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Resumen

El presente articulo discute algunas aristas de la formacién académica y de las intervenciones en
el campo de la clinica psicomotriz infantil. Para ello se destacan los principales hitos en la evolu-
cién de este campo disciplinar, sefialando los procesos de diferenciacién y especificacién concep-
tual y practica por los que ha transitado y transita la disciplina, tanto a nivel internacional como
nacional. Posteriormente se realizan algunas consideraciones respecto de la formacién en el area
clinica, tomando como punto de partida los espacios en los que se llevan adelante las practicas en
el ambito de la Universidad de la Reptblica, destacando la consolidacién de espacios diferentes a
los tradicionales ubicados en el ambito hospitalario. Se trabajan luego algunas especificidades de
la formacidn en el drea de la clinica psicomotriz infantil a partir de la articulacién de las funciones
sustantivas de la Universidad, en particular las tareas vinculadas a la asistencia y a la ensefianza.
Se entiende que la formacion tedrica y practica en el area clinica se orienta a desarrollar una com-
presion particular de la estructura psicomotriz y de las circunstancias en las que se configura, y
del inter-juego entre lo singular y lo general, dimensiones que atraviesan el desarrollo psicomotor.
La ponencia finaliza planteando algunos desafios de la clinica psicomotriz actual. En particular se
enfatiza la importancia de realizar intervenciones que tomen en cuenta el contexto vincular mas

proximo del nifioo de la nifia, pero también el contexto social e histérico de su desarrollo.
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Abstract

This article discusses some aspects of academic training and interventions in the field of child
psychomotor clinic. For this, the main milestones in the evolution of this disciplinary field are hi-
ghlighted, pointing out the processes of differentiation and conceptual and practical specification
through which the discipline has passed and passes, both internationally and nationally. Subse-
quently, some considerations are made regarding training in the clinical area, taking as a starting
point the spaces in which the practices are carried out in the field of the University of the Republic,
highlighting the consolidation of spaces different from the traditional ones located in the hospital
setting. Some specificities of training in the area of child psychomotor clinic are then worked on
from the articulation of the substantive functions of the University, in particular the tasks related
to assistance and teaching. It is understood that theoretical and practical training in the clinical
area is aimed at developing a particular understanding of the psychomotor structure and the cir-
cumstances in which it is configured, and of the interplay between the singular and the general,
dimensions that go through development psychomotor. The paper ends by posing some challenges
of the current psychomotor clinic. In particular, the importance of carrying out interventions that
takes into account the closest bonding context of the child, but also the social and historical context

of their development.
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Resumo

Este artigo discute alguns aspectos da formacdo académica e das intervengdes no campo da cli-
nica psicomotora infantil. Para isso, sdo destacados os principais marcos na evolucdo deste cam-
po disciplinar, apontando os processos de diferenciacdo e especificacio conceitual e pratica pelos
quais a disciplina passou e passa, tanto internacionalmente como nacionalmente. Posteriormente,
sdo feitas algumas consideragdes sobre a formacao na area clinica, tomando como ponto de partida
os espacos em que se realizam as praticas no campo da Universidade da Republica, destacando a
consolidacdo de espacos distintos dos tradicionais situados na Universidade da Republica, desta-
cando-se aconsolidacdo de espacos distintos dos tradicionais localizados na ambiente hospitalar.
Algumas especificidades da formacdo na area da clinica psicomotora infantil sdo entao trabalhadas
a partir da articulacdo das fun¢des substantivas da Universidade, em particular as tarefas relacio-
nadas com a assisténcia e o ensino. Entende-se que a formacao tedrico-pratica na drea clinica visa
desenvolver uma compreensdo particular da estrutura psicomotora e das circunstancias em que

ela se configura, e da interagdo entre o singular e o geral, dimensoes que passam pelo desenvolvi-
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mento psicomotor. O artigo termina colocando alguns desafios da clinica psicomotora atual. Em

particular, destaca-se a importancia de realizar intervencoes que levem em conta o contexto de

vinculo mais préximo do menino ou da menina, mas também o contexto social e histdrico de seu

desenvolvimento.

Palavras-chave:

clinica psicomotora, infancias, formacao académica, intervencdo psicomotora.

