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PREFACIO

En este apartado voy a presentarme, soy Maria Carolina Ceccoli. Soy de
Pergamino, provincia de Buenos Aires. Tengo una formacion amplia, pero sobre todo
diversa: soy docente de Nivel inicial, Terapeuta Ocupacional y Licenciada en
Psicomotricidad. Actualmente estoy finalizando la Licenciatura en Terapia Ocupacional
en la misma universidad en que me gradué hace 20 afios y, también, me estoy
formando como Danza Movimiento Terapeuta. En mi desarrollo profesional actual,
trabajo en el campo de la salud en la Fundaciéon Etin de mi ciudad, dentro de un
equipo interdisciplinario que acompafia a las infancias y las adolescencias. También
me desempefio hace mas de once afios como Docente de Nivel Superior en distintas
instituciones de mi ciudad, en la formacion de profesionales del ambito de la Salud y
de la Educacion (Técnicos Superiores en Acompafiamiento Terapéutico, Profesores/as
de Educacion Inicial, Primaria, Especial y de Educacion Artistica).

Plantear esta presentacion, tiene el sentido de pronunciar desde qué lugar he
elaborado esta discusion teérica. Lo he hecho desde el recorrido personal y
profesional, desde la experiencia en el trabajo con las infancias, desde los encuentros
y desencuentros que he tenido con la Terapia Ocupacional. Desde algunos de esos
desencuentros con la disciplina, he buscado otras formaciones, como Ila
Psicomotricidad. Hoy he vuelto a reencontrarme con la Terapia Ocupacional y con las
nuevas tradiciones que se estan configurando, con los nuevos paradigmas, con las
nuevas perspectivas en la formacion. Vale decir, que esas perspectivas hoy me
identifican mas que las anteriores, desde mi razonamiento clinico y posicionamiento
ético profesional. A partir de los caminos que he recorrido, los saberes se han ido
entretejiendo y ya no hay modo de desentramarlos. Por lo cual, no puedo ubicarme
solo desde un campo disciplinar para preguntarme, para pensar, para analizar o para
explicar un problema. Es decir, que en esta escritura, encontraran dialogando planteos
de la Terapia Ocupacional y de la Psicomotricidad, asi como otras perspectivas de la

Psicologia y del campo de la Salud Mental.
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RESUMEN

En la presente discusion tedrica se aborda el tema: “El cuerpo en la experiencia
de cotidianeidad de los nifios/as con padecimientos subjetivos graves”. Motiva este
trabajo la observacién de nifios/as con estos padecimientos en la que aparece una
cierta alteracion de la construccion corporal. Como consecuencia, el desempefio
ocupacional cotidiano de estos/as nifios/nifias, también se ve afectado. Luego surgio
la pregunta problema: ¢Cudles son las experiencias de la cotidianeidad que facilitan
el proceso de corporizacién en nifios/as con padecimientos subjetivos graves? A raiz
de ello, y ante la ausencia de material especifico de libre circulacion en espafiol sobre
el tema, se avanz6 en el desarrollo de esta discusion. El objetivo general de este
trabajo consistié en: analizar las convergencias y divergencias paradigmales en las
teorizaciones sobre el cuerpo, el proceso de corporizacién y su relacion con la
experiencia de cotidianeidad, en nifios/as con padecimientos subjetivos graves. Para
ello se organiz6 un marco teorico pertinente a partir de distintos ejes tematicos en el
gue confluyen, entre otros, los aportes de: la Terapia Ocupacional, la Psicologia
(dentro del ambito de la Salud Mental) y la Psicomotricidad. En el abordaje
metodolégico se plantearon dos perspectivas o posiciones filoséficas a partir de los
conceptos clave de esta discusion: la presentada por el paradigma positivista-
reduccionista y la que reune los paradigmas filosofico- fenomenoldgico- critico y
social. La dinamica del uso de los interrogantes fue una constante en este trabajo, lo
que permitié ir pensando la tematica en su complejidad y multidimensionalidad.
Seguidamente se presentd el analisis y las conclusiones buscando algunas conjeturas
sobre la pregunta, dando cuenta de la importancia de la inter- y transdisciplinariedad
en el abordaje de la tematica. Se concluyé que la construccién del cuerpo en los
nifios/as con padecimientos subjetivos graves requiere de experiencias de
cotidianeidad facilitadoras, que los contemple como sujetos de derecho desde su
singularidad, alentando el desempefio ocupacional significativo desde el principio de la
autonomia. Esto serd posible promoviendo procesos de atencién centrados en el
sujeto (que no es sin su contexto) y alentando el armado de estrategias singulares, en

cada caso, en un marco de trabajo interdisciplinario e intersectorial.

Conceptos clave: padecimientos subjetivos graves- nifios/as- corporizacion-
experiencia de cotidianeidad- desempefio ocupacional significativo- perspectiva de
derechos- singularidad- interdisciplina.
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TEMA

El cuerpo en la experiencia de cotidianeidad en nifios/as con padecimientos

subjetivos graves.

FUNDAMENTACION

Para que una persona pueda construir su cotidianeidad implicando un
despliegue auténomo dentro de ella, es necesario que tenga una cierta experiencia de
cuerpo y conciencia del mismo, que le permita relacionarse de un modo mas o menos
adecuado con el ambiente. En la observaciébn de nifios/as con padecimientos
subjetivos graves aparece generalmente la apreciacion de relaciones desajustadas
con su propio cuerpo, de una cierta maquinizacion del mismo y algunas veces, hasta
podria decirse que parece un cuerpo que “es movido”, sin reflejarse la apropiacion del
niflo/a de esos movimientos. Todo esto hace visible una cierta alteracion de la funcion
de corporizacién o de la construccion corporal. Es decir, que para la mayoria de los
nifios/as con padecimientos subjetivos graves el cuerpo, “su” cuerpo, no aparece como
un espacio habitado, apropiado, vivido; por tanto, su desempefo ocupacional cotidiano
y las relaciones con el entorno fisico y social (los otros, los objetos, el espacio y el

tiempo), reflejan dificultades.

Dentro de los conocimientos vigentes sobre el tema que es objeto de esta
discusion tedrica, no existen articulos o estudios cientificos accesibles en espafol
dentro del desarrollo disciplinar. Lo que se puede encontrar son teorizaciones sobre
algunos de los componentes del planteamiento. Por mencionar algunos, los aportes en
relacion al Cuerpo desde la Terapia Ocupacional en el concepto de Cuerpo Vivido,
dentro del Modelo de Ocupacién Humana, cuyo principal referente es Gary Kielhofner.
En relacién a la cotidianeidad, se pueden hallar referencias variadas en torno a los
significados de ocupacion, actividades de la vida diaria y lo cotidiano desde diversos
enfoques. Por lo antes dicho, se requeriran necesariamente aportes convergentes de
otros campos para analizar los diferentes aspectos de la tematica. Para pensar el
cuerpo y el proceso de corporizacion se puede indagar en el campo de la
Psicomotricidad. En referencia a las patologias graves de la subjetivacién en las
infancias, nos encontramos con la posibilidad de pensarlas a partir de diferentes
concepciones, desde el &mbito de la Salud Mental

Al no encontrar estudios o investigaciones de libre circulacion o dentro de la
literatura existente en relacion a la tematica especifica, es necesario abrir una
discusién sobre la misma. ¢Cuales son las experiencias de la cotidianeidad que

favorecen el proceso de corporizacidn en nifios/as con padecimientos subjetivos
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graves? ¢Qué es el cuerpo para ellos/as? ¢Como vivencian la experiencia de
construccion corporal? ¢Coémo influye el ambiente social y fisico en el armado de la
cotidianeidad? ¢Desde qué concepcidén de sujeto se despliegan estas experiencias?
¢ Cudles de esas experiencias pueden considerarse facilitadoras para apropiarse de la
experiencia del cuerpo? ¢El hecho de sentir el cuerpo un poco mas propio les ofrece
a estos nifios/as una vivencia de lo cotidiano mas real, autbnoma y por ende menos
artificial, automatica? Esa experiencia de cuerpo propio ¢ se ve facilitada por el armado
y programacion estricta de las rutinas? ¢Qué lugar existe en la vida cotidiana de
estos/as nifios/as para la invencién y la aparicion de algo de lo singular de cada

uno/a?

Analizando entonces tanto el problema real observado, como los conocimientos
vigentes sobre el tema, la contribucion que se propone es: discutir y profundizar el
andlisis acerca de las experiencias cotidianas que favorecerian el proceso de
corporizacion en nifios/as con padecimientos subjetivos graves. Esto se hara
abordando diferentes aristas, posturas, paradigmas dando lugar a las miradas de la
Terapia Ocupacional, tomando conceptos también desde la Psicologia dentro del
ambito de la Salud Mental y proponiendo otros aportes por fuera de la disciplina, como

los de la Psicomotricidad, que sirvan a los fines del planteo.
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PLANTEO DE LA PREGUNTA PROBLEMA

¢, Cudles son las experiencias de la cotidianeidad que facilitan el proceso de

corporizacién en nifios/as con padecimientos subjetivos graves?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Analizar las convergencias y divergencias paradigmales en las teorizaciones
sobre el cuerpo, el proceso de corporizaciéon y su relacion con la experiencia de

cotidianeidad, en nifios/as con padecimientos subjetivos graves.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar las concepciones de cuerpo y corporeidad a la luz de las
posiciones paradigmales propuestas.

e Identificar las implicancias y vinculaciones que proponen los diversos
posicionamientos entre cuerpo, sujeto y cotidianeidad.

¢ Proponer otros aportes teéricos para la comprension del problema.
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MARCO TEORICO

Dentro del planteamiento del marco tedrico se propone definir ciertos ejes al
interior de los que se enuncian los conceptos que se consideran necesarios; para
luego abordar la discusién tedrica desde una mirada enriquecida, que no solo plantee
dos posturas o posiciones paradigmaticas, sino que aporte una lectura mas amplia de

los fendmenos propuestos para analizar.

EJE 1: EL CUERPO, LA CORPOREIDAD Y SU PROCESO DE CONSTRUCCION

En este apartado se definiran los siguientes conceptos o palabras clave: cuerpo-
corporeidad- proceso de corporizacidon o construccién corporal. Cuerpo y organismo.

Cuerpo sujeto- Cuerpo objeto.

Acordando con la propuesta de Myrtha Chokler (1998), decimos que a partir del
organismo deviene el cuerpo. Para esclarecer esta diferenciacién, Daniel Calméls
(2021) refiere que el organismo se ubicaria en la dimension anatémica, de la
sensibilidad y la funcién; en cambio al cuerpo se le atribuye ademas de ésta, la
dimensién de la percepcion, la funcionalidad, de los afectos, la emocién, la relacion y
el vinculo.

El cuerpo es, en primera instancia, condiciébn de existencia; pero a su vez,
permite a cada uno ser, expresarse, relacionarse, accionar, crear, entre otros

aspectos.

La realizacion psicomotriz y la construccién del cuerpo conforma tres
dimensiones que son entendidas en proceso de configuracion permanente: dimension
motriz- instrumental, emocional-afectiva y préxico-cognitiva (Calméls, 2003). Al
mencionar a la corporeidad se implica al cuerpo visto en su “unidad”, al cuerpo y al
conjunto de sus manifestaciones. La psicomotricidad entiende al cuerpo como una
unidad que se gesta a través de un proceso, en el que influyen de manera
determinante las circunstancias histéricas, bioldgicas, afectivas, cognitivas, politicas,

economicas y sociales del individuo, y la forma de interaccion con su medio.

Siguiendo los planteos de Daniel Calméls, esta gesta corporal implica, para el
nuevo ser, una construccion que tiene lugar a partir del establecimiento de una
relacion significativa con un Otro en los primeros tiempos de vida, que sera la
condicion esencial para que el individuo—organismo advenga sujeto—cuerpo. Asi, a
partir de los intercambios corporales que se dan en el vinculo inicial entre el cuerpo del
bebé y el cuerpo de su cuidador, se gestaran las bases fundantes de la expresividad

psicomotriz, vinculadas a la expresion de las emociones y los afectos, la organizaciéon
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de la postura y las referencias de su cuerpo con el espacio, la gestualidad, la mirada y
los movimientos. Sosteniendo la tesis de que el cuerpo se pone en evidencia a través

de sus manifestaciones, es soporte de la expresién y la comunicacién (Calméls, 2010)

Citando al mismo autor decimos que: en los primeros afos de vida se construyen
las praxias fundamentales que se veran luego implicadas en aprendizajes mas
complejos; alli se gesta la expresividad de las emociones y los afectos mas primarios;
se conforma la posturay se organiza el cuerpo alrededor de su eje axial como
referencia ordenadora del espacio; se desarrolla un gran numero de actitudes
posturales, carga potencial de movimiento y gestualidad; comienzan a combinarse
la mirada y la visibn en procesos de comunicacién y aprendizaje; se gestan las
capacidades de atenciony escucha; se cimientan las bases gestualesde la
comunicacion; y los gustos primarios van dando lugar a diversos sabores. (Calméls,
2010)

Dice Sara Pain: «El cuerpo forma parte de la mayoria de los aprendizajes no
s6lo como ensefia sino como instrumento de apropiacion del conocimiento” (Pain

1985, como se cité en Calméls, 2021)

En los primeros cinco afios de vida se construyen las bases del cuerpo y de sus
manifestaciones, que tendran una configuracién a nivel de la imagen —imagen del
cuerpo- particular, Unica y original, y en la construccion de un esquema corporal, que
permite espacialmente la localizacién del cuerpo en sus segmentos y articulaciones,

asi como el accionar eficaz sobre los objetos y el medio circundante. (Calméls, 2009)

Decimos, entonces, que el cuerpo “es” en sus manifestaciones. 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, la mimica
facial, los gestos expresivos, las praxias, etc., cuando el cuerpo cobra existencia.
Daniel Calméls (2009) afirma que: “Si no existiera ninguna de estas manifestaciones,
por no haberse construido o por haberlas perdido a causa de un accidente (estado
vegetativo), podriamos afirmar que no habria cuerpo en tanto soporte de la expresion
y la comunicacién. La alteracion en la construcciéon de las manifestaciones corporales
funcionaria como un indicador de anomalias en el desarrollo. Nos alertaria sobre algun

conflicto localizado en el cuerpo”

En nuestra vivencia cotidiana, el cuerpo se comporta como un todo; como lo
explica Myrtha Chokler, “(...) es de esta manera dinamica e integrada, que el cuerpo
se constituye en la base para la génesis, la constitucion y el desarrollo de la capacidad
de comunicacién, accién, simbolizacién, creacion y se configura como trama de
nuestra identidad.” (Chokler, 1998)
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Segun J.de Ajuriaguerra "Nuestro cuerpo no es nada sin el cuerpo del otro,
cémplice de su existencia. Es con el otro que se ve y se construye en la actividad de
los sistemas que ofrece la naturaleza, en la intimidad de ese espejo reflector que es el
otro". Daniel Calméls plantea “El cuerpo no nos es dado, el cuerpo de la expresion y la
comunicacion, el cuerpo de los aprendizajes, el cuerpo que nos diferencia de los otros,
gue es un distintivo, o sea una insignia de nuestra identidad, se construye Unico y
original en la relacion corporal con los adultos que rodean al nifio”. (Calméls, 2010,
p.104).

