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PRESENTACION

En noviembre de 2019 se publicaba Cuerpo y salud: otras miradas, otras
preguntas (ucep, 2019), producto de una serie de encuentros realizados
en 2017, donde diversos actores universitarios locales y de la region nos
reuniamos para problematizar los significados y las relaciones de dos
palabras claves para el campo de la educacion fisica, entre otros: cuerpo
y salud. Ese mismo afo, realizabamos un ciclo de charlas 'de caracter
multidisciplinario parapensarlos aportesdelasciencias socialesy humanas
al campo de la salud y dar continuidad a los intercambios generados en
2017. Convocado por los desarrollos de algunos grupos nucleados en
el Departamento de Educacién Fisica y Salud, fue instalandose desde
entonces un espacio de formacidn sobre una pregunta que supo ser una
certeza: ¢la educaciodn fisica es salud? Para dar algunas respuestas
posibles, o que al menos nos permitieran seguir pensando, debiamos
dar lugar a una serie de conocimientos propios del campo desde donde
esta se generaba, particularmente desde las ciencias humanas y sociales
y desde el psicoandlisis. Con este movimiento retomabamos viejas
preguntas, a las que hoy damos continuidad por su inagotable riqueza
heuristica y por la necesidad de revision de las préacticas y las practicas
tedricas que el campo convoca.

Esta nueva propuesta de revisidn que titulamos Aportes para pensar
la relacion salud, cuerpo y politica es signo de un trabajo continuo de
investigacion, de ensefianza y de diadlogos con la comunidad. Como
el anterior, también es producto del dialogo propiciado durante 2019 y
2020, y materializa las presentaciones y los intercambios generados
a propoésito del ciclo de charlas «Problematizando el concepto salud.
Aportes desde las ciencias sociales y humanas para pensar la salud
(octubre/noviembre 2019)» y del grupo de trabajo Educacién Fisica y
Politicas Publicas de Salud coordinado en el marco del xvin Encuentro
Nacional / xm Internacional de Investigadores en Educacion Fisica,

1 Ciclo de charlas «Problematizando el concepto salud. Aportes desde las ciencias
sociales y humanas para pensar la salud (Octubre/noviembre 2019)». Con el apoyo
de los programas de formacién en educacién permanente de ucep-csep, 2019.
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Iv Encuentro de Extension, con una actualidad que obliga a introducir un
nuevo significante: la politica.

Este libro se divide en dos partes, una primera que relne textos
elaborados que, aun en sus diferencias epistemoldgicas, encuentran
un punto en comun: la discusidén tedrica sobre temas y conceptos
fundamentales para una interrogacion seria sobre las relaciones entre
cuerpo, salud y politica; y una segunda parte que reune el esfuerzo de
la practica analitica y tedrica situada en nuestro pais. Este libro levanta
asuntos de gran importancia para la cuestion del cuerpo en sus variadas
aristas, fundamentales para el desarrollo del campo a nivel nacional y
en sus vinculos regionales, que han permitido una riqueza dialégica
indiscutida. Quisimos no solo subrayar este punto, para hacerlo aun
mas explicito, el del intercambio sostenido con colegas de Argentina
y Brasil, sino también materializarlo ofreciendo el prélogo, la apertura
del libro, esto es, su puerta de entrada a otra lengua, a otra cultura, a la
diversidad sin la cual el cuerpo no puede pensarse.

Los invitamos a leer el prélogo de Alex Branco Fraga, y diremos apenas
gue buscamos que las paginas siguientes sean un punto de detenimiento
necesario para la reflexion, que sean provocativas, que inciten a salir del
lugar cdmodo y de las certezas que el sentido comun ofrece, mientras
damos continuidad a un estudio critico sobre el cuerpo y la salud. La si-
tuacién sanitaria mundial nos vuelve a mostrar lo aferrados que estamos
a las certidumbres, reeditando viejas formulas que sostienen un discurso
sobre el cuerpo anclado en la biologia y la salud como equilibrio del orga-
nismo, a la biopolitica, a la fractura de los lazos sociales, en un momento
donde el Estado se haya en pleno repliegue de sus politicas publicas y
reduce su accion a la gestion de los organismos.

Mientras asistimos al vaciamiento del cuerpo despojado de la palabra,
imposibilitado de decir y de decir con otros, la educacién fisica, que
ha sabido de esto, se ocupa de devolvérsela. Es por todo esto que
urge detenernos a pensar con otros. La Universidad de la Republica
en general, y el Instituto de Educacion Fisica en particular, busca, a
partir de estos trabajos, compartir con la comunidad su aporte al cono-
cimiento, no como algo cerrado y acabado, sino elevando su funcion
en la produccién de saber, cuando histéricamente su preocupacién ha
ido por otros carriles, incluso afirmando ideoldégicamente lo que aqui se
propone discutir: los gestos policiacos de las conductas «saludables».
Proponemos, entonces, detenernos para pensar lo que hay, y hacia
doénde vamos como universidad y como campo de saber, para revisar
los caminos que imponen las preguntas.
Agustina Craviotto-Corbellini
Maria Rosa Corral
Montevideo, agosto del 2021

Aportes para pensar la relacion salud, cuerpo y politica




PROLOGO

ALEX BrancO FrAGA

Em maio de 2021 recebi o convite para fazer o prefacio do livro Aportes
para pensar la relacion salud, cuerpo y politica, organizada pelas co-
legas Agustina Craviotto-Corbellini e Maria Rosa Corral, e chancelada
pelo Departamento de Educacion Fisica y Salud, do Instituto Superior
de Educacion Fisica (1seF) da Universidad de la Republica (Udelar). A
obra reune oito textos elaborados originalmente pelo grupo de trabalho
Educacion Fisica y Politicas Publicas de Salud, ponto culminante de
um ciclo de encontros que vem sendo desenvolvido desde 2017, e que
foram apresentados no xvii Encuentro Nacional / xin Internacional de
Investigadores en Educacion Fisica, iv Encuentro de Extensién (2020).

Aportes para pensar la relacion salud, cuerpo y politica € um livro com-
posto por oito textos divididos em duas grandes partes: (1) Coordena-
das conceptuales para pensar la relacion cuerpo-salud, na qual cons-
tam cinco textos; e (2) Problemas situados, no qual constam trés textos.
Na primeira parte, como o proprio titulo indica, os autores e autoras
tratam de apresentar as premissas conceituais que ajudam a pensar
a relagcéo corpo e saude partindo de diferentes aportes teodricos. Na
segunda parte, os autores e autoras tratam de mobilizar o repertério
conceitual proveniente do campo das ciéncias humanas e sociais para
analisar politicas publicas e experiéncias concretas relacionadas a sau-
de com populagdes especificas.

O primeiro texto, de Yara Maria de Carvalho, € o Unico escrito original-
mente em lingua portuguesa. A autora, uma das referéncias brasileiras
no campo da educagéo fisica e saude coletiva, apresenta sob a forma
de notas algumas formulagdes filoséficas, em especial as de Espinosa,
para pensar a saude na interface corpo e politica, tema que ha um bom
tempo vem sendo trabalhado pela autora. O segundo texto, de Cami-
lo Rodriguez Antlnez, trata das reminiscéncias do discurso higienista/
eugenista na Lei de Saude Publica implantada no Uruguai em 1934. O




autor se vale do repertério analitico foucaultiano para analisar como os
principios eugenistas propostos por Francis Galton se materializaram
nos dispositivos daquela lei. O terceiro capitulo, escrito por Nicolas Pi,
o autor disseca, a partir de autores como Foucault, Agamben, Deleuze
e Guattari, a nogcéo de corpo cristdo como estampa do capitalismo, algo
especialmente marcante no processo de educagédo dos corpos desde 0
periodo conhecido como secularizagdo no Uruguai. O quarto capitulo,
assinado por Ivana Deorta, trata da dor como conceito-chave para com-
preensao das politicas de saude. A autora toma como ponto de sustenta-
cado analitica as formulagdes de alguns dos principais representantes da
teoria critica, destacadamente Walter Benjamin, para analisar a dor como
a capacidade de antever a catéstrofe e tentar impedi-la. O capitulo que
fecha a primeira parte do livro foi escrito por Agustina Craviotto-Corbellini,
que também aborda a temética da dor, mas sob uma perspectiva psico-
analitica lacaniana. Ela toma como referéncia analitica a obra O doente
imaginario, de Moliere, e a partir dela faz um exercicio analitico sobre o
imaginario da saude e do fantasma do homem séo.

O texto que abre a segunda parte do livro, de Maria Rosa Corral, € um
excerto de uma pesquisa antropologica no qual a autora analisa, sob
a perspectiva biopolitica, a oferta de atividades no balneario Ramirez,
bem proximo ao centro de Montevidéu, como forma de gestdo da cor-
poralidade urbana. O texto seguinte, escrito por Edwin Cafion Buitrago
e Florencia Salvatierra, traz o relato de uma experiéncia investigativa
desenvolvida pela segunda autora sobre as possibilidades de interven-
¢céo concedidas a educacao fisica a partir da Lei Integral para Pessoas
Trans na cidade de Paysandu, Uruguai, que foi materializada em seu
trabalho de conclusao do curso de licenciatura por meio da experiéncia
da presenca da educacéo fisica em uma equipe interdisciplinar de uma
policlinica da cidade. O texto que fecha a segunda parte do livro, e
também a obra, é assinado por Antonio Araujo Mendoza, Paola Denevi
e Elisa Urtubey. Nele o autor e as autoras analisam os impactos da sus-
pensao das atividades presenciais do Programa de Idosos da Secreta-
ria de Esportes da Prefeitura Municipal de Montevidéu em decorréncia
da pandemia de covip-19, e analisam as medidas tomadas para manter
0 contato com os participantes.

O presente livro, além de ampliar as discussdes que foram materializa-
das no livro intitulado Cuerpo y salud: otras miradas, otras preguntas,
obra publicada em 2019 como resultado do evento realizado a época
também sob a chancela do Departamento de Educacion Fisica y Salud,
mostra a pujanca do trabalho de producéo intelectual fruto de um longo
processo de investimento em pesquisa que o IserF vem intensificando
desde a sua incorporagdo a Udelar. Uma histéria que acompanho de

Aportes para pensar la relacion salud, cuerpo y politica




perto, e com muito interesse, desde 2006, quando tive o privilégio de
participar pela primeira vez de um evento académico na sede Parque
Batlle, em Montevidéu.

Trata-se, portanto, de uma obra que expressa ndo s6 a poténcia dos
trabalhos desenvolvidos pelos pesquisadores do Departamento de
Educacion Fisica y Salud vinculados a diferentes centros académicos
regionais que, juntamente com os demais departamentos, fazem a for-
¢a do I1seF para além das fronteiras do Uruguai. Enfim, trata-se de uma
coletédnea que demonstra o vigor dos trabalhos desenvolvidos em edu-
cacao fisica no pais e que é também um testemunho da resisténcia
académica dos colegas da area em um tempo demarcado pela pande-
mia de covip-19.

Boa leitura!
Porto Alegre, 11 de agosto de 2021.

Prélogo
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CORPO + POLITICA = + SAUDE

Yara Maria bE CARVALHO

Corpo... com Espinosa

Espinosa nasceu em Amsterda, em 24 de novembro de 1632 e morreu
em Haia, em 21 de fevereiro de 1677. Foi um dos grandes racionalistas
e filosofos do século xvi, contemporaneo de René Descartes e Gottfried
Leibniz. Teve a mesma formacéao que tinham os rabinos da sua época:
sabia hebraico, conhecia latim, falava portugués. Era fil6sofo e artesao,
polia lentes para telescopios e microscépios. Interessou-se por ques-
tdes de natureza politica e cientificas, defendendo a liberdade de pen-
samento e expressao. Também estudou literatura, holandés, teologia e
participou de pecas no teatro.

Seu biégrafo, Steven Nadler, escreveu: «Espinosa tem um legitimo lu-
gar na histéria entre os grandes filosofos. Ele certamente foi o pensador
mais original, radical e controverso de seu tempo. Suas ideias —filosé-
ficas, politicas e religiosas— fincaram as bases para muito do que hoje
consideramos “moderno”» (Nadler, 2013, p. 15).

O filésofo viveu pouco, quando faleceu tinha 44 anos, mas escreveu mui-
to e suas obras tém sido revisitadas também por pensadores e pesqui-
sadores das mais diferentes areas do conhecimento —das ciéncias na-
turais as humanidades— a medida que seu pensamento desconcerta e
nos leva para outras dimensdes da vida com os temas dos afetos, da po-
litica, da virtude, da liberdade, do corpo, de Deus, da natureza, da ética.

Para a «abertura» deste texto separei algumas de suas teses que po-
dem nos ajudar a perceber a distdncia que nos separa dele, ainda que
nossas questodes, aqui relativas ao corpo, tenham alguma semelhanca:

— o homem ¢ livre por ser parte da natureza, portanto, dotado de forca
para pensar e agir por si mesmo e nao porque haveria o livre-arbitrio;




— areligido € uma relagéo espiritual direta e imediata entre individuo
e divindade que nao precisaria de mediadores e nem de mediagao;

— bom e mau ndo s&o valores em si e nem qualidades das coisas:
bom é tudo que aumenta a nossa poténcia de agir e mau tudo que
a diminui;

— corpo e alma séo ativos ou passivos simultaneamente e por inteiro,
a alma ndo comanda o corpo;

— uma ideia adequada jamais vence uma paixao; somente uma pai-
xao vence outra, se contraria ou mais forte que ela.

Sao teses que nos alcam da terra arida e erosada que nos afasta da
experiencia do pensamento e do conhecimento a respeito da nature-
za humana como parte da natureza. Sao teses que nos recolocam no
campo das politicas em defesa da saude e da vida.

Uma das perguntas primordiais da ética, considerada sua principal obra,
€ justamente «0 que pode o corpo?». E ele mesmo responde que qua-
se sempre temos ideias obscuras e inadequadas a respeito do nosso
préprio corpo. Selecionei um trecho que nos remete a necessidade de
revermos a prépria ideia de corpo que orientou os Ultimos trés séculos de
pensamento e influenciou os modelos de atencéo e as praticas de saude:

O fato é que ninguém determinou, até agora, o que pode o corpo,
isto é, a experiéncia a ninguém ensinou, até agora, o que 0 corpo
—exclusivamente pelas leis da natureza enquanto considerada
apenas corporalmente, sem que seja determinado pela mente—
pode e o0 que nédo pode fazer. Pois, ninguém conseguiu, até agora,
conhecer tao precisamente a estrutura do corpo que fosse capaz
de explicar todas as suas fungdes, sem falar que se observam,
nos animais, muitas coisas que superam em muito a sagacidade
humana, e que os sondmbulos fazem muitas coisas, nos sonhos,
que nao ousariam fazer acordados. Isso basta para mostrar que o
corpo, por si sO, em virtude exclusivamente das leis da natureza,
€ capaz de muitas coisas que surpreendem a sua prépria mente.
Além disso, ninguém sabe por qual método, nem por quais meios,
a mente move o corpo, nem que quantidade de movimento ela
pode imprimir-lhe, nem com que velocidade ela pode mové-lo.
Disso se segue que, quando os homens dizem que esta ou aque-
la acdo provem da mente, que ela tem dominio sobre o corpo,
ndo sabem o que dizem, e ndo fazem mais do que confessar,
com palavras enganosas, que ignoram, sem nenhum espanto, a
verdadeira causa da acdo. Mas, dirdo, saiba-se ou ndo por quais
meios a mente move o0 corpo, a experiéncia mostra, entretanto,
que se a mente ndo fosse capaz de pensar, o corpo ficaria inerte.
Dirdo também que a experiéncia mostra que estdo sob o poder
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exclusivo da mente coisas tais como o falar e o calar, bem como
muitas outras, acreditando, assim, que elas dependem da deci-
séo da mente. Mas quanto ao primeiro ponto, pergunto-lhes: ndo
€ verdade que a experiéncia igualmente ensina que se, inversa-
mente, o corpo esta inerte, a mente nao se torna também incapaz
de pensar? Pois quando o corpo repousa durante o sono, tam-
bém a mente, ao mesmo tempo que ele, permanece adormecida,
nao tendo, como quando esta acordada, a capacidade de pensar.
Acredito, além disso, que todos sabem, por experiéncia, que a
mente ndo é capaz de pensar, a cada vez, de maneira igual, sobre
um mesmo objeto; em vez disso, a mente é tanto mais capaz de
considerar este ou aquele objeto, quanto mais o corpo é capaz de
ser estimulado pela imagem deste ou daquele objeto. Dirédo, en-
tretanto, ndo ser possivel deduzir, em virtude exclusivamente das
leis da natureza, enquanto considerada apenas sob seu aspecto
corporal, as causas dos edificios, dos quadros e de objetos simila-
res, que sao produzidos exclusivamente pelo engenho humano, e
que o corpo humano, se nao fosse determinado e conduzido pela
mente, ndo seria capaz de edificar um templo. Ja demonstrei, po-
rém, que eles ndo sabem o que pode um corpo, nem o que pode
ser deduzido exclusivamente da consideracdo de sua natureza,
€ que a experiéncia Ihes mostra que se fazem, em virtude exclu-
sivamente das leis da natureza, muitas coisas que eles nunca
acreditariam poder ter sido feitas sem a direcao da mente, como
as que fazem os sonadmbulos durante o sono e das quais eles
préprios se surpreendem quando acordados. Acrescento, aqui, a
propria estrutura do corpo humano, que, em engenhosidade, su-
pera, em muito, todas as coisas que sao construidas pela arte hu-
mana, para nao falar do que mostrei anteriormente: que da natu-
reza, considerada sob qualquer um de seus atributos, seguem-se
infinitas coisas. Quanto ao segundo ponto, certamente as coisas
humanas estariam numa situacdo bem melhor se tanto o calar
quanto o falar também estivessem sob o poder do homem. A ex-
periéncia, entretanto, ensina, sobejamente, que nada esta menos
sob o poder dos homens do que a sua lingua, e que ndo ha nada
de que sejam menos capazes do que de regular seus apetites.
Disso decorre que muitos acreditam que s6 fazemos livremen-
te aquelas coisas que perseguimos sem muito empenho, pois o
apetite por essas coisas pode ser facilmente mitigado pela recor-
dacao de alguma outra coisa de que nos lembramos com frequién-
cia, mas que fazemos muito pouco livremente aquelas coisas que
perseguimos com um afeto intenso, o que ndo pode ser atenuado
pela recordacao de outra coisa. Se a experiéncia, entretanto, ndo
mostrasse aos homens que fazemos muitas coisas das quais, de-
pois, nos arrependemos, e que, freqliientemente, quando somos
afligidos por afetos opostos, percebemos o que é melhor, mas
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fazemos o que é pior, nada os impediria de acreditar que fazemos
tudo livremente. [...] a prépria experiéncia ensina, ndo menos cla-
ramente que a raz&o, que 0s homens se julgam livres apenas
porque estdo conscientes de suas agdes, mas desconhecem as
causas pelas quais sao determinados. Ensina também que as de-
cisbes da mente nada mais sdo do que os proprios apetites: elas
variam, portanto, de acordo com a variavel disposi¢do do corpo.
Assim, cada um regula tudo de acordo com o seu proprio afeto
e, além disso, aqueles que sao afligidos por afetos opostos ndo
sabem o0 que querem, enquanto aqueles que nao tém nenhum
afeto séo, pelo menor impulso, arrastados de um lado para o ou-
tro. Sem dlvida, tudo isso mostra claramente que tanto a deciséao
da mente, quanto o apetite e a determinacéo do corpo séo, por
natureza, coisas simultaneas, ou melhor, sdo uma sé e mesma
coisa, que chamamos decisao quando considerada sob o atributo
do pensamento e explicada por si mesma, e determinagéo, quan-
do considerada sob o atributo da extensdo e deduzida das leis
do movimento e do repouso, 0 que se vera mais claramente no
que resta ainda a dizer. [...] Aqueles, portanto, que julgam que é
pela livre decisdo da mente que falam, calam, ou fazem qualquer
outra coisa, sonham de olhos abertos (Escélio da Proposicéo 2 da
Terceira Parte; Spinoza, 2007, p. 167).

Citacao extensa, mas necessaria porque seu contetdo permite, para
guem nao € leitor da obra do fil6sofo ter uma nog¢ao da riqueza e da
complexidade do trabalho que Espinosa desenvolveu em tdo pouco
tempo de vida.

Para Espinosa o que se passa na mente é 0 que se passa no corpo.
Nada acontece no corpo que eu nao tenha a percepcéo, mas isso nao
significa que eu conhec¢o a causa. Essa filosofia nos ajuda a recolocar va-
rias questdes que tém sido preteridas, sobretudo na sociedade ocidental
orientada pela filosofia de René Descartes que separa res cogitans e res
extensa. Ao atribuir ao cogito o estatuto de primeira certeza ontoldgica,
Descartes definiu a primazia da alma em detrimento do corpo:

Pelo proprio fato de que conhe¢o com certeza que existo, e que,
no entanto, noto que ndo pertence necessariamente nenhuma ou-
tra coisa a minha natureza ou a minha esséncia, a ndao ser que sou
uma coisa que pensa, concluo efetivamente que minha essén-
cia consiste somente em que sou uma coisa que pensa ou uma
substancia da qual toda a esséncia ou natureza consiste apenas
em pensar. E, embora talvez (ou, antes, certamente, como direi
logo mais) eu tenha um corpo ao qual estou muito estreitamente
conjugado, todavia, ja que, de um lado, tenho uma idéia clara e
distinta de mim mesmo, na medida em que sou apenas uma coisa
pensante e inextensa, e que, de outro, tenho uma idéia distinta do
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corpo, na medida em que € apenas uma coisa extensa e que nao
pensa, é certo que este eu, isto é, minha alma, pela qual eu sou o0
que sou, € inteira e verdadeiramente distinta de meu corpo e que
ela pode ser ou existir sem ele (Meditagao Sexta, § 17; Descartes,
1973, p. 142).

O corpo cartesiano movimenta-se mas o movimento é propriedade do
objeto corporal, é fisico, e o parametro para o estudo do movimento
sera a mecanica. Espinosa se contrapde a esse principio cartesiano
e, assim, abre possibilidades de inventarmos estratégias e modos de
produzir mais realidade aos corpos que importam. Existéncias conside-
radas descartaveis, infimas. Os corpos sdo as relagbes que constituem
com todos as qualidades de corpos: também com os pequenos, mini-
mos, sujos, esquecidos, perdidos, enlouquecidos, marginais, frageis,
pretos, brancos, amarelos, vermelhos e sem cor.

A expressao Natureza, com inicial maiuscula, significa a «substancia me-
tafisica», idéntica a Deus: Deus e Natureza sdo uma s6 e mesma coisa.
Em minuscula, se refere ao «mundo empirico com todos os seus com-
ponentes, eventos e leis, que sao causados pela Natureza e dela fazem
parte» (Nadler, 2013, p. 296). Para o filésofo, a Natureza é indivisivel,
infinita, ndo causada e substancial. Fora dela ndo ha nada. Tudo o que
existe é parte da Natureza, € engendrado por ela e esta nela com uma
necessidade deterministica orientada por suas préprias leis. Deus, ou
Natureza ndo servem a nenhuma finalidade (Nadler, 2013).

Como principio de tudo, a Natureza, ou Deus é causa de tudo o que
existe, produz os diferentes e infinitos modos de existéncia. E nés, se-
res viventes humanos, somos modos de expressédo da Natureza ou de
Deus. Enquanto pensamento-idéia e corpo-extensédo, expressamos o
processo de composi¢cao dos diferentes elementos da Natureza, ou de
Deus. E esse processo é dindmico. E € dessa perspectiva que conce-
bemos e experimentamos o corpo espinosano!
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Politica... com Lapoujade e os povos originarios

O tema politica nos remete necessariamente as relagées. Para quem
pensamos, sistematizamos e implementamos uma politica? Quem é o
outro quando nos reportamos a um coletivo, a uma comunidade, ou ain-
da a uma populagédo? Como sair do lugar de falar do outro? Como néao
falar do outro, mas compor com ele? Como nao escrever sobre 0 outro,
mas dar visibilidade as relagbes que nos conectam e nos constituem?

Penso que s@o questdes fundamentais, sobretudo para profissionais
de diferentes areas do conhecimento que atuam no campo da saude,
cuidando de individuos e coletivos em uma América Latina cuja maioria
da populacéo vive em situac¢do de vulnerabilidade e fragilidade: cultural,
econbmica, social.

E para pensar e agir agregando e fazendo junto com o outro precisa-
MOosS reconhecer, assumir € nos posicionar a respeito de onde olhamos
€ observamos, de qual perspectiva nos colocamos para nos ater e com-
por com o outro... seja individuo, seja coletivo.

Trabalho em universidade publica ha mais de 25 anos, e nesse lugar
e condicéo de pesquisadora e docente coordeno e oriento pesquisas e
iniciativas aproximando e articulando estudantes interessados na sau-
de coletiva e profissionais comprometidos com a formagdo em saude
nos diferentes cenarios dos servigos publicos de saude.

A dimenséo do que nominamos «extensdo», na universidade, sempre
esteve atrelada ao ensino e a pesquisa a medida que atuamos em pro-
cessos de formulacdo de politicas publicas no &mbito nacional (seja na
experiencia na discussao e sistematizacao da Politica Nacional de Pro-
mocéo da Saude - 2006, no Ministério da Saude; seja na Programa Es-
porte, Lazer e Saude, no Ministério do Esporte; seja na direcéo cientifi-
ca do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte) e de qualificagcdo dos
servicos de saude —Unidades Béasicas de Saude e Centros de Apoio
Psicossocial—, misturando estudantes de graduacgéo e pdsgraduacéo
de diferentes areas —educacgéo fisica, medicina, farmacia, fisioterapia,
odontologia, psicologia, nutricdo, entre outros— e usuarios com dife-
rentes necessidades e condi¢des de saude e de vida.

