muy significativo, ya que los nifios siempre buscan jugar,
por lo que este método puede usarse para ayudar al nifio a afrontar la situacion de la en-
fermedad y hospitalizacion mas facilmente. Es de vital importancia llevar a cabo una
adaptacion al medio hospitalario mediante una serie de estrategias o técnicas que favo-
rezcan la estancia (lugar, horarios, medios, desinfeccion de juguetes y materiales, con

quién y como va a jugar, etc), respetando siempre las indicaciones y contraindicaciones
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meédicas, corroborando signos vitales, cuidando heridas, catéteres, venoclisis, sondas,
férulas o inmovilizaciones.

En el estrés existen cuatro elementos fundamentales: "Los estresores (elementos del am-
biente que son percibidos como amenazas), las variables mediadoras (estilo cognitivo,
aspectos perceptivos de la realidad, apoyo social, etc) las reacciones al estrés (reaccio-
nes como consecuencia de la exposicion al agente estresante) y trastornos por estrés
(generalmente entendidos como la consecuencia de la exposicién prolongada de estimu-
los estresantes, y la reaccion desadaptativa a los mismos)" (174-175)[4].

El cortisol, la hormona del estrés, despierta al cuerpo para enfrentar situaciones desafian-
tes e influye en diversos procesos como la funcion cardiovascular, el volumen de liquidos
y la hemorragia, la inmunidad y la inflamacion, el metabolismo, la neurobiologia y la fisio-
logia reproductiva. Esta hormona al hacer frente de forma consciente voluntariamente in-
tenta manejar los estresores internos o externos que el individuo percibe con recursos
psicoldgicos. Las reacciones de estrés varian segun la etapa de desarrollo y la edad del
nifio y pueden manifestarse como una reaccion fisica o conductual [3].

El papel que juegan los padres de los nifios hospitalizados, como moderadores del estrés
o de la ansiedad, es importante para ayudar a sus hijos a afrontar la estancia hospitalaria
a través de la transmision emocional entre padres e hijos [4] independientemente de la
edad que estos tengan o el motivo de internamiento, es mas facil que un nifo acepte pro-
cedimientos médicos si los padres les explican qué les haran, les muestran seguridad, los
acompanan en el proceso, a nifilos que sus padres los atemorizan con el tipico...”si no te

portas bien te van a picar”, “si no comes bien te vas a quedar mas tiempo en el hospital” ,
“no te va doler”, “pobrecito (a), que te hicieron” etc. ya que las habilidades de afrontamien-
to y los procesos de comunicacion son factores importantes para lograr lidiar con la en-
fermedad de base y la hospitalizacion.

El juego ha demostrado ser de gran eficacia en la disminucion de la ansiedad experimen-
tada por el nifio, disminuyendo los comportamientos perturbadores, la utilizacion de anal-
gesia y la solicitud de ayuda al equipo sanitario, asi como, acelerando el proceso de recu-
peracion; apareciendo respuestas mas adaptativas. Es por ello que se recomienda tener
un profesional de la salud mediador de este recurso, el psicomotricista, desde una visidon
meramente estructurante, acogedora y facilitadora de la expresion de los pensamientos y
sensaciones perturbadoras del nifio ante el dificil proceso de la hospitalizacién.

Existen diversas teorias de la relajacion y el juego, dentro de ellas, para Lazarus “el juego

abre un espacio diferente en el que tiene lugar la distencion del cuerpo y la mente”, existe
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otra teoria que afirma que la funcion principal del juego es “ejercitar ludicamente las apti-

tudes necesarias para enfrentar con éxito las circunstancias de la vida adulta” (93)[13].

EL JUEGO EN LA HOSPITALIZACION

El juego se ha utilizado como herramienta terapéutica o educativa desde distintas discipli-
nas para los nifios hospitalizados, sin embargo, hay que considerarlo como una necesi-
dad del nifio solo por ser nifo y exaltar ese derecho y sus efectos, como la expresion de
emociones y su contencion emocional [5]. El juego es parte importante del tratamiento del
nifo hospitalizado, asi como considerar algunos puntos importantes de los Derechos del
nifio hospitalizado, tal como lo refiere la Carta de Derechos de 1988, segun la UNESCO,
exaltando algunos puntos importantes en el manejo del nifio como: El nifio debe estar con
grupos de nifios para beneficiarse del juego, ocio y actividades educativas adaptadas a su
edad, saber y comprender su situacion de enfermedad, el equipo de salud debe ser capa-
citado para responder las necesidades psicologicas y emocionales de los nifios y sus fa-
milias, el hospital debe proporcionar un entorno que satisfaga las necesidades fisicas,

emocionales y educativas de los nifios [14].

