Resume

Entendemos por demanda el recono-
cimiento de una necesidad de ayuda,
En un principio la lamadao adguiere ya
la posicion de un primer paso en la
demanda. En la entrevista con la fami-
lic frabajaremos con los padres con la
infencidn de hacer emerger el conte-
nido latenfe que se encuentra en la
peticidn de ayuda, teniendo presente
la demanda gue hace e propio nifio
en las observaciones preliminares,
Empezaremos o profundizor sobre o
historia de su hijo desvelando inferro-
gantes y abriendo los nuevos que se
irdn contrastando a lo largo del proce-
so terapéutico. De las observaciones
del nino v de lo que nos cuenta la fami-
ia, debemos formular una primera
hipdtesis diagnostica.

La entrevista de devolucibn es el
momento adecuaddo para exponer o
los padres todo lo gue hemos podido
comprender de su  hijo. Es entonces
cuando conviene clarificar nuestro
&mbito de intervencion, la implicacion
de la madre v el padre en el trafto-
miento y el compromiso gue conlieva
el inicio de la ferapia psicomotriz,

Palabras clave

Encuadre, demanda, trabajo con las

familias, proceso diagndstico, distan-
cia emocional, confenido latents,
toma de conclencia, derivacion, fro-
bajo en red.

Abstract

We understand demand as the recog-
nition of a need for help.

AT the beginning the call already takes
the position of a first step In the
demand. In the inferview with the
family we will work with the parents with
the intention of making the latent con-
tent which is found in the request for
help emerge, bearing in mind the
child's demand in the preliminary
observations. We will begin fo study in
depth their child's story answering
questions and raising the new ones that
will be contrasted along the therapeu-
fic process. From the child's observa-
fions and from what we are told by the
family, we have to make a first diag-
nostic hypothesis,

The return inferview is the right moment
to show the parents all we could
understand about their child. It is then
when it is convenient fo clarify our infer-
vention scope, the mother and father's
implication in the freatment and the
commifment involved in the beginning
of the psychomotor therapy.
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Frame, demand, work with the families,
diagnostic process, emotional distan-
ce, latent confent, becoming aware,
derivation, wired work,
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Presentacion

El tema gue exponemos a continua-
cidn forma parte del frabajo que esta-
mos elaborando en el Grupo de
Estudic de Terapia Psicomotriz. El grupo
estd intfegrado por psicomotricistas
que partimos de la formacidén en
Practica Psicornotriz de B. Aucouturier,
Formaomos parte de los grupos de
Formacidn Permanente de la AEC. v
vinculado o los formadores de PRA.
Nuestra préctica profesional se sitlia en
la terapia psicomotriz desde diferentes
drnbitos,

Esta comunicacion se fundomenia en
nuestra experiencia practica en tera-
pia como psicomotricistas v en la ela-
boracién de un marce fedrico gue la
sustente v dé sentido a nuestras acclo-
nes.

El marco de referencia fedrico v prac-
fico es el de la orienfacion psicodind-
mica.

En el desarrollo del fema hemos tenido
en cuenta un principio basico: los nifos
no vienen solos a nuestra consulta, sino
que vienen siempre ccompaiados por
su familio. Ast lo vamos a fratar, desde
lo doble perspectiva del nifo v la
familia.

Queremos compartr con  guienes
estdis aqul unas primeras conclusiones
que tienen su continuidad en nuevos
intferrogantes y nuevas reflexiones.

Con este espiritu os presentamos nues-
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fro frabojo sobre el proceso de la
demanda en terapla psicomotriz.

Introduccion

En Terapia psicomotriz observamos que
desde gue la familia pide ayuda para
su hijo hasta gue iniciamos el frato-
miento, se dan infervenciones que
condicionan el mismo proceso de
teropia. ks el conjunfo de estas inter-
venciones lo gue nos inferesa ahora.
Estamos hablando del encuadre que
delimita y da un marco de referencia a
o gue suceds en las mismas sesiones
de psicomaotricidad. Por esfe motivo,
nuestra reflexion no se centrard en o
que ocurre dentro de la sala, entre
terapeuta y nino, sino gue vamos a tra-
tar de fodos aquellos aspectos que
acompanan este recorrido. Nos referi-
mos a la demanda, a la derivacion, ai
trabajo con las familias, instituciones ©
demds profesionales que intervienen.
En el cuidado y atencidon ¢ estos
aspectos gue conforman el encuadre
de la terapia psicomotriz, reside gran
parte de la efectividad de la misma.