Si aceptamos que el adulto participa activamente en la corporizacién del nifio
(consciente o inconscientemente), 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 nifio una anemia corporal, un debilitamiento de
la expresividad gestual, de la mimica facial, de la actitud postural, de la capacidad de
mirar, de escuchar, de contactar, de saborear, de producir una voz propia. El retaceo
de la corporeidad crea una verdadera debilidad corporal. Si el otro pasa a ser un
objeto, si el nifio es sometido a una rutina desafectivizada, me transformo en una
maquina, y el cuerpo no es una maquina y menos una maquina perfecta como nos

quieren hacer creer. (Calméls, 2010).

A partir de lo desarrollado podriamos decir que el concepto de cuerpo pone en
contraposicion el dilema cuerpo- objeto versus cuerpo- sujeto. Para definir el cuerpo -
sujeto, quizas es pertinente pensar en la expresion “ser un cuerpo”. Citando a Médnica
Menacho (2008) decimos que: “La fenomenologia del cuerpo abre un nuevo horizonte
para comprender la dimension corpérea de la existencia humana y ofrece una nueva
vision filosoéfica del cuerpo, en tanto que el cuerpo no es sé6lo una realidad observable
como objeto, sino que es una dimensién del propio ser, pues como lo plantea Merleau-
Ponty, desde la fenomenologia de la ‘existencia corpérea’, el cuerpo es el ‘medio’ de

nuestro ‘ser-hacia-el-mundo’.

Entonces cuerpo e identidad se encuentran ligados y asociados. Alicia Grasso
(2012) dice que la corporeidad es la interrelacion de varios cuerpos que se
materializa: cuerpo fisico, mental y emocional; cuerpo emocional, mental y fisico;
cuerpo mental, fisico y emocional. La autora define a la corporeidad como ‘“la
integracion permanente de mdltiples factores que constituyen una Unica entidad.
Factores psiquico, fisico, espiritual, motriz, afectivo, social e intelectual constituyentes
de la entidad original, Unica, sorprendente y exclusiva que es el ser humano: Soy yo y

todo aquello en lo que me corporizo, todo lo que me identifica. Nuestra corporeidad

El cuerpo en la experiencia de cotidianeidad de los nifios/as con padecimientos subjetivos graves



11

esta presente aun cuando nosotros no lo estamos fisicamente: un elemento de nuestra
corporeidad como una carta escrita con nuestra letra, un reloj pulsera usado
cotidianamente, el gesto de arquear una ceja que hereddé un hijo, la frase de carifio
gque nos distingue, una foto o pelicula con nuestra imagen, nos corporizan en el otro

aun después de muertos." (Grasso, 2005)

Zubiri define la corporeidad como "la vivenciacién del hacer, sentir, pensar y
querer" (Zubiri, 1986)

Dentro de la Terapia Ocupacional nos encontramos con el aporte del concepto
de cuerpo vivido. Kielhofner (2002) toma la propuesta de Leder que utilizando el
enfoque fenomenoldgico empled el término “cuerpo vivido” como experiencia humana
encarnada. El concepto del cuerpo vivido destaca dos aspectos fundamentales: el
primero es que mente y cuerpo son parte de una entidad Unica (aspectos entretejidos
de un organismo viviente) y, la segunda, que la experiencia subjetiva del desempefio

es fundamental para el modo en que nos desempefiamos (Kielhofner, 2006).

EJE 2: LOS LLAMADOS PADECIMIENTOS SUBJETIVOS GRAVES EN LA
INFANCIA

Al referirnos a las patologias graves de la subjetivacion en las infancias,
desde campo de la Salud Mental se encuentran aportes que permiten pensarlas
(Janin, 2019; Manzotti, 2008) diferenciando esta conceptualizacién del encuadre
diagndstico ofrecido por los manuales DSM IV y V, en linea con la neurociencias y
las lineas de intervencién cognitivo-conductuales. Se ubica dentro de las
patologias graves, la caracterizacion de aquellos nifios/as que podrian estar en el
camino, o han configurado ya, una respuesta subjetiva de autismo o de psicosis.
La afirmacion anterior implica entender que el diagnéstico en la infancia es un
proceso; comprendiendo ademas la complejidad que esto conlleva con la frecuente
patologizacion que actualmente se observa y adhiriendo a la premisa de que en

esta etapa, los diagnosticos se escriben con lapiz.

En este trabajo podran nombrarse como patologias graves de las

subjetivacién, padecimientos subjetivos graves o problematicas subjetivas graves.
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EJE 3: LA EXPERIENCIA DE LO COTIDIANO

En este eje seran definidos términos clave como: experiencia, vivencia,

cotidianeidad, ocupacion, capacidad de desempefio y autonomia.

Segun la R.A.E la experiencia es:
Hecho de haber sentido, conocido o presenciado alguien algo; una
practica prolongada que proporciona conocimiento o habilidad para hacer algo; un
conocimiento de la vida adquirido por las circunstancias o situaciones vividas; una

circunstancia o acontecimiento vivido por una persona.

El mundo de la experiencia es el mundo de la vida, es decir, la base de toda
accion, asi como de toda operacion de conocimiento y elaboracion cientifica. Como
expresa Minayo (2010), el concepto de experiencia utilizado insistentemente por
Heidegger, habla del ser-ahi (tal como se presenta), del ser-en-el-mundo y de la
accion humana. Para este autor, el sentido de la experiencia es la comprension: el ser
humano "es" comprendiéndose a si mismo y su sentido en el mundo de la vida. Es a
partir de esa ontologia que él se abre para entender a los otros y al mundo. Por ser
constituyente de la existencia humana, segun Heidegger, la experienciano se
presenta como un desafio a la reflexion. Al contrario, la reflexion recibe de la
experiencia su alimento y su movimiento y se expresa a partir del lenguaje. Pero el
lenguaje no trae la experiencia pura: viene organizada por el sujeto a través de la
reflexién y de la interpretacion de primer orden, en el que lo narrado y lo vivido estan
arraigados en y por la cultura, precediendo a la narrativa y al narrador. En ese sentido,
el narrador es siempre individuo y grupo, pues realiza al mismo tiempo su
comprension del mundo como experiencia propia, articulada a la experiencia del otro,
en una expresion utilizada por Merleau-Ponty como "socialidad originaria”. En la
obra Fenomenologia de la percepcion, este autor observa que lo social esta ahi en el
acto inaugural antes de la toma de conciencia del individuo sobre si mismo: la
experiencia narrada viene envuelta por la cultura y moldeada por emociones,

experiencias anteriores y multiples razones. (Minayo, 2010.)

Segun Dilthey, vivencia es la experiencia viva y humana cuyo contenido esti
formado por la actuacion de la totalidad de las fuerzas psiquicas. Pero la vivencia se
distingue de la experiencia, pues constituye el criterio individual responsable de la
caracterizacion de lo real. Es accionada por la resistencia ejercida por un mundo
exterior sobre los movimientos de nuestro cuerpo y sobre el impulso de nuestra
voluntad y nuestras emociones, respondiendo de este modo al surgimiento de los
hechos de la conciencia. Estos, a su vez, se encuentran sometidos a las condiciones

historicas, lo que hace de las vivencias una experiencia individual cargada de sentido
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colectivo. Gadamer destaca el término vivencia para hablar de aquello que es
aprendido y vivido por el individuo y por el grupo y se expresa en el sentido comdn.
Para este autor, la vivencia constituye una objetivacion de la experiencia en forma de
realidad pensada. O sea, la vivencia se diferencia de la experiencia porque constituye
la elaboracién del individuo sobre todo lo que experimenta. La vivencia de cada uno
sobre un mismo fenémeno, sin embargo, es diferente: es una elaboracion que hace la
persona, sobre la base de su personalidad, sus experiencias anteriores, su capacidad
de reflexién, sus intereses y su lugar en la comunidad y en la sociedad. Heidegger,
Gadamer y Schitz resaltan que el lenguaje del sentido comdn es el instrumento

primordial de la narrativa de las experiencias y de las vivencias. (Minayo, 2010.)

A partir de las definiciones anteriores, relacionaremos las mismas con la
experiencia- vivencia de cotidianeidad para describir el concepto de capacidad de
desempefio que segun Kielhofner presenta aspectos objetivos y subjetivos.

Desde la propuesta tedrica de Kielhofner (2006): “Las multiples cosas que
hacemos requieren percibir e interpretar el mundo que nos rodea, mover nuestros
cuerpos en el espacio, manipular objetos, planear nuestra acciones y comunicarnos e
interactuar con otros. Aun la actividad mas habitual refleja la organizacién compleja y
exquisita de nuestra capacidad de desempefio que es la capacidad de hacer cosas
provistas por el estado de los componentes fisico y mental objetivos, y la experiencia
subjetiva correspondiente. En cuanto al aspecto objetivo se puede hablar de las
estructuras y las funciones, es decir de los sistemas musculo-esquelético, neurolégico,
cardiopulmonar, entre otros sistemas corporales; asi también incluye aspectos
cognitivos como por ejemplo, la atencién o la memoria.

Siguiendo al mismo autor, se destaca la importancia de tener en cuenta que las
capacidades objetivamente descriptibles y las limitaciones, también son
experimentadas por aquellos que las tienen. Ambos aspectos estan unidos en

cualquier instante del desempefio.

Es a partir de estos supuestos tedricos que nos remitimos al concepto de cuerpo

vivido, planteo original de Merleau Ponty retomado por Leder (1990).

Merleau- Ponty decia que el cuerpo humano era experimentado en conexion
inmediata con el ambiente y para hablar del desempefio humano utilizé la experiencia
como elemento central. Diferenciandolo del enfoque objetivo y posicionado en un
enfoque fenomenoldgico consideraba que la experiencia subjetiva fundamental para el

conocimiento de la percepcion, la cognicion y la accién humanas.
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Como ya se dijo, utilizando este enfoque fenomenoldgico Leder empled el
término “cuerpo vivido” como experiencia humana encarnada: “Yo recibo el mundo
circundante a través de mis ojos, mis oidos, mis manos... Mis piernas me llevan hacia
un objeto deseado observado a distancia. Mis manos se alargan para tomar las
herramientas... Mis acciones estan motivadas por las emociones, necesidades,
deseos que surgen del yo corporal.las relaciones con otros se basan sobre nuestra
reciprocidad de mirada, tacto, nuestra palabra, nuestras resonancia de sentimiento y
perspectiva. (Leder, 1990, citado por Kielhofner, 2002)

Kielhofner (2002) emplea entonces, a partir de Leder, el concepto de cuerpo
vivido para la experiencia de ser y conocer el mundo a través de un cuerpo particular.
Este concepto se aplica tanto a la encarnacibn humana particular como a las
experiencias especificas singulares encarnadas de la discapacidad. La experiencia
alterada, altera el desempefio. La transformacion en la capacidad de desempefio

depende de la transformacion en la experiencia.

“En el curso de nuestra vida ocupacional diaria, nuestros cuerpos son puntos de
vista invisibles a partir de los cuales experimentamos el mundo y actuamos en él.”
(Kielhofner, 2006).

En este apartado, también sera necesario definir los términos ocupaciéon y

cotidianeidad.

Segun Carmen Gloria de las Heras de Pablo, el significado de la ocupacion
humana corresponderia “al hacer diario de un conjunto de actividades que es parte de
un contexto social, cultural, temporal y fisico y que brinda un sentido personal y social
al propio pensar, sentir y actuar; un sentido cultural y un sentido histérico a nuestras
vidas. Estas actividades realizadas comprenden aquellas que las personas le otorgan
el significados de trabajo o productivas, de ocio y o juego y actividades de la vida

diaria o auto mantenimiento.” (Carmen Gloria de las Heras, 2015)

Rubio y Sanabria (2011) comprenden la ocupacién como un proceso, y ademas
como un proceso constituyente del ser humano (sujeto), ya que afirman que, al
entender las interacciones entre estas dos entidades tan complejas, puede ser posible

comprender a las entidades mismas.

En relacién a la cotidianeidad se afirma que: “La cotidianeidad es desarrollada
desde el nacimiento a la madurez, en cuanto gradualmente se asimila la manipulacion
de las cosas, la realizacién de las tareas diarias y la dinamica de las relaciones
sociales. A lo largo de la vida y de la historia, actividades variadas van asumiendo un

papel preponderante, para ser mas tarde descartadas o modificadas conforme llega el
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limite del tiempo individual, una conquista colectiva 0 un cambio socio-histérico. La
cotidianeidad varia segun el contexto, esto es, varia dependiendo de la clase social,
los lazos culturales, el género, la edad. Sigue los ritmos y las regularidades de cada
tiempo histérico (Carvalho, 2000 citado por Galeigho, 2003).

La vida cotidiana es heterogénea en contenido y significacion. Innumerables
actividades humanas componen el dia a dia. Segun Heller (2000, p. 18), "Son partes
organicas de la vida cotidiana: la organizacion del trabajo y de la vida privada, el
tiempo libre y el descanso, la actividad social sistematizada, el intercambio y la
purificacion".

Lo cotidiano trae en si la marca de la singularidad del sujeto, y toma forma a
partir de sus necesidades, valores, creencias y afectos. En ese sentido, lo cotidiano en
cada persona es unico e irrepetible en la medida en que la unicidad y la no
repetibilidad son caracteristicas inequivocas de la condicién humana.” Segun Galeigho
(2003): “Se percibe asi que la nocién de cotidiano surge con la pretension de sustituir

los conceptos de actividades de la vida diaria y actividades de la vida practica.”

A partir del planteo del tema, en el que se habla de las experiencias de
cotidianeidad que favorecen los procesos de construccion corporal en los nifios/as con
padecimientos subjetivos graves, se hace mencién a una perspectiva de derechos. Es
desde este aspecto, que se plantea la definicién de la autonomia. Se toman para ello,
conceptualizaciones propuestas por Laura Rueda Castro (2020).

La autora refiriendo a la autonomia como derecho y como principio ético afirma:
la persona seria un estado existencial Unico, irrepetible, absolutamente insustituible
desde donde deriva su dignidad y posibilidad de cualquier relacién auténtica de
igualdad con los otros (Granja & Robles, 2017, citado por Rueda Castro, 2020).
Asumido este principio, estamos frente al reconocimiento universal de propiedades
como: autonomia, libertad, dignidad, inviolabilidad y respeto asentados en cada

persona de manera incondicional.

La autonomia prescribe que todo ser humano debe ser considerado y respetado
como un agente de su toma de decisiones. Etimolégicamente es darse a si mismo
normas y se presenta como una aspiracion del derecho a la expresion de las
preferencias personales. La autonomia alcanza su plenitud cuando la persona se

autorregula y ejerce autodeterminacién de su propio cuidado y el de otros.

En la vida cotidiana la autonomia se expresa y los indicadores de desempefio de
la presencia de la misma, se circunscriben a las acciones observables, susceptibles de

ser registradas, que se manifiestan en la vida diaria de las personas.
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Para Rueda Castro (2020), la voluntad y la habituacién, son entonces los pilares
que sostienen nuestra la elecciébn de indicadores Estos son aquellos conceptos
apreciables, medibles, y evaluables a saber en el quehacer cotidiano: capacidad de
explorar el ambiente, iniciativa para iniciar una actividad, intentar cosas nuevas,
resolucion de problemas, organizacion del tiempo, permanencia en las actividades,
compromiso con las actividades, adecuacion social (respecto a las relaciones

interpersonales) y adaptacion al ambiente social.

