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BUENOS TRATOS, PSICOMOTRICIDAD Y RESILIENCIA INFANTIL 

Dr. Jorge Barudy1 

Neuro- Psiquiatra, psicoterapeuta y terapeuta familiar. Fundador y  Director de la ONG, EXIL 

(Resumen) 

 

Hoy en día existen suficientes datos científicos para afirmar que la mente infantil  emerge de la 

interacción entre las experiencias relacionales de un niño o niña con sus progenitores u otros 

cuidadores con la estructura y funcionamiento de su cerebro modelado por su genética (Siegel,D. 

2007). Este conocimiento nos permite afirmar que el buen o mal funcionamiento del cerebro y por 

ende de la mente y el cuerpo infantil, depende en gran parte de la calidad de las relaciones 

interpersonales que las madres y los padres u otros cuidadores, son capaces de ofrecer a los niños 

y niñas, sobre todo durante su gestación y los tres primeros años de vida, como también en sus 

fases posteriores.  En otras palabras, la mente infantil y luego la adulta emerge de la actividad 

cerebral, cuya estructura  y función están directamente modeladas  por las experiencias 

interpersonales.  

Nuestras investigaciones basadas en la observación participante, e inspiradas por  las 

neurociencias, nos han permitido demostrar que los cuidados, la estimulación y los buenos tratos 

que los adultos proporcionan a los niños y niñas, juegan un papel fundamental en la organización, 

la maduración, el funcionamiento  sano del cerebro y del sistema nervioso. En la actualidad, no 

hay ninguna duda que la salud, y específicamente la salud mental de los niños, adolescentes y 

adultos está condicionada por la calidad de las relaciones interpersonales que los contextos 

humanos les proporcionan desde el periodo en que crecen en el útero de sus madres. Por lo tanto, 

un niño o niña, nace como un proyecto que se concretiza poco a poco. Este proyecto dará como 

resultado una persona sana,  siempre y cuando los seres humanos que constituyen el entorno  en el 

que le ha tocado nacer, puedan asegurarle, ya desde su gestación en el útero materno, un apego 

seguro y los cuidados, la estimulación, la protección y la educación que requieren. Esto 

corresponde a los buenos tratos indispensables para asegurar su desarrollo.  

El objetivo de esta ponencia  es proponer conexiones de lo enunciado, con el fenómeno humano 

que se conoce actualmente como resiliencia es decir la capacidad humana de hacer frente a las 

adversidades. Al mismo tiempo que proponer las ideas de base que pueden sustentar los 

programas para apoyar y promoverla, considerando la terapia psicomotriz como uno de los 

pilares fundamentales. 

         (Volver al índice ponencias) 
 
 

 

                                                           
1 Neuro- Psiquiatra, psicoterapeuta y terapeuta familiar. Fundador y  Director de la ONG, EXIL (Centro médico- psico- social para víctimas de 

violencia, tortura y violación de los derechos humanos. (Bélgica y España). Director del Instituto de Formación, Investigación e Intervención 
sobre las consecuencias de la Violencia Familiar (IFIVF). (Barcelona, España). Docente  universitario. Escritor. 
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SER PSICOMOTRICISTA HOY 

Estrella Masabeu Tierno 

Maestra y terapeuta psicomotriz. Presidenta de la Federación de Asociaciones de Psicomotricistas del 

Estado Español (FAPee) 

(Resumen) 

 

 

 

La psicomotricidad es una disciplina relativamente joven que llegó al Estado Español en la 

década de los 70 de la mano de autores mayoritariamente franceses. 

Desde entonces ha estado buscando un lugar específico, tanto en el campo educativo como en el 

sociosanitario y en el de la formación. 

Nuestra profesión de psicomotricistas, a pesar de la demanda, aquí aún no está reconocida 

oficialmente, por lo que existen una disparidad de formaciones, que no siempre garantizan su 

calidad, y una confusión en los límites competenciales con otras profesiones. 

Somos muchas y muchos los psicomotricistas que, a través de asociaciones profesionales y la 

FAPee, universidades u otras entidades, estamos poniendo nuestro empeño para que finalmente la 

psicomotricidad tenga una formación reconocida, que sea la base del reconocimiento de la 

profesión. 

La situación en el resto de Europa en cuanto a la formación y al reconocimiento es casi tan 

variada como países. El Forum Europeo de Psicomotricidad, del que formamos parte mediante la 

FAPee, trabaja con el objetivo de ayudar al desarrollo de la profesión en los países donde aún no 

está regulada, así como en la armonización de un curriculum formativo básico y la definición del 

perfil profesional.  

 

         (Volver al índice ponencias) 
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DIFICULTADES EN EL PROCESO DE CONSTRUCCIÓN DE LA IDENTIDAD PERSONAL 
 

Miguel Llorca Llinares 

Licenciado en Psicología. Doctor en Pedagogía. Profesor Titular de la Universidad de La Laguna  

(Resumen) 

 

 

La construcción de la identidad personal es un proceso complejo que no depende exclusivamente 

del individuo sino que en él también cobra una especial importancia la respuesta del entorno en el 

que se desarrolla el individuo.   

Esta dependencia inicial sitúa la “vivencia corporal” en un primer plano del desarrollo del 

psiquismo y, durante los primeros meses de vida, serán las sensaciones de placer y displacer las 

que irán constituyendo su “yo corporal”, siendo la madre la mediadora entre el bebé y su relación 

con el entorno, dependiendo de ella que lo descubra como confiable, ordenado y bueno, o bien, 

como caótico, confuso y peligroso. 

 

En un segundo momento (entre los 6 y 8 meses de vida) se avanza hacia la constitución de una 

primera identidad, partiendo de la organización de las sensaciones internas en torno al “sí-

mismo” (yo corporal) que da paso a la constitución del “yo psíquico” y la apertura al mundo de 

los demás. Pese a seguir dependiendo de su madre, en este estadio empieza a estar separado 

corporalmente, produciéndose la toma de distancia progresiva de su madre utilizando en primer 

lugar los mediadores corporales, mirada y voz fundamentalmente, y posteriormente los objetos 

como mediadores de la relación. 

 

Por diferentes circunstancias, algunos niños o niñas presentan dificultades en este proceso de 

construcción de su propia identidad como persona, que se ponen de manifiesto en la sala de 

psicomotricidad a través de la expresividad psicomotriz del niño/a, permitiéndonos observar  la 

semejanza de muchas conductas en sujetos categorizados con diferentes trastornos (TEA, TDAH, 

Trastornos del vínculo, Psicosis, trastornos comunicativos….) lo que afianza la idea de que las 

dificultades se sitúan en un continuo de mayor a menor afectación en relación al proceso de su 

construcción como persona. 

 

Desde la psicomotricidad, nuestra especificidad es la mediación corporal, tratando de entender lo 

que el individuo nos expresa con su cuerpo y poniendo el nuestro a su disposición, para mediante 

esta vía de relación, favorecer su evolución, tratando de respetar las características individuales y 

aferrándonos a las posibilidades que cada niño o niña nos ofrece dentro del amplio espectro de la 

diversidad humana en cada uno de sus ámbitos. 

 
         (Volver al índice ponencias) 
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LA GESTA CORPORAL. EN LOS PROCESOS DE COMUNICACIÓN Y APRENDIZAJE 

 

Daniel Calmels2 

Profesor de Educación Física.- Psicólogo Social, (Pichón Rivière). Fundador del área de 

Psicomotricidad del Servicio de Psicopatológica Infanto Juvenil del Hospital de Clínicas, Argentina 

(Resumen) 

 

 

El cuerpo se construye en las relaciones con los otros significativos que cumplen una función 

corporizante. Es posible entonces visualizar y analizar al adulto junto al niño en su función 

corporizante. Para esto es necesario situar escenas paradigmáticas de la formación de la escucha, 

la voz y el rostro, pilares de la identidad. Así como la formación temprana de la actitud postural, 

la mirada, los contactos y los gestos expresivos entre otras manifestaciones corporales. Entiendo 

que la función corporizante del adulto no implica estimular, sino crear relaciones estimulantes 

encausadas en diversos relatos. 

 

El aprendizaje de las praxias en los aprendizajes institucionales, como sucede en la escolaridad, 

incorpora un segundo momento de corporización en la cual los docentes y los pares aportan sus 

estilos corporales. El juego corporal naciente en las relaciones lúdicas con los adultos, juegos de 

crianza, se extenderá a las relaciones con sus pares, con los cuales desplegará relatos de 

representación ficcional. 
       
Los procesos de corporización no son ajenos a la temporalidad, sino que suceden en una 

estructura de modulaciones rítmicas que llamaremos producciones de temporalidad. 

  

Entiendo el marco teórico de la Psicomotricidad a partir de definir un campo de problemáticas 

específicas, y disponer de una semiología pertinente. Pienso el campo teórico con conceptos de 

implicación que configuran nuestra “caja de herramientas”. Implicación entendida como la 

capacidad de envolver un acto con pensamiento. Implicarse es comprometerse por una idea. Un 

concepto de implicación es lo que nos permite una acción pensante y un pensamiento dinámico. 

  

La alteración en la construcción de las manifestaciones corporales funcionaría como un indicador 

de anomalías en el desarrollo. Nos alertaría sobre algún conflicto localizado en el cuerpo. De este 

modo, tales conceptos podrían funcionar dentro de un programa de prevención, partiendo de la 

idea de que el cuerpo no es un descubrimiento, sino una construcción. 

(Volver al índice ponencias) 

                                                           
2 Escritor. Psicomotricista, Asociación Argentina de Psicomotricidad. Psicólogo Social. 1ª Escuela de Psicología Social Enrique Pichón Rivière. 

Fundador del área de Psicomotricidad del Servicio de Psicopatológica Infanto Juvenil del Hospital de Clínicas (1980). Docente de la 

Universidad de San Martin (UNSAM) Lic. en Psicopedagogía.Coordinador del Curso de Pos Grado. Docente de Flacso, Educación. Investigador 
de las temáticas del cuerpo 
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BUENOS TRATOS, PSICOMOTRICIDAD Y RESILIENCIA INFANTIL 
 

Dr. Jorge Barudy Labrin3 

Barudy - Dantagnan 2014 EXIL-IFIV; E-mail: ifiv2000@yahoo.es  

LOS APORTES DE LAS INVESTIGACIONES DE LA NEUROBIOLOGÍA 

INTERPERSONAL O NEUROCIENCIA RELACIONAL 

La mente emerge de la interacción de los procesos neurofisiológicos internos y las experiencias 

interpersonales, estos constituyen patrones en el flujo de energía e información dentro del cerebro 

y entre cerebros.  

La calidad de las relaciones interpersonales significativas, cuando son bien tratantes, permite la 

maduración y el funcionamiento sano genéticamente programado del cerebro y el sistema 

nervioso, por ende del cuerpo. Cuando son mal tratantes lo impiden, obstaculizan o dañan.  

 

                                                           
3 Neuropsiquiatra, terapeuta familiar, psiquiatra infantil. Fundador y Director de la ONG EXIL: Centro de atención terapéutica médico-psico-

social a personas traumatizadas por diferentes tipos de violaciones de los Derechos Humanos (Bélgica, España y Chile) y de IFIV «Instituto de 

formación e Investigación acción sobre las consecuencias de la violencia y la promoción de la resiliencia”. Escritor y docente invitado de 

Universidades de España, Bélgica y América latina. 
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LOS BUENOS TRATOS INFANTILES SON LA FUENTE PRINCIPAL DEL 

DESARROLLO SANO DE LA MENTE HUMANA Y A LO LARGO DE LA VIDA UNA 

OPORTUNIDAD FUNDAMENTAL PARA LA REPARACIÓN DE ESTA. 
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- 6 MENSAJES PARA LOS Y LAS PARTICIPANTES:  

La salud y el bienestar es una producción social resultado de experiencias interpersonales de 

buenos tratos, que son fundamentales durante la gestación y en los tres primeros años de vida de 

las niñas y los niños.  

Los buenos tratos infantiles emergen de contextos familiares y sociales, caracterizados por 

MUJERES Y HOMBRES con competencias parentales QUE PRIORIZAN la crianza adecuada 

de los niños y niñas.  

OTRO MENSAJE PARA LOS Y LAS PARTICIPANTES  

En LOS CONTEXTOS BIENTRATANTES existe equidad entre hombres y mujeres, justicia 

social, capacidad de recuperar las memorias históricas colectivas para superar los 

comportamientos y creencias violentas y mal tratantes de la cultura.  

En cada uno de nosotras/os, el conjunto del cuerpo, el cerebro y la mente interactúan para generar 

una vivencia, relativamente estable, conocida como el YO, que experimenta la vida – la modela- 

tanto de forma inconsciente como consciente.  
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 LOS APORTES DEL PARADIGMA DEL APEGO 

Las experiencias iniciales de los niños/as se registran en el cuerpo expresión de la excitación 

provocada por sus necesidades Los niños y las niñas especialmente los bebés, necesitan que sus 

necesidades sean satisfechas en un contexto amoroso para calmarse de esta excitación. Esto es la 

base para el desarrollo de la autonomía o auto-regulación de sus necesidades, característicos del 

apego seguro  

 

 LA NEUROBIOLOGIA DEL AMOR 

Las investigaciones neurobiológicas han demostrado que cuando las madres y los hombres 

buenos, acarician con la voz y con las manos, sus crías, así como cuando las mecen, les produce 

una estimulación de la secreción de hormonas (oxitocina, vasopresina, serotonina, prolactina) 

responsables la emocionalidad y el MIT del apego seguro y sus manifestaciones.  
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LA FINALIDAD EDUCATIVA Y SOCIALIZANTE BIOLOGICA/SOCIAL DE LOS 

BUENOS TRATOS 

 Los niños y las niñas necesitan ser educados con amor que no es incompatible con la 

autoridad.  

