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Eficacia de las intervenciones de terapia psicomotriz

Resumen
El presente estudio analiza las mejoras en ansiedad y estrés laboral de un grupo de
trabajadoras y trabajadores de la salud de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica (Uruguay). Lamuestra asciende a 133 personas a quienes se les aplican
varios tipos de test para medir y evaluar su situacion en los aspectos mencionados. La
evaluacion de la eficacia de las intervenciones psicomotrices terapéuticas se realiza a
partir de pruebas estandarizadas y a estandarizar, para la poblacion en cuestion. Se
utilizan cuatro test validados: Maslach Burnout Inventory for Human Services - MBI-
HSS (Maslach, Jackson, Leiter, Schaufeli y Schwab, 1986), Copenhagen Psychosocial
Questionnaire - COPSOQ III ((Burr et al., 2019), Evaluacion Multidimensional de
Conciencia Corporal Interoceptiva - Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness - MAIA, 12 sub scales self-regulation and thrust (Mehling et al., 2012) y
General Health Questionnaire - G.H.Q.-28 items (Goldberg, 1972). Son aplicados
antes del comienzo de las intervenciones psicomotrices terapéuticas, y al finalizar el
ciclo de 12 sesiones. Se desarrolla un programa de intervencion psicomotriz como una
herramienta eficaz para la mejora de las condiciones personales de ansiedad y estrés
provocados por situaciones complejas en el ambito laboral.
Palabras clave: terapia psicomotriz. salud laboral. estrés laboral

Abstract
This study analyzes the improvements in anxiety and work stress of a group of health
workers from the Faculty of Medicine of the University of the Republic (Uruguay). The
sample amounts to 133 people to whom various types of tests are applied to measure
and evaluate their situation in the aforementioned aspects. The evaluation of the effi-
cacy of therapeutic psychomotor interventions is carried out from standardized tests
and to be standardized, for the population in question. Four validated tests are used:
Maslach Burnout Inventory for Human Services - MBI-HSS (Maslach, Jackson, Leiter,
Schaufeli & Schwab, 1986), Copenhagen Psychosocial Questionnaire - COPSOQ 111
((Burr et al., 2019), Multidimensional Assessment of Consciousness Body Interocep-
tive - Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness - MAIA, 12 sub scales
self-regulation and thrust (Mehling et al., 2012) and General Health Questionnaire -
G.H.Q.-28 items (Goldberg, 1972).They are applied before the start of the therapeutic
psychomotor interventions, and at the end of the 12-session cycle. A psychomotor
intervention program is developed as an effective tool for improving personal anxiety
and stress conditions caused by complex situations in the workplace.
Keywords: psychomotor therapy. occupational health. work stress
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El presente trabajo da cuenta de un proyecto de investigacion que se propone
evaluar la eficacia de las Intervenciones Psicomotrices Terapéuticas con personal
de salud en situacion de ansiedad y estrés laboral. En funcion de los objetivos de
este estudio, el enfoque metodoldgico de la investigacion es el de un estudio de
observacion longitudinal con mediciones previo a la intervencion y post-interven-
cion. Para la seleccion de las personas participantes se realiza una convocatoria a
personal de salud que se considere en situacion de estrés laboral y se encuentre en
desempefio de sus funciones. Quedan excluidas de este estudio aquellas personas
que se encuentren en situacion de certificacion médica prolongada (90 dias). El
tamafo de la muestra es de 133 personas que son sorteadas de entre la totalidad
de las personas inscriptas. Se realizan sesiones de Psicomotricidad Terapéutica de
una hora de duracion en subgrupos de 14/15 participantes, durante 12 semanas
(frecuencia 1 vez por semana).

La evaluacion de la eficacia de las intervenciones psicomotrices terapéuticas
se realiza a partir de pruebas estandarizadas y a estandarizar, para la poblacion
en cuestion. Se utilizan cuatros test validados: Maslach Burnout Inventory for
Human Services - MBI-HSS (Maslach et al., 1986), Copenhagen Psychosocial
Questionnaire - COPSOQ III (Burr et al., 2019), Evaluacion Multidimensional de
Conciencia Corporal Interoceptiva - Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness - MAIA, 12 sub scales self-regulation and thrust (Mehling et al., 2012)
y General Health Questionnaire - G.H.Q.-28 items (Goldberg, 1972). Todos los
instrumentos estan bien establecidos y son ampliamente utilizados en la investiga-
cion psicosocial relacionada con el trabajo (por ejemplo: Seidler et al., 2014; Van
Der Molen et al., 2020) o (MAIA) para evaluar los efectos de las intervenciones
centradas en las interacciones cuerpo-mente (Bornemann et al., 2015; Machorrinho
etal., 2017; Mehling et al., 2018).