Jugar, para cualquier nifio, es una necesidad basica, esencial, una herramienta vital que
le permitira conocerse y probarse a si mismo y el mundo que lo rodea, poner a prueba su
imaginacion, su coordinacion, su fuerza; sus habilidades sociales de entereza emocional y
mental, de expresion e incorporacion a un mundo reglado para comprender a los adultos,
donde puede competir, crear, aprender a través del ensayo-error, plantearse y resolver
conflictos. El juego es la actividad mas espontanea del nifio, favoreciendo sus etapas del
desarrollo, contribuyendo su evolucion psicomotriz, intelectual, afectivo-emocional y social
[...] La psicomotricidad propone una forma diferente de acercarse al nifio respetando sus

necesidades y sus limites, su manera de ser y su forma de expresarse [11].

El juego permite un mayor despertar de la imaginacion del nifo y un mejor desarrollo de
su creatividad; lo incita a descubrir y utilizar individualmente su inteligencia, la experiencia,
el ambiente, su propio cuerpo y su personalidad, despierta posibilidades intelectuales o
fisicas y aumenta sus conocimientos [15]; es una de las actividades de la vida diaria del
niRo que no se debe suspender en ninguna etapa de su desarrollo aun estando hospitali-
zado, solo se necesita adaptarlo a los espacios, tiempos, limitaciones, materiales, al trato
con nuevas personas quienes se ocupan de €l en un lugar donde los juguetes se cambian

por materiales de curacion y de control de signos vitales quiza; sin embargo, y a pesar de
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que le consuma gran parte de su energia, a ellos les sirve de diversion, descanso y dis-
traccion, les favorece desarrollar confianza en si mismo, autocontrol e independencia.

El juego como herramienta de vida, le permite al nifio desarrollar sus habilidades sociales,
emocionales y cognitivas para descubrir conceptos como la individualidad, el grupo y con-
junto, compartir con otros el respeto y seguimiento a reglas, el principio y fin de una activi-
dad, el tiempo y el espacio de la actividad ludica, la tolerancia a la frustracion y al fracaso;
conocimiento de si mismo y de los demas, de una identidad y personalidad propia; asi
mismo, permite una mirada de un cuerpo con tratamientos e inducido al dolor pero capaz
de expresar las emociones y pensamientos que experimentan al ser pacientes, de ver el
cuerpo de sus iguales, de conocer y comprender las semejanzas y diferencias con sus
companeros de pabellén o sus amigos de sala, con el personal médico, el de sus familia-
res o extranos que visitan el hospital y ocasionalmente les regalan una mirada, tal como lo
refiere Hernandez M. quien retoma a la Teoria practica del Juego que expone que “el Jue-
go le permite al nifio desarrollar sus aptitudes para enfrentar las circunstancias de la vida
adulta” (93) [18]. Referido también por Ovigue C. quien retoma a J. Chateau, quien dice:

"un nifio que no juega, es un adulto que no sabra pensar" (10) [14].

Cuando el nifio juega, crece se desarrolla y obtiene nuevos aprendizajes utiles para la
madurez fisica y mental del adulto que llegara a ser, como lo mencionan Meneces y Mon-
ge quienes refieren a Hetzer el juego “es tal vez la mejor base para una etapa adulta sa-
na, exitosa y plena” (114) [16]. El juego es la base para la educacion integral.

En nifios hospitalizados sus posibilidades motrices se ven sumamente afectadas por las
canalizaciones, catéteres, sondas, uso de monitores, oximetros o férulas, incluso por la
misma enfermedad o patologia puede interferir su tono muscular, postura, conducta y
pensamientos, ideas recurrentes positivas o generadoras de sensaciones perturbantes,
dificiles de comprender y atender, por ello, a través del juego, herramienta psicomotriz, se
propone montar un escenario liberador de estos pensamientos e ideas y sentimientos an-
te un procedimiento posiblemente inevitable y lleno incertidumbre por no saber el pronds-
tico favorable o no de su vivencia: la hospitalizacion. Ocasionalmente, tienen miedo de
moverse por dolor o por cables que le ponen para los monitores, canalizaciones, sondas o
catéteres u otros aparatos o cosas que suenan y limitan el movimiento libre e intenciona-
do; con el juego se propone el movimiento libre de forma mas natural sin tanto miedo y
no expresan sefal de dolor.

El juego le permite al nifio tener fuerzas para lidiar con el proceso patolégico creandose y

recreandose a si mismo con esa fragilidad y fortaleza de la ambivalencia emocional expe-
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rimentada al tratar de comprender que por ahora, en el hospital no es como los demas ni-
nos. A través del juego, el nifio tiene esa sensacion de seguir existiendo [14].