Introduccion

“Las leyes naturales eternas van convirtiéndo-

se cada vez mds en leyes historicas” Engels®™

La Psicomotricidad es producto de un recorri-
do histérico particular de diferenciaciény espe-
cificaciéon conceptual y practica. En este cami-
no, interesa destacar que la disciplina surge en
Europa, desde la confluencia de diversos cam-
pos del conocimiento -en particular, asociada al
saber hegemonico de la Medicina-, claramente
orientada al estudio de la patologia y a la crea-
cién de practicas reeducativas dirigidas a tratar
los déficits del movimiento. En esta primera
etapa, la atencién a la dimensién orgdnica del
hacer se encontraba en situacién de privilegio, y
el énfasis estuvo puesto en la re-conduccion de
este hacer hacia cinones de normalidad, funda-
mentalmente a través de la correccion vy la ejer-
citacién mas o menos protocolizada, de las fun-
ciones afectadas. En términos generales, estas
funciones eran abordadas de manera aislada.

En este proceso es necesario distinguir dos au-
tores que han contribuido de manera sustancial
a establecer las bases de la disciplina. En primer
lugar, se destaca a Wallon, que desde el materia-
lismo dialéctico, realizé aportes fundamentales

al cuerpo tedrico de la Psicomotricidad, al es-

tablecer el vinculo estrecho que existe entre el
movimiento y el psiquismo, entre la dimension
organica y la dimensién social de la vida huma-
na. En relacién a los aportes del autor, Zazzo
1975 senala que:

Su método consiste en estudiar las condiciones
materiales del desarrollo del nifio, condiciones
tanto organicas como sociales, y en ver c6mo, a
través de esas condiciones, se edifica un nuevo
plano de la realidad, que es el psiquismo, la per-
sonalidad (2; p. 75).

En segundo lugar, se menciona a de Ajurigue-
rra, quien desde el campo médico y tomando las
contribuciones y el enfoque integrador de Wa-
llon, le da forma a un conjunto de técnicas de
intervencién especificas, mojon relevante en la
consideracion posterior de la Psicomotricidad
como una disciplina diferenciada. Siguiendo
los planteos de Wallon, de Ajuriaguerra estudi6
el desarrollo normal y alterado del tono muscu-
lar, y aporté otros elementos para la compren-
sién del tono como articulador de

Las dimensiones psiquica y motriz. Conformé
un equipo de investigadores provenientes de
diferentes disciplinas que elaboraron una cate-
gorizacion de los trastornos psicomotores. Es

precisamente en la escuela de la Salpétriere de
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Paris que de Ajuriaguerra coordina la prime-
ra formacién de Psicomotricistas, y en 1963 se
extiendeel primer certificado de capacitacién en
reeducacion psicomotriz en 1966®.

Al sintetizar diferentes dimensiones del hacer
corporal, los planteos tedricos de ladisciplina
daban cuenta de un nivel superior de integra-
cion, respecto de las propuestasde intervencion
practica iniciales, que implicaban la identifica-
cién de las funciones comprometidas y su pos-
terior abordaje por diferentes profesionales. En
la actualidad, aun cuando a nivel tedrico se vis-
lumbran esfuerzos de comprensién de los pro-
blemas que articulan las diferentes dimensiones
que los atraviesan, el paradigma biologicista
contintia permeando las practicas.

A partir del surgimiento en la Modernidad de
la infancia como una categoria diferenciada, ni-
nos y nifas se alejan de los espacios publicos,
constatandose el aumento de las instituciones y
de los dispositivos dedicados a su control y cui-
dado, particularmente en el ambito educativo y
sanitario. En este sentido, el contexto politico,
social y académico de principios del siglo pasa-
do, propici6 el surgimiento y la consolidacion de
nuevas especialidades vinculadas a la infancia.
Estos campos del saberfueron validados a partir
de la enunciaciéon diferenciada de su objeto de
estudio y del establecimiento de un conjunto de
técnicas, métodos e instrumentos propios que
determinaron un cierto modo de intervencion.
También, se fueron legitimando a partir de los
diagndsticos que realizaban.

