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Resumen

El presente articulo surge en el marco del Espacio de Formacion Integral (EF1)
«Estrategias interdisciplinarias para la produccién de salud. Un camino posible»

de la Licenciatura de Educacion Fisica, Instituto Superior de Educacién Fisica,
Universidad de la Reptblica, Montevideo, Uruguay, en su anclaje del Cerrito de la
Victoria en la Policlinica San Lorenzo. Surge con la intencién de seguir aportando a
la construccion de formas de pensar la relacion entre educacion fisica (EF) y salud,
desde marcos tedricos que superan determinadas concepciones que histdricamente
legitiman esta relacion.

Proponemos asi visibilizar los devenires del proceso de configuracion del EFi, a partir
de la articulacion entre la experiencia en el EF1, el marco teérico y los resultados de
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una investigacion estudiantil desarrollada en la Policlinica. Esta articulacién permiti-
rd realizar lecturas criticas, donde buscamos reflexionar y problematizar las poten-
cialidades y desafios para pensar a la EF en un primer nivel de atencion del Sistema
Nacional Integrado de Salud (sN1s), atravesando dichas lecturas por posibles puntos
de fuga y tensién encontrados en el proceso de insercién de la EF en la Policlinica.

Para visibilizar el proceso del EF1, presentamos, en un primer momento, su marco
institucional y encuadre teérico. En un segundo momento, proponemos tres lecturas
posibles al proceso en analisis. Una primera lectura refiere a las posibilidades que nos
habilita el marco institucional universitario, permitiéndonos pensar la configuracion
del EF1. Una segunda lectura en la que damos cuenta las potencialidades que propone
la salud colectiva y las practicas corporales como fugas a la relacién histéricamente
subordinada de la EF a la salud. En una tercera lectura presentamos el marco insti-
tucional del servicio de salud como desafio, por las posibilidades y limitantes que se
encuentran desde la politica publica y el modelo hegemoénico de salud instituido.

Para finalizar, proponemos notas finales para seguir abriendo la discusion.

Palabras clave: educacion fisica, salud, Primer Nivel de Atencidn, extensidn.

Resumo

Este artigo surge no 4mbito do Espago de Formagao Integral (EF1) «Estratégias
Interdisciplinares para a Producdo de Satide. Uma via possivel» da Licenciatura em
Educagao Fisica, Instituto Superior de Educacio Fisica, Universidade da Republica,
Montevideu, Uruguai, no seu cluster do Cerrito de la Victoria, na Policlinica de San
Lorenzo. Surge com a inten¢ao de continuar a contribuir para a constru¢io de formas
de pensar sobre a relacio entre a educacéo fisica (EF) e a saude, a partir de quadros
tedricos que superem certas concepgdes que historicamente legitimam esta relagéo.

Propomos tornar visiveis as mudangas no processo de formagao do EFI, a partir

da articulagdo entre a experiéncia no EFI, o quadro tedrico e os resultados de uma
investigacao estudantil levada a cabo na Policlinica. Esta articulagdo permitir-nos-a
realizar leituras criticas, onde procuramos reflectir e problematizar o potencial e

os desafios de pensar a EF num primeiro nivel de cuidados do Sistema Nacional
Integrado de Satde (sN1s), passando por estas leituras por possiveis pontos de fuga e
tensdo encontrados no processo de inser¢do da EF na Policlinica.

A fim de tornar o processo de 1Fs visivel, apresentamos, num primeiro momento, o
seu quadro institucional e o seu quadro tedrico. Num segundo momento, propomos
trés leituras possiveis para o processo em andlise. Uma primeira leitura refere-se as
possibilidades que o quadro institucional universitario nos oferece, permitindo-nos
pensar sobre a configuragdo da EF1. Uma segunda leitura, na qual damos conta das
potencialidades que sc e pc propéem como fugas a relagdo historicamente subordi-
nada do EF1 com a saude. Numa terceira leitura, apresentamos o quadro institucional
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quadro constitucional do servi¢o de saide como um desafio, devido as possibilidades
e limitagdes encontradas nas politicas publicas e no modelo hegemoénico de saude
institucionalizado.

Finalmente, propomos notas finais para continuar a abrir o debate.

Palavras chave: educacio fisica, satide, Primeiro Nivel de Atengéo, extensio.

Introduccién

En el presente articulo buscamos visibilizar los devenires del proceso de configu-
racion del Espacio de Formacion Integral (en adelante, EF1) «Estrategias interdis-
ciplinarias para la produccion de salud. Un camino posible» de la Licenciatura en
Educacién Fisica del Instituto Superior de Educacion Fisica de Montevideo de la
Universidad de la Republica (1sEr, Udelar, Montevideo). En esta busqueda preten-
demos reflexionar y problematizar al respecto de las potencialidades y desafios que
propone pensar la educacion fisica (en adelante, EF) en un primer nivel de atencién
del Sistema Nacional Integrado de Salud (en adelante, sN1s), a partir de la identifica-
cién de posibles tensiones y fugas en la insercién de una nueva disciplina del campo
de la salud (EF) en el sistema de salud uruguayo que no la considera.

Esta visibilizacion la generamos a partir de la articulacion entre la experiencia, como
docentes y estudiantes, de la puesta en marcha del £F1, con un marco teérico de refe-
rencia que nos permite dar respuesta a las complejidades y contradicciones que surgen
en dicho Espacio. Asimismo, tomamos aportes de los datos y conclusiones propor-
cionadas por la investigacion estudiantil del Programa de Apoyo a la Investigacion
Estudiantil 2021-2022 (PaIE-csic) titulada «Educacion Fisica y Salud Colectiva.
Relatos de una experiencia en la Policlinica San Lorenzo», calificada con mencién
especial. A partir de esta articulacion entre experiencia, marco tedrico y resultados de
investigacion, haremos una lectura critica de la experiencia del EFI en su devenir.