As estratégias de ensino e os movimentos de interferéncia junto ao
Sistema Unico de Saude (sus) sempre estiveram orientados pelo co-
letivo de alguns, mas ndo poucos, docentes da area da saude, es-
pecialmente, incentivando e praticando a interprofissionalidade e a
«entre» profissionalidade... experiencias multiprofissionais, transdis-
ciplinares... especialmente no contexto da atencéo bésica, atencéo
primaria em saude.
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Nos ultimos tempos as lutas se multiplicam. Fildésofos, sanitaristas e
povos origindrios continuam insistentemente combatendo a supersti-
céo, o cartesianismo, o estruturalismo, o capitalismo, as «monoculturas
da mente», o caos, a destruicdo do solo, das matas, dos rios, das se-
mentes, do planeta. Defendem a tolerancia, a terra «<como nossa casa
comum», a cumplicidade, as relagdes... «porque precisamos aperfei-
coar nossas formas de convivéncia», inventar «comunidades humanas
saudaveis» (Krenak, 2016; Shiva, 2018).

Para pensar a pluralidade e diversidade das existéncias a fim de re-
sistirmos ao desmonte dos programas e politicas sociais, ha que nos
atermos as existéncias minimas por meio das maneiras com que elas
se manifestam. Existimos, ocupamos determinado espaco-tempo, so-
mos surpreendidos pelas coisas, encontramos com pessoas, Somos
atravessados pelos pensamentos, mas isso ndo necessariamente tem
realidade (Lapoujade, 2017).

Existéncia e realidade séao duas noc¢des distintas para Lapoujade (2017),
inspirado em Souraiu. Ha existéncias que sdo mais reais do que outras
e cabe a nds produzir mais realidade aos diferentes modos de existir.
Nesse sentido, é necessario reformularmos nosso campo problematico
que ampara nossos impasses e as questdes decorrentes. E duas ques-
tées tém um recorte privilegiado aqui: Como formar pessoas e profissio-
nais —professores e pesquisadores— capazes de agir... capazes de
sentir e pensar... a partir de projetos comuns? Como produzir projetos
comuns que disparem mais pensamento e afirmacao das vidas?

Ha algo avassalador na vida, intenso demais, que s6 podemos viver no
limite de n6s mesmos. E algo que faz com que ja ndo nos atenhamos
mais a nossa vida no que ela tem de pessoal, mas de impessoal que
a vida permite atingir, ver, criar e sentir através dela. E, assim, a vida
sO passa a valer na ponta dela propria. Precisamos nos ater a essa
ideia, considerando que pensar € um ato guerreiro —como atestam os
némades, os trabalhadores, os indigenas, os sabios e os artistas, con-
siderando os diferentes tipos de modos de existir que criam.

Nesse sentido, € necessario pensarmos que as dificuldades que nos
impedem de agir sdo inseparaveis das imposi¢coes das forcas, das po-
tencias externas que nos atravessam e nos submetem e nao raras ve-
zes nos transformam em mortos-vivos ou vivos-mortos...

Temos sido pegos em condi¢gbes que nos fazem ver, falar e agir apenas
daquilo de que se fala. Falamos apenas do que vemos e agimos em
conformidade com essa rela¢do. Nesse fluxo, nossas possibilidades de
vida se confundem com os modos de existir que nos impéem. Podemos
escolher, mas n&o podemos escolher os termos das escolhas.
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Isso é muito perceptivel nos programas com forte orientagéo de «gover-
no dos corpos» e «governo das vidas» disponiveis. S&o previamente
definidos e dirigidos indistintamente para instituicbes de ensino e pes-
quisa, para 0 nosso caso: evolugcéo na carreira, formagéao continuada,
projetos financiaveis... E, assim, vamos produzindo corpos «que nao
aguentam mais», expressao valiosa de Lapoujade (2017). Eles «n&o
aguentam mais» o processo «civilizatério» que os foi calando, padroni-
zando e normatizando, seja com a escassez de pensamento, seja com
a velocidade das tarefas, seja com as condi¢des de vulnerabilidade e
fragilidade da vida, ou ainda com a medicalizagcdo da sociedade, entre
tantos atravessamentos.

Os corpos estdo extenuados diante da profusdo de informacgdes e es-
tédo existindo de «qualquer maneira». Os efeitos desse processo: de-
pressdo, ansiedade, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo
compulsivo e uso de substancias psicoativas (alcool, cocaina, crack
e outras drogas), algumas vezes induzido pela prescricdo descuidada
de médicos e psiquiatras. Muitos de noés, estudantes e docentes nessa
condi¢do. Retomando as questdes acima: como se tornar capaz de agir
nessas condigcdes se a «maioria» tem sido desprovida de corpo, de
pensamento e de mundo?

A ideia de maioria aqui néo se define pelo nUmero, mas na distribuicao
de suas potencias e direitos. Ela € produto e efeito de uma selecéo, de
uma segregacao. Maioria € uma constante que tem funcéo de determi-
nar quem pertence ao sistema e quem € dele excluido. Ela n&o exclui
ninguém, mas certas popula¢cdes deixam de ser percebidas. Elas séo
reduzidas ao estado de minoria. Nao se trata sé de classes reduzidas,
mas sdo, em cada um de nés, potencialidades impedidas de expres-
sao, ou de realidade. A idéia de minoria esta diretamente relacionada
com os meios de expresséo: ndo ha minoria visivel por definicao! E,
portanto, precisamos fazer ver o invisivel e o inaudivel.

Ha um plano macropolitico no qual a questdo dos estatutos, dos di-
reitos, € objeto de uma luta efetiva, em fungcé@o de organizagdes cole-
tivas. Mas a condigcéo de tal luta opera em outro nivel, 14 onde estao
as mulheres, 0s povos originarios, o negro molecular, 14 onde estéo as
particulas de feminidade, de indenidade, de negritude que atravessam
mulheres e homens. E nesse nivel que se engendra a poténcia de agir,
ainda que nao seja nesse nivel que ela se exerca.

No entanto, o agir ndo pressupde uma transformacgao pessoal, subjeti-
va, mas depende de um processo impessoal, coletivo e real. Impessoal,
porque o afeto ndo € um sentimento pessoal, é efeito de uma «poténcia
de matilha, que subleva o eu». Sentimos essas forcas quando ficamos
indignados ou raivosos diante de uma reivindicagdo social. E como se
nascesse um estado de povo em nés. ISso nos acontece porque as per-
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cepcdes estdo completamente conectadas com as matérias intensivas
gue nos compdem. Nesse sentido, «os afetos nos fazem nascer para o
politico...» (Lapoujade, 2017).

Coletivo, porgue o que esta em relagao sao as multiplicidades. Solidari-
zamo-nos com os diferentes modos de existir. O corpo ja nao é o corpo
organismo. Ele é definido e reconhecido pelo que se torna capaz, por
sua capacidade de fazer corpo com outros corpos —com outras forcas
sociais, politicas, animais, minerais, vegetais, cosmicas...

O direito, assim, ndo consiste mais em legitimar o que existe, mas em
fazer existir o que nao tem legitimidade, o que ndo vemos e ouvimos.
Para encontrar com o outro sera necessario ndo julgar as vidas. Sera
necessario fazer existir diferentes modos de viver: outras sensibilida-
des, outras relagdes com o mundo. Multiplicar o mundo a fim de aco-
Ihermos os diferentes seres com o propésito de garantirmos a pluralida-
de e a distincdo desses modos de existéncia.

As formas de vida contemporaneas ainda estdao muito centradas na
classe média gregaria, depauperada; na figura do branco, macho, ra-
cional, europeu, consumidor; na teologia da prosperidade; no capita-
lismo e no mercado. Os direitos ndo dizem nada sobre os modos de
existéncia imanentes dos homens privados de direito. Temos dizimado
formas de vida menores —pobres, loucos, povos da floresta, formas
de vida nascentes. H4 uma guerra entre distintos modos de existéncia
indissociavel dos modos de vida hegemaonicos.

Algo se esgotou nas formas de vida e essa € uma discussao de nature-
za ética y politica. Nao € mero cansaco, € uma descrenca. E os esgota-
mentos nos desatam do que nos prende aos outros. Comeg¢amos a de-
sacreditar. Entretanto, a vida jamais pode ser separada de suas formas.
Os pensamentos sao formas de vida. A vida é inseparavel dos proces-
sos corpéreos. As maneiras de viver dos humanos sao indissociaveis
de todos os outros seres —minerais, vegetais, animais, cosmicos—, as
florestas estao queimando, as terras secando, as aguas invadindo. Sao
formas de vida em todas as suas variagdes.

Voltando as politicas, talvez pudéssemos pensa-las a partir do que de-
sejam e abominam as diferentes formas de vida. Afinal, em prol de quais
existéncias advogaremos e testemunharemos com nossas politicas?

O limite ndo é algo que se pensa, mas que se enfrenta. E s6 se pensa
se se enfrenta. Se € assim, deslocar os limites é instaurar novos direi-
tos. E propor nova distribuicdo da terra, dos territorios. O conceito de
limite aqui ndo diz de um muro, mas de uma pele... que coloca em con-
tato, pde em comunicacao o profundo, o intenso e o distante. E, nesse
entre-lugar ndo estamos de um lado ou de outro, mas encavalados,
emaranhados e imbricados nele.
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Saude... povoada de corpos produzindo vidas

Os corpos que povoam os territérios da saude sao muitos: visiveis, invi-
siveis, organicos, geométricos, sociais, geologicos, politicos. Todos os
corpos e suas relagdes, «uma vasta fisica». E as relagdes entre esses
corpos produzindo outros, multiplos. E para entender e conhecer o que
nos passa buscamos 0s sinais do mundo, porque aprendemos que 0s
sinais querem dizer coisas. Alguns desses sinais s&o convites, outros
s&o ameacas, mas diferencia-los ndo é obvio. Os sinais ndo séo equi-
VOCOS por si, sdo a entrada para um conhecimento. Eles também nos
afetam. E, muitas vezes, somos passivos em relagao a eles.

Lemos os sinais, mas n&o raras vezes, esquecidos de que estamos no
plano da imaginacdo. E no plano da imaginagéo, os sinais podem en-
ganar... e nos enganam. Mas, ainda assim, somos sedentos de sinais.
O tempo todo os procuramos para que nos digam o que nos esta sendo
oferecido, prometido, sobretudo no que se refere as relagdes: sinais da
natureza, sinais «do além», sinais do outro, sinais...

Esse € um modo de viver, viver com a imaginagdo. No entanto, para
esses autores com os quais trabalhamos, a imaginacdo & necessaria,
mas nao é suficiente. O problema de nos orientarmos pelos sinais € que
eles sao os efeitos, nao sdo as causas. E ndo conhecer as causas é
ignoréncia para Espinosa.

Entdo... como ndo sermos capturados pelos efeitos? Buscando as
causas primeiras. Experimentando mais estados de presenca! Em de-
trimento da apatia e do entorpecimento. Ampliar a condi¢do de presen-
¢a. Mobilizando o corpo. E com ele produzindo pensamento. Se con-
cebemos o corpo como somente um conjunto de 6rgéos, as nossas
praticas de saude privilegiardo a condicéo dos 6rgéos e suas fungoes.
O foco sera fazer o corpo funcionar. E os procedimentos para fazé-lo
e manté-lo funcionando serao definidos com a ajuda de ferramentas,
as denominadas «tecnologias duras» (equipamentos, protocolos, exa-
mes laboratoriais), as «duras-leves» (procedimentos, servigos) e, em
alguns casos e situagdes, as «leves» (escuta, conversa, acolhimento)
(Mehry, 2015).

Entretanto, se eu considero o corpo, para além do imediato e do visivel,
como um conjunto de 6rgdos mas também como uma membrana per-
meavel a distintos elementos —ao fogo, a terra, a agua e ao ar—; as
ondas eletromagnéticas; as diferentes energias e vibragdes, muitas que
desconheco e muitas que ndo percebo, esse ja é um corpo diferente. E
um corpo atravessado por limiares e gradientes de intensivos, que ndo
tem estratificacGes, que nédo tem hierarquias e que deseja persistir no
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seu modo de ser, que deseja ampliar e experimentar sua poténcia, a fim
de expressar o que pode.

Serd preciso eu cuidar do corpo que eu tenho, mas, sobretudo, do que
eu posso (a minha poténcia) e do que eu sou... com ele... Quais as
relacées que eu invento com ele? Como eu afeto o outro? Como eu
acolho os afetos dos outros? Como eu cuido das relagdes que vamos
fabricando coletivamente? NOs e os autores que nos acompanham
acreditam e defendem as politicas publicas de saude? Quais politicas
defendemos e praticamos? De que modo trabalhamos para qualificar
as nossas praticas de saude?

Faco provocagdes assumindo todos os riscos das insuficiéncias e im-
precisdes inerentes a empreitadas dessa natureza com intuito de fazer
caminhar o conhecimento enraizado em problemas e desafios praticos
abrangentes, de solucéo plural e coletiva. Sdo formas de pensar e fazer
que ndo buscam confirmar a evolugéo ou ndo da ciéncia mas conside-
ram as incoeréncias da vida e o inacabado como parte do processo de
producdo do conhecimento. A tenséo irredutivel entre pontos de vista
divergentes, considerando, ao mesmo tempo, as inquietudes e insta-
bilidades compdem com esse processo a medida que nds, viventes,
também n&o estamos nunca acabados e prontos.

Se nossas politicas publicas, se nossos saberes e se nossas praticas de
saude derem visibilidade aos diferentes modos dos viventes, penso que
estaremos mais préximos da vipa (com letra mailscula), portanto, do que
podemos expressar com ela e a favor dela... E isso é + saude!
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LA CREACION DE LA LEY DE
SALUD PUBLICA
DE 1934 Y SU VINCULO CON
EL DISCURSO EUGENESICO
EN EL URUGUAY

CamiLo RopRiGUEZ ANTUNEZ

Introducciodn

—Veintenas —Repiti6 el director; y abrié los brazos como si estu-
viera repartiendo generosas dadivas—. Veintenas.

Uno de los estudiantes fue lo bastante estupido para preguntar en
qué consistia esa ventaja.

—iPero, hijo mio! —exclamo el director, volviéndose bruscamente
hacia él-. ; De verdad no lo comprende? ;No puede comprender-
lo? —Levant6 una mano con la expresién solemne—. El método
Bokanovsky es uno de los mayores instrumentos de la estabilidad
social. Hombres y mujeres estandarizados, en grupos uniformes.
Todo el personal de una fabrica podia ser el producto de un solo
6vulo Bockanovskificado.

— jNoventa y seis mellizos trabajando en noventa y seis maqui-
nas idénticas! —La voz del director casi temblaba de entusias-
mo—. Sabemos muy bien a donde vamos. Por primera vez en la
historia. —Y continu6 citando la divisa planetaria—:[...] Millones
de mellizos idénticos. El principio de la produccién en masa apli-
cado, por fin, a la biologia (Huxley, 2016, pp. 23-24).

La eugenesia fue una disciplina iniciada por Francis Galton (1822-1911)
en Reino Unido sobre fines de siglo xix. En términos generales, Galton
Se propuso crear una ciencia que indagara sobre las cualidades biol6-
gicas hereditarias de los seres humanos «eminentes», Ios que poseian
el «genio», y, a su vez, dar cuenta de las condiciones biolégicas heredi-
tarias de aquellos que no lo poseian. Esta informacién, siguiendo lo es-
tipulado por el autor (Galton, 1909), debia servir como un insumo para
que el Estado trazara politicas tendientes a que solo se reproduzcan los
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«eminentes », favoreciendo de este modo la «superviviencia de los mas
aptos» y, con ello, propiciando la «evolucion racial».

Francis Galton, primo de Charles Darwin, fue un cientifico relevante
de su época, que gener0 aportaciones tedrico-metodologicas a una
gran variedad de tematicas: geografia, meteorologia, herencia, an-
tropometria, psicologia, estadistica social, criminologia y eugenesia,
entre otras. Los trabajos vinculados a la eugenesia fueron los que
le valieron gran parte de su carrera y en los cuales se condensan, a
partir de los conocimientos producidos en las otras areas, sus ideas
de aplicabilidad politica de los conocimientos cientificos. Los principa-
les lineamientos sobre su teoria eugenésica fueron trazados en tres
de sus trabajos de fines del siglo xix, ellos son: Hereditary talent and
character (1865); Hereditary genius (1869); e Inquiries into human fa-
culty and its development (1883). Luego de estos tres trabajos nos
encontramos con nuevas referencias a la tematica a partir de sus pu-
blicaciones de principios de siglo xx.

Siguiendo la reflexion de Karl Pearson (Alvarez, 1985), Hereditary Talent
and Character, su primer trabajo, puede ser pensado como la sintesis
sobre sus ideas vinculadas a la tematica. Alli Galton presenté la hipote-
sis general de la eugenesia sobre la que profundiz6 en sus posteriores
trabajos. Como puede visualizarse en sus apuntes, partia de la idea de
que cada grupo racial tenia unas caracteristicas propias determinadas
por la herencia. Y dentro de los grupos habia individuos mejor dotados
qgue el resto. Mediante el control matrimonial, Galton sostenia que se
debia promover que solo se reproduzcan —entre si— los mas aptos de
cada grupo o clase, ya que estos, al reproducirse, le transmitirian —por
medio de la biologia— sus dotes superiores a sus hijas/os. Dentro de
este esquema, donde se pueden apreciar algunos de los postulados de
la teoria de la evolucién de las especies de Darwin, Galton no sostenia
la posibilidad de que hubiese intercambio entre los mejores de los gru-
pos. Cada grupo, cada raza, estaba determinada por los factores here-
ditarios propios, y estos no podian ser modificados por fusién con otro
grupo, raza, o como resultado de factores ambientales. Como vemos,
en este primer trabajo se esboza una de sus ideas fundamentales, que
sostuvo en el resto de sus trabajos vinculados a la eugenesia: el talento
y el caracter eran heredados por la biologia, y los factores ambientales
no tenian un peso considerable. Esta idea, afos mas tarde, fue am-
pliada en Hereditary genius, uno de sus libros de mayor repercusion.
En este trabajo se centré en demostrar las correlaciones que, desde
su punto de vista, se establecen entre los hombres eminentes y su he-
rencia familiar. Galton, utilizando los datos que le proporcionaban sus
estimaciones estadisticas, postulaba que los hombres a los cuales ca-

Aportes para pensar la relacion salud, cuerpo y politica




racteriza como eminentes provenian de familias donde también existian
otros familiares de iguales caracteristicas. Este supuesto lo condujo a
confirmar su hipétesis de que el talento era heredado, que las cualida-
des de la inteligencia se heredaban por medio de la biologia, y que los
factores ambientales no eran decisivos.

Por ultimo, en Inquiries into human faculty and its development se cen-
tr6 en demostrar que las conductas que caracterizan a los criminales, la
criminalidad, eran producto de su herencia. En este sentido, no habia
posibilidades de adaptacion de los criminales, ya que no habian here-
dado la facultad de la moralidad. Entendemos que la idea general que
se desprende de estos postulados es de una importancia considerable
en la medida en que fue parte de la base argumentativa de las politicas
de eugenesia negativa y de los discursos biodeterministas del siglo xx.
A su vez, en este trabajo de 1883 sintetizaba, bajo la denominacién
«eugenesia», el resultado de sus indagaciones y proyecciones sobre
la temética.

Sobre principio del siglo xx Galton (1909) volvié a publicar trabajos so-
bre la tematica, insistiendo sobre la necesidad de que el Estado asuma
los postulados de la eugenesia y desarrolle politicas afines. En 1909
publicé Essays in eugenics, un libro con un conjunto de textos vincula-
dos a la eugenesia que, desde el comienzo de 1900 hasta esa fecha,
habian sido publicados en otros lugares. El libro mostraba el progreso
de la eugenesia en los ultimos afos, y explicaba los objetivos, alcances
y métodos de su teoria. En uno de estos textos, central para la época,
presentado en 1904 ante la Sociedad de Sociologia de la Universidad
de Londres, defini6 a la eugenesia de la siguiente manera:

Eugenesia es la ciencia que trata sobre todas las influencias que mejo-
ran las cualidades innatas de una raza, y también sobre aquellas que
las desarrollan hasta la mayor ventaja. La mejora de las cualidades
innatas, o el linaje, de alguna poblacion humana sera discutida aqui por
si sola (p. 35).

A su vez, Galton, un ano antes de este trabajo, se encargd de publicar
sus memorias, y en ellas desarroll6 la sintesis y las conclusiones de
sus ideas en las diferentes areas. En estos dos textos se observan los
postulados generales del autor que, tal como fue sefialado por Pearson,
no habian variado desde su texto de 1865.

Sobre los Gltimos afos de su vida, Galton vio proliferar un conjunto de
instituciones que propiciaron el desarrollo de sus postulados, y que
fueron iniciadoras de un movimiento a escala mundial. Son varias/os
las/os investigadoras/es (Levine, 2017; Palma, 2005; Barran, 1999,
entre otras/os) que sostienen que la eugenesia, lejos de ser una
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corriente discursiva minoritaria, representd un movimiento a escala
mundial, siendo, en muchos casos, un discurso hegemonico. A su vez,
este hecho ha motivado a que una gran parte de las/os investigadoras/
es que abordan la tematica adviertan como un error interpretativo
importante pensar a la eugenesia como un producto exclusivamente
vinculado al nazismo.

Las indagaciones de Galton forman parte de un momento histoérico en el
que los ciclos de la vida de los seres humanos ingresaron al campo de las
técnicas politicas (Foucault, 2009). Dentro de este entramado, uno de los
focos estuvo colocado en la sexualidad de la poblacién. Las relaciones
sexuales de los humanos fueron asumidas como una de las variables
fundamentales para garantizar el desarrollo econémico y social que,
particularmente en este contexto histérico, se encontraba desarrollando
la burguesia como clase en ascenso. En este sentido, la eugenesia
de Galton puede pensarse como una importante manifestacion de la
puesta en discurso de la sexualidad, y de un entramado biopolitico que
tuvo al cuerpo como un importante objeto y blanco de poder.
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La asistencia de la poblacion
como problema de Estado

La visibilizacion del discurso eugenésico en el Uruguay y su produccion
se generd en el marco de una transformacién vinculada a las formas
de significar a la asistencia y proteccidén de la poblacion. Las préacticas
asistenciales —como los centros de cuidados hospitalarios o la educa-
cidn, entre otras— desde mitad del siglo xix pasaron de estar bajo la
Orbita de las diferentes congregaciones caritativas a conformarse como
un deber del Estado. Este cambio, al que un nimero importante de in-
vestigadores ha denominado «proceso de secularizacién», no fue de un
momento para el otro, sino que, segun Duffau (2019, pp. 56-57), «tuvo
inicio a fines de la década del setenta del siglo xix y se intensificd en la
del ochenta y dur6 hasta la segunda década del siglo xx». Duffau men-
ciona como un hecho importante dentro de este proceso que la transfor-
macion no implicd un remplazo de todas las practicas que eran llevadas
adelante por las congregaciones religiosas, sino que una gran cantidad
de estas practicas fueron resignificadas a partir de ser colocadas bajo la
tutela del Estado. El saber médico tuvo un rol importante dentro de este
proceso de resignificacion: aportdé insumos para sustentar y proyectar
las viejas y nuevas practicas asistenciales.

Con la llegada de José Batlle y Orddriez (1856-1929) al gobierno
(1903-1907 y 1911-1915) —con un programa politico vinculado al de-
sarrollo urbano e industrial y contrario a lo estipulado por la moral reli-
giosa (Duffau, 2019)—, el proceso de secularizacioén del Estado se vio
acrecentado. Como sostiene Barran (1999), resulta novedoso que en
un partido politico del novecientos el 12% de sus integrantes fueran
médicos. El proceso de modernizacion impulsado por el batllismo con-
t6 con una base médica importante. Segun Barran (1999, p. 33), se
«extrajeron consecuencias politicas» de los saberes biomédicos. Los
médicos, apoyados en estos saberes provenientes de la biologia y la
medicina, entendieron que «tenian el derecho y obligacién de regular
la sociedad».

Dentro de este proceso de transformaciéon del sentido de la asistencia
publica, Duffau (2019) menciona que un hecho significativo se dio a
partir de que al médico José Scoseria, en 1905, le otorgaron la pre-
sidencia de la Comision de Caridad y Beneficencia Publica. Al afio si-
guiente de su llegada a la presidencia, Scoseria determino un conjunto
de medidas tendientes a la separacion entre la asistencia y lo religioso,
entre ellas: la prohibicion de ostentar emblemas vinculados a lo religio-
so dentro de las instituciones de la comision; asi como la prohibicién de
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obligar a los pacientes a confesarse; o la obligacion de ir a misa los do-
mingos a «los enfermeros y sirvientes» (Duffau, 2019, p. 65). A su vez,
también se destaca que fue bajo la presidencia de Claudio Williman
(1907-1911) que se encomendd a una comision integrada por médicos
y juristas para redactar lo que fue la Ley de Asistencia Publica Nacional,
promulgada finalmente en 1910. A partir de esta, las acciones desarro-
lladas por la Comisién de Caridad quedaron bajo la 6rbita del nuevo
organismo, y se consagré el cambio de sentido en la asistencia: paso
de entenderse como un «acto caritativo» a un «deber del Estado». Este
hecho, en términos de Duffau (2019), marc6é un cambio en la historia
del pais. Finalmente, este proceso de secularizacion y contienda con el
orden religioso —vinculado a la asistencia— tuvo un punto de inflexion
cuando, en la Constitucién de 1917, se consagro el «derecho a la asis-
tencia sanitaria de todos los ciudadanos» (Duffau, 2019, p. 72).