Son aplicados antes del comienzo de las Intervenciones Psicomotrices Tera-
péuticas, y al finalizar el ciclo de 12 sesiones.

A partir de esta investigacion se espera: como primer objetivo, establecer una
diferencia significativa en los resultados de las pruebas luego de las Intervenciones
Psicomotrices Terapéuticas, constatando menores niveles de estrés laboral en el
personal participante; y como segundo objetivo, constatar las propiedades psico-
métricas de COPSOQ III.

Fundamentacion

El estrés es el problema de salud mas cominmente vinculado con el trabajo
(Office of the European Union, 2010). Estudios anteriores han demostrado que la
reduccion del estrés basado en la atencion plena y las técnicas de relajacion son
eficaces para reducir el estrés (Chiesa y Serretti, 2009; Netterstrom et al., 2013).
El estrés es una condicion psicosomatica y varios estudios muestran que la con-
ciencia corporal, que es una caracteristica central en la intervencion psicomotriz
terapéutica, es un factor importante en los trastornos psicosomaticos (Courtois,



66 Eficacia de las intervenciones de terapia psicomotriz

Cools et al., 2014).

En Dinamarca el estrés relacionado con el trabajo es una de las razones mas
comunes para la indicacion de terapia psicomotriz. Trabajar en terapia psicomotriz
tiene como objetivo reducir los sintomas de estrés, mejorar la calidad del suefio,
disminuir el pensamiento excesivo y la agitacion corporal. En la experiencia cli-
nica, se trata de una intervencion muy eficaz para reducir el estrés, pero a pesar
del apoyo tedrico, todavia no ha habido ninguna investigacion sistematica sobre
la eficacia general de este enfoque en comparacion con otras intervenciones con
eficacia probada.

El estrés es una condicidn psicosomatica, que involucra estados mentales y
fisiologicos.

Junto al dolor de espalda, el estrés laboral es el problema de salud relacionado
con el trabajo mas comun, con efectos negativos tanto para los individuos como
para las organizaciones.

Formulacién del problema
El problema de investigacion propuesto es el constatar la eficacia de las In-
tervenciones Psicomotrices Terapéuticas con personal de la salud en situacion de
angustia y estrés laboral. En relacion con la muestra considerada el estudio busca
responder las siguientes interrogantes:
- (Como es la Eficacia de la Intervencion Psicomotriz Terapéutica en un
grupo de personas del personal?
- ¢Cuales son los indicadores psicomotrices de evolucion?
- (Cual es la evolucion de cada una de las personas participantes de la
intervencion?
- ¢(Cuadl es la evolucion del grupo?
- (Es posible establecer una sistematizacion de este trabajo terapéutico?
A lo largo del estudio se responderan todas estas preguntas.

Objetivos

Objetivos Generales
- Investigar la eficacia de las Intervenciones Psicomotrices Terapéuticas
(EPIAS) en la angustia y el estrés relacionado con el trabajo (objetivo principal).
- Desarrollar una version local de EPIAS contextualizando a la realidad del
ambiente laboral sanitario del Uruguay, el encuadre de trabajo y la seleccion de
los mediadores psicomotrices terapéuticos.

Objetivos Especificos

- Investigar los mecanismos de cambio en las intervenciones de psicomotrici-
dad sobre el estrés y la ansiedad relacionados con el trabajo, especificamente con
respecto a los efectos mediadores de la conciencia corporal
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- Sistematizar lametodologiay propuestas de mediacion terapéutica de Terapia
Psicomotriz de Personal de Salud con Estrés Laboral.

- Caracterizar el desempefio de las pruebas especificas empleadas en la in-
vestigacion.

