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Resumen:

En el contexto de los nuevos desarrollos teéricos y metodoldgicos en Terapia Ocupacional, surgen
perspectivas cualitativas de investigacion y una compresion social de la disciplina, desde esta perspectiva,
nos hemos interrogado con respecto a la significacion del cuerpo y la discapacidad.

El estudio profundiza en el tema presentado, desde una dptica de los fundamentos y su expresion en la
practica de la Terapia Ocupacional (T.O.). En el analisis, observamos como se enuncian ideas que aluden
a la union entre lo objetivo y subjetivo, entendiendo lo objetivo como aspectos naturales, fisiolégicos,
anatomicos, y lo subjetivo como las ideas de uniéon mente-cuerpo, historia de vida y contexto sociocultural.
Se propone una mirada del cuerpo como hecho subjetivo, sociohistérico, asumiendo que no tiene un
punto de partida en una materialidad abstracta, separada del sujeto mismo. Al respecto, se plantea el
siguiente objetivo de investigacion: Explorar qué significados de experiencia de cuerpo construyen las
personas en situacion de discapacidad fisica adquirida.

El método de investigacion utilizado son Relatos de Vida para construir narraciones relacionadas a la
experiencia subjetiva de cuerpo. En cuanto a las técnicas, se aplicaron entrevistas en profundidad, y el
analisis y produccion de datos se apoyé en la Teoria fundamentada. La muestra la constituyé un grupo
de personas adultas con el diagnéstico de discapacidad fisica adquirida.

Los principales resultados se relacionan con los puntos de inflexion que identificamos en los relatos de
vida, y que a su vez son fundamentales en la construccion y significacion de la experiencia de cuerpo.
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Summary

In the context of new theoretical and methodological developments in Occupational Therapy, emerge
new qualitative perspectives of research and a social understanding of the discipline, for this reason we
have questioned regarding the signification of body and disability.

The following study depths in the mentioned topic from the point of view of basis (paradigms, approaches
and models) and its expression in Occupational Therapy (OT) practice. In this analysis, we observe how
some ideas are alluded in the union between the objective and subjective, defined objective as natural,
physiological, anatomical aspects, among others, and the subjective as the ideas of the mind-body union,
history of live, social-cultural context, among others.

The present study aims to propose a view of the body as a subjective fact, sociohistorical, assuming that
it does not have a starting point in an abstract substance, separated from the subject himself. Regarding
to this, it is posed the following research objective: To explore which meanings of body experience build
people suffering from acquired physical disability.

The research method used was The Life Stories to build narratives related to the subjective experience
of the body, In regard to the techniques, they were applied in-depth interviews, and data analysis and
production was supported by the grounded theory. The sample comprised a group of adults diagnosed
with acquired physical disability.

The main results are related to the turning points that we identified in the life stories, which at the same

time are fundamental in the construction and significance of body experience.

Keywords
Body and subjectivity, paradigm shift.

INTRODUCCION — PROBLEMATIZACION

La siguiente investigacion surge a partir de nuestra
experiencia inicial como Terapeutas Ocupacionales. En
este breve transito en el que hemos participado en la
practica, fuimos espectadores de como ciertos ambitos
de intervencion de la T.O muchas veces no estan en sin-
tonia con los fundamentos bases de nuestra disciplina,
todo ello experienciado principalmente en el ambito
de salud fisica adulto. Este cuestionamiento nace de-
bido a nuestra formacion universitaria, donde se nos
transmitié que la perspectiva o realidad psicosocial es
inherente a cada uno de nosotros, siendo una realidad
a tener presente al momento de intervenir, sin embar-
go, en la practica en salud fisico, vemos muchas veces
como lo psicosocial se supedita ante un saber biomé-
dico que predomina de manera histérica en esta area
de intervencién, interfiriendo en el planteamiento de

una intervencién integral, holistica y en la cual deberia
existir, entre otros, una union mente cuerpo de mane-
ra inextricable, tal como lo proponen nuestros propios
fundamentos.

El predominio del saber biomédico en T.O —princi-
palmente en el area de intervencién en salud fisica- es la
consecuencia de la propia historicidad de la disciplina.
Durante el desarrollo del paradigma mecanicista toma-
mos fuertemente las raices biomédicas predominantes
de la época, capturando con ello un lenguaje y mirada
médica que estd aun presente en este ambito de inter-
vencién y que apuntan a un lenguaje reduccionista, ob-
jetivo, bioldgico, propio de las ciencias naturales, donde
la historicidad y cultura son desplazados hacia un pla-
no subjetivo el cual no se puede develar, pues con ello
se transgrede la relacién vertical profesional-"paciente”
que la perspectiva biomédica impone de manera tacita
pero absolutamente efectiva en la practica de la T.O.
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Todo este cuestionamiento decanta en el cuerpo.
Este para lo biomédico se convierte y es su objeto pre-
dilecto de estudio, considerandolo como un cuerpo
biolégico, compuesto por partes, subsistemas, funcio-
nante en base a leyes de la fisica y biologia, por ende
ahistorico, entendiéndolo abstraido de su propia expe-
riencia personal, historica, politica y cultural, es decir,
un cuerpo aislado. Lamentablemente la historia de la
T.O en el ambito de salud fisica toma a este cuerpo
—objeto de saber- y lo hace su propio objeto de inter-
vencion, olvidando el lado subjetivo del mismo, enten-
diendo “subjetivo como lo resultante de la interaccion
entre individuos, grupos y clases, donde el sujeto no es
solo un sujeto relacionado, sino también es un sujeto
producido, es decir, no hay nada en él que no impli-
que la presencia de otro social culturizado” (1). Por esto
nuestra investigacion se centra en el cuerpo, y adentrar-
nos en qué concepto de cuerpo ha construido la terapia
ocupacional y cémo este se ve impactado al adquirir
una discapacidad, convirtiéndose esto para nosotros en
un punto de inflexion donde se pueden valorar cambios
en el cuerpo natural que la T.O tiende a abordar, pero
que también se van produciendo transformaciones en
la experiencia subjetiva de cuerpo/discapacidad, narra-
do por los propios protagonistas.