La salud-higiene de la poblacién, el cuerpo individual y el cuerpo mul-
tiple emergieron en este momento histérico y fueron apuntalados por
los discursos provenientes del campo biomédico. Como senala Barran
(1995), el higienismo fue uno de los grandes antecedentes que tuvo la
eugenesia. A partir de los postulados higiénicos, la medicina fue ad-
quiriendo protagonismo en el medio urbano, brindando a los médicos
capacidad de actuacion social (Alvarez, 2005). La higiene, de acuerdo
con lo expuesto por Barran (1995, p. 227), «nombre modesto que asu-
mid la medicina preventiva», emergid como una ciencia cuidadora y
preservadora de la salud en el novecientos. Esta, en su lucha contra
la enfermedad, vislumbraba en sus acciones todos los temores de la
«€lite reformista» (Duffau, 2019, p. 9) de la época: el miedo a la salud
débil de los sectores populares, y el miedo a la propagacion de sus
enfermedades (sobre todo la sifilis, tuberculosis y alcoholismo), ya que
iban en contra del proyecto moderno. Aun asi, los sectores populares
no fueron los Unicos capturados por el higienismo. Una de las claves
historicas que marcé el surgimiento de esta nueva ciencia fue la de
incorporar a los individuos sanos como objeto de la medicina, y ya no
solo a los enfermos. De esta manera, todas las personas fueron pasi-
bles de ser «controladas» por esta nueva disciplina. Uno de los marcos
que posibilitdé este control-cuidado sobre el grueso de la poblacion fue
la intervencion de oficio por parte de los médicos. Fueron estos quie-
nes solicitaron realizar los controles médicos en nombre del progreso y
bienestar de la especie.

El higienismo y el desarrollo de la eugenesia fueron dos aspectos muy
ligados. De hecho, siguiendo lo propuesto por Alvarez (2005, p. 93),
la eugenesia, al ofrecer respuestas cientificas a las problematicas so-
ciales, se fue convirtiendo en «la praxis de la higiene y la medicina».
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En el Uruguay los postulados explicitamente eugenésicos comenzaron
a tener visibilidad sobre mediados de la segunda década del siglo xx,
y se articularon a las problematicas de la higiene. A partir de la década
de 1920, dentro de los diferentes espacios abocados al abordaje de las
enfermedades de la época, los postulados eugenésicos comenzaron
a tener visibilidad, erigiéndose como uno de los mecanismos «cienti-
ficos» para atacar la problematica de la propagacion de estas enfer-
medades y de los individuos que las «portaban». Para propiciar que
las enfermedades y los individuos que las portaban no se propaguen,
desde el discurso eugenésico se sugirieron un conjunto de mecanismos
tendientes a su control que, sobre la década de 1930, se consolidaron
en politicas de Estado, como la Ley de Salud Publica que analizaremos
en este trabajo.

Particularmente, Barran (1995) menciona que la difusion del discurso
médico consolidé una nueva moral mas preocupada por los cuerpos
que por la salvacién del alma, propia del periodo donde el catolicismo
mostraba mayor influencia. El cuerpo buscd ser controlado en funcion
de los imperativos de una moral biol6gica cuya base se consolido en
torno al supuesto de la evolucién racial.
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La Ley de Salud Publica de 1934
y su vinculo con el discurso eugenésico

Durante el gobierno de Claudio Williman (1907-1911) se aprobé y pro-
mulgé la Ley de Asistencia Publica Nacional, y se consagrd un organis-
mo estatal especifico vinculado a la asistencia sanitaria. En este pro-
ceso en el que el Estado fue asumiendo un rol protagdnico vinculado a
la salud de la poblacion, se destaca la creacion, en 1921, del Consejo
Nacional de Higiene, el 6rgano estatal rector en esa materia hasta la
consagracion del Ministerio de Salud Publica en 1934. En 1932 se cre6
un «brgano de transicion» (Ferrari, 2010), el Consejo de Salud Publi-
ca, que agrupo todas las funciones que cumplia hasta ese momento el
Consejo de la Asistencia Publica Nacional, el Consejo Nacional de Hi-
giene y el Instituto Profilactico de la Sifilis. Finalmente, en 1934 y bajo la
dictadura de Gabriel Terra, la Comision Legislativa Permanente decretd
la ley n.° 9202, que dio paso a la creacidon de la Ley Organica de Salud
Publica a partir de la cual se constituy6 el Ministerio de Salud Publica.

La Ley de Salud Publica es significativa para nuestro abordaje porque
surgié dentro del periodo de auge del discurso eugenésico en el Uru-
guay; de hecho, en los enunciados que la conforman encontramos ves-
tigios eugenésicos. Este hecho nos posibilita postular que el discurso
eugenésico puede haber afectado su conformacion. En términos gene-
rales, dentro de los elementos significativos que emergen en la ley se
destaca el pasaje de la idea del derecho de la asistencia a la obligacidon
de la asistencia:

Todo habitante del pais tiene la obligacidn de someterse a las medidas
profilacticas o de asistencia que se le impongan cuando su estado de
salud, a juicio del Ministerio de Salud Publica, pueda constituir un pe-
ligro publico. El Ministerio de Salud Publica podra imponer, cuando lo
estime necesario, la denuncia y tratamiento obligatorio de las afeccio-
nes que, por su naturaleza o el género de ocupaciones a que se dedica
la persona que las padezca, puedan tener una repercusion sobre la
sociedad (articulo 4 de la Ley Orgéanica de Salud Publica).

Como hemos mencionado a partir de lo estipulado por Barran (1995),
la intervencién de oficio por parte de los médicos fue uno de los
cambios histéricos que se dio en este periodo. El Estado asumié
un rol de control sobre la salud de la poblacion para garantizar el
estado 6ptimo de las «células» que componian el «organismo social ».
Ademas de las preocupaciones vinculadas a la proliferacién de las
enfermedades que podian afectar al resto de la poblacién, tal como
referia el abogado Heriberto Mantero (1934, p. 17) en el Boletin de
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salud publica, la preocupacion por la salud de la poblacién pasaba
por lo econ6mico, ya que las enfermedades «crean estados de
predisposicion que rebajan la dignidad humana y atacan la economia
nacional produciendo elementos negativos».

En la misma linea, Javier Gomensoro (1934, pp. 21-22) sefalaba como
una potencialidad de la nueva ley organica que, a partir de ella, el Ministerio
contaba con los elementos necesarios para intervenir en un conjunto
de materias como la disposicion del «tratamiento obligatorio de las
enfermedades hereditarias». La herencia, uno de los elementos centrales
de los postulados eugenésicos, emergia como uno de los aspectos
que obligatoriamente tenia que controlar el Estado uruguayo. Esta idea
puede ser pensada a partir de lo expresado por Gomensoro (1934):

[...] Si la lucha contra el analfabetismo y la exaltacién de los va-
lores morales sintetizan la fuerza purificadora de los auténticos
progresos de una colectividad, el cuidado estricto de la salud del
cuerpo, conseguido en un arménico desarrollo de las futuras ge-
neraciones y en una disminucién de las causas de morbilidad y
mortalidad, constituyen desde el punto de vista humano y eco-
ndémico progresos de incalculable importancia, maxime hoy dia,
que la ciencia proclama como una verdad axioméatica, que solo
con la proteccion integral, iniciada antes de la gestacion hasta la
adolescencia y mas tarde en la vigilancia del adulto y en la apli-
cacion de medida que mantengan a éste dentro de un vigor fisico
inalterable, es como sera posible evitar la decadencia de la raza,
en momentos en que una vida mas artificiosa en su expresion
conspira contra el cumplimiento de las leyes biolégicas que rigen
la evolucion y el desarrollo de la especie humana (p. 22).

Si, como sostiene Gomensoro, la reforma impulsada por José Pedro
Varela habia generado una fuerte apuesta a lo intelectual, ahora la nue-
va Ley de Salud Publica consagraba el predominio del cuerpo como
uno de los objetos claves a cuidar y potenciar por parte del Estado. La
produccidn de ese cuerpo, de un alto «valor econémico», debia comen-
zar antes de la gestacion y se debia consolidar hasta la adultez.

En la misma linea, el doctor estipulaba que se debian trazar medidas
concernientes a la vigilancia y mantencion del «vigor fisico inalterable ».
Estas medidas debian evitar la decadencia de la raza y propiciar su
evolucion: elementos claves del discurso eugenésico. En este sentido,
entendemos que las referencias de Gomensoro son de una importancia
significativa para este trabajo en la medida en que posibilitan pensar
en algunas de las continuidades que se establecieron entre el discurso
eugenésico, la generacion de la ley de salud publica y la consolidacion
del cuerpo como una preocupaciéon de Estado.
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Dentro de las medidas estipuladas para mantener el vigor de la raza 'y
evitar que se degenere, nos interesa destacar el rol que se le adjudicé
a la educacion fisica. Como visibiliza Rodriguez, Giménez (2012), en
el articulo 62 de la Constitucion de 1934, fue la primera vez que a la
educacion fisica se la declar6 constitucionalmente como una actividad
de utilidad social. Este hecho nos conduce a postular que el discurso
eugenésico operd6 como una condicién de posibilidad para la consa-
gracion del cuerpo fisico como una preocupacion de Estado en el Uru-
guay, y que la educacion fisica fue visualizada y proyectada como una
de las estrategias claves para el abordaje de ese cuerpo. A partir de lo
expresado por Gomensoro podemos inferir que entre el discurso euge-
nésico y la educacion fisica en el Uruguay se establecieron fuertes la-
zos de solidaridad; es mas, la educacién fisica se constituyé como una
herramienta al servicio de la obtencion de los «cuerpos eugenésicos »:
los cuerpos aptos para no degenerar a la especie y propiciar que evo-
lucione la raza. Este supuesto también puede ser reafirmado a partir
de lo mencionado por Galak (2016), quien asegura que el movimiento
epistémico de la eugenesia habria generado «que el cuerpo cobre una
inusitada importancia como blanco de las politicas centralizadas de
eugenesia» (p. 38).

Por otra parte, a partir de la Ley de Salud Publica de 1934 se cred
la Escuela de Sanidad y Servicio Social (Mantero, 1934, p. 19). Para
uno de los postulados claves en materia de asistencia y control de la
salud de la poblacién el Estado propicidé los mecanismos para orientar-
controlar las practicas higiénicas de los individuos. A partir de la Ley de
Salud Publica se consagro la formacion de «visitadoras sociales», y se
generaron los «recursos técnicos» para llegar al interior de las familias
y propiciar su educacion. El saber biomédico se ramificaba generan-
do presencias dentro de la «unidad bioldgica, econdmica y espiritual,
célula de la sociedad» (Pollieri, 1937, p. 735), como era considerada
la familia. Dentro de esta logica de asistencia-control de la salud de la
poblacion, José Obés Pollieri (1937) entendia que uno de los principios
rectores que debian guiar a las politicas de asistencia de la poblacion
era «la eugenesia. El mejoramiento de la raza por el intermedio de las
medidas eugenésicas. La esterilizacion de los tarados y el certificado
prenupcial» (p. 735).

La formacion de las visitadoras sociales (la mayoria eran mujeres, aun-
que no se desconocia la posibilidad de contar con hombres) duraba
dos afios. En ella se encontraban —dentro de un conjunto de no mas
de 10 items— los siguientes contenidos: psicologia, pedagogia y psi-
quiatria aplicadas a la vida social; asistencia e higiene social; moral y
religidon aplicadas; puericultura; economia doméstica; entre otros (Po-
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llieri, 1937, p. 742). A su vez, dentro de las lineas de investigacion que
se proponia el servicio social, la biotipologia (Pollieri, 1937, p. 743)
era uno de los topicos a indagar. Este hecho resulta significativo en la
medida en que, a partir de la década de 1930, los postulados biotipo-
I6gicos comenzaron a circular en el Uruguay y fueron asociados por
algunos médicos al discurso eugenésico. La biotipologia se convirtié
en una de las herramientas claves de la tarea eugenésica; en este
caso aparecia articulada como una herramienta capaz de «mapear»,
por medio de la confeccion de fichas biotipoldgicas, la constitucion bio-
I6gica y psicologica de los individuos.

Al decir de Pollieri (1937), la formacion en el marco del servicio social
debia brindar a las asistentes «los métodos para diagnosticar la mise-
ria en sus distintos aspectos: alimentos, alojamiento, higiene corporal,
vestidos, aeracion, educaciéon y cultura, instruccién profesional, vida
familiar, cuidados médicos, diversiones, etc.» (p. 741). Si bien en este
trabajo no se ha profundizado sobre las implicancias y alcances de la
formacién, entendemos que fue uno de los espacios donde el discurso
eugenésico tuvo su anclaje. De hecho, si pensamos que el discurso
eugenésico fue una de las condiciones que posibilitdé la emergencia del
cuerpo como un problema de Estado, entendemos que es posible pen-
sar que la conformacién de las asistentes sociales, asi como la consa-
gracion constitucional de la utilidad social de la educacion fisica, fue
parte de las estrategias implementadas para garantizar el ideal euge-
nésico de consagrar cuerpos sanos, fuertes y vigorosos para posibilitar
la evolucion racial.

También en 1934 —y en clara articulacion con la necesidad de forta-
lecer las politicas del Estado en materia de control sanitario— se pro-
mulgé la ley n.°c 9370, de catedras de higiene. A partir de esta ley se
pusieron a disposicion los créditos necesarios para la concrecion de ca-
tedras de higiene social en servicios universitarios como las facultades
de Medicina, Agronomia, Quimica y Farmacia, y las escuelas de Odon-
tologia y Veterinaria. A su vez, se establecid, «con caracter obligatorio»,
la asignatura Higiene en los «cursos de ensefianza secundaria y de en-
sefanza industrial» (Abadie, Blanco y Terra, 1934, pp. 435-436). Dentro
de los argumentos que justificaban la promulgaciéon de estas catedras,
Abadie, Blanco y Terra (1934, p. 434) mencionaban que la propuesta se
encontraba en clara sintonia con lo que se venia desarrollando a nivel
internacional, y que esta se justificaba en el Uruguay porque hasta el
momento solo existia en el pais formacion en higiene en la academia
militar, la Escuela Naval y en los institutos normales.

Por ultimo, con la consagracion de la Ley de Salud Publica de 1934
se creb el Boletin de salud publica, una publicacion del Ministerio
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de Salud Publica, discontinua y espaciada en el tiempo, de la que
no se tiene total registro en los actuales archivos del pais. El boletin
se comenz0O a publicar en 1933 y existen registros de las ediciones
hasta 1945. En él hay referencias al discurso eugenésico, como las
de Javier Gomensoro, Heriberto Mantero, José Obes Polleri, Augusto
Turenne, y también a las leyes de esterilizacién del régimen nazi.
Estas publicaciones del ministerio eran de caracter «cientifico», y
en general buscaban justificar las politicas eugenésicas que estaba
desarrollando el Estado. Como las notas del boletin visibilizaban las
politicas que desarrollaba el Gobierno, son una importante referencia
donde observar los significados atribuidos a las politicas eugenésicas
por parte de los representantes estatales. Este fue uno de los espacios
en donde se produjo el discurso eugenésico en el pais durante la
década de 1930, y a partir del cual podemos sostener que este operé
en los lineamientos generales y especificos de la creacion de la Ley
de Salud Publica de 1934 en el Uruguay.
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Consideraciones finales

A lo largo de este trabajo hemos tratado de describir y analizar las
vinculaciones que se establecieron entre la creacién de la Ley de
Salud Publica en el Uruguay y el discurso eugenésico. Particularmente,
buscamos detallar como las l6gicas biopoliticas occidentales vinculadas
a la regulacién de la poblacién tuvieron un importante anclaje en el
Uruguay, y como generaron afectaciones para la consagracion de
politicas publicas vinculadas a la salud, entre otras cosas. El avance
del discurso biomédico en el contexto local fue una de las condiciones
que posibilitd la consolidaciéon de la asistencia de la poblacién como un
deber de Estado, y la consagracion de la salud del cuerpo individual y
del cuerpo multiple como una preocupacion politica. La lucha contra
las enfermedades, sobre todo de los sectores populares, fue una
preocupacién constante dentro de los grupos reformistas que temian
por su propagacion. Una de las variables claves que emergié dentro
de este proceso fue la identificacion de un conjunto de individuos que,
desde la perspectiva econémica y de utilidad social que se encontraba
impulsando la «elite reformista», no colaboraba con las l6gicas del
progreso. En este marco, el discurso médico jug6 un papel protagonico
en la visibilizacion de todos estos individuos, y en la caracterizacion,
a partir de conceptos «cientificos», de la «anormalidad». Por medio
de postulados «cientificos» se tendié a delimitar las cualidades de los
«anormales», y algunas de las condiciones que los generaban, como
los factores ambientales o los hereditarios.

A partir de la década de 1920 este entramado discursivo —donde los
saberes provenientes de la biologia, medicina y psiquiatria tuvieron un
rol destacado— se articul6 a los postulados eugenésicos tendientes
a generar politicas que favorecieran el desarrollo de los «normales»
e impidieran la reproduccion de los «anormales». Sobre la década de
1930 estas ideas se concretaron en un conjunto de politicas que fue-
ron fundamentadas desde los postulados eugenésicos: los consulto-
rios médicos prematrimoniales, la ley de inmigracion y la ley del aborto,
entre otras (Sapriza, 2001). Todas estas politicas generaron una gran
repercusion a nivel local, y llevaron a que la tematica de la eugenesia,
acorde a como se venia desarrollando a nivel internacional, tuviera su
momento de auge en el pais.

En este trabajo buscamos dar cuenta de cdmo la Ley de Salud Publica
fue generada en este contexto, y como a esta se la puede pensar como
una manifestacion del proceso de avance del discurso eugenésico en
el pais. En esta ley hay elementos especificos como el control de lo
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hereditario, la importancia otorgada al cuerpo y el control obligatorio
de su salud por parte del Estado. Si bien no son materia exclusiva de
la eugenesia, estos tienen una vinculacion discursiva con la disciplina
iniciada por Galton. A su vez, gran parte de los médicos que forma-
ron parte de este proceso de produccion y defensa de la ley, como
buscamos desarrollar en este trabajo, fueron promotores explicitos de
los postulados eugenésicos en el Uruguay, y generaron otras politicas
afines a la tematica. En el Boletin de salud publica, donde gran parte
de estos doctores escribieron, aparecen diferentes articulos que justifi-
can la importancia de la salud publica desde la perspectiva eugenésica.
Entendemos que estos enunciados, sin ser pensados de forma lineal,
como causa y efecto, se constituyen como importantes manifestaciones
de la circulacion del discurso eugenésico en el Uruguay. En este senti-
do, consideramos que el boletin tuvo incidencia en la emergencia de la
ley en el Uruguay.
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SECULARIZANDO EL ]
PARADIGMA DE LA SALVACION

NicoLAs Pi

«Vivir no es otra cosa
que arder en preguntas».

Antonin Artaud

Mas que cualquier otro término, cuerpo designa un lugar, una superficie,
un dispositivo. Es, si se pude decir, como el rostro mutable que adopta
lo impersonal cuando invade los lugares intelectivos de la conciencia.
No es, por lo tanto, una amenaza como cualquier otra; es la amenaza
abstracta y multifacética. En tanto plano formal de aquello que excede
lo humano, cuerpo es fundamentalmente el lugar del cuerpo, es decir,
«es lo que oscuramente presentimos en la intimidad de nuestra vida
fisiolégica, alli donde lo mas propio es lo mas extrafio e impersonal, lo
mas cercano es lo mas remoto e indominable» (Agamben, 2005, p. 11).
Es evidente que no se trata del cuerpo considerado desde un punto
de vista natural, sino desde una perspectiva preindividual. Es por eso
que, en la discursiva del fin de la historia (esnobismo intelectualista
posmoderno, sin duda), los cuerpos no ocupan un lugar previo, un es-
pacio trascendente que, por asi decir, vuelva posible su emergencia o
su aparicion; sino que, mas bien, son ellos mismos el lugar imposible y
paraddjico de la existencia. El pensamiento de Nancy es esclarecedor:
«Los cuerpos son lugares de existencia» (2000, p. 16).

Existencias que a lo largo de la historia el hombre no reconoce en
su cuerpo. Este, en efecto, se le aparece como algo extrano, antité-
tico; no es otra cosa que esta imposibilidad de autorreconocimiento,
esta contradiccién entre cuerpo y existencia. La historia humana es la
presencia discursiva de esta imposibilidad, ese relato épico/banal de




esta contradiccion. O sea, el hombre es ese ser que, luego de haber
desarrollado la duda metédica, tiene la certeza de su conciencia, pero
no de su cuerpo. El camino que recorre la conciencia con el objetivo
de conocer y reconciliarse con su cuerpo (que es también, lo sabe-
mos, una reconciliacidbn consigo misma) es la historia. El hombre es
la diferencia (tiempo) que, habiendo sido engendrada en la identidad
(espacio), devendra nuevamente identidad. En dltima instancia, la his-
toria no es otra cosa que el esfuerzo realizado por la existencia para
reconciliarse con el cuerpo.

El cuerpo se presenta como el espacio en donde el sujeto se pierde a si
mismo, como el vortice de expropiacion subjetiva. En tal sentido, sera
necesario establecer en qué consiste este espacio que no es idéntico ni
natural; de la misma manera, habra que describir en detalle este tiem-
po que no es dialéctico ni humano. Los cuerpos se engendran en este
tiempo sin tiempo, en este espacio sin espacio, en este escenario sin
mundo que sera preciso pensar a continuacion.

Si Foucault (1968) ha podido apoyarse en Nietzsche para decretar la
«muerte del hombre», ha sido, en parte, porque esta muerte implicaba
la extincidén de un cierto tipo de experiencia corporal, asi como también
el advenimiento de una nueva experiencia. Se piensa al cuerpo como
una multiplicidad de fuerzas en conflicto. EI hombre es una pluralidad
de «voluntades de poder»: cada una con una variedad de medios de
expresion y de formas (Colli; Montinari, 1967, p. 106).

La conciencia, en esta perspectiva, es considerada como un mero sin-
toma de una transformacion mas profunda y de la actividad de unas
fuerzas que al sujeto le permanecen insondables. El caos de fuerzas
que compone a todo cuerpo, sin embargo, se resuelve siempre en un
determinado dominio, en una cierta jerarquia: ciertas fuerzas dominan a
otras. La disposicion de esta jerarquia, de todos modos, muta de acuer-
do con el devenir propio de las fuerzas. El cuerpo, en tal sentido, se
convierte en una materia semidtica trabajada por esas inscripciones.
Este lenguaje, que podemos llamar pulsional, permanece oculto e irre-
ductible a la decodificacion llevada a cabo por la conciencia. El yo, la
razon, la conciencia son efectos de superficie, meras ilusiones, reflejos
espectrales de un fendmeno infinitamente mas rico y complejo que ope-
ra en la profundidad de los cuerpos.

De lo que se trata aqui, como ya se senald, es de una pérdida de la
propiedad inicial. De este modo, se vuelve imposible, en cierto sentido,
una experiencia fenomenoldgica del cuerpo; destituye al sujeto, por
decirlo de algun modo, de la posibilidad de hablar de algo asi como
un cuerpo propio. El sujeto expropiado no es mas que el receptaculo
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pasivo de unas fuerzas que le permanecen desconocidas; su cuerpo
revela su naturaleza impropia, su esencial impropiedad. Pérdida
originaria, entonces, pérdida producida antes aun del nacimiento;
pérdida que pone en evidencia (en una evidencia desesperada,
ciertamente) la obra de Artaud, cuyo sentido no ha sido otro que el de
buscar desesperadamente un cuerpo anterior al cuerpo usurpado por
Dios, una escritura anterior a la escision entre el signo y el sentido.
Cualquiera que sea el discurso dominante (razdn, inconsciente, ciencia,
etcétera), lo que se somete siempre a exclusion es el cuerpo. Es mas,
en cierto sentido el cuerpo es aquello que inexorablemente se escapa
a todo discurso, a toda identificacion unitaria. En la medida en que yace
suspendido en esa zona de indistincidon entre lo divino y lo demoniaco,
el cuerpo aparece como lo irrepresentable, como el limite en el que
la representacion se anula a si misma; aparece, en definitiva, como
cuerpo sin 6rganos. Cuerpo sin érganos es una nocion paraddjica, todo
menos un concepto, algo irrepresentable.

Por lo tanto, es evidente advertir que no tenemos cuerpo, y su goberna-
bilidad requiere de una reproduccion social del poder. En efecto, el nue-
vo contexto historico que se atraviesa se presenta como un operador
semiodtico que busca categorizar formulaciones sociales determinadas,
no es un ente abstracto. Se trata de someter al cuerpo a un régimen
frenético de disciplinamiento, por decirlo con un eco foucaultiano, a un
control permanente, un ejercicio del poder que invoca la sujecion de to-
dos los instantes de la vida de cada individuo. La proyeccion resulta ser
individuada, persigue el control no de masas, sino de individuos parti-
culares, aparentemente con nombre y apellidos, esos que personalizan
el encabezado de una carta/tipo de propaganda cualquiera que llega a
nuestras manos por medio de un mailing de supermercado, o la version
mas reciente de la proyeccion de Coronavirus uy. Sin embargo, nada es
menos individual que la subjetividad capitalista.