Por ello hemos reflexionado sobre el
trabdjo con:

1. Lo demanda.

2. La derivacion,

3. La familia: el primer contacto.

4, La familic: 1o enfrevista de acogida.

5. La dermonda del nifo yla nina enlas
primeras observaciones.

. La entrevista de devolucion.

(o

Un momento de especial relevancia
serd el inicio del proceso terapéutico,
donde confemplamos defenidamente
el frabagjo con la persona derivante, el
orimer confacto con la familia, la enfre-
vista de gcogida v el proceso diagnds-
fico gue concluye, en una primera fase,
en la entrevista de devolucion.
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Al finalizar el fratamiento nos hallamos
ante otro momento crucial:

La despedida vy finalizacion del proce-
so de ayuda que siempre comportarg
una pérdida. Y en muchas ocasiones
fambién es necesario preparar el pro-
ceso de derivacion a otros profesio-
nales,

Durante el proceso fterapéutico segui-
remos culdando estos confexios y por
ello contemplamos un fratamiento glo-
bal. Mantendremos el frabagjo con la
familic y con el resfo de profesionales
que frabajan e infervienen en el creci-
miento del nifo: maestros, pediafras y
demds especialistas.

1. La demanda,.
Definicion del concepto

Entendemos por demanda el recono-
cimiento de una necesidad de ayuda.
Se reconoce gue algo no funciona de
forma correcta en el niflo vy en muchas
ocasiones se acude ¢ especialistas
con la fantasia de gue se hard cargo
de ello y lo cambiard. Por tanto, repre-
senta una pefticidén de ayuda o una
persona especialista a quien se le otfor-
ga un saber especifico.

Se puede restringir la demanda inicial
o aspectocs muy concretos, muchas
veces referidos a aspectos funcionales
que nos hablan de sinformas evidentes.
Es aun mdas concreto cuando existe un
diagndstico médico gue define las dis-
funciones.

El.: Traen a la consulta a un nifo por-
que tlene un refraso psicomotor vy
piden que le ensenes ¢ andar. Las cau-
sais pusden ser muy diversas, pero estd
claro gue no se frata sdlo de lo gque
podamos hacer, sino de cdmao es mira-
do por la familia, de coémo se implica;

Ei proceso de la demanda en fer

s6lo puedes ayudarle st la familia se
implica en su relacion con la persona
Terapeutd y con su hijo.

Ej.: Refrasos producidos por una enfer-
medad gue fiene una cafectacion
somdtica de fipo neurologico, vy en
donde la familia pide ayuda por 1o fun-
cional, sin considerar las repercusiones
gue pueda fener en la personalidad v
conducta de la nifa o nifio v en la
misma relacion con la familia.

La demanda es el reconocimiento de
gue algo no funciona de forma correc-
ta. Nuestra tarea consiste en ampliar
este "algo” relaciondndolo con ofros
aspectos a los que no se les da la
importancia que tienen. Trabgjaremos
con los padres con la intencidon de
hacer emerger el contfenido laftente
gue se encuentra en la peficidon de
ayuda, a lo gue no acceden de forma
consciente, Nos inferesa conocer cudl
es la mirada hacia su hijo, qué lugar
ocupa como sujeto en la familia. Pero
no podemos olvidar contrastar su vision
con la propia de o nina o niflo, a quien
fambién daremos oportunidad de rea-
lizar su demanda.

Durante el frabgjo sobre la demanda
Nnos enconframos muchas veces gue
tfenemos que contener la ansiedad de
las familias. Buscamos que se sientan
acogidos v, de este modo, acompa-
Adndoles, podrdn fomar mejor con-
ciencia de lo gue realmente les preo-
cupa de su hijo y de su propio papel
en la interacciéon con él. La distancia
emocional de la persona terapeuta les
permitird replontearse diferentes posi-
ciones y puntos de vista.