Dentro de la revision bibliografica que efectuamos
para apoyar nuestra investigacion, y dicho sea de paso
es informacion elaborada desde las ciencias humanistas,
encontramos autores que representan lo que sucede en
la T.O. Estos incorporan ideas que aluden a lo objetivo
(cuerpo material/cuerpo carne) y lo subjetivo (cuerpo
sujeto historico y culturizado), sumado al punto de in-
flexién de adquirir una discapacidad. De este modo Fe-
rrante y Ferreira (2007) refieren que “(...) de este modo
la discapacidad poseeria dos dimensiones: existe una
“situacion de discapacidad”, es decir, ciertas condiciones
generales — tanto cuantitativas como cualitativas- que la
discapacidad incorpora como atributos objetivos en un
contexto en particular, y una “condicion de discapaci-
dad’, que evidenciaria la experiencia individual de esas
condiciones generales objetivas como vivencia subjetiva
de la persona. Asi situacion y condicién han de ser en-

tendida como dos caras o aspectos inseparables de la
discapacidad: la cara “objetiva” y la cara “subjetiva” de
la misma” (2). De acuerdo a esto nosotros apoyamos que
tanto cuerpo y discapacidad son caras inseparables, y de
hecho esta idea es la que apoya y estd en sintonia con
uno de los fundamentos tedricos discutidos durante la
investigacion: unién mente cuerpo.

Nuestro sentir no es criticar la practica de laT.O que
opera bajo un enfoque mecanicista, por el contrario,
lo que pretendemos es — a partir de la propia narracién
de los actores — mostrar la importancia de reconocer la
existencia de un cuerpo subjetivo que al experienciar
una discapacidad no sélo se transforma en términos fi-
sicos u objetivos, sino también en términos subjetivos.

La relevancia tedrica es contribuir a un cambio de
abordaje paradigmatico en la disciplina, que incorpo-
re nuevos elementos desarrollados por otras disciplinas
humanistas, produciendo un punto de encuentro, que
contribuyan a un abordaje psicosocial y subjetivo del
cuerpo y discapacidad. Con ello pretendemos promo-
ver la discusién en torno al concepto de cuerpo, y po-
ner en juego la mirada biolégica y mecanisista que la
terapia ocupacional ha establecido en relacién al cuer-
po, versus la valoracién subjetiva del mismo. La rele-
vancia practica se centra principalmente en aportar a
la posibilidad de contribuir a la transformacién préactica
de la T.O, introduciendo una nueva mirada del sujeto,
favoreciendo la necesidad de concebir las experiencias
personales y corporales. Ademas a partir de los resul-
tados se pueden constituir ideas relacionadas con los
significados de cuerpo que pueden transformarse en
una nueva forma de abordaje terapéutico. Finalmente
la relevancia metodoldgica es la utilizaciéon de relatos
de vida para explorar el significado de la experiencia de
cuerpo de personas en situacion de discapacidad.

MARrRco METODOLOGICO.

El disefio de investigacion es cualitativo donde se
aborda al sujeto como un hecho histérico y social, in-
terpretando el discurso de los diferentes actores socia-
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les de manera particular y colectiva situado desde un
contexto social, politico, cultural y subjetivo. El cono-
cimiento se produce y construye en conjunto con los
actores sociales ya que la investigacién pretende explo-
rar significados de experiencias de cuerpo construidos
con las personas en situaciéon de discapacidad fisica
adquirida. Considerando las caracteristicas de la reali-
dad estudiada, requerimos utilizar un método que sea
flexible, abierto y progresivo.

Utilizamos Relatos de Vida para construir narracio-
nes en relacién a la experiencia de cuerpo. Estos per-
tenecen al Método Biografico, definido por Ruth Sautu
como “conjunto de técnicas metodologicas basadas
en la indagacion no estructurada sobre las historias de
vida tal como son relatadas por los propios sujetos” (3).
También para esta autora adquiere importancia no sélo
la biografia de las personas, sino también, los aspectos
politicos, econémicos y de organizacién social de los
sistemas en los que viven, ademas del comportamiento
interpersonal y los mecanismos psicoldgicos y cognos-
citivos de los individuos.

Chirico M, (1992), plantea que los relatos de vida se
caracterizan por tres elementos que sustentan su uso:

e la existencia de un “yo” que es protagonista de los
contenidos, sucesos o procesos analizados en el
estudio.

e Esos sucesos o procesos tienen lugar en contextos
historico-politicos y sociales de diversos tipos (fa-
miliares, amigos, de trabajo, etc.).

e Existen puntos de inflexién que sefalan la presen-
cia de cambio o marcan aspectos destacables del
transcurso de vida (4).

Para la obtencién de la informacién que permita la
construccion de los Relatos de Vida, realizamos Entre-
vistas en Profundidad, centrando las narraciones en el
tema a investigar, es decir, qué significados de cuerpo
construye el sujeto al experienciar la adquisicion de
una discapacidad. Las entrevistas no fueron realizadas
a través de preguntas dirigidas a través de un guién, sélo
previamente definimos ejes tematicos esenciales para

abordar la construccién de la experiencia de cuerpo.
Los ejes tematicos previos que definimos fueron temas
abiertos en torno al quién soy, con el objeto de conocer
cémo la persona se reconoce e identifica a si misma. El
segundo tema se ide6 con el objeto de que la persona
libremente expresara y contara su historia personal en
torno a la vivencia de discapacidad, y finalmente el ter-
cer tema alude al cuerpo, en relacion a las experiencias
naturales y subjetivas del mismo.