 Los niños y niñas necesitan la acción de sus cuidadores para construir una identidad 

individual y social sana, a partir de relatos coherentes, verídicos y respetuosos de sus historias 

familiares, los de sus pueblos y de la forma que la cultura apoya o transgrede los derechos 

humanos.  

CONTEXTOS RELACIONALES ORGANIZADOS POR TRAUMAS, SUFRIMIENTO Y 

TRASTORNOS MENTALES 

LOS CONTEXTOS DE VIOLENCIA Y DE MALOS TRATOS SON LOS CONTEXTOS 

TRAUMATOGÉNICOS, QUE AL DESORGANIZAR Y DAÑAR LAS REDES 

NEURONALES QUE CONSTITUYEN LOS DIFERENTES ESTRATOS CEREBRALES, SON 

LAS CAUSAS PRINCIPALES DE LO QUE LOS MODELOS REDUCCIONISTAS Y 

PATOGRÁFICOS, DENOMINAN DEMASIADO RAPIDAMENTE, LA PSICOPATOLOGIA 

Y/O LA ENFERMEDAD MENTAL. 

ESTAS AGRESIONES, CARENCIAS, CONFUSIONES Y/ O PERDIDAS PUEDEN 

PRODUCIR TRASTORNOS SEVEROS EN EL FUNCIONAMIENTO MENTAL POR LA 

DESORGANIZACION DE ESTE Y EN LOS CASOS MAS GRAVES PRODUCIR ATROFIA 

CEREBRAL. 
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LOS APORTES DE LA PSICOMOTRICIDAD PARA NIÑOS Y NIÑAS 

TRAUMATIZADOS  

Nuestro enfoque no niega las contribuciones significativas de los factores genéticos y 

constitucionales en la configuración de la mente/cuerpo y su desarrollo, sino que amplía su 

comprensión. Integrando el modo en que las experiencias de vida y los contextos, económicos, 

sociales, familiares, culturales mal tratantes, violentos, abusivos, desiguales, dañan a las 

personas, sus familias y sus redes sociales y son la base de los trastornos del apego (infantil, 

juvenil y adulto) los trastornos psico-traumáticos y del desarrollo, así como del riesgo de la 

repetición transgeneracional del maltrato y los daños que esta provoca. Nuestro modelo es 

integrador e incluyente.  

Permite la articulación entre la psicofarmacología, las intervenciones educativas la psicoterapia y 

la psicomotricidad propiamente tal.  

 

La psicomotricidad es un recurso terapéutico excepcional, en tanto es una experiencia 

interpersonal, que por el paradigma que lo sustenta, su metodología y sus técnicas, 

apoya y entrega recursos para el desarrollo la recreación y la reparación del 

cuerpo/mente sobre todo cuando este ha sido afectado por la violencia y los malos 

tratos. 

 

FINALIDADES DE UN PROCESO TERAPÉUTICO 

 

I.- El proceso terapéutico debe entregar recursos, instrumentos, vivencias y oportunidades para 

lograr que los afectados (as) logren:  

a) Acceder a una auto-regulación funcional MENTE/CUERPO que ayuden a mitigar sus 

síntomas y trastornos.  

a) Empoderarse del derecho y la obligación de hacer lo posible para superar sus sufrimientos y 

trastornos, estimulándoles a la participación y la implicación personal en los procesos de 

sanación.  

b) Elaborar y/o integrar el contenido de sus experiencias traumáticas a través de nuevas narrativas 

y/o nuevas formas de sentir su cuerpo así como transformar la adversidad en resiliencia.  

RED APEGA LAS FUNCIONES DE LOS TERAPEUTAS 

CAPACIDADES FUNDAMENTALES DE LA PERSONA DEL O DE LA TERAPEUTA 

(SIEGEL, D. 2008, WALLIN, D. 2012)  

 Construir con la persona un apego terapéutico.  

 Ofrecer una relación interpersonal empática, es decir, sintonizada y resonante  

 Facilitar un diálogo mentalizador reflexivo.  
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 LA RESILIENCIA PERSONAL Y FAMILIAR 

La resiliencia puede definirse como la capacidad de la persona y de las familias para hacer 

frente a las adversidades de la vida, superarlas y salir de ellas fortalecido o transformado pese a 

las circunstancias desfavorables (Grotberg, 1995) 

LOS APORTES DEL PARADIGMA DE LA RESILIENCIA A LA PSICOMOTRICIDAD  

Un recurso terapéutico como la psicomotricidad que permite una experiencia relacional e 

interpersonal significativa apoyando los recursos naturales del cuerpo/ mente de las personas para 

funcionar más sanamente, facilita la resiliencia primaria y secundaria  

Para esto el/la terapeuta debería tener el máximo de información sobre el estado cuerpo/ mente de 

los niños, niña, adultos , es decir el modo en que su historia de vida y sus experiencias 

relacionales actuales han organizado su cerebro, su mente y el funcionamiento actual de su 

cuerpo incluyendo sus recursos, sus malestares, síntomas y trastornos.  

Este modelo facilita la resiliencia individual, familiar y social porque se basa en un enfoque 

biográfico y contextual 

En el seno de una familia animada por los buenos tratos los apegos desarrollados garantizan el 

clima de seguridad necesaria, un umbral de tranquilidad suficiente que asegura la regulación de 

las emociones y el desarrollo de capacidades de sus miembros.  

La familia bien tratada y bien tratante produce un clima emocional afectivo, estimulante seguro, 

respetuoso, justo, que promueve:  

LA RESILIENCIA PRIMARIA Y EN CASO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS LA RESILIENCIA 

SECUNDARIA 

 

RESILIENCIA Y RESISTENCIA RESILIENTE INFANTO-JUVENIL 

 

  1) La resiliencia primaria  

2) La resistencia resiliente  

3) La resiliencia secundaria  

 

- LA RESILIENCIA PRIMARIA 

Corresponde a la capacidad de un niño /niña adulto, anciano para enfrentar los desafíos de 

su crecimiento y desarrollo incluyendo circunstancias difíciles e incluso traumáticas, 

gracias a sus cualidades mentales, afectivas, relacionales, cognitivas y conductuales 

resultado de los contextos relacionales de buenos tratos familiares y sociales.  
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- LA RESISTENCIA RESILIENTE  

La capacidad de los niños/niñas, adultos y/o ancianos víctimas de malos tratos (traumas) a 

sobrevivir y por medio de estrategias adaptativas (coping o carreras morales). Estas 

pueden ser:  

 Destructivas o mal adaptadas.  

 Constructivas si conocen experiencias reparadoras.  

 Estos mecanismos son indicadores de sufrimiento y daño, no de maldad, 

  

Los modelos “reductores, estigmatizantes y patográficos atribuyen las causa del trastorno 

a las víctimas, creando una agravamiento del “doble vínculo” en el que se encuentran.  

- LA RESILIENCIA SECUNDARIA  

Es la capacidad de una persona víctima de malos tratos(traumas) de recuperar su 

desarrollo y seguir adelante proyectándose en el futuro como alguien, suficientemente 

sano, no culpable, digno y valioso, a pesar de sus sufrimientos y daños con diferentes sus 

diferentes tipos de consecuencias.  

Esto es posible, gracias a sus recursos personales desarrollados en interacción con un 

entorno socio-familiar y/o institucional parcial o totalmente afectivo, solidario y 

conscientizador proporcionado por TUTORAS Y TUTORES DE RESILIENCIA.  

  

DE LA RESISTENCIA A LA RESILIENCIA SECUNDARIA 

Las personas víctimas de traumas consecuencia de malos tratos pueden “resiliar” sus experiencias 

y llegar sentirse bien o recuperar su bienestar (salud) si tienen la oportunidad de participar en 

dinámicas sociales con tutores y/o tutoras de resiliencia.  

LAS RELACIONES PORTADORAS DE RESILIENCIA CON LLEVAN: 

- Vínculos afectivos, de respeto incondicional por las personas, empáticos y solidarios  

- Contenidos para ayudarles a ser conscientes que son afectados/as, de las causas y las 

consecuencias del daño.  

-  Aportes materiales, sociales, médicos, psicoterapéuticos y educativos adecuados, 

coherentes y coordinados.  

 

LA RESILIENCIA DE LOS PROFESIONALES: CUIDADO Y AUTO-CUIDADO DE 

LOS PROFESIONALES 

Uno de los recursos principales para apoyar a las personas…niños, las niñas, las madres, a los 

padres y a las familias en el desarrollo de la resiliencia son las personas de los profesionales.  

Los gobiernos, sus administraciones, sus instituciones tienen el deber de asegurar los buenos 

tratos de la población y cuidar a sus profesionales.  
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 Las (os) profesionales tenemos el deber de auto-cuidarnos  

-  Somos personas/recursos para apoyar el desarrollo de la resiliencia cuando:  

 Nos asociamos en redes de cuidado, de ayuda solidaria y de protección a para promover y 

defender los buenos tratos especialmente a la infancia.  

 Participamos en procesos de formación continua para integrar en las prácticas 

profesionales los nuevos conocimiento y formas de ayuda.  

 Nos vinculamos afectivamente con nuestros usuarios/as  

 Promovemos dinámicas de toma de conciencia, de las personas afectadas por traumas.  

 Operamos a partir de un pensamiento crítico,  

 Apoyamos a los padres y madres.  

 Luchamos contra la pobreza denunciando la falta de equidad en la distribución de la 

riqueza, la violencia de la ideología de mercado y lo absurdo e injusto de la inversión 

pública,  

 Luchamos por un mundo más amoroso, sin violencia, basado en el respeto de los derechos 

humanos.  

LA RESILIENCIA DE LOS PROFESIONALES 

 

 

         (Volver al índice ponencias) 
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SER PSICOMOTRICISTA HOY 

 

Estrella Masabeu Tierno 

 

Para empezar, si resumo brevemente la situación de la psicomotricidad y los psicomotricistas en 

el Estado Español, debo decir, que no hay una titulación oficial de psicomotricista, y que la 

profesión de psicomotricista no está incluida en el catálogo de profesiones. 

 Sin embargo, desde antes de la década de los 70 en que se empezó a oír hablar de la 

psicomotricidad en nuestro país, se ha hecho mucho trabajo para dar a la psicomotricidad el 

corpus científico que ahora tiene, y para que la podamos considerar una disciplina.  

Hay formación e investigación en instituciones públicas y privadas, se publican artículos, 

revistas, libros y tesis doctorales, se convocan jornadas y congresos, y se piden profesionales que 

estén capacitados para atender ciertos aspectos tanto del desarrollo infantil en educación, como de 

la práctica clínica en todas las etapas del ciclo vital.  

La situación en el resto de Europa en cuanto a la formación y al reconocimiento es casi tan 

variada como países. 

Cómo llega la psicomotricidad al Estado Español 

 Antes del año 70, en Europa había dos grandes  tradiciones de pensamiento de la 

psicomotricidad, y dos países que lo encabezaron: Francia y Alemania.  

En Francia había una corriente, enmarcada en el ámbito de la sanidad, que ya en 1947 había 

llevado a la creación de un primer servicio de reeducación psicomotriz por Ajuriaguerra (Zazzo, 

Soubiran, Diatkine, Stambak...). Esta será la corriente que acabará siendo "oficial" en Francia. 

También había una corriente más educativa que surge inicialmente desde la educación física 

(Picq y Vayer; le Bouch, Lapierre y Aucouturier) y que finalmente ha tenido más seguidores 

fuera de este país.  
 

En Alemania se desarrolló lo que llamaban mitología, inicialmente vinculada a las ciencias de la 

educación física y el deporte, y que más tarde con influencias de la pedagogía, la psicología y la 

medicina ha derivado en la motopedagogía y en la mototerapia. 

Aquí, la influencia nos llega sobre todo de los autores franceses, y aunque en Francia tuvo más 

éxito la formación que venía del ámbito sanitario, aquí se extendió mayoritariamente el interés 

por la psicomotricidad en el ámbito de la educación especial pero también y sobre todo en la 

educación infantil (Lapierre y Aucouturier).  
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Así después de unos años de interés por sus enseñanzas, y de la traducción al castellano de las 

obras más importantes de estos autores, los profesionales del ámbito educativo y sobre todo de la 

educación especial promovieron las primeras formaciones.    

Evolución de la psicomotricidad en el Estado Español    

En 1973 

- Empiezan a llegar las formaciones a España 

- Formación de 6 meses en Psicomotricidad: Curso organizado por maestros de las escuelas de 

Educación Especial en Catalunya (Lapierre y Aucouturier) 

- Primeras Jornadas sobre Psicomotricidad (Barcelona) 

 1974  

- CITAP (Madrid) comienza a impartir formación en Psicomotricidad (formación de la corriente 

francesa más ligada al ámbito sanitario).  

1975  

- Se incorpora la psicomotricidad en la formación de maestros de preescolar de la Escuela de 

maestros de la Universitat Autònoma de Barcelona 

- Comienzan los cursos de Comunicación, Expresión corporal y Psicomotricidad en las Escuelas 

de Verano de la Escuela de de Expresión del Ayuntamiento de Barcelona, que hasta el 2010 en 

que se cerró, fue un referente formativo en esta especialidad.  

1980  

- Congreso Internacional de Psicomotricidad en Madrid. (OIP) y Dep. de psiquiatría de la 

facultad de medicina de la UCM 

- La Psicomotricidad o "desarrollo psicomotor" se empieza a incluir como asignatura en el 

currículum de diferentes estudios (Magisterio, Pedagogía, profesor de Educación Física, etc) en 

algunas Universidades del Estado Español  

1982  

- Se empiezan a impartir cursos de terapia psicomotriz en diferentes centros (privados)  

1983  

-1ª Revista de Psicomotricidad. CITAP - Centro de Investigación de Técnicas Aplicadas a la 

Psicomotricidad -(Madrid) 

 1990  

- Se organizan las primeras Asociaciones de psicomotricistas, por personas formadas en 

psicomotricidad, por la necesidad de pertenecer a un colectivo, de continuar con la formación y 

de defender y dar a conocer la profesión.  
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1992  

- La asignatura "Desarrollo psicomotor" obligatoria troncal en las Universidades, en los estudios 

de Educación Física, Pedagogía y Magisterio  

1996  

- Primer encuentro de las asociaciones de psicomotricistas del Estado Español, por la necesidad 

de tener un representante en el Fórum Europeo de Psicomotricidad que se estaba organizando a 

nivel Europeo.  