Para esto proponemos, en una primera instancia, presentar una aproximacion al mar-
co institucional y tedrico en el cual se enmarca y encuadra el EF1, para en una segunda
instancia llevar adelante una reflexion y una problematizacion tedrica de la experien-
cia a partir de tres lecturas criticas que dan cuenta de las potencialidades y desafios
que supone la circulacién de un marco tedrico para pensar y hacer en salud disruptivo
a los modelos hegemoénicos, al mismo tiempo que se encuentra con marcos institucio-
nales que lo condicionan, pudiendo encontrar en este devenir fugas y tensiones.

En este marco, el presente articulo surge con la intencién de seguir aportando a

la construccién de una perspectiva de salud ampliada, asi como también de una
relacion de la EF con la salud no prescriptiva, culpabilizadora y homogeneizante
(Carvalho y Monteiro, 2016). En esta linea de ideas, al EF1 proponerse desde la Salud
Colectiva (Almeida Filho y Silva Paim, 1999), y esta entenderse como campo tedri-
co y ambito de practicas que se retroalimenta dialécticamente, entendemos, que la

Abriendo camino a la educacién fisica en el primer nivel... | Corral, Damian, Guerra, Pifieiro



materializacion y sistematizacion de experiencias de extension, aportan al enriqueci-
miento del campo disciplinario particular (EF en este caso) y de la salud en general,
promoviendo los procesos de institucionalizacion, y por ende, de legitimacion, con-
solidacidn e incorporacion (Duarte Nunes, 2016) de nuevas formas de pensar la salud
y su relacion con la ER. En este sentido, aportamos a un propdsito institucional de
incorporar la EF en el SNIs que el ISEF aspira a alcanzar, y que esta incluida en el Plan
de Desarrollo Institucional 2021-2025 aprobado en 2020 por la Comisién Directiva
de dicha institucion. Esta incorporacidn no se piensa desde una perspectiva natura-
lizada y hegemoénica como la de la actividad fisica (Crisorio, 2015), sino desde una
perspectiva cultural, histérica y politica como la de las practicas corporales (Crisorio,
2015). En esta linea, el presente articulo nos habilita a generar aportes que nos permi-
tan, como colectivo, continuar reflexionando sobre la pertinencia de la incorporacién
de la EF en el primer nivel de atencion del snis.

Enmarque institucional del Espacio de Formacién Integral

El EF1 «Estrategias Interdisciplinarias para la Produccién de Salud. Un camino
posible» (1sEf, Udelar, Montevideo), funciona desde 2019. En él se busca articu-

lar précticas y reflexionar sobre los aportes de la EF con relacion a la salud en tres
anclajes territoriales: Cerro, Parque Tecnoldgico Industrial; Santa Catalina, Parque
Publico Punta Yeguas; y Cerrito de la Victoria, Policlinica San Lorenzo. Espacios
pensados desde una logica integral e interdisciplinaria, que atienden a las especi-
ficidades territoriales emergentes. En este sentido, los principales objetivos del EFr
son problematizar los aportes de la EF en el marco del primer nivel de atencién, del
Sistema Nacional Integrado de Salud desde una légica integral e interdisciplinaria y
contribuir desde propuestas interdisciplinarias al abordaje de emergentes vinculados
a la salud, que surjan desde los espacios de articulacion territorial, asi como a las
necesidades de las y los vecinas/os.

En el presente articulo analizaremos la experiencia en el anclaje territorial del Cerrito
de la Victoria en la Policlinica San Lorenzo. Experiencia que comenzoé a finales de 2018
a partir de la solicitud del equipo de salud de la Policlinica de incorporar estudiantes
de EF que atendieran sus demandas. Dicha solicitud fue vista como una oportuni-

dad que permitiria trabajar colectivamente con profesionales del sistema de salud,
pensar el didlogo con otras disciplinas del 4rea salud de la Universidad y reflexionar

la pertinencia de la insercion de profesionales de la EF en el primer nivel de atencion.s
Para concretar dicho trabajo, sucedieron encuentros, como lo fue el Conversatorio

5  El primer nivel de atencion «es el mas cercano a la poblacidn, o sea, el nivel del primer contacto. Estd
dado, en consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite resolver las necesidades de
atencion basicas y mds frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de promocion de salud,
prevencion de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion [...]. Se caracteriza
por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud,
etc.» (Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011, p. 12). De esta forma, busca ser la puerta de entrada al
sistema a partir de una adecuada accesibilidad a la poblacion y una atencién oportuna y eficaz.
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«Educacion Fisica y Salud didlogo entre agenda académica y politica» organizado por
la Unidad de Apoyo a la Extension y la Unidad de Egresados con la colaboracién del
Grupo de Investigacion «Estudios socioculturales de la Educacién Fisica, las Practicas
Corporales y la Salud» (1sEg, Udelar). La intencién a fines de 2019 de incorporar
estudiantes de EF a las actividades comunitarias de la Policlinica fue postergada tras
la declaracién de emergencia sanitaria por covid-19. Durante 2021y 2022, concurrié

a la Policlinica un grupo de docentes y estudiantes, a partir de la participacién en la
reactivacion de la Huerta Organica Comunitaria (que implic su acondicionamiento,
folleteria, articulacion con un referente de Plantar es Cultura de la 1, hasta la ela-
boracién de un plan de accién) y en el grupo de personas mayores (que se conformé
hace varios aflos y participan mayormente vecinas del barrio, cabe destacar que con la
pandemia de covid-19 se vio muy afectado, por lo que, actualmente se estd reconstru-
yendo y fortaleciendo en forma paulatina a través de encuentros semanales).