En la experiencia cotidiana sera central dar lugar al despliegue de la autonomia
y a la expresion de la autodeterminacién. Michael Wehmeyer (2001) define la conducta
autodeterminada como aquella accién volitiva que lleva al sujeto a actuar como el
principal agente causal en las cuestiones relevantes de su vida, sin influencias
externas innecesarias, y que le permite mantener y mejorar su calidad de vida.
(Arellanos & Peralta, 2013, Wehmeyer, 2004, citados por Rueda Castro, 2020)
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ABORDAJE METODOLOGICO

Para el desarrollo de esta discusion tedrica se ha realizado una investigacion
tanto bibliografica como en distintas publicaciones disponibles en la web, teniendo en
cuenta la autoridad de las fuentes. En este marco metodologico se busca exponer las
diferentes posiciones paradigmales y planteamientos, de acuerdo a los ejes
propuestos en el marco tedrico, sumando algunos otros que amplian y complejizan el
abordaje del tema. Se presentarq cada eje desde dos perspectivas, situando en
algunos apartados esquemas gréaficos. Es aqui donde se indagara dentro de los
conocimientos disciplinares de la Terapia Ocupacional sobre el tema, también se dara
lugar a conceptos de la Psicologia y del Campo de la Salud Mental, asi como a la
presentacion de aportes de la Psicomotricidad - entre otros-, para expandir la vision
de la problematica.

En relacion a la presentacién de los paradigmas propuestos, basicamente se
plantearan dos perspectivas y posiciones filosoficas a partir de los conceptos clave de
esta discusion. Dichas perspectivas son: por un lado, aquella presentada por el
paradigma positivista- reduccionista y, por el otro, otra que reune los paradigmas
filosofico- fenomenolégico- critico y social. Se denomina perspectiva a cada
planteamiento, ya que no pueden situarse desde un Unico “paradigma” sino desde la
confluencia de ciertos posicionamientos. Por otro lado, este abordaje metodolégico

permite vislumbrar cierto enfoque histérico.

El término “paradigma”, heredero de la obra de Thomas Kuhn, tiene sobre sus
hombros la responsabilidad de ser el marco, ventana y mirador desde donde se ve el
mundo, al estar formado por un conjunto determinado de “ideas” explicativas que
dominan en un momento determinado la forma de pensar y actuar de una disciplina y
un grupo cientifico: “Considero a éstos [los paradigmas] como realizaciones cientificas
universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de
problemas y soluciones a una comunidad cientifica”; sin embargo, estas ideas no se
constrifien al mundo cientifico, sino que, en las méas de las ocasiones sus conceptos y

lenguaje permean a la sociedad en su conjunto.” (Rabasa, 2018)
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EJE 1. EL CUERPO- LA CORPOREIDAD
1. a) Cuerpo- corporeidad. Cuerpo objeto- cuerpo sujeto
Primera perspectiva:

A finales del siglo XVII e inicios del XVIII la teoria médica, influida por el
racionalismo de Descartes y por los modelos mateméaticos y quimicos del cuerpo,
entendia al cuerpo como una maquina compleja. Aun cuando en el siglo XVIII
aparecieron numerosos movimientos opuestos al cartesianismo. La medicina continta
influenciada por el pensamiento cartesiano y lo que prima es un tratamiento dualista
de la enfermedad. Y es que la comparacion entre el ser humano y la maquina
contribuye a configurar una visién racionalista y tecnocratica de la motricidad. La
epistemologia mecanicista postula una nocion de cuerpo en tanto factor de
individualizacion. La definicion moderna del cuerpo implica que el hombre sea
separado del cosmos, separado de los otros, separado de él mismo. El cuerpo es el
residuo de estos tres cortes” (Le Breton, 2002, citado por Meo Laos, 2019). A partir de
esta perspectiva acerca del cuerpo se abre el camino para una biologia y una
medicina positivas que traen como consecuencia un dualismo entre el cuerpo, que
representara lo material, mensurable y objetivable y el hombre, asociado a lo
espiritual, social y psicoldgico. Con este dualismo material- espiritual, se establecen
las bases para una practica biomédica en tensién entre el cuerpo y el sujeto.
Asimismo, para que este paradigma tenga lugar, se requieren de mecanismos de
control, de regulacion y de normalizacién donde los cuerpos deben ser disciplinados
(Foucault, 2003; Foucault, 2007, citado por Meo Laos, 2019)

En linea con esta perspectiva, se puede hablar de Cuerpo - Objeto.

Monica Menacho (2008) refiere a la concepcion de cuerpo como res extensa
formulada por René Descartes a comienzos de la Modernidad.

“Hay en Descartes, pues, una nocién de cuerpo que hemos denominado cuerpo-
objeto, en tanto éste se define como res extensa y asi, como pura exterioridad
respecto de un yo que se identifica estrictamente con el puro pensar. Con todo, esa no

es la unica nocion de cuerpo formulada por Descartes” (Menacho, 2008)

En funcion de lo planteado, el cuerpo - objeto, es aquel concepto que podiamos
ver reflejado en el paradigma positivista- reduccionista. Un cuerpo que se piensa como
algo separado del sujeto, como algo que se tiene, se posee. En una vision dualista del
ser humano desde la division cuerpo-mente, en la que la mente, de algin modo,

domina y controla al cuerpo.
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Segunda perspectiva:

Segun Ménica Menacho (2008): “El creciente interés por el estudio del cuerpo
por parte de disciplinas tan diferentes como la antropologia, la sociologia, la economia,
la politica, la historia no es un interés general y, por asi decir, neutral. No es el cuerpo
en general el que interesa sino fundamentalmente el cuerpo humano. Y no es en tanto
materia, cosa u organismo fisico que el cuerpo humano se ha tornado objeto de
interés por parte de las ciencias sociales sino en tanto que indice de subjetividad, es

decir, en tanto cuerpo-sujeto”

Desde una perspectiva filoséfica se estudia la ambigiedad de ese objeto-
subjetivo (cuerpo), condicién de la existencia y de la coexistencia con el mundo y los

otros.

El concepto de cuerpo propio es fundamental en la fenomenologia merleau-
pontiana. En lineas generales, este concepto surge de la distincibon empleada por
Husserl entre cuerpo fisico (Korper) y cuerpo subjetivo (Leib). De acuerdo con
Merleau-Ponty, “Ya se trate del cuerpo del otro o del mio propio, no dispongo de
ningun otro medio de conocer el cuerpo humano sino vivirlo, esto es, recoger por mi
cuenta el drama que lo atraviesa y confundirme con él”. El analisis fenomenoldgico de
toda experiencia posible depende, para Merleau-Ponty, de la revalorizacion del
cuerpo: el hombre es, ante todo, un ser corporal, una conciencia encarnada, y por esta

presencia corporal es que es-al-mundo. (Diaz Romero, 2019)
Desde esta perspectiva podriamos hablar del Cuerpo-Sujeto

Para definir el cuerpo - sujeto, quizas es pertinente pensar en la expresion “ser
un cuerpo”. Citando nuevamente a Mdnica Menacho (2008) en la que refiere a ésto:
“La fenomenologia del cuerpo abre un nuevo horizonte para comprender la dimension
corporea de la existencia humana y ofrece una nueva vision filoséfica del cuerpo, en
tanto que el cuerpo no es sélo una realidad observable como objeto, sino que es una
dimensién del propio ser, pues como lo plantea Merleau-Ponty, desde la
fenomenologia de la ‘existencia corpérea’, el cuerpo es el ‘medio’ de nuestro ‘ser-

hacia-el-mundo’.

Entonces, de algun modo no hay divisiones entre cuerpo y ser, la corporeidad

se integra en una unidad dando cuenta del cuerpo-ser-identidad.
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El cuerpo-sujeto es una unidad significante que se expresa de manera verbal y
no verbal, este lenguaje le ayuda a relacionarse con su entorno y consigo mismo, por
ende, el cuerpo es un mediador cultural fundamental. Nos acercamos a concepciones
gue ven el cuerpo como unidad cultural e histérica, describiendo en su gestualidad, la
sedimentacion individual y colectiva, para hacer memoria de lo que implica saberse o
sentirse humano. “En este planteamiento se trata de ver como el hombre expresa
objetivamente, u objetiva cultural o artisticamente la vivencia que de su propio cuerpo

posee” (Arregui, 2002, p. 127, citado por Ospina, 2013).

El cuerpo y la identidad se encuentran ligados y asociados. Alicia Grasso
(2012) dice que la corporeidad es la interrelacibn de varios cuerpos que se
materializa: cuerpo fisico, mental y emocional; cuerpo emocional, mental y fisico;
cuerpo mental, fisico y emocional. La autora define a la corporeidad como la
integracion permanente de multiples factores que constituyen una Unica entidad

original, Unica, sorprendente y exclusiva que es el ser humano.

Esquema 1: 1.a Cuerpo- Corporeidad. Cuerpo objeto- Cuerpo sujeto

/' CUERPO | " CUERPO |

| ‘ |
. OBJETO . SUJETO
\. Dualismo material- / Unidad cuerpo-
\ espiritual. Cuerpo- A - po-
— L sujeto- Integracion
Mente
Cuerpo: material, Cuerpo propio:
mensurable y unidad cultural e
objetivable historica
Tener un cuerpo Ser un cuerpo
Organismo Cuerpo- Corporeidad

1. b) ¢De qué cuerpo hablamos en los/las nifios/as con padecimientos

subjetivos graves?

Se desarrollaran algunas ideas acerca del cuerpo en los nifios/as con
padecimientos subjetivos graves, especialmente en aquellos nifios/as que se

encuadrarian en la condicion vinculada a los autismos.
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Primera perspectiva:

Desde una perspectiva reduccionista- cognitivo comportamental se sitia un
planteamiento sobre el cuerpo en los nifios/as con estos padecimientos entendido
en un sentido mecanicista. Desde este enfoque se conduce, a través de sus
intervenciones o estudios, a descubrir o mostrar los déficits existentes en la
cognicion y el comportamiento localizados en el cerebro. Para clarificarlo se puede
tomar la descripcion que Uta Frith hace cuando, expone la historia de un nifio con
autismo donde remarca las afectaciones mas generalizadas; en este caso se
destacan aquellas que tienen que ver con el cuerpo: no levantar la mirada al ser
llamado, no sefialar a los objetos, falta de interés cuando se le dirigen a él, la no
extension de brazos cuando van a cogerlo, ser sensible a los sonidos, alinear los
coches en filas largas y derechas, falta de juego con los demas,
retraso en el habla con ecolalias, aleteo estereotipado de los brazos vy
piernas, etc. (Frith, 1991/2018, citada por Lluesma 2019). Se coloca el cuerpo de
nifio autista como cuerpo Unicamente biolégico, un cuerpo que esta separado
de la cultura y la subjetividad del ser. Frith (citada por Lluesma, 2019) dice que
“la base esencial del autismo se encuentra en el cerebro” y esta es la concepcion
actualmente vigente (Frith, 1991/2018, p. 49). Aqui aparece un cuerpo instrumental
para la investigacion y las elaboraciones tedricas. La disciplina cientifica cognitiva,
entendida como la facilitadora para alcanzar la verdad, examina el cuerpo, el
gesto y la relacién del cuerpo-objeto desde la mentalizaciéon. Frith, mediante
esta disciplina infiere que de ciertas respuestas, posturas 0 reacciones que
tiene el sujeto hacia un objeto se puede concluir que existen ciertas deficiencias, ya
que dichas reacciones no son las esperadas, y para mostrar su evidencia se apoya

en las imagenes cerebrales de investigaciones recientes. (Lluesma, 2019)

Segunda perspectiva

Segun Laurent (2013) y Maleval (2011) el nifio/a con autismo carece de la
construccion de un cuerpo (imaginario y simbdlico) que le permita hacer limite y
distinguirse asi entre él y el Otro. El sujeto autista no pasaria el proceso del estadio
del espejo, es decir, no seria capaz de verse en el otro, y por lo tanto, tampoco ser
reconocido por el Otro (Laurent, 2013; Maleval, 2011; ver ademas Carbonell y Ruiz,
2014, Egge, 2008 y Hoffman, 2016). Por ello, el nifio con autismo ha instaurado una
neo-barrera o borde que le permite defenderse del Otro y de lo Real, pero en
consecuencia queda completamente encerrado (Laurent, 2013; Maleval, 2011). Esta

primera separacion para dar lugar a la imagen desembocaria en una falta y el nifio/a
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con autismo, por lo tanto, estaria sumergido en lo Real - donde nada falta. De esta
primera falta primordial es de donde surgen toda clase de objetos con los que el
sujeto, durante toda su vida, debera lidiar para manejarse en el mundo. Al no existir
esta falta el sujeto autista no tiene el modo de canalizar su goce y ello da lugar a

crisis de angustia insoportables (Laurent, 2013).

El cuerpo del nifio autista se muestra asi como un habitaculo fortificado que le
permite lidiar con las demandas del Otro, es decir, manejarse con las exigencias que
supone estar en el entramado del lenguaje y de la comunicacion. (Laurent, 2013; ver
ademas Egge, 2008, Carbonell y Ruiz, 2014 y Hoffman, 2016).

Se puede afirmar que: “El autismo como funcionamiento subjetivo singular
presenta lo que se llama encapsulamiento o caparazdn autista como modalidad de
construccién de un borde, formacion protectora frente al Otro amenazante. A falta de
un cuerpo los nifios construyen este neo-borde. (...) En los casos estudiados las
modalidades del encapsulamiento varian: van del profundo rechazo del Otro, que
impide acercarse al niflo puesto que es experimentado como una intrusién, a un
encapsulamiento en el que se incluyen personas y objetos. “(Tendlarz, Larrahondo,
Mas, 2013)

Laurent plantea: “El no-cuerpo del sujeto autista es una relacion con el cuerpo:
es decir, tiene una relacién con todos los orificios del cuerpo, no tiene cuerpo y si un
borde del cuerpo. Porque no hay cuerpo sin bordes del cuerpo. En lugar de los bordes,
el doble movimiento del sujeto autista es o bien tapar sin fin esos orificios como el
sujeto que se tapa continuamente los 0jos, las orejas, etc., taparse, bloquear, o bien la
extraccion continua de las sustancias corporales. Eric Laurent sefiala que en esta
extraccion del objeto anal u oral del interior del cuerpo la posicion del Otro no es igual
que en el tratamiento del objeto voz y mirada. Podemos plantear que cuando el nifio
utiliza las sustancias del interior de su cuerpo el borde no esta constituido y ejecuta
estos movimientos sin ninguna relacién al Otro, a diferencia del nifio que necesita
obturar el borde, tapandolo frente a un Otro constituido como especialmente intrusivo.
Estos fendbmenos se aproximan a la experiencia alucinatoria del nifio autista en la que
el integral de equivocos de lalengua funciona en forma automatica.” (Tendlarz,
Larrahondo, Mas, 2013)

Si el cuerpo estd en una relacibn de sujeto-objeto-entorno. El ser humano
se encuentra entre tres temporalidades diferentes que se cruzan en el presente del
sujeto y el elemento unificador o que confiere materialidad a estos tiempos es el
cuerpo. En el autismo, y en cualquier sujeto, el cuerpo podria entenderse como el

engranaje entre los tiempos, la cultura y las relaciones de objetos.(Lluesma,2019)
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Si el cuerpo del autista no escapa a este circuito, las conductas que estén en
desarrollo se deberan analizar teniendo en cuenta dichos factores. El cuerpo pasa
a ser un enlace y, a la vez, un elemento constituyente y de identidad para los sujetos

autistas.