Se requiere una intervencion sobre el conjunto de los valores de deseo,
una planificacion del conjunto de las esferas en que se desenvuelve la
vida humana: desde el plano mental hasta el afectivo; atras quedaron
los tiempos, si realmente hubo tales, en que el dominio se circunscri-
bia al terreno de la produccion y el trabajo (cuerpo/soberania/estados
nacionales). La dinamica contemporanea invade el tiempo de ocio; de
hecho, lo hace pasar a un primer plano.

También hay una produccion de las necesidades del tiempo libre, y este
ha de ser, por tanto, férreamente planificado. El tiempo total de la vida
coincide ahora en su perimetro con el tiempo de trabajo, todo instante
posee el mayor interés para el sistema, revisitacion ligera de ordenacio-
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nes antiguas parecidas, lo cual demuestra que nada de novedoso tiene
la estrategia, a excepcion de la evidente correccidn en las maneras y
modos en aras de una presentacion mas pasable. El sistema actual ha
sabido digerir y superar antiguos errores. Hoy, su genialidad consiste
precisamente en el giro estratégico: se trata de hacer asumir por cada
individuo los mecanismos de control, de represion, de modelizacién del
orden dominante.
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Formas de educar un cuerpo: biopolitica y
administracion del poder médico en la poblacion

En cada cuerpo (por esencia caducable, deteriorable y siempre vul-
nerable) se vive y se representa una historia personal en el escenario
del mundo en el que se mueve, donde interactia con otros muchos
cuerpos; para ello dispone especificamente de la mano y de la pala-
bra como instrumentos de comunicacién, mientras que su imagen va
cambiando, de modo casi imperceptible, a lo largo de su vida, aunque
conserve su ficcional identidad como espacio biolégico y como per-
sona. El cuerpo humano objeto/sujeto es, ademas, una construccion
social cuyos comportamientos adquieren significacién en el ambito de
un determinado contexto cultural. Mientras que cotidianamente cada
cuerpo suele ser visto por otros muchos cuerpos con los que convive
o bien pululan a su alrededor, en ocasiones se convierte en el objeto
de una mirada. Si bien, en principio, el ver carece de intencionalidad,
por lo que la imagen captada se desvanece rapidamente, el mirar es
un acto voluntario; es un modo de ver a través del color del cristal
ideoldgico del que estd mirando. Dicho de otro modo, a un objeto de-
terminado, que reclama nuestra atencién visual, lo miramos desde lo
que somos o desde lo que pretendemos ser. El cuerpo femenino, por
ejemplo, es objeto habitualmente de un modo especifico de mirar del
hombre, extensamente analizado por las teorias feministas y califica-
do como mirada masculina male gaze, a la que ahora se contrapo-
ne teéricamente un modo de mirar femenino, female gaze, al cuerpo
masculino (Mulvey, 1988, p. 21).

Los cuerpos humanos se convierten en objetos de miradas de muy di-
versa intencionalidad: unas son admirativas, alentadoras o compasi-
vas, y otras inquisitivas, agresivas, envidiosas o resentidas. Pero los
cuerpos humanos también soportan en las sucesivas etapas de sus
vidas, sobre todo cuando se transforman en cuerpos enfermos, heridos
o envejecidos, una mirada muy especial, la mirada de la medicina. Sin
embargo, frente a la profundidad alcanzada en nuestro tiempo por la
mirada de la medicina en el interior del cuerpo humano —una mira-
da que, mediante la progresiva potenciacion tecnoldgica de sus capa-
cidades, ha transformado al espacio corporal en casi transparente—,
conviene recordar que durante siglos, en el proceso de transformacion
de la civilizacion occidental, la mirada del médico se habia limitado a
desplegarse timidamente sobre breves fragmentos de una superficie
corporal culturalmente oculta casi en su totalidad, de la que, por anadi-
dura, desconocia la verdadera anatomia de su interioridad.
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Durante siglos, en la historia de la medicina, la superficie del cuerpo, su
geografia corporal, ha estado en gran parte oculta a la mirada médica.
Dos han sido basicamente las causas de esta persistente ocultacion
del cuerpo: un discurso tedrico dominante que minusvaloraba la im-
portancia de su exploracion, y el sentimiento de pudor o de vergiienza
ante el propio cuerpo desnudo, como resultado de un largo proceso de
construccién social y cultural.

A modo de ejemplo, en el siglo xvin los médicos, especialmente los
britanicos, raras veces realizaban un examen del cuerpo del paciente;
se contentaban con la utilizacién de los cinco sentidos para emitir un
diagnostico: observar de lejos el color de su piel, oir las irregularidades
de su respiracion, olerlo, probar el sabor de su orina y tomar el pulso.
Los médicos britanicos del siglo xvii eludian el examen del cuerpo
no ya por respeto al pudor de su paciente, sino por la aplicacién en
la practica del discurso médico dominante, que no reconocia que el
examen fisico pudiera aportar datos valiosos para el diagnostico de
la enfermedad, entendida como una especie morbosa naturalmente
definida (Porter, 2004, p. 72).

Larealidad es que el territorio recorrido sobre el cuerpo del enfermo por
la mirada ha sido casi siempre, por uno u otro motivo, extremadamente
limitado y fragmentario, ya que un dogmatico discurso ideologico del
médico sobre la esencia de la enfermedad ha frenado la curiosidad
de un mirar sin prejuicios. La progresiva transparencia del cuerpo
ante la mirada en el siglo xx, y, sobre todo en sus ultimas décadas, el
extraordinario desarrollo de las tecnologias diagnésticas que permiten
obtener imagenes de la interioridad del cuerpo bajo la piel, sin abrirlo,
ha convertido al cuerpo vivo, tanto en estado de salud como de
enfermedad, en un espacio fisico casi transparente para la medicina,
espacio en el que se revelan precisas imagenes de la intimidad
corporal hasta ahora ocultas.

Mas alla del poder normalizador, en nuestro tiempo la mirada médica
promueve o acepta acriticamente cambiantes propuestas estéticas
de nuevos disenos corporales que implican y justifican la continua
modificacidbn del cuerpo. Bajo el poder de la mirada, en parte
mercantilizada, el cuerpo, considerado como simple objeto visual,
termina convertido en cuerpo medicalizado y en cuerpo/espectaculo
mediatico. La mirada médica, individual o colectiva, debe ser una mirada
justay compasiva que se fundamente, antes de proceder a la exploracion
del cuerpo, sobre una relacion narrativa, bidireccional, entre el cuerpo
(con su historia personal) y la medicina que lo mira (con su lectura de
esta historia), siempre desde el respeto a los principios basicos de la
bioética: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
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Otras miradas... posibilidades de encuentro,
la narrativa como campo de disputa

Ahora bien, se encuentran otras miradas con respecto al cuerpo (De-
leuze; Guattari, 2008), el cuerpo (organismo) y el rostro (maquina abs-
tracta de imagen) requieren de una produccién social del poder, y son,
por tanto, una politica. Son productos de un dispositivo sociohistérico
donde se acoplan el eje de la significacion y el eje de la subjetivacion,
a partir de ciertos agenciamientos de poder que tienen necesidad de
producir imagen, y establecen una relacion particular con el cuerpo pro-
ducido en cuanto organismo. Este analisis tiene que considerar que los
dispositivos de poder no proceden ni por represion ni por ideologia, sino
por normalizacién o disciplina, y por constitucion de subjetividad.

Segun Deleuze y Guattari (2008), los dispositivos de poder codifican y
aplastan los puntos de agenciamiento del deseo en la microrrealidad.
Pero hay que partir de una distincion entre las relaciones de poder (ex-
tendidas en todas las relaciones sociales) y la posibilidad de resistencia
de los estados de dominacion (como un estado establecido y congela-
do). Para los mencionados autores el cuerpo y la imagen (rostro) son
producciones, y estas se hacen en una encrucijada politica fundamen-
tal: reproducen los modelos que no permiten crear salidas a la domina-
cidn; o bien, mediante procesos y practicas de singularizacién, conec-
tan agenciamientos, y construyen puntos de fuga, es decir, el problema
de la reproduccién social queda definido en términos econdémicos, cul-
turales y de modelaciones corporales y afectivas.

Esta concepcion de subjetividad implica que esta esta fabricada por
el registro de lo social, pero no es susceptible de centralizacion o to-
talizacion en el individuo. La riqueza de este enfoque radica no solo
en que abre las posibilidades de abordaje de la subjetividad desde lo
corporal y afectivo, sino que ademas permite identificar practicas de
resistencia a las codificaciones del poder en el cuerpo; revela en qué
condiciones cierta individuacion se experimenta a si misma, constitu-
yéndose como una fuerza que se afecta a si misma, subjetivandose y
produciendo un territorio de creatividad, de deseo y de potencia afir-
mativa de vida. O sea,

se trata de una abolicién premeditada del cuerpo y de las coorde-
nadas corporales por las que pasaban las semibticas polivocas o
multidimensionales. Se disciplinaran los cuerpos, se desharia la
corporeidad, se eliminaran los devenires animales [...]. Se produ-
cira una sola sustancia de expresion. [...] O mas bien se desen-
cadenara esa maquina abstracta que debe precisamente permitir
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y garantizar tanto la omnipotencia del significante como la autono-
mia del sujeto (Deleuze, Guattari, 2008, p. 185).

La cuestion guia es acerca de las circunstancias en que se desencadena
esa maquina (imagen/cuerpo). Histérica y culturalmente, ciertos
agenciamientos de poder tienen necesidad de producir y otros no. La
figura de la humanidad y del cuerpo humano para la maquina moderna
es Cristo, es decir, el hombre blanco medio/cualquiera. Cristo es figura
de la identidad individual. Esta maquina abstracta traza dicotomias,
proporciona la sustancia necesaria para el significante y para el sujeto:
«El cuerpo construye la pared que necesita el significante para rebotar,
constituye la pared del significante, el marco o la pantalla. El rostro
labra el agujero que necesita la subjetivacion para manifestarse;
constituye el agujero negro de la subjetividad como conciencia o pasioén
[...]» (Deleuze; Guattari, 2008, p. 174), por tanto, no es universal. Las
técnicas de individuacibn modernas que ordenan las normalidades
—es decir, que constituyen a los sujetos con su Unica sustancia de
expresion, el cuerpo humano, y los distribuyen en el mapa de lo normal
y lo anormal— intentan rostrificar, cristianizar a las desviaciones —y las
primeras fueron las raciales—.

Para Deleuze y Guattari (2008), las tres grandes operaciones del
agenciamiento del poder que nos atan son el organismo, la significancia
y la subjetivacion:

Seras organizado, seras un organismo, articularas tu cuerpo de
lo contrario, seras un depravado. Sers significante y significado,
intérprete e interpretado de lo contrario, seras un desviado. Seras
sujeto, y fijado como tal, sujeto de enunciacién aplicado sobre
un sujeto de enunciado de lo contrario, solo serds un vagabundo
(Deleuze; Guattari, 2008, p. 164).

No tenemos un cuerpo, sino que somos introducidos en él, y esa maqui-
na juzga binariamente qué pasay qué no pasa la prueba de normalidad
o humanidad.

Por ultimo, sefialamos brevemente dos fuentes histérico-filoséficas que
contribuyen a esta nocion de corporalidad, que no remiten a coorde-
nadas subjetivas o antropolégicas ni a antropomorfismo 0 mecanicis-
mo alguno. La referencia a estas dos fuentes, ademés, nos permite
acercarnos a entender por qué el cuerpo es la expresion de un modo
de ser simultaneamente afectado y construido, y que las sensaciones
experimentadas no se confunden con estados subjetivos. El cuerpo es
la construccion de un agenciamiento que traza y ocupa el campo del
deseo. Es una experiencia que excede el ejercicio codificado del deseo,
oponiéndose a todo plan de principio o finalidad; arrastra al sujeto a
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zonas de lo nunca dicho, al limite del cuerpo vivido (Deleuze; Guattari,
2008). Con relacion a este limite, la elaboracidn de este concepto en el
vocabulario deleuziano se despliega en el constante deslinde entre el
derrumbe clinico y la dimension productiva del deseo; entendido como
maquina deseante, solo marcha descomponiéndose en la identidad
producir/producto, o sea, maquinas deseantes.

Por una parte, encontramos la concepcion nietzscheana de la corporalidad
que postula el cuerpo como un campo donde fuerzas dominadoras (activas)
y fuerzas dominadas (reactivas) se ponen en relacion, razén por la cual se
argumenta que un cuerpo siempre es multiple. Por otra parte, referimos a
la nocion de cuerpo intensivo que Deleuze encuentra en Spinoza, que le
permite focalizar en la pregunta por la potencia de un cuerpo: las pasiones
y las acciones que es capaz de soportar y de hacer. Es decir, del modo
en que existe, ya que toda potencia esta siempre efectuada. Spinoza
sostiene que hay dos polos de la existencia, son dos afectos de base: la
tristeza y la alegria. La potencia es la relacion diferencial entre estos dos
polos: «Dos modos de existir: existir sobre el modo en que completo mi
potencia, efectlio mi potencia en condiciones tales que ella disminuye; o
existir sobre el modo en que efectio mi potencia de tal manera que ella
aumenta» (Deleuze; Guattari, 2008, p. 179).

Las practicas concretas de libertad se apoyan en una afectividad alegre
de «seleccidon, composicion. Es decir, llegar a encontrar por experiencia
con qué relaciones se componen los lazos. Y sacar las consecuencias.
Es decir, huir a toda prisa y lo mas que pueda (no puedo del todo,
completamente) del encuentro con las relaciones que no me convieneny
componerme al maximo con las relaciones que me conviene» (Deleuze;
Guattari, 2008, p. 249). No se sabe de qué es capaz un cuerpo hasta
el momento de experimentar, guiado Unicamente por algunos signos
(proféticos, sociales, linglisticos) (Deleuze; Guattari, 2008, p. 251).

Primera parte: Coordenadas conceptuales para pensar la relacion cuerpo-salud
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AVISADORES DE FUEGO
Y EL IMPERATIVO DE LA
REPETICION

IvaNnA DEORTA

Solo cuando la inhumanidad es vivida como
tal cabe plantearse la experiencia de
inhumanidad como un punto de partida.
Quien es consciente de su inhumanidad
puede preguntarse si esto es un hombre,
en el sentido fundante de ¢;no deberia ser
el hombre de otro modo?

Reyes Mate

El concepto de dolor, clave para las politicas de salud, se plantea a
partir del diagnéstico realizado desde el paradigma te6rico y vivencial
de algunos de los principales representantes del primer periodo en
teoria critica.

En circunstancias de refugiados, perseguidos por el régimen nazi, Wal-
ter Benjamin confié a Hannah Arendt una copia mecanografiada de una
serie de manuscritos que debian llegar a Theodor W. Adorno. A diferen-
cia de Arendt, Benjamin no logré llegar a Estados Unidos y se quité la
vida en la frontera franco-espafola. Adorno se encontraba trabajando,
junto a Max Horkheimer, en los esbozos de Dialéctica de la ilustracion
(1998 [1947]), cuando Arendt le entregb los manuscritos en 1941. En
una carta, dirigida a Horkheimer, Adorno expresa que «la idea de la
historia como catastrofe permanente, la critica al progreso y a la domi-
nacion de la naturaleza, y la posicion respecto a la cultura» (Adorno en
Wiggershaus, 2010 [1986], p. 336) se acerca, como en ningun otro tra-
bajo de Benjamin, a las preocupaciones que uniran sus temperamentos
en el libro sobre la dialéctica.

Reyes Mate (2003), estudioso de la dimension politica de la razon,
sefiala que cierto tipo de filosofia fue capaz de leer en la I6gica de
la historia anticipando recaidas en nuevas formas de barbarie. Los
avisos de incendio —afirma— sobrepasaron los limites de lo pensado




(lo avisado), y por eso se convierte en algo sobre lo que pensar. El
imperativo adorniano en contra de la repeticion —«orientar el pensa-
miento y accion de modo que Auschwitz no se repita, que no vuelva
a ocurrir nada parecido» (Adorno, 1975 [1966], p. 365)— forma parte
de los avisos de fuego que vinculan a la memoria con el recuerdo, en
el sentido de hacer presente lo impensado y comprender las causas
que lo provocaron como via para frenar la produccion y reproduccion
del dolor.

Desde esta via, Mate propone pensar al fascismo, no como un hecho
histérico concreto, sino como «una batalla hermenéutica en torno al
costo de la historia» (Mate, 2003), ya que si el costo del progreso
(humano y material) es valorado como insignificante —porque lo
significante es el éxito global—, nada impide que la barbarie vuelva a
repetirse. Para frenar el imperativo de la repeticion, resulta perentorio
plantear la relacion entre fascismo y progreso. El fascismo no debe
entenderse como un retroceso en la historia de la civilizaciéon, sino
como un momento del progreso en la historia de la humanidad
(Benjamin, 1973 [1940], Tesis 1x). Esto —plantea Mate— pone en
cuestion todas nuestras categorias civilizatorias, en especial las
que conciernen a nuestros fundamentos morales. Desde la ética, la
pregunta ya no seria: «;COmo ser bueno?», 0 «¢cual es la diferencia
entre el bien y el mal?», sino «¢esta inhumanidad que represento es
acaso humana?» (Mate, 2003).

Mate plantea que lo que subyace a las fundamentaciones morales
modernas es el prejuicio de que todos los seres humanos tenemos la
misma dignidad y merecemos el mismo respeto, aunque los derechos
humanos estén ausentes en las personas reales. Asi, las luchas por la
igualdad o la reivindicacion de derechos se transforman en luchas por la
supremacia y la preeminencia de sectores o grupos que, histéricamente
oprimidos, reproducen las légicas de la dominacion. Al proceso de
deshumanizacién de las victimas sobreviene la internalizacion de las
l6gicas del progreso, y el dolor sufrido se transmuta en odio hacia «los
culpables de todos los males».

Adorno (2001 [1963]) plantea que larepresion de las pulsiones, formulada
por el psicoandlisis, va en la misma direccion que la civilizacién: la
internalizacion de la l6gica del progreso dirige a la humanidad toda hacia
un mundo administrado totalitariamente (Horkheimer, 1985 [1969]).
Como critico de la represion, Sigmund Freud sefald que, si bien sin
una restriccion a las pulsiones cualquier civilizacion seria inconcebible,
la represidon cambia las pulsiones a nivel inconsciente en la medida
en que la negacién de la satisfaccién produce formas de satisfaccion

1 Esta obra no se encuentra numerada.
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sustitutas. Por otro lado, hay una renuncia consciente a la satisfaccion
bajo la supervisién de la razdn. Esto ultimo es muy similar a lo que
ocurre en Immanuel Kant. Pero ;donde ha de buscarse el fundamento
racional a esta renuncia? En el principio de autoconservacion. La
autoconservacion es tan poderosa que Kant la incluye dentro de los
deberes perfectos para con nosotros mismos. Pero las exigencias para
la conservacion de la vida, en las actuales condiciones de existencia,
desencadenan tendencias destructivas porque responden a un principio
de realidad irracional.

La teoria social, psicoanaliticamente orientada, plantea que el yo como
representante del principio de placer no armoniza con el yo como re-
presentante del principio de realidad. Los intereses particulares estan
en contradiccion con los intereses de la organizacion social. Para que
la conservacién de la vida sea posible, el yo como mediador entre el
placer y la realidad, en lugar de probar la realidad para que la felicidad
individual sea posible dentro de la cultura, debe internalizar de forma
inconsciente las exigencias de la realidad poniendo al ser humano y to-
dos los medios racionales de los que se dispone al servicio de fines irra-
cionales. Las renuncias pulsionales, exigidas por la realidad, no pueden
ser cuestionadas como ilegitimas por el propio caracter inconsciente
de la internalizacion. Estas renuncias son ilegitimas cuando las formas
de satisfaccion negadas no atentan contra el progreso de lo humano.
Pero la realidad frustra tales satisfacciones sustituyéndolas por formas
de satisfaccion regresivas al servicio de la propia realidad, y el sujeto
—con su yo debilitado en sus aspectos conscientes— es incapaz de
evaluar la legitimidad de las renuncias. Esta situacion se inserta en un
mecanismo de manipulacion de la vida pulsional —que la teoria critica
desarrollé en términos de industria cultural— que ofrece formas de sa-
tisfaccion pulsional sustitutivas que son regresivas e inhabilitantes de
una satisfaccion real.

«Avisadores de fuego» es una expresion benjaminiana que refiere a la
capacidad de leer, en la logica de la historia, los signos de la catéstrofe
e impedirla (Mate; Mayorga, 2000, p. 45). La filosofia moral debe dar
expresion a la antinomia entre los intereses particulares (la conservacion
de lavida y la busqueda de la felicidad) y la vida en sociedad (condiciones
para la autoconservacion y las promesas de felicidad). Para frenar el
imperativo de la repeticion, su tarea no consiste en armonizar el conflicto
(lo que implicaria una internalizacion de la légica deshumanizante del
todo social), su tarea es expresarlo y dar el aviso de incendio.

Primera parte: Coordenadas conceptuales para pensar la relacion cuerpo-salud
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Del imperativo econOmico al imperativo ético

El marxismo, representado por el primer periodo en teoria critica, no
se focaliza en una distribucion justa de las riquezas ni, mucho menos,
en la apropiacién de los medios de produccién por parte del proletaria-
do. Esto no significa que la falta de medios necesarios para subsistir,
la miseria y el hambre no formen parte de la critica que ejerce sobre
el modo de produccién capitalista. Sin embargo, el pensamiento cri-
tico plantea que cualquier modo de produccion (incluso socialista o
comunista) seré incapaz de dejar de producir y reproducir el dolor si
las demandas econb6micas tienen primacia sobre determinadas de-
mandas éticas.

Puede decirse que el aspecto ético —consignado por Adorno en el céle-
bre pasaje «orientar el pensamiento y accién de modo que Auschwitz no
se repita, que no vuelva a ocurrir nada parecido» (Adorno, 1975 [1966],
p. 365)— esta intimamente relacionado con lo que, en la primera lec-
cion de Problemas de filosofia moral, Adorno llama «el factor adicional»
(2001[1963]). Se trata de un impulso fisico de rechazo al dolor, previo a
la constitucion de la vida en sociedad, asociado al término resistencia,
entendido, este ultimo, como negacion a ser parte del mal. No soportar
una situacion y hacer algo para cambiarla, incluso si las consecuencias
para uno mismo y para otros pudiesen implicar algo mas terrible que la
misma muerte, tiene —afirma— un componente irracional que debe ser
acompanado por una teoria correcta.

El componente tedrico, racional, es fundamental porque seria el aspecto
que permitiria dar una configuracion racional al factor adicional. Sin el
componente racional de la teoria, el reconocimiento y la negativa a ser
parte del mal podrian derivar en la reproduccion del sufrimiento. La teoria
correcta, que debe acompanar al factor adicional, seria aquello que
moviliza a la accion (la resistencia), en lugar de que el rechazo al dolor
permanezca como reaccion instintiva de autoconservacion, e impediria la
recaida en acciones irracionales que producirian también dolor.
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El costo de la historia y del progreso

Como ya habia planteado Freud en EIl malestar en la cultura (1986
[1930]), la civilizacion no ofrece a los sujetos compensaciones a la vida
pulsional en relacion con las renuncias exigidas para la vida en sociedad,
y eso genera malestar. Desde la perspectiva adorniana, sostener que
la represion es necesaria en si y que el costo para la vida pulsional es
inevitable, sin una critica al principio de realidad al que responde el yo
para la autoconservacion, seria abordar la represién de forma abstracta
y predialéctica.

La critica que realiza Adorno de Kant, a través de Freud (Deorta, 2019),
da cuenta de la necesidad de que la racionalidad del yo esté en armonia
con el placer y, por lo tanto, con la felicidad. Mientras Kant desplazé de
la ética a la felicidad al sostener que la determinaciéon de la voluntad,
cuando es libre, no esta influenciada por la busqueda de la felicidad,
Adorno apunta a una critica de la razon practica que Kant supone pura.