Tal propuesta es llevada a cabo por docentes universitarias del grupo de investigacién
«Estudios socioculturales de la Educacion Fisica, las Practicas Corporales y la Salud»
(1sEF, Udelar, Montevideo) en conjunto con estudiantes de varios servicios univer-
sitarios y actores barriales e institucionales, asi como en vinculo con la Facultad de
Medicina y Odontologia, estableciendo vinculos académico-territoriales que forta-
lecen los abordajes en salud, generando una relacion dialéctica entre la extensién, la
produccién de conocimiento y la ensefianza. Estos vinculos se han ido tejiendo con
base en la perspectiva de la salud colectiva (sc), articulando Unidades Curriculares
(en adelante, uc) del nucleo de Salud, Cultura y Sociedad, uc transversales al Plan
de Estudio 2017 de la Licenciatura en Educacion Fisica (Practicas Profesional 11:
Comunitaria, Seminario Tesina: Educacién Fisica y Salud) de 1sEF, Facultad de
Odontologia (Catedra de Odontologia Social y comunitaria-Salud Colectiva),
Facultad de Medicina (departamento de Medicina Familiar y Comunitaria), y usua-
rios de salud de la Policlinica San Lorenzo. En sintesis, el EFI implica un abordaje in-
terdisciplinario e intersectorial con la participacion de los servicios y organizaciones
territoriales descritos: trabajadores de la institucion de salud (doctoras, enfermero,
auxiliar de servicio y trabajadora social), actores de la Universidad de diversos servi-
cios del area salud (docentes y estudiantes), organizaciones y actores sociales (centro
juvenil Quillapi, centro cultural Guyunusa, programa Plantar es Cultura), vecinos/as
y usuarias de ASSE.

El Grupo de Investigacion «Estudios socioculturales de la Educacion Fisica, las
Practicas Corporales y la Salud» en el cual el EFI se enmarca, nuclea docentes, estu-
diantes y egresados y egresadas interesados/as en problematizar la relacion entre la

EF y la Salud desde la perspectiva de las Ciencias Sociales y Humanas (en adelante,
ccssHH). En este sentido el trabajo integra diversas dreas de conocimiento, como son
la EF, la Antropologia y la sc. En el marco de este Grupo surgen variados intereses
que focalizan en el estudio de la EF y Politicas Publicas, la EF y la sc, y el vinculo entre
Cuerpo, Salud y Cultura buscando, por un lado, problematizar las construcciones
socioculturales de la EF y su relacion con los diferentes discursos en torno a la salud,
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ponderando al de las ccssHH en la discusion, procurando no limitar la comprension
de lo humano solamente a su dimensién bioldgica. Por otro lado, fomentar espacios
para desnaturalizar aquellas miradas hegemonicas, desde las cuales la EF ha tenido
un papel subordinado, en pos de recuperar su dimension histérica y aquellas miradas
que han sido relegadas (Crisorio, 2015). Asimismo, se busca aportar a la construccién
de estrategias interdisciplinarias para la produccion de salud (Carvalho y Monteiro,
2016) y atencion en cuidados (Merhy, 2021).

En este sentido, las principales problematicas abordadas en el £F1 surgen de la nece-
sidad de continuar la reflexion de la relacion entre la EF y la salud, el lugar del cuerpo
y las practicas que se expresan a partir de una mirada de la salud que trascienda la
del cuerpo como organismo (Rodriguez, 2014). Se propone una perspectiva desde

las ccssHH, evidenciando la necesidad de abordar los problemas de forma interdis-
ciplinaria e intersectorial (Carvalho, Freitas y Monteiro, 2013). Se considera que las
intervenciones en este sentido requieren de la contemplacion de las particularidades
y necesidades de los territorios, la cual parte de la demanda explicita en las redes te-
rritoriales por parte de los usuarios y trabajadores de salud en didlogo con los actores
universitarios, para su abordaje desde su complejidad y contingencia. En términos de
acciones concretas, se llevan adelante encuentros semanales con grupos de vecinos y
vecinas, se generan reuniones de planificacion, organizacion y sistematizacion, se lle-
van adelante jornadas y macro actividades de cierre con los grupos, y la postulacién a
diversos llamados de extension e investigacion.

Entendemos que pensar las acciones desde la perspectiva de sc y Produccién de
Salud (Carvalho y Monteiro, 2016) en este anclaje territorial necesariamente implica
considerar al trabajo en salud como un espacio colectivo y dindmico, con abordajes
proximos a las necesidades de las personas, habilitando el registro de otros saberes
en su proceso de construccion. Por lo que el proposito del trabajo en este espacio esta
enfocado en la busqueda de alternativas que promuevan la corresponsabilidad en la
produccién de salud y en la busqueda de soluciones conjuntas a los problemas de sa-
lud. Para ello, es necesario ser parte de la configuracion del entramado territorial que
tiene como potencia la posibilidad de transformacion de los procesos de salud-enfer-
medad-atencién desde logicas colectivas y de produccién de lo comun.

Encuadre teérico del Espacio de Formacién Integral

El EFI estd pensado, principalmente, desde dos perspectivas tedricas, por un lado, la
salud cColectiva y la produccion de salud, y, por otro lado, las practicas corporales
(pc), perspectivas que son afines y solidarias entre si para pensar una nueva relacién
de la EF con la salud, tanto desde el ambito de practicas como de la produccién de
conocimiento.

La sc, tal como se menciono antes, se configura como campo cientifico (produc-
cion de conocimiento) y ambito de practicas (o intervencion) que se retroalimentan
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permanentemente de forma dialéctica (Almeida Filho y Silva Paim, 1999), a partir de
tomar como objeto las necesidades sociales de la salud de las personas y los colecti-
vos, teniendo en cuenta la complejidad de la realidad, no exenta de contradicciones
(Breilh, 2003).

La salud en el marco de esta perspectiva se reconoce como construccion sociohistori-
ca cultural, lo cual, en primera instancia hace de este concepto, un concepto con-
tingente, es decir, situado y dindmico a la vez. En este sentido, la sc problematiza al
respecto de las concepciones biomédicas, organicistas, biologicistas y positivistas de
la salud que se han tornado las hegemonicas tanto en el accionar como en el pensar
en salud. Para esta problematizacion, propone la superacién de comprender a la sa-
lud como ausencia de la enfermedad, para entenderla como proceso[s] de salud-en-
fermedad-atencién/cuidado (Almeida Filho y Silva Paim, 1999; Breilh, 2003) y de
produccién de salud (Carvalho y Monteiro, 2016; Campos, 2021; Merhy, 2021), donde
el tener margen para enfermarse y recuperarse es parte del proceso (Kipen, 2022).