El nifio autista no estd exento de las influencias culturales y temporales. Su
cuerpo es el elemento material que le proporcionaria, a través de la
incorporacion de los artefactos, acercamientos paulatinos hacia la cultura y los
otros. Lo que el sujeto que padece autismo quiere de los objetos es lo que los demas
depositan en ellos (el deseo), no el objeto en si. (...) (Laurent, 2013, citado por
Lluesma, 2019).Por ello los nifios/as con autismo se fijan tan impetuosamente a los
objetos; son parte de su cuerpo. Podria decirse que los autistas entienden a la
perfeccion que los artefactos son necesarios para la constitucién de un limite entre

“el dentro y el afuera”. (Lluesma, 2019)

Esquema 2: 1b. El cuerpo en los nifios con padecimientos subjetivos graves

El cuerpo en los nifios/as con
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cerebro (imaginario y simbdlico) que le

permita hacer limite y distinguirse

la base esencial del autismo se asi entre él y el Otro.
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autista, formacién protectora
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El cuerpo es un enlace y, a la vez,
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padecen autismo.

El cuerpo le permitiria un
acercamiento paulatino hacia la
cultura vy los otros
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1.c) El Cuerpo en la Terapia Ocupacional. Cuerpo y Ocupacion

Podria afirmarse que, de acuerdo a la concepcidn filosofica desde la que se sitta
la Terapia Ocupacional, apareceran diferentes miradas del sujeto, del cuerpo y de la

ocupacion.

Primera perspectiva:

El predominio del saber biomédico en Terapia Ocupacional, de paradigmas
reduccionistas- mecanicistas, es la consecuencia de la propia historicidad de la
disciplina. Durante el desarrollo del paradigma mecanicista se ha tomado fuertemente
las raices biomédicas predominantes de la época, capturando con ello un lenguaje y
mirada médica que estd aun presente en algunos ambitos de intervencion y que
apuntan a un lenguaje reduccionista, objetivo, biol6gico, propio de las ciencias
naturales, donde la historicidad y cultura son desplazados hacia un plano subjetivo el
cual no se puede develar, pues con ello se transgrede la relacion vertical profesional-
"paciente” que la perspectiva biomédica impone de manera tacita pero absolutamente
efectiva en la practica de la T.O.(Galvez, Godoy, Lagos, 2010)

Todo este cuestionamiento decanta en el cuerpo, que para lo biomédico se
convierte y es su objeto predilecto de estudio. Se considera un cuerpo biolégico,
compuesto por partes, subsistemas, funcionante en base a leyes de la fisica y
biologia, por ende ahistoérico, entendiéndolo abstraido de su propia experiencia
personal, histérica, politica y cultural, es decir, un cuerpo aislado. Por esto es
importante preguntarse ¢qué concepto de cuerpo ha construido la terapia ocupacional
y cOmo este se ve impactado al adquirir o sufrir una situacién una discapacidad o

padecimiento?. (Galvez, Godoy, Lagos, 2010).

Si se piensa en la idea de entrenamiento, de potenciar habilidades, de aprender
y re aprender a desempefar actividades cotidianas, con el objeto de buscar su
maximo desempefio 0 potencial, idea que se visualiza en una practica interventiva,
gue mira y propone desarrollarse en un cuerpo fisico, regido por las leyes de las
ciencias naturales como la fisica y la mecanica.

Si la intervencion esta focalizada en la discapacidad, o simplemente en
recuperar las funciones corporales se despersonaliza la intervencion, transformandose
en un proceso de intervencion ahistérico, situacion que se presenta habitualmente en
la intervencién practica de la T.O desde un posicionamiento positivista- mecanicista.
(Galvez, Godoy, Lagos, 2010).
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Segunda perspectiva:

La construccion de significados de experiencias de cuerpo es un proceso
dinamico, un continium que esta en constante transformacion, proceso que se vincula
estrechamente con las experiencias de vida de los sujetos. Al poseer o adquirir un
cuerpo no legitimo/anormal/no bello, las trayectorias vitales se modifican e interactian
con los capitales simbdlico o global, social, econdmico y cultural. Aqui se puede
pensar el cuerpo como construccion social, emergiendo un elemento fundamental, el

cuerpo se construye siempre, con oftros.

Sara Rubio y Leila Sanabria (2011) se refieren acerca de la comprension del
cuerpo en relacién con la ocupacion. Las autoras mencionan que el cuerpo tiende a
concebirse separadamente del todo humano, las nociones sobre alma y cuerpo, o
psique y cuerpo como relaciones de contenido y continente, no son apropiadas desde
una perspectiva ontolégica de la ocupacion que busca superar los dualismos y las
visiones fragmentarias y parcializadas. En esta medida, se propone para el modelo
compartir la nocién de cuerpo presentada por Jaime Escobar, Entendiendo cuerpo
como integramente cuerpo e integramente conciencia, como una sola unidad
inseparable (...) somos nuestro cuerpo. (Escobar, 1997, citado por Rubio y Sanabria,
2011)

Esta comprension de cuerpo se aleja de una perspectiva eminentemente
biol6gica o dualista. Cuerpo es todo lo que somos. Asi entendido, la complejidad y
vivencias del cuerpo humano desbordan su dimension biolégica. Nacimiento, raza,
nacionalidad, clase, estructura fisiolégica, mi caracter, mi pasado, todo ello es mi
cuerpo (Escobar, 1997). Esta nocion de cuerpo —cuerpo histérico, cuerpo biolégico,
cuerpo emocional, cuerpo simbdlico...cuerpos otros— permite afirmar con vehemencia
que en ese cuerpo se suman los registros de la experiencia ocupacional, esto en razén
a que “estamos y somos en el mundo a través de nuestro cuerpo, este es el territorio
donde confluyen al mismo tiempo las realidades y las posibilidades de la existencia
humana” (Escobar 1997, citado por Rubio Sanabria, 2011). En ese sentido, la
ocupacion es una posibilidad de ese cuerpo integro, es una expresion de la existencia
humana que se configura bajo una estética cuya forma y propoésito intentamos aqui
develar. (Rubio, Sanabria, 2011).
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Esquema 3: 1.c) El Cuerpo en la terapia ocupacional. Cuerpo y Ocupacién

e Cuerpo- organismo- aislado- funcionamiento

T.0. Paradigmas

2 A== e/dea de entrenamiento, de potenciar habilidades,
MC?C!G'O mEdICO de aprender y re aprender a desempefiar
rehab|l|tador- ba Sados actividades cotidianas, con el objeto de buscar su
mdximo desempefio o potencial, prdctica
interventiva.

en neurociencias

« CUERPO VIVIDO: Experiencia humana encarnada-
. Unidad Cuerpo -Mente- Importancia de la
T.0. Parad Igmas experiencia subjetiva del desemperio

basados en |a
ocupacion-
perspectiva social

eCuerpo como construccion- cuerpo historico
cultural- Cuerpo sujeto.

e Cuerpo y experiencia ocupacional. la La ocupacion
es una posibilidad de ese cuerpo integro

1. d-1) Generalidades. Otras perspectivas acerca del Cuerpo: algunos

aportes de la Psicomotricidad

En este apartado se ampliaran las ideas presentadas en el marco tedrico.

La psicomotricidad entiende al cuerpo como una unidad que se gesta a través de
un proceso, en el que influyen de manera determinante las circunstancias histéricas,
bioldgicas, afectivas, cognitivas, politicas, econémicas y sociales del individuo, y la
forma de interaccion con su medio.

¢,Como se construye el cuerpo?

Retomando la propuesta ya enunciada y segun los planteos de Daniel Calméls
(2011), se puede decir que, esta gesta corporal implica, para el nuevo ser, una
construccion que tiene lugar a partir del establecimiento de una relacion significativa
con un Otro en los primeros tiempos de vida, que sera la condicion esencial para que
el individuo—organismo advenga sujeto—cuerpo. Asi, a partir de los intercambios
corporales que se dan en el vinculo inicial entre el cuerpo del bebé y el cuerpo de su
cuidador, se gestaran las bases fundantes de la expresividad psicomotriz, vinculadas a
la expresion de las emociones y los afectos, la organizacion de la postura y las
referencias de su cuerpo con el espacio, la gestualidad, la mirada y los movimientos.
Como afirma Daniel Calmels (2009), el cuerpo es “en” y “a través de” sus
manifestaciones: el gesto, la mirada, la voz, el movimiento, el rostro, la actitud

postural, el contacto, entre otras, dan cuenta de su existencia.
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Leticia Gonzalez (2009) afirma que La especie humana no sabe de su cuerpo si
no es a partir de un otro. El hombre no desenvuelve por si solo los dispositivos

genéticos de lo que denominaremos el proceso de constructividad corporal.

Berges (1996) sefiala que “el cuerpo es antes que nada un receptaculo, un lugar
de inscripcién, una forma implacablemente destinada a imprimirse con los escenarios,
los colores de otros... “. El cuerpo es primero cuerpo receptaculo, y expresa en funcion
de lo recibido. (Bergés, 1996, citado por Gonzéalez, 2009).

Decimos entonces que el cuerpo es en construccion en y para la relacién con un
otro. Es a partir de otro que el cuerpo de un sujeto se va construyendo y sabiendo de
dicha construccion. La psicomotricidad diferencia organismo y cuerpo. Es sobre la
base del organismo, que el cuerpo puede constituirse.

¢ Por qué diferenciar o distinguir entre organismo y cuerpo?

Es a partir del organismo, en la relacion con los otros, que puede devenir el
armado de un cuerpo. Los avatares de esa relacion dialéctica, podran dar lugar a una
configuracién singular con mayores o menores dificultades en el proceso. El armado

del cuerpo, es en implicancia con la constitucion de la subjetividad.

Esquema 4: Cuerpo y Organismo

eHabla de la persona.

eNace entre cuerpos, siempre
mds de uno.

eHabla de la especie

eNace en las entrafias de otro
organismo, y en muchos casos,

ismo

Organ

a pesar del cuerpo.
eTiene memoria genética.

eTiene predominio de lo interno.
*En el organismo es posible
pensar un acto de
domesticacion.

*E| organismo permanece mudo,

salvo en situaciones especiales,
como por ejemplo cuando
emite sefales de respuestas
ante situaciones de alerta
(taquicardia, sudoracion, etc.)

eEstd sometido y sostenido por la
coyuntura cultural

*Recuerda de su génesis.
e Tiene predominio en lo externo.

*En el cuerpo es posible Ia
rebelion.

eCuando el organismo responde
con un llamado, el cuerpo se
acomoda, pone en
funcionamiento recursos
propios, que difieren segun la
historia personal del sujeto.
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(...) Es de destacar que cuando me refiero al cuerpo estoy designando un fenémeno
CUERPO de materialidad (visible y tangible), predominio de lo externo, imposible de existir
Y SABER sin lo interno en el amplio sentido del término. Tampoco me refiero a una imagen,
sino algo de lo cual se puede tener una imagen. En este sentido aclara S. Pain: "La
reproduccion por el cuerpo es la de las mimesis, la que se duplica al otro en un
juego de espejo, aun antes de que se instale cualquier imagen de propiedad yoica."
"El organismo se domestica, se acostumbra, se medica, el cuerpo se ensaya, se

equivoca, se corrige, aprende.”

Daniel Calméls (2021), en Cuerpo y Saber

Myrtha Chokler (1988) afirma que desde el organismo deviene un cuerpo, que es
el que nos posibilita ser, estar, explorar, actuar, crear, producir, relacionarnos. Es

escenario y actor en nuestros pasos y aprendizajes.

Asi, de esta manera dinamica, es que el cuerpo se constituye en la base para la
génesis, la constitucion y el desarrollo de nuestras capacidades de comunicacion,

accion, simbolizacion, creacion y se configura como trama de nuestra identidad.

Entonces podria decirse que, sobre un organismo, se construye un cuerpo. Sin
ese sostén, el cuerpo, en tanto cuerpo-ser no “es”; por tanto, el organismo es la base
para esa arquitectura. Para que el cuerpo sea habitado, se configure en tanto soporte
de la accion, la expresion y la comunicacion, siempre es necesario un otro que
participe en esa construccion. En ese tejido se van entramando lo cultural, lo social, lo
simbdlico, alli se van constituyendo el esquema y la imagen del cuerpo, dando lugar a
la complejidad de la representacion que todos tenemos de nuestro cuerpo. Sin dudas,
el cuerpo habla de la persona, la identidad corporal es parte de la subjetividad del

individuo.

1. d-2) El cuerpo en los nifios con padecimientos subjetivos graves desde

una perspectiva psicomotriz: El cuerpo cosa

Para pensar el concepto de CUERPOCOSA Patricia Pereyra (2017) se ha servido
de algunas categorias de la fisica-bioldgica que resultan representativas para
referirse a distintos estados de la materia y que se pueden asociar a las
presentaciones del cuerpo, a como distintos cuerpos se disponen en el espacio
y como se relacionan con otros cuerpos y objetos (la clasificacion de los
cuerpocosa soélidos, liquidos, gaseosos y plasmas). El cuerpocosa se
manifiesta en sujetos con condiciones vinculadas al autismo y al igual que en la
psicosis lo que se observa es una defuncién corporal y un desencuentro
vincular.
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Patncia A. Perevra

|:| cuerpocosa

Kl ivweper on b wdimien

e Loy padeesmaricidond com ackos

La clasificacion de los cuerpocosa (sélidos, liguidos, gaseosos, y plasma)

Los cuerpocosa s6lidos: son cuerpos duros, inméviles, pasivos, que observan y

se quedan ahi. No buscan, no exploran, no van, solo se queda. Tienen un tono

muscular elevado y son rigidos.

Los cuerpocosa gaseosos: son huidizos, se escapan, se vuelan, se van por las

aberturas, se trepan, se expanden, buscan las alturas. No tienen consistencia tonica.

Los cuerpocosa liquidos: se desparraman, se filtran, se mueven constantemente,

se deforman o mas bien no tienen forma. Tienen peso pero no demasiada

consistencia.

Los cuerpocosa plasma: se mueven constantemente, son livianos, buscan el

espacio aéreo, saltan, se trepan, se quedan pegados, adheridos y parecen que tienen
electricidad.

Cuerpo Objeto: El cuerpocosa se constituye después del trauma del nacimiento,

luego se arma el cuerpo objeto, pero siempre el cuerpocosa, como el cuerpo objeto, se
va manifestar, segun el vinculo establecido con el cuerpocosa y el cuerpo objeto del
otro. La calidad y la cualidad del encuentro con el otro a nivel del cuerpo es lo que va a
determinar que esa configuracion del comienzo se vaya modificando o se vaya

perpetuando en ese armado.