1998  

- Creación de la FAPee que dará un nuevo impulso a la psicomotricidad, a través de: la 

representación en el Foro Europeo de psicomotricidad y la organización del primer congreso 

estatal de la FAPee, que se viene realizando periódicamente. 

 - Es también en esta época, desde finales de los años 80, que las Universidades comienzan a 

ofrecer postgrados y másteres con titulaciones propias. 

Como estáis viendo, la psicomotricidad se desarrolla y se implementa desde diferentes lugares, a 

partir del interés, la dedicación, y en algunos casos el empeño de diferentes profesionales.  

Y esta especificidad nos lleva a la situación actual: 

Situación actual de la psicomotricidad en el Estado Español    

- Formación  

Actualmente, en diferentes Universidades, tanto públicas como privadas hay post-grados o 

másteres; y también en centros privados, hay formaciones de duración equivalente a posgrado.  

Hay unas 14 universidades que en algún momento han realizado postgrados o másteres. 

La formación, que tiene una duración de entre 25 y 60 créditos ECTS en el caso de los másteres, 

capacita a los estudiantes, para la intervención en el ámbito preventivo y educativo, o para la 

intervención terapéutica. En este último caso, para acceder a estos estudios es necesario tener 

antes la formación en el ámbito educativo.  

Recientemente también se ha impartido el primer máster de investigación en educación en el que 

uno de los ámbitos de investigación es la educación psicomotriz.  

 

El hecho de que la formación sea a nivel de postgrado, da como resultado que ser psicomotricista 

siempre es una "especialización". Para acceder a estos cursos o postgrados ya debes tener una 

diplomatura, licenciatura o grado. Entonces, tu titulación es de maestro o psicólogo o 

fisioterapeuta, etc. y además eres psicomotricista.  
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La formación, a pesar de hacerse en las Universidades, son títulos propios, no homologados. Para 

ser una titulación oficial, debe ser el ministerio quien establezca las directrices de los planes de 

estudios oficiales.  

Hay que decir, que además de estas formaciones que desde las asociaciones consideramos 

“oficiales” porque tienen un currículo formativo que capacita para ser psicomotricista, en el que 

se contempla la formación teórica, práctica y personal; podemos encontrar infinidad de 

modalidades de cursos más o menos extensos, presenciales o on-line, que prometen una 

formación. 

Se está poniendo cada vez más difícil a las personas que buscan información en internet, 

desentrañar lo que hay detrás de cada oferta, y este desbarajuste en la oferta de formaciones, es 

debido a que la formación no está regulada. Sobre este desorden, las asociaciones recibimos 

peticiones de información y ayuda. 

- Profesión 

Y el resultado de la no oficialidad de los postgrados y másteres, es que la profesión no está 

reconocida. Para que una profesión esté reconocida, para estar incluida en el catálogo de 

profesiones, es necesario que haya unos estudios específicos oficiales.  

En 2001, a instancias de la FAPee, se hizo una pregunta parlamentaria en el Congreso de los 

Diputados, en referencia a la no reglamentación de la profesión teniendo en cuenta que habia 

formación, profesionales y demanda, y en aquel momento nos remitieron al Consejo de 

Universidades.  

El reconocimiento en otros países de Europa varía muchísimo, y si miramos la web de la 

comunidad europea en la que se listan las profesiones que están reguladas, vemos que son muy 

pocos los países dónde lo está. No obstante hay países como Portugal que a pesar de tener la 

formación de grado en distintas Universidades, no consta en el registro de la comunidad europea.  

En otros países se les reconoce a nivel europeo una formación específica, pero no siempre es el 

título que desde la psicomotricidad quisiéramos: Italia por ejemplo tiene reconocido a nivel 

europeo los neuropsicomotricitas, que son profesionales de unos determinados estudios 

relacionados con la medicina, y ahora tienen problemas para poder incluir el término 

psicomotricista en el catálogo de profesiones.  

Dónde trabajan los psicomotricistas    

Si hablamos de intervención preventiva- educativa, los psicomotricistas están ejerciendo en 

escuelas o guarderías, pero no están contratados como tal. Son los mismos maestros, que según el 

planteamiento o prioridades que cada centro se fija, pueden hacer la psicomotricidad, por ejemplo 

en una de las etapas o niveles. 
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Hay excepciones que perduran en algunas escuelas de educación especial contratados por la 

administración. O en algunas escuelas, mediante las Asociaciones de Padres y madres, se refuerza 

esta actividad contratando psicomotricistas.  

También encontramos actividades lúdicas o extraescolares de psicomotricidad para las que se 

piden psicomotricistas, y psicomotricistas que trabajan con personas mayores.  

En cuanto a la intervención terapéutica o terapia psicomotriz, se puede intervenir en las mismas 

escuelas, formando pequeños grupos de niños con dificultades. También hay algunos centros 

oficiales (CDIAP, CSMIJ, Centros base, etc.) donde se contempla la figura del psicomotricista, 

aunque raramente están contratados como tal. El trabajo terapéutico se hace principal y 

mayoritariamente, en centros privados, ya sea en terapias individuales o en pequeños grupos 

terapéuticos. 

Paradojas   

- La profesión no está reconocida, pero se piden psicomotricistas para trabajar tanto en centros 

públicos como privados  

- Hay convocatorias de organismos oficiales en las que piden psicomotricistas. En estas 

convocatorias, pero, lo que acaban pidiendo es una formación de licenciatura o diplomatura en 

general, y sólo se "valora" la formación en psicomotricidad como un requisito complementario.  

- Están presentes en algunos equipos multidisciplinares, aportando la propia visión de los casos 

que se tratan.  

- Las familias, aconsejadas por otros profesionales, ya sean maestros, equipos de asesoramiento 

psicopedagógicos (EAP), médicos, etc.), buscan psicomotricistas para atender a niños con 

dificultades  

- Siempre está asociada a otra titulación: maestro, psicólogo, fisioterapeuta, etc.  

- En la escuela, se puede "valorar" que un maestro tenga la formación, pero no se reconoce 

oficialmente. Encontramos escuelas, en las que por organización del equipo, no es el maestro con 

formación de psicomotricista el que está haciendo la psicomotricidad, sino algún otro maestro del 

equipo que no tiene la formación.  

Asociaciones de Psicomotricistas  

Alrededor de los años 90 se organizan paralelamente diferentes asociaciones, algunas de ellas 

ligadas a sus escuelas de formación, otras a zonas geográficas y otros con carácter más general 

(sin tener en cuenta la línea o el centro de formación ni la zona geográfica).  
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Estas asociaciones surgen por la necesidad de los psicomotricistas ya formados, de continuar con 

la formación, de encontrar un espacio profesional específico, de reivindicar la profesión y de 

sentirse miembros de un colectivo. 

Y es en el año 1996, cuando a raíz de unos encuentros que se estaban haciendo a nivel europeo 

para la creación del Fórum Europeo de Psicomotricidad, que el presidente de una de las 

asociaciones, Pedro Pablo Berruezo, organiza un primer encuentro de asociaciones en Zaragoza. 

Se reunieron entonces unas pocas personas de diferentes colectivos y asociaciones, y fue el inicio 

de lo que después de dos años de encuentros discusiones y trabajo, sería la Federación. Lo que 

queríamos era integrar y no excluir, pero manteniendo la especificidad de la psicomotricidad 

como disciplina. Se trabajó con la idea de que era conveniente tener un representante común en 

Europa, dejando de lado las diferencias que pudiera haber entre profesionales, líneas de 

formación o asociaciones.  

Y así, en el año 1998 se constituye la Federación de Asociaciones de psicomotricistas del Estado 

Español (FAPee) que desde ese momento representa a los psicomotricistas del Estado Español en 

el Fórum Europeo de Psicomotricidad (FEP).  

Actualmente y después de algunos cambios en su constitución debidos a fusiones, 

incorporaciones o abandonos, hay 5 asociaciones profesionales de psicomotricistas que están 

integradas en la Federación de Asociaciones de Psicomotricistas del Estado Español (FAPee) 

ACAPSI  Asociación Canaria de Psicomotricidad 

AEP  Asociación Española de Psicomotricistas 

APEE  Asociación de Psicomotricistas del Estado Español 

APP  Asociación Profesional de Psicomotricistas 

APSI  Asociación de Psicomotricidad de Integración 

 

Entre los objetivos de la FAPee están:  

 

- Establecer un marco de relación entre asociaciones  

- Promover el desarrollo de la psicomotricidad  

- Apoyar a los psicomotricistas para su reconocimiento y la defensa de sus intereses.  

Para cumplir estos objetivos, la FAPee se reúne tres veces al año de manera ordinaria, la 

presidenta es la delegada del país que asiste a las asambleas del Fórum Europeo de 

Psicomotricidad (FEP) y hay dos participantes en las comisiones de trabajo del Fórum. También 

recopila informaciones, organiza congresos y reúne diferentes sectores, como profesores 

universitarios para hablar del reconocimiento de la formación como base de la profesión. 
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Fórum Europeo de Psicomotricidad  

De la misma manera que en el Estado Español los psicomotricistas se fueron organizando, en 

Europa también se estaban haciendo contactos entre asociaciones de psicomotricistas de 

diferentes países, a pesar de las diferencias en la formación y en la práctica. Hay países con larga 

tradición en el campo de la psicomotricidad, y otros que inician el recorrido más tarde, y no 

siempre la psicomotricidad se entiende de la misma manera.  

En 1995, quince países se reunieron en Marburg, y a finales del año siguiente, se constituyó  el 

Fórum Europeo de Psicomotricidad.  

El FEP trabaja con los objetivos de:  

- Promover la psicomotricidad a nivel europeo,  

- Desarrollar la cooperación entre los psicomotricistas de diferentes países  

- Apoyar a los países en que la psicomotricidad no está todavía totalmente desarrollada o 

reconocida, si así lo piden.  

- Quiere ser el interlocutor en la Comisión Europea, cuando se traten cuestiones de 

psicomotricidad, y para ello necesita integrar cuando más países mejor, y que al menos 1/3 parte 

de los países de la UE tengan la profesión regulada. 

Es en relación a éste último objetivo que el Fórum se ha propuesto ampliar al máximo los países 

que lo integran. Y se está trabajado en conocer cómo se desarrolla la psicomotricidad en otros 

países, qué formación tienen, y la situación del reconocimiento de la profesión. 

Para alcanzar estos objetivos, en el FEP hay una junta directiva que se reúne periódicamente, una 

asamblea anual dónde se encuentran los representantes de todos los países miembros - la FAPee 

ha sido siempre la representante del Estado Español-, y hay comisiones permanentes de trabajo 

en torno la formación, la profesión y la investigación.  

Entre las iniciativas del FEP están el Congreso Europeo de Psicomotricidad y la Academia de 

estudiantes. El Congreso Europeo de Psicomotricidad se hace cada 4 años en un país diferente; el 

último fue en Barcelona en mayo del año pasado y la organización de este congreso la asumieron 

conjuntamente la FAPee y las Universidades. La Academia de estudiantes se convoca cada año 

en un país diferente y permite el intercambio de estudiantes europeos y conocer las diferentes 

prácticas. 

Como veis, no tenemos la formación oficialmente reconocida, como tampoco la tienen en otros 

tantos países de Europa, pero se está trabajando desde diferentes lugares para que esto acabe 

siendo realidad.  

Se ha hecho mucho desde que en los años 60 empezamos a creer seriamente en la 

psicomotricidad, no sólo como una técnica (recursos o procedimientos), sino como una nueva 

forma de acercarse, observar y entender a la persona.  
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No podemos ignorar que la nuestra es una profesión relativamente joven y todavía no reconocida 

oficialmente, con la consiguiente disparidad de formaciones y la confusión con las competencias 

de otras profesiones. 

Son muchas las personas que han creído en la especificidad de la psicomotricidad y que han 

puesto y ponen sus energías desde diferentes lugares: universidades, escuelas de formación, 

asociaciones, puestos de trabajo, etc. 

Son muchas las personas que trabajan para vestir e investir ese “cuerpo de la psicomotricidad” 

del que queremos hablar en este congreso. 

Son muchas las personas que desde distintos lugares, han puesto su empeño en: 

- dar a conocer y divulgar 

- organizar y fijar contenidos 

- organizar a los psicomotricistas en asociaciones 

- participar en espacios europeos comunes, 

- investigar 

A todos ellos y ellas, muchas gracias. Entre todos, estoy segura que vamos a conseguir nuestro 

objetivo:  

Que la psicomotricidad sea una disciplina con un corpus propio y científicamente fundamentado, 

y que el psicomotricista sea un profesional reconocido. 

 

BIBLIOGRAFIA: 

Berruezo, PP. (2000). “Hacia un marco conceptual de la psicomotricidad a partir del desarrollo de 

su práctica en Europa y en España”. Revista Interuniversitaria de Formación del 

Profesorado, 37, pp 21-23 
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DIFICULTADES EN EL PROCESO DE CONSTRUCCIÓN DE LA IDENTIDAD 

PERSONAL 

 

Miguel Llorca Llinares 

 

 La construcción de la identidad personal 

 

La construcción de la identidad personal es un proceso complejo que no depende exclusivamente 

del individuo sino que en él también cobra una especial importancia la respuesta del entorno en el 

que se desarrolla el individuo. 