El proceso diagndstico se inicia desde
el primer confacto y sigue en g entfre-
vista de acogida, las observaciones de
la nifia o niflo v se clerra con la entre-
vista de devolucion ala familia. En este
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primer proceso es necesario estable-
cer una hipdtesis dicgndstica. La fami-
lic necesita de una devolucion que dé
significado o lo que les preocupa. El
psicomotricista les acompana en el
camino para fomar conclencia de la
problemdtica cue se va clarificando,
Hace falta respetar el ritmo que puede
alcanzar la familic; por ello hablamos
del acompanamiento que realizar en
el proceso.

El frabagjo sobre la demanda no termi-
na con la entrevista de devolucion,
sino que es ablerto v forma parte del
proceso ferapéutico. Al ser un proceso
dindmico, se actudliza v se renueva
durante fodo el fratamiento.

Al incluir o la familia en este proceso,
debemos clarificar los limites para no
perder el punfo de partida: nuestro tro-
bajo va dirfgido al hijo. Es frecuente
entfrar en la confusidon de manera que
el padre o la madre usurpen de forma
inconscienfe el espacio terapéutico.
Claro estd que es necesario escuchar
y contener, pero al mismo fiempo ubi-
cary derivar hacia ofros profesionales
si son los mismos padres quienes nece-
sitan ayuda.

2. La derivacién

Pensamos que el proceso de deriva-
cidn es un momenfo especiaimente
delicado y gue debemos cuidar.

Cuando unos padres piden ayuda
para su hijo dertvados por ofra perso-
na, pueden tener una informacion
dada por ésta, Debemos saber cudl es
su expectativa v lo gue, de enfrada,
esperan de nuestro frabajo. Estas
expectativas pueden ser creadas por
la propla familia, pero no olvidaremos
la importancia gue fiene el conock-
miento que e anterior profestional
fiene respecto o nuestro trabajo. Una
buena forma de fransmitilo  serd
haciéndole un reforno sobre los mati-
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ces gue hemos percibide en el caso
gue nos ha derivado, ast como los
objetivos prioritarios de nuestro frabajo
con el niflo vy su familia.

El momento de la derivacion es dificil
ya gue, generalmente, puede lievar
fras de sila separacion de un terapeu-
Ta con quien se ha establecido unc
relacion significativa. Puede ser un
rmomento de vacio gue va a llenar una
persona distinta vy, por tanfo, no va
ofrecer lo mismo gue la anterior, siendo
diferente su forma de infervenir,

En el primer confacto podremos apre-
ciar la relacion existente entre la fami-
llay el anterior profesional. Sl le cono-
cemos, podremos clarificar de entrada
nuestras diferencias, asi como especifi-
car 1o parficular de nusstro frabagjo
desde el enfoque psicomotor.

En una derivacion hacia una ferapia
psicomotriz creermos que hay gue con-
femplar:

Conocer la informacidn gque poses
la familio gue nos ha sido derivada
y sUs expectativas.

Explicar el frabajo psicomotor, argu-
mentos, proyectos, objetivos, meto-
dologia, implicaciones generales
respecto a la familia, efc. Aungue
muchas veces, la familic no acaba-
r& de entender como se frabajo
hasta que ha transcurrido un flempo
de tratamiento.

Coordinar con el resto de profesio-
nales que derivan para conocer sus
expectativas respecio a lo gue
necesita este nino: atencidn indivi-
dudl, frabajo en grupo, efc.; gué les
preocupa del caso v sl ha realizado
frafamiento, la evolucidn que ha
redlizado durantfe su intervencion,

Vemos gue es importante establecer
acuerdos sobre las derivaciones, sobre
todo. en el caso de gue el nifo esté
redlizando varios fratamientos g la vez.




En este caso, debemos establecer los
limites de cada cual.

El frabajo en red es fundamental para
garantizar la coherencia entre diferen-
tes enfoques. £s importante que todas
las personas implicadas sean conoce-
doras de las necesidades de los nincs
fratados v de las posibiiidades de aten-
derlas desde los diferentes disposifivos
y técnicas.