Podria pensarse que la manifestacién del cuerpocosa es toda una demostracién
de que eso que él hace, es él. Hay niflos/as que desde su cuerpocosa se
desparraman, que estallan, que se desbordan, se deshilachan, se caen, no pueden
sostenerse, se rigidizan, etc. En la observacion pueden aparecer varios cuerpocosa

en un mismo nifilo/a y esto es segln quién observe y qué se observe.
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El encuentro con el otro permite que la trama tdnico-emocional-afectiva se
desarrolle, se exprese; en cambio si esto se detuvo el cuerpo objeto no se armo
suficientemente y el cuerpocosa empezd a ocupar el centro de la escena. (Pereyra,
2017).

La pregunta seria ¢cOmo pasar del cuerpocosa a un posible armado de cuerpo-

sujeto?

EJE 2: LOS LLAMADOS PADECIMIENTOS SUBJETIVOS GRAVES EN LA
INFANCIA

De las denominaciones y los diagndésticos, paradigmas y posicionamiento

profesional.
2. a) Generalidades. Primeray segunda perspectiva.
Primera perspectiva: Del DSM IV al DSM V

A partir de los aportes de Villamil Lozano (2017) se afirma: Es necesario
empezar sefalando ciertos cambios que se llevaron a cabo en el DSM-5, en
contraposicién al DSM-IV-tr, con respecto a la caracterizacion del autismo infantil. Ante
todo, en la dltima edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders se
deja de hablar de autismo infantil para pasar a hablar de espectro autista. Este cambio
de nombre parece indicar cierto reconocimiento de que las categorias psiquiatricas no
son categorias naturales; es decir, la American Psychiatric Association (apa) estaria
aceptando que el espectro autista no tiene el mismo “estatus ontoldgico” que los
leones o el oro, por dar algunos ejemplos. Pero, ¢por qué se ha reconocido dicha

diferencia de estatus? Como se sefala en el DSM-5:

Las manifestaciones del desorden también varian enormemente dependiendo de
la severidad de la condicién autista, el nivel de desarrollo y la edad cronoldgica [...].
Déficits verbales y no-verbales en la comunicaciéon social tienen manifestaciones
variantes, dependiendo de la edad del individuo, el nivel intelectual y la habilidad
linglistica, como también de otros factores tales como la historia del tratamiento y el
soporte habitual. Muchos individuos tienen déficit en el lenguaje, que va desde la
completa ausencia del habla hasta retrasos en el lenguaje, comprensién reducida del

habla, habla repetitiva o lenguaje forzado y demasiado literal. (citado en Lozano,
2017)

El cuerpo en la experiencia de cotidianeidad de los nifios/as con padecimientos subjetivos graves



31

En pocas palabras, esta psicopatologia comprende una gran variedad de
sintomas, grados de severidad y factores (por ejemplo, la edad), por lo cual es mas
pertinente hablar de espectro autista en vez de autismo infantil. Dicho espectro
comprende las siguientes patologias, que se exponen aqui bajo los nombres que se
les dio en la anterior edicién del DSM : autismo infantil temprano, autismo de la nifiez,
autismo del funcionamiento alto, autismo atipico, autismo de Kanner, desorden de
infancia desintegrada, desorden de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo
no especificado. (Villamil Lozano, 2017)

Por otra parte, usar el término de espectro autista implica dejar de hablar de
autismo infantil temprano, autismo atipico y demas, para pasar a considerar niveles de
severidad. Dentro del DSM-5 se estipulan tres niveles: nivel 1. Requiere apoyo
(requiring support); nivel 2. Requiere apoyo substancial; y nivel 3. Requiere mucho
apoyo substancial. Aqui hay un ejemplo para esclarecer cada nivel. En el primero, la
inflexibilidad del comportamiento interfiere con el funcionamiento del individuo en
algunos contextos sociales. En el segundo nivel, la inflexibilidad en el comportamiento
interfiere con el funcionamiento del individuo en varios contextos. En el tercer nivel, por
su parte, la inflexibilidad en el comportamiento interfiere marcadamente con el
funcionamiento del individuo dentro de todos los contextos sociales.

Otro cambio presente en el DSM-5 es la supresibn de la categoria, poco
ingeniosa, de “desdérdenes usualmente diagnosticados por primera vez en la infancia,
ninez o adolescencia”, en la cual se encontraba el autismo infantil en todas sus
versiones. La nueva categoria que aparece para remplazar la ya nombrada es la de
“desoérdenes del neuro-desarrollo”. Dentro de esta categoria se encuentran las
incapacidades intelectuales, desérdenes de comunicacién, desorden de déficit de
atencion/hiperactividad, desorden de aprendizaje especifico, des6rdenes motores v,
por supuesto, el desorden del espectro autista. Sin embargo, considero que el cambio
fue Unicamente en el nombre de la categoria, ya que lo esencial de ella se mantiene.
En efecto, en el DSM-5 solo se dice que los desérdenes del neurodesarrollo son los
trastornos que se originan en las etapas de desarrollo que se manifiestan antes de que
el infante ingrese a la edad escolar, lo cual es otra manera de decir que los
desordenes aqui implicados son los que se suelen diagnosticar por primera vez en la
infancia, nifiez o adolescencia.

Por lo demés, esta nueva categoria da origen a compromisos que no estaban
presentes en el DSM-IV-TR, 0 no de manera explicita. Efectivamente, parece que se
esta presuponiendo que el desarrollo implicado en estos trastornos, incluyendo el
espectro autista, es meramente neuronal; en otras palabras, el espectro autista, como

también las deméas psicopatologias aqui incluidas, son desoérdenes netamente
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neuronales que conllevan alteraciones en el comportamiento del paciente. (Lozano,
2017)

Segunda perspectiva: los llamados padecimientos subjetivos graves en la
infancia

Como se hizo referencia en el marco teorico, desde campo de la Salud Mental
Nnos encontramos con aportes que nos permiten pensar las patologias graves de la
subjetivacion en las infancias. Se ubica dentro de dichas patologias graves la
caracterizacion de aquellos nifilos/as que podrian estar en el camino, o han
configurado ya, una respuesta subjetiva de autismo o de psicosis; entendiendo que el

diagnéstico en la infancia es un proceso.

En nuestro pais, hay gran coincidencia entre profesionales del area de la salud
mental acerca de este posicionamiento frente al diagnostico: “el nifio es un sujeto en
constitucion y que cualquier diagndstico en esta etapa deberia ser presuntivo, por lo
cual sedebera evaluar en cada caso la singularidad, lahistoria subjetiva, y la diversidad
de las distintas organizaciones familiares con las caracteristicas de los sectores socio-

culturales a las que pertenezca el nifio en cuestion.” (Corredera, De Battista, 2016)

Frente a este debate, es un riesgo caer en definiciones autisticas del autismo,
al decir de Rodulfo. Posicionarnos desde una postura que deje de lado los aspectos
que otras perspectivas toman en cuenta, es negar el complejo entramado que
constituye este cuadro clinico ya que «todo reduccionismo contribuye a generar
fatalmente su opuesto» (Rodulfo, 2007, citado por Corredera y De Battista, 2016).
Corredera y De Battista (2016) proponen en base al respeto por laindividualidad, la
denominacién de signos clinicos de autismo, ya que si bien existen caracteristicas
similares entre los nifios con severos blogueos en el desarrollo, se considera que la
subjetividad siempre se encuentra en proceso —en movimiento— y hablar de nifio
autista implicaria cerrarlo en categorizaciones que obturan la oportunidad de
preguntarse, cuestionarse y crear nuevas intervenciones, limitando a su vez las

posibilidades en el despliegue de la subjetividad.

Juan Vansen (2015) afirma que el autismo no puede ser tratado solo como un
trastorno neurobiol6gico, e invita a comprenderlo como un trastorno grave en los
procesos de subjetivacion, en los cuales influyen fuertemente lasformas en que el nifio
llega al mundo, cobmo se apropia de los cuidados que el medio le ofrece y como es, a

su vez, alojado por su familia.
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Beatriz Janin (2006) plantea: “Considero que las psicosis infantiles son
trastornos severos en la estructuracién de la subjetividad. Y que el autismo muestra
uno de los modos mas primarios de estos trastornos, que se refiere a fallas muy
tempranas en la constitucion psiquica.” Ella dice: “Es por esto que prefiero no
diagnosticar a un nifio (en el sentido de ponerle un sello) para que el diagndstico no
opere, en los otros y en mi misma, como una pared que impida conocer a ese nifio. Y
elijo poner en duda todo diagnostico invalidante, suponiendo que todo nifio tiene
posibilidades impensadas” (...) Sujeto en estructuracion, y por ende con multiples

posibilidades. Pero sujeto sujetado a avatares de los otros... (Janin, 2016)

Para Manzotti (2008) considerar a estos nifios/as dentro de la denominacion
mencionada como trastornos graves de la subjetivacion diferenciandolo de la
categorizaciéon del DSM, implica una posicién. Manzotti afirma que la estructura no se
sostiene sin decision y hay para esta autora, una insondable decision para no ceder

al significante, mantener al Otro al margen y hacer de la lengua una lengua muerta.

Coincidiendo con Corredera y De Battista (2016), se plantea que, a partir de las
postulaciones de Cecchi, Vansen, Ajuriaguerra y Calzetta, se comprende al nifio que
presenta signos clinicos de autismo como un sujeto con severos bloqueos en el
proceso de constitucion de su aparato psiquico, en el desarrollo de su subjetivacion y
por lo tanto en la construccién de su unidad corporal, que se evidencian en las

manifestaciones corporales.

Esquema 5: Denominaciones y diagnésticos, paradigmas y posicionamiento profesional.

eDel DSM IV- V: Enumeracion de sintomas- categorias. Trastorno del
Espectro Autista

e Categorias: Autimo: autismo infantil temprano, autismo atipico /
Espectro autista

eNijveles de severidad- Desordenes del neurodesarrollo.

~

eProblemdticas subjetivas graves

eCaracterizacién de aquellos nifios/as que podrian estar en el camino, o
han configurado ya, una respuesta subjetiva de autismo o de psicosis

Segund.a *El diagndstico en la infancia es un proceso
perspectiva:

Salud Mental )
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EJE 3: LA EXPERIENCIA DE LO COTIDIANO

De la vida cotidiana: entre la rutina, la organizacién, la resignificacion y la

construccién singular.
3. a) Generalidades. Primera y segunda perspectiva.
Primera perspectiva: actividades de la vida diaria

Desde el enfoque de la Terapia Ocupacional positivista- mecanicista, se toma a
la actividad exclusivamente como medio terapéutico, desde el planteamiento actividad
igual ejercicio, actividad igual produccion- expresion, etc. Se ven las actividades como
algo separada del sujeto que las realiza, desde un caracter instrumental, como
herramientas de intervencion ante las dificultades, desde una dimension funcional de
la actividad. (Nanbergoi, Rossi, Albino, Ortega, Venturini, ltovich;Medina, Lépez,
Presa, 2019)

La perspectiva positivista de las actividades de la vida diaria, propone una

practica fragmentada y a-historica.

En este sentido, podria hablarse, por ejemplo de entrenamiento en Actividades
de la Vida Diaria. ¢Qué es el entrenamiento? Entrenamiento: “de la adquisicién de
conocimientos concretos para alcanzar un objetivo especifico de en una situacién real
y aplicada. En este caso, las aptitudes se refieren a los componentes mensurables de
la funcién que permiten el dominio. El entrenamiento se diferencia de la educacién por
su objetivo de mejorar el rendimiento en contraposicién a la mejora de la comprension,
aunque estos objetivos suelen ir de la mano (Collins & O’Brien, 2003).” (en AOTA,
2020)

El término natural, se relaciona con la idea de entrenamiento, de potenciar
habilidades, de aprender y re aprender a desempefiar actividades cotidianas, lo que
segun Foucault se relaciona con una practica disciplinar que tiende a dominar al sujeto
que estad siendo entrenado, con el objeto de buscar su maximo desempefio o
potencial, idea que se visualiza en la practica interventiva en el area de salud de la
Terapia Ocupacional , lo que implica que la intervencion se desarrolle en un cuerpo
separado del ser- sujeto, regido por las leyes de las ciencias naturales. (Galvez, et. al,
2010)
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Segunda perspectiva: ocupacion humanay resignificacién de lo cotidiano

Retomando algunos conceptos ya tomados en el marco tedrico, se sostiene que
lo cotidiano trae en si la marca de la singularidad del sujeto, y toma forma a partir de
sus necesidades, valores, creencias y afectos. En ese sentido, lo cotidiano en cada
persona es unico e irrepetible en la medida en que la unicidad y la no repetibilidad son

caracteristicas inequivocas de la condicion humana (Galeigho, 2003).

Segun Heller, la cotidianidad ocurre desde el nacimiento hasta la madurez, a lo
largo de la vida y de la historia. la vida cotidiana “no esta fuera de la historia, sino en el

centro del acontecer histérico” (Heller citado por Galeigho, 2003).

La aplicacién de esta concepcion de cotidiano en Terapia Ocupacional, destaca
la subjetividad, la cultura, la historia y el poder como aspectos que lo constituyen. Esta
vision se contrapone asi a la perspectiva positivista de las actividades de la vida diaria,
con su practica fragmentada y a-histérica, y se constituye como base a las
proposiciones criticas de la Terapia Ocupacional. Proposiciones que se dan en la
relacién sujeto-cotidiano-historia-sociedad y ocurren a partir del compromiso ético y
politico de los profesionales con la satisfaccion de las necesidades de los usuarios.
Practicas que tengan como objetivo preservar la dignidad humana, respetar la
diversidad y mirar la emancipacion y la ciudadania de los sujetos y de los colectivos de
forma que puedan garantizar su acceso a los derechos y a la justicia social. (Galeigho,
2012)

Esquema 6: Perspectivas sobre lo cotidiano

Primera perspectiva : Segunda perspectiva

eSe toma a la actividad como medio terapéutico,
desde el planteamiento actividad igual ejercicio,

actividad igual produccién- expresion, etc. ¢ Lo cotidiano trae en si la marca de la singularidad
del sujeto

eSe ven las actividades como algo separada del

sujeto que las realiza, desde un cardcter * Reemplaza la nocion de actividades de la vida

instrumental, como herramientas de intervencion diaria y actividades de la vida prdctica -

ante las dificultales, desde una dimensién entrenamiento en AVD.

funcional de la actividad

* Resignificacion de lo cotidiano. Relacion sujeto-
eEntrenamiento en AVD cotidiano-historia-sociedad
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3. b) La ocupacién como proceso subjetivante

Pretender hacer una cartografia de las relaciones ocupacion y persona es un
proceso complejo, pero sin ir mas lejos es preciso tener en cuenta que si bien la
ocupacién es una entidad distinta de la persona, Unicamente se manifiesta y existe a
través de ella —la ocupacion fuera de la persona es tan solo una idea platénica—. La
ocupacién habita corporalidades diversas, en tanto el cuerpo integro es condicion de
toda accién posible sobre el mundo. Como personas, sSomos un conjunto de
participaciones vividas con el entorno mitico y social (Leenhard en Moreno, 2003:438),
ya que nuestros cuerpos son vividos en toda accién, en ese sentido la ocupacién se
instaura en un espacio-tiempo, que es el mismo espacio-tiempo del sujeto que se
ocupa, todo lo demas se constituye como registros de la experiencia ocupacional que
devienen luego no solo en el cuerpo integro, sino en el mundo y en la humanidad.
(Rojas, Sanabria, Ferrer y otros, 2011).