 En el momento de nacer el bebé está totalmente indiferenciado y dependiente de su madre, 

dependencia física y afectiva que requiere de un entorno maternante que cubra sus necesidades 

para poder sobrevivir y ayudarle a diferenciarse como persona. El bebé nace con una serie de 

reflejos arcaicos, como la succión y el agarre, así como pautas conductuales, como pueden ser el 

llanto, el movimiento, la actitud corporal reflejada en su tono muscular, que ocasionan una 

respuesta por parte de su madre que de forma ajustada le sostiene y mueve, favoreciendo la 

creación de los vínculos primarios fundamentales para el “apuntalamiento” de la construcción del 

psiquismo. Así pues, la capacidad para sentir y pensar no es una conquista natural, necesita de 

otras personas con las que vincularse, que le ayuden a diferenciarse tomando conciencia 

inicialmente de su “yo corporal”. Vinculación propiciada por la actitud empática de la madre en 

relación a los aspectos físicos y emocionales, con la capacidad ajustada para estimularle mediante 

la presentación de objetos que ayudarán a la diferenciación entre él y su madre y entre él y el 

mundo. 

 Esta dependencia inicial sitúa la “vivencia corporal” en un primer plano del desarrollo del 

psiquismo y, durante los primeros meses de vida, serán las sensaciones de placer y displacer las 

que irán constituyendo su “yo corporal”, siendo la madre la mediadora entre el bebé y su relación 

con el entorno, dependiendo de ella que lo descubra como confiable, ordenado y bueno, o bien, 

como caótico, confuso y peligroso. 

 Winnicott (1990) plantea que en este proceso es fundamental la función de maternaje, entendida 

como una presencia que da vida mediante la contención afectiva y emocional, pero también como 

una “madre suficientemente buena” que frustra la satisfacción del deseo inmediato, obligándole a 

esperar, permitiendo durante esa espera que la necesidad se elabore como deseo, facilitando el 

proceso de simbolización e individuación. Si un niño tiene siempre completamente satisfechas 

sus necesidades, difícilmente podrá producirse la separación al permanecer fusionado a su madre, 

continúa en su estado simbiótico anterior al nacimiento, no le ayuda a diferenciarse. Por el 

contrario, una madre suficientemente buena esperará a que exista una demanda clara por parte de 

su hijo para satisfacerla, creando en él la ilusión de que con su actuación (llanto, agitación…) 

puede transformar el mundo, permitiendo al niño darse cuenta de la realidad del otro (Camps, 

2002). 
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 Estas experiencias de placer y displacer que ocurren en la relación con su madre no tienen 

representación psíquica, puesto que todavía no está constituido el “yo”, pero dejan una huella en 

el inconsciente que impulsan al niño a buscar nuevamente situaciones placenteras, facilitando la 

formación de un continente psíquico y la constitución de su totalidad corporal. Por el contrario, la 

reiterada insatisfacción de sus necesidades origina la grabación de huellas de displacer y la falta 

en la totalidad corporal (Aucouturier, 1995) y por lo tanto la fragilidad o ausencia de un 

continente psíquico. 

Las experiencias de displacer, ocurridas durante los seis primeros meses de vida, al no disponer 

de un lugar psíquico para su elaboración, dejan una huella indeleble en forma de angustias 

arcaicas que luego veremos reflejadas en su expresividad corporal ante determinadas situaciones 

que ocurren en la sala de psicomotricidad (Aucouturier, 2004). Las angustias que más 

frecuentemente nos podemos encontrar hacen referencia a la angustia de separación con 

manifestaciones como chuparse los dedos, puños cerrados o necesidad de unir las manitas; la 

angustia de caída, producida por la falta de sostén y contención y que ocasiona que los niños 

busquen seguridad aferrándose a un objeto, una música, un sonido, una actividad rítmica o 

recurrir a constantes estimulaciones bucales; la angustia de disolución y de derramamiento, 

como consecuencia de la ausencia de una envoltura bien constituida, con muestras de fascinación 

hacia lo que se derrite, se vacía o se derrama; la angustia de despellejamiento, como 

consecuencia de una separación brusca, realizada sin precaución y que puede manifestarse a 

través de enfermedades dermatológicas (dermatitis que ocasionan auténticas fracturas de la piel) 

y que ocasionan deseos en el niño de buscar envolturas que le cubran y manifiesto temor a 

desvestirse; la angustia de fractura, con miedo a que se cuerpo se fragmente, jugando a que se 

rompen por la necesidad de reunificarse, de recomponerse con la ayuda del otro; la angustia de 

explosión, similar a la anterior y manifestación de una identidad frágil con miedo a desintegrarse 

como algo que explota, asociado al temor ante los ruidos intensos o las explosiones. En la 

mayoría de los niños y niñas que han sufrido alguna dificultad en la construcción de su proceso 

de diferenciación y construcción de la identidad, alguna de estas angustias o varias aparecen con 

frecuencia como expresión del displacer registrado. 

En el segundo semestre se avanza hacia la constitución de una primera identidad, partiendo de la 

organización de las sensaciones internas en torno al “sí-mismo” (yo corporal) que da paso a la 

constitución del “yo psíquico” y la apertura al mundo de los demás. Pese a seguir dependiendo de 

su madre, en este estadio empieza a estar separado corporalmente, produciéndose la toma de 

distancia progresiva de su madre utilizando en primer lugar los mediadores corporales, mirada y 

voz fundamentalmente, y posteriormente los objetos como mediadores de la relación (Lapierre, 

2008). 

Como reacción a la pérdida del objeto primario surgen los juegos reaseguradores de aparecer y 

desaparecer, propiciando la creación del símbolo de la madre ausente, del objeto que desaparece, 

al igual que ocurre con el resto de juegos de contenidos presimbólicos (vaciar y llenar, apilar y 

tirar, dispersar y agrupar) (Aucouturier, 2004). La curiosidad se desplaza hacia “el mundo 

externo” y del “otro”, jugando la madre nuevamente un papel fundamental que desde su 

seguridad afectiva favorece el desarrollo de los deseos del niño por descubrir su entorno. Cada 
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vez es más capaz de moverse y alejarse de su figura materna, experimentando emoción y 

excitación, pero le tranquiliza poder regresar a la seguridad de su madre. 

En el segundo año, se añade el interés por explorar el mundo, empieza a andar, caerse y tropezar, 

descubriendo los límites de su yo corporal y las coordenadas espacio-temporales. Estas 

posibilidades de movimiento inicialmente amplían su radio de acción, aunque están dirigidas 

fundamentalmente hacia su madre a la que regresa una y otra vez, pasando por otra parte del 

juego de meter y sacar, al de entrar y salir, en señal de una independencia simbólica. 

En relación a los objetos, se consolida su permanencia y aunque se le esconda, él continúa con el 

recuerdo de haber tenido algo en la mano y lo reclama. Si se le pide algo, lo da, pero a condición 

de que si le piden otra cosa, quiere recuperar la anterior: es un juego de “nos juntamos” y “nos 

volvemos a separar”, juegos reaseguradores que van consolidando su identidad, separándose del 

otro, utilizando cada vez más los mediadores y apareciendo justamente en este momento el 

lenguaje, que se desarrolla como un procedimiento expresivo para la comunicación de estados 

emocionales de la mente. Los juegos de intercambiar objetos suponen la creación de un espacio 

de comunicación y la posibilidad de llegar, penetrar y ser penetrado por el otro de modo 

simbólico, creándose un espacio transicional. 

En esta etapa, las piernas son esenciales porque dan la posibilidad de sostenerse y no caerse; 

además de ser la parte del cuerpo más relacionada con la separación, con ellas se separa del 

objeto, pero también con ellas se puede aproximar a él, manifestándose la consolidación de la 

verticalidad y el equilibrio como expresión de su identidad. El niño progresivamente se va 

reafirmando en su identidad por introyección de una realidad externa más tranquilizadora, que 

ayuda a la progresión de su mundo interno, y que, a su vez, por proyección, mejora su imagen del 

mundo externo (Hernández, 2007). Puede ser interesante reflexionar sobre la estabilidad de las 

piernas y los pies, la alineación o las alteraciones en los apoyos y la vivencia de una buena 

separación, o los matices entre los sentimientos de ruptura, la prisa, el miedo o la dificultad para 

salir. No debe ser casual que muchos niños y niñas con dificultades en la construcción de su 

identidad se desplacen de puntillas, como muestra de su falta de sostén, o de huida de una 

realidad que no le tranquiliza. 

Así pues, la conquista del término “yo” es la conclusión del establecimiento de relaciones 

objetales que comienzan desde el nacimiento. Estas relaciones le proveen de experiencias, 

soportes y ayudas que hacen posible el desarrollo. 

Las dificultades en la construcción de la identidad personal se ponen de manifiesto en la sala a 

través de la expresividad psicomotriz del niño/a permitiéndonos observar la semejanza de muchas 

conductas en sujetos categorizados con diferentes trastornos, lo que afianza la idea de que las 

dificultades se sitúan en un continuo de mayor a menor afectación en relación al proceso de 

su construcción como persona. 

Evaluación de la expresividad  

 

La finalidad de la evaluación, en nuestro caso a través de los parámetros de la expresividad 

psicomotriz, nunca es categorizar, sino valorar las ayudas que el alumnado precisa para seguir 
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progresando. Tratando de desmitificar la importancia de la categorización, reflejamos las 

conductas que con más frecuencia observamos en la sala y que como es obvio se dan en una gran 

diversidad de personas, independientemente de la categoría que queramos asignarle. Por lo tanto, 

en ningún caso, estos cuadros tienen una función diagnóstica sino evaluadora. 

Analizando los parámetros de la expresividad psicomotriz de los niños y niñas con los que 

trabajamos, hemos podido observar las semejanzas y diferencias en la forma de presentarse al 

mundo mientras van construyendo su identidad como personas. Tratamos de sintetizar sus 

características para reflexionar sobre la respuesta adecuada a sus necesidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La elección y uso de los objetos es muy peculiar en el caso de las personas con TEA, muchas de 

ellas no muestran interés por los objetos o en el caso de que les interese, no los utiliza 

funcionalmente o para desarrollar el juego, sino que hace un uso estereotipado y repetitivo que le 

excita al verlo caer o girar, fijado en los estímulos visuales o auditivos, o en un detalle que le 

impide ver su globalidad por las dificultades de coherencia central. Ante la dificultad para la 

elaboración de significados, los niños con TEL también pueden mostrar un uso estereotipado del 

objeto, si bien, a medida que van accediendo a la comunicación gestual y corporal con el adulto, 

estos usos se van modificando. Otra conducta peculiar de algunos niños con autismo es la 

necesidad de llevar un objeto duro en su mano, un objeto al que se aferran y que les resulta difícil 

abandonar, Tustin (1996) lo denominó “objeto autístico”, un objeto de seguridad para cubrir 

simbólicamente los huecos en su estructura corporal. 

El interés por una característica o cualidad muy específica de los objetos, también lo podemos 

observar en los trastornos del vínculo y las psicosis, eligiendo los objetos por los estímulos 

visuales, auditivos o táctiles que le pueda proporcionar. En los niños con este tipo de trastornos, a 
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veces necesitan objetos reaseguradores, habitualmente asociados a sus fantasías, para poder jugar. 

Este objeto reasegurador puede convertirse en el objeto transicional (Winnicott, 1982) que hace 

de sustituto del entorno maternante y le permite separarse de él; en los casos de trastorno del 

vínculo. 

La pulsionalidad en el uso de los materiales la podemos encontrar en las psicosis y en los TDAH, 

pudiendo ser necesarios facilitar materiales que no hagan daño, que puedan destruir sin 

culpabilizarlos o que se puedan utilizar como mediadores en las relaciones y durante el desarrollo 

del juego. La posibilidad de destruir permite sacar fuera el malestar, poder representar de un 

modo simbólico los sentimientos y las imágenes de un cuerpo fracturado internamente en la 

construcción del psiquismo. Permitiéndole liberar su pulsión y expresar su daño y su deseo de 

matar al otro. 

Algo común a todos los casos es la necesidad de contención, imposible en la mayoría de ellos de 

conseguirla inicialmente de forma afectiva, necesitan ser contenidos pero no se lo pueden 

permitir, por lo que si facilitamos materiales que faciliten la contención física, los usaran con 

frecuencia; es un paso para luego poder llegar a la contención en el cuerpo del psicomotricista. 

La elección del material es un aspecto importante para desarrollar la intervención. Partiendo de 

sus intereses, utilizando el material que más le agrada, podemos utilizarlo como un mediador para 

la comunicación; pero también partiendo de su uso podemos conocer sus necesidades más 

arcaicas, tratando de decodificar el simbolismo del uso de los materiales.  

 

En el desarrollo de la práctica psicomotriz, el uso del material puede tener un valor instrumental o 

afectivo, depende del uso y la elección que haga el niño así como del uso que haga el 

psicomotricista. Muchas veces, observamos como el niño utiliza siempre la misma cuerda o la 

misma pelota, por lo que podemos inferir que dicho material tiene un sentido, un valor. En otras 

ocasiones, el valor o sentido del material lo da el psicomotricista, al investir, cargar, 

afectivamente el objeto (Lapierre, 2006). Esta estrategia favorece que el niño que tiene 

dificultades para la relación persona a persona, pueda mantener una relación a través del objeto, 

que se vuelve en una prolongación del psicomotricista, o a veces a la inversa, el objeto como 

prolongación del niño. El objeto puede cargarse de amor o de odio, y se convierte en un objeto 

que intenta destruir o amar en función de sus necesidades en relación al adulto. Es cierto que el 

objeto puede representar por su forma un objeto para poseer, para contener, para entrar...etc. pero 

en realidad, el sentido de cada material vendrá dado por el valor que nosotros como 

psicomotricistas ponemos en esos objetos y el valor que le da el niño. Entenderemos que el objeto 

o la acción con los objetos tienen un sentido específico cuando se repite la acción o la elección 

del material a lo largo de las sesiones. A veces hemos de esperar y observar sin precipitarnos ni 

dar modelos de actuación con los objetos, dejando que el niño encuentre sus propios significados, 

a partir de la acción del niño podemos hacer inferencias, y en función de éstas actuar de 

determinada manera con el material, jugando con él como si se tratara del propio niño, 

provocándolo, ayudándole a destruirlo, acogiéndolo, etc. Muchas veces el trabajo desde la 

educación psicomotriz con niños con dificultades en la construcción de su identidad, que no 

admiten el contacto corporal, o cuyo cuerpo fantasmático se encuentra muy perturbado, hace que 

nuestra intervención y el éxito del trabajo se base en el uso ajustado que el psicomotricista puede 
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hacer del material, y cómo también puede provocar determinadas vivencias primarias importantes 

a partir de la utilización simbólica del objeto.  