El retorno que haremos g los profesio-
nales que han derlvado, les pondrd en
conocimiento de  como Nosotios
entendemaos o este niflo y a su vez, de
nuestro enfoque ferapéutico. Esfos
aspectos tendrdéin especial relevancia
en lo derlvaciéon de casos posteriores.
La derivacidon es un momento delica-
do en el que se puede producir un alfo
indice de abandonos. Por ejemplo, en
casos donde el tratamiento estd con-
dicionado a o obtencidon de ayudas
econdmicas, cuando se refira o
ayuda dejon de fraer ot nino, o sdlo
vienen pero no colaboran ni asumen
su responsabilidad como padres. Estos
casos son rmiyy dificiles de frabgjary en
general se pierden por el camino. Esfo
nos hace pensar gue una derivacion
no presupone una demanda. Hay
familics gue en el momento en due
conocen su implicacion pueden recl-
zar un paso afrds,

Fs muy importante que defrds de und
derivacion exista una demanda clara,

3. La familia: el primer
confacio

El contacto realizado a fravés de con-
sulta telefénica es uno de los mdas habi-
tuales. Suele fener va la entidad de
demanda, aungue concretd y parcic-
lizada. Es importante porgue represen-
ta un inicio de relacion. Conviene
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atender esfa primera demanda en un
clima de acogida pero blen delimita-
dan.

Por ello hemos creado el siguiente pro-
tocolo especifico: recoger el mensaje,
atender y concertar |g primera entre-
vista donde se va g iniciar el proceso
terapéutico, Es imporfante poner limi-
tes o esta primera consulfa telefonica,
para que no se convierfa en una pri-
mera entrevista por fel&fono. Invita-
remos a qulen hace la demanda d
seguir conteniendo su malestar hasta
el momento del primer encuentio,

Lo llamada adguiere ya la posicion de
un primer paso en la demanda y repre-
senta una accidn concreta, gue
muchas veces es dificil levar o término.

Pora concretar fa primera informacion
gue necesitamos recoger, Nos servimaos
de una ficha gue nos cyudard o
estructurar este primer encuentro,
También es imporfante dar o conocer
el proceso que iniciaremos con esfe
primer confacto y el coste econdmico
de éste. Desde el primer momento,
dejomos claros los distintos aspectos ¢
los que se compromete la familia al ini-
ciar el proceso terapéutico.

4, Le familia: la enfrevis-
fa de acogida

La entrevista de acogida es el primer
encuentro con la familia v en donde
jos padres fienen su espacio para
hablarnos de su hijo. Nos aportan un
punto de vista subjetivo y, por tantfo,
mediatizado por su propia visidn, Asi,
tfendremos en cuenta que estamos
haciendo una enfrevista en la gue el
sujeto es un fercero, vy hemos de valo-
rar tombién su punto de vista dandole
la oportunidad o expresar su propio




malestar. Nos referimos ol momento
de los primeras observaciones en la
sala,

Como deciamos antes, nos encontra-
mos muchas veces que fenemos que
contener lo ansiedad de la familio,
muy evidente en la primera enfrevista,
Intentamos acogetles v, de este modo,
sinfiéndose acompanados, podrdn
tfomar mejor conciencia de lo que real-
mente les preocupa de su hijo v de su
propio papel en la interaccion con &l

Pensamos gue es importante crear un
clima de confionza donde la madre v
el padre podrdn expresar su deman-
ca. A partir de sus palabras empezare-
mos o profundizar sobre la historia de
su  hijo, desvelando interrogontes v
abriendo los nuevos que se irdn con-
frastando a lo large del proceso tera-
péufico. Parflendo de estos indicios,
Nos vamos gproximando o la deman-
da latente, Sélo aproximarnos, No nos
gusta precipitarnos en hacer interpre-
taciones sobre lo que dicen, anfes de
conocer ¢ su hijo y sin que pase un
flempo suficiente. La primera entrevista
sirve sobrefodo para escuchar v aco-
ger.