La ideacion de estos ejes temdticos apuntan a rela-
cionar la construccién de cuerpo como un proceso dina-
mico y en continuo desarrollo, los cuales se encuentran
a su vez en estrecha relacién con las historias de vida
de los sujetos situadas en un contexto histérico, politico,
econémico, social y cultural, a partir del cual el sujeto
resignifica y construye constantemente su experiencia de
cuerpo. En este continuo propuesto consideramos la ad-
quisicién de una discapacidad como un dispositivo que
produzca un cambio en dicha construccion.

Construccion y justificacion de la muestra.

La seleccion de la muestra se hizo de forma inten-
cionada para obtener discursos de sujetos que ocupan
un lugar social especifico, relacionado con nuestro
tema de estudio. Ademas a priori establecimos criterios
muéstrales para obtener mayor variabilidad discursiva,
los cuales fueron: la adquisicion una discapacidad fisi-
ca -como dispositivo de cambio- de caracter transitoria
o permanente, y el género.

Entonces la adquisicion de una discapacidad actGa
como un dispositivo significativo que fractura en términos
simbdlicos la construccion de experiencia de cuerpo, lo
que nos permite valorar cambios no sélo en la condicion
natural del cuerpo, sino también visualizar el cambio so-
cial, histérico y cultural del sujeto y su entorno a partir
de esta experiencia. Ademads, realizamos la construccion
focalizada en la discapacidad fisica, pues en este tipo de
discapacidad la T.O. expresa su practica en el ambito de
intervencion en salud fisica. Este dispositivo tiene dos for-
mas de adquisicién: permanente o transitoria.
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Ademads de los criterios antes mencionados optamos
por incorporar el género como criterio muestral, ya que
escogimos una perspectiva social, histérica y cultural
de la experiencia de cuerpo, por lo tanto asumimos la
diferencia existente en los discursos entre hombres y
mujeres, debido a que el ser hombre o mujer también
en es una construccion social y cultural.

Por medio de la entrevista, se conocen aspectos per-
sonales de la vida de las personas entrevistadas, por lo
cual se asegura confidencialidad de los antecedentes
personales, donde se destaca que la informacién que
emerge a través del relato sera utilizada con fines aca-
démicos para la investigacion.

El analisis de la informacion se realiza utilizando
algunos elementos de la teoria fundamentada. Esta teo-
ria fue originalmente desarrollada por Glaser y Strauss
(1967) y surge como alternativa a las teorias dominan-
tes de cardcter funcionalista y estructuralista (5). “Esta
teoria no constituye un método o una técnica especi-
fica, sino que mas bien un estilo de “comparaciones
constantes”. Esta teoria puede aplicarse a diversos pro-
blemas siempre y cuando sean de tipo social y cualita-
tivo (3).

Este enfoque propone dos estrategias para desarro-
llar una teoria fundamentada, la primera es el méto-
do de comparacion constante. En éste, el investigador
“simultaneamente codifica y analiza los datos que le
permitiran desarrollar ideas tedricas” (3). La segunda,
es la técnica del muestreo tedrico, “mediante la que el
investigador selecciona nuevos casos a estudiar segtin
su potencial para refinar y/o expandir los conceptos y
teorias ya desarrolladas.” (3). Para efectos de la investi-
gacion utilizamos la primera estrategia del método de
comparacion constante.

Si bien la teoria fundamentada propone generar
teorias 0 modelos a partir de los datos, no es el fin de
nuestro estudio, ya que es un estudio principalmente de
caracter exploratorio y emergente. Sin embargo, utiliza-
mos las técnicas de andlisis de datos con el objeto de
establecer lineamientos y ejes bases para la realizacion
de futuras investigaciones, que idealmente se transfor-
men en teorias.

CUERPO/TRAUMA/CONSTRUCCION EN LO

SOCIAL: ANALISIS DE LOS DATOS.

Hablamos de construccién en lo social, debido a
que creemos que las narraciones han sido producidas
de manera conjunta, a través de la dindmica de la con-
versacion y donde los relatos van adquiriendo consis-
tencia y significado.

A partir de estos relatos construimos dos ejes tras-
cendentales que estructuran el andlisis, los cuales fue-
ron determinados una vez realizada la construccién
de relatos de vida y posterior al primer andlisis de la
informacién. Es importante destacar que para nosotros
es sumamente complejo generar un discurso que trans-
mita la unicidad entre mente y cuerpo, o entre objetivo
y subjetivo, pues nosotros mismos hemos sido configu-
rados desde esta dicotomia en el lenguaje, generada o
preformada en nuestra propia cultura occidental o en
nuestro propio mundo académico o formativo como te-
rapeutas ocupacionales.

El primer eje lo denominamos Cuerpo Traumatiza-
do, entendiendo como trauma a un cambio vivencia-
do no sélo en la dimension fisica o material, sino que
también es comprendido como un cambio en términos
subjetivos emocionales y sociales que se relaciona con
la adquisicién de la discapacidad. El segundo eje se
denomina El cuerpo en la construccién social, donde
se observa como los sujetos construyen significados
de experiencia de cuerpo en relacién con su entorno,
como un hecho social producido en el espacio social e
intersubjetivo.

Cuerpo Traumatizado:

Hacemos referencia a este eje para unificar aque-
llos relatos que se construyen en estrecha relacién con
la experiencia del trauma y la adquisicion de la disca-
pacidad, que consecuentemente expresan de manera
implicita en las narraciones ciertos cambios en diversas
dimensiones en la experiencia de vida de las personas.
La primera pregunta, marca claramente como e/ trauma

terapia ocupacional 2.indb 75

75

15-12-2010 17:15:17



L
S

A

7

?g\ UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

Tl

@ EscueLA DE TERAPIA OCUPACIONAL

se transforma en un claro elemento que estructura el
discurso:

“E: Nos gustaria que nos contara ;Quién es usted?
¢En general o desde que me enfermé?”