 

Si hay mucho material es difícil realizar un investimento afectivo. Puede hacerse una utilización 

del mismo, pero este uso es más momentáneo, si se pierde el objeto no ocurre nada pues hay 

otros por los que reemplazarlo. Es un uso similar al que dan los niños y niñas a sus juguetes 

cuando están saturados de ellos, ningún objeto tiene mucho valor, ni es especial, por lo que 

perderlo no es tan importante, puede coger otro nuevo. Sin embargo, el exceso de juguetes 

ocasiona que el niño no juegue, no los cargue afectivamente ni tengan un valor especial. 

Cuando hay mucho material dentro de una sesión, se propicia la dispersión, se pasa de un 

material a otro sin llegar a elaborar el juego o las vivencias (Lapierre, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El significado simbólico del espacio de la sala de psicomotricidad y la posición del niño en ese 

espacio (Sánchez y Llorca, 2008) nos facilitan información sobre su posición en la vida real. Hay 

una gran coincidencia en la forma de ocupar el espacio entre los TEA, los Trastornos del Vínculo 

y las psicosis, caracterizada por el deambular sin sentido, haciendo un uso estereotipado y 

ritualista del espacio, con fijaciones por lugares concretos de la sala o por alguna particularidad 

del espacio (los agujeros, los colores…). Están tan perdidos como en la vida real y necesitan 

fijarse en algunos referentes para anclarse y que les den seguridad. 

Estas personas no tienen interés en explorar las posibilidades del espacio, cosa que si ocurre en 

los TDAH, que pasan rápidamente de una actividad a otra poniendo en juego toda su 

potencialidad corporal e incluso invadiendo el espacio de los otros, cosa que también ocurre con 

los TEA o en las psicosis, por falta de intersubjetividad y conciencia de la otra persona. 

Conquistar el espacio es desarrollar la pulsión de dominio que nos lleva a sentirnos personas 

competentes con capacidad de transformar. Para que esta vivencia se desarrolle, es necesario 

previamente haberse sentido reconocido por el otro; poder registrar huellas de placer que nos 

abren al mundo (Aucouturier, 1993, 2004) y no estar dominados por mnesias de displacer que 

generan malestar y algunas veces terror. A veces en esta diada falla la capacidad para dar 

reconocimiento (sostén emocional) y la falta genera mucho displacer y angustia, o también puede 

fallar la capacidad del niño para poder interpretar adecuadamente este reconocimiento por 
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dificultades para integrar las sensaciones, las emociones y los afectos construyendo una totalidad 

corporal- una identidad. 

En los casos de trastornos de la comunicación, podemos encontrar similitud en cuanto al uso 

estereotipado del espacio o en la preferencia por un lugar concreto de la sala, con otras personas 

del espectro, siendo probablemente en este caso una forma de reasegurarse para poder entrar en 

relación. 

Se podría concluir diciendo que haciendo una observación de los lugares que ocupan los niños en 

el espacio de la sala de psicomotricidad, podemos llegar a una decodificación de las dificultades 

afectivas y emocionales de los mismos, tanto a nivel psicológico como cognitivo y cómo se 

sitúan en relación con el adulto como figura de apego. 

La búsqueda de espacios donde contenerse es algo común a todos los niños de este grupo, que 

tratan de calmar su ansiedad y necesidad, ubicándose en huecos donde sentirse protegidos 

compensando la dificultad de llegar o pedir estar junto a otra persona. Ante las situaciones donde 

se sienten invadidos, desorientados o ansiosos, los niños encuentran “un espacio personal” donde 

sentirse protegidos (Camps, 2008). Es importante para el éxito de nuestra intervención, reconocer 

este lugar, respetarlo y codificarlo buscando las claves para comprender qué desencadena la 

utilización por el niño de este lugar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuando hablamos de la evolución en el tiempo nos estamos refiriendo a la capacidad del niño o 

niña para ajustarse a los diferentes momentos de la sesión, a su forma de comportarse a medida 

que esta se va desarrollando. 

Nuevamente vemos la gran similitud entre los TEA, Trastornos del vínculo y psicosis como 

manifestación de sus dificultades de autorregularse y participar de forma ajustada. Suelen 

presentar alta pulsionalidad, dependiendo de los diferentes momentos de la sesión, similar a lo 

que ocurre con los TDAH, caracterizados por la necesidad constante de movimiento y 

movimientos bruscos. En los casos señalados, el juego suele ser poco elaborado, rechazan el 

juego sensoriomotor y ponerse a prueba por su escasa competencia motriz asociado a si 
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inseguridad y falta de conciencia corporal. Por otra parte sus juegos son poco elaborados, en los 

TEA y las psicosis por dificultades para acceder al simbolismo tener un pensamiento coherente, 

mostrándose inflexibles y repetitivos, a diferencia de los trastornos del vínculo donde las 

conductas aparecen como manifestación de su inseguridad y necesidad de tenerlo todo bajo 

control. 

En el caso de los trastornos de comunicación, sus dificultades para participar suelen ir asociadas a 

su inseguridad como consecuencia de la falta de herramientas para incluirse en las relaciones 

sociales, más que por su faltad de competencias para desarrollar un juego ajustado a su edad. 

Nuestra intervención pasa por la escucha para responder a las diferentes demandas que se van 

presentando a lo largo de la sesión y pueden variar desde la necesidad de dar contención, para 

ayudar a bajar el ritmo o disminuir la pulsionalidad, a la necesidad de implicarnos ofreciendo 

ayuda o motivando a la exploración del espacio sensoriomotor, o participar en los juegos 

desarrollando un rol acorde al sentido del juego que se desarrolla. 

Las dificultades para situarse al inicio de la sesión son generalmente frecuentes en todo este 

espectro de necesidades, dificultades que nos hablan de los problemas para comprender lo que 

dicen los otros, de la dificultad para descentrarse de su propio deseo e interés y ajustarse a los 

demás, así como dificultad para contener y regular sus emociones y parar su cuerpo. En muchas 

ocasiones observamos a los niños sentados, pero con la mirada en otro lugar, centrados en el 

movimiento de sus manos, en detalles del espacio, pero desconectados del momento de diálogo 

inicial. Se hace frecuente y necesaria nuestra intervención para rescatarles y situarles en el 

momento presente, utilizando la contención corporal y preguntas que le permitan anclarse y 

compartir en la medida de sus posibilidades sus intereses con los demás. A veces también 

necesitan que el adulto les repita la información ofrecida por el resto, mejorando la producción y 

la entonación para que el mensaje pueda llegarles. 
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En este parámetro se observan muchas similitudes en la expresividad psicomotriz de los niños y 

niñas con TEA, Trastorno del Vínculo y psicosis, pudiendo estar en muchos casos, sobre todo en 

los trastornos de la vinculación, motivada por las vivencias de displacer desde el momento del 

nacimiento, no produciéndose de forma ajustada el proceso de fusión y separación, lo que 

conlleva la presencia de fantasmas de acción vinculados a las angustias arcaicas. Frente a estas 

angustias, nuestra intervención estaría centrada en procurar experiencias significativas y 

placenteras que ayudaran a difuminar las huellas de displacer, partiendo de la disponibilidad 

corporal como forma primaria de comunicación para llegar al acuerdo tónico y reducir las 

tensiones que ocasionalmente se pueden manifestar mediante el llanto, las perretas y el vómito en 

los momentos de separación. 

La torpeza motriz es una característica asociada a la falta de conciencia corporal y que se 

acompaña de miedo a la exploración del espacio sensoriomotor y las posibilidades que le ofrece 

para el desarrollo de su potencialidad corporal. Este miedo se manifiesta por la angustia de caída 

y la tendencia a desplazarse en cuadrupedia por la superficie más inestable de las colchonetas, 

apareciendo conductas reaseguradoras, como la estimulación oral, pasando constantemente la 

lengua por sus labios o llevándose las manos a su boca; otras veces cerrando sus puños o 

apretándose sus manos en la línea media; otras agarrándose sus genitales o sujetándose, 

agarrándose su ropa,… En estos casos podemos utilizar el sostén en brazos o ir introduciendo 

poco a poco los objetos que desea o le llaman la atención para facilitar la exploración del espacio, 

acompañándolo en su exploración y desdramatizando mediante el juego, las caídas o las 

situaciones de desequilibrio. 

La presencia de estereotipias suele ir asociada a situaciones que generan ansiedad o dificultades 

para controlar la emoción, también puede ocurrir ante la ausencia de propuestas y dificultades 

para tomar la iniciativa y no saber qué hacer. Evitar la presencia de las estereotipias de forma 

permanente es una tarea casi imposible, o bien las obviamos tratando de hacer extinción, o le 

damos un sentido lúdico para evitar el aislamiento con esa conducta u ofrecemos otra alternativa 

que le ayude a salir de su repetición. 

El ritmo motor alto suele ir asociado a la falta de contención en los primeros momentos de vida, 

que ha podido ser por múltiples causas, como el hecho de haber nacido prematuro teniendo que 

estar en los primeros días separado de su madre, los que tienen periodos de hospitalización para 

cualquier intervención médica, los antecedentes familiares, motivos neurológicos, etc. En estos 

casos es importante la sala como lugar para moverse y descargar su pulsionalidad con seguridad, 

pero también se hace necesario ofrecer nuestro cuerpo para facilitar la contención afectiva, o 

cuando no es posible, ofrecerle un espacio y unos materiales para la contención física, procurando 

momentos de calma y tranquilidad. Para que el niño no se sienta perdido es importante ir creando 

un espacio de contención y comunicación no verbal que vaya ganando distancia de forma que el 

niño no se sienta perdido cuando no está el adulto a su lado. El uso de los mediadores corporales 

y materiales es fundamental para ir creando progresivamente este espacio de comunicación 

(Lapierre, 2010). 

Las angustias arcaicas, ya citadas anteriormente, suelen ir asociadas a vivencias de displacer de 

los primeros meses de vida y que se ponen de manifiesto en la sala por el miedo a separarse del 
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suelo, les falta la base de ser sostenido que da la seguridad para poder trepar o saltar, expresión de 

la angustia de caída, asociada a la angustia de fractura, jugando una y otra vez a romperse como 

manifestación simbólica de su falta de totalidad corporal y necesidad de ser reunificado. 

También, aquellos que rompen y trocean el material, o realizan construcciones inestables para 

sentir el placer de tirarlas o verlas caer, nos muestran las dificultades en la construcción de su 

identidad como expresión de su falta de sostén y unidad. 

La angustia de separación, con miedo a separarse de su figura de referencia, como ocurre en los 

trastornos del vínculo, es frecuente en muchos niños que no han logrado el establecimiento de un 

apego seguro, apareciendo en algunos casos la necesidad de un objeto transicional o reasegurador 

para poderse separar. Otros niños utilizan la provocación para tener continuamente al adulto a su 

lado o se sitúan cerca del espacio del psicomotricista sin poder abandonarlo para desarrollar su 

juego. Podemos utilizar los objetos para ayudarles a explorar el espacio, convirtiéndolos 

ocasionalmente en los protagonistas de algunos juegos, buscando pequeños momentos de 

separación y reconocimiento desde la distancia que les permitan sentir que siguen existiendo en 

la distancia. 

La angustia de despellejamiento se manifiesta con la negativa a desvestirse, a quitarse cualquier 

prenda de ropa, o en los juegos donde se dedican a envolver su cuerpo con diferentes telas, 

papeles o espacios que le permitan sentirse contenidos. Niños que se arrancan los padrastros, 

despellejándose literalmente, o manifiestan pánico a que le corten las uñas y el pelo. 

En el caso de los niños psicóticos, la angustia de separación pone de manifiesto las dificultades 

en la construcción del vínculo y la imposibilidad de vivir sin la presencia del otro, para que su 

mundo no se desestructure, aferrándose a sus figuras de referencia, con dificultades en ocasiones 

para entrar en la sala y separarse de sus figuras parentales, con resistencia a pasar del mundo real 

al simbólico; o dificultades para salir y separarse de la o el psicomotricista, con resistencia a 

pasar de lo simbólico a lo real. 

La autoagresión aparece también frecuentemente en muchos niños con TEA, Dificultades en el 

vínculo o Psicosis; también en niños con TDAH cuando viven la frustración y no pueden 

expresar de otro modo su malestar o reclamar la atención del otro de otra manera más 

constructiva. Agredirse a sí mismo implica una falta de conciencia de la individualidad, como no 

pueden expresar hacia fuera lo que sienten, como no captan la diferencia entre lo que siente el 

otro y él mismo, recurren a autoagredirse para mostrarnos que se sienten mal. Desde nuestra 

visión del trabajo vincular, es importante contener al niño en estas manifestaciones devolviéndole 

experiencias de cuidado y límites que le ayuden a abandonar estas conductas destructivas y a 

poder sostener la frustración. Algunos niños se autoagreden de manera sutil, como es el caso de 

algunos niños con TDAH o dificultades en el vínculo que se lanzan de manera arriesgada sin 

registrar el daño sufrido en su cuerpo ni contar con el adulto como persona atenta a su cuidado y 

protección, ya que es un registro del que carecen y que debemos ir construyendo desde la sala de 

psicomotricidad. 
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La intervención psicomotriz ante los fantasmas de acción vinculados a motricidad (Aucouturier, 

2004) nos lleva a propiciar actividades de reaseguración profunda vivenciadas de forma 

placentera: 

El placer de estar de pié, como forma de vivir su propio equilibrio y manifestación de su 

propia identidad, independientemente de los apoyos y de los otros. 