En términos generales, en este recorrido his-
torico se identifican dos perspectivas tedricas
y practicas diferentes en el campo psicomotriz.
La primera, enmarcada en las neurociencias, se
orienta al diagnéstico y abordaje de las fallas a

nivel de los aspectos instrumentales del desa-
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rrollo, concebidos como trastornos, con un claro
acento en la dimension biolégica del cuerpo. La
segunda, influenciada por la teoria psicoanaliti-
ca, introduce la pregunta por la subjetividad, y
busca articular los aspectos generales, comunes
a la especie (procesos bioldégicos madurativos y
evolutivos), con los aspectos singulares, particu-
lares del sujeto.

Desarrollos posteriores de la disciplina, ubi-
can a la Psicomotricidad en el ambito educativo,
tanto a nivel de la educacién comtn como de la
educacion especial, siendo los primeros referen-
tes de esta practica en Francia Le Boulch, Vayer,
Picq, y luego Lapierre y Aucouturier®.

Asi, el campo disciplinar se conformé desde la
Medicina, especificamente asociado a la pato-
logia y en la interseccién de multiples saberes.
Se elaboraron pruebas para medir lasfunciones
alteradas y se disefiaron intervenciones para su
rehabilitacion. El tono muscular, en su funcién
articuladora entre la dimensidn psiquica y la mo-
triz, domina el cuerpo tedrico de la disciplina en
su origen, y da cuenta de un enfoque que se pre-
senta, al menos desde el punto de vista tedrico,
como integrador.

En nuestro pais, la Psicomotricidad replicé esta
fuerte impronta originaria, asociada a la Medici-
na y a la patologia, instaldndose inicialmente en
el Ambito clinico. En el afio 1957, la Dra. Rebollo
viaja a Paris y toma contacto con los equipos de
de Ajuriaguerra, Zazzo y Soubiran, trasladando
luego el enfoque de estos equipos, al servicio
hospitalario puablico en el que estaba inserta a
partir de su disciplina de origen: la Neurope-
diatria. Asi, sus inicios, a partir del ano 1958, la
practica psicomotriz local estuvo ligada al campo
de las dificultades de aprendizaje infantil, en el
Servicio de Neuropediatria, del Hospital Univer-

sitario de Clinicas Dr. Manuel Quintela®.
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En 1978 se extiende por primera vez el titulo
de Técnico en Reeducacion Psicomotriz - for-
macion que tenia dos afnos de duracién-, en la
Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de
Medicina. El perfil de egreso de ese momento
habilitaba la realizacion de intervenciones re-
educativas. Sin embargo, estas intervenciones
eran ordenadas por un diagndstico médico, que
determinaba el inicio del proceso, su desarrollo,
e incluso, su finalizacion.

Si bien la Psicomotricidad en el Uruguay surge
asociada a la Neuropediatria y por tanto,ligada
principalmente a la perspectiva biomédica, los
contactos que establece Rebollo con el equipo
de J. de Ajuriaguerra ya perfilaban conexiones
tedricas con el campo del Psicoandlisis. Poste-
riormente, la Psicomotricidad profundiza es-
tas conexiones a partirde los vinculos que se
establecen con referentes locales, entre los que
destacan el Prof.

Dr. Prego Silva, el Lic. Guerra y el Lic. Saave-
dra. Esta influencia se tradujo en la considera-
cion de los aspectos relacionales de la conducta
y de la actividad espontdnea, especialmente en
la experiencia ludica. Asimismo, se comenzaron
aincorporar a la préactica instrumentos que per-
mitieron evaluar diferentes aspectos del desa-
rrollo psicomotor.

Es asi que el campo intervencién de la disci-
plina se diversificé y enriquecio, con insercion
tanto en el sector publico como en el privado,
en los ambitos educativo y comunitario, y am-
pliando ademas, las franjas etarias con las que
se trabaja. En este itinerario se fueron cons-
truyendo y delimitando un saber y un hacer
especificos respectodel objeto de estudio de la
disciplina: el cuerpo, como sintesis derivada
del singular anudamiento entre el equipamien-

to neurobioldgico, la experiencia significativa y
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los discursos que lo modelan. Cabe sefnalar que
a nivel local, la formacion disciplinar, planteé
diferencias sustanciales con la impronta origi-
naria europea, al tomar nota de la situacién so-
ciopolitica del pais luego de la dictadura civico
- militar y desarrollarprécticas alineadas con los
fines de la Universidad de la Reptblica (Ude-
laR). También es necesario mencionar que en la
actualidad conviven en el ambito clinico prac-
ticas reeducativas y practicas clinico terapéuti-
cas, dependiendo del marco conceptual que las

fundamente.