Dando un recorrido de la significacion y estudio del juego, se considera como eje funda-
mental la asimilacion de nuevas experiencias en el juego que el nifio adopta en el juego
simbdlico, la representacion de escenas vividas le permite poner en practica su creativi-
dad y desarrollo cognitivo para resolver problemas y tomar decisiones como lo hacen los
adultos en conflictos que parecen no tener solucién o que cada vez se pueden hacer mas
pesados y complejos, llevando a cuestas emociones como culpa, enojo, tristeza, irritabili-
dad, agresividad, dolor. El juego tiene funciones ludicas y terapéuticas, que benefician al
nifio al desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas, en contextos cotidianos y
también en situaciones estresantes como es la hospitalizacion [17].

Sin embargo, para que un nifio pueda desarrollar esas estrategias de afrontamiento en la
hospitalizacion a través del juego, se debe hacer un recorrido por las diferentes etapas del
juego, pensando desde el vientre materno estimulante lleno de sensaciones vestibulares,
propioceptivas y tactiles que el propio proceso de gestacion brinda al feto en formacion.
Por ello, es importante que, al nacer, los padres continuen estimulando al bebé a la hora
de cargarlo, darle de comer, cambiarle el pafal, vestirlo y estar al pendiente de su desa-
rrollo psicomotor cuyas areas le permiten al nifio tener un desarrollo neurologico 6ptimo y
suficientemente fuerte para afrontar periodos de hospitalizacién prolongados. Y el Juego,
es por demas importante la piedra angular que permite la articulacién de todas las sensa-
ciones recibidas en el cuerpo de ese nifio que se vuelve receptor de su contexto.

Es importante recordar una de las etapas del juego: la sensoriomotora, en la cual, los ni-
Aos al estar en contacto con los estimulos auditivos, tactiles, visuales, kinestésicos, olfati-
vos y gustativos, le permiten conocer su cuerpo y el ambiente en el que se encuentra, le
permiten neuroplasticidad que condiciona una madurez neuroldgica suficiente para movi-
mientos corporales mas complejos cada vez y asi prepararse para la etapa de descubri-
miento y vivencia corporal, que implica ir adquiriendo conciencia corporal.

En la etapa sensoriomotora sucede un proceso psicomotor llamado Esquema Corporal,
entendiéndose éste como la representacion mental de cada parte de nuestro cuerpo en el
area somatosensorial y es la base de todo movimiento corporal, permite y da pie a la no-
cion corporal, al uso y funcién de cada parte del cuerpo y su conjunto que le ayuda a re-
solver problematicas con el cuerpo, por ejemplo, cuando un nifio aprende a gatear, antes
debié experimentar diversas y multiples sensaciones corporales: tactiles, vestibulares,

propioceptivas y cinestésicas de sus brazos, manos, piernas y pies, asi como en su tronco
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al lograr estar sentado y mucho antes de su cabeza al sostenerla hacia el tercer mes de
vida; cuando inicia el gateo el nifio descubre nuevas sensaciones de equilibrio estatico y
luego dinamico cuando esa actividad es reforzada por estimulos auditivos o visuales al
mostrarle algun juguete que llame su atencién le permite entonces poner en marcha su
esquema corporal para resolver esa dificultad de gatear de forma coordinada con sus 4
extremidades y llegar por el juguete favorito.
En este contexto, cabe resaltar que el nifio hospitalizado debe continuar con esos estimu-
los sensitivos que proveen procesos neurologicos tan importantes como el Esquema Cor-
poral que es base de los movimientos y actividades corporales complejas como andar en
bicicleta, jugar futbol o andar en patines. Asimismo, lo prepara para procesos psicomoto-
res mas complejos como la coordinacion visomotriz y lateralidad que hacia la etapa esco-
lar desarrolla en algo que suena tan simple como tomar dictado o resolver una operacion
matematica.
El nifio es un ser psicomotor, siempre expresa, comunica, aunque no “hable” o “exprese
verbalmente su sentir” lo dice a través de su cuerpo, su mirada, su gestualidad consigo
mismo y los otros, dice en todo momento sus propios problemas, opera, conceptualiza y
aprende mediante su propia expresividad y sus manifestaciones psicomotrices.
Piaget pone de manifiesto que la actividad psiquica y la actividad motriz forman un todo
funcional que es la base del desarrollo de la inteligencia. Ya que a partir del movimiento
nos podemos desenvolver y expresarnos, siendo asi, el punto de partida del desarrollo de
la inteligencia del hombre [18].
Es a través de sus posibilidades motrices como el nifio descubre e investiga, manipula los
objetos y explora el espacio desarrollando su inteligencia practica, que va unida a la vi-
vencia afectiva y a la motivacion externa que despierta el interés del nifio o de la nifa pa-
ra dirigirse a los objetos [16], y generalmente lo hace a través del Juego. Wallon refiere
que el juego favorece a la maduracion cronoldgica del nifio, su proceso psiquico, incide en
el desarrollo de esquemas y funciones motrices y en el proceso intelectual y afectivo. El
juego es un aprendizaje sin control en el que se buscan todas las posibilidades de cada
funcién antes de que esta sea integrada en el proceso de realidad [11].
La perspectiva psicoanalitica con:
Freud, Klein y Winnicott a la cabeza considera al juego como el mejor medio
que tiene el nifo para expresarse, para controlar sus fantasias, sus deseos,
sus experiencias y conflictos dramatizados en la repeticion de momentos, tanto