El placer de la caída, pudiendo jugar a perder la verticalidad para volver a recuperarla, 

perder la posición erecta porque está seguro de haberla conquistado. Juegos que podemos 

observar repetidamente en los niños y niñas en torno a los 18 meses de vida, cuando adquieren la 

representación de sí mismos. 

El placer de correr, como forma de conquistar el espacio, de poder separarse y regresar, 

sin vivirlo de forma angustiosa. 

El placer de columpiarse, que de forma similar a la anterior permite ir y volver, jugando al 

reencuentro. 

El placer de saltar en profundidad y ser uno mismo, desprendiéndose de la seguridad del 

otro. 

El placer de girar, que proporciona la estimulación laberíntica y la toma de conciencia de 

su unidad corporal, con la pérdida momentánea de los referentes visoespaciales que se vuelven a 

recuperar al parar. 

Superadas o atenuadas estas angustias arcaicas, se puede dar paso a los juegos sensomotores con 

gran implicación corporal y estrechando la vinculación con la figura del psicomotricista que le 

reasegura y da paso a los juegos de contenidos presimbólicos como forma de iniciar 

simbólicamente la ruptura de la dependencia de esta figura, a la que intenta aferrarse, pasando a 

los juegos de persecuciones y de oposición como expresión de su propia identidad y afirmación 

frente al otro. 

El uso simbólico de los materiales para encontrar en ellos espacios de contención o comunicación 

compartidos permite también la disolución de estas angustias; ayudando al niño a encontrarse con 

la presencia y el cuerpo del otro que le devuelve comprensión y empatía ante sus angustias 

ayudándole a movilizarse. 
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Todas las personas con alguna merma en la construcción de su identidad personal van a presentar 

dificultades para relacionarse con los otros, cosa evidente si tenemos en cuenta que en el proceso 

de construcción como personas es importante la presencia del otro del que nos tenemos que 

diferenciar. 

Esta dificultad de relación se hace más evidente en los TEA por la falta de intersubjetividad, que 

conlleva falta de interés por el otro, llegando incluso a dificultar la construcción de los vínculos 

primarios. En general, todos los casos a los que nos referimos, presentan dificultades para dejarse 

contener afectivamente por el otro, bien por la falta de la teoría de la mente, con escasa 

comprensión de las emociones e intenciones del otro, bien por inseguridad, o porque parar o 

encontrarse con el otro genera mucha angustia y miedo, pudiendo llegar incluso a la agresión 

cuando intentamos contenerlos, viviéndolo como una invasión que no pueden soportar. 

En muchas ocasiones las relaciones solo ocurren para resolver situaciones prácticas, en realidad 

solo nos tienen en cuenta como un instrumento frente a una dificultad, sin considerarnos como 

una persona que puede ayudar, mientras que en otros se genera una relación de dependencia, 

como manifestación de un vínculo mal elaborado que impide la separación y diferenciación del 

otro, con miedo a enfrentarse a la vida por sí solo, mostrándose en la dificultad para tomar la 

iniciativa. 

Siempre nuestra intervención debe partir de la disponibilidad corporal total, pero también del 

máximo respeto. Hacernos presentes y que nos tengan en cuenta es todo un proceso que suele 

pasar por una etapa de indiferenciación o rechazo por parte del otro, teniendo que enfocar todo 

nuestro esfuerzo a procurar relaciones agradables y placenteras, partiendo del deseo del niño, que 

nos permitan ir poco a poco accediendo a su cuerpo hasta llegar a una relación empática. El 

proceso pasa por la fusión o la creación de un espacio de relación reparador de posibles huellas 

de displacer, para luego propiciar la separación y la diferenciación como persona independiente 

una vez que su estructura psíquica se ha nutrido y cargado de confianza en sus posibilidades. 

La agresividad hacia el adulto o hacia los iguales es un registro frecuente en la relación con este 

grupo de niños. A veces esta agresividad es vivida de manera positiva como una posibilidad de 

oposición y enfrentamiento hacia el otro que le lleva a la diferenciación y a la mejora de la 

autoestima. En otros casos, la agresividad es una respuesta violenta que los niños expresan como 

medio de defensa cuando se sienten invadidos por nosotros, también en ocasiones, es la manera 

que han encontrado de hacerse presentes, encontrando en la respuesta enérgica del otro que los 

para, los límites que necesitan ante su malestar y su pulsionalidad destructiva. Saber derivar hacia 

otra posibilidad más simbólica de expresar la rabia y el malestar para que salga fuera y se pueda 

diluir o compensar, encontrar otra vía de relación, modificar el registro en la respuesta que le 

ofrecemos al niño son competencias fundamentales que debe ir encontrando el psicomotricista a 

medida que comprende el sentido relacional de esta forma de expresividad. 
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Podemos observar la gran similitud en las dificultades para comunicarse entre los trastornos del 

espectro autista y los trastornos de la comunicación. La diferencia es la ausencia de 

intencionalidad comunicativa en las personas autistas como consecuencia de dificultades en la 

teoría de la mente, con ausencia de declarativos; frente a los trastornos de comunicación en los 

que hay intencionalidad comunicativa pero faltan las herramientas para comunicar. En el caso de 

los niños y niñas con S. de Asperger pueden hablar y tener intencionalidad comunicativa, aunque 

por su inflexibilidad mental, tienen dificultades en ajustarse a los convencionalismos sociales y 

tienden a comunicarse en función de su propio interés. 

En el resto de los trastornos reflejados en el cuadro vemos que hay pocas coincidencias. Los 

niños y niñas con trastorno del vínculo pueden negarse a hablar como manifestación de su 

inseguridad, presenta mutismo selectivo en entornos poco familiares y en ocasiones rehúyen la 

mirada. 

La ausencia de mediadores en la comunicación como el uso de la mirada, o la falta de lenguaje 

verbal aparece también en algunos casos graves de psicosis infantil donde esta ausencia de 

comunicación puede reflejar discapacidad intelectual o dificultad para mantener un canal de 

relación con el otro, como es el caso del mantenimiento de la mirada. También dentro de este 

espectro, observamos como muchos niños pueden mantener la mirada de referencia al adulto 

cuando se encuentran en la lejanía, si bien compartir un espacio más próximo, llegar a una 

relación más íntima genera ansiedad y temor que se refleja en la evitación de la mirada directa 

como expresión de la existencia de un vínculo seguro. 

Las retahílas, la mayoría de las veces con lenguaje ininteligible, pueden estar presentes en los 

casos de autismo, psicosis o trastornos de comunicación, una forma de aislarse y meterse en su 
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mundo, desconectado de la realidad, sin función comunicativa. En el caso de las psicosis puede 

asociarse a conductas alucinatorias con verbalizaciones descontextualizadas. 

Los niños y niñas con hiperactividad no suelen tener dificultades en la elaboración y 

estructuración del lenguaje, aunque las dificultades para autorregularse les llevan a hablar 

atropelladamente, con algunas dislalias y sin tener en cuenta los convencionalismos sociales. 

La intervención se ajustará a la forma de comunicar que tiene el niño o niña. Si no hay 

intencionalidad comunicativa, nuestro primer objetivo será hacernos presente en su vida. 

Tendremos que aceptar, e incluso propiciar, que nos utilicen instrumentalmente para satisfacer 

exclusivamente su deseo, es la forma de entender que el otro me puede ayudar; luego pediremos 

o procuraremos que nos mire cuando nos relacionamos, y ya no siempre con intencionalidad 

instrumental, sino también para compartir una actividad placentera. 

Si el niño o la niña no hablan, no es necesario hablar mucho, solo sobre lo que acontece en ese 

momento, denominando los objetos o las acciones, usando siempre el lenguaje asociado a la 

acción. Si rechaza la comunicación, como ocurre con muchos niños tímidos, no forcemos, el 

lenguaje surgirá mientras jugamos y en la medida que se vaya sintiendo seguro. 

Si el lenguaje está presente, cuidado de caer en la trampa de la verborrea. Si hablamos mucho 

influenciamos con nuestra racionalización y no deja que el otro verbalice en función de sus 

intereses y fantasías. Podemos apoyarnos en nuestra actitud corporal y la gestualización para 

acompañarlo en su forma de comunicarse y tratar de entender lo que nos quiere decir con su 

retahíla o fantasía alucinatoria. Hablemos solo lo que sea necesario. El uso frecuente y dominante 

del lenguaje por el adulto solo consigue crear una relación dominante, lejana y molesta para el 

niño, quién más que aprender los significados del discurso, desconecta o incluso nos tapa la boca 

como señal de que se sienten invadidos. El uso de un tono apropiado, teniendo en cuenta la alta 

sensibilidad de algunos niños es también un factor importante a tener en cuenta; para jugar con 

las modulaciones de la voz de forma que capten la atención, refuercen el significado o no invadan 

al otro. 

 

CONCLUSIÓN:  

 

Como podemos ver en este trabajo, las manifestaciones de la dificultad para la construcción de la 

identidad en la relación con el otro, se presentan como un continuo donde en muchos casos es 

difícil y arbitrario marcar segmentos concretos aislados que respondan a la ubicación de un 

sujeto. Nos parece interesante ofrecer otra mirada sobre la expresividad infantil que nos permita 

acceder de manera comprehensiva a las diversas manifestaciones de las dificultades para 

construcción de la identidad, que requieren de respuestas globales y ajustadas a la individualidad 

de cada sujeto más que a la etiqueta donde les situamos, ya que la expresividad psicomotriz es un 

continuo donde el niño nos muestra de diversas maneras su angustia al haberse sentido poco 

sostenido o abandonado por la presencia del otro. Reconstruir, mejorar este espacio de relación es 

el objetivo fundamental del psicomotricista que trata de dotar de sentido lo que el niño hace con 
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su cuerpo, con los objetos y con la utilización del espacio en la relación con el otro, contándonos 

a través de su expresividad su historia única de vinculación y sufrimiento. 
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LA GESTA CORPORAL 

EN LOS PROCESOS DE COMUNICACIÓN Y APRENDIZAJE 

 

Daniel Calmels 

 

El eje temático de esta conferencia es el concepto de cuerpo a partir de un estudio de las 

manifestaciones corporales. Se centra en la construcción del cuerpo en la niñez, principalmente 

en la primera infancia. 

La familiaridad con la que nos acercamos al concepto de cuerpo, nos hace creer que tenemos un 

conocimiento natural sobre él. Todos tenemos, o somos, o estamos cercanos a un cuerpo humano. 

Por supuesto esta condición nos otorga un saber, una vivencia, una experiencia sensible sobre el 

cuerpo y sus manifestaciones. El saber autoriza a una práctica cotidiana, pero no garantiza el 

acceso al concepto ni es suficiente para el ejercicio profesional. Sería conveniente que el 

profesional que trabaja con niños, tuviera una formación acerca de los fenómenos que 

caracterizan al cuerpo del niño. Esto permitiría observar, analizar, intervenir, sobre un campo de 

fenómenos naturalizados, así como realizar un trabajo de prevención. 

 

«“Teoría” no quiere decir forzosamente “disertación filosófica” o “sistema abstracto”; “Teoría” 

quiere decir descripción, producción pluricientífica, discurso responsable, que dirige su mirada 

hacia el perfil infinito de un problema y acepta ponerse a sí mismo en duda como discurso de la 

cientificidad.» 

Barthes Roland, Variaciones sobre la escritura, Buenos Aires, Paidós, 2003. p. 83-4. 

 

 

Conceptos de implicación 
 

Entiendo por conceptos de implicación aquellas ideas organizadas que recortan una porción de la 

realidad cotidiana. 

Implicación es la capacidad de envolver un acto con pensamiento. 

Implicarse es comprometerse por una idea. 

El concepto de implicación es lo que nos permite una acción pensante 

y un pensamiento dinámico. 
 

El universo amplio y general en el cual se hacen referencias a lo corporal y al juego, abarca una 

serie de temas que por su indefinición y ambigüedad permiten un uso confuso e impreciso. 

 

La incorporación de un concepto me ayuda a pensar un fenómeno impensable, a iluminar  un 

objeto oscuro, a visualizar un hecho invisible, a nombrar, poner palabras sobre las acciones y la 

materia. 
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El concepto nos aproxima al conocimiento de una fracción de la realidad. Lejos de ser un simple 

vocablo, se ubican en la categoría de las palabras que se cargan con un sentido en diferencia con 

otras. 

 

Podemos diferenciar el acceso a un concepto de su definición, memorizar una definición no 

garantiza la incorporación de un concepto. El acceso a un concepto siempre es aproximativo y 

situacional. El acercamiento a un concepto que hoy me satisface, me tranquiliza, me deja 

conforme, mañana entra en crisis y debo volver a pensar. Nos acercamos a un concepto nuevo a 

partir de un concepto conocido (así como leemos a una imagen con otra imagen), tendemos a 

buscar semejanzas en lo que se presenta como desconocido. En realidad, el aprendizaje es poder 

convertir en diferente lo semejante.  

 

Conceptos de implicación quiere decir conceptos que se ligan con una porción de la realidad, 

implicación es la capacidad de envolver un acto con pensamiento. Implicar es rodear, enredar, 

plegar, un fenómeno. Implicarse es comprometerse por una idea. Un concepto de implicación es 

lo que nos permite una acción pensante y un pensamiento dinámico, constituye la esencia de un 

acto profesional.        

                                                                                                                                      

La forma que utilizo para llegar a un concepto es la escritura ensayística el ensayo según Jorge 

Lafforgue «es un texto que ensaya sin mostrar el trasfondo científico, un texto muy subjetivo que 

siempre tiene algo batallador, aunque eso puede estar atemperado.»4 
 

 

«El concepto es lo que impide que el pensamiento 

sea simplemente una opinión, un parecer, 

una discusión, una habladuría.» 