Metodologia

El estudio se lleva a cabo como un ensayo pragmatico, utilizando una variante
del llamado disefio aleatorizado de cuiia escalonada por conglomerados (1,2). La
principal ventaja del disefio de cufia escalonada en el contexto del presente estudio
es que permite extender la intervencion a lo largo del tiempo, mientras que un disefio
paralelo tradicional requeriria que todos los participantes recibieran la intervencion
al mismo tiempo, lo que no seria posible debido a restricciones practicas. Ademas,
todos los participantes que aporten datos al estudio recibiran el tratamiento, que es
de valor ético y puede mejorar la motivacion para la participacion. (Gavelin, 2015).

Ademas, el disefio dentro del sujeto tiene un mayor poder estadistico y reduce
el nimero total de participantes necesarios en comparacion con un disefio paralelo
entre sujetos.

Plan y Protocolo de Intervencion

Una vez a la semana, durante un total de 12 semanas, las personas participan-
tes del estudio asisten a una sesion de grupo de Terapia Psicomotriz de 1 hora de
duracion. Cada grupo esta constituido por un total de entre 14 y 15 participantes.
El estudio incluye nueve grupos que sumaran un total de 133 participantes.

Las intervenciones Psicomotrices Terapéuticas son realizadas por el Prof. Dr.
Juan Mila bajo su rol de Psicomotricista Terapeuta, con la Prof. Agda. Lic. Sandra
Ravazzani en su rol de Psicomotricista Observadora Participante y Prof. Adj. Dra.
Maria Noel Close como Observadora.

Las sesiones se llevan a cabo en las instalaciones del Hospital de Clinicas. En
cada sesion se plantean diferentes propuestas de Intervencion Psicomotriz Terapéu-
tica. En cada una de las sesiones del Programa se realizan propuestas de trabajo a
partir de Mediaciones Psicomotrices Terapéuticas con el objetivo de acompafiar
al personal de salud en:

- laadquisicion de una mayor conciencia corporal, tanto a nivel propiocep-

tivo como a nivel interoceptivo

- el incremento de la capacidad de registrar estados, procesos y acciones

que suceden en el cuerpo en situaciones especificas de estrés relacionado
con el trabajo (desequilibrios en la tonicidad muscular, dolor, malestar
interno, alteraciones de la respiracion, postura corporal, atencion psiquica,
estados emocionales)

- el incremento de la capacidad para manejar emociones

- eldespliegue de potencialidades psicomotoras y creativas transformadoras,

individuales y grupales
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- la construccion de saberes grupales
- la adquisicion de conocimientos sobre los mecanismos que generan y
sostienen estados de estrés cronico

Criterios de Inclusién

Son criterio de inclusion el personal de salud, sujetos fisicamente sanos, sin
condiciones psiquiatricas concurrentes ni tratamiento. En la preparacion del estu-
dio, los equipos uruguayos y daneses desarrollaron y trabajaron conjuntamente en
una experiencia piloto instrumentada por la Unidad de Terapia Psicomotriz para el
Bienestar Laboral, en la que se realizo la adaptacion de los protocolos de pruebas
del instrumento danés EPIAS y sobre los procedimientos de tratamiento del estrés
que se utilizaron en las intervenciones grupales en el ajuste a los entornos locales.

Durante el periodo de intervencion, de este Programa se contd con la supervision
del equipo danés, de frecuencia semanal, mediante la preparacion de las sesiones de
trabajo y el andlisis posterior de las mismas mediante registro en video. Durante el
trabajo de investigacion el equipo danés contintia la supervision en forma remota
(asistidos por las grabaciones en video de las sesiones) y con frecuencia semanal,
pensando junto con el equipo uruguayo sobre como realizar las intervenciones.

Escalas / Medidas de Resultados

Las variables de resultados se mediran en la version en espafol de los instru-
mentos de auto reporte que se enumeran a continuacion (lasreferencias corresponden
a estudios de validacion de la version en espaifiol de cada instrumento).

- Maslach Burnout Inventory for human services (MBI-HSS) (Garcia et al.,
2019). Esta herramienta mide tres dimensiones del agotamiento profesio-
nal: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en
profesionales de servicios humanos y atencion sanitaria.

- Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ III) ) (Zelaschi et al.,
2021). Este instrumento evaliia de manera integral multiples factores del
entorno laboral psicosocial, incluyendo la carga de trabajo, la claridad de
roles, el agotamiento profesional, el apoyo social y el estrés en formas
cognitivas y somaticas

- Evaluaciéon Multidimensional de Conciencia Corporal Interoceptiva.
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) (12)
sub scales: self-regulation and thrust) (Montoya-Hurtado et al., 2023;
Valenzuela-Moguillansky & Reyes-Reyes, 2015). Este instrumento evalia
la conciencia interoceptiva, o la percepcion consciente de las sensaciones
internas del cuerpo, a través de 12 subescalas, centrandose aqui en la
autorregulacion y la confianza en las sefales corporales propias.

- General Health Questionnaire (G.H.Q.-28 items )(Gibbons et al., 2004;
Lobo et al., 1986). Esta herramienta de autoinforme esta disefiada para
detectar trastornos psiquiatricos menores en la poblacion general y den-
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tro de entornos comunitarios o clinicos no psiquiatricos, enfatizando
la incapacidad para llevar a cabo funciones normales y la aparicion de
experiencias nuevas y angustiantes.

Todos estos instrumentos estan bien establecidos y son ampliamente utilizados
en la investigacion psicosocial relacionada con el trabajo (por ejemplo: Seidler et
al., 2014; Van Der Molen et al., 2020) o (MAIA) para evaluar los efectos de las
intervenciones centradas en las interacciones cuerpo-mente (Bornemann et al.,
2015; Machorrinho et al., 2017; Mehling et al., 2018).

Las principales variables de resultado son las subescalas de estrés de COP-
SOQ III (estrés, estrés cognitivo y estrés somatico) junto con las puntuaciones en
MBI, agotamiento emocional. Los demas instrumentos y escalas se utilizan para
la validacion cruzada de los resultados y el analisis de mediacion, utilizando el
modelado de variables latentes, y para fines exploratorios.

Consideraciones Eticas

El proyecto de investigacion ha sido disefiado tomando en cuenta las espe-
cificaciones referidas en el Decreto CM/515 del Poder Ejecutivo del 04-08-2008
(Uruguay), queregulala Investigacion con seres humanos en nuestro pais (Ministerio
de Salud Publica, 2008). Tal decreto responde a lanormativa internacional dispuesta
en la Declaracién Universal de Derechos Humanos (Organizacion de Naciones
Unidas, 1948), la Declaracion de Helsinki promulgada por la Asociacion Médica
Mundial (2013) y la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(Organizacion de Naciones Unidas parala Educacion, la Cienciay la Cultura, 2005).

Segtin la normativa vigente en ética de la investigacion de Uruguay, la pro-
puesta ha sido registrada en el Ministerio de Salud Publica de Uruguay bajo el Nro.
7073727y fue presentada al Comité de Etica del Hospital de Clinicas de la Facultad
de Medicina - UdelaR para su evaluaciéon. Fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina.

Se contactd con las personas participantes, quienes dejaron asentada su vo-
luntad a través del consentimiento informado. Los consentimientos informados de
las y los participantes se solicitan en forma presencial, acordando dia y hora via
correo electronico o contacto telefonico. Asimismo, se informa a todos/as los y las
participantes de los aspectos generales del estudio, del alcance, de los objetivos,
de la metodologia propuesta en la investigacion, haciendo especial énfasis en las
expectativas o las dudas que puedan generarse, asociadas a la participacion en esta
investigacion .

Se informa ademas que pueden negarse a realizar cualquiera de las propuestas
que se les presenten, asi como retirarse de la investigacion en cualquier momento,
sin que esto implique perjuicio alguno. Se establece un cronograma para la aplica-
cion de cuestionarios y se determina el encuadre de las sesiones de psicomotricidad
terapéutica.

Se estima que la investigacion tiene riesgos minimos para los y las partici-
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pantes. Aun asi, se toman las medidas necesarias para proteger la identidad de las
personas que participan en la investigacion, que no seran identificadas en ningn
reporte ni publicacion posterior.