Al entender la salud como proceso, reconocemos, tomando a Breilh (2003), un
devenir entre lo singular (estilos de vida), lo particular (modos de vida) y lo general
(sistema sociopolitico, econémico y cultural), en procesos de determinacién social
desde lo general a lo singular (procesos de subsuncién y reproductivos), a la vez

que en actos de creacién de lo singular a lo general (autonomia relativa y puntos de
fuga), donde se producen, segun las diferentes intersecciones, procesos protectores y
destructores de vida. Por lo que no nos estamos refiriendo a un proceso lineal e indi-
vidual, con un principio y fin, sino a procesos de constante construccion intersubjeti-
vos y de relacién con uno mismo, los otros y el ambiente (Campos, 2021). «El objeto
de la clinica del sujeto incluye la dolencia, el contexto y el propio sujeto» (Campos,
2021, p. 48).

Al entender a la salud desde la produccién de salud, incluida en los procesos des-
critos en el parrafo anterior, nos referimos a «ganar grados de autonomia sobre el
modo de ir en la vida del usuario» (Merhy, 2021, p. 59). En este sentido, la salud esta
centrada en el sujeto concreto y directamente relacionada con la capacidad ciuda-
dana, de tener las condiciones para elegir y tomar decisiones en la vida, en tanto ser
politico y ético. Es asi que la salud, supone, en vez de ser prescriptiva ser constructiva
(colectivamente), en vez de ser culpabilizante busca ser corresponsabilizante (empo-
derar para lo toma de decision y el hacerse cargo de sus procesos de salud) y, en vez
de homogeneizar, busca reconocer lo diverso y lo singular.

En este marco, se deben tener dos consideraciones. Por un lado, la vida no puede

ser reducida a un registro bioldgico, despojada y aislada de su forma (como si esto
fuera posible), sino que debe remitirse a los procesos de vida en tanto forma-de-vi-
da (Agamben, 1998, 2017), en donde en sus estilos y modos de vida se juega el vivir
mismo. Las vidas se entienden como politicamente cualificadas, nunca fragmentadas
y siempre entregadas a la potencia, no simplemente supervivencia siempre en acto y
amenazada.
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Por otro lado, el trabajo y accionar en salud no puede ser sustentado solo desde el
modelo biomédico, por lo que, podemos entender que desde la perspectiva de la

sc se encuentra ampliado (Carvalho y Monteiro, 2016). Ampliado en el sentido de
redefinicion epistemoldgica (como fue descrito antes) y organizacional del trabajo y
accionar en salud situado y contextualizado, centrado en la singularidad (Campos,
2021). En cuanto a esta segunda ampliacion, las relaciones profesional-usuario dejan
de ser médico-paciente para pensarse de forma interdisciplinaria y de coproduccion
(Campos, 2021), donde el centro esta en los sujetos con sus trayectorias personales,
biografias corporales, emociones, sentires en el marco de un contexto sociohistérico
cultural determinado. Se amplian asi tanto los actores involucrados en los procesos y
produccién de salud (profesionales, académicos, usuarios, colectivos, organizaciones
sociales relaciondndose de forma horizontal, reflexiva, activa y creativa) como los
saberes puestos en juego en ese trabajo y accién en salud (cientificos, populares, an-
cestrales), dialogando entre si para construir un mismo objeto: la salud, asi, «resulta
fundamental aprender la variacion, saber escuchar e indagar en cada caso singular y
decidir, ponderando, escuchando a otros profesionales, exponiendo incertidumbres
y compartiendo dudas. La clinica del sujeto demanda trabajo en equipo y un hacer
comunicativo» (Campos, 2021, p. 49). De este modo, se producen nuevos marcos
conceptuales y metodoldgicos, tanto para la produccion del conocimiento como para
la construccion de intervenciones en la atencion en salud. Tal como aporta Campos
(2021), esta perspectiva exige de la improvisacion y de la creatividad, asi como de

la combinacién de diferentes modelos y formas de pensar y hacer en salud para asi
responder a las necesidades de salud de los sujetos singulares y grupos particulares.

Habrd que superar la fragmentacion entre la biologia, la subjetividad y la sociabilidad
mediante el trabajo con proyectos terapéuticos amplios que expliciten objetivos y téc-

nicas de accion profesional y que reconozcan un papel activo para el expaciente, para

el enfermo en lucha y en defensa de su salud, en general, interrelacionado con la salud
de los otros (Campos, 2021, p. 47).

En definitiva, desde esta perspectiva se intenta superar paradigmas medicalizados
(Illich, 1975; Barran, 1992; Porzecanski, 2011) y procedimiento-centrados (Merhy,
2021) que se suponen universales y homogéneos, para pensar en perspectivas
usuario-centradas (Merhy, 2021), que se construyan colectivamente, en el contexto
particular y para las personas implicadas en ¢él, evitando «a reprodu¢ido de modelos
“aplicacionistas” que acabam criando uma relagio instrumental em que o profissio-
nal é sujeito e o aluno é objeto» (Carvalho et al., 2013, p. 644). Se supera entonces la
posicion pasiva, para comenzar a involucrarse, hacerse cargo y tomar decisiones al
respecto de las trayectorias de vida (en tanto formas de vida).