Formacion en el area de la clinica
psicomotriz en el marco de la UdelaR

La formacioén en el campo clinico se realiza en
espacios asociados a diferentes unidades curri-
culares del plan de estudios vigente de la Licen-
ciatura en Psicomotricidad, de la UdelaR. Este
aparatado refiere especificamente a la practica
pre-profesional denominada Diagnéstico y tra-
tamiento psicomotriz del ciclo vital®.

El objetivo general de la formacién se orienta
a la observacion, el analisis y la intervencion en
el ambito de la clinica psicomotriz con nifos y
nifias®. Las practicas pre-profesionales se desa-
rrollan en cuatro espacios, en las dos sedes en
las que es posible cursar la carrera: tres en Mon-
tevideo - Centro Hospitalario Pereira Rossell,
Policlinica Giordano, Escuela ptblica N.° 384, y
uno en Paysandd - Hospital departamental Es-
cuela del Litoral Galdn y Rocha —, totalizando
ocho grupos practicos.

Que se mantienen estables en su conforma-
cién a lo largo del afio. En estos espacios, se
trabaja con nifos, nifias y con sus familias. En
una primera instancia se realiza una evaluacion

psicomotriz orientada a caracterizar el funcio-
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namiento psicomotor. Posteriormente, en las si-
tuaciones clinicas que lo ameriten, se inicia un
abordaje terapéutico. Cabe sefalar que todas las
instancias se analizan y resuelven con el acompa-
flamiento y orientacién docente.

A partir de la identificaciéon de los espacios en
los que se desarrollan las practicas clinicas sur-
gen las siguientes reflexiones. En primer lugar,
los espacios de practica pre- profesionales del
area se desarrollan exclusivamente en el subsec-
tor publico, tanto a nivel del sistema de salud,
como a nivel del sistema de educacién del pais.
Por ende,este subsector asume, de forma com-
pleta, la responsabilidad de la formacion clinica
de los egresados y las egresadas de la Licenciatu-
ra de la UdelaR.

En segundo lugar, histéricamente los espa-
cios de formacion vinculados al drea clinicase
desplegaron en el ambito hospitalario, lo que ha
determinado una légica particular respecto del
acceso de las personas a la consulta y también
respecto de las posibilidades de interaccion y de
trabajo interdisciplinario de los y las psicomotri-
cistas con otros actores relevantes vinculados al
desarrollo infantil. En este sentido, la consolida-
cion de un espacio de practica fuera del ambito
sanitario, en la escuela publica N.° 384, ha resul-
tado una conquista importante para el area y la
Licenciatura, en tanto exige pensary desarrollar
el trabajo a partir de las necesidades de la co-
munidad en la que estd inserto, con una légica
diferente a la hospitalaria. En este espacio se de-
sarrollan proyectos y actividades que involucran
tanto a profesionales de la salud, como a profe-
sionales de la educacién egresados y egresadas o
en formacion. Esta articulaciéonha permitido que
los diferentes actores implicados se acercaran a
una comprension mads rica de los problemas que

se expresan en la interfaz salud — educacién.
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Resulta importante mencionar que en el afo
2007, a partir de la ley N.> 18.211, se crea en
el Uruguay el Sistema Nacional Integrado de
Salud”, que ubica a la salud como un derecho
humano fundamental, y que intenta que en la
atencién de la salud de la poblacién converjan:
la eficiencia econdmica, la eficacia sanitaria y la
justicia social.Uno de los objetivos fundamen-
tales del SNIS es implementar un modelo de
atencion integral, que tenga como pilar el pri-
mer nivel de atencidn y la promocion de la sa-
lud, atendiendo los factores determinantes del
entorno, en contraposicion con el modelo hos-
pitalocéntrico y especializado que predomina®.
Se entiende que el modelo de atencién integral
es uno de los aspectos centrales que colaboran
con el ejercicio efectivo del derecho a la salud
de todas las personas. La Facultad de Medicina
de la UdelaR ha acompanado la consolidacion
del SNIS desde sus inicios, colaborando con la
formacién de los recursos humanos necesarios.