Durante la sistematizacion de los datos obtenidos se anonimiza toda la infor-
macion de los y las participantes en la investigacion. Las caracteristicas del analisis
de los datos que se realiza, torna innecesaria la vinculacion entre los resultados
obtenidos en cada uno de los cuestionarios aplicados y los y las participantes. Los
beneficios que se espera obtener de esta investigacion son de orden social, sanitario
y académico, excediendo el plano de lo individual.

Este trabajo permitira estudiar la eficacia de las intervenciones psicomotrices
terapéuticas en lareduccion de los niveles de angustia y de estrés laboral. Los resul-
tados obtenidos en esta investigacion contribuiran en la consolidacion de programas
de Intervencion Psicomotriz Terapéutica que permitan reducir los niveles de estrés
laboral en el personal de la salud.

Factibilidad

Se considera que la investigacion se desarrolla a partir de los recursos humanos
y materiales con los que se cuenta. Por otro lado, desde el punto de vista de los
materiales, se sefiala que se cuenta con todos los tests e instrumentos que permi-
tiran recabar los datos (protocolos digitalizados, hojas de registro de observacion,
material fungible, etc.) y con el programa estadistico para su analisis.

Antecedente - piloto

Durante el afio 2021 se trabajé con un Grupo Piloto integrado por personal
de Enfermeria del Hospital de Clinicas donde se puso en marcha el dispositivo de
trabajo.

Dicho trabajo fue bien evaluado por las personas que participaron y permitio al
equipo poner a prueba el programa de intervencion y realizar los ajustes necesarios
para una mayor eficacia de funcionamiento en las versiones siguientes.
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Figura 1
Imagen Prueba Piloto

Laimagen de la Figural muestra un momento durante una sesion de interven-
cion psicomotriz terapéutica con el grupo piloto (afio 2021). Se observa a cinco de
las personas participantes, en una posicion de pie, en una distribucion en el espacio
en la que se evitaba el contacto visual entre ellas. Al fondo de la fotografia se ve al
psicomotricista terapeuta quien estaba presentando una propuesta de mediacion de
maneraverbal, y favoreciendo mediante la vozy el lenguajeutilizados el investimento
de la misma por parte de quienes participaban. La propuesta inducia a la eleccion
individual y silenciosa de una musica o cancion significativa para cada persona.

El Programa de investigacion comenzo6 a ser implementado en setiembre del
afio 2022. El primer grupo ya finaliz6 el trabajo, y nos encontramos en este momento
con dos grupos cumpliendo su ciclo terapéutico de 12 sesiones.

Las sesiones de Terapia Psicomotriz con Personal de Salud Sometida a
Estrés y Angustia Laboral

Encuadre

Como ya fue planteado, se conforma un grupo de 12 a 15 personas, integrantes
de diferentes equipos de salud. Se establece un encuadre de trabajo en un ciclo
de 12 sesiones, con una frecuencia de una vez por semana. Las sesiones se desa-
rrollan en el Hospital de Clinicas de la Universidad de la Republica y estan bajo
la responsabilidad de la Unidad de Terapia Psicomotriz para el Bienestar Laboral

Se clarifican losroles de los y las diferentes profesionales que son responsables
de la intervencion terapéutica.

Roles en las Intervenciones Psicomotrices Terapéuticas
Se distinguen cuatro roles especificos del programa de intervencion:
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Psicomotricista Terapeuta

Es quien propicia activamente el momento de encuentro recibiendo a quie-
nes participan, fortaleciendo el sentido de pertenencia al grupo y escuchando sus
demandas y preocupaciones, dando lugar a la expresion de intereses colectivos y
particulares. Retoma también, la reflexion acerca de lo trabajado en la sesion an-
terior de manera de favorecer la continuidad y el acceso a los procesos personales
de mentalizacion.

Realiza y sostiene las propuestas de mediacion psicomotriz terapéutica, que
si bien fueron pensadas con anticipacion, requieren en cada caso, el ajuste a la
expresividad del grupo en el contexto determinado de cada encuentro, valiéndose
para ello de la capacidad de escucha inherente al rol de psicomotricista, asi como
del sostén que ofrece la comunicacion constante con la psicomotricista observadora
participante.

Es también quien administra el tiempo de sesion, situado desde el respeto
al encuadre acordado, propone modificaciones que potencien las posibilidades
terapéuticas de cada propuesta de mediacion.