La perspectiva de las pc es la que nos habilita a pensar a la EF en el area de la salud
no subordinada al saber biomédico y a la prescripcion médica, como histdricamen-
te ha sido, sino desde su campo y saber especifico, siendo parte de los equipos de
salud y de la produccion de salud de las personas y colectivos (Carvalho et al., 2013;
Carvalho, Fraga y Gomes, 2012).
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En primer lugar, las pc son entendidas como las «formas de hacer, pensar y decir,
que toman por objeto al cuerpo [y como] “sistemas de accion en la medida que estan
habitadas por el pensamiento” (Crisorio, 2015, p. 36), que son analizadas, conocidas
y reconocidas, tal como aporta Crisorio, desde sus aspectos técnicos y estratégicos
(que le otorgan homogeneidad), desde las relaciones de saber, poder y ética (sistema-
ticidad) y desde sus formas histéricamente particulares que refieren a cuestiones de
alcance general (recurrencia). Es asi que las pc solo pueden ser entendidas en el mar-
co de un contexto sociocultural, sin desconocer su devenir historico. Son practicas
que, en tanto formas y sistemas de accién, son producto de una cultura (estructura
del pensamiento) y, al mismo tiempo, son productoras de cultura. No tienen una
esencia en si misma, no son naturales, sino que responden a unos fines (Giles, 2008),
visibilizando que no son ingenuas ni neutras, y que tendran efectos en los sujetos
particulares. Los «... saberes que transmitimos constituyen un saber practico, pu-
blico, culturalmente construido que los sujetos pueden aprender para integrarse con
ellos al mundo de las practicas corporales» (Giles, 2008, p. 4), otorgandole un sentido
al movimiento y ampliando el acervo de su cultura corporal del movimiento.

Para el caso particular de la £F en el campo de salud, el sentido de la propuesta de las
PC, tal como aporta Carvalho (2001),

... é proporcionar —por meio do conhecimento, da experiéncia com o conteudo dos
jogos, da danga, do esporte, e do lazer— melhores condigdes de se expressar, de se
manifestar por meio do movimento corporal para entéo ele (o individuo) construir
possibilidades outras de se situar no mundo com o intuito de, justamente, viver mel-
hor, individual e coletivamente (p. 12).

Lo que se busca es crear posibilidades de encuentro, escucha, recepcion, a partir de
la construccion de relaciones con la cultura corporal del movimiento, expandiendo
su experiencia corporal, pudiendo volver al movimiento (o la quietud) significativo y
valorado para la persona o colectivo particular en un contexto particular (Carvalho y
Monteiro, 2016), creando espacios de cuidado y atencién en salud constitutivos de los
procesos de salud-enfermedad-atencién/cuidado (Carvalho et al., 2012).

En este marco, tal como para la salud entendida desde la perspectiva de la sc se
tuvieron dos consideraciones, para la EF entendida desde la perspectiva de las pc se
deben tener también dos consideraciones. La primera se refiere a las consideraciones
respecto a la vida descritas anteriormente. La segunda hace referencia a la proble-
matizacion respecto de la concepcion de cuerpo. En el marco de las Pc, no existe un
cuerpo previo a las practicas, natural, sino que este se construye y constituye en las
practicas, con relacion a los otros y con los otros, siendo asi un espacio de inscripcion
de lo cultural y politico, en tanto es nombrado y disputado (Rodriguez, 2014).

La concepcién bioldgica y organicista del cuerpo no es suficiente para explicar y
responder a las demandas de las determinantes y necesidades sociales de salud de
los sujetos. Es mas, remitirse a un cuerpo organico y reducir la accion en salud a este
cuerpo «desnudo», es una decision politica y también una ilusion (Rodriguez, 2014).
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Ya como aportaba Le Breton (2002), el cuerpo es una construccion simbdlica, no una
realidad en si misma, por lo que nunca es algo dado, natural y neutral, sino que siem-
pre esta cargado de sentidos, deviene de una historia, esta inscripto en una cultura y
es construido en sus formas de hacer, decir y pensar. En este sentido, el cuerpo es lo
que nos inscribe en el orden de la diferencia y lo plural (Galak, 2015), en consecuen-
cia, en el orden de lo publico, por ende, de lo politico, de lo verdaderamente humano
(Arendt, 2009).

En sintesis, pensar el campo de la EF desde las pc en el drea de la salud es pensar en
una ampliacion de las posibilidades de accion del campo. La EF como espacio potente
(Carvalho, 2021) y como campo que da la posibilidad de la experiencia de estar pre-
sente, de la relacion, de la exposicion, de la construccion conjunta, de la produccién
de vida, del disfrute, y que recupera las dimensiones afectivas, subjetivas, singulares,
sensibles, asi como también las culturales y sociales (superando nociones reduccio-
nistas, instrumentales y utilitaristas de la EF). Ademas de que pensar la relacién EF
con la salud desde estas conceptualizaciones habilita a proponer nuevas practicas,
nuevos escenarios de practicas, nuevos contenidos, saberes en circulacién, sujetos
participantes, ampliando asi la cultura de los sujetos (profesionales y consultantes) y
sus experiencias corporales, tanto con los otros como con uno mismo.

Reflexién y problematizacién

Primera lectura: posibilidades en el marco institucional universitario

Entendemos que la articulacién del EFI con el Grupo de Investigacién y uc de la
Licenciatura de Educacion Fisica (1sEr, Udelar) puede tener dos lecturas vinculadas
entre si.

En primera instancia, la articulacion nos permite tomar posicion desde perspectivas
tedricas, tales como la sc y las pc, promoviendo que la practica de extension no que-
de en el orden de lo volitivo, sino que cobre un sentido proyectandola en el vinculo
academia-territorio, promoviendo asi la integralidad (Tommasino y Rodriguez, s. f.),
la cual no implica la simple aplicacion de teorias, sino que conlleva procesos de re-
flexion y de identificacion corporal de las practicas llevadas adelante. En este contex-
to, se busca dar sentido a las practicas situandolas en un espacio-tiempo, sucediendo
en simultdneo la accion y la reflexion, atravesando a los sujetos que las realizan. En
definitiva, nos permite pensar la practica de extension desde la articulacion de las
tres funciones (extension, investigacion y ensefianza) con el fin de hacer una inter-
vencioén con intencionalidad transformadora. Es decir, pensar la accién en términos
de praxis (Freire, 1984), en donde el propio acto de transformar (una practica, un
espacio, un problema) implique una transformacién en los actores involucrados, pu-
diendo asi trascender dicho acto particular y concreto, volviéndose significativo para
los actores y generando cambios estructurales.
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Esta articulacion entonces nos abre a una participacion en el territorio que tiene
que ver con la articulacion entre los actores universitarios y no universitarios, desde
una relacion horizontal, con el planteamiento de propuestas concretas de partici-
pacién conjunta, que tienen una intencionalidad definida, poniendo en funciona-
miento la produccién académica que habilita a determinadas practicas y formas de
relacionamiento.