La familia nos va relatando los aspec-
tos mds significativos de la vida de su
hijo. mientras infervenimos en los
momentos del relato en los gue vemos
dudas. contfradicciones o espacios
vacios, en fos gue necesitamos profun-
dizar, No queremos recoger excesiva
informacion. Habrd mds oportunida-
des para ello,

En la entrevista de acogida, presenta-
remos a la familic nuestra particular
forma de frabcjar, asi como el com-
promiso que adquieren al iniciar el pro-
ceso terapéutico, dejando claro que
es necesaria la parficipacion de todas
las personas que estamos con el nino,
Pensamos que en la primera entrevista
hay que tener en cuenta que es un

aspacio donde, sobre todo, hay que
escuchar mdas guse hablar,

Es un momento crucial y muy delicado.
Debemos prepararia muy detenida-
mente: como plantearla, qué fipo de
preguntas son mds adecuadas, la dis-
posicidon del espacio de la enfrevista,
etc.

Hemos seleccionado algunos aspectos
gue pensamos fienen ung especial
importancia en las enfrevistas con la
famitia:

Distancia emocional.

Como Terapeutas queremos conseguir
la distancia emocional necesaria parag
poder tolerar la ansiedad gue nos estd
Transmitiendo la familia. Con esta acti-
fud de calma v serenidad podemos
poner pensamiento, fociliiando el
desarrollo de la entrevista.

Atencion flotante,

Uno de los conceplos gue nos sirve
para enfender g "escucha" que se
necesifa en una enfrevisia, es el de
atencion flotante, entendida como
una obertfura a la comunicacion fotal,
sin infervenciones debidas o nuestro
propio deseo, la teoria, afén de com-
prender de inmediato, efc. Elsa Coriat
(1996) en su libro "Psicoandlisis de
bebés y nifos peguenos' dice: "Parg
acotar la subjetividad de nuesira mira-
da, e incluso para saber qué mirar sin
buscar de antemano nada en particu-
lar" .

Mirada periférica.

Para poder observar lo que estd suce-
diendo en la enfrevista: las distintas
reacciones de la madre y del padre,
tanto verbales como no verbales;
nuestras propias respuestas v actitudes
con respecto a lo verbal v lo corporal:
y las interacciones entre fodas las per-
sondas gue estamos redlizando la enire-
vista. Ello nos ayudard a reconducir



sifuacionses mdas © menos complejas,
favoreciendo la comunicacion v la
interaccion. De esta forma, consegui-
mos un ambilente mds distendido.

Entrevista abilerta,

Nos permite asentir, esperar, escuchar
y pregunfar ablerfamente. De esta
forma, frobojomos a parfir de la libre
asociacion, permitiéndonos acceder o
aspectos gue pueden aportar claridad
al caso, renunciando a influlr, nos sttua-
mos mds cerca, con una actitud de
escucha y acompanamiento. A medi-
da que va cediendo lg ansiedad ini-
cial, son capaces de desvelar detalles
mdss significativos.

Lo propla persona terapeuta.

Ha de poder tolerar la duda inherente;
reconocer las propias ansiedades vy
deseos, evitando confundirtlos con los
de la persona entrevistada, Déndonos
flempo vy frabaojando sobre lo que no
entendemos, empezaremos o plante-
arnos las primeras hipdtesis de las que
partirernocs, modificéndolas a lo largo
del frabajo terapéutico. No nos pare-
cen convenlentes las intervencionss
desde la teoria, gue nos ayudan ¢
segurizamos en los momentos en 1os
que surgen distintos interrogantes, pero
gue no nos sirven para clarificar 1as
dudos de la familia,

Respeto hacia la funcién parental,

Dando el debido reconocimiento alos
padres de su funcidn., Creemos gue
debernos considerar en tfodo momen-
to sus decisiones, siendo respetuosos
con elias, no actuando sin su consenti-
miento v buscando los puntos en los
que nos hallamos de comdn acuerdo.

Limites,

Es importante partir de un tiempo con-
creto y no excedernos en la entrevista,
St es necesario, podemos convocar

ofras entrevistas concediéndonos la
distancia necesaria para poder refle-
xionar sobre ellas,

5. La demanda de la
nifia © nifio en las prime-
ras observeaciones

Partimos de la observacion de las pri-
meras sesiones basdndonos en los
pardmetros psicomotores: La relacion
con su propio cuserpo, con los objetos,
con el espacio, con el flempo, con las
demds personas, el nivel de comunica-
cién, el juego, el lenguagje, la relacion
con la familia, el momento de la sepa-
racién, efc., son algunos de los pard-
metros de observacion.

