                  LICENCIADO EN PSICOMOTRICIDAD

 PERFIL PROFESIONAL 

El Licenciado en  Psicomotricidad es el profesional que tiene título habilitante emitido por la Carrera de Psicomotricidad de la ETMU( Escuela Universitaria de Tecnología Médica, Facultad de Medicina, Universidad de la República) y autorizado por el MSP

. Su formación es teórico- práctica y actúa en: Estimulación, Reeducación y Terapia Psicomotriz, siendo su intervención en los niveles profiláctico, educativo y terapéutico, en asesoría técnica e investigación.

CAMPO LABORAL

El Psicomotricista se desempeña en instituciones Educativas y Centros de Salud, así como también en el ejercicio liberal de la profesión. 

Locales laborales: Públicos: , Policlínicas barriales, casas cunas, Escuelas, Liceos, Centros de Tercera Edad.

Privados: Servicios Mutuales, Clínicas, Consultorios, Instituciones Educativas.

DELIMITACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Las acciones del Licenciado en Psicomotricidad se llevan a cabo a través de un  abordaje educativo y/o terapéutico con mediación corporal.

Considera al cuerpo en sus múltiples dimensiones: 

· neurofisiológicas

· como fundamento de la personalidad

· como base para la evolución del individuo hacia procesos simbólicos de su desarrollo afectivo y cognitivo  

· como lugar de expresión y de relación.

Según las características de la o las personas atendidas, utiliza diferentes técnicas específicas: Técnicas instrumentales dirigidas al ejercicio de las funciones psicomotrices, Técnicas de impresión y expresión dirigidas a estimular el desarrollo psicomotor global del individuo.

Se interrelaciona con diferentes profesionales (neuropediatras, pediatras psiquiatras, psicólogos, fonoaudiólogos, fisioterapeutas, maestros, profesores, asistentes sociales, etc.).

El psicomotricista es un profesional liberal en el ejercicio de su profesión, que desempeña su trabajo en forma individual; con otro psicomotricista, formando un grupo terapéutico o integrando equipos multi o inter disciplinarios.

Las áreas de trabajo comprenden tres niveles de atención:

· 1- Intervención en el Área de Atención Primaria de la Salud (prevención)

· 2- En equipos que se ocupan de la Educación- Profilaxis

· 3-A nivel de asistencia a niños de 0 a 12 años, adolescentes y adultos con alteraciones psicomotrices.

Se consideran alteraciones psicomotrices  según el Dr. Julían de Ajuriaguerra, carta de 1960: Síndromes que no responden a una lesión focal dando los síndromes neurológicos clásicos...Entrarán en este cuadro ciertas formas de debilidad motriz, en el sentido mejor definido del término, las inestabilidades psicomotrices, las inhibiciones psicomotrices, ciertas torpezas de origen emocional o por desórdenes de la lateralización, las dispraxias de evolución, las disgrafias, tics, tartamudez, y muchas otras formas de desórdenes."

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

Las técnicas pueden dividirse en dos grandes grupos:

· 1- Técnicas Instrumentales dirigidas al ejercicio de las funciones psicomotrices: Método de estimulación Temprana del Centro de Desarrollo y Estimulación psico-social de Chile (Dr. Montenegro), Guía curricular de Costa Rica ( Socorro Rodríguez Aragones), Técnica de Soubirán, Técnica de Boucher, Método de Bon-depart, Técnica para reeducación de la escritura del Dr. Julián de Ajuriaguerra, Técnica de Destrooper, Técnica de Vayer, Técnica de Le boulch, Programa para el Desrrollo de la Percepción Visual de Frostig.

 Estas técnicas intentan mediante ejercicios que ponen en juego el cuerpo en movimiento, estimular el desarrollo de las estructuras psicológicas, fundamentalmente las cognitivas, necesarias para el correcto desempeño intelectual, afectivo y social del individuo tales como: el desarrollo de la noción de Esquema Corporal, Espacio, Tiempo y Causalidad.

· 2-Técnicas de impresión y expresión dirigidas a estimular el desarrollo global del individuo: Técnicas de Aucouturier, Técnica de Lapierre, Técnica de  F. Desobeau.