En segunda instancia, esta interrelacion academia-territorio habilita al ejercicio de
poner a circular las perspectivas teéricas, encontrando resistencias y fugas a lo que se
«sabe» y dice sobre la salud, el cuerpo y la EE, lo que conlleva que podamos desna-
turalizar y desneutralizar desde una perspectiva critica aquello que se «sabe» y dice
sobre los objetos, a partir de un intercambio de saberes por medio del trabajo colec-
tivo y el intercambio reflexivo, es decir, desde un paradigma de la ecologia de saberes
(Tommasino y Rodriguez, s. f.).

En este orden de ideas fue que pudimos establecer vinculos con otros servicios uni-
versitarios, lo que permite generar relaciones entre actores universitarios que se pro-
yectan en un mismo sentido, en este caso el de la sc, etapa que puede ser reconocida
en las experiencias del proceso de consolidacion del campo teérico-préctico de la

sc en Brasil (Duarte Nunes, 2016). La posibilidad de sostener estos vinculos estable-
cidos, dan cuenta como estos no permanecen acabados, de una vez y para siempre,
sino que estdn siempre abiertos y tensionados, al poner en discusion e intercambio el
objeto en circulacién: la salud.

Reconocemos en estos vinculos un camino hacia la interdisciplina (Bianchi, 2016).
Una de las condiciones de posibilidad para ella ya esta dada: la coincidencia espa-
cio- tiempo en un espacio de extension integral discutiendo un objeto comun. Sin
embargo, encontramos tensiones para hablar de interdisciplina por la dificultad de
romper barreras disciplinarias y superar la inmunidad disciplinaria, producto de las
trayectorias historicas de cada disciplina. Igualmente, se encuentran en la experiencia
del EF1, desde su surgimiento hasta la actualidad, diferentes estrategias y abordajes
de pienso conjunto y colectivo con una participacion activa y horizontal que impulsa
una perspectiva interdisciplinaria, torndndose un espacio potente para la posibilidad
de la sc y de la participacion de la EF en un primer nivel de atencién desde los mar-
cos tedrico-practicos propuestos.

En definitiva, el marco institucional universitario nos habilita a pensar la configura-
cion del EF1 desde la integralidad, la praxis y la interdisciplina.

Segunda lectura: el encuadre teérico como potencia, suna fuga?

Al entender que el eF1 «Estrategias Interdisciplinarias para la produccion de salud.
Un camino posible» se propone desde el didlogo entre las perspectivas de la sc y
las pc, es que podemos encontrar en los objetivos y las diferentes propuestas, tanto
de los programas del EFI como en los encuentros semanales en la policlinica en la
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Huerta Organica Comunitaria y el grupo de personas mayores, elementos que visua-
lizan experiencias de sc y pc en el primer nivel de atencion. Estas experiencias no se
encuentran sin tensiones y limitantes, las cuales exponemos en el siguiente apartado.

En este camino, la salud es vista como proceso en el cual se pone en relacion con la
enfermedad, al no ser conceptos que se encuentran aislados ni resultan ser opuestos,
sino que son pensados en un vinculo interpretado como proceso salud-enfermedad,
ampliando asi las perspectivas tanto como posibilidades de pensar y pensarse en la
salud.

De esta forma, habita la posibilidad de pensarla desde las ciencias sociales y huma-
nas y las ciencias bioldgicas de forma coexistente, para poder comprenderla como
proceso complejo e integrado dentro de un contexto particular, en un momento,
construido histéricamente a la vez que variando historicamente, influyendo en él
(Berterreche, Buglioli, Etchebarne, Jones y Vainer, 2001).

Se busca entonces responder a las necesidades y demandas de los sujetos con los
sujetos, al mismo tiempo que atender los determinantes sociales de la salud de forma
tal que se logre superar la idea de «factores de riesgo», «grupo poblacional», asi como
otros conceptos y formas de abordar que tienden a homogeneizar y generalizar a los
sujetos y su atencion.

La importancia de estas ideas radica en la posibilidad de pensar que cada
sujeto estd y es situado social e histéricamente, es sensible, intersubjetivo, activo y
participativo, por lo que las propuestas se realizan de forma contextualizada promo-
viendo la construccién conjunta, de forma colectiva, atendiendo a las necesidades y
gustos en el espacio. Para ello, se abordé de forma interdisciplinaria, proponiéndose
desde la EF pensar en conjunto con otros campos de saber, como lo son la odontolo-
gia, la nutricion y la medicina, y con las usuarias, a partir de una relacion de horizon-
talidad entre profesionales, estudiantes y usuarias, donde se escuchan todas las voces
presentes para la construccion del espacio.

Es en este pienso y construccion colectiva que desde el Er1 hay un posicionamien-

to para pensar desde la perspectiva de la Clinica Ampliada (Carvalho y Monteiro,
2016; Campos, 2021), al configurarse como espacio de reconocimiento donde se les
da lugar a diferentes actores, diferentes espacios y diferentes saberes, asi como a la
elaboracion de diversas estrategias de estar alli. Estrategias que dan lugar a nuevas
posibles formas de transitar, de decir y de pensar, que habilitan a ampliar las posibili-
dades y miradas para pensar a la salud (Carvalho et al., 2013).