En Kant, la busqueda de la felicidad es algo empirico, y responde a
aspectos contingentes del sujeto afectado patolégicamente. La libertad,
en cambio, se explica por una ley de la razén (pura) en la esfera de la
accion (la razoén practica) a través de la cual el sujeto se coacciona a si
mismo en su obrar. La internalizacion de la l6gica del progreso —segun
la cual los costos humanos y el sufrimiento humano son necesarios e
inevitables— queda asociada a lo que Adorno llama el momento dog-
matico y antilustrado de la llustracion en Kant. La cuestion de la liber-
tad, que en Kant permanece sin solucion teorica (tercera antinomia de
la razdn pura), esta en que no seria posible plantear la racionalidad
del yo como algo racional, ya que, desde esta perspectiva, el sujeto no
solo deberia aceptar el dolor, sino que seria ilicito (irracional) esperar
algo distinto, si bien en Kant un ser libre merece ser feliz. EIl momento
dogmatico en el uso de la razon en Kant esta asociado a la represion
de las pulsiones por un principio racional que no es posible cuestionar,
mientras que el momento verdaderamente antidogmatico e ilustrado en
Kant esta en el establecimiento de limites a la razdn y el reconocimien-
to de ambitos en los que la razén no puede operar. Pero estos limites
que Kant establece a la razén en el plano teérico como algo que ella
no puede conocer (dios, inmortalidad y libertad) son vulnerados, por el
mismo Kant, en la esfera de la razén practica, a través de su concep-
cion de la libertad, al no reconocer el efecto de componentes empiricos
y separarla de la felicidad. En el &mbito de la razon practica, la raciona-
lidad del yo no es, como supone Kant, algo puro, sino que esta mediada
socialmente y responde a la organizacion de la vida de forma irracional.
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Para mantenerse con vida, el sujeto debe pactar con una realidad que
exige obediencia y coaccidn sin poderla cuestionar. Esto ocurre por-
que la racionalidad del yo, al servicio de la realidad, se ha reducido a
instrumentalidad y ha tenido que dejar de lado su interés por la vida
pulsional, la cual exige ser reprimida en vistas de la propia autoconser-
vacion. Esta represion tiene efectos sumamente nocivos para el sujeto.
Es desencadenante de tendencias agresivas y destructivas que operan
desde las dimensiones inconscientes, dimensione que, en calidad de
tales, el sujeto no puede cuestionar, como tampoco puede cuestionar
la irracionalidad de la realidad a la cual se debe adaptar internalizando
las lo6gicas del progreso.
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Aviso de incendio

La irracionalidad del yo racional, que debe reprimir la vida pulsional y
adaptarla a la realidad sin una compensacion real, esta en el centro del
aviso de incendio y de la exigencia ética para frenar la barbarie. La orga-
nizacion racional de la vida responde, en ultima instancia, a la autoridad
de una estructura econdmica irracional a la que el sujeto debe someterse
sin poder conocer ni controlar (Horkheimer, 2001 [1932]).

El modo de produccion capitalista avanzado es la fase actual de una
forma de organizacion que tiene su origen en los mitos griegos (Adorno
y Horkheimer, 1998 [1947]). Se plantea, de este modo, la existencia de
un conflicto «mas radical y originario» (Sanchez en Adorno y Horkhei-
mer, 1998 [1947], p. 30) que el conflicto entre las fuerzas productivas y
las relaciones sociales de produccion: el conflicto del ser humano con
la naturaleza. El dominio de la naturaleza externa e interna forma parte
de lo que comunmente se entiende por progreso, que orienta todos los
recursos racionales hacia fines para los cuales no resulta posible ofre-
cer una justificacion verdaderamente racional. La organizacion racional
de la vida reduce al sujeto a una funcidén de la totalidad, y la organi-
zacion, que fue creada por seres humanos para satisfacer intereses
humanos, se transforma en autofinalidad (Adorno, 2004 [1953]). A nivel
de la naturaleza interna, el sujeto debe pactar con una realidad que
mutila la satisfaccién pulsional. La dinamica interna responde a esto
desplegando tendencias agresivas y destructivas. Al tener que volver
inconscientes las renuncias (ilegitimas) para la adaptacion, el sujeto
se debilita en su relacion consciente consigo mismo, y en su relacion
consciente con la naturaleza externa. Por naturaleza externa no debe
entenderse meramente la apropiacion, a través del trabajo, del mundo
natural previo, sino, ademas, la naturaleza humana que es social (Sch-
midt, 1977 [1962], p. 29).

Podria objetarse que, contrariamente a lo que se plantea, la apropia-
cion de la naturaleza externa (natural y social) e interna (pulsional) es
completamente racional; sin embargo, Adorno y Horkheimer advierten
que esta forma de racionalidad es una forma —no la unica—, y la cri-
tica a esta forma de apropiacion ha sido abordada como razén instru-
mental (Horkheimer, 1973 [1967]). También resulta preciso sefialar que
la teoria critica no propone un despliegue irrestricto ni una liberacion
irracional de la vida pulsional. Por el contrario, sostiene la necesidad de
una forma de relacién con la naturaleza interna y externa que responda
a una racionalidad capaz de orientar, acompafnar y expresar lo que la
razén no es, pero sin someterlo ni negarlo.
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Jurgen Habermas (1999 [1981], p. 487) sostiene que Adorno y Horkhei-
mer no podrian ofrecer una salida ante la critica pesimista y radical que
realizan a la razon instrumental. Afirma que no consiguen fundamentar
tedricamente otra forma de racionalidad; recurren a la idea adorniana de
mimesis como «impulso» sin poderla fundamentar. Este impulso que,
desde la perspectiva de Habermas, careceria de una fundamentacion
filoséfica, se relaciona a lo que Adorno llama «el factor adicional». Se
trata de un impulso fisico de rechazo al dolor que debe ser acompafado
por una teoria sobre las consecuencias del dominio sobre la naturaleza
interna y externa que extensamente se desarrolla en Dialéctica de la
ilustracion (1998) [1947]).
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Apagar la mecha

Como se ha planteado al principio, el pronéstico de la teoria critica es el de
la integracion de la subjetividad a un mundo administrado totalitariamente
(Horkheimer, 1985 [1969]). Un mundo donde, quiza, ya no se carezca
de ninguna necesidad de satisfaccion material, pero también un mundo
en el que la idea de libertad careceria ya de todo sentido. La educacion
de la vida pulsional, desde una perspectiva consciente y racional, debe
atender y frenar este aviso de incendio. En este sentido, ante la pregunta
de Benjamin sobre la existencia de esbirros capaces de ejecutar érdenes
que los convierten en asesinos de si mismos, Adorno plantea que no es
posible evitar la existencia de asesinos de despacho. Pero si es posible,
a través de la educacion, contrarrestar la existencia de «seres humanos
que, en posiciones inferiores, reducidos a esclavos, ejecutan lo que les
perpetla en su esclavitud y les priva de su propia dignidad» (Adorno,
1998 [1967], p. 92).

La ética, entendida como reflexion sobre la moral, debe abordar el
estado problematico de nuestra vida pulsional inserta en una forma
de organizacion social que se apropia y reproduce el malestar. Las
renuncias pulsionales deben ser, en la mayor medida posible, renuncias
conscientes que garanticen, a largo plazo, un estado de cosas mejor
a nivel individual y global. Si el yo, como mediador entre el principio
de placer y el principio de realidad, esta debilitado en sus aspectos
conscientes, y la racionalidad del yo esté fortalecida para la adaptacion
a larealidad irracional (racionalidad instrumental), el precio del progreso
es la recaida en nuevas formas de barbarie que el sujeto no puede
controlar ni cuestionar (yo adaptado a la realidad). Se produce de esta
manera una negacion de la naturaleza interna (promesas de felicidad
incumplidas) y una incapacidad para evaluar criticamente el estado de
nuestra subjetividad (yo debilitado). El sujeto pierde su autonomia y es
susceptible de ser administrado en masa, a través de su propia dinamica
pulsional. Ninguna renuncia de satisfaccion pulsional puede plantearse
como ilegitima si esta no pone en riesgo el desarrollo de un estado de
cosas mejor, mientras que la realidad irracional niega (reprime) formas
de satisfaccion legitimas y ofrece formas de satisfaccion, de caracter
regresivo, al servicio de la propia realidad.

A través de Freud (1978a [1916-17]), es posible plantear que la repre-
sibn, como proceso psiquico, impide llevar al plano consciente el ca-
racter de las renuncias, y por lo tanto no permite evaluar y cuestionar
su legitimidad. Freud afirma que la represion no tiene necesariamente
consecuencias regresivas, y que la regresion se produce cuando las
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metas pulsionales experimentan un retroceso. La represion podria en-
tenderse como un retroceso en el desarrollo animico en este sentido:
algo que podria llegar a hacerse consciente es cancelado en su posibi-
lidad. Para que la represion produzca efectos patolégicos debe recaer
sobre formas de satisfaccion que la persona quiere con exclusividad, es
decir, formas para las cuales no es posible encontrar otras vias, a pe-
sar de la plasticidad de la pulsién. Con el interés de impedir una nueva
catastrofe, la teoria critica se orienta a evaluar las vias de satisfaccion
pulsional que la realidad ofrece —y que sustituyen a las que impide—
como formas de satisfaccion infantilizadas en la medida en que el pla-
cer previo deja de ser un medio y se transforma en el fin. Freud ya ha-
bia sefialado que cuando el placer previo es demasiado grande, resta
fuerza a la pulsién para alcanzar el placer final (caracteristico de la vida
adulta), y se reemplaza con el placer previo a la meta sexual. La teoria
critica senala que «es el efecto de todo el aparato er6tico. Justamente
porque no puede cumplirse jamas, todo gira en torno al coito» (Adorno
y Horkheimer, 1998 [1947], p. 186). Si el placer final jamés se con-
creta, las tensiones pulsionales son acumulativas y la satisfaccion real
(descarga total, aunque provisoria) no se produce. De este mecanismo
del placer previo se deriva la infantilizacion (yo debilitado), se genera
malestar (por frustracion y descontento) y se produce una regresion de
las formas de satisfaccidon pulsional, y la tensidbn que exige una brutal
descarga es puesta al servicio de tendencias destructivas.

Adorno propone una resistencia interna y externa a lo que el mundo
ha hecho de nosotros, y lo que nosotros hemos hecho del mundo.
Una resistencia orientada solo al mundo externo no seria efectiva, y
simplemente lo fortalecerian, convirtiendo el reconocimiento del mal en
su reproduccion. El episodio de la fuente que Mate (2003) toma de La
especie humana (2001 [1947]) de Robert Antelme permite pensar cémo
el reconocimiento del mal puede transformarse en una mala infinitud,
cuando la teoria no es acompafiada por el factor adicional:

[...] A la salida precipitada del campo, con los tanques rusos en
sus talones, la columna de carceleros y sobrevivientes atraviesan
un pueblo en el que Antelme se para para en la fuente publica.
Cuando levanta la cabeza observa que una mujer le espera para
recoger agua. Antelme le da la vez con un cumplido «je vous en
prie madame». La mujer se espanta, se horroriza al constatar
que, de ese manojo de piel y huesos, que es el cuerpo de un ha-
bitante del campo, pueda salir un gesto humano. Ella, que hacia
tiempo que habia declarado inhumano al campo, se siente ame-
nazada en su humanidad por la inhumanidad del otro. Pero no era
inhumana la palabra cortés de Antelme sino el alma nazificada de
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la alemana, incapaz ya de reconocer un auténtico gesto humano.
Ningun futuro de humanidad anuncia la inhumanidad del verdugo
(Mate, 2003).

La deshumanizacion del cuerpo no ha logrado el objetivo de deshu-
manizar a la victima (Antelme) de la que nace un gesto humano, mien-
tras que la mujer —que «habia declarado inhumano al campo» (Mate,
2003) —, al ser incapaz de reconocer a un ser humano en un cuerpo
deshumanizado, da muestras de su inhumanidad. La mujer recae en
la mala infinitud al sostener en teoria un rechazo que carece, en la
practica, del factor adicional. En lugar de experimentar «el impulso
fisico de rechazo al dolor» —que es el «factor adicional que comporta
lo ético» (Adorno, 1975 [1966], p. 365)—, la mujer se espanta porque
un gesto humano emerge de un cuerpo que no lo es. Es solo gracias
a este elemento no racional, no discursivo, que la ética, como disci-
plina tedrica, aun puede tener sentido. Lo fisico, ese impulso corporal
de rechazo al dolor, seria la Unica prueba de que la integracién de la
subjetividad a las l6gicas del progreso no es total. Se hace preciso
detectar internamente aquellos aspectos que subjetivamente colabo-
ran con el mundo que rechazamos —y que conducen a una mala infi-
nitud— incluso en las acciones en apariencia mas inofensivas: «Hay
que apagar la mecha encendida antes de que la chispa active la dina-
mita» (Benjamin, 1987 [1928], p. 64).
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EL DOLOR EN LA COMEDIA
DEL CUERPO

AcusTINA CRAVIOTTO-CORBELLINI

Introducciodn

Este texto es parte de mi proyecto de doctorado, que tiene por objeto
al dolor'. Integra este libro evocando una preocupacion sobre ciertos
objetos que hasta el momento han sido abordados preponderante-
mente desde las ciencias bioldgicas, e incluso desde una mirada me-
ramente médica.

Con esto quiero decir que lo que presentamos aqui no se encuentra
dentro de las coordenadas que podrian dar al dolor el significado mas
evocativo, comun y corriente, al que podemos acceder por cercania
discursiva. Esta aclaracion importa si atendemos a la rigurosidad epis-
temologica que se espera de una investigacion: el objeto del que trata-
mos hoy, este dolor, es producto de un corte al interior de una teoria, en
este caso la psicoanalitica, a partir de los desarrollos de Lacan. Este es
apenas un gran corte que debera ser desarrollado?, pero al menos pre-
senta un limite que es el signo de interrogacién que se coloca cuando
el dolor se presenta apenas como mera respuesta organica. El dolor,
aun en las coordenadas de un «programa biologicista» (Milner, 2000),
es finalmente reconocido como enigma —incluso para las ciencias mé-
dicas—. Pensemos, por ejemplo, que si nos concentramos en una parte
del cuerpo puede llegar a doler, o en el dolor al que un deportista se
somete en un entrenamiento — ¢ podriamos decir conscientemente? —
(cuantas veces escuchamos decir «si duele es porque esta bien»), o

1 En la Universidade Estadual de Campinas (Brasil), bajo la orientacion de Nina de
Araujo Leite.

2 Este tema fue ampliado en Craviotto-Corbellini (2021). ;Qué se corta? el dolor
cuando hay la herida significante. En prensa.




en aquellos dolores que histéricamente no han encontrado correlato
organico en ningun estudio; pensemos que dolor es una palabra que,
en su sola pronunciacion, acelera el pulso, trae recuerdos, tiene efectos
en el cuerpo.

Este recorrido es posible si nos atenemos a lo que llamamos la «herida
significante» (Craviotto-Corbellini, 2021), es decir, al efecto significante
en el cuerpo. La llamada histeria cumplié un papel fundamental para el
desarrollo de la teoria psicoanalitica perseguida por Freud al plantear
una relacion particular, unica y enigmatica entre el cuerpo y la palabra.
Como esclarece Le Gaufey (2006, p. 107), «la representacién freudiana
jamas serd el significante lacaniano», y, sin embargo, parecen apuntar
al mismo objeto.

En Estudios sobre la histeria (1888), Freud trabaja sobre aquella fas-
cinante obra de teatro, protagonizada mayoritariamente por mujeres,?
gue habria presenciado junto a Jean Martin Charcot unos afnos antes
en la Salpétriere, llamada en aquel entonces le Versailles de la douleur?
(Roudinesco, 2018, p. 414). Freud va mas alla de la observacién, cen-
tral en la psiquiatria, para encontrar la verdad del sintoma, creando una
«teoria del traumatismo [que] viene en lugar de la lesién funcional, pero
no la anula ni la subvierte. Es una tentativa abortada y timida de dar
cuerpo teorico a lo que no es localizable sobre el cuerpo anatémico»
(Allouch, 1993, p. 50). Uno de los casos a destacar es el de Elisabeth
von R., quien parecia no cumplir con los diagnésticos neurolégicos. Si
bien su queja atendia particularmente al dolor, «era preciso inferir que
su atencion estaba bastante demorada en algo otro —probablemente
en pensamientos y sensaciones que se entramaban con los dolores—»
(1996 [1985], p. 152). Si los desarrollos clinicos se encontraban confun-
didos con la practica psiquiatrica y médica, es con el intento de escu-
char al cuerpo que Freud empieza a perfilar lo que sera su distincion y
corte con estas. El lenguaje (del cuerpo) se presenta con un texto a ser
traducido que trae una verdad, la del sintoma. Dice Freud: «Las piernas
doloridas empezaron a “entrometerse” siempre en nuestros analisis»,
que Strachey aclara: «{«mitsprechen»; literalmente, “intervenir en la
conversacion”}» (1996 [1895], p. 163). Las piernas hablaron a tal pun-
to que Freud dice haber aprendido «a utilizar como brujula ese dolor
despertado; cuando ella enmudecia, pero todavia acusaba dolores, yo
sabia que no lo habia dicho todo y la instaba a continuar la confesiéon

3 Quién crea la obra es todo un asunto. Si bien no atenderemos a esto aqui, se su-
giere la lectura de Didi-Huberman (2007). La invencion de la histeria. Charcot y la
iconografia fotogréfica de la Salpétriere. Catedra.

4 En espafiol, La Versalles del dolor.
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hasta que el dolor fuera removido por la palabra {wegsprechen®}» (1996
[1895], p. 163).

Podriamos decir que marcé un sello; a partir de aqui el psicoanalisis es
aquello que se ocupa del cuerpo, asunto bizarro en el seno de la cientifi-
cidad moderna (hasta hoy negado por algunas lecturas psicoanaliticas,
cuando no por las psicologias y neurociencias). Podriamos incluso pre-
guntar si, en todo caso, con Freud, y después Lacan, el psicoanalisis no
se ocupa del dolor del cuerpo, siendo que el binomio mente-organismo
ya no podria sostenerse. Como Allouch le responde a Foucault:

Segun el psicoandlisis [...], no todos los pensamientos se alojan
en la cabeza, algunos yacen activos, alrededor de la boca,
modulando la forma de comer, el tono de la voz, o la superficie
eréctil de los senos, otros se quedan pegados a los 0jos, otros a
los oidos, otros al borde del ano, otros marcan el sexo que, como
todos saben, apenas les pide su opinién la cabeza e incluso, en
ocasiones, hace lo que le place, ver mejilla contra la cabeza
(2007, p. 74).

A la pregunta sobre cual es esa materialidad con la Opera en
psicoanalisis, Lacan respondera: el significante (1966a) que hiere la
carne, luego la letra como unidad elemental e indivisible del significante
(1966b, p. 19).

Una de las formas privilegiadas con que Freud y Lacan abordaron este
cuerpo regido por la ley del significante, ademas de la tragedia, fue por
la via del chiste y lo comico; el witz como una estructura que acoge el
equivoco y el teatro fue un apoyo indispensable para sus elaboraciones.
En El chiste y su relacion con lo inconsciente, Freud (1905) conceptuali-
za por primera vez al chiste como una manifestacion del inconsciente, y
lo diferencia de lo cédmico y del humor. A propésito de este texto Lacan
dira, en Funcion y campo de la palabra y del lenguaje en psicoanalisis,
que alli se muestran los efectos del inconsciente.

Hasta los confines de su finura; y el rostro que nos revela es el
mismo del espiritu en la ambigledad que le confiere el lenguaje,
donde la otra cara de su poder regio es la «agudeza», por la cual
su orden entero se anonada en un instante — agudeza en efecto
donde su actividad creadora devela su gratuidad absoluta, donde
su dominacién sobre lo real se expresa en el reto del sinsentido,
donde el humor, en la gracia malvada del espiritu libre, simboliza
una verdad que no dice su uUltima palabra (1953 [2009], p. 261).

5 Wegsprechen: weg puede traducirse como «camino, forma, manera, ir», y spre-
chen, como «hablar, intervenir».
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A diferencia del chiste, Freud ubica lo cdmico en el orden de lo precons-
ciente, donde lo cdmico se descubre. Freud aclara que, aunque sean di-
ferentes, el chiste y lo comico pueden presentarse juntos (1905 [1991]).
Dentro de las técnicas de lo comico se pueden encontrar la caricatura,
que exagera al aislar un rasgo comico; y la imitacioén y la parodia, que
buscan el rebajamiento de lo sublime destruyendo la unidad entre las
caracteristicas que resultan familiares de una persona. Lo teatral viene
con el desenmascaramiento, cuando se ha ganado dignidad a través de
un fraude. Sobre lo sublime —en juego en lo comico—, Freud sefala
gue se puede actuar en el sentido de inervar la voz, ejecutar ademanes
y armonizar la postura corporal en concordancia con la dignidad con
lo que se representa. La dimension econdmica de lo comico refiere a
la ganancia de placer como resultado de un gasto de representacion o
investidura ahorrado (Freud, 1905 [1991]).

Ahora, la comedia en si es un género, y si es preciso decir que no
es lo cémico, esta puede informar sobre lo comico. En la clase 23 del
seminario «El deseo y su interpretacién», Lacan vinculaba la comedia
al deseo diciendo:

Al revés de lo que la gente cree, es lo mas profundo que hay en
el acceso al mecanismo de la escena, por cuanto éste posibilita
al ser humano la descomposicién espectral de su situacion en el
mundo. La comedia esta més alla del pudor [...] es un muy curioso
atrapadeseos. Cada vez que una trampa para deseos funciona,
estamos en la comedia. Es el deseo en la medida en que aparece
donde no se lo esperaba (1958-1959 [2015], pp. 459-460).

Luego, retomaria la comedia para sefialar que el centro de la comedia
clasica es el amor, y el amor es, dice Lacan, un sentimiento cémico,
puesto que «como todo depende del Otro, la solucién es tener un Otro
todo tuyo. Es lo que se llama el amor» (Lacan, 1964 [2010], p. 137).

Aportes para pensar la relacion salud, cuerpo y politica




Entre el dolor y la risa

Le Malade imaginaire (1860-1862)°
Honoré Victorin Daumier

Imaginemos a un hombre que «se inventa» enfermedades, las nombra
y las padece... Imaginemos un hombre que tiene un cuerpo al que
entrega por completo a la medicina. El ofrece su cuerpo como regalo/
objeto a la medicina; y no solo el suyo, al punto de exigirle a su hija que
se case con un médico. Imaginemos a un hombre que sufre por males
que no conoce, pero que dice saber que «algo tiene». Imaginemos a un
hombre que cree que conociendo su organismo podra evitar el «dolor
de existim (Lacan, 1962 [1998], p. 777). Este es Argan, quien dice: «Los
sufrientes no se sobreponen» (Moliére, 2008, p. 141). Es este hombre
el personaje principal de la pieza teatral El enfermo imaginario, que
cred Moliére en 1672 (1622-1673).

En su version original, en francés’, la obra trata de malade y maladie,
que podemos tomar por «dolencia», «afeccién», «mal». En francés,
para decir que algo me duele se dice «J’ai mal». La traduccion al
portugués de Le Malade imaginaire es quizas mas representativa con
su «doente imaginario», porque contiene la palabra dor, en espafol,
dolor. En espanol, la traduccion por enfermedad deja caer el peso del
sufrimiento que sostiene el personaje principal, y coloca delante una
connotacion mas médica y organica que, por cierto, es un elemento
fundamental de la obra.

6 Actualmente se encuentra en Philadelphia Museum of Art.
7 Trabajamos con una version bilinglie francés-portugués.
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Argén, el sufriente, se presenta como un hombre cuya vida consiste
en sostener que esta enfermo, y en vivir conforme a la prescripcion
médica: su dia transcurre en la queja, el pedido de auxilio a su familia
y a su empleada, y la ingesta sin descanso de medicacion.

La queja es quizas la protagonista de esta obra. La queja, muchas
veces vestida de inoperante e insignificante, cumple una funcion
fundamental: es el relato del sufrimiento. Dice Lacan en el seminario
«Les non dupes errent» (1973-1974): una verdad no es ni mas ni menos
gue una queja. Recoger esta queja como soportando una verdad nos
muestra que nunca puede decirse toda. Freud retomaba este asunto
fundamental con el caso Dora (1905 [1992]), que Lacan retoma en
el escrito Intervencion sobre la transferencia, de 1951 (2009), para
sefalar como «se transmuta para el sujeto la verdad» (p. 212). Esto se
despliega a partir de una pregunta caracteristica de los comienzos de
un analisis, en este caso de Dora: «Las cosas son asi; no soy yo, sino
la realidad que me rodea; ¢ qué podria cambiar de todo eso?» (p. 213).
La respuesta de Freud, recreada por Lacan es: «Mira cual es tu propia
parte en el desorden de que te quejas» (p. 214). La verdad habla, y la
queja se insinda en su funcion de causa para el sujeto.

Freud elabora un método de escucha del dolor. Nada se presenta
como ya dado —el paciente que, observado, se le constatan signos—,
sino que va produciendo las dolencias del «padeciente». Dice Freud:
«Poco a poco aprendi a utilizar como brujula ese dolor despertado»
(1895 [1996], p. 163). De modo que, formando parte de su método,
introduce una ligazén entre el dolor del cuerpo y una historia. Para
Argan, queda claro desde las primeras lineas que no hay ninguna
afeccion organica, sino que parece indicarse que Argan tiene un
cuerpo que padece la certeza de estar enfermo. «Traigo en el pecho
todas esas afecciones (esos males) que no conozco» (2008, p. 133),
lamenta Argan. Algo se repite en la obra de manera llamativa: en las
escenas donde anuncia que su dolor aumentara —es decir, cuando él
lo anticipa—, se trata justo de un momento en el que se ve contradicho.
Por ejemplo (Argan y Beline, su esposa, a proposito de la intervencién
de su empleada Nieta):

Argan: jAh!, mi querida, ven aqui.
Beline: ;Qué es lo que pasa, mi pobre marido?
Argan: jVen aqui a salvarme! [...]

Argan: Nieta que esta insolente conmigo [...] jHace una hora que
me contradice [...] y me dice que no estoy enfermo!

Y contintda:
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Argan: Usted no conoce, mi amor, la desfachatez de esa mujer.
jAh! (se lamenta), ella me pone fuera de mi; jvoy a precisar mas
de ocho remedios y doce lavajes para arreglar todo eso!