En este sentido, la posibilidad de establecer
un espacio ligado al sistema de salud en forma
descentralizada, como lo es el espacio de la Po-
liclinica Giordano, ha permitido generar un am-
bito de formacién clinica en el primer nivel de
atencién. Se destaca que este nivel de atencion
es de gran importancia para el sistema de salud
en su conjunto, yaque en este contexto se gene-
ran acciones de promocion y prevencion, y se
resuelven los problemas de salud prevalentes de
la poblacidn. Es asi que como parte del proce-
so de formacion, los y las estudiantes tienen un
contacto fluido con el equipo de salud y con la
comunidad de las personas a las que esta diri-
gida su intervencidn, y participan activamente
en las diferentes actividades que se desarrollan

desde el centro de salud.
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Aun asi, es necesario sefialar que contar con
algunos espacios de practica fuera del ambito
hospitalario, no garantiza, por si solo, la trans-
formacion de la logica hospitalocéntrica, carac-
terizada generalmente por desestimar una mi-
rada integral de la persona y su contexto, y por
la atencién de la patologia exclusivamente. Este
es un riesgo que permanece latente, y es por
este motivo que las practicas concretas deben
ser revisadas permanentemente. Es claro que es
imperativa la consolidacion de otros espacios de
formacién clinica, que puedan trascender esta
légica y que ademas permitanampliar las franjas

de edades de las personas con las que se trabaja.

Especificidades de la formacion en el
area de la clinica psicomotriz

La tarea docente en el ambito de la clinica psi-
comotriz presenta algunas particularidades,
entre las que destaca la necesidad de conciliar
la atencién de losusuarios y las usuarias con las
funciones sustantivas inherentes de la docencia
universitaria. De acuerdo con el articulo pri-
mero del Estatuto del personal docente de la
UdelaR, estas funciones son: la ensefianza, la
investigacion y la extensién®. En el contexto de
la formacion en el area clinica, la ensefianza se
apoya en la articulacion de tanto los contenidos
teoricos con las intervenciones practicas, como
de los aspectos pedagdgicos con aquellos inhe-
rentes a la profesion, para lograr el acercamien-
to de los y las estudiantes al campo disciplinar
especifico. Es asi que a pesar de la heterogenei-
dad que caracteriza a los espacios de practica,
en términos de demanda, poblaciéon a la que
se orienta la atencién, sistema en el que estan

insertos, etc., existe un desafio comuan a todos
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ellos: resolver la tensidon que se genera entre los
objetivos de la tarea asistencial y los de la tarea
docente.

La resolucion de esta tension resulta compleja.
Aun asi, se entiende que en los espacios de for-
macioén en los que se conjuga ensefianza, asis-
tencia y/o extensién, es necesario jerarquizar
los objetivos de la atencion en salud por sobre
los objetivos de la formacion, esto es, ubicar
en el centro de las acciones a nifos y nifas, y
subordinar la formacién a las necesidades de
la poblacion que se asiste, movimiento que re-
sulta en si mismo formativo. En general, estos
espacios de formacion se caracterizan por la di-
versidad de las situaciones en las que se debe
intervenir y por la complejidad que supone el
encuentro con otros y otras. Es a partir de estas
situaciones y de la incertidumbre que acompa-
na todo encuentro clinico que se generan ricos
intercambios. Entonces, es posible afirmar que:
(...) el desarrollo de la tarea asistencial le impri-
me unas condiciones particularesa la ensefian-
za, que debera ser lo suficientemente flexible
para adecuarse a cada situacion clinica, y en la
que siempre debe primar la consideracién de las
necesidades de la persona que consulta'?.

La formacion de los Licenciados y las Licen-
ciadas en Psicomotricidad es un proceso que
inicia en el ambito universitario, y que continta
luego del egreso durante el ejercicio profesio-
nal, con independencia del drea de desempeno.
Esta formacidén se sostiene en cinco pilares ar-
ticulados, que incluye la formacién tedrica, la
practica, la formacion del rol a través del trabajo
corporal (FRTC), la supervision y el trabajo psi-

coterapéutico personal®?,
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En tanto la Psicomotricidad es una disciplina
basada en el despliegue de diferentes mediado-
res corporales al servicio de la comunicacién
con el otro u otra, la formacién requiere con-
templar especificamente el desarrollo de estas
competencias. En este sentido, se entiende que
la FRTC debe ser un area transversal a lo largo
de la formacién.