El extracto anterior ejemplifica cémo a raiz del
trauma la persona organiza su significacion personal
en torno a esta vivencia, haciendo un quiebre en su
historia de vida y marcando de esta forma un antes y
un después. Consecuentemente, podemos ver que es-
tas narraciones apoyan uno de nuestros supuestos -la
adquisicion de una discapacidad fisica actda como dis-
positivo que produce un quiebre en la construccion de
la experiencia de cuerpo-. Esta experiencia de cuerpo,
como anteriormente mencionamos, incorpora una vi-
sion del cuerpo en términos naturales y subjetivos, o
desde el hacer y ser un cuerpo, considerandolo como
elemento importante en ésta construccién de significa-
cién personal.

Al adquirir una discapacidad se inicia un proceso
de darse cuenta, de reconocerse a si mismo en térmi-
nos naturales y subjetivos, es decir, es aprehender a co-
nocer un cuerpo nuevo. En las diferentes narraciones
podemos apreciar que los actores expresan un darse
cuenta de lo que pasa con el cuerpo en términos na-
turales, de como la persona vive ese momento. Vemos
cémo a medida que las sensaciones corporales senti-
das en el accidente se van haciendo conscientes actiian
como un movilizador de que el cuerpo esta cambiando
y es enfrentarse a la posibilidad real de dejar de mover-
se y a todo lo que esto implica: la adquisicion de una
discapacidad. Es un sentir diferente que es imposible
no compararlo con lo establecido, es dejar de sentirse
normal.

Otro punto importante de mencionar emerge de los
relatos pertenecientes a mujeres, sin importar el tipo de
discapacidad fisica que adquieran, en ellas la estética
emerge como un elemento distintivo y que influye en
la construccion de cuerpo. Esta vinculacion a lo esté-
tico tiene un origen social y cultural en relacién a lo
que la sociedad ha estipulado como normal en torno

a lo bello, dejando entrever en los relatos que la narra-
cién nunca deja de relacionarse estrechamente con el
cuerpo legitimo-bello-normal-funcional, concepto pre-
definido culturalmente, y consecuentemente los sujetos
vivencian su propio cuerpo como un cuerpo ilegitimo-
no bello-anormal-disfuncional. (6).

Un elemento que emerge del analisis de los rela-
tos, dice relacién con lo que nosotros denominamos
el cuerpo como aprendiz, puesto que entendemos este
concepto como aquellos nuevos conocimientos practi-
cos que surgen a través del cuerpo, a raiz de la expe-
riencia de discapacidad en términos del hacer cotidia-
no. Ella hace referencia a un cuerpo que no responde
y frente a esto, el cuerpo se adapta, busca estrategias y
aprende nuevas formas de hacer de manera consciente.

“(...) yo me emocionaba por las cosas nuevas que
hacia, me ensefnaron con velcro aqui en la mano a
comer, pero llegue a la casa y después quise agarrar
la cuchara y me la meti aqui, y empecé a comer al
tiro en la casa (...) después llegue a la casa, mi papa
me llevé una lapicera con goma, un bic cualquiera,
la puse aqui y escribf igual con la misma letra, hice
mi firma y todo fue sGper emocionante”.

El cuerpo se siente diferente, toda experiencia es
nueva, por lo tanto, el enfrentarse a la actividad es
percibido como un desafio que implica aprender y
adaptarse, no sélo en términos fisicos, si no también es
reconocer el cuerpo vy la actividad. Este cuerpo como
aprendiz se refleja en el hacer cotidiano, pero a la vez
en los relatos encontramos elementos que van mas alla
del aprendizaje, es decir, cuando los actores logran
hacer suyos estos aprendizajes. Este proceso para fines
del anélisis lo denominamos Aprehender a conocer el
cuerpo. Fste se refiere a cémo las personas a partir de
la experiencia de discapacidad aprehenden a compren-
der, escuchar y conectarse con su cuerpo, con un cuer-
po vivido por ellos mismos como diferente, y de esta
forma aprehenden a entender a un nuevo cuerpo y a ser
con él, haciendo referencia a un proceso de autocono-
cimiento en constante construccion.
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“E: Y... haber, ésta es una duda personal que yo
tengo, esta relacion que td tienes con tu cuerpo
que decia M, ;tu crees que es diferente hoy 10
afios después en relacion a como fue tu primer aio
después del accidente?

Al principio claro desconoces tu cuerpo, total-
mente desconoces tu cuerpo, no sabes que... uno
ahora lo empieza a conocer, a detectar ciertas
cosas que al principio uno no tiene idea, ciertos
estimulos, o sea, eso a cambiado... ahora yo me
manejo muy bien con mi cuerpo, lo conozco...”

En relacion a las ideas anteriormente planteadas, e/
cuerpo como aprendiz y aprehender a conocer el cuer-
po, devela la importancia de valorar las vivencias per-
sonales y las construcciones en relacion al cuerpo que
puedan emerger desde ellas en relacion a lo cotidiano,
pues su experiencia permite el desarrollo de un “
ber practico”, que desde el punto de vista de Bourdieu

Sa-

(1991) “no es reductible al conocimiento tedrico y que
solo puede ser captado a través de los agentes, o mds
precisamente, mediante la observacion de los cuerpos
en movimiento y en relacion con los otros” (6).

Uno de los temas trascendentes y transversales en
todas las narraciones, y de caracter fundamental para
nuestra investigacion, es lo que denominamos Cuerpo
disociado. Lo entendemos como el proceso en que las
personas con discapacidad tienden a valorar a su cuer-
po, o la parte afectada como algo externo a ellos.