Dice Argan «soy un doliente, un enfermo», y dice estar «fuera de si».
Es el traje que lo identifica y lo presenta ante los otros. En palabras que
podrian ser de Freud, a la ilusién del yo de sentirnos como seres au-
tonomos y unitarios, el ello se le pega, lo asedia, interrumpiéndolo. En
palabras que podrian ser de Lacan, el goce no lo deja en paz, razdn por
la cual, por momentos, el propio cuerpo, las percepciones, etcétera, nos
parecen ajenas. Si entendemos el semblante como un lugar discursivo
en donde se individualizan agentes pragmaticos, que son hablados, la
identificacion (del tipo que sea) no se construye a si misma, no se con-
forma de una creencia de si para si, precisa de la diferencia: uno existe
en relacion con otro.

En esta obra, Argan testimonia acerca de la extraordinaria profundidad
de la mirada de Moliére sobre su época; es decir, la precaria situaciéon
de la medicina parece contener una actualidad extraordinaria sobre la
relacion del sujeto con su cuerpo, la relacion a la medicina y diversas
terapias, a la enfermedad y al dolor. Esto es importante para pensar
la dupla médico-enfermo (pero también, para este caso, la relaciéon a
Su esposa y su empelada), ambos pueden pensarse como discurso
al cual montarse a partir de identificaciones inconscientes. Estos no
se sostienen uno sin el otro. Hacer semblante de x (ponga aqui lo que
quiera) permite al sujeto gozar apenas de un parecer. Es nada menos
que una forma de organizar el goce, de simbolizar lo que siempre
falta e insiste, es la apariencia que contiene lo insoportable de la no
existencia de complementariedad, y es también lo que permite los
vinculos. Recordemos que, para Lacan, la idea de «armonia social»
no es posible, porque no hay complementariedad entre el sujeto y lo
social, ni entre dos sujetos.

Una situacion que se repite en dos escenas, con Nieta (empleada) y
su hermano Beraldo, es el recurso de la conciencia para constatar que
no esta sufriendo, algo que actualmente es el eje de innumerables
terapias tradicionales o alternativas, y que suponen que «escuchar al
cuerpo» tiene que ver con razonar o «hacer consciente», con seguir
una serie de parametros para definir quién, como y cuando alguien
sufre. Dice Nieta a Argan:

— Pero, sefior, ponga la mano en la conciencia (el corazoén): ¢el
sefior esta enfermo? (¢ el sefor esta sufriendo?).

Y luego su hermano, Beraldo:
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— jLo juro! Mi hermano, usted esta loco y no me gustaria, por mu-
chos motivos, que le vieran hacer lo que esta haciendo. Calmese,
por favor, vuelva a siy no se entregue tanto a la imaginacion.®

Ambos apelan al recurso de la constatacion objetiva, e incluso
a la responsabilidad subjetiva®, frente a alguien que enuncia
un dolor. Nada mas actual para nosotros, donde al pedido de auxilio de
quien sufre se ofrece la palabra cierta, la verdad ultima y certificada, que
por supuesto es ajena a quien padece'®. Se podra evocar que ya fue
dicho que el personaje de Argan no esta enfermo, en términos médicos;
es decir, no padeceria ninguna afeccion al higado o al bazo —tal como
escribe Moliere—; sin embargo, queda dicho en todas las escenas que
es un padeciente, es un sufriente. Quizas el punto en comun entre Argan
y quienes buscan hacerlo entrar en razon es padecer de certezas, lo
gue no permite alcanzar otra posicién desde donde abordar el dolor.

Hacia el final de la obra, Beraldo —el hermano— sugiere a Argan una
solucion: le propone que se haga médico' —una propuesta que Moliere
presenta como ridicula—. La racionalidad del saber biomédico, donde
el cuerpo es la maquinaria cognoscible, una sin demasiados misterios
para el discurso médico, el que puede abrirlo, inspeccionarlo, medicarlo
para producir la verdad y efectuar una autoridad. ElI conocimiento del
cuerpo es estructurante en la comedia de Moliére, quien tiene la verdad
sobre el cuerpo es la pregunta ¢ cual es la relacién entre conocimiento
y la verdad, o entre el saber y una verdad?

Argén y Beraldo se colocan en posiciones distintas respecto al discurso
médico; el primero cree ciegamente y en un acto de fe se entrega a ella,
y el segundo se presenta escéptico y desconfiado.

— Argan: Y ¢por qué no ha de poder un hombre curar a otro?

— Beraldo: Por la sencilla razén de que, hasta el presente,
los resortes de nuestra maquina son un misterio en el que los
hombres no ven gota; el velo que la naturaleza ha puesto ante
nuestros ojos es demasiado tupido para que podamos penetrarlo.

— Argéan: Segun eso, los médicos no saben nada.

8 Cursivas nuestras.

9 Es trabajado en Craviotto-Corbellini (2021). How can | give this pain to someone
else? Efectos de estructura del dolor ensimismado. Cad. Est. Ling., 63, pp. 1-14,
e021040, 202.

10 Véase en este libro el trabajo con la tercera edad de Araujo, Denevi y Urtubey.

11 Similar a la respuesta que buscan algunos de los estudiantes de psicologia al ini-
ciar sus estudios, también puede escucharse en otras profesiones.
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— Beraldo: Si, saben; saben lo més florido de las humanidades;
saben hablar lucidamente en latin; saben decir en griego el nom-
bre de todas las enfermedades, su definicion y clasificacion [...],
de lo Unico que no saben una palabra es de curar.

— Argan: Convendras en que hay una porcién de cosas que
pueden ayudar a la naturaleza.

— Beraldo: Ideas en las que nos agrada refugiarnos. En todas las
épocas han germinado entre los hombres una cantidad de fanta-
sias en las que todo el mundo ha creido porque eran halaglefas,
y lo lastimoso es que no fueran ciertas. Cuando un médico habla
de ayudar, de socorrer, de aliviar a la naturaleza; cuando dice
de quitarle lo que le sobra o de suministrarle lo que le falta; de
restablecer la facilidad de sus funciones; de limpiar la sangre; de
atemperar las entranas y el cerebro; de reducir el bazo, normali-
zar el pecho, reparar el higado, fortificar el corazdn; restablecer
y conservar el calor natural...; de secretos, en fin, para prolongar
la vida, no hace precisamente mas que narrar la novela de la me-
dicina, dentro de la verdad y de la experiencia, no encontramos
comprobacién ninguna; es como esos suefios deliciosos que no
dejan al despertar mas que la tristeza de haber creido en ellos
(2008, p. 32).

La critica de Beraldo refiere a un momento particular de la medicina,
hoy no es posible restar importancia de los progresos técnicos que se
han alcanzado, sin embargo, esto no invalida la critica que Moliére hace
sobre la medicina como un discurso de autoridad, como ficcion sobre
el saber absoluto del cuerpo y su finalidad salvadora que legitima su
poder. Lo que se coloca es la pregunta de lo que establece la relacion
poco clara entre discurso médico y salud, mediada por el poder y el
conocimiento, que oscurece las preguntas por el cuerpo y la finitud.
«Condcete a ti mismo», con6cete, midete, controlate, poténciate y rinde,
que en Tecnologias del yoy La hermenéutica del sujeto Foucault (1982
[2016]) cuestiona mediante el desplazamiento de la ética del cuidado
de si [eruuéAela eautoU, epimeleia heautou o cura sui] a la ética del
conocimiento de si [conbcete a ti mismo, gnothi seauton] moderno.

Con su critica, Beraldo propone a Argan:

Los comediantes han concertado una mascarada parodiando la
recepcion de un médico; propongo que nosotros tomemos también
parte en la farsa y que mi hermano represente el papel principal
[...]- Mas que burlarnos, es ponernos a tond con sus chifladuras y,
aparte de que esto quedara entre nosotros, encargandonos cada
uno de un papel, nos daremos mutuamente la broma; el Carnaval
nos autoriza (2008, p. 34).
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Si al escuchar la sugerencia Argan la evalua como ilégica o una broma
de mal gusto, la obra termina con el padeciente diciendo las palabras
magicas para volverse médico. Del cuerpo doliente que porta un sa-
ber a la corporacion y el conocimiento. Este gesto nos dice tres cosas:

a. la primera, bajo la irbnica propuesta del hermano, que no le
propone una solucion en la que él realmente crea, pero que, sin
embargo, es la que produce un cambio aparente en la vida de
Argan. Si bien no sabemos cémo sigue la vida de este hombre,
todo parece indicar que de pasar postrado y atendido por otros,
ahora sera él quien cuide de si y de los otros. Lo que muestra lo
insabido del peso que puede tener para otro una serie de pala-
bras, y que poco tienen que ver con la conciencia. De hecho, fue
una broma, una apuesta a la risa.

b. La segunda, que confirma la comedia del cuerpo. Al presentar
la idea del conocimiento de si como salida, no hace mas que sos-
tener su sintoma: autorizarse a si mismo como enfermo.

c. Latercera, la ingenuidad o quizas necesaria ficcidn Gtil de creer
en la maxima: conocer para no sufrir. Sea médico y viva con la
certeza de saber sobre su cuerpo, algo que dificilmente habra
encontrado y que es lo que porta la sonrisa de Moliere. Dice
Beraldo (a Angélica, hija de Argan): «La broma no es mas que
acomodarnos a nuestras fantasias» (2008, p. 151).

Es destacable el peso de la eficacia simbdlica, si lo «sufriente» y lo
«enfermo» puede investir una vida, no es tan distinto de aquel otro
ropaje de «médico». La obra es la paradoja llevada a su extremo,
ya no solo el médico y el paciente estan sostenidos como lugares
en y por el discurso de médico, sino que el propio enfermo se vuelve
médico para sostenerse a si mismo como enfermo. Este es el cambio
al que parece que accederia Argan, el de una nueva imagen/traje que
sostenga la certeza de su sintoma; es decir, la busqueda de nuevos
desfiladeros del lenguaje que le den asidero. Un nuevo semblante,
fundamental para vivir.
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El tropiezo

Trabajamos con una comedia, y esto tiene un valor ético fundamental
para el tema que nos convoca: la risa nos lleva para un fuera de senti-
do, el dominio del pou- de- sens (Lacan, 1957- 1958 [2015]) o del witz
(Freud, 1905 [1991]), como medio de tocar la verdad en su instante
inacabado y precario. Con esta comedia podemos tomar al menos dos
caminos, el primero, que fue fundamental para la época en que se es-
cribe y descartamos, es el de la sétira a los médicos y su imposibilidad
de curar. Esta critica es importante para una medicina del siglo xvi que
recién comenzaba a modernizarse, que continuaba con la doctrina de
los humores, con sangrias y enemas. Como diria Moliére, habia que
gozar de una salud de fierro para soportar tales tratamientos. Como ha
analizado Foucault en El nacimiento de la clinica (1963), esto cambia-
ria cuando se comienza a abrir cadaveres (1980). El otro camino, que
desarrollamos, es el que se ocupa del padeciente y su dolor. Siguiendo
el modo particular de Freud y Lacan de hacer con la literatura, no nos
interesé diagnosticar al personaje ni al autor, aun si hoy pudiese ase-
mejarse a un hipocondriaco, narcisista o al espejo de alguna moderna
categoria del pms, poco importa. Al contrario, nos interesa pensar la
«comedia» del cuerpo cuando el dolor se presenta, con una obra que
justamente se pregunta por el poder del discurso.

Lo comico y lo tragico caminan juntos, y muchas veces la via de lo
«poco serio» permite acercarnos de una forma particular al nucleo
de lo més sensible de lo humano. Una de las dimensiones que Lacan
hace aparecer con el estudio de este par, por ejemplo, con Antigona
(Lacan, 1959-1960, 2015), pero también con otras obras de Moliere
(1964 [2010]), es el modo en que lo politico y lo erdtico se anudan.
Un rasgo principal que queda subrayado es la liberacion o caida de
una imagen en «los dos sentidos de este término ambiguo —por una
parte, algo liberado de la construccion de una imagen, por otra parte,
la imagen se va también de paseo ella sola» (Lacan, 1967 [2010], p.
136). La imagen de lo cédmico es la del animal que le corta la cabeza
y sigue caminando, es la de un cuerpo que toma presencia de forma
excepcional, que pende de una consistencia imaginaria y deviene lo
mas real. El cuerpo como imagen es un registro. En el seminario «Le
sinthome», dice Lacan (2006):

Ciertamente, el cuerpo no se evapora, y, en este sentido, es con-
sistente, el hecho se constata incluso entre los animales. Cosa
gue resulta antipatica a la mentalidad, porque esta cree tener un
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cuerpo para adorar. Esta es la raiz de lo imaginario. Yo lo curo, es
decir, lo engordo, luego, lo sudo. A esto se reduce (p. 64).

Si retomamos las italicas, por nosotros sefaladas, y volvemos a su ver-
sidn en francés tenemos «Je le panse - p.a.n.s.e, c’est-a-dire je le fais
panse - donc je I'essuie» (1975-1976, p. 33). El uso del panse, marcado
claramente por Lacan, sugiere, como sefiala la nota de traduccién de
Paidds, la homofonia con «je le pense, done je le suis (lo pienso, luego,
lo soy)» (2006, p. 64). No obstante, también, siguiendo la légica argu-
mentativa sobre los registros trabajados un afo antes en el seminario
«RsI» (1974-1975 [2002]), es posible pensar panser a lo visceral, «pan-
za». Con esto no referimos a que lo real sea lo organico, sino a lo que
evocaba la primera cita de Allouch (2007) que traiamos en la introduc-
cidn: los pensamientos se alojan en el cuerpo. Como traduce Rodriguez
Ponte (2001): «Yo lo panzo [panse], P A N s E, €s decir, o hago panza, y
entonces lo sufro («essuie»)» (p. 98).

Finalmente, intenté traer una obra temprana que muestre cémo el do-
lor signa para todos los hablantes una causa comdn que, como Argan,
podran o no transitar por las vias del deseo. En definitiva, es una co-
media que al provocar la risa trae todo el peso de la fragilidad esencial
de la condicion humana y su amparo, aln mas espinoso pero con-
tenedor, que evoca otra comedia: la comedia burguesa (podriamos
decir hoy con Lacan [2009]) del imaginario de la salud y el fantasma
del hombre sano.

La caida de un cuerpo provoca la risa como pocas cosas, €s el tro-
piezo de la lengua. En la comedia, «lo que nos satisface, nos hace
reir, nos la hace apreciar en su plena dimension humana, no excep-
tuando tampoco al inconsciente, no es tanto el triunfo de la vida como
su escape, el hecho de que la vida se desliza, se hurta, huye, esca-
pa» (1959-1960 [1995], p. 373). La experiencia cdmica permite ir del
cuerpo detenido para el examen, el cuerpo del célculo, del seguro de
salud, del control y certificado médico, del chequeo, a un cuerpo en
movimiento, aunque errante, en funcidén del deseo siempre huidizo: la
finitud, esa cosa inasimilable. COmicamente, casi como guifio a su de-
nuncia, Moliére, y en otra escena, muere al cuarto dia de representar
al enfermo imaginario.
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CORPORALIDADES
EN EL ESPACIO URBANO

MaRria Rosa CORRAL

Introducciodn

Este trabajo es un avance de la tesis Usos y significados del
espacio urbano. Corporalidades en la rambla de Montevideo, que
sera presentada en el marco del programa de Maestria en Ciencias
Humanas: Antropologia de la Cuenca del Plata (Universidad de la
Republica, Montevideo). Esta investigacion busc6 dar cuenta de tres
aspectos: la ciudad como objeto que se mira;la ciudad como experiencia
corporal; la ciudad como experiencia publica. Asimismo, contemplé
el andlisis de las politicas publicas como posibles dinamizadoras de
estas experiencias. Lo que aqui presentamos es un recorte para que
el lector pueda aproximarse a algunas de las inquietudes en torno al
tema de investigacion.

A principios del siglo xx, Montevideo, capital de la joven Republi-
ca Oriental del Uruguay, experimenté importantes transformaciones.
Los decididores (politicos, empresarios, intelectuales, médicos, entre
otros), fuertemente influenciados por el pensamiento europeo, sofiaron
con una ciudad «modelo» espacial y temporalmente organizada segun
los preceptos de la industrializacion, el progreso y la civilizacion. Esto
modificé la ciudad como territorio especifico, con una forma y mate-
rialidad. Las transformaciones expandieron la ciudad hacia territorios
poco habitados, «vacios» (Corbin, 1993), y consolidaron, a lo largo del
primer tercio del siglo xx, una materialidad que dio cuenta de una espa-
cialidad pensada para el tiempo libre. El Estado uruguayo hizo una gran
inversion econdmica para generar un gran paseo costero que implicé




ganarle territorio al mar a partir de una gran obra de ingenieria. Duran-
te las primeras dos décadas del novecientos se produjeron grandes
cambios en la materialidad de lo que hoy llamamos rambla/playa Ra-
mirez. Se desplegd una arquitectura de mar (Corbin, 1993, p. 348) que
permitié posicionar a Ramirez, junto con Pocitos, como uno de los dos
balnearios mas visitados de la época. Recordemos que comenzaba a
instalarse la idea del desarrollo de Montevideo como ciudad balnearia.
En este sentido, identificamos una matriz fundante de lo que dio en lla-
marse balneario Ramirez en tres elementos arquitectonicos y de inge-
nieria: la creacion de la Rambla Ramirez (1904), el disefio del Parque
Urbano (1901; en 1911 fue ampliado, en 1917 lo renombraron Parque
Rodd), y la edificacion del hotel Parque Hotel (1909). Posteriormente,
en las inmediaciones se ubicaron otras estructuras que fortalecieron y
potenciaron las caracteristicas ludicas, recreativas, de esparcimiento y
de uso del tiempo libre: parque de diversiones, teatro de verano, Club
de Golf, servicios de gastronomia, etcétera.

Por otro lado, significd una importante transformacion de lo urbano en
cuanto a relaciones, practicas y usos del espacio vinculado a una forma
de experiencia corporal (Mongin, 2006, p. 45). En este sentido, la ciudad
se transforma en condicioén de posibilidad para un tipo de experiencia
corporal basada, a inicios del siglo xx, en el disciplinamiento y control
de los cuerpos (Barran, 1995). A principios del novecientos ya no era
posible tomar bafios de mar y sol sin estrictas reglas que ordenaran
dichas practicas. La policia debia controlar que hombres y mujeres se
bafiaran separados en lugares especialmente asignados para unos y
otras en las playas montevideanas (Barran, 2009, p. 216).

Las politicas publicas desplegadas por el gobierno al inicio del siglo xx
dieron cuenta de una nueva forma de pensar el cuerpo, y particularmente
el cuerpo en la ciudad. Cuerpo que produce' y a su vez es producido
por un nuevo orden mundial en expansién: el capitalismo.

Para Paolo Sica (1981, p. 905), la ciudad industrial se expresa en dos
formas urbanas. Por un lado, la «ciudad del trabajo» , que esta vinculada
a la produccioén (la fabrica, el puerto, etcétera), y, por otro lado, otra que
esta vinculada al tiempo libre, la «ciudad de vacaciones y del tiempo
libre» (la plaza, el parque y el balneario). Estas dos formas de concebir
la ciudad representan dos caras de la misma moneda, pues, como lo
expresa el autor, se impone un discurso que pone a la ciudad industrial
como la causante de diversos males por haber alejado a los individuos
de la naturaleza. La propuesta de la «vuelta a la naturaleza» toma

1 Para acrecentar el capital o para acrecentar la mano de obra destinada a acrecen-
tar el capital.
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fuerza como discurso asociado a la vida sana. Durante el siglo xix y
principios del siglo xx, en Europa el contacto con el mar, el sol y el aire,
principalmente en la costa, pasan a ser la receta médica para la cura
de diversos males. Se impone la moda de los balnearios. Montevideo
tenia la gran ventaja de tener todo en una misma espacialidad: ciudad/
capital y balneario.

En Montevideo, la materializacién del tiempo libre, a su vez, tuvo
por objetivo distintas subjetividades. Los parques, plazas y plazas
vecinales (posteriormente llamadas plazas de deportes) fueron
pensadas para los trabajadores y sus familias; los balnearios,
inicialmente Ramirez y Pocitos, buscaron captar turistas locales y
extranjeros, principalmente argentinos (Da Cunha, Nelly, 2001). Ambos
balnearios se desarrollaron como consecuencia del descubrimiento
de la costa como lugar «medicinal» y posteriormente «recreativo?,
fenébmeno que ya se habia producido en Europa. En poco tiempo
la relacion con el mar y la costa cambid y pasé de ser una amenaza
constante, reservorio de animales monstruosos, etcétera, a un lugar
proveedor de salud y placer.

Hoy Ramirez y Pocitos forman parte de un collar de playas en la costa
montevideana bordeadas por una rambla de 22 kildbmetros de largo,
desde la Escollera Sarandi hasta el arroyo Carrasco, que terminé
de consolidarse en la primera mitad del siglo xx. Ramirez pasé de la
condicion de balneario, a inicios del novecientos, a la de Playa Ramirez,
como se la conoce hoy.

En 1990 (y hasta ahora) el partido politico Frente Amplio obtuvo el
gobierno de Montevideo. A partir de alli, el gobierno departamental
despleg6 diversas politicas publicas, entre ellas las tendientes a
promover, durante la temporada estival, el uso de los espacios publicos,
en particular las playas® y la rambla. Esto se debe a que, desde la
asuncion del Frente Amplio en el gobierno departamental, el espacio
publico recobrd sentido como categoria politica (Delgado, 1999). En
particular, volvié a vincularse fuertemente con el sentido politico que le
habia sido otorgado, a principio del siglo xx, con las politicas batllistas,

2 Corbin, A. (1993). El territorio del vacio. Occidente y la invencion de la playa (1750-
1840). Mondadori.

3 En el afio 2020 la Intendencia de Montevideo celebrd 15 afios de certificacion de
playas. «Este afio conmemoramos la obtencién de la Certificacion i1so 14001 del
Sistema de Gestion Ambiental de playas, que implica la limpieza, el mantenimien-
to y la mejora de la franja costera». En https:/montevideo.gub.uy/noticias/me-
dio-ambiente-y-sostenibilidad/celebramos-15-anos-de-la-certificacion-de-playas
(acceso: 11/05/21).
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como espacio democratizador y también simbolo de la civilizacion
donde podia darse la convivencia de los diferentes.*

Dichas politicas publicas han tenido y tienen por objeto el cuerpo/
los cuerpos con fines recreativos, educativos, de seguridad,
evitacion del riesgo, de salubridad. Partimos del supuesto de que
gobernar implica ejercer poder sobre los cuerpos y sobre la vida, lo
que Foucault llamé «biopolitica» (Foucault, 1996, p. 168). En otras
palabras, el disciplinamiento de los cuerpos y el control de la vida
de las poblaciones. Sin embargo, si bien podemos identificar ciertos
discursos que condicionan la experiencia corporal (principalmente
aquellos discursos que provienen del gobierno a través de la politica
publica), evitaremos caer en diluir la experiencia en el lenguaje.
Siguiendo lo propuesto por Ramiro Segura (basado en Williams), la
tensidén entre la interpretacidon recibida y la experiencia practica se
constituye en una fuente para los cambios en las relaciones entre
significante y significado (Segura, 2015, p. 26).

En este trabajo partimos de identificar tres elementos que se presentan
anudados: espacio publico/urbano, politica publica, experiencia
corporal; no con el interés de desanudarlos, sino de comprender la
complejidad de dicho anudamiento a partir de analizar el punto de vista
del otro. Para ello presentamos el analisis de una de las propuestas que
ofrece la Intendencia de Montevideo durante la temporada estival en la
playa Ramirez.

4 No olvidemos que Uruguay recibié distintas oleadas de inmigrantes, principalmen-
te europeos.
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Playa Ramirez

Playa Ramirez es el primer arco de arena blanca que encontramos cuan-
do nos trasladamos por la rambla desde el Centro de Montevideo hacia
el este. Su cercania al centro de la ciudad hace que sea la preferida de
locales y turistas que se alojan en los barrios céntricos de la capital. Po-
demos rastrear esta condicidn, que la posiciona como una de las preferi-
das, hasta principios del siglo, cuando se produjo el auge de los bafios de
mary se le llamaba «balneario Ramirez». Una publicacion montevideana
describe asi el auge veraniego de la Ramirez en 1901:

Para encontrar de tarde a medio Montevideo de banistas y
paseantes no hay més que ir a Ramirez. Parece que la gente se
ha puesto de acuerdo para que sea la preferida esa linda playa
que hace economizar, por su situacién a las puertas de la ciudad,
mucho tiempo y algunos reales (Barrios Pintos, 1971, p. 54).

Hay muchas formas de transitar por la rambla®: en auto, en bicicleta,
en rollers, en skate, corriendo, caminando y mas®. Ya sea en vehiculo,
bordeando la rambla, o de cualquiera de las otras formas de desplazarse
(sobre la vereda o calle), es posible tomar contacto visual con el arco
de playa que el nomenclator designa como playa Ramirez, nombre
que nos llega como un eco, pues refiere a quien fue el duefio de un
saladero que se ubicaba en el cuadrilatero formado por las actuales
calles Tacuarembd, Minas, San Salvador e Isla de Flores, y que funcion6
hasta fines del siglo xix (Barrios Pintos, 1971, p. 52). También se puede
ver la playa desde el mar, asi lo hacen quienes hacen remo, padel,
surf, natacion etcétera. En este trabajo no estaremos considerando ese
punto de vista, no porque no lo consideremos importante, sino porque
no fue incorporado en nuestro recorte.