En lo que refiere al trabajo psicoterapéutico
personal es necesario mencionar que si bienes
un espacio ajeno a la universidad, es una ins-
tancia altamente sugerida desde los inicios de
la formacidn, ya que constituye una experiencia
valiosa que permitird, entre otras cosas, realizar
lecturas e intervenciones clinicas mas ajustadas.

Con respecto a la supervision se sefialan algu-
nas discusiones que destacan las particularida-
des que este espacio asume en el ambito de la
formacion universitaria, advirtiéndose diferen-
cias con los planteos clasicos. En este sentido, si
bien es posible identificar instancias en las que
se discuten, en forma conjunta y desde una pers-
pectiva asimétrica, los fundamentos tedricos de
la préctica y las intervenciones concretas, estos
intercambios ocurren en el contexto del proce-
so de formacién del estudiante o de la estudian-
te, por lo que necesariamente estan atravesados
por su evaluaciéon. El punto de mayor tension
radica en la imposicion de las condiciones en las
que se desarrolla, en tanto el estudiante o la es-
tudiante no eligen a su supervisor o supervisora,
ni el material que pretenden discutir, aspectos
que fuera del &mbito de formacién universita-
ria, responden a motivaciones personales.

La formacidn tedrica y practica en el area cli-
nica se orienta a desarrollar una comprension
particular de la estructura psicomotriz y de las
circunstancias en las que se configura, y del in-

ter-juego entre lo singular y lo general, dimen-
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siones que atraviesan el desarrollo psicomotor.
El acercamiento a la persona implicada en el
encuentro clinico debe realizarse desde un en-
foque de derechos, basado en el respeto y en
una lectura de su realidad desde el paradigma
de la complejidad. Las perspectivas reduccio-
nistas que no contemplan la multiplicidad de
condiciones de existencia y de determinaciones
presentes en la vida de las personas, deben ser
desestimadas. Se plantean asi, lossiguientes ob-

jetivos de formacion?:

—Profundizar en la comprension del pro-
ceso de constructividad corporal y sus
vicisitudes, privilegiando la mirada y la es-
cucha como herramientas clinicas.

—Construir el rol del/la Psicomotricista en
las dreas del diagnoéstico y del abordajepsi-
comotor.

— Construir una posicién ética e interdisci-
plinaria.

El objeto de estudio de la Psicomotricidad se
sitiia en la interseccion del soporteneurobiol4-
gico heredado, las funciones y el funcionamien-
to", y busca comprender cémo se actualiza
para una persona, en determinado contexto
socio- histdrico, la potencialidad genética ini-
cial. El funcionamiento psicomotriz, ese modo
particular del hacer que articula las funciones
instrumentales con la dimensién subjetiva, es
efecto del proceso de constructividad corporal.
En este proceso singular, cada persona, a partir
de un organismo dado, construye un cuerpo en
el encuentro con otro mediador de la cultura,
con sus palabras y con sus acciones concretas®.
En el ambito clinico, el proceso diagndstico y el
terapéutico, buscan aproximarsea la historia de
construccion del cuerpo, apelando a las herra-

mientas de la mirada y la escucha.
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Durante el proceso de formacidn resulta perti-
nente apelar a la construccion de una posicion
interdisciplinaria, entendida como una forma
particular de tramitar las limitaciones de las
interpretaciones elaboradas por las diferentes
disciplinas"®. Es un enfoque particularmen-
te relevante cuando se abordan problematicas
multideterminadas, cuyas dindmicas se presen-
tan como intrincadas.

Se destaca ademas que el trabajo interdiscipli-
nario no precede a la situacion clinica, sinoque
se organiza a partir de ésta, al reconocer la im-
posibilidad de dar respuestas a problemas com-
plejos desde una tinica mirada, como es el caso
de los asociados a los procesos de salud—enfer-
medad. De hecho, si el abordaje de estos proble-
mas no incorpora la mirada interdisciplinaria,
no solo serd parcial, sino que probablemente,
termine resultando limitado, en tanto obtura la
elaboracion de interpretaciones mds ajustadas.