El cuerpo humano ejerce, indefectiblemente, un papel protagonista en todos
los hechos basicos de la vida (...) Es el fondo posibilitador de todos los atributos
especificamente humanos (...) y es mediatizador insuprimible de las cosas materiales
de las relaciones sociales y de las ideas -culturales. Es, pues, tan
extraordinariamente importante en nuestra existencia humana la dimension corporal
gue en absoluto esté justificada su casi constante ausencia en las reflexiones de

los tedricos europeos a los largo de los siglos (...) (Pintos Pefiaranda, 1997, pag. 16)

3. ¢) La experiencia de lo cotidiano en nifios/as con padecimientos

subjetivos graves. Desempefio ocupacional y el despliegue de la autonomia.

Para nuestra disciplina (Terapia Ocupacional), el proceso de reconstruccion de lo

cotidiano se vuelve tanto objeto de analisis como de intervencion.

La produccion de cotidiano, desde las experiencias tempranas, va
configurandose de aquello que se repite como continuidades de la existencia —
instalando habitos y rutinas— y de las discontinuidades —las sorpresas, lo novedoso, lo
diferente—. Estas Ultimas aparecen como los intervalos o pausas donde construir
sentidos (Galheigo, 2003). En esta linea, la subjetividad “es producida por instancias
individuales, colectivas e institucionales” (Guattari 1996,citado por Galeigho, 2003). No
se constituye solo como interioridad sino que deviene de la apropiacion de

posibilidades en un mundo habitado.
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Las instituciones educativas, terapéuticas, la casa, la ciudad, se vuelven
heterogéneos espacios donde a modo de madeja se entreveran, se cruzan, se

atraviesan relaciones sociales, que pueden subjetivar u objetivar la vida de alguien.

La experiencia de lo cotidiano en nifios con padecimientos subjetivos graves
implica, sin dudas a su entorno, a su contexto, al ambiente social y fisico. Lo cotidiano
de estos nifios/as depende en gran parte de los escenarios que pueden conformar los
adultos que los acompafian, en especial de sus familiares (de quienes muchas veces
necesitan para realizar las actividades cotidianas) (Ramos, 2008). En este entramado
cotidiano, el nifio/a con padecimientos subjetivos graves puede tener ciertas
posibilidades de subjetivarse, si el entorno se presenta como posibilitador, o bien, de
verse imposibilitado de apropiarse de los margenes de autonomia posible, quedando

reducido lo cotidiano a una experiencia que lo objetiviza.

Primera perspectiva

Desde una mirada mas positivista, la perspectiva que plantean los tratamientos
(ABA) en TCC partiendo de un analisis funcional y de las conductas, formulan
objetivos que proponen entrenamientos en habilidades, establecimiento de rutinas
(uso de agendas visuales y otros SCAA), disminucion de comportamientos disruptivos;
todo esto a partir de bases desprendidas de la teoria de la mente. Establecen ciertos
programas con X cantidad de sesiones, se recompensa los comportamientos
esperables (se establecen pautas de reforzamiento como “premios”), se hacen
registros de conductas, etc. Utilizan pruebas estandarizadas y programas de
modificacion de conducta. Estas rutinas se trasladan a los ambitos cotidianos como la

escuela, la casa, etc.

En esta perspectiva podrian plantearse también los abordajes que proponen un
entrenamiento en las actividades de la vida diaria o aquellos abordajes desde marcos

vinculados a las neurociencias, desde un razonamiento clinico procedimental.

Segunda perspectiva

Se podrian plantear desde otra perspectiva ciertas preguntas: ¢Qué otras
vivencias 0 experiencias podria haber en la cotidianeidad para estos nifios/as?
Sabemos que la organizacién en ciclos o rutinas es algo que a todos nos permite

organizarnos, anticipar, saber lo que viene. Pero ¢cuan rigidas o flexibles son esas
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pautas? ¢Qué lugar tiene el sujeto protagonista de ellas para apropiarse de su

cotidianeidad, para habitarla, para desplegar las pequefias autonomia posibles?

Hablando de esos comportamientos que aparecen como sintomas, como
conductas repetitivas, los que se generaron quizas como defensa, como coraza, como
lazo con el medio... ¢ Qué pasa si el adulto los reprime, los castiga, los rechaza? ¢ Qué
pasa si el adulto los observa, los acompafia en su transformacion, los recrea con el

nifio/a hacia otra cosa, las transforma en algo ludico?

¢Qué lugar hay para la invencion, para lo propio, para lo subjetivo, cuando
muchas veces un nifio/as con padecimientos subjetivos alin no se ha apropiado de su
cuerpo? Cuando en las actividades de la vida diaria un/a nifio/a con padecimientos
subjetivos graves necesita cierto acompafiamiento ¢qué acontece si esa asistencia a

veces se convierte en “entrenamiento”, en rutina mecanica?

3. d) Las tradiciones en Terapia Ocupacional analizadas desde la primera y

segunda perspectiva, en relacién alos conceptos de sujeto y actividad:

La primera perspectiva abarcaria la tradicion reduccionista y en parte la
ocupacional. Medeiros (2008) plantea que las tradiciones Reduccionista y Ocupacional
comparten la misma epistemologia en varios ejes fundamentales. Si bien la Tradicion
Ocupacional fue una reaccion al reduccionismo, termina siendo una respuesta dentro
de la corriente positivista. Medeiros explica como en el reduccionismo hay un individuo
mecanico y el foco esta puesto en esos mecanismos y en las teorias ocupacionales el
individuo es un sistema que se relaciona con un contexto separado de si. Sigue siendo
una entidad diferente y separada de él. Ese individuo -entorno no es nada mas que la
ampliacion de la logica primera del reduccionismo. Por eso ubica a los modelos
ocupacionales bajo la corriente positivista, al igual que los reduccionistas. (Nabergoi,
et. al, 2019)

La TRADICION REDUCCIONISTA desde el Paradigma Positivista-

Reduccionista

La base tedrica de esta tradicion la conforman conceptos brindados por otras
disciplinas tales como la medicina y sus especialidades, la kinesiologia y otras de

campo de la salud (Nabergoi, et. Al, 2019).

o Para el terapeuta ocupacional el ser humano se define por sus funciones y sus

mecanismos internos, los cuales son el principal motivo de la intervencion.
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Concepto de sujeto pasivo, separado de la enfermedad. La discapacidad define
a la persona.

e La actividad se utiliza como medio terapéutico para la recuperacion y el
mantenimiento de funciones alteradas o remanentes. Es vista como
instrumento observando el aspecto disfuncional de la actividad.

e Se asume que cada trastorno determina un patrén tipico de alteraciéon en la

funcionalidad de la persona, organizando la intervencion segun diagndsticos.

Una tradicién entre dos perspectivas...

La TRADICION OCUPACIONAL plantea problemas que la reduccionista dejaba
sin resolver y una concepcion diferente del ser humano y de disciplina. Paradigma
positivista- proceso humanista. Aqui podriamos decir que desde el planteamiento
ofrecido en el marco metodolégico, se situaria en un puente entre la primera y la

segunda perspectiva. (Nabergoi, et. Al, 2019)

e Desde esta tradicion al ser humano se lo menciona como “sistema abierto”,
“persona”, “cliente”, “ser bio psico social”, o bien “ser ocupacional”.

o Respecto a la base tedrica y analizando las tradiciones como una progresion,
se pasa de los mecanismos biologicos a los cognitivos de la actividad. Y un
pasaje del reduccionismo a la inclusion de componentes del humanismo.

o Diferencia actividad de ocupacién. Usa la actividad como objeto de
intervencion, no excluye el uso como medio terapéutico. Se considera la

ocupacion con sentido y proposito y la actividad humana dividida en procesos.

En la Segunda Perspectiva podriamos ubicar la Tradicién Social.

La TRADICION SOCIAL comprende la produccion de conocimiento y las
practicas en Terapia Ocupacional como resultado de la relacién con otros que se da
en diferentes momentos histéricos y sociales (Morrison, Guajardo y Schliebener,
2016).

e Desde este lugar, se entiende a la ocupacién como praxis social, es decir como
un hacer transformador de la realidad, un hacer con otros que toma las
caracteristicas y particularidades del contexto y los lugares donde se llevan a
cabo y a los que modifica en una relacion dialéctica de transformacion

e Las practicas de TO dentro de la tradicion social, tienen como eje central al

sujeto, pero al sujeto comprendido como un nosotros colectivo, en comunidad,
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en territorio, en escenarios reales de vida. Estan comprometidas con los
espacios politicos, econémicos, culturales y sociales donde se desarrollan.

e La concepcién del Sujeto como un sujeto de derecho, situado, actuante,
productor. Reconoce dimensiones politicas, sociales y subjetivas. Sujeto y
ocupacion son lo mismo.

e Laidea de actividad humana muestra un campo complejo de interaccion entre
el hombre y el mundo. La actividad humana es sentido, realizacion y libertad.
En ellas los sujetos se constituyen y producen como tales. Las ocupaciones se
conciben como practicas sociales desde relaciones producidas histéricamente.

El hacer humano es experiencia estética y acontecimiento.

Esquema 7: Tradiciones de la Terapia Ocupacional

TRADICION
REDUCCIONSITA-
POSITIVISTA

Sujeto- Enfermedad-
Discapacidad

La actividad se usa para
recuperar la funcion

El diagnéstico determina el
tratamiento

TRADICION
OCUPACIONAL

Sujeto biopsicosocial y
ocupacional

Actividad 5 Ocupacion

Actividad- Sentido y

propdsito- Objeto de

intervencion y medio
terapéutico

TRADICION SOCIAL

Sujeto de derecho, situado,
actuante y productor.

Ocupacion como praxis
social

Ocupacion: sentido-,
realizacion y libertad.
Campo complejo de
interaccion hombre-
mundo
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Esquema 8: Cuadro sintesis del planteamiento de perspectivas seglin conceptos

clave.

Eje temético

Perspectiva

CUERPO

SUJETO

COTIDIANEIDAD

Primera
Perspectiva:
Paradigma
positivista-

reduccionista

Un cuerpo que se piensa
como algo separado del
sujeto, como algo que se
tiene, se posee. CUERPO
OBJETO

El Cuerpo es : material,
mensurable y objetivable
Tener un cuerpo

Se observa a un sujeto
pasivo- fragmentado-
ahistorico- acultural.

Se plantea una
concepcion dualista del
ser humano: separacion

mete- cuerpo.

Proceso ahistérico y
fragmentado.

Desde la T.O. se ven
las actividades como
algo separado del
sujeto que las realiza,
desde un caracter
instrumental. Aparece
la idea de
entrenamiento, es una

practica interventiva.

Segunda
perspectiva:
Paradigma
fenomenolégico-

dialéctico-social

Se observa una unidad-
integracion cuerpo-sujeto-
“Ser un cuerpo”

Cuerpo  propio  como
construccion: unidad

cultural e historica

CUERPO- SUJETO: es
una unidad significante
que se expresa de
manera verbal y no verbal,
se relaciona con su
entorno y consigo mismo.
E | cuerpo es un mediador
cultural fundamental.

La corporeidad como

integracion Unica y original

del ser.

CUERPO VIVIDO:
Experiencia humana
encarnada-

El  Sujeto es activo,
protagonista y

constructor

Esta en vinculo dialéctico
con los procesos
sociales, econdémicos,

historicos, politicos, etc.

Se plantea la mirada
desde una perspectiva de

derechos

Se observa al sujeto en
su contexto  social,
cultural, histérico,

politico, econémico.

Resignificacion de lo
cotidiano. Relacion
sujeto-cotidiano-
historia-sociedad.
Lo cotidiano trae en si
la marca de la

singularidad del sujeto

Lo cotidiano que se
repite en las
continuidades de la
existencia, construye
sentidos. Puede
subjetivar u objetivar la

vida de alguien.

Importancia de la
experiencia  subjetiva
del desemperio

Cuerpo y experiencia
ocupacional. La
ocupaciébn es una
posibilidad de ese

cuerpo integro.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL MATERIAL RELEVADO

En el abordaje metodolégico se apuntd a observar la construccion del cuerpo y
de la cotidianeidad como procesos dinamicos y multideterminados, tanto en su armado
como en su interrelacion. Ambos se encuentran, a su vez, en estrecha relacion con el
contexto de los sujetos (historico, politico, econdémico, social y cultural). Es en dicho
contexto que los sujetos vivencian, experimentan y configuran su vida cotidiana,
desplegando su desempefio ocupacional de modo mas o menos autbnomo. En este
continuo propuesto, son diversos los factores a observar en el proceso de

corporizacion en nifios/as con padecimientos subjetivos graves.

Para comenzar este analisis, partiremos de las propuestas conceptuales del
abordaje metodologico, retomando también las preguntas planteadas en la

fundamentacion.

¢,De qué hablamos cuando hablamos de CUERPO? ¢ Qué es el cuerpo para los
nifios y nifias con padecimientos subjetivos graves? ¢Como vivencian estos/as

nifios/as la experiencia de construccion corporal?

Se presentaron dos perspectivas: la reduccionista- positivista la que propone una
mirada dualista del ser humano cuerpo - mente, el cuerpo como algo separado de la
persona y la mente con la posibilidad de dominio y control sobre el cuerpo. En este
planteo aparece un cuerpo-objeto mensurable y objetivable, vinculado al concepto de
organismo. En cambio, desde la segunda perspectiva, se propone una integralidad
entre el ser y su corporeidad, en la que el ser humano aparece como ser corporal con
un cuerpo propio en una unidad cultural e histérica, una conciencia encarnada, sin
divisiones; un planteo que se ubicaria en el concepto cuerpo-sujeto.

Cuando hablamos de los nifios/as con padecimientos subjetivos graves
podemos ubicar también la contraposicion: por un lado, la perspectiva que ubica
ciertos déficits existentes en la cogniciébn y el comportamiento localizados en el
cerebro y por otro, la mirada que hace foco en la carencia de la construccion de un
cuerpo (imaginario y simbdlico) que le permita hacer limite y distinguirse asi entre él y
el Otro. El cuerpo en los nifios/as con padecimientos subjetivos graves es todavia un
No-cuerpo 0 un cuerpo-cosa, aun por armarse, por subjetivarse, por hacerse propio.

Cuando un cuerpo aun no esta constituido, no es vivido como propio, ain no es
para el nifio/as un espacio habitado. Cabria preguntarse, ¢qué pasa con la vivencia
gue tienen estos nifios de su cuerpo? ¢CoOmo se arma un cuerpo cuando muchas

veces es un cuerpo movido, asistido, “entrenado”, estimulado o sobre-estimulado, por
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otros? ¢COmo puede un nifio armarse cuerpo en este contexto? ¢Qué experiencias
facilitan los adultos, qué disponibilidad hay de tiempo, de espacio, de espera, de
ensayo, de error?