Por sus caracteristicas naturales es clasificada como «playa bolsillo»
(Gutiérrez, Panario, 2012), lo que hace que sea percibida como una playa
segura, porque es muy llana, sin desniveles y con un oleaje tranquilo,
propicia para la ensefianza de algunas practicas corporales en el agua,
como la natacion. Segun Panario (2012), esta playa habria mantenido
las caracteristicas que la definen como playa bolsillo al menos por
cien anos. En las actas de la Comisién Nacional de Educacién Fisica’

5 Llamamos rambla a las tres lineas: vereda del lado de la ciudad, calle, vereda del
lado de la costa.

6 Con «y mas» nos referimos a otras tecnologias que se usan con menor frecuencia:
Kangoo Jumps, monopatin eléctrico, motor skate, entre otros.

7 Organismo estatal creado en 1911 a iniciativa del expresidente José Batlle y
Ordobiiez.
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contamos con el registro de la ensefianza de natacion en Ramirez. Las
actas n.° 64, 65 y 66 de enero de 1913 refieren a la organizacion de
la ensefanza de natacion en playa Ramirez por parte de los esposos
Williams. En el acta n.° 66, el presidente de la cnerF informa:

Esta en pleno funcionamiento la escuela de natacidn para sefioras
y nifas y para hombres y nifios en playa Ramirez a cargo de los
esposos Williams habiéndose obtenido un completo éxito, pues
hay muchos inscriptos y reina el entusiasmo para el aprendizaje.
El sefor (cNErF, Acta n.° 66).

En la actualidad, durante gran parte del afio la playa permanece poco
habitada, no asi la rambla, que recibe muchos visitantes durante todo
el ano, principalmente los fines de semana, feriados o durante las va-
caciones de otofno (turismo), invierno (vacaciones de julio) o primavera
(en setiembre), y siempre que el clima lo amerite. Para cuando inicia la
temporada, la temperatura es mas elevada y la concurrencia a la playa
es mayor.

Poco antes de que inicie el verano, observamos como los primeros
visitantes se hacen presentes, no necesariamente vistiendo sus trajes
de bafo®. Se puede observar gente sentada tomando mate, charlando,
leyendo, con nifios/as jugando en la arena o en la orilla. La temporada
de verano inicia formalmente el 8 de diciembre o el Dia de las Playas,
nombre que adquiere a partir del proceso de secularizacion del Estado
uruguayo, que se concreta en 1919, entre otras acciones, con lo que los
historiadores llaman «la secularizacion de los feriados», es decir, con el
cambio de denominacién de los feriados religiosos en el calendario®. El
dia 8 de diciembre los medios anuncian el comienzo de la temporada,
se realizan notas periodisticas in situ informando sobre las actividades
propuestas por la Intendencia, y sobre las condiciones de infraestructura
y de limpieza de las playas.

8 La playa es el espacio publico por excelencia donde a las personas les esta per-
mitido exhibirse casi que desnudos, aunque el desnudo completo no esta permi-
tido. Libro Ill. De las faltas. Capitulo II. De las faltas contra la moral y las buenas
costumbres. Articulo 361. 4. (Desnudez contraria a la decencia publica). El que,
en lugar publico, abierto o expuesto al publico, ofendiere por su desnudez la de-
cencia publica. En http://www.oas.org/juridico/spanish/cyb_uru_C%C3%B3d%20
Penl.pdf (acceso: 15/05/21).

9 Un ejemplo fue el cambio de denominacion del dia 8 de diciembre: el Dia de la
Purisima Concepcion de Nuestra Sefiora / Virgen Maria y la Inmaculada Concep-
cion paso6 a llamarse Dia de las Playas. No olvidemos que a principios del siglo xx
vamos a ver concretarse algunos de los principios que el batllismo impulsaba en
relacion con el Estado nacion, y en particular con el espacio publico como espacio
de la res publica y la laicizacion del Estado. Un cuerpo secularizado necesitaba de
un espacio secularizado.
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Playa Ramirez, 2008, Centro de Fotografia de Montevideo.
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Entre el caos y el espacio disciplinado.
Cada cuerpo en su lugar

El primer dia que me presenté en lo que habia definido como «espacio
etnografico», llegué caminando por la rambla, me senté en el muro mi-
rando hacia la playa, escuchaba el sonido del agua que lo envolvia todo.
Era temprano, antes de las 8 a. m. El sol ya empezaba a calentar. En esa
época del ano amanece casi dos horas antes. Atras de mi, los autos. A
esa hora de la mafana (antes de las 8 a. m.) de lunes a viernes (incluso
sabados) el transito era y es denso'. El contraste entre la calle cargada
de autos y la tranquilidad de la playa se hace evidente. Pensé «¢por
dénde empiezo?». Hacer trabajo etnogréafico implica el encuentro con el
otro. Pero ¢quién era el otro? Me detuve a observar. Habia llegado muy
temprano, eso me daba una ventaja: presenciar los primeros movimien-
tos. Era como si la playa se fuese despertando.

Observé que los primeros funcionarios publicos en llegar a la playa
fueron los/as guardavidas. Antes del inicio de la temporada estival, la
Intendencia de Montevideo designa un servicio de guardavidas' para
todas las playas montevideanas, y ofrece un Programa de Verano.

Estos/as permanecen en las playas del 15 de noviembre al 31 de marzo,
de lunes a domingo, en horario diario de 8 a 20 horas, organizado en
dos turnos. Su funcion es velar por la seguridad de las personas en
el agua. Cuando llegan a la playa hacen un reconocimiento de las
condiciones y colocan las banderas que informan a los/as usurarios/
as sobre estas (donde es apto y seguro bafiarse y donde no, si hay
cianobacterias, etcétera).

A los/as guardavidas se los reconoce facilmente, no solo por su indu-
mentaria roja (uniforme), sino porque tienen asignado un lugar en la
playa: la casilla de guardavidas. La casilla estad sobreelevada, es una
especie de pandptico (Foucault, 2006, p. 199) desde donde los guarda-
vidas pueden ver y controlar toda la playa, y a su vez ellos/as pueden
ser vistos/as y controlados/as desde diferentes puntos sin saber que
estan siendo observados/as. De hecho, yo les estaba observando.

10 Un anuncio del diario El Pais del 3 de junio de 2016 decia «casi 3000 automoviles
transitan por la rambla en una hora “pico”». En https://www.elpais.com.uy/informa-
cion/automoviles-transitan-rambla-hora-pico.html (acceso: 01/04/2021).

11 Este servicio lo provee la Intendencia de Montevideo, «brindar a la ciudadania el
servicio de vigilancia, primeros auxilios y rescate en las playas habilitadas del Mon-
tevideo, entre el 15 de noviembre y el 31 de marzo, de lunes a domingo, de 8.00
a 20.00 horas». En https://montevideo.gub.uy/institucional/dependencias/guardavi-
das (acceso: 17/05/21).
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Esta condicion y su permanencia en las playas (el hecho de estar mu-
chas horas y todos los dias) hace que sean referentes, razén por la cual
muchas veces se les solicita acciones que no son de su competencia o
responsabilidad: llamarle la atencion a alguien por bajar a la playa con
sus perros o dejar la playa sucia; cuidar las pertenencias de alguien que
va a nadar; indicarle «trabajos» de entrenamiento en el agua a alguien
qgue va a competir en algun evento deportivo, entre otras.

Aproximadamente a las 9 a. m. llegaron otros funcionarios que fueron
ocupando distintos espacios. Recorriendo la playa me enteré de que
la Secretaria de Educacion Fisica, Deporte y Recreacion (muchos/
as funcionarios/as refieren a esta como «Secretaria» o «Secretaria
de Deporte») desarrolla todos los anos el Programa de Verano' (en
playas y parques de la capital). El afo que realicé la observacion
(verano 2015/2016) estas eran las actividades: educacién fisica para
personas en situacién de discapacidad (vale aclarar aqui que playa
Ramirez es una de las playas que cuenta con rampa, lo que permite el
acceso de personas usuarias de silla de ruedas, aunque esta no llega
hasta el agua); actividades recreativas deportivas (canotaje, voleibol);
ensefianza de natacion para nifios/as (el Club de Golf se encargaba de
dicha actividad como una de las contrapartidas por usufructuar el parque
Instrucciones del afio xii proximo a la playa), y gimnasia y recreacion
para adultos mayores. Estas propuestas se ofrecian principalmente de
lunes a sdbados en la mafnana. En la tarde habia menos propuestas y
eran de corte recreativo y libre, precisamente porque la concurrencia y
uso de la playa era mas intenso.

Alcanzd con recorrer la playa para identificar un ordenamiento del
espacio. Los grupos permanecian basicamente en un lugar y durante
un tiempo mas o menos definido. Por eso las actividades tenian cierta
especificidad en funcion de distintas variables: la franja etaria (personas
mayores; nifios/as), el tipo de propuesta (ensehanza/juego libre de
deportes: véleibol, canotaje), la situacion de la persona (personas en
situacion de discapacidad).

Algunos de los grupos que hacian uso de los programas eran grupos
ya constituidos, como el de personas en situacion de discapacidad, que
es un grupo de la intendencia que funciona todo el afio. Estas personas
llegan en un transporte dispuesto por la Intendencia. Se ubican cerca
de la rampa de accesibilidad.

12 Este servicio lo provee la Intendencia de Montevideo, «brindar a la ciudadania el
servicio de vigilancia, primeros auxilios y rescate en las playas habilitadas del Mon-
tevideo, entre el 15 de noviembre y el 31 de marzo, de lunes a domingo, de 8.00
a 20.00 horas». En https://montevideo.gub.uy/institucional/dependencias/guardavi-
das (acceso: 17/05/21).
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Otros grupos responden a organizaciones sociales/barriales que asisten
con numerosos nifios/asy jovenes que se suman alas distintas propuestas
del Programa de Verano. Un grupo pequefio de adultos/as responsables
los llevaba y distribuia en las actividades. Llegaban a la playa a través del
transporte publico (los/as adultos/as acompafantes tienen exoneracion
del boleto). Estos grupos habitaban la playa toda la mafiana, incluso
realizaban alli una ingesta a mitad de mafiana, una merienda compartida.
Como nos decia una de las responsables, «para muchos nifios son sus
vacaciones, porque sus padres siguen trabajando».

El canotaje y la ensenanza de natacion se ubicaban en el extremo este
de la playa y también estaban dirigidas a nifios/as y jovenes. Ademas
de recibir los grupos, recibian a todos/as quienes se acercaban a tomar
sus clases. Pudimos observar algunas personas adultas que llevaban
ninos/as (en la mayoria de los casos identificamos que eran padres/
madres-hijos/as) a recibir la clase y quedaban en la orilla mirando.

Los grupos recreativos se ubicaban en las canchas ya dispuestas. Los
postes de madera quedan instalados. Los/as docentes proporcionan la
red y las pelotas, ademas de organizar los equipos, y muchas veces
ofician de arbitros.

En la tarde se podian identificar claramente dos grupos de practicantes
de voleibol. Ocupaban dos canchas distintas: en una la practica era
mas competitiva, y en la otra mas recreativa, como lo senalaban los/
as propios/as participantes. Las canchas se ubican lejos del agua. La
participacion de los/as docentes remite al espacio recreativo.

Actualmente, durante la temporada estival se observa en las playas
montevideanas una fuerte presencia institucional y estatal: Prefectu-
ra Naval, a través de los/as marineros/as de playa, y la intendencia,
a través de funcionarios/as guardavidas y profesores de educaciéon
fisica. Esta presencia estatal ordena el uso y la distribucion del espa-
cio' y del tiempo (espacio publico y tiempo libre en la playa). Hay una
racionalidad que se impone, la racionalidad del Estado. A través de la
politica publica queda invisibilizado el ejercicio de poder y el control.
Esta visibilizacion encuentra justificacién en el tipo de politica publica
ofrecida. Por un lado, la Prefectura (a través del servicio de marine-
ros) y la intendencia (guardavidas) tienen por finalidad organizar y
fiscalizar la convivencia, hacer que se respeten las normas (dentro
y fuera del agua), y minimizan situaciones que pongan en riesgo a

13 Acotado de diferentes formas: por el solo hecho de ocuparlo, instalando una media
sombra para generar un refugio del sol, delimitando canchas con cintas amarillas
en la arena, colocando sombrillas donde resguardarse del sol y resguardar los
materiales.
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quienes habitan el espacio. Por el otro, el programa de practicas cor-
porales tiene un efecto directamente sobre el/los cuerpo/s. Hay una
legitimacion social en relacion con todo un discurso que promueve la
vida activa' ponderando una salud que encuentra su materializacion
en el organismo.

14 Branco Fraga, A. (2008). Estilo de vida activo: un nuevo orden fisico-sanitario. En
Scharagrodsky (comp.). Gobernar es ejercitar. Fragmentos historicos de la educa-
cion fisica en Iberoamérica. Ed. Prometeo.
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Cuerpo biologico y la desacralizacion del cuerpo

En el marco del Programa de Verano, se propone el Programa para
el Adulto Mayor. Esta actividad se realizd todos los martes, jueves y
sabados de 9 a 11 horas. Tenia un lugar asignado préximo a la casilla
de los guardavidas. Los docentes instalaban un toldo de media sombra
negra tensada a cuatro postes de madera que quedan alli durante todo
el verano. Cada poste exhibia una bandera de la Intendencia que decia:
Montevideo Deporte.

En el verano 2016 se mantuvo el nombre que el Programa para el Adulto
Mayor recibi6 en el verano 2015:'® «Pro-moviendo tu corazén». Esto se
podia leer en un afiche de la Intendencia que estaba pegado en uno de
los postes que sostenia la media sombra negra antes mencionada. El
afiche también detallaba las actividades propuestas (gimnasia, caminata,
recreacion) y las playas en las que se ofrecia el programa.

Foto: Maria Corral. Enero, 2016.

15 En 2016 se le inici6é un sumario administrativo a la persona a cargo de la Secretaria
de Educacion Fisica, Deporte y Recreacion, por lo que durante ese mismo ano fue
destituida. Por este motivo no se realizaron cambios importantes entre la propuesta
del varano 2015 y el verano 2016. Ver Resolucion n.o 3066/16. Gestion Humana y
Recursos Materiales (Intendencia de Montevideo. Fecha de aprobacion: 7/7/2016)
En http://www.montevideo.gub.uy/asl/sistemas/Gestar/resoluci.nsf/Obfcab2a0d22bf
960325678d00746391/899e0bc8922e93fe03258013004a9960?0OpenDocument
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Actividades propuestas

Las actividades de gimnasia implicaban ejercicios de movilidad,
coordinacion y algo de fuerza. Se realizaban siempre de pie entre medio
de chistes y mucha conversacion entre alumnas (mayoritariamente
mujeres), y entre alumnas y docentes; incluso con los guardavidas
que participaban a la distancia. Luego de la clase de gimnasia tenian
la caminata, que se realizaba de punta a punta del arco de playa,
acompanfados/as por uno de los tres docentes. Si bien esta actividad
estaba planteada como una preparacién para la macroactividad de cierre
del mes de enero (macroactividadporque estaban convocados a participar
todos los grupos de personas mayores tanto de playa como de parques),
los docentes no la presentaron como una actividad estricta en términos
de participacion, seguimiento del entrenamiento o realizacién de rutinas.
Varias alumnas mencionaban que participarian de la macroactividad,
pero no participaban de la propuesta de caminata posgimnasia. Habia
mucha expectativa en relacidén con dicha actividad: hablaban de como ir
vestidas; se preguntaban con quiénes de otras playas se encontrarian;
qué color las representaria mejor, si el blanco o el violeta; si llevarian
la bandera que habian usado en otras oportunidades con la inscripcién
«Ramirez»; decian «somos Ramirez»; etcétera. Un nimero importante
de participantes se quedaba bajo la media sombra negra charlando,
comiendo cosas que llevaban para compartir (en su mayoria caseras)
y tomando mate o refresco. Otras aprovechaban para ir a nadar o a
refrescase. La actividad recreativa que mencionaba el programa pocas
veces se realiz6. En una oportunidad jugaron al tejo. Si bien lo nombraban
y hacian referencia a dicha actividad, jugaron muy pocas veces.
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Algunas reflexiones

El Programa de Verano se enmarca en las propuestas de politicas pu-
blicas llevadas a cabo por la Secretaria de Educacién Fisica, Deporte
y Recreacion del Departamento de Cultura de la Intendencia de Mon-
tevideo. Si bien podemos identificar a principios del siglo xx algunas
politicas que promovian las practicas corporales en el espacio publico
playa, es a partir de la década del noventa, con la llegada del partido
Frente Amplio al gobierno departamental de Montevideo, que se le asig-
na presupuesto y recursos humanos a este tipo de politicas, y que se
le da continuidad.

Partimos de la idea de que toda politica es politica dely sobre el cuerpo.
En otras palabras, el poder politico se organiza en torno al ejercicio del
poder sobre el cuerpo individual/colectivo disciplinandolo y controlando-
lo. Para Foucault, el ingreso a la modernidad, y con ello el surgimiento
de los estados, implicé «la entrada de los fenbmenos propios de la vida
de la especie humana en el orden del saber y del poder, en el campo
de las técnicas politicas» (Foucault, 1996, p. 171). En este sentido, las
politicas publicas pueden ser pensadas como «herramientas para am-
pliar el alcance de los gobiernos dentro de la sociedad civil» (Ferguson,
en Cris Shore, 2010) desplegando una fuerte presencia de los poderes
publicos en muchos aspectos de la vida cotidiana: la higiene/salud, el
uso del tiempo libre, el uso del espacio, etcétera.

Asi, en el espacio playa podemos identificar una propuesta de politica
publica que vinculamos con el concepto de biopoderde Foucault, presente
no solo en la forma en que los cuerpos se distribuyen en el espacio
(playa), sino también en el afiche con la inscripcion «Pro-moviendo tu
corazbn» donde se pone en juego la articulacion de un saber-poder
médico y ciertas (Crisorio, 2015) «formas de racionalidad que organizan
sus modos de hacer», y que estan presentes en la sociedad.

Una politica publica funciona mejor cuando sus mecanismos de opera-
cion son invisibles, naturalizados, no cuestionables, porque estan for-
mulados en un lenguaje cientifico (0 seudocientifico), y por ende neu-
tral (aspiracion esta en particular del Estado y de la medicina). ;Qué
significaria en este caso «Pro-moviendo tu corazén?». El contexto en
que el enunciado se presenta da cuenta de su sentido. La accién la
vinculamos con el sintagma «actividad fisica» analizado por Ricardo
Crisorio (2015): actividad que genera una activacion organica y un gas-
to energético (en este caso del corazon). El cuerpo es presentado como
organismo. Esto no nos sorprende, porque el discurso del Estado, a
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través de las politicas publicas, tiene por objeto la administracién de la
vida en tanto ser viviente.

A partir de lo analizado, podemos dar cuenta, por un lado, de un discur-
so biomédico (ejemplificado en el afiche y el nombre del programa) que
coloca el foco en el cuerpo como organismo; el objeto de la practica y
de la propuesta es el corazén y no el sujeto. Por otro lado, podemos dar
cuenta de esa fuente de cambios en las relaciones entre significantes y
significados que se da a partir de la tension entre la interpretacion reci-
bida y experiencia practica sobre las que reflexiona Segura (2015). Es
decir, en el mismo instante en el que se recibe el mandato médico que
refiere a cuidar nuestro corazoén a través del movimiento (una parte del
organismo que esta a nivel simbdlico fuertemente asociado a la vida),
el lugar para dicha practica se transforma en el lugar de encuentro, el
lugar para socializar, reir, hacer chistes, parodiar, consumir alimentos
que no estan relacionados con lo que en el discurso de vida sana se
entiende por sano (bizcochos, torta, etcétera).

En otras palabras, el estar alli del trabajo de campo nos permitioé acer-
carnos al sentido que las alumnas y docentes otorgan a las practicas.
Mientras que, por un lado, se despliega todo un discurso vinculado a
las actividades (gimnasia, caminata y recreacion) fuertemente asocia-
do a la salud orgénica, que encuentra eco en otros ambitos del Estado
y en la sociedad, por otro, las practicas desarrolladas no van en la
direccion de lo que debe ser 0 se espera que sea. Ni las propuestas
que hacen los docentes ni las elecciones que los alumnos/as hacen
en relacion con ellas.

Alli donde el gobierno departamental promueve politicas higienistas,
tendientes a preservar el cuerpo biolégico (prevenir enfermedades
cardiovasculares a través de la actividad fisica), los usuarios (grupo
de personas mayores) van al encuentro del otro y generan sentido
de pertenencia («somos de la Ramirez»). Compartir historias, chis-
tes, comida, jugos, mate, etcétera, se transforma en el aspecto mas
relevante.
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EDUCACION FiSICAY SU
APORTE A LA LEY INTEGRAL
PARA PERSONAS TRANS

Epwin CARON BUITRAGO y FLORENCIA SALVATIERRA

Introducciodn

Este capitulo relata la experiencia de investigacidén de la autora sobre el
aporte de la educacion fisica como disciplina académica y de intervencion
ala Ley Integral para Personas Trans (19.684) en la ciudad de Paysandu.
Partiendo de un delineamiento descriptivo con un abordaje tedrico-me-
todologico cualitativo, el referido estudio fue desarrollado como trabajo
final de licenciatura mediante el método de relato de experiencia (Gaya y
Gaya, 2018) entre los meses de marzo y diciembre de 2020. Este busca-
ba comprender el papel de la educacién fisica en la Policlinica Vespertina
Chaplin, en la ciudad de Paysandu, a raiz de la Ley Integral para Perso-
nas Trans. Dicha ley se materializd, en la referida institucion, mediante la
insercién del educador fisico en el equipo interdisciplinar.

En Uruguay, la formacion profesional en educacion fisica tuvo sus prime-
ros inicios a partir de 1920 con los cursos de preparacion de maestros
de educacidn fisica dictados por la Comision Nacional de Educacion Fi-
sica (cNeF) (Dogliotti, 2012, p. 218). Con el tiempo se fueron generando
algunos cambios en la estructura curricular que desencadenaron el sur-
gimiento, en 1939, del Curso de Profesores de Educacién Fisica, auspi-
ciado por la mencionada comision. Tiempo después, dicho curso inicid
un proceso de proyecciéon y consolidacién profesional en la formacion
terciaria (Dogliotti, 2012, p. 266); se establece como Instituto Superior
en Educacion Fisica (1seF) en 1952.
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Los avances historicos, tecnoldgicos y cientificos alcanzados durante el
finales del siglo xx e inicios del siglo xxi han llevado al instituto a proyectar
diversas formas de construir conocimientos, saberes o perspectivas de
formacion materializados en distintos planes de estudio (Torrdn, 2018, p.
392). Estos han sido reformulados en favor de las necesidades politicas,
sociales y culturales por las que el pais y el mundo han transitado, de
modo de mostrar, segun Dogliotti (2018), las multiples tensiones que se
presentan entre «lo profesional y lo académico, y entre lo pedagdgico y
lo técnico del campo de la educacion fisica» (p. 142).

Continuando con Dogliotti (2018), la formacion paso6 de estar bajo una
lente de consecucion de marcas, rendimiento y una postura técnico-
instrumental (periodo 1920-1956), a aumentar horas de estudio direc-
cionadas hacia las ciencias de la educacion. Esto llevo a propiciar la
formacion desde una perspectiva de valor pedagoégico e investigativo
(periodo 1956-actualidad) (Dogliotti, 2018).

Afinales del siglo xx la educacion fisica comienza una etapa de revision
epistemolobgica; se acerca al ambito de las ciencias sociales y humanas
al problematizar el concepto de cuerpo, que coloca en otro nivel de
analisis: a la nocién biomédica se le agregan rasgos econdémicos, cultu-
rales, sociales y politicos (Conde y Risso, 2015, p. 243).

No fue sino hasta el plan de 1992 que la investigaciébn comenzé a incor-
porase de forma lenta y al referido instituto. Esta incorporacion, un tanto
novedosa, fue una de las transformaciones que permitieron el ingreso
del 1ser a la Universidad de la Republica en el 2006 (Dogliotti, 2018,
pp. 147-148), proyectando asi «una reconfiguracion de distintos aspec-
tos de su vida y cultura institucional, profundizando y problematizando
el lugar de la investigacion tanto en la formaciéon como en sus docen-
tes» (Tabares et al. 2017, p. 149).

A nivel general, la educacion fisica como resultado de un proceso de or-
ganizacion formativa materializada desde la intervencion para la cons-
truccién de un sujeto social ha transitado por dindmicas cientificas que
consolidaron su campo, a partir de saberes europeos que, si bien son
importantes, no dejan de ser una vision de ideal colonial en relacion
con el deber ser de una realidad colectiva. Dinamicas a las que Walsh
(2009) configur6 como de «disciplinamiento cientifico», en las que pers-
pectivas relacionadas con la economia, la sociologia, las ciencias po-
liticas y las ciencias sociales se organizan inicialmente para fortalecen
los Estados hegemonicos (Gran Bretafia, Francia, Alemania, Estados
Unidos) con la finalidad de posicionarlos durante el siglo xx como mo-
delos de modernidad universal al servicio del mercado capitalista y del
conocimiento (p. 2).
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Por este motivo, no es dificil entender las razones por las que el cam-
po especifico de la educacion fisica estd condicionado por conteni-
dos ligados en menor medida a las tradiciones latinoamericanas, y
en exceso por perspectivas y modelos europeos (Silva et al. 2015, p.
290) que ayudan a naturalizar pensamientos eurocéntricos desde los
cuales se busca interpretar los fen6menos presentes en la cultura uru-
guaya. En este sentido, Canon-Buitrago (2017) menciona que, bajo la
referenciada logica,

€ possivel entender que a producéo cientifica académica na atua-
lidade se encontre regida por uma série de critérios e formas
«certas de», que obedecendo a um efeito do processo ideologi-
co determinado pelo econémico, enquadram seu funcionamento
partindo de uma hierarquizagéo, quantificacéo e distribuicdo epis-
témica em modelos e politicas de circulagéo cientifica euro-ame-
ricanas em que a Educacgéo Fisica se encontra inserida, obede-
cendo a um universo de alta rotatividade em tempos, tematicas,
valores, periodicos e mercados (p. 96).