Estas técnicas no se basan en ejercicios impuestos por el psicomotricista al paciente, sino que, mediante una sala equipada con un material adecuado se induce a la actividad espontánea del paciente teniendo como punto de partida fundamental la actividad sensorio-motriz( saltos en profundidad, trepar deslizarse, girar etc.) . A partir de la actividad y mediante el material ofrecido y/o mediante consignas muy amplias que dejan lugar a la libre expresión y creatividad se va llevando al niño ( ya sea educando o paciente) a formas más abstractas mediatizadas de actividad, donde el juego simbólico, el dibujo, la pintura el modelado, las construcciones con materiales de pequeñas dimensiones, material con aplicación matemática juegan un papel fundamental.

    Así concebidas estas técnicas si bien atienden al ejercicio funcional lo mismo que las técnicas instrumentales, permiten la integración de los aspectos emocionales no contemplados en ellas.

GRADOS DE RESPONSABILIDAD Y AUTONOMÍA

El Licenciado en Psicomotricidad está capacitado para realizar:

a) Estimulación o Intervención temprana en niños de 0 a 3 años.

b)  Educación Psicomotriz en niños normales de 0 a 5 años.

c) Diagnóstico de alteraciones Psicomotrices

d) Tratamiento de pacientes con otras patologías: Psicosis, retardo mental, déficit sensoriales y otras, donde el tratamiento psicomotriz se considera una vía de abordaje adecuada porque permite una comunicación a nivel corporal mediante la vivencia de situaciones sensoriales placenteras que permiten abrir el camino hacia modos más elaborados de relación, comunicación y expresión.

e) Controles de los tratamientos.
f) Dar el alta al paciente del tratamiento Psicomotriz.

   La selección de la técnica a utilizar es de exclusiva competencia del Licenciado en Psicomotricidad.

La indicación del Tratamiento es:

a) Decisión conjunta con otros Técnicos, como miembro de Equipos Inter. O Multidisciplinarios.

b) Propia, cuando se desempeña como Profesional liberal en Consultorios Privados, manteniendo un vínculo activo con otros Profesionales que atienden al paciente.

 RELACIONES FUNCIONALES

En el medio Hospitalario se trabaja en Equipos Multi o Interdisciplinarios.

En Equipos y Consultorios Privados se trabaja sin una relación de dependencia jerárquica.

MEDIOS CON QUE TRABAJA

La sala de trabajo del Licenciado de Psicomotricidad puede variar mucho según la técnica utilizada y las preferencias personales del Técnico. Pero existen ciertos elementos que son comunes:

· La sala debe ser amplia, cuadrada o rectangular (alrededor de 30 m2) a fin de permitir la actividad sensorio motriz del niño.

· Los materiales deben ser neutros, es decir que no induzcan ni sugieran ninguna actividad especial, dejando así margen a la creatividad y libre expresión del niño(esto fundamentalmente para las técnicas de tipo expresivo- impresivo). Como puede ser telas de distintas dimensiones, pelotas cuerdas, grandes cajas de cartón, prismas de polyfóm, colchonetas, espejos, espaldares, bancos suecos, maderas de pequeñas dimensiones para construir, pinturas, lápices, puzzles, material con implicación matemática.

RITMO DE TRABAJO

30 horas semanales en Hospital Universitario, con no más de 24 de atención directa con niños. Las restantes horas se emplean en reuniones de equipo, ateneos, entrevistas con padres, con maestros de clase, planificación e investigación.

En  otras Instituciones Estatales o Privadas la carga horaria es determinada por las mismas, respetándose la misma proporción entre el trabajo directo con pacientes y el resto de las actividades.

PARTICULARIDADES

   Los tratamientos en Psicomotricidad son prolongados y el técnico se implica en una relación particular con el paciente. Es por eso que el Técnico debe reunir aptitudes especiales: Ser capas de crear un ambiente reasegurador y confiable, tener capacidad de comprensión y poder estar alerta a cualquier manifestación del paciente como modo de responder adecuadamente y entablar así una buena comunicación.