Es necesario subrayar ademdas que debido a
que todas las decisiones técnicas tienen como
destinatarias a las personas, es necesario revisar
la dimensién ética del ejercicio profesional en
forma constante. La posicion ética de los y las
psicomotricistas requiere poner a disposicion
los medios intelectuales y técnicos, que permi-
tan la construccion de una posibilidad que hasta

el momento ha permanecido ignorada o negada.

Desafios de la clinica psicomotriz
en la actualidad

El tratamiento que la infancia recibe en deter-
minado contexto socio-histérico constituye un
analizador de la época, y muy especialmente, de
las instituciones que se encargan de ella®®. Las
practicas en salud, en tanto practicas complejas,

no escapan a esta afirmacion.
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Es asi que, resulta pertinente mencionar que en
el ultimo tiempo, se asiste a un aumento impor-
tante en la prevalencia de determinados diag-
nosticos, particularmente aquellos asociados a
la infancia, e incluso a la creacion de categorias
nosograficas nuevas que avanzan sobre diversos
aspectos de la vida de la personas.

Desde diferentes disciplinas, se han cuestio-
nado las modalidades, alcances, efectos y perti-
nencia de estos diagndsticos. Interesa por tanto,
discutir algunas de las practicas que habitual-
mente se desarrollan en el campo de la salud,
ya que estas practicas no son neutras, producen
discursos y sentidos que condicionan la mirada
que se construye sobre nifios y nifias, y modelan
la experiencia y la identidad infantil. Una de es-
tas practicas refiere a la caracterizacion de los
problemas que motivan las consultas, exclusiva-
mente a partir de dispositivos de clasificacién.

Para avanzar en este analisis es necesario se-
nalar que las clasificaciones se basan en la ob-
jetivacion de conductas semejantes, a partir de
las que se construyen categorias. Al respecto
Stolkiner 2020 seniala que “La objetivacion se
concreta por un triple movimiento: individua-
lizar el proceso de salud-enfermedad-cuidado,
reducir el padecimiento psiquico a la psico-
patologia y ontologizar luego el cuadro psico-
patolégico” (17; p. 37). En tanto elaboraciones
técnicas, estas categorias son pordefinicion ar-
bitrarias: privilegian la consideracién de deter-
minados datos, -los provenientes del dominio
neurobiolégico, y omiten la inclusiéon de otros
—por ejemplo, aquellos derivados del contexto
social-. Son constructos tedricos que colaboran
en la comprension de alguna dimensién de los
problemas, pero al pretender lograr explicacio-
nes amplias, capaces de ser aplicadas a la gene-

ralidad, se organizan a expensas de los matices,
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de las particularidades. No son agrupamientos
naturales, responden a una época y a determi-
nados discursos cientificos. Estas clasificaciones
resultan atractivas porque prometen capturar,
en forma total, el problema sobre el que operan,
lo que haria, aparentemente innecesario, un tra-
bajo de interpretaciéon. Y tambiénporque ope-
ran como explicaciones univocas e individuales
para los problemas.

Desde esta légica, cada conducta admite li-
nealmente cierta significacién que se entiende
universal. Las lecturas reduccionistas y des-
contextualizadas de los problemas son conse-
cuencia directa de este enfoque, y el resultado
no es un diagnoéstico, sino una clasificacién que
pierde de vista la persona. Importa sefalar que
cualquier practica vinculada al campo de la sa-
lud puede generar explicaciones descontextua-
lizadas yunivocas para los problemas que se le
presenten, o considerar como patolégica una
manifestacién que no lo es.

Aun cuando se constate la existencia de un sin-
drome de base orgénica indiscutida, su intersec-
cién con las demés dimensiones de la vida de la
persona, generara efectos singulares, que no es
posible anticipar ni categorizar. Asi, la discusion
no deberia centrarse exclusivamente en la exis-
tencia o no de determinaciones de indole orga-
nica. La complejidad de la experiencia humana
demanda la consideracién de las multiples de-
terminaciones que la sostienen, que incluyen las
relativas a la biologia o a la psicologia, pero que
no se agotan en ellas, aun cuando, en el mejor
de los casos, se analicen de manera articulada.
En esta linea, es necesario tener presente que
las caracteristicas de cada época fijan marcos
de posibilidad o de imposibilidad, a partir de los
cuales ocurre la construccién subjetiva y en los
que se inscriben los problemas del campo de la

salud.
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Se concuerda con Stolkiner 2020 al senalar que
la explicaciéon unidimensional de los problemas
complejos: “No consiste en asignar “una causa
biolégica” a enfermedades “que no la tienen”
sino en reducir el cuerpo subjetivo a la biologia”
(17; p. 37). El camino no parece ser la prevalen-
cia de una u otra explicacion, sino la realizacion
de diagndsticos contextualizados orientados a
reconstruir la red de todas las determinaciones
complejas implicadas en la explicacion de los
problemas.