En este sentido es que se constituye a su vez como un espacio de cuidado, en térmi-
nos de pensar a la salud desde el recibimiento y desde una busqueda de la autonomia,
donde aparecen y se producen relaciones intrinsecas entre sujetos buscando nuevos
procesos, donde el usuario en tltima instancia representa necesidades de salud. Se
presenta como aquello que escapa a la posibilidad de ser absorbido por el modelo
instituido, un lugar en constante revision, renovacion y reformulacion, reflexionando
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e intercambiando sobre aquello que se hace al mismo tiempo que proponiendo y
generando nuevas formas de hacer (Merhy, 2021).

Las pc puestas en juego en los encuentros son espacios potentes para poder iden-
tificar y reconocer lo anteriormente expuesto, ya que desde las propuestas de pc se
busca generar movilizaciones en el modelo instituido. Esto puede ser visualizado en
tanto que las Pc no estan orientadas a la «busqueda de una salud perfecta» (Illich,
1999), donde lo que prima son estandares de belleza, técnicas y modelos ideales, y la
formacién de un cuerpo ideal, que, tal como aporta Carvalho (2001), segrega, frag-
menta y paraddjicamente, tal como afirma Illich (1999), le generan al sujeto mayor
malestar, desesperacion, culpabilidad, responsabilidad y necesidad. Lo que buscan
es la ampliacion de las posibilidades corporales, de poder encontrarse en lugares
distintos a los cotidianos y del disfrute, promoviendo el encuentro con los otros y la
participacidn activa y creativa, en donde se dé lugar al encuentro con las posibilida-
des y limitaciones corporales singulares, con las trayectorias y biografias corporales
y personales que se inscriben en el cuerpo y lo configuran. Asimismo, estas propues-
tas buscan ser significativas para los sujetos, por lo que se plantean con relacién al
contexto y las historias de estos, para que puedan ser trascendentales a la vida de los
sujetos (incorporadas).

En este sentido, las Pc se proponen desde la produccion del conocimiento, no re-
ducido al conocimiento cientifico y escrito, sino que se promueva la circulacion de
saberes de diferentes 6rdenes con el fin de conocer, ampliando asi el acervo cultural
tanto de los usuarios como de los profesionales, y de alli, las posibilidades de acciéon y
toma de decision respecto de la salud y las formas de vida.

En pocas palabras, las potencialidades que nos propone la sc y las pc son las fugas a
la relacion histéricamente subordinada de la EF a la salud, y de ambas a perspectivas
prescriptivas, culpabilizadoras y responsabilizantes que tienen su sustento en concep-
ciones positivistas, biologicistas e higienistas.

Tercera lectura: el marco institucional como desafio, 3posibilitador o
limitante?

Ahora bien, lo expuesto anteriormente no sucede sin barreras, resistencias y ten-
siones, que debilitan la posibilidad de establecimiento de esas perspectivas como
perspectivas legitimas en los imaginarios y representaciones, principalmente, en los
profesionales del equipo de salud de la policlinica.

El primer desafio lo propone la politica publica en la cual se enmarca la policlinica
en donde el EFI tiene anclaje territorial. El sn1s (creado por la Ley 18.211 de 2007 y en
relacién con otras leyes tales como 18.161, Ley 18.121, Ley 18.335) como politica publi-
ca se propone como dispositivo regulador y configurador de la realidad en términos
de salud en el Uruguay. El sN1s se propone cambios en tres niveles, el primero, en el
modelo de atencidn a la salud, buscando la atencién integral y basado en la estrategia
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de Atencién Primaria en Salud con énfasis en el primer nivel de atencién. El segun-
do, en relacién con el modelo de gestion, asegurando la coordinacién y complemen-
tacion de servicios publicos y privados en todos los niveles, con transparencia en la
conduccién de las instituciones y la participacion activa de trabajadores y usuarios.
Por tltimo, en el sistema de financiamiento del sector, con mayor equidad, solidari-
dad y sustentabilidad a través de un fondo tinico administrado centralmente (Fondo
Nacional de Salud). A partir de estos tres cambios, busca configurar un pensar y
hacer en salud que tenga en cuenta la interdisciplinariedad, la intersectorialidad, la
centralizacién normativa, la descentralizacion ejecutiva con eficiencia social y econo-
mica, el humanismo, la gestion democratica, la participacion social y los derechos del
usuario. Orientado por principios tales como la equidad, universalidad, accesibilidad,
sustentabilidad, integralidad, solidaridad. Sin embargo, muchas veces estos cam-

bios no se piensan como cambios estructurales, sino actitudinales que quedan en la
voluntad y responsabilidad de la persona individual, desconociendo la influencia del
modelo biomédico que no es solidaria con esta reforma, ya que conlleva una tecnifi-
cacion de la practica médica y biologizacion de los modelos conceptuales (por ejem-
plo, positivismo, idea de cuerpo como mecanismo, paradigma mecanicista), donde el
objeto no refiere a la salud, sino a la enfermedad y, al mismo tiempo, la enfermedad
refiere al riesgo y sus factores (Almeida Filho y Silva Paim, 1999).

Toda politica publica surge a partir de un problema socialmente reconocido para

ser atendido, y al mismo tiempo que atiende al problema, define al objeto de dicho
problema (Subirats, Knoepfel, Larrue y Varonne, 2008; Navarro, 2008), a su vez, tal
como aporta Silva Paim (2021), toda reforma sanitaria implica una reforma social.

El paradigma que sustenta dicha politica publica es el de la Salud Comunitaria y la
estrategia de la Atencion Primaria en Salud,® este va a proponerse como el modelo
que se configura como horizonte de posibilidades sobre lo que se piensa, hace y

dice sobre la salud. En este sentido, no es casual que la sc parta de dichos paradig-
mas para intentar superarlos (no rechazarlos) y proponer nuevas formas, tal como
aportan Almeida Filgo y Silva Paim (1999): «Se trata de una construccion en el plano
epistemologico al tiempo que se movilizan voluntades en el ambito de la praxis para
alimentar el pensamiento y la accién» (p. 16). Cabe mencionar que este horizonte de
posibilidades no es absoluto y acabado, sino que siempre tiene lugar para la fuga, tal
como podemos pensar desde Merhy (2021) sobre el trabajo vivo en acto en salud, que
es ejemplificante de la experiencia del EF1 descrito en el apartado anterior.