placenteros como dolorosos, vividos en la realidad; estos autores conceden a
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la actividad simbdlica, una funcién terapéutica (ya que nos expresa cosas que
no puede verbalizar), ademas el juego es una forma de pensamiento y creci-
miento personal; nos favorece la posibilidad de evocacion de situaciones pasa-
das y con ello de realizacion de hipotesis de futuro (una intencion de adapta-
cion a la realidad y de razonamiento), es incitador a la socializacion, la adquisi-
cion de la personalidad y capacitacién para la adquisicién de las funciones su-
periores (25)[11],

es por ello, por lo que en nifios hospitalizados no hay que olvidar el juego, en nifios con
patologias degenerativas o con estancias hospitalarias largas cuando tienen catéteres,
oxigeno, venoclisis, sondas, bolsas de colostomia, entre otros; muchas veces los nifios o
los papas les colocan a sus mufiecos lo mismo para que el nifio lo acepte mas facilmente
o lo identifique como parte de él y su tratamiento, haciendo asi su simbolismo de la en-
fermedad, o sus juegos tienden a ser muy agresivos o pasivos expresando el sentir de
Sus emociones.

Wallon plantea la necesidad de tener en cuenta los niveles organicos y sociales para ex-
plicar cualquier comportamiento, ya que, el hombre es un ser eminentemente social y se
desarrolla segun el nivel general del medio al que pertenece. El desarrollo psiquico no se
hace automaticamente, sino que necesita de un aprendizaje, a través del contacto con el
medio ambiente. Wallon considera que la infancia humana tiene un significado propio y un
papel fundamental que es el de la formacion del hombre [18] y es por eso que planteamos
al juego como herramienta psicomotora para la disminucion del estrés y la angustia en ni-
nos hospitalizados y hacer de su estancia hospitalaria un periodo mas reconfortante don-
de ellos puedan moverse y expresarse de acuerdo a sus capacidades para ser entendi-

dos por el otro, dejando una huella fisica y emocional menos drastica.

CONCLUSIONES

El nifio y la familia experimentan sensaciones de desequilibrio emocional, incertidumbre y
hostilidad ante el proceso de enfermedad del que antes era soélo un nifio con posibilidades
reales de enfermedad, pero también de cura y bienestar.

Es importante la funciéon de un psicomotricista en ambientes hospitalarios que le permita
al nifio confiar y expresar sus emociones y sensaciones de soledad, abandono, ira, frus-
tracion o fracaso ante la estancia prolongada. Asi como la atencion psicoldgica y descar-

ga emocional de la familia en un ambiente terapéutico que le permita lidiar con sus pro-
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pios miedos, angustias y frustraciones, asi como sensaciones de incertidumbre, culpas y
celos de los hermanos del paciente-nifio y los problemas de ansiedad, baja autoestima y
estrés en cualquier miembro de la familia.

El juego como herramienta terapéutica permite lidiar con la fragilidad emocional y fisica
del nifo ante el proceso de hospitalizacion, continuar con su proceso inventivo de crea-
cion en el adentro y en el afuera, en su psique y su personalidad vista diferente a la de un
nifio “sano” y en un ambiente desconocido, explorado dia a dia con nuevas referencias de
tiempo y espacio, ritmo y aprendizaje de un estilo de vida marcado por los medicamentos,
curaciones, personal médico y una serie de intervenciones que le permite al nifio consti-
tuirse como un paciente, sin embargo, el juego libre o dirigido a través de un psicomotri-
cista, tomando en cuenta la posibilidad real de la participacion del personal de salud, in-
cluso como intermediario de la intervencion psicomotriz, le permitira al nifio minimizar las
emociones de ira, miedo, ansiedad, frustracién o sensacion de fracaso ante el proceso de

hospitalizacion.
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