La intervencion en el campo de la clinica
psicomotriz, tanto a nivel del diagnéstico
como del abordaje terapéutico, es una practica
que requiere tiempo para su desarrollo, y que
generalmente se inscribe en una estrategia inte-
gral mas amplia que involucra otras disciplinas.
Asi concebida, la clinica psicomotriz pretende
promover un espacio para el despliegue de la
persona, de sus producciones corporales, a par-
tir del movimiento. No es, en este sentido, una
practica normalizadora.

Merhy!"® sefiala que el trabajo en el dmbito de
la salud es, o debiera ser, un trabajo entre suje-
tos, un espacio relacional. El resultado del traba-
jo en salud puede ser, aunque no siempre es asi,
un acto en salud. De acuerdo con el autor men-
cionado, en este acto secombinan dos dimen-
siones: una asociada a los saberes disciplinarios
y a la préctica profesional concreta, que tiende
a objetivar, y otra, denominada cuidadora, que
tiende a subjetivar. Asi entendida, la dimensién
de cuidado es un aspecto intrinseco a toda prac-
tica en salud, en tanto promueve la produccién
de procesos en los que estan implicadas la ex-
presividad, la escucha, la mirada, como formas
de recibir al otro u otra en su singularidad. En
el caso de los nifos y nifas, escuchar implica

promover espacios en los que se privilegie la ac-
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tividad espontdnea, el juego, el dibujo, la escri-
tura, etc. La renuncia a cualquiera de estas dos
dimensiones atenta contra la produccion del
acto en salud. El desafio del trabajo en el ambi-
to de la clinica psicomotriz implica articular en
intervenciones integrales y singulares, la poten-
cialidad que ofrecen estas dos dimensiones para
la evolucion de las situaciones que se presentan
en la consulta. Estas intervenciones singulares
no deben renunciar a promover espacios de ex-
presion y escucha, ni a inscribir estos espacios
en los marcos conceptuales que sostienen el

quehacer disciplinar.

Consideraciones finales

“Es necesario apostar por un proyecto de cien-
cia que ofrezca una version del mundomas ade-
cuada, rica y mejor con vistas a vivir bien en él y
en relacion critica y reflexiva con nuestras prac-
ticas de dominacion y con las de otros”

Haraway 19

La hipétesis del inconsciente freudiano posi-
bilité el surgimiento de nuevos marcos explica-
tivos para aquellas alteraciones que no podian
ser comprendidas exclusivamente desde los de-

terminantes orgdnicos. Es en este contexto que
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la Psicomotricidad se consolida, ampliado sus
espacios de insercion profesional y enriquecido
las lecturas querealiza de los problemas vincu-
lados a su objeto de estudio.

En el ambito de la clinica psicomotriz infantil
es necesario enfatizar la importancia de realizar
intervenciones en el proceso de salud — enfer-
medad, que tomen en cuenta el contexto vincu-
lar mas préximo del nifio o de la nifia, pero tam-
bién el contexto social e histérico de su desarro-
llo, en tanto, cada época construye sus propios
parametros respecto de lo que se considera nor-
mal o patolégico y condiciona la experiencia de
las infancias. En el mismo sentido, y a nivel de
las intervenciones, es importante generar espa-
cios de escucha superadores de las discusiones
estériles que buscan oponer herenciay medio, lo
organico y lo psiquico, lo individual y lo social, y
en los que la dimensidn del saber técnico-profe-
sional se enlace con la del cuidado.

En sintesis, es posible afirmar que el cuerpo es
una construccién compleja, sus producciones
un lenguaje, y la Psicomotricidad una préctica
profesional que no deberia desconocer o negar
su atravesamiento politico. Tal consideracién la
aleja de la posibilidad, siempre latente, de trans-
formarse acriticamente en una practica de do-

minio.
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