Psicomotricista Observadora Participante

Participa activamente del momento de encuentro y recibimiento de quienes
participan en cada sesion. Colabora mediante su actitud de escucha y disponibi-
lidad, en la reafirmacion de lo propiciado por el psicomotricista terapeuta para el
grupo: la consolidacion del sentido de pertenencia. En este primer momento, lleva
registro de las personas presentes y ausentes en cada sesion y de las demandas y
preocupaciones expresadas.

Durante toda la sesion, se encarga de llevar un registro descriptivo y el esbozo
analitico de lo que va ocurriendo.

Realizaunaobservacion atenta de la expresividad de cada persona participante,
en general, y en particular en relacion con la propuesta de mediacion: su recibi-
miento, rechazo, investimento, etc. Al mismo tiempo, mantiene la comunicacion
con el psicomotricista terapeuta a través de mediadores a distancia como la mirada
y la gestualidad, de manera de no distorsionar el desarrollo de la actividad. Este
intercambio tiene el objetivo de favorecer el ajuste de cada detalle de la propuesta
de mediacion a la respuesta de quienes participan.

Realiza intervenciones puntuales en acuerdo con el coordinador.

Psicomotricista Supervisora

Las sesiones de supervision se han realizado de acuerdo con los principios de
la psicomotricidad segtn los cuales el crecimiento -en este caso el profesional- se
sustenta en el ejercicio de ampliar e integrar el conocimiento sobre aspectos que
definen la condicion humana y hacerlo desde la propia experiencia -esto es desde
el propio cuerpo y la propia mente- en resonancia con uno/a mismo/a y con los y
las demas. Asi mismo se ha hecho hincapié en la importancia de que el terapeuta
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trabaje con el propio bienestar durante la situacion especifica de la intervencion,
ésto es, trabaje para optimizar el acceso a las capacidades psicomotrices propias y
pongaatencion en la propia expresividad y los propios mediadores de comunicacion.

Por otro lado, y debido a las circunstancias especificas del proyecto, las se-
siones de supervision han incluido un ejercicio continuo de crear un vocabulario
comun desde el cual poder pensar y generar nuevos conocimientos. También se
han realizado numerosas reflexiones sobre la psicomotricidad como disciplina y el
como las herramientas que ésta nos proporciona pueden ayudarnos a facilitar pro-
cesos de regulacion fisica y emocional en personal de salud en riesgo de desarrollar
estrés laboral. Esto ha resultado en un intercambio significativo de conocimientos
relacionados con las referencias teodricas, la metodologia practica y el discurso
ideologico que sustentan la disciplina tal y como se entiende y se practica en los
dos paises representados en el proyecto — Uruguay y Dinamarca.

Observadora desde la Perspectiva de la Psicologia del Trabajo

La responsable de la Observacion cuenta con una formacion especifica en
Psicologia del Trabajo. Su registro desde esta perspectiva aporta a la discusion
posterior de cada sesion y hace visible aspectos de las situaciones de cada integrante
del grupo desde su realidad laboral y la gestion de sus relaciones interpersonales
en el ambito laboral. Asi mismo aporta a la comprension de las organizaciones
laborales y la insercion de las personas trabajadoras en la mismas (distribucion y
ejercicio del poder, culturas institucionales y culturas profesionales.

Momentos

a) Antes de la sesion

Previo a cada sesion, tanto en el encuentro de supervision semanal como en
otras instancias de encuentro entre el psicomotricista terapeuta y la psicomotricista
observadora participantes, se trabaja en la eleccion de la propuesta de mediacion.
Para ello, debemos analizar el momento de cada grupo, los niveles de compromiso,
pertenencia y confianza alcanzados entre quienes lo integran y tomar la decision
en relacion con los objetivos a corto plazo definidos para la evolucion del grupo,
siempre en coherencia con los objetivos generales del programa.

Luego de definida la propuesta de mediacioén a utilizarse, se preparan los
materiales necesarios para ella teniendo en cuenta las variaciones del encuadre
que puedan ocurrir fuera de nuestras posibilidades de decision como por ejemplo
la ausencia de alguna de las personas integrantes del grupo, o la asignacion de un
espacio en el Hospital de Clinicas, diferente al que en general utilizamos.