6  Esta estrategia surge en la conferencia de Alma Ata (1978), basada en la promocion de salud y la
prevencion de la enfermedad, y atraviesa todos los niveles de atencion en salud, pero con énfasis en el
primer nivel. En el marco de esta estrategia, «la participacion convierte a los individuos en socios ac-
tivos en la toma de decisiones sobre la asignacion y el uso de los recursos, en la definicion de las prio-
ridades y en la garantia de la rendicion de cuentas. A titulo individual, las personas deben ser capaces
de tomar decisiones de forma libre y han de estar plenamente informadas en lo que respecta a su salud
y la de sus familias, con un espiritu de autodeterminacién y confianza. A nivel social, la participacion
en el dmbito de la salud es una faceta de la participacion civica en general, garantiza que el sistema de
salud refleje los valores sociales, y proporciona un medio de control social y responsabilidad respecto
a las acciones publicas y privadas que repercuten en la sociedad» (Vignolo et al., 2011, p. 13).
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El segundo desafio lo propone el modelo hegemdnico instituido de salud que sus-
tenta dicha politica publica y el hacer en la policlinica. El modelo hegemonico de
salud, que se encuentra permeado en los diversos aspectos de la vida de los sujetos,
propio de un proceso de medicalizaciéon de la sociedad (Illich, 1975; Barran, 1992;
Porzecanski, 2011), es el modelo biomédico (Merhy, 2021; Castiel y Alvarez-Dardet,
2021), el cual intenta absorber y totalizar las acciones que se proponen como dis-
ruptivas y desactivadoras de logicas funcionales y reproductivas del sistema actual,
capitalista, patriarcal y colonial en términos de Breilh (2003). Este modelo de salud
hegemonica se relaciona con la EF desde el discurso de la Ar (Crisorio, 2015), el cual
es sustentado y perpetuado por esta idea de salud.

Este modelo se expresa de diferentes formas en la experiencia de la policlinica, tanto
desde los usuarios de salud como desde los profesionales que actiian en el espacio. Se
perpetua este modelo muchas veces a nivel discursivo, con la repeticion de esléganes
de las prescripciones. Esto, ya que muchas veces, estas prescripciones permean al
sentido comun, son apropiadas por los sujetos particulares, reproduciendo y legi-
timando aquello que el modelo propone como correcto y saludable, reforzada por
preceptos morales y de responsabilizacion. Ejemplo de esto es el estilo de vida saluda-
ble, en relacién con la alimentacién y determinadas practicas corporales (Castiel y
Alvarez-Dardet, 2021).

Sin embargo, en este modelo instituido se encuentran fugas constantemente desde
las propias formas de vida de los sujetos que participan en el espacio, en tanto que
dan cuenta de las limitaciones y debilidades que supone este modelo para atender la
complejidad y contingencia de la salud.

Cabe mencionar que tanto lo expuesto en el apartado anterior, como lo enunciado
en el presente apartado, no se presenta de forma dicotémica y separada, sino que las
diferentes perspectivas confluyen, por momentos en encuentros y por momentos en
desencuentros, en los diferentes espacios del EF1, construyendo el objeto (la salud) de
una forma particular y anclada al territorio.

En suma, el marco institucional del servicio de salud se propone como un desafio,
por las posibilidades y limitantes que se encuentran desde la politica publica (sN1s) y
el modelo hegemonico de salud instituido.

Notas finales

Desde el EFI se ha venido buscando problematizar de forma integral e interdiscipli-
naria el concepto de salud, asi como el vinculo que se establece entre este y la EF, para
pensar en las posibilidades de insercién de la EF en un primer nivel de atencién en
salud.

Para ello, no solo se ha venido reflexionando en torno a las ideas de la EF y la salud,
sino las relaciones que alli se establecen con el cuerpo y las practicas, trascendiendo
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al organismo, desde lo politico, dialogando para ello, con diversos actores en el
proceso.

Por eso es de gran relevancia el posicionamiento tedrico para llevar adelante la
experiencia, el cual se plantea desde la Salud Colectiva y las Practicas Corporales, en
tanto que habilitan formas otras de pensar y de enfrentarse a determinadas situacio-
nes y definiciones impuestas que caen linealmente representando diversos mandatos
impuestos a los cuales se ha subordinado a la EF.

Sin embargo, desde esta postura, se reconoce a la EF como construccion social e
histérica, como proceso cultural y como concepto que es a la vez dindmico, pero estd
situado.

Para ello es que los encuentros y accionares interdisciplinarios posibilitan crear
encuentros donde predomine la escucha, recepcion y construccion colectiva entre
los sujetos, creando espacios de cuidado y atencién ampliada, donde se ve a la salud
COMO Proceso.

De esta forma es que se fue abriendo la participacion y articulacion en territorio
donde se generaron vinculos entre actores universitarios y no universitarios de forma
horizontal, reconociendo las posibilidades y los vinculos, los saberes y las experien-
cias particulares en el contexto, posibilitando un corrimiento de aquello que aparece
instituido habilitando otras posibilidades no reducidas al conocimiento cientifico.

Estas posibilidades no se configuran de una forma homogénea y univoca, sino que
encuentran momentos de tension y desencuentro a partir de un modelo biomédico
hegemonico que intenta absorber las representaciones y las formas de hacer en salud.

Para finalizar, mas que cerrar y concluir las posibilidades y formas de pensar la EF en
el primer nivel de atencién, buscamos seguir abriendo a la discusion y reflexién en
torno al lugar de la EF en esta area del campo de la salud.
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