Gilles Deleuze 
 

 

FUNCIÓN    CORPORIZANTE  

“La reproducción por el cuerpo es la de las mimesis, la que duplica al otro en un juego 

de espejo, aun antes de que se instale cualquier imagen de propiedad yoica”   Sara Pain  

 

 

El adulto primordial debe poder tener una capacidad espejante  

para que el niño se mire en él. 

Debe poder dejarse impactar por las imágenes visuales, auditivas, táctiles, sin repelerlas, o 

rechazarlas. 

Si el cuerpo del adulto es refractario a las necesidades del niño, este quedará a la deriva de los 

primarios ordenadores orgánicos, como son los reflejos. 

 

 

                                                           
4 Lafforgue Jorge, en San Martín Raquel, “Ensayos que iluminan la historia nacional” (entrevista a Jorge Lafforgue), en adnCULTURA, Dir. Jorge 
Fernández Díaz, La Nación, Buenos Aires, 16-05-2009. (p. 20) 
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La función corporizante del adulto se instala en una relación vincular y lúdica. No habría cuerpo 

sin vínculo ni vínculo sin cuerpo. Un vínculo corporizante tiene sentido en las relaciones 

humanas en tanto el cuerpo no nos es dado: el cuerpo se construye. 
 

 

La presencia de las manifestaciones corporales es la prueba de la existencia del cuerpo. 

Es a partir del contacto, los sabores, la actitud postural, la mirada, la escucha, la voz, el rostro, 

los gestos expresivos, la praxias, etc., que el cuerpo cobra existencia. Si no existiera ninguna de 

estas manifestaciones, por no haberse construido o por haberlas perdido (estado vegetativo), 

podríamos afirmar que no habría cuerpo en tanto soporte de la expresión y la comunicación. 

El cuerpo “es” en sus manifestaciones. 

El cuerpo del otro nos conforma. Esta con-formidad puede pensarse en dos sentidos 

posibles:  

A) El cuerpo del otro nos tranquiliza, nos da lo que necesitamos: cobijo, sostén, acuerdo, 

asentimiento, aceptación, y esto nos deja conformes, por lo menos temporariamente, 

pues el cuerpo del otro siendo una necesidad, debe reiterarse en presencia. Aquí la 

cantidad, dialécticamente, cobra un giro de calidad. El acogimiento reiterado del otro 

nos brinda el sosiego necesario para hacer de la continuidad una presencia de 

identidad. 
 

B) En su otro sentido el cuerpo del otro al darnos forma nos conforma, no solo porque 

nacemos de un cuerpo y en la mayoría de los casos nos alimentamos de él, sino porque 

el otro en su relación corpórea nos modela, nos da perimetraje y frontera. Nos modela 

con la mirada, la escucha, la voz, la actitud postural, la sonrisa y también con el 

contacto. Experiencia, esta última, que siendo excepcional por tener presencia y 

visibilidad en el sostén, la caricia y el límite, no es la única que afecta la piel y sus 

capas más profundas como es el tono muscular, que a partir del “diálogo tónico” (De 

Ajuriaguerra), primario e inaugural, mantiene un nexo primordial entre el organismo y 

las manifestaciones corporales. 
 

Entonces si aceptamos que el adulto participa activamente en la corporización del niño, también 

podemos decir que su ausencia es entendida como una carencia y se transforma en una falta. La 

ausencia o el retaceo de la corporeidad del adulto, produce en el niño una anemia corporal, un 

debilitamiento de la expresividad gestual, de la mímica facial, de la actitud postural, de la 

capacidad de mirar, de escuchar, de contactar, de saborear, de oler, de producir una voz propia. 

El retaceo de la corporeidad crea una verdadera debilidad corporal. 
 

Cuando el adulto pone el cuerpo, o sea se manifiesta corporalmente lo hace a través de algunas de 

sus manifestaciones. Elige con que aspecto de sí relacionarse. Puede ser que privilegie mirar y 

escuchar, o que ponga su voz y su rostro, o que gesticule y se posicione actitudinalmente, o que 

saboreé y huela, o que solo contacte. O sea que hay diversas formas de poner el cuerpo. A veces 

se entiende que poner el cuerpo solo moverse, desplazarse en el espacio y entrar en contacto con 



  5º Congreso Estatal de Psicomotricidad  
                                                                                                   Tenerife, 7 y 8 noviembre 2014  
 

                                                                                    Ponencias 
63 

el otro a través de la epidermis. Si el adulto en cualquiera de sus roles no está disponible al 

contacto y al movimiento se entiende que no pone el cuerpo. 
 

En este sentido que le damos al cuerpo y sus manifestaciones, ejercer la docencia, la asistencia o 

la crianza requiere siempre del cuerpo. No puedo trabajar sin mirar, sin escuchar, sin oler, sin 

contactar, sin hablar, sin manifestarme a través de mi actitud postural, de mi rostro de mi voz. Si 

esto pasara no estaría ahí, por lo menos corporalmente. O sea que tengo también la posibilidad de 

evadirme corporalmente, de no mirar y solo ver, de no contactar y solo tocar, de no escuchar y 

solo oír, de hablar sin voz, de gustar sin sabor, de plantarme en una postura sin actitud, de 

exponer mi cara sin rostro, de moverme sin gestualidad. Mecanizado, rutinizado, anestesiado, 

solo estoy en mis funciones orgánicas en un umbral bajísimo de corporeidad relacional. 
 

Si el otro pasa a ser un objeto, si el niño es sometido a una rutina desafectizada, me transformo en 

una máquina, y el cuerpo no es una máquina5 y menos una máquina perfecta como nos quieren 

hacer creer. 
 

También podríamos pensar en el polo opuesto de la distante máquina, la sobre-corporización, la 

invasión corpórea, la puesta en juego desmedida y desregulada del cuerpo que responde a una 

necesidad exclusivamente propia, no insatisfecha como suele decirse, sino reiterada y 

cotidianamente satisfecha en el cuerpo del otro que no existe como ser independiente. Aquí el 

adulto se aprovecha del consentimiento que el niño muestra ante la imposibilidad del rechazo y la 

negación del acuerdo. 
 

 

“Las emociones conservan el poder de conmover 

el aparato psico-orgánico en toda su extensión. 

Pero a condición de que este se subordine a esta función de expresión, 

que está en su naturaleza, y que imprime a las manifestaciones corporales, 

por cuyo intermedio se establece la unión con el otro.» 

Wallon, Los orígenes del pensamiento- 
 

Escucha Causal 

Escucha Semántica 

Escucha Reducida 

 

Michel Chion define «tres actitudes de escucha diferentes, que apuntan a tres objetos diferentes: 

la escucha causal, la escucha semántica y la escucha reducida». 

CAUSAL: En algunas situaciones un sonido interrumpe el estado sonoro de un ámbito en el 

cual hay un niño pequeño. Este acusa recibo de ese sonido: el ladrido de un perro, mira al adulto 

que lo acompaña y pide sin palabras una explicación, encuentra en el otro un traductor del mundo 

circundante, un mundo a conocer. El adulto que lo acompaña le responde, entiende su pedido y le 

                                                           
5 Quiero diferenciar acá lo que sería mecanizar las intervenciones con ritualizar las intervenciones. 
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explica que es el sonido de un perro, que está lejos y que ladra. Al explicar agrega a la 

explicación objetiva su propio parecer sobre ese sonido, a veces de forma explícita muestra su 

malestar o su aceptación, otras lo hace a través de la gestualidad.  

En el origen de la escucha causal, cada sonido es matizado por un tinte de valor que lo connota. 

No existe una escucha pura, objetiva, despejada de valores, escuchar es tomar partido.    
 

Pero que sucede si un niño no es atendido, escuchado, si no se le enseña el mundo sonoro. Siendo 

esta práctica una experiencia que no entra en las practicas enseñadas conscientemente, siendo una 

experiencia extra escolar, extra institucional, puede se desatendida sin que llame la atención 

ubicando al niño en el lugar de un analfabeto acústico, perdido entre la variedad de sonidos que 

llegan a su oído. Si esta desatención coincide, arma red con otras funciones corporizantes algo del 

reclamo se produce. Aquí la reacción del niño puede tomar dos vertientes opuestas, una que ubica 

la percepción auditiva sin capacidad de juicio, indiscriminada, donde prevalecen algunos sonidos 

por su capacidad de hacerse oír por sobre otros, sonidos que se presentan agresivos y violentan el 

oído que no puede cerrarse, que no puede poner barreras. Por otro lado el oído puede cerrarse 

totalmente, aperceptivo, aislado de la sonoridad. 

 

VOZ 

«La palabra sólo cesa de ser palabra cuando nuestro interés se dirige exclusivamente a lo 

sensible, a la palabra como simple voz.» 

Jacques Derrida  

Cuando se conectan un adulto y un bebé en un diálogo sonoro, puede predominar la escucha 

reducida, en la cual predomina el sonido de la voz por sobre los contenidos lingüísticos. 
 

Una primera condición para que exista escucha es la presencia, es necesario estar ahí, en el 

escenario donde se desarrollará el diálogo. Esta primera condición se afirma en la permanencia y 

se sostiene en la constancia.  
 

Presencia, permanencia y constancia solo son válidas si hay deseo de estar con el niño, de entrar 

en comunicación con él a partir de escuchar. 
 

Ser escuchado es uno de los derechos fundamentales del niño, aunque en la declaración de sus 

principios se formula como “Derecho a ser oídos” (Art. 17). Si bien toda ley es interpretable el 

concepto oír se diferencia del de escuchar. Puedo oír sin escuchar, o sea puedo recibir sin 

recepcionar, sin procesar, sin sentirse afectado.  
 

 

La escucha clásica requiere, frecuentemente, de una fijación temporaria del cuerpo,  

de una posición actitudinal; la voz busca un rostro a quien dirigirse. 

El aceleramiento modifica las formas de la atención pues, al ser el estímulo cambiante y 

constante, requiere que la atención sea capturada en continuidad, sin pausas, sin reposo. 
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La gesta alimenticia    GUSTO - SABOR 

«La sensación gustativa es relativamente pobre y solo incluye cuatro sensaciones básicas: 

salada, dulce, ácida y amarga»      May Chiva 

 

 

El rostro de la madre invita a compensar el "dis-gusto", ayuda a tragar, a que el nuevo alimento 

no se convierta en un mal trago. Por su parte, el niño imita el gesto que la madre le propone, toma 

del espejo primordial la síntesis del rostro que saborea con placer, imita a su madre y, en esa re-

producción mímica gestual, logra atemperar el disgusto. 

 

 

En la alimentación, como en el juego corporal, se hallan dos instancias generadoras de 

conocimiento y de saber del propio cuerpo, así como también de los objetos y de los otros. 

Para que el gusto, propiedad del organismo, se expanda en múltiples sabores se requiere de la 

mesa compartida. 

 

 

“Lo que mamá me ha dado: la regularidad en el cuerpo,no la Ley, sino la Regla.” 

Barthes Roland Diario de duelo 

 

 

“La humanización es perturbación de la función: no solamente es comer, sino comer dentro de 

ciertas condiciones; no solamente es dormir, sino dormir dentro de ciertas condiciones. Esto, 

que parece una perturbación, es en realidad el origen de la vida simbólica. Un ser humano que 

no tiene esta perturbación está reducido a la animalidad.” 

Silvia Bleichmar 

Producciones de temporalidad 

En la crianza hay diversos actos que podemos nombrar como producciones de temporalidad. Un 

hecho reiterado es la temporalidad: ritmos, tiempos  que ocupa el momento de cambiar, dormir, 

alimentar, etc. 
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«El eje medio del cuerpo es una realidad que juega un gran papel en la evolución psicomotriz 

del niño y que no ha perdido toda su influencia en el adulto.» 

Henri Wallon 

Wallon Henri, “Kinestesia e imagen visual del propio cuerpo en el niño” [1954], en Estudios 

sobre psicología genética de la personalidad, Buenos Aires, Lautaro, 1965. 

 

Si se automatiza la intervención profesional, se lo ubica al niño en lugar de objeto de la 

automatización. Por lo tanto nada de su singularidad va a ser contemplada. 
 

Por otro lado el profesional que se refugia en un acto repetitivo y estereotipado, pierde su 

condición subjetivante en pos de una objetivación que enajena su trabajo y por lo tanto su 

condición de sujeto6.  

Bebe: cuando se acercan sus padres algo de la postura se modifica a partir de un deseo, de una 

necesidad, el pecho del niño se eleva, intentando reproducir lo que ocurre en su cuerpo cuando 

los padres lo toman de las axilas para levantarlo y tomarlo en los brazos.  

La actitud postural es la preparación 

para el movimiento, plataforma de la acción por venir. 

La actitud es gesto condensado, sin desplegar. 

La actitud postural no es acto aún, 

sino movimiento suspendido, espera, acomodación a lo perceptible. 

 

Usaré el término “actitud postural” para diferenciar el concepto de la “actitud psicológica”. El 

agregado de la palabra “postural”, si bien tiene el carácter de insistencia, lo utilizamos para 

diferenciarlo del uso común que tiene en el campo de la psicología el concepto de actitud y 

actitudinal, usado para referirse a fenómenos que trascienden lo corporal. Así mismo Julián de 

Ajuriaguerra ha utilizado con frecuencia el término “actitud corporal” y en alguna ocasión el 

término “actitud postural”, seguramente con la intención de remarcar su soporte postural. 
 

“pre-gestos en sí, mucho más grandes que el gesto 

visible y práctico que seguirá” 

Henri Michaux 

 

“Ajuriaguerra actuó como supervisión de las experiencias. Con la mezcalina, Michaux, inauguró 

una larga investigación poética y pictórica que se extendería durante años.” 

Aguirre J. M., Guimón Ugartechea, Vida y obra de Ajuriaguerra, Ed Aran, Madrid, 1992. 