“E: En relacion a lo que td sientes, las sensaciones,
emociones, experiencias, shay algo mas que qui-
eras compartir sobre eso con nosotros?

A ver, al principio me llenaba la sensacion de
sentir un orgasmo, a veces sentia que estaba mi
miembro erecto, pero él po cachay, no tenia esa
conexion, entonces era como raro, a parte era cu-
ando él queria, o sea, yo he tenido penetracion
con mi pareja y todo, lo que mds afioraba antes
era poder sentir un poquito ese placer, esa sen-
sacion yyy... y después no sé, sin querer me di
cuenta que habian otras cosas que me mataban,

que me tocaran algunas partes me remecia, o sea,
pa qué me voy a poner hostigoso con la cuestion si
ya sé que, que aunque quisiera mentalmente pro-
vocar una, no voy a poder (...) creo que ya se me
ha pasado este problema que yo tenia, que sentia
que mi pene estaba erecto y que no, jy yo?, me
cachay como que estibamos...

E: sDisociados?

Claro, él cuando quiere y yo no sé jajaja, es como
me tomo un viagra solo”.

En todas las construcciones se dota al cuerpo natu-
ral con una visién de exterioridad, valorando al cuerpo
de manera distanciada del sujeto, estableciéndose una
relacién particular de la persona con el segmento cor-
poral danado. Esta relacién evidencia una disociacién
mente y cuerpo dada por el quiebre en la construccién
de las experiencias de cuerpo. Entonces mente y cuer-
po, no son vivenciados como elementos inextricables,
sino que el cuerpo se vive como liberado de la men-
te, es decir, no tiene control, se expresa cémo quiere
y cuando quiere, por ejemplo, a través de espasmos, o
erecciones involuntarias.

Nos parece importante este concepto que se ha
evidenciado en las narraciones construidas que mues-
tra un quiebre en la construccion de la experiencia de
cuerpo, y una indudable disociacién del cuerpo en tér-
minos del sery del hacer, es decir, de lo subjetivo y de
lo natural. Esto se vincula con los supuestos tedricos
de nuestra investigacion, en los cuales se alude a una
constante separacién en la practica de la T.O. entre la
mente y el cuerpo. Esto hace relevante que la separa-
cién se haya evidenciado en los relatos, ya que reafirma
la importancia de abordar al cuerpo como uno solo,
construido no sélo en términos naturales, sino que es
un proceso en continua construccion, constituido en el
espacio social e histdrico.

Al leer los relatos, emerge en nosotros el cuestio-
namiento de la importancia que pueden llegar a tener
nuestra practica disciplinar, y también de otras disci-
plinas en la construccién de cuerpo, no sélo natural, si
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no que también subjetivo, lo que ejemplificamos en la
siguiente narracion:

“E: sY el proceso de rehabilitacién, cémo fue, como
lo viviste? ;Como viviste la parte social de la “U”?,
¢Que la mano te la mirara cualquier persona en el
metro o la ortesis?

Es que en la “U” fue todo mejor, en el metro no,
pero la ortesis si, fue cuatico, con un amigo me fui
a hacer la ortesis y con otra amiga la fui a buscar
y pa ponérmela el primer dia... era escandalosa, y
yo decia que no queria ponérmela y mi amiga me
obligo.

E: ;Por qué no querias ponértela?

Porque llamaba demasiado la atencion.

E: sTu encuentras que evidenciabas la discapacidad
usando la ortesis?

Se aumentaba, me sentia mds discapacitado us-
ando la ortesis, si me la evidenciaba socialmente”.

Este elemento es transversal en todos los relatos,
donde se hace referencia al cuerpo vivenciado como
un objeto de intervencion; decimos objeto porque las
propias personas perciben a su cuerpo como receptor
y prisionero de intervencion, ya que habitualmente las
practicas profesionales se centran en aspectos concre-
tos y materiales a mejorar, focalizando la intervencién
en la enfermedad y disfuncién por sobre la propia per-
sona, siendo de este modo la persona un ser pasivo den-
tro de todo el proceso de tratamiento y rehabilitacion.

Cuerpo en la Construccion Social

Este segundo incorpora experiencias relacionadas
con el cuerpo y su interaccién con el entorno social
o fisico. Todos los relatos tienen fuertes directrices que
marcan la interaccion del cuerpo con lo social. Estas
experiencias las hemos agrupado bajo el nombre del
Cuerpo en lo social.

“E: sQué es lo que mas te afectaba en ese momen-
to, mas que el tema del cancer que ya nos contaste
que fue heavy para ti, mas por el tema motor?

Lo que mds me afectaba era no poder hacer lo
mismo que mis comparieras hacian, porque cuarto
medio igual es como la época en que uno lo pasa
mejor en el colegio, estd lleno de celebraciones,
de instancias importantes como de reflexion y que
no las pude vivir, por el hecho de no ir al colegio
y de no poder asistir a todos estos momentos im-
portantes de curso, que fue mi curso de prekinder
a cuarto medio, entonces amigas de toda la vida,
eso fue lo peor, como que mi limitacion motora y
biolégica, pero que motora antes que bioldgica,
no me permitirdn compartir con las personas que
queria y en los lugares que yo queria, porque mis
compaiieras iban mucho a la casa, haciamos mu-
chas oncecitas y cosas sanas, pero en realidad lo
que todas queriamos, o sea, lo que yo queria era
estar en fiestas como ellas, salir, estar en la onda
de los 18 afios”.