En este aspecto, es importante saber, como refiere Calméls (2009), que en la
relacién corporal con el otro, ese Otro nos modela, nos da perimetraje y frontera en la
interaccion. Alguien puede mirar, porque es mirado, puede escuchar porque ha
aprendido a hacerlo en la cercania de otro cuerpo. Cada manifestacién del cuerpo se
va haciendo propia en la medida que hay otro que la significa. Pero ¢qué cuerpo se
puede esperar que construyan los nifilos/as con padecimientos graves? ¢Esperamos
los profesionales o las familias que ese nifio construya un cuerpo dentro del pardmetro
de lo esperable? ¢ Podemos tolerar la construccién singular de un cuerpo que sea para
el nifio/a al menos y por momentos, una ventana hacia el mundo desde lo real? Es
decir, un cuerpo-ser de iniciativas, aunque sean escasas, efimeras, que por momentos
pueda volver al no-ser, para reencontrarse? ¢Podemos ofrecer un lugar para sus
producciones corporales originales y desde alli, fomentar el proceso de corporizacién?
Es decir, ¢podemos no reprimir, ni castigar, ni negar esos modos de ser en el mundo
gque ese nifio/a ha encontrado? Probablemente, sea interesante la idea de un cuerpo
posible, singular, con capacidad de diferenciarse de los otros y de los objetos, que
pueda ser habitado, que pueda expresarse desde su propio modo. No es negando
esas acciones corporales, las estereotipias, no es entrenando el cuerpo, no es con

premios o castigos, que se construye un cuerpo-sujeto.

A los nifios y nifias con estos padecimientos se los puede a invitar (a partir de
aceptar el cuerpo y sus manifestaciones- producciones, tal y como son), a ir dejando
de ser un cuerpocosa, al menos en los momentos posibles, al menos cada vez con
mayor continuidad en el tiempo y pasar a armar, en el marco de lo viable, un cuerpo
propio. Pero eso, solo puede suceder si los profesionales y los dispositivos estan
posicionados por fuera del paradigma positivista- reduccionista, si pueden hacer un

deslizamiento hacia otras perspectivas en la mirada del sujeto-cuerpo.

Por otro lado, pero haciendo enlace con lo anterior... ¢(De qué SUJETO
estamos hablando si hablamos de CEA - TEA o si nombramos a los nifios/as con

padecimientos subjetivos graves?
¢ Como se nombra al sujeto? ¢Qué palabras se usan en las denominaciones y

en los diagnésticos? ¢ Cuales son los paradigmas que sustentan este pensar- decir y

cual es el posicionamiento profesional en cada caso?
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Se pudo observar en el abordaje metodoldgico las diferentes denominaciones: a
partir de manuales diagndsticos conocidos como el DSM IV y V; se ve aqui que el
diagndstico aparece con una gran relevancia. Pero cuando hablamos del otro a través
de una etiqueta, rétulo o diagndstico... ;hablamos de la persona? ;Hablamos del

nifio/a? ¢ Qué implica nombrar al otro o0 a su padecimiento de un modo u otro?

Cuando podemos ubicar los padecimientos subjetivos graves, claramente
hablamos de una situacién que caracteriza a aquellos nifios/as que podrian estar en
camino o que han configurado una respuesta subjetiva de autismo o psicosis; pero en
la que se observa al diagndstico como un proceso. El sujeto es mirado en su
singularidad, en relacion a su contexto en vinculo dialéctico con los procesos sociales,
econdmicos, historicos, politicos, etc. y desde una perspectiva de derechos. Recién
alli, se habla del nifio/a, mirAndolo como un sujeto que esté intentando armarse como
tal, que no es aislado del proceso y que requiere de los profesionales un
posicionamiento, una actitud, dispositivos, practicas pertinentes y coherentes a
acompafiar ese padecimiento. Practicas que miren al nifio/a mas alla de los métodos,
de los protocolos, de los programas que se pueden poseer como herramientas para la
intervencion. Porque la estrategia de abordaje en muchos casos aparece como una
receta, en relacion al diagndstico; pero en otros casos, la estrategia es un armado

artesanal que tiene como foco la mirada hacia el/la nifio/a en proceso.

Es decir, desde la segunda postura, sera necesario hacer lugar al sujeto, sera
necesario dejar expresar lo propio que tiene, lo que si ha podido construir este nifio/a
gue seran sus producciones, que seran sus ‘invenciones”, que sera ese modo de
manifestacion singular. Porque probablemente lo que se muestre sea en forma de
sintoma, pero que pueden constituirse en pequefios puentes con el afuera; éstos son,
sin duda, los hilos que ha tendido este nifio/a para sostener la vida en un cuerpo. Sera
necesario hacer lugar, a lo que este nifio/a ha construido y a lo que le permite
sostenerse, sin ir en contra de eso, porque de ese modo se va en linea de “arrasar”

con el nifio/a, se lo niega como sujeto, se lo objetiviza.

Valdria la pena expresar que desde una perspectiva, la positivista- reduccionista,
se alienta la modificacion de conducta; en la segunda perspectiva, las preguntas se

abren hacia las posibilidades de construccion de una posicién subjetiva.

Continuando con el planteo de las problematicas, aparece la referencia a lo
cotidiano. ¢De qué COTIDIANEIDAD hablamos si mencionamos la necesidad de un
entrenamiento en habilidades para la vida diaria o si planteamos la posibilidad de que

un nifio/a habite las posibles autonomias y se apropie de su cotidiano? ¢Qué lugar
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existe en la vida cotidiana de estos/as nifios/as para la invencion y la aparicion de algo

de lo singular de cada uno/a?

Nos encontramos aqui con dos perspectivas, una ve lo cotidiano como un
proceso ahistérico y fragmentado, la otra trata de resignificar lo cotidiano. Desde la
Terapia Ocupacional, en la primera perspectiva se ven las actividades como algo
separado del sujeto que las realiza, desde un caracter instrumental, aparece la idea de

entrenamiento en actividades de la vida diaria.

¢,COmo se arma para estos/as nifias lo cotidiano? Si desde algunos abordajes se
los “entrena” para que coman solos, para que se vistan solos, etc. O mejor seria
preguntarse ¢Como transcurre lo cotidiano para este nifio/a si el otro hace por él,
tratando de “borrar” su modo propio de hacer? ¢ Qué pasa si el adulto le pone la ropa,
se la saca, le corta la comida, se la da en la boca, lo bafia, “manipula” el cuerpo para
asistirlo sin anticipacion, sin dar lugar a la autonomia posible? ¢ Qué huellas se marcan
de ese entramado de lo cotidiano? ¢Ddnde quedan alojadas? ¢Qué se genera ese

nilo como registro de la experiencia?

Desde el modo en se presenta ese cotidiano para el niflo/a con padecimientos
subjetivos graves, pueden abrirse ciertas posibilidades: de subjetivarse, si el entorno
se presenta como posibilitador, o bien, también de verse imposibilitado de apropiarse
de los margenes de autonomia posible. En este Ultimo caso, para el nifio/a queda

reducido lo cotidiano a una experiencia que lo objetiviza.

Rescatando y adhiriendo a la idea de Galheigo (2003), acerca de que en la
produccion de cotidiano, va configurandose de aquello que se repite como
continuidades de la existencia —instalando habitos y rutinas— y de las discontinuidades
—las sorpresas, lo novedoso, lo diferente—. Estas Ultimas aparecen como los intervalos
0 pausas donde construir sentidos. Alli, la subjetividad al decir de Guattari (en

Galeigho, 2003) “es producida por instancias individuales, colectivas e institucionales”.

Dentro de las posiciones paradigmales presentadas, es claro que no
encontramos puntos en comun; que en todos los casos: al mirar al cuerpo, al sujeto
con padecimientos subjetivos graves y a la cotidianeidad, encontramos planteos
divergentes. Incluso cuando se desarrollan diferentes posicionamientos de la TO en
relacion a las concepciones de cuerpo, a los significados de la intervencion en la

cotidianeidad o la ocupacién, se dejan entrever las diferentes tradiciones disciplinares.
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Las tradiciones en la Terapia Ocupacional, intentando situarlas desde las
perspectivas mencionadas, permiten ubicar proposiciones en relacion a los conceptos

de sujeto y actividad:

Es claro que desde la perspectiva que abarcaria la tradicion reduccionista y en
parte la ocupacional, la mirada del sujeto y la actividad es absolutamente recortada y
descontextualizada. Aqui, para el terapeuta ocupacional el ser humano se define por
sus funciones y sus mecanismos internos, los cuales son el principal motivo de la
intervencion. Hay un concepto de sujeto pasivo, separado de la enfermedad. La

discapacidad define a la persona y se organiza la intervencién segun diagnésticos.

Desde la tradicion ocupacional, avanzando en el proceso centrado en la
persona, se observa una mayor complejidad en la conceptualizaciéon de la actividad-
ocupacién, aportando desde el humanismo y evolucionando hacia una mirada mas
integrada. Podriamos que se sitla entre ambas perspectivas presentadas en la
discusion. Al ser humano se lo concibe como un sistema abierto, persona, ser bio-

psico- social y ocupacional. Se considera la ocupacién con sentido y propdésito.

Pero definidamente situada en la segunda perspectiva -segln esta discusion
tedrica-, se ubica la tradicién social, que entiende a la ocupacién como praxis social,
es decir como un hacer transformador de la realidad. Estas practicas tienen como eje
central al sujeto en comunidad, en escenarios reales de vida. La concepcion del Sujeto
como un sujeto de derecho, situado, actuante, productor. Reconoce las dimensiones
politicas, sociales y subjetivas. La actividad humana se vincula al sentido, realizacion y
libertad. Se entiende que en las ocupaciones los sujetos se constituyen y producen

como tales.

Cerrando este analisis se plantean algunas cuestiones. Se mencion6 en la
fundamentacién que, en la observacién de nifios/as con padecimientos subjetivos
graves, se aprecian relaciones desajustadas con el propio cuerpo, es decir, se
evidencia una cierta alteracion de la funcién de corporizacion o de la construccion

corporal.

Se propuso en este trabajo discutir y profundizar el andlisis acerca de las
experiencias cotidianas que podrian favorecer el proceso de corporizacién en nifios/as
con padecimientos subjetivos graves. Esto se hizo abordando diferentes perspectivas,
dando lugar a las miradas de la Terapia Ocupacional, los aportes de la
Psicomotricidad y proposiciones de la Psicologia y el Campo de la Salud Mental. Al
analizar las convergencias y divergencias paradigmales en las teorizaciones sobre el
cuerpo, el proceso de corporizacion y su relacion con la experiencia de cotidianeidad

en nifos/as con padecimientos subjetivos graves, se pudieron observar dos
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perspectivas completamente diferentes. La primera perspectiva desde un paradigma
positivista-reduccionista y, la segunda, desde la confluencia de lo filosofico-
fenomenoldgico, critico y social. Este analisis permitioé vislumbrar algunas respuestas
interesantes al problema planteado en linea con la segunda perspectiva y a sus

proposiciones en relacion al cuerpo, el sujeto y la cotidianeidad.

Estos nifios/as presentan, segun algunos autores abordados, un modo de
relacién particular con su cuerpo. El cuerpo es para ellos/as, un espacio poco o hada
habitado, poco o nada apropiado, por lo que se observa falta de integracion,
discontinuidad, desconexion, repeticién, estereotipia, etc. Se pueden observar en
estos niflos/as cuerpos rigidos- impenetrables, huidizos, cuerpos que se desparraman
0 se licuan en el espacio, cuerpos sin consistencia, cuerpos que se desbordan;
presentando configuraciones tan singulares como diversas, que reflejan un no-proceso
a nivel de la constitucién corporal.

La gesta corporal (Calméls, 2011), implica una construcciéon que tiene lugar a
partir del establecimiento de una relacién significativa con otro, que sera la condicion

esencial para que el individuo—organismo advenga sujeto—cuerpo.

¢Cémo colaborar en ese pasaje del organismo al cuerpo que implica la
corporizacion? ¢ Como facilitar el proceso de un cuerpo que se deshilacha, a comenzar
un tejido corporal? ¢Cdédmo facilitar el pasaje de un cuerpo que flota y se vuela a un
cuerpo gque gana peso, consistencia y tono? ¢Como promover la transicion en un
cuerpo que se desborda, se chorrea, se filtra, a un cuerpo que puede habitar un

continente desde la piel como envoltura?

Tomando otros aportes de la psicomotricidad (Garcia, 2020) se puede afirmar
que la intervencién de ayuda en nifios/as con alteraciones en el desarrollo, requiere
del adulto un sistema de actitudes y una capacidad de actuacién vinculadas a

conceptos como:

e Acoger la expresividad del nifio en su exceso o su inhibicién, sin
juzgarla. Debe poder contenerla y acompafarla hacia procesos de evolucion y
significacion.

e Usar el lenguaje corporal y psicomotor permitiendo crear situaciones
afectivas y emocionales seguras en el dialogo con el cuerpo del otro;

e Ofrecerse como espejo en el que se juega una ida y vuelta entre lo real
e imaginario, que acompafie a dar sentido, continuidad y signifique el accionar del

nino/a;
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e Ajustar las intervenciones a través del propio cuerpo, la voz, la
proxémica, los gestos, la accion y los objetos, ya que actian como intermediarios en la
relacién; asimismo disponer la contencion a partir de la palabra;

e Dejarse transformar por la accion del nifio/a, sabiendo que éste/a actua

a partir de sus recursos y con un estilo determinado.

Si bien son aspectos referidos a la intervencion psicomotriz, pueden tomarse
como saberes que aporten a profesionales de otras areas a la hora de vincularse con
nifios/as con los padecimientos mencionados y que colaboren con el proceso de

construccion corporal.

La experiencia corporal puede ofrecer a estos nifio/as un puente al armado
subjetivo, siempre y cuando, el entorno se presente como facilitador o potenciador del
proceso. Muchas veces se desconoce, que ciertas intervenciones van provocando un
gradual “borramiento” de lo Unico propio que estos nifios/as traen. Esas producciones
corporales que estos nifios/as muestran y que muchas veces son vistas como
“disruptivas”, son el modo que han encontrado para ser-estar-sostenerse en el mundo.
En ocasiones, ya sea desde la estimulacién excesiva, desde la programacién de
rutinas rigidas o desde la medicalizacién, se apaga la pequefa llama de lo singular

que puede manifestarse en estos nifios/as.

Desde las ideas de Marita Manzotti vinculadas al campo de la Salud Mental,
(especificamente al psicoanalisis), se puede decir que para hacer lugar a una
experiencia cotidiana facilitadora para estos nifios/as, se parte de lo existente, de ese
“empobrecimiento” aparente; no es “sin eso” que puede darse el proceso de
intervencion. Se parte de los arreglos, afectos y soluciones muy precarias que ese
nifio/a ha podido armar. Algo de esas producciones pueden ser tomadas como
ofrecimientos, es decir, se observa y se da entidad a eso que aparece. Es algo que
esta en la conducta, pero que no es la conducta. Se parte de las observaciones y la
escucha activa, a través de las manifestaciones del nifio/a a través de la voz, la
mirada, del cuerpo, la relacién con el otro y los objetos. Se observa todo lo que el
niflo/a no usa y tiene a su disposicion. Se aborda desde la ética del respeto de lo
singular con intervenciones por ensayo y error. Se hacen pequefios tanteos, que
permitan introducir minimos “tropiezos” en la experiencia, para invitar al nifio/a a
ampliar al maximo sus recursos. Asi se encontrara el orden de aquellas cosas que

pueden transformarse y, aquellas otras, que no se pueden modificar.