 

                                                           
6 Si bien la automatización de las intervenciones en la práctica con niños deja al profesional en una condición de autómata, es necesario una 

sistematización del trabajo y una normatización de las intervenciones que me permitan el acceso al uso de una herramienta de trabajo. 
Es por eso que la sistematización de las intervenciones nos van a permitir operar profesionalmente en un campo de cruce de subjetividades. 
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A) Actitudes afectivas, función de expresión. Signos corpóreos que manifiestan el estado 

emocional afectivo. 

B) Actitudes motriz y perceptiva. 

Tran-Thong 

 

 

«La actitud es una representación en  potencia» 

H. Wallon 

El movimiento de la cabeza en empuje, constituye una conducta axial por excelencia. La cabeza 

es al mismo tiempo el timón y la quilla del resto del cuerpo. Su cambio de posición genera en la 

columna una disposición.  
 

 

«Soy el otro con relación a mi ojo: lo percibo como órgano sensible constituido en el mundo y de 

tal o cual manera, pero no puedo “verlo viendo”; es decir, percibirlo en el acto en que me revela 

un aspecto del mundo.»  

 

Sartre Jean Paul, El ser y la nada, trad. Miguel A. Virasoro, Buenos Aires, Ibero-Americana, 1949, tomo II. p. 

126  

 

 

«Sólo la mirada de otro puede darme el sentimiento de formar una totalidad.» 

T. Todorov. 

 

 

La visión discrimina, la mirada incrimina. En la visión predomina lo objetivo, 

en la mirada lo subjetivo. La mirada es un puente entre la visión y la ceguera, 

quién mira se apoya en lo mirado. 

 

 

«Observarme desde afuera fue mi desgracia - la desgracia de mi felicidad. Me vi como los otros 

me ven y comencé a despreciarme- no tanto porque reconociera en mi un orden de cualidades 

por las cuales mereciera desprecio, sino porque comencé a verme como los otros me ven y a 

sentir el desprecio que ellos sienten por mí.» 

Fernando Pessoa 

 

 

MOVIMIENTO 

TONO 

GESTO 

ACTITUD 
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“la contracción fásica y tónica del músculo ya no significan tan solo 

 movimiento y tono, sino gesto y actitud”. 

Julián de Ajuriaguerra 

 

 

Dice Wallon: 

«Gesto y actitud son los exponentes del estado emocional interno,  

que al ser captado por el otro se configura en un código de comunicación» 

 

Concepto figura, tiene un fondo que lo sustenta, el movimiento es fondo del gesto, el tono de la 

actitud. Este fondo es alcanzable y entendible desde una práctica, sustentada en la 

Psicomotricidad. 

 

« Es muy difícil observar al niño sin atribuirle algo de nuestros sentimientos o de nuestras 

intenciones. Un movimiento no es un movimiento sino aquello que parece expresarnos.”H.  

Wallon 

GESTOS EXPRESIVOS  

Dotar a un movimiento de cualidad expresiva implica una codificación diferente a los códigos 

genéticos, se trata de los códigos de la comunicación corpórea, productos del intercambio 

humano.  

El cuerpo es producto de la cultura.  

Imprimir en el organismo la función y el funcionamiento de un gesto no es tarea individual sino 

inter-activa y colectiva.  

 

 

La sonrisa es una invitación a mirar al otro, nos indica que vale la pena conectarnos con los ojos 

de otra persona. La sonrisa produce en la cara un efecto de iluminación que compromete al rostro 

en su totalidad, es por eso que no es fácil fingirla, pues no se trata sólo del arqueamiento de la 

comisura de los labios: 

la sonrisa se divisa en la mirada. 

 

 

PRAXIA 

Las praxias se desarrollan en un plano operativo cuyo resultado produce un cambio, 

una transformación. 

Constituye una acción para cuya realización se requiere de una figuración  

(Imitación diferida, imagen mental). 

Las praxias se constituyen temporalmente, despliegan secuencias que tiene como mínimo tres 

tiempos: 

Inicio - Desarrollo- Cierre. 
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«... el carpintero japonés utiliza la sierra y el cepillo al revés que sus colegas occidentales: 

serrucha y cepilla haciendo un movimiento hacia sí mismo y no empujando la herramienta hacia 

el exterior.» 
 

Lévi-Strauss Claude, La antropología frente a los problemas del mundo moderno, trad. Agustina Blanco, Buenos 

Aires, Libros del Zorzal, 2011. p.47 

 

 

Espacio de la piel 

«Lo más profundo es la piel» 

Paúl Valery 

 

La caricia inventa la piel del cuerpo, 

le da relieve y espesura, extensión y volumen. 

Su paso unifica. Acariciar es fundar un orden, situar un ámbito, temporalizar un espacio. 

 

 

EL DOLOR SE TOCA  

La mano solidaria con el dolor acude en su auxilio y cubre con la palma la zona del cuerpo 

doliente.  

Va la mano al pecho, cubriendo el latido del corazón que sufre, va deprisa a “agarrar” la cabeza 

frente al dolor psíquico, golpea la frente ante el espanto.  

 

 

“Curitas  

Yeso    

Cicatriz 

 

 

CUERPO - IDENTIDAD  

CARA  

FASCIE  

ROSTRO 
 

 

Fascie - Rostro:  

La medicina trabajó con insistencia en la posibilidad de delimitar las diversas composiciones de 

la cara, para cuyo fin creó el concepto de facie. Las diversas patologías tienen una fascie 

particular. Su diagnóstico «Puede orientar hacia un determinado sistema o aparato y en 

ocasiones hacia una enfermedad definida».  

 

 

El cuerpo es en sus manifestaciones  

y uno se manifiesta en situación.  

Es por eso que no contamos con un solo rostro ni con una sola voz.  
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Síndrome de Asperger  

Impedimento cualitativo en la interacción social, se incluye: Marcado impedimento en el uso de 

múltiples conductas no verbales: mirada frente a frente, expresión facial, posturas corporales, 

gestos. Todas estas manifestaciones son esenciales para “regular la interacción social”.  
 

 

Impedimento en el uso de múltiples conductas no verbales:  

    A: mirada frente a frente  

    B: expresión facial  

   C: posturas corporales     

   D: gestos  

 

 

Se destaca que el impedimento no está en la construcción o en el aprendizaje de “conductas no 

verbales”, sino en su “uso”, partiendo de la idea errónea de que estos recursos están adquiridos, o 

se encuentran disponibles para su instrumentación en forma innata o como parte del repertorio 

potencial de respuestas al estímulo adecuado.  

 

 

ESTIMULO – ESTIMULANTE 

Debemos descartar la idea de que el estímulo de por sí es estimulante, como así también 

reconocer que no todo lo estimulante es producto de la estimulación intencionada.  

 No existen carencias por falta de estímulos, sino por la ausencia de relaciones 

estimulantes.  

Lo estimulante es alguien ofrecido a ser mirado,  

alguien que mira pleno, alguien que resigna en la visión  

la focalización en la falta, para mirar lo que sin faltar está 

 

 

 

MATERIA  

OBJETO  

JUGUETE  
 

 

Juego corporal versificado  

“La linda manito”- Lógica de la sucesión  

 “Tortitas de manteca”, un abrazo frustrado  

 

 

Narración con contactos  

La mano como escenario de la narración y encarnadura de los personajes 

Lógica de la secuencia  
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*SUCESIÓN  

*SECUENCIA   

 

 

LOS GESTOS CALMANTES  

Despedida a la distancia: “Chau”. 

Ritual calmante del dolor: “Sana Sana”. 

Las voces y los ritmos que inducen al sueño. 

 

Rebelión: Sara Paín dice: "El organismo se domestica, se acostumbra, se medica" "El cuerpo se 

ensaya, se equivoca, se corrige, aprende"7. 
 

Sobre el impulso motriz de base orgánica se monta el gesto aprendido, gesto que no sólo nos 

revela datos preciosos de la vida emocional, sino que también se revela ante la imposición y el 

dominio de otros cuerpos. 
 

El organismo plural, genérico, "se domestica", pero el cuerpo se revela en formas y gestos 

singulares, siempre es desvío y rebelión. 

Si el organismo puede acceder a un plano de domesticación, el cuerpo puede inscribirse en un 

plano de rebelión. Muchos gestos nacen cuando se prohíbe la palabra, y a su vez si estos se 

prohíben la mirada toma el lugar del discurso. 

 

El cuerpo en el jugar ensaya, se equivoca y miente, se corrige y aprende.  

El verdadero juego no se guía por las leyes de la vida orgánica, porque no responde a un mandato 

genético, nunca es domesticación, nunca es costumbre.  

. El cuerpo se rebela, el cuerpo miente. 

 

 

El Jugar como Praxis 

Podemos pensar los fenómenos lúdicos desde la perspectiva de la praxis. Destacando el jugar por 

sobre el juego, o sea el verbo por sobre el sustantivo.  

En el proceso creativo el verbo refleja el proceso y en él las acciones y los actos. 

 

 

Jugar nos corre del dualismo verdadero-falso.  

Al jugar se transforma lo concreto. Jugar le permite al cuerpo mentir sin engañar.  

El jugar es una praxis que nace cercana al cuerpo del otro, precisamente distanciándose de otro 

cuerpo. 

Los juegos y los cuentos tradicionales llevan esa marca.  
 

 

 

                                                           
7 Paín Sara La Génesis del Inconsciente. La Función de la Ignorancia II. Buenos Aires, Nueva Visión. 1985. 
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Los juegos corporales desde muy temprana edad, estimulan y actualizan ciertos miedos básicos y 

en el mismo acto las herramientas para elaborarlo.  
 

 

Miedos Básicos 

En relación al cuerpo estos miedos básicos pueden resumirse en el temor: 

1- A la pérdida de la referencia táctil =  

Juegos de Sostén  

2- A la referencia visual = 

Juegos de Ocultamiento  

3- A la pérdida de un “refugio” confiable = Juegos de Persecución. 

 
 

 

Un cuerpo que haya sido aislado de relaciones lúdicas, carece de herramientas dramáticas para 

fabricar acciones donde  

se ponga a trabajar los miedos básicos. Anclado en la realidad, un cuerpo que no  

ha sido construido en un vínculo lúdico, se muestra temeroso y aislado de toda interacción 

ficcional.  

  

                                                                             Literarios 

                           Narraciones 

                                                                                 No literarios 

  RELATOS 

                                                                                                 Teatro  

                                                                       Representaciones    Juego   

                                                              Dibujo 

 

 

Realista - Maravilloso – Fantástico 

Realista: respeto por los procesos causales, verosimilitud, repone la realidad.   

Maravilloso: distorsión, no responde a condiciones espacio temporales reales.   

Fantástico: vacilación, incertidumbre en el lector, no pertenece ni a lo realista ni a lo maravilloso.  

Caracterizar el programa narrativo o representativo que se está utilizando permite por un lado 

intervenir coincidiendo o contrastando con su estilo y dirección, así como también nos permite 

reconocer los posibles cambios que se pudieran en el transcurso del tratamiento, en la manera de 

enunciar y de pensar la problemática. 

En otras circunstancias nos encontramos frente a la ausencia de un relato. En su lugar se escucha 

una descripción en la cual no hay sucesión ni secuencia, la persona enumera las dolencias que 

tiene en forma descriptiva. La descripción puede obviar la temporalidad, marcada por las 

acciones y sólo realizar un inventario de síntomas. 
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Pienso en un profesional que comprenda que no hay resolución de conflictos que no hayan sido 

tramitadas en el soporte de un relato. 

Que el cuerpo a diferencia del organismo no puede ser interpelado por un estímulo, ni por un 

trasplante.  

«La semiótica también debe concebir los signos como acciones, como transformaciones de 

situaciones, como planteamiento y modificación de actores, espacios y tiempos.»  

Fabbri Paolo 

 

 

 

Juego Corporal 

Reservorio lúdico corporal.  

Memoria en actos de las fantasías de una comunidad.  

   Procedimiento, reconocido socialmente, inserto en los comienzos de la vida a partir de una 

relación lúdico corporal niño-adulto (Juegos de Crianza), que crea sus propios repertorios de 

juegos, puestos en acción con el soporte de un relato, cuya tensión se sostiene en un 

distanciamiento.  

 

 

A diferencia de la vida orgánica el cuerpo no nos es dado, el cuerpo que nos diferencia de los 

otros, que es un distintivo, o sea una insignia de nuestra identidad se construye único y original 

en la relación corporal con los adultos que rodean al niño.  
 

 

El organismo responde al estímulo, el cuerpo a lo estimulante.  

La mano que toca el fuego es la mano del cuerpo, la que se retira es la mano del organismo; el 

primero se pregunta, titubea;  

el segundo responde con certeza.  
 

 

La alteración en la construcción de las manifestaciones corporales funcionaría como un indicador 

de anomalías en el desarrollo. Nos alertaría sobre algún conflicto localizado en el cuerpo. Estos 

conceptos podrían ser tenidos en cuenta, dentro de un programa de prevención, como observables 

privilegiados en la búsqueda de su existencia y estado, partiendo de la idea de que el cuerpo no es 

un descubrimiento sino una construcción.  
 

 

El cuerpo es un manifiesto, 

 en él están los principios 

 fundamentales de su linaje. 

 

 

Estilo  

Estilo es más una forma de  resolver una dificultad que la exhibición de un dote. 

Se hace estilo frente a una resistencia, no frente a una facilidad. 
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La práctica psicomotriz y los procesos creativos se rigen bajo la lógica de la eficacia, a diferencia 

de la lógica de la eficiencia que ordena la producción de objetos en serie.  
 

 

En la práctica psicomotriz,  

“Los actos son nuestros símbolos”  

Jorge Luis Borges  

 

 

 

“En cuestiones de cultura y de saber,  

sólo se pierde lo que se guarda;  

sólo se gana lo que se da”. 

 Antonio Machado  

Daniel Calmels, La Laguna 2014                                                  (Volver al índice ponencias) 