En el relato ejemplificamos como la edad o ciclo
vital se convierte en un punto de inflexién en la cons-
truccién de experiencias de cuerpo. Para cada ciclo vi-
tal existe un espacio social que lo identifica, se expresa
como las personas estan configuradas socialmente en
relacién a qué cosas deberian hacer y en qué espacio
deberian desempefarse en una situacion o experiencia
de vida normal, sin embargo, en el relato se comunica
que se ha vivido una experiencia contraria a lo social-
mente esperado, viviéndose como un sujeto socialmen-
te diferente y coartado por la experiencia de la disca-
pacidad, como un cuerpo ilegitimo. De este analisis y
otros elementos emerge otro punto vinculado a lo so-
cial es la experiencia de discriminacion que de manera
transversal se hace presente en los relatos, y es lo que
ahondaremos a continuacion.

“(...) la gente hace 7, 8 afios, no estaba acostum-
brada a ver a tanta gente pelada en la calle, como
que mi sufrimiento fue mas por eso, ponte td, una
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vez en el supermercado una sefiora que estaba con
un nifo chico, la abuela le dice “si td no te comes
la comida vas a quedar asi”, entonces eso lo encon-
tré como lo maximo, lo mas hiriente que te podian
decir, sino pasa por comerte o no la comida, como

que fuera un castigo divino me entendis”

Es asi como volvemos a reafirmar que la construc-
ciéon de cuerpo se produce en el espacio histérico
social donde son configurados, simultaneamente, la
persona duefia de un cuerpo traumatizado y el grupo
social que histéricamente, a través de la cultura occi-
dental, ha sido educado en valorar todo en relacion a
una norma socialmente aceptada y establecida como
normal, no generando espacio o cabida a la diversi-
dad. Vemos cémo la persona vivencia una situacion de
dominacioén a partir de esta experiencia descalificante,
donde se aprecia que ser y tener un cuerpo discapaci-
tado no tiene lugar en el campo social occidental en el
que estamos inmersos, por tanto estos cuerpos social-
mente son configurados desde la exclusion.

Si esto es lo que sucede cuando la persona pone en
accion este nuevo cuerpo en un campo social amplio,
squé es lo que sucede cuando este nuevo cuerpo se
pone en accién en su entorno inmediato, por ejemplo,
a nivel familiar? En relacion a esto identificamos dos as-
pectos que se presentan de manera global en todos los
relatos, los que hemos [lamado Reencuentro y Pilares
de apoyo.

Nosotros entendemos el reencuentro como la mo-
vilizacion de la red de apoyo primaria que se produ-
ce en torno a la persona que ha vivido la adquisicién
de la discapacidad. En todas las narraciones aparece
como factor transversal una red de apoyo que se activa
o fortalece a causa de la experiencia, ya que es trans-
formadora de la historia familiar y del entorno social.
Los Pilares de apoyo los entendemos como los recursos
en que las personas que han adquirido la discapacidad
se sustentan frente a esta situacion de adversidad. En
éste, apreciamos como la familia se organiza en torno
a la persona con discapacidad, entregandole un apo-
yo efectivo emocional y practico. Hacemos mencién a

este apoyo practico, debido a que las limitaciones fun-
cionales, transversales en todos los relatos, producen
un cambio en cuanto al nivel de independencia de la
persona, traduciéndose finalmente en lo que llamare-
mos Dependencia en el hacer, comprendiéndola como
la necesidad de apoyo sentida por las propias personas
que han adquirido una discapacidad para efectuar cier-
tas actividades cotidianas.

Entonces a través del reencuentro, pilares de apoyo
y dependencia en el hacer vemos cémo se despliega el
capital social en torno a la persona con discapacidad
fisica adquirida. El capital social de manera transversal
en las entrevistas apoya el proceso de experienciar una
discapacidad, construyendo de esta forma una trayecto-
ria social ascendente, pues el apoyo es entregado desde
el punto de vista emocional y necesidades cotidianas.
También el capital social aporta el capital econémico
necesario para el proceso de rehabilitacion y para la
construccién de una trayectoria social también ascen-
dente. La suma de capitales que tenga a disposicién la
persona con discapacidad hace que varie la forma en
que experiencia la discapacidad en relacién a la cons-
truccién de trayectorias sociales ascendentes o descen-
dentes (2)

DISCUSIONES

Mediante el analisis de relatos de vida a través de
entrevistas en profundidad, hemos realizado la cons-
truccion de significados de experiencias de cuerpo con
personas en situacion de discapacidad fisica adquiri-
da con el objeto de dar respuesta a nuestra pregunta
de investigacién, sQué significados de experiencia de
cuerpo construyen las personas en situacion de disca-
pacidad fisica adquirida? De manera inicial nos hemos
planteado dicha pregunta con el fin de contribuir a la
posibilidad de proponer una postura tedrica diferen-
te, ademas de promover un cambio paradigmatico en
términos epistemoldgicos, en el cual no sélo exista un
cambio en el como se valora al sujeto, sino que tam-
bién se genere un cambio en el cémo nos posiciona-
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mos como disciplina en relacion al sujeto o realidad en
estudio. Nosotros proponemos como disciplina lograr
situarnos desde un paradigma constructivista, el cual
epistemolégicamente es de caracter subjetivista, donde
no existe una diferenciacién o distanciamiento de suje-
to o realidad estudiada.

La postura existente hoy, como mencionamos an-
teriormente, presenta una valoraciéon naturalista del
cuerpo que se expresa principalmente en el ambito de
intervencion de salud fisica. A su vez, esta mirada sus-
tenta dicha practica donde se aprecia al cuerpo como
un cuerpo maquina, abstracto y ahistérico de su propia
experiencia. Frente a este escenario nosotros nos cues-
tionamos si ;es posible plantearse que pueda existir y
conformarse una postura diferente al respecto, que tien-
da a valorar al cuerpo no como una maquina que hay
que reparar para que continde funcionando, si no que
valore al cuerpo como el sujeto mismo?