A partir de estos indicadores, el nifo
nos habla de su malestar. Nos interesa-
remos en ver los aspecios gue con-
cuerdaon y los gue se confradicen res-
pecto a la visidn que tiene su familia.
En definiiiva, sl reconocemos a la
misma nifo © nino.

Nos parece importante Tener en cuen-
ta gue a partlr de la observacion sdlo
podemos apuntar algunos indicios de
su malestar que, analizados conjunto-
menfe con lo gue nos cuenta la fami-
lia, nos ayudardn o formular una ori-
mera hipotesis diagnodstica,

6. La enfrevista de deveo-
lucidén

Muchas de las cosas gue se han dicho
en lo enfrevista de acogida nos pue-
den servir enla de devolucion, Aungue
nos gustario nombrar algunos aspectos
gue son especificos de la misma.

En primer lugar, vamos a considerar
que la entrevista de devolucion se rea-
liza después de haber analizado la

El procese de Ia demande en terapia psicometriz




informacion recogida en las interven-
ciones anteriores, fanto con la familia,
el nifo v con el resto de profesionales
gue derivan, valorada en coniraste v
en concordancia. Nos referimos a 1os
aspectos que nos llaman la atencion,
que se contfradicen, qué nos provoca
sorpresa, cudles son los gue concuer-
dan.

La enfrevista de devolucion es el
momento adecuado parg exponer ¢
los padres tfodo lo gus hemos podido
comprender de su hijo v a la funcion
parental que desarrollan. También
hemos de poder mostrar nuestros inte-
rrogantes,

Es importante gue no gueden deposi-
fados en la persona ferapeufa todos
los aspectos “curafivos’ o 'reparado-
res”, dejando bien claro gue estable-
ceremos un frabgjo conjunto vy, por
tanto, nos mantendremos en apertura
¢ las aporfaciones de las ofras partes:
Nifio y familia.

Conviene clarificar nuestro dmbito de
intervencion, la implicacion de la
madre y el padre en el fratamiento v &l
compromiso que conlleva el inicio de
la terapia.

Sobre el diagndstico psicormnotor:

Debemos fener presenfe qué nos
cuenta la nifa o el NiIRe en su expresivi-
dad psicomotriz. Las observacionsas en
las sesiones nos sirven para conocetrle y
averiguar gqué nos guiere decir con su
accion. Pero la observacion en s

nunca es un diagndstico. Podemos dar
una descripcidon de la expresividad psi-
comotriz v la necesidad de ofrecerle
una ayuda, pero nunca podemos
decir "este nifo es hiperactivo, psicoli-
co, efc.” Esto no significa que no poda-
mos dar una primera hipdtesis diagnds-
fica, gue va g ser confrastada en las
sesiones sucesivas.

Poder sacar las primeras conclusiones
no significa por lo tanto que "efiquete-
mos'. Es importante valorar siempre d
la nifa o nifo en funcion de un desa-
rrollo v una evolucidn, Algunos diag-
ndsticos suelen marcarles de por vida,
de manera que se deje de nombror
como Pablo, Maria, etfc., vy pasen o ser
nombrados como el de pardlisls cere-
bral, el hiperactivo, el autista, efc.
Vemos que a veces la misma familia
necesita poner un nombre vy es su
necesidad de confencidon y no la
necesidad del mismo nino la que estd
en juego. Por este motivo, no hemos
de perder de vista que es a su hijo
guien gueremos ayudar, y no podemaos
oermitr que le caigo una losa fan
pesada. Al hablar de hipdtesis diag-
nostica hay mejor predisposicidn
creer en sus capacidades v no tanto
en sus limifaciones, con las que tam-
bién se va a frabajar, pero desde el
lugar del sujeto y no del objeto.

Desde la posicion que se ocupe, sed
en equipo interdisciplinar ¢ no, en insti-
fucidn o en practica privada, convie-
ne discutir, confrastar, consulfar la pri-
rmera hipdtesis diagnodstica gue realiza-
mos del caso.
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