Se retoma la idea que en el entramado cotidiano, el nifilo/a con padecimientos

subjetivos graves puede tener ciertas posibilidades de “ser”, o bien, de verse
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imposibilitado de apropiarse de los margenes de autonomia posible, quedando

reducido lo cotidiano a una experiencia mecanica que lo objetiviza.

Pensar en la ocupacion como proceso subjetivante, no es situarse en el
entrenamiento de las actividades de la vida diaria. Implica reflexionar sobre los
procesos de motivacion y en los intereses del sujeto, en la significacibn o
resignificacion ocupacional. En este aspecto, todos los ambitos en los que los nifios/as
se desenvuelven (hogar, escuela, instituciones de salud, etc.) y todas las personas
gque los/las acompafian, constituyen parte del entramado cotidiano. Cada una de las
personas y/o espacios deberia preguntarse por las experiencias de cotidianeidad que

produce, si son subjetivantes o no.

En este sentido, una idea que es esencial, siguiendo un planteo de Marisa
Rodulfo (2018) es acerca de la sobre- estimulacién; esto puede apabullar a un nifio/a,
dejarlo anonadado, aplastado, porque no se lo tiene en cuenta en su subjetividad, sino
que se lo esta preparando, entrenando para que sea “brillante”, para que se quede
sentado en la mesa, 0 para que aprenda a manejar los cubiertos, etc. Se lo esta
entrenando o preparando para la vida diaria. La pregunta seria, se lo prepara ¢para
qué sea lo que “no es”? ;Qué es lo disfuncional que necesitaria funcionar bien? ¢Qué
implica esta preparacién? ¢Ddnde queda el sujeto alli?

Recuperando algunas de las ideas vertidas anteriormente en este analisis,
podemos decir que las experiencias de cotidianeidad configuran vivencias que pueden
colaborar en la constitucion del sujeto- cuerpo u objetivizarlo. Construir un “cuerpo”
para un niflo con padecimientos subjetivos graves implica ir armando un “borde” entre
el afuera y el adentro, ir diferenciando entre si mismo y el otro, entre si mismo y los
objetos, entre si mismo y el medio. Es un armado simultaneo, el si mismo y el yo-
cuerpo se van distinguiendo, lentamente. Este proceso requiere, en el caso de
estos/as nifios/as, el ingreso a su mundo a través de algunas ventanas que se abren.
¢, Cuales son? A veces son solo y simplemente esas producciones singulares como:
las estereotipias, los movimientos repetitivos, las ecolalias, la no mirada, etc. Porque

son estas manifestaciones, los hilos que les han permitido sostenerse en el mundo.

Luego de plantear este analisis, se retoma la idea de la propuesta de pensar las
probleméticas de modo integrado, integral, no disciplinario, no segmentado. Cuando

las probleméticas son complejas, el abordaje no puede ser simplista.

Hoy en dia, pareciera dificil, pensar las problematicas desde una perspectiva
disciplinaria. La interdisciplina o aquellas lineas transdisciplinarias, segun Stolkiner
(1987), nacen de la indisciplina que los problemas que se presentan actualmente,

surge como emergente de un momento en que los paradigmas positivistas de las
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ciencias se fisuran. Los problemas no se presentan como objetos sino como
demandas complejas y difusas que se dan a las practicas sociales inervadas de
contradicciones. La interdisciplina, segun la autora, es necesaria de sostener frente a
lo disciplinario y en tal sentido, solo puede desarrollarse la ciencia a partir de la
irreverencia a la Ciencia. Irreverencia no es rechazo ni hegacién, sino simplemente no

reverenciar.

¢Por qué hablar de esta cuestion? Porque como ya ha sido planteado, no puede
mirarse el problema de esta discusion tedrica desde una perspectiva disciplinar, sera
importante ampliar el bagaje de la disciplina (terapia ocupacional) a una perspectiva
interdisciplinaria, que permite ingresar a otras disciplinas en el analisis, como aquellas
que tienen como objeto de estudio al cuerpo y sus manifestaciones. Es decir, tomar
una perspectiva dialéctica, vinculante y amplia, que permite, desde el marco tedrico y
articulando ideas en el marco metodolégico, desplegar el andlisis la situacién de un

modo enriquecido.
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CONCLUSIONES

Esta discusion tedrica ha tratado sobre el cuerpo en la experiencia de
cotidianeidad de los niflos/as con padecimientos subjetivos graves.

Recuperando las cuestiones centrales de este trabajo para poder abordar las
conclusiones, se retoma la idea inicial: para que una persona pueda construir su
cotidianeidad y desplegarse autbnomamente dentro de ella, sera necesario que tenga
una cierta experiencia y conciencia del cuerpo, que le permita relacionarse de un

modo mas o menos adecuado con el ambiente.

Aqui, es importante recordar que la construccion del cuerpo y de la cotidianeidad
son procesos dinamicos y multideterminados, en su armado y en su interrelacién. Los
mismos se encuentran, a su vez, en estrecha relacion con el contexto de los sujetos,

espacio en el cudl los mismos construyen su cotidiano y se configuran como tales.

En estas conclusiones se planteara una mirada posible (no la Unica), acerca de
los aspectos que favorecerian la corporizacién en nifios/as con padecimientos
subjetivos graves. La relevancia tedrica de esta discusién se centra en valorar los
aportes de los diversos enfoques desde la Terapia Ocupacional, la Psicologia y el
Campo de la Salud Mental, para incorporar también elementos desarrollados por la
Psicomotricidad. Este trabajo se centr6 en integrar dichas teorizaciones o ideas desde
una perspectiva interdisciplinaria, que pueda contribuir a un abordaje integral y
subjetivo del cuerpo, en el trabajo con nifios/as con estas presentaciones clinicas.

Las proposiciones que se plasmen aqui, seguramente tendran el sesgo del
posicionamiento de quien escribe y del recorte necesario que se le dio a la teméatica en
este trabajo. Quedaran seguramente preguntas e interrogantes abiertos para futuros

tratamientos.

Los nifios y nifias con problematicas subjetivas graves son sujetos de derecho y
con derecho a ser en su singularidad. Los diagndsticos son presuntivos y no definen
un abordaje en un proceso de atencion; por lo cual sera necesario enfocar la mirada

en el sujeto y su contexto, para poder pensar estrategias que se ajusten a cada caso.

Como ya se dijo, en estos/as nifilos/as se parte de la realidad de un no-cuerpo o
un cuerpo-cosa, de un organismo que no ha devenido en cuerpo y lo que se observa
es una disfuncion corporal y un desencuentro vincular. En la gesta corporal, el adulto
participa activamente en la corporizacion del nifio/a y su ausencia, es entendida como

una carencia y se transforma en una falta en este proceso.
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Frente a este planteo se abrieron preguntas ¢Cémo ayudar a la construccion

corporal en estos nifios/as? ¢ Como favorecer el pasaje de un organismo a un cuerpo?

En este aspecto, serd importante situar el lugar de los adultos y su funcién
corporizante, como facilitadores u obstaculizadores en la construccion del cuerpo del
nifio/a con padecimientos subjetivos graves. Es central el lugar de los padres o adultos
referentes, los/las terapeutas, los/las docentes como co- participes del proceso. Se
vuelve imprescindible, por parte de los mismos, la “puesta del cuerpo” de modo
disponible y abierto a la comunicacion e interaccion con los nifios/as.

Es necesario que el adulto pueda recibir la expresividad del nifio/a con
padecimiento subjetivo, tal y como es, asi como acompafiar su evolucion y expansion,
poniendo en juego la riqueza de su lenguaje corporal de modo flexible. Aqui, podria

abrirse una via de intervencion para colaborar en el proceso de construccion corporal.

En los nifios con problematicas graves, las dificultades en la construcciéon
corporal traen consigo cierto empobrecimiento en el desempefio ocupacional. Pero lo
analizado hace pensar, que la transformacion de la experiencia, puede transformar el
desempenfo, favoreciendo el proceso ocupacional significativo. Por lo que sera
necesario pensar estratégicamente las experiencias ofrecidas, para facilitar el proceso

ocupacional, el que se encarna, sin dudas, en la apropiacion del cuerpo.

Al poseer o adquirir un cuerpo no esperable/disfuncional o un no-cuerpo, las
trayectorias, experiencias ocupacionales y vitales se modifican e interactian con lo
simbdlico, social, econémico y cultural.

El cuerpo es un enlace y, a la vez, un elemento constituyente y de identidad para
los sujetos con padecimientos subjetivos graves. El cuerpo les permitiria a estos/as
nifios/as un acercamiento paulatino hacia la cultura y los otros. En este sentido, desde
la Terapia Ocupacional se recupera el cuerpo como construccion histérico- social-
cultural, observando las relaciones entre el cuerpo y la experiencia ocupacional como
posibilidad de ser del cuerpo integro; se reconoce el concepto de cuerpo-vivido desde
la experiencia subjetiva del desempenio.

Y entonces aqui, nos correriamos de la mirada reduccionista, biologicista, de las
neurociencias como mirada Unica (que también esta en la tradicion de la disciplina);
para observar esa potencia del cuerpo vivido, como entidad multidimensional y

compleja, en continua construccién y reconstruccion.

Por lo antes dicho se afirma que, la construccion del cuerpo en los/las nifios/as
con padecimientos subjetivos graves facilitara y sera engranaje para la relacion con el

medio (con el cual han generado una barrera); pero a su vez, sera la interaccion con el
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entorno, la que facilite u obstaculice, la construccion corporal; por lo cual, esta relacion

es dialéctica.

Desde la mirada de la Terapia Ocupacional se dice que la ocupacién es un
proceso y que hay en ella una posibilidad de ser del cuerpo de modo integro. La
ocupacion es una expresion de la existencia y ademas un proceso constituyente del
ser humano. En esta linea, la subjetividad es producida por instancias individuales,
colectivas e institucionales. Aqui sera importante retomar también el concepto de
autonomia como derecho y como principio ético: desde un estado existencial Unico de
la persona deriva su dignidad y la posibilidad de cualquier relacion auténtica de
igualdad con los otros.

Pensar en la ocupaciébn como proceso subjetivante implica pensar en los
procesos de motivacion y en los intereses del sujeto, en la resignificacion ocupacional.
Como ya se dijo, cada una de las personas y/o Ambitos deberian preguntarse por las
experiencias de cotidianeidad que producen o promueven, si son subjetivantes o no.
También serd necesario analizar el paisaje ocupacional de los nifios/as con
padecimientos subjetivos, observando la participacion en ocupaciones en términos de
la autonomia posible, el derecho, la realizacion y la libertad; en términos de no
sometimiento, de no mecanizacion. Y aqui surge una idea compleja, la de volver la

mirada sobre las propias practicas y reflexionar acerca de ellas.

Entonces, no se pueden pensar ni las experiencias de cotidianeidad, ni el
abordaje para la construccién del cuerpo de modo reduccionista, ni proponer la idea
del “entrenamiento”, observando solo la conducta como algo superficial. Sera
importante no caer en la sobre-estimulacion, ni la programacién de rutinas rigidas, ni
en la superposicion de multiples tratamientos que a veces pierden de vista al nifio/a y
solo se centran en lo que hay que recuperar, con la mirada puesta en la falta o en lo
disfuncional. Sera necesaria una perspectiva de abordaje integral e integrado centrado

en el sujeto, asi como sera esencial el trabajo interdisciplinario.

La experiencia corporal puede ofrecer a estos nifio/as un puente al armado
subjetivo, siempre y cuando, el entorno (social y fisico) se presente como facilitador, y
ese nifio sea visto como sujeto de derecho que ha encontrado un modo singular de
sostenerse en el mundo.

Dando continuidad a lo anterior se propone por parte de los profesionales, poner
en juego la observacion y escucha activas. Sera central observar las relaciones del
niflo con su cuerpo y sus manifestaciones, los objetos y los otros. Sera importante

detenerse a mirar lo que el nifio/a no usa y tiene a su disposicion, lo que puede
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modificarse 0 no. Sera, desde lo real y posible, que podra armarse la estrategia

intervencion.

Se puede decir que, dar lugar a lo singular de cada nifio/a con padecimientos
subjetivos graves es tomar como punto de partida lo que haya construido. Esto
permitira garantizar una experiencia de continuidad, que podré facilitar la construccion
de un borde entre el adentro y el afuera, entre si mismo y el otro. Es decir, esto le
posibilitara ir integrando paulatinamente las partes dispersas, ir armandose y
configurar un cuerpo propio (més habitado y vivido), asi como ir encontrandose como

sujeto singular, diferente del entorno, los otros y los objetos.

Las experiencias de cotidianeidad que pueden gestarse, deberian contemplar al
sujeto, desde el profundo respeto por lo que es. El cotidiano como entramado donde
los otros, las instituciones, el ambiente van ofreciendo experiencias de cotidianeidad,
debiera permitir el emerger lo propio del nifio/a y desde alli acompafarlo/a en la
constitucion corporal, que es también subjetiva. Porque cuerpo y subijetividad
conforman un entramado, constituyendo asimismo, corporeidad. De este modo, los
nifios/as con estas presentaciones podrian desplegarse en las ocupaciones de modo

mas significativo, no mecanico, ni automatico.

Esta discusion también permite, mas alla de la relevancia tedrica mencionada
observar una relevancia practica, la que se centra principalmente en contribuir a la
transformaciéon hacia las praxis de la Terapia Ocupacional, introduciendo una nueva
mirada del sujeto, favoreciendo la necesidad de concebir las experiencias personales y
corporales en los procesos de atencion, revisando las intervenciones profesionales y
alimentando la perspectiva interdisciplinaria que son, en la actualidad, aspectos
ineludibles del trabajo en los distintos ambitos.

No puede negarse, que hoy en dia, lo interdisciplinario y lo intersectorial, son
base de las lineas de investigacion, accion y de intervencién. Esta idea cobra mas
valor cuando el planteo tiene como protagonistas a las infancias. Las infancias no
como categoria, sino como experiencia vital. Y si hablamos de nifios/as que transitan
padecimientos subjetivos graves que siempre se presentan en la préactica cotidiana y
en la experiencia profesional como un gran interrogante y desafio, desde la
incertidumbre, desde la complejidad; entonces, no es suficiente, una Unica mirada.
Desde el posicionamiento profesional, el trabajo con otros nos invita a acercarnos a las
fronteras, a hacer un corrimiento del saber disciplinar, a percibirnos incompletos. Este
es un punto de partida inevitable para hacer de la practica profesional, una praxis, que

no es sin la revisién, sin la reflexién, sin el razonamiento clinico integrado.
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Esto nos convoca a los profesionales al trabajo y nos exige construir un abordaje
que es complejo, que no puede pensarse desde una perspectiva positivista-
reduccionista o0 desde una perspectiva ocupacional recortada. Esta probleméatica
requiere de un posicionamiento abierto y critico, alineado con nuevas miradas de la
profesion; aquellas que entienden a la ocupacion como praxis social y que tienen
como eje central al sujeto (de derecho, situado, actuante, productor, creador) en
comunidad y en los escenarios reales de vida. Esto implica asumir ineludiblemente la
reflexion sobre la propia practica e inscribirse en una perspectiva de investigacion e

intervencion interdisciplinaria e intersectorial.
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