A partir de la experiencia que hemos vivido desde
el momento en que planteamos esta investigacion y du-
rante su desarrollo, creemos con mas fuerza que este
cuestionamiento si es posible debido a las implicancias
practicas y tedricas que significa el cambio de la valo-
racion actual del sujeto. Este cambio conlleva que el
cuerpo puede ser experienciado de manera diferente,
como un cuerpo libre, como un cuerpo sujeto construi-
do social e histéricamente, como un cuerpo narrado
por sus propios protagonistas, alejandose del lenguaje
biomédico que histéricamente ha predominado en tor-
no a la tematica del cuerpo y la discapacidad.

Desde el inicio, planteamos que la construccién de
significados de experiencias de cuerpo es un proceso
dinamico, un continium que estd en constante trans-
formacion, proceso que se vincula estrechamente con
las experiencias de vida, que desde la teoria de Bour-
dieu se denominan trayectorias sociales, refiriendo que
al poseer o adquirir un cuerpo no legitimo/anormal/no
bello las trayectorias sociales se modifican e interac-
tdan con los capitales simbdlico o global, social, eco-
némico y cultural. De este modo la propia historia del
“agente” es configurada socialmente construyendo una
trayectoria social ascendente o descendente (2).

A partir de esta postura subjetiva y social valoramos
la adquisicion de una discapacidad fisica como un dis-
positivo que permitiese evidenciar cémo se produce un
quiebre en este ciclo de continua construccién, con el
objeto de conocer qué significados de la experiencia de
cuerpo han construido personas que han adquirido una
discapacidad fisica. Sin embargo, a lo largo del andlisis
de los relatos pareciera que centramos el andlisis en la
discapacidad, esto a raiz de que son los propios actores
los que ligan y asocian continuamente la construccién
de significados de cuerpo a la adquisicion de la disca-
pacidad. Los propios actores lo vivencian como un ates
y un después, vemos que en las narraciones evocan el
evento traumatico como movilizador de nuevas expe-
riencias, de cambios y como configurador de un nuevo
cuerpo, idea que se expresa claramente en el eje de
Cuerpo Traumatizado.

Segln los relatos, con el tiempo, la experiencia de
habitar un cuerpo distinto se va haciendo conocida y
propia, estableciéndose un profundo conocer del cuer-
po, que segln la propuesta de Bourdieu se relaciona
con el saber practico que sélo radica en el agente o
protagonista de la propia experiencia. He ahfi la impor-
tancia de valorar y dimensionar el rescate de la propia
voz de los protagonistas para conocer este saber prac-
tico que muchos como profesionales transmitimos en
nuestra practica, desconociendo que ese conocimiento
proviene de los propios sujetos intervenidos. (6).

Entonces, el adquirir una discapacidad implica un
aprendizaje del cuerpo en términos naturales, pero
también en términos histdéricos y sociales. El término
natural, se relaciona con la idea de entrenamiento, de
potenciar habilidades, de aprender y re aprender a des-
empenfar actividades cotidianas, lo que segtin Foucault
se relaciona con una practica disciplinar que tiende a
dominar al sujeto que esta 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 fisica de la T.O. (7), lo que implica que la
intervencion se desarrolle en un cuerpo fisico, regido
por las leyes de las ciencias naturales como la fisica y
la mecénica; y el término histérico y social alude a que
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el cuerpo intervenido es de naturaleza social, produci-
do a través del discurso y el lenguaje, asi la persona es
un sujeto producido en el campo social donde dichos
discursos tienen lugar y significados, es decir, el cuerpo
es construido socialmente. Eventualmente el hecho de
someterse a un tratamiento de manera tan acelerada in-
terfiere en este proceso de autoconocimiento al adqui-
rir una discapacidad, o simplemente la intervencion se
centra tanto en recuperar las funciones corporales que
se despersonaliza la intervencioén, transformandose en
un proceso de intervencién ahistérico, situacion que se
presenta habitualmente en la intervencion practica de
laT.O en Salud Fisica.

Del analisis del aprendizaje como punto de in-
flexion, surge un elemento fundamental a en las impli-
cancias practicas de la investigacion, que dice relacion
con rescatar el propio saber practico que deviene de la
experiencia de los propios actores, es decir, no impo-
ner técnicas de aprendizaje o formas de hacer las cosas
seglin protocolos o teoria, sino que debemos escuchar
y aprender a reconocer este saber que proviene de la
experiencia y que se expresa a través de los discursos.
Esta mirada enriquece la practica de T.O y el vinculo
terapéutico al validar y reconocer el saber practico del
otro, permitiendo conocer con mayor aproximacién
cémo el sujeto aprehende a ser y hacer con su cuerpo.

En relacion al cuerpo como construccién social,
emerge un elemento fundamental, la discriminacion,
que si bien es un tema manoseado cuando se habla
de discapacidad, éste toma relevancia para nuestra
investigacion y se constituye en un elemento trascen-
dental, debido a que alude a cémo el entorno social
me percibe y se aproxima a mi como alguien diferente,
siendo muchas veces excluido socialmente. Asi como
en las trayectorias sociales los sujetos experimentan
situaciones de discapacidad, en sus relatos también
existen fragmentos donde discriminan a otros sujetos
que se ubican dentro y fuera del campo de la discapa-
cidad, pero ;Por qué los sujetos que experiencian una
situacion de discapacidad tienden a discriminar a otros,
si ellos también han sido discriminados? Esta pregunta
tiene su respuesta en lo social, pues las propias perso-

nas en situacion de discapacidad han experienciado la
violencia simbdlica cotidiana, generando en ellos mis-
mos respuestas que tienden a reproducir la situacién
objetiva que los condena a ellos mismos (6).