Ademas de los materiales necesarios para la implementacion de la propuesta
de mediacion, debemos preparar otros que posibilitan la estabilidad del dispositivo
como por ejemplo, la computadora con acceso a internet (independientemente del
espacio fisico asignado), la camara para el registro en video de la sesion y planillas
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impresas u otros soportes para escritura.

Debemos llegar al edificio del Hospital de Clinicas con suficiente antelacion
pararecibir el espacio asignado, y en funcion de sus caracteristicas prepararlo, apar-
tando el mobiliario innecesario, asegurando unas adecuadas ventilacion, calefaccion
e iluminacién, segun corresponda, y preparando los dispositivos para la filmacion.

b) Durante la sesion

El desempefio del psicomotricista terapeuta, la psicomotricista observadora
participante (ver Figura 2) y la psicdloga observadora se da en cada sesion desde
sus respectivos roles, y en ajuste a la propuesta de mediacion que se utilice y las
necesidades de cada grupo.

Figura 2
Ejemplo de Intercambio Psicomotriz

La imagen de la Figura 2 muestra a cinco participantes del grupo piloto (afio
2021) y a la psicomotricista observadora participante en una posicion de pie dis-
puestas en una fila de espaldas. Se trata de un momento en el desarrollo de una
propuesta de mediacion psicomotriz terapéutica pensada a partir del intercambio
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acerca de las zonas mas olvidadas del cuerpo, entre las que fue seleccionada espe-
cialmente la espalda. Se trabajo en la alternancia de la atencion a las manos propias
en la espalda de otra persona y los datos recibidos a través de estas, y la atencion
a la propia espalda y las sensaciones que otras manos provocaban

Figura 3
Herramientas para la Delimitacion del Espacio

En la imagen de la Figura 3 se puede ver el tronco, las piernas y los pies de
tres participantes del primer grupo del Programa de Intervenciones Psicomotrices
Terapéuticas para personal de la salud en situacion de estrés laboral (afio 2022). Se
observan cuerdas de diversos colores, texturas y grosores utilizadas para la propuesta
de mediacion de esa oportunidad. A partir de la disponibilidad y exploracion de ese
material, se habia propuesto la eleccion libre y a criterio personal, de una o varias
cuerdas con las que delimitar un espacio.

¢) Después de la sesion

- Digitalizacion del registro y enriquecimiento del analisis.

- Intercambio a partir de los registrado entre coordinador y observadora

participante

- Se comparte registro y video con la supervisora.

- Una vez a la semana encuentro de supervision en forma virtual

El funcionamiento del equipo terapéutico se sustenta en la critica constructiva,
el desacuerdo, el acuerdo, la reflexion, el analisis, la construccion de conocimiento
de manera colaborativa y la edificacion de vinculos de confianza. Para ello, traba-
jamos también en nuestra propia expresividad, en el uso que hacemos de nuestros
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mediadores de comunicacion, en la gestion de nuestras emociones.

Discusion

Como yafué expresado nos encontramos en pleno desarrollo de lainvestigacion.
Culminamos con el ciclo de 12 sesiones con un primer grupo y en la actualidad
nos encontramos en la sesion nimero 11 de dos grupos mas.

El disefio metodologico prevé que la evaluacion de la eficacia de los Tra-
tamientos Psicomotrices se realice en forma simultanea en las 133 personas que
constituyen la muestra. Por lo que al momento solo podemos inferir los avances a
través de las verbalizaciones y producciones de las y los participantes de los tres
primeros grupos.

Ya se conformaron dos grupos mas de 15 personas cada uno que comenzaran
el proceso terapéutico en el mes de julio/2023.

Se espera que los resultados de la investigacion nos permitan mensurar la efi-
cacia de las intervenciones psicomotrices terapéuticas con colectivos del personal
en riesgo de padecer o ya con estrés y angustia laboral.

No existen en la bibliografia antecedentes de estudios similares de la disci-
plina, sobre la eficacia de tratamientos psicomotrices que nos sirvan de referencia
en la actual investigacion. Por ese motivo pensamos que la presente investigacion
tiene caracteristicas de originalidad. Asi mismo puede ser un aporte para futuras
investigaciones.
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