Un punto de inflexién que emerge espontaneamen-
te en la construccién de los relatos dice relacién con
el género. Este vinculado con lo estética, ambas muje-
res aluden este tema, transformandose en un elemento
importante en la construccion de significados de expe-
riencia de cuerpo. La estética si bien es un factor que se
aprecia visualmente en el cuerpo natural, es la cultura'y
el contexto social el que lo produce y lo hace relevante.
Segtn la mirada de Butler hay discursos y practicas ins-
taladas repetidamente en el escenario social cotidiano
que tiene el efecto de que lo nombrado se hace efec-
tivo, se materializa. Respecto a esto, el discurso y la
practica en torno a lo estético estd instalado en el esce-
nario social y lo hace perteneciente principalmente a
lo femenino, siendo las mujeres performadas en torno a
lo estético, llegando a hacerse obvio (8). A la vez, para
Bourdieu el cuerpo bello, es un concepto que emerge
en el campo social, construido por la cultura, la politica
e inclusive la economia, y es entendido por él como un
cuerpo legitimo, es decir, lo comprende como patrones
preconcebidos que crean esquemas de percepcién que
son interiorizados, y que no son neutros, jerarquizando
de este modo preferencias y valoraciones (6).

Otro punto de inflexion que surge de las narraciones
es el ciclo vital en que la persona se encuentra al mo-
mento de vivir la experiencia de discapacidad. Como
mencionamos anteriormente el ciclo vital configura de-
terminados espacios sociales y actividades propuestas y
aceptadas socialmente para cada edad. De este modo
cuando se adquiere una discapacidad la persona no
tiene lugar en esta configuracion, y consecuentemente
se interfiere el desempeno en dichos espacios sociales
y actividades. A raiz de esta experiencia la persona se
vive a si misma como diferente y consecuentemente se
margina de participar en determinados espacios socia-
les, o simplemente busca nuevas estrategias o formas
de relacionarse para integrarse a dichos espacios; no
s6lo la persona es la que se debe adaptar a raiz de la
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adquisicion de una discapacidad, también el entorno
debiese hacerlo. Entonces nos preguntamos ;qué ocu-
rre cuando el contexto no se adapta a la diversidad?
Frente a esta pregunta nos apoyamos en lo que Bou-
rdieu (1999) denomina violencia simbdlica, debido a
que ésta da cuenta de los procesos de exclusion social,
pues a través de procesos de enfermedad o discapaci-
dad, se naturaliza la dominacién que histéricamente ha
predominado en el campo de la normalidad por sobre
el de la anormalidad, es decir, en este caso el campo de
la discapacidad. (6).

Un elemento trascendental es como las personas vi-
vencian su cuerpo como un cuerpo disociado. Este a
nuestro parecer tiene su origen en la validacion que el
colectivo social histéricamente ha tenido en relacién a
las ciencias médicas. La aceptacion del colectivo, im-
plica que hace suyo el entendimiento que tienen las
ciencias respecto al hombre, que es considerado como
un hombre maquina; de esta forma las personas repro-
ducen sus discursos y relatos basados en esta idea.

Es asi, como también las practicas biomédicas tradi-
cionales, han configurado al cuerpo natural-maquina,
como el lugar de su intervencion, obviando u omitien-
do el impacto de dichas practicas en los pacientes en
términos histéricos y sociales. En las narraciones los
propios actores aluden a un cuerpo vivenciado como
sometido a estas practicas interventivas. La propia natu-
raleza social de las personas hace emanar una critica a
dichas practicas a través de sus relatos, expresando que
la intervencion realizada en términos naturales tiene su
efecto en la propia construcciéon que la persona hace
del mundo. A la vez, hay fragmentos en los relatos que
se refieren a su experiencia de cuerpo en tercera perso-
na, lenguaje propio de una fisiologia reduccionista que
entiende el cuerpo como una parte-extra-partes, lo que
se enmarca dentro de un lenguaje biomédico occiden-
tal que mediatiza y atraviesa las vivencias y sentimien-
tos, penetrando en las narraciones de los protagonistas
y haciendo suyo un lenguaje socialmente impuesto de
manera tacita —validado histéricamente por el colectivo
frente a la institucion médica-, estableciéndose tam-
bién una relacion de dominacion a través de él (6).

Este nos parece otro punto fundamental a considerar
en relacion a los aportes en términos practicos de esta
investigacion, ya que es fundamental el como nos posi-
cionamos como Terapeutas Ocupacionales, cémo nos
aproximamos a los usuarios y como establecemos la
relacion terapéutica, no desde la exterioridad ni desde
una posicién de jerarquia sobre el usuario, sino como
facilitadores del proceso rescatando siempre la voz de
los propio actores. Nosotros como T.O. nos queremos
hacer cargo mds alla de una intervencion en términos
naturales, mas alld de ver al cuerpo como una maquina
que se construye de palancas, torques, y que dan origen
alafuerzay el movimiento basada en las leyes de la fisi-
cay la biologia. Nos queremos hacer cargo del cuerpo
como un sujeto en si mismo, nos queremos hacer cargo
de su historia, de cémo éste se ha construido como un
hecho social e histérico, no queremos intervenir en tér-
minos abstractos, centrando nuestra intervenciéon sélo
en la parte afectada o en los aspectos disfuncionales,
si no que queremos abrir nuestra mirada y contribuir
a la posibilidad de que la disciplina también lo haga,
principalmente en el ambito de intervencion en salud
fisica, con el objeto de que este cambio se exprese en
un replanteamiento paradigmatico en el cémo se valora
al sujeto en este dmbito de intervencion, y consecuen-
temente promover un cambio en la practica disciplinar.
Para ello creemos que es significativo que este tipo de
investigacion y el conocimiento generado a partir de
ella sea difundido a nivel de formacién de futuros Tera-
peutas Ocupacionales.
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