En el 1ser, esto se materializa en los examenes de ingreso que tradicio-
nalmente se realizaban hasta el aho 2014, que se centraban en aten-
der el ingreso de los futuros profesores del &rea en base a parametros
de seleccion fisicos, morales e higiénicos (Corral y Delgado, 2019, p.
49). Pardmetros que exigian una prueba «practica, esencialmente de
caracter deportivo, 0 al menos de rendimiento, basadas en la consecu-
cién del menor tiempo posible, la mayor distancia, la adecuacion a la
técnica de movimiento y a su dominio tanto corporal como de objetos»
(Barletta, 2020, p. 46).

Al problematizar lo pedagogico, se logra visualizar desde una postura
critica las funciones sociales de los conocimientos y saberes, ademas
de controvertir las acciones de los sujetos para reflexionar sus procesos
formativos que, en este caso y por medio de la labor investigativa, ayudan
a deconstruir supuestos teéricos, sociales, morales o de reproduccion
cientificaque tradicionalmente han acompanado al cuerpo, el movimiento
y la propia educacion. En relacion con lo anterior, Rodriguez (2013)
menciona que, tras tantos esfuerzos aislados y espontaneos de instaurar
la investigacion en el I1ser, el plan del 2004 posibilitd la incorporacion de
una unidad curricular denominada «seminario de tesina». Unidad en
la cual se proyectaba el desarrollo de un trabajo final de grado que
ayudaria, en parte, a pensar la consolidacién epistémica en nuestro
campo de formacion, dejando de lado, aquella impronta profesionalista
que hasta esa época caracterizaba la formacién del licenciado.
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El curriculo como punto cero para pensar
la formacidn en relacion con lo «otro»

Para el 2017 el Instituto Superior de Educacién Fisica inicié un proceso
de actualizacién en su plan de estudios que enfatizaba esencialmente
lo investigativo. Esto gener6 un movimiento institucional anclado en la
preocupacioén por el desarrollo académico y la potencialidad epistémica
del campo, lo que supone replantear la formacién profesional desde su
relacién con la produccién de conocimiento como elemento fundamen-
tal de la ensefianza superior (iser, 2017, p. 2).

El referido movimiento hizo posible la conformacion de cuatro depar-
tamentos académicos: Deporte; Salud; Practicas Corporales; Tiempo
Libre y Ocio. Cada uno se proyect6 y desarroll6 de acuerdo con las
necesidades propias del area de interés (iser, 2017, p. 1), centralizando
sus esfuerzos en el dialogo investigativo entre el proceso de formacion,
el conocimiento cientifico y la interpretacion de los distintos fenbmenos
gue se presentan en la sociedad. En otras palabras, pensar la investi-
gacion dentro de la formacion docente de la educacion fisica uruguaya
potencializd «la reflexion de saberes hegemonicos que tradicionalmen-
te, la disciplina académica y de intervencion ha constituido como cien-
tificos, verdaderos, l6gicos e inamovibles» (Salvatierra, 2020, p. 30).

Reflexionar desde el proceso de formacion las problematicas existentes
en la realidad social de los sujetos favorecid la propuesta de unidades
curriculares que, desde perspectivas fenomenologicas, politicas, peda-
gogicas y socioculturales, ayudan a pensar criticamente saberes, espa-
cios o formas con las que comunmente el educador fisico desarrolla su
intervencion. Deliberaciones que finalmente llevan a visibilizar «otros»
sentidos de vivir, pensar e interactuar con la vida, la naturaleza y el
mundo que nos rodea.

Alingresar al Iser como estudiante de la Licenciatura en Educacion Fisica
del Cenur Litoral Norte - sede Paysandu, me encontré con un amplio
componente tedrico y con disciplinas complejas que requerian de gran
dedicacion de tiempo de estudio, de criticidad, y de la deconstruccién
de imaginarios existentes acerca de la formacion y el campo de accion
profesional en el Uruguay. Visualizar la existencia de otros espacios
de interaccion académica y profesional donde se cuestione el papel
del educador fisico en la sociedad permitid, durante mi proceso de
formacion superior, interpelar un conjunto de conocimientos/perspectivas
(biologicistas, deportivas, de género, eugénicas, de rendimiento) que
desde mi paso por la educacién escolar-liceal fueron constituidas como
el deber ser de la educacidn fisica.
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Fue especificamente en el Departamento de Salud, y en unidades
curriculares como Educacion Fisica y Salud 1; Educacion Fisica
Inclusiva; Sexualidad y Género; Salud Colectiva; Politicas Publicas y
Salud, que integran el nucleo Salud, Cultura y Sociedad, donde pude
establecer dialogos profundos con la educacion, la salud y los sentidos
hegemonicos desde los cuales la sociedad global observa el referido
fendbmeno, pues este fue el punto de partida para la «desestructuracion/
reestructuracion de los conceptos de cuerpo y salud, a los efectos de
trascender las nociones utilitario-higienistas» (1ser, 2017, p. 5).

Lo anterior me llevo a pensar la educacion fisica y su relacion con la sa-
lud desde una lente méas cercana a otras realidades multidimensionales
que vivencian los sujetos sociales (Breilh, 2003), y menos centrada en
mecanismos de orden numéricos epidemiologicos.

Paralelamente, en cuanto cursaba las unidades curriculares mencio-
nadas, en el 2019 ocurrié un intento de derogacion de la Ley Integral
para Personas Trans (n.° 19.684), hecho que me tocé profundamente
porgue tenia conocidos y companeros trans con los que intercambiaba
discusiones en relacion con las dificultades que estas personas viven-
ciaban en su proceso de formacion como futuros licenciados en el ISer.
La promulgacién de la mencionada ley en el 2018 logré asegurar a la
poblacién trans el derecho a una vida libre de discriminacion y estigma-
tizacion por medio de mecanismos, acciones y politicas integrales de
prevencidn, promocion, proteccién, atencion y reparacion (art. 3), accio-
nes que, al ser muy recientes, necesitaban de ser pensadas y discuti-
das para una correcta implementacion como politica publica nacional.

Entre el ir y venir de estas discusiones, me enteré de la existencia en
Paysandu de la Policlinica Vespertina Chaplin, la primera policlinica del
interior que atiende de manera integral a las personas trans, y en la
cual mis companeros llevaban a cabo su proceso de transicién y su
hormonizacién. Esto me hizo cuestionar el papel de la educacion fisi-
ca en relacion con la formacién de discursos, corporalidades e incluso
subjetividades, considerando mi experiencia de vida heteronormativa y
las diversas vivencias compartidas por ese pequefio grupo de futuros
licenciados trans.

El depararme con la «otredad» en relaciébn con el cuerpo, el movi-
miento, la cultura, la salud e incluso la politica publica fue una posibi-
lidad de apertura a logicas diversas para repensar «otras» maneras
de accibén/intervencidon en espacios donde la disciplina académica no
hace presencia, y con subjetividades desprovistas de reconocimiento
y derecho social. Por lo anterior, decidi encarar un proyecto de trabajo
final de grado de licenciatura que discutiera las relaciones existentes
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entre la educacién fisica, la salud, las practicas corporales, junto a la
otredad, con la finalidad de entender la lente con la cual nuestra dis-
ciplina académica y de intervencion, integrando el equipo interdiscipli-
nar de la mencionada policlinica, cumpliria su labor reflexiva al interior
de esta politica publica.

Para ello, debi alejarme de la concepcién de salud prevaleciente
desde 1946: «Un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente a la ausencia de afecciones o enfermedades» (ows,
1946), para posicionarme desde la incidencia que factores sociales,
econOmicos, politicos, culturales, psicolégicos, espirituales, etcétera,
cargan en relacion con la salud; pues, segun Alonso y Escorcia (2003),
estos (sentidos) se constituyen en forma interdependiente de acuerdo
con la historia, las vivencias y el contexto social en que los individuos
se encuentran inmersos.

Para Fleury (1992) la salud vista desde una lente ampliada seria el
resultado

de las condiciones de alimentacion, vivienda, educaciéon, poder
adquisitivo, medio ambiente, trabajo, transporte, empleo, recrea-
cién, libertad, acceso y posesién de la tierra y acceso a los servi-
cios de la salud. Por ello, antes que nada, es resultado de las for-
mas de organizacion social de la produccién, las cuales pueden
generar desigualdades en los niveles de vida (p. 170).

Entendiendo lo anterior, Monteiro y Carvalho (2016) establecen que,
para generar ese dialogo entre las dimensiones y determinantes de la
salud de los sujetos, se les debe comprender desde una perspectiva
mas ampliada, sin dejar de lado los conocimientos del campo
biomédico, pero reconociendo la incorporacién de otras perspectivas
como las necesidades, problematicas e intereses de la poblacion en
general (p. 47).

Como parte de la tesis de grado que llevaba a cabo, desarrollé un
profundo mapeo de literatura direccionado a conocer las principales
producciones académicas que abordan experiencias de intervenciéon
con poblacién trans desde el campo de la educacion fisica en Uruguay,
Brasil y Argentina. Para ello, fue esencial utilizar el método de revision
sistematica (rs) que, segun Gomes y Caminha (2014), es un recurso
importante que puede ser utilizado con el fin de generar conocimientos
iniciales para entender, prospectar y sistematizar avances en teméticas
y objetos de estudio especificos (p. 395). En este sentido, realicé un
mapeo de literatura en distintas bases de datos, revistas o repositorios
institucionales (cinco brasileras, una argentina, siete uruguayas) en
donde podrian circular publicaciones que aborden la tematica de interés
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desde el campo investigativo de la educacion fisica en sus respectivos
paises. Implementé el mapeo usando 12 términos de busqueda en
espafol y portugués que, combinados entre si, permitieron aproximarme
a 2811 archivos que, luego de ser filtrados por medio de algunos
criterios de inclusion/exclusion establecidos previamente, disminuyeron
a 71 documentos.

Estos ultimos fueron organizados en agrupamientos de acuerdo con la
tematica discutida (salud, trabajo, educacién, educacién fisica, vulne-
rabilidad). Luego, centré mis esfuerzos analiticos en el agrupamiento
sobre educacién fisica, que estaba conformado por 6 materialidades
relacionadas con mi objetivo de revision.

Este proceso de revision me permitié evidenciar que el estudio y abor-
daje de estos temas son muy recientes (2010-2019) en el conjunto de
paises indagados. En cuanto al campo especifico de la educacion fi-
sica, fue posible visualizar escasas producciones académicas donde
se investiga, aborda y reflexiona sobre un conjunto de experiencias e
intervenciones en las que las personas trans son parte. Esto concedid
al trabajo final de grado el estatus de original e inédito (Césaro, 2012);
le dio a este trabajo investigativo la oportunidad de aproximacion ger-
minal (Reyes, 2018, p. 218) para que otras reflexiones y discusiones se
conciban al interior del curriculo de la Licenciatura en Educacién Fisica
del Instituto Superior de Educacion Fisica en el Centro Universitario
Paysandu (cup).

Finalmente, logré integrarme al equipo interdisciplinar que hace parte
de la Policlinica Vespertina Chaplin. Buscaba responder a la siguiente
interrogante: ;de qué modo la educacion fisica podria contribuir en la
implementacion de la Ley Integral para Personas Trans como parte del
equipo interdisciplinar de la Policlinica Vespertina Chaplin en la ciudad
de Paysandu? Esta integracion se dio a partir de mi concurrencia a di-
cha institucion un dia a la semana durante el periodo de junio a diciem-
bre del afio 2020, con la idea de experienciar las distintas actividades
que el equipo desarrolla con la poblacion trans en relacion con diversos
problemas de salud.

Este equipo estd compuesto por profesionales de distintas areas: una
doctora en Medicina Familiar y Comunitaria, una doctora en Medicina
General, una auxiliar en Enfermeria, una licenciada en Trabajo Social
y una licenciada en Psicologia (de licencia durante el proceso). Como
parte del referido equipo, fui invitada a participar de varias reuniones,
actividades y cursos que me permitieron conocer mas de cerca los
posicionamientos politicos por los cuales este grupo poblacional busca
legitimar sus derechos, y las diversas problematicas que este vivencia
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en su dia a dia en lo que respecta a la salud, la educacion, el trabajo y
la falta de oportunidades para alcanzar una vida digna.

Participé como observadora o asistente de las acciones de atencion
generadas por el equipo, ya que, como mencionan Costa y Trevizan
(2007), el trabajo interdisciplinario alude a las actividades discutidas,
pensadas e implementadas desde diversos posicionamientos, conte-
nidos y saberes con los cuales se busca que todos los profesionales
involucrados discutan desde una perspectiva de complementariedad el
fenbmeno en cuestion (p. 6).

La interaccion y vivencia con el equipo me permitié relacionarme de
forma constante con cada una de las problematicas presentadas por los
usuarios en relacion con la salud, lo psicoldgico, lo social y, en muchos
casos, lo fisico. Gracias a la proyeccion y realizacion en conjunto de la
Feria Diversa, feria que anualmente se desarrolla en el espacio de la
policlinica con el fin de sensibilizar y visibilizar la diversidad con la que
cuenta la poblacién sanducera en el marco de la celebracion del mes
de septiembre como Mes de la Diversidad en el pais, pude visualizar
los imaginarios que el personal del equipo tenia acerca del trabajo del
educador fisico en la sociedad.

Para realizar dicha tarea, desde el equipo sugerian implementar una
actividad aerébica con la finalidad de concientizar a los asistentes a la
feria de la importancia de realizar 30 minutos de actividad fisica para
ser completamente saludables, o desarrollar actividades recreativas
para animar y entretener a los asistentes de la feria. Esto evidenci6 las
ideas, perspectivas y posturas de indole bioldgico-recreativas que los
profesionales de la policlinica tenian en relacién con el trabajo/accion/
intervencion que el licenciado podria desempefnar en el campo de la
salud, asi como los saberes fijos y tradicionales con los cuales se ha
caracterizado la labor docente del area de formacion.

Ante esto, decidi realizar una especie de «mapa corporal» con la idea
de hacer reflexionar a la poblacion asistente acerca de la diversidad
de cuerpos, el sentido y la identificacidbn que tenemos de estos al dejar
fuera la asignacién sexual que se les otorga a los sujetos al momento de
nacer. La actividad estaba dividida en dos etapas. La primera consistia
en dibujar con marcadores el contorno del cuerpo de algunos de los
asistentes a la feria sobre un papelégrafo que luego seria pegado en
una de las paredes mas grandes de la policlinica. En la segunda etapa
se les solicitaba a otros de los asistentes a la feria que escribieran su
nombre en un pequefno papel, y que lo pegaran en el interior de la
silueta con la que mas se identificaran. Los participantes seleccionaron
las siluetas que, segun ellos, tenian una proximidad a la percepcidn de
cuerpo que los poseian sobre si (Salvatierra, 2020, p. 68).
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Asistir a la Policlinica Vespertina Chaplin me permitié percibir que la
atencion prestada por cada integrante del equipo a los usuarios del
servicio va mas alla de lo que les corresponderia tratar desde su éarea;
es decir, que cada profesional no se cierra a sus saberes individuales,
sino que aprovecha los conocimientos del resto de los profesionales
para fortalecer los propios, y el trabajo que entre todos implementan.
Esto me da a entender que trabajar de forma interdisciplinaria conforma
un gran proceso de formacion, reconocimiento y entendimiento sobre
el trabajo en salud; supone la articulacion de acciones e intervenciones
desde diferentes saberes cientificos/disciplinares, considerando las
necesidades de salud que alli aparezcan.

La estructura metodologia parti6 de un delineamiento descriptivo con
un abordaje tedrico-metodoldgico cualitativo, basado en el relato de ex-
periencia como método de produccidén y recoleccién de datos; pues,
como menciona Gaya y Gaya (2018), este es «um relatorio que des-
creve de forma clara, simple, detalhada e fiel uma dada experiéncia
(um caso) capaz de produzir conhecimiento passiveis de contribuir de
forma relevante para a area de atuagédo» (p. 19). Los instrumentos de
produccién de informacion empleados fueron las observaciones, las en-
trevistas al equipo de la policlinica, los apuntes del cuaderno de notas,
asi como el andlisis de distintos documentos normativos/legislativos de
base (Ley Sistema Nacional Integrado de Salud, Ley Integral para Per-
sonas Trans). Todos ellos nos permitieron interpretar con mayor preci-
sion el fendmeno estudiado.

Gracias a esto fue posible desarrollar un proceso de triangulacion que,
para Flick (2014), alude al analisis y combinacién de diferentes datos
para construir y producir conocimiento desde diversas perspectivas,
concediéndole calidad considerable a la propia investigacion (p. 67).
Por consiguiente, en el proceso de observacion y triangulacion de las
distintas materialidades fueron generadas tres dimensiones de analisis
(entendimiento de la salud desde una logica integral; atencion integral
desde la interdisciplina; practicas corporales de identidad y género)
desde las cuales la educacién fisica como disciplina académica y de
intervencion podria contribuir para cumplir con la implementacion de la
Ley Integral para Personas Trans.
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Salud desde una logica integral

El articulo 1 de la Ley 18.211 (Sistema Nacional Integrado de Salud)
«reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los
habitantes residentes en el pais y establece las modalidades para su
acceso a servicios integrales de salud». Asimismo, la Ley Integral para
Personas Trans (n.° 19.684) menciona, en su articulo 3, que esta ley tie-
ne por «objeto asegurar el derecho de las personas trans residentes de
la repUblica a una vida libre de discriminacidén y estigmatizacion, para
lo cual se establecen mecanismos, medidas y politicas integrales de
prevencién, atencion, proteccion, promocién y reparacion». De modo
que se hace necesario pensar de forma general en lo integral, y en el
acceso que las personas trans tienen a este tipo de servicios.

Hay una constante mencion, en lo normativo, al término integral, dando
por hecho su entendimiento, practica y operativizacion al interior del
propio servicio. Esto nos llevé a pensar que el punto de quiebre inicial
para entender que los aportes que nuestra disciplina académica pueda
otorgar a la implementacion de dicha ley debe estar en el posiciona-
miento que se pueda generar en relacion a lo integral y lo que este con-
cepto acarrea. En otras palabras, la educacion fisica sera determinante
a partir del entendimiento que el profesional del area tenga en relacion
con la salud vista esta desde una perspectiva integral.

En esta linea, el término integral aparece frecuentemente acompanado
de sustantivos como desarrollo, atencion, servicios, programas, salud,
entre otros, que permiten interpretar que lo integral se encuentra direc-
cionado hacia un cierto tipo de idea en la que los sujetos tengan plena
garantia de acceso, servicio y recursos, considerando sus particularida-
des y las de su respectivo contexto.

Para Alonso y Escorcia (2003),

el ser humano es un ser integral que se desenvuelve dentro de
un ambiente; en él influye un sinnUmero de caracteristicas bio-
l6gicas, psicologicas, sociales y espirituales. Estd dotado de
conciencia, inteligencia, voluntad, intencionalidad, afectividad y
creatividad, en sintesis, de una personalidad, que obedece a su
ubicacion temporal (momento histérico) y espacial (lugar donde
habita) (p. 4).

En esta logica, el sujeto podria ser entendido como una totalidad com-
puesta por multiples dimensiones (fisica, social, psicoldgica, afectiva,
comunicativa, ética, estética, cognitiva, espiritual) que, en su conjunto,
son afectadas a partir de las experiencias, vivencias y acciones con las
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que interactla a lo largo de su vida. Esto implica que el sujeto no puede
ser visto unicamente desde una lente reduccionista o biologica, sino
desde multiples racionalidades que, de una u otra forma, influyen en la
percepcidn/constitucion del mundo que lo rodea.

Entendiendo que los abordajes en relacion con el concepto de salud
han sido constituidos a partir de una colonizacién de saber desde len-
tes reduccionistas y eurocentradas (Breilh, 2003, p. 45) en las que se
visualiza la enfermedad como el foco y no el cuidado, estas concep-
ciones han llevado a dejar de lado una multiplicidad de elementos que
ayudan a entender, conceptualizar y materializar la salud como una otra
construccion logica cultural alejada de los parametros organicos, fisiolo-
gicos y epidemiol6gicos dominantes.

Lo anterior nos hizo entender la necesidad de un dialogo que conlleve
a reconocer las diferentes dimensiones del sujeto; la salud, su entorno
social y cultural y los determinantes que influyen en su subjetividad.
Este primer punto muestra un enorme desafio de (re)pensar a la edu-
cacion fisica como una disciplina reformuladora tanto de concepciones
como de politicas y practicas, con el fin de generar otros ambitos en los
que la salud, desde una perspectiva amplia e integral, se encuentre en
constante tensién/debate.

A salde nao é um objeto, um presente. Portanto, ninguém pode
dar salde: o médico ndo da salde, o profissional de Educacao
Fisica ndo da salde, a atividade fisica ndo da salude. A saude
resulta de possibilidades, que abrangem as condicbes de vida,
de modo geral, e, em patrticular, ter acesso a trabalho, servicos de
salde, moradia, alimentagao, lazer conquistados —por direito ou
por interesse— ao longo da vida. Tem saude quem tem condi¢cbes
de optar na vida. [...] Todos esses elementos que determinam a
nossa saude que nao é soé fisica, mental ou emocional. E tudo
junto, ao mesmo tempo! (Carvalho, 2001, p. 14).

La salud integral entendida como proceso de participacion multidimen-
sional, abierto y dependiente de un tiempo, espacio e interaccion cultu-
ral (Breilh, 2003, p. 46) también es un lugar de disputa politica, pues en
esta se intenta reconocer/afectar todas las condiciones contextuales,
sociales, de derechos y personales en las cuales el ser humano se en-
cuentra inmerso. Como menciona Costa (2004), estas «condigées nao
se restringem aos aspectos ambientais, mas estendem-se as relagcbes
culturais, sociais e também as subjetividades» (p. 8).

En este punto, para lograr aportar hacia los aspectos integrales que in-
tervienen dentro de la salud de la poblacion trans, se hace conveniente
que la educacion fisica reflexione y cuestione sobre su participacion e
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inferencia en los multiples factores del desarrollo social e individual de
los sujetos, y mas especificamente de este grupo poblacional, puesto
que «lo corporal, lo cultural, sus derechos y la dificultad al acceso a las
politicas publicas fueron factores recurrentes a ser discutidos al interior
del grupo interdisciplinar» (Cuaderno de notas, 2020).

Al reconocerse en la Ley Integral para Personas Trans la existencia de
derechos como la educacion, la salud, el trabajo, la vivienda, la cultura,
el cambio registral, la hormonizacion etcétera, se generan las fisuras
necesarias para pensar en formas distintas de entender la salud (in-
tegral) fuera de la perspectiva patologizada, no solo para este grupo
poblacional, sino para las multiples l6gicas que hasta el momento han
sido subjetivadas por la homogenizacion del sujeto, de su salud y de los
conocimientos que de estos se tienen.
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Atencion integral desde la interdisciplina

Mattos (2009), en su apartado Os sentidos da integralidade na atengdo
e no cuidado a saude, reflexiona sobre el término integralidad plasman-
do criticamente estos tres conjuntos de sentidos:

+ Integralidad como rasgo de una buena medicina: refiere al movi-
miento de medicina integral, una atencion mas alla de lo reduccio-
nista, fragmentado y anatomo-patologico; una actitud del médico
en pro de una atencidn de las dolencias del usuario desde lo pre-
ventivo.

+ Integralidad como forma de organizar las practicas: hace alusion a
la organizacién del servicio y de las préacticas en salud desde una
perspectiva articulada y horizontalizada (centrada en las necesida-
des de la poblacién), abarcando mas alla de lo que programas ante-
riores del sistema de salud (fragmentados y verticales) alcanzaban.

+ Integralidad como las respuestas gubernamentales a ciertos pro-
blemas de salud desde las politicas especiales: entendida como las
respuestas por parte del estado para el atendimiento de los proble-
mas de salud de la poblacion a partir de la creacién/produccion de
politicas especificas.

Esta integralidad hace parte de los atributos esenciales de la Atencion
Primaria de Salud (aps), que tienen como funcion establecer un conjun-
to de directrices o guias que permitiran una secuencialidad en la aten-
cion a los usuarios del sistema. Por otra parte, la Aps, como estrategia
de atencion en salud en la que se basa el Sistema Nacional Integrado
de Salud (snis), busca brindar asistencia a todos los sujetos pertene-
cientes al snis, haciendo uso de métodos, tecnologias y practicas que,
ademas de humanizar la atencion en relacion con sus necesidades de
salud, puedan proporcionar diversos modos de producir cuidado fuera
de la l6gica fragmentada de la especialidad médica.

Alonso y Escorcia (2003) aluden a la necesidad de que el/la trabajador/a
de la salud reconozca al sujeto usuario como un ser integral y como
el centro de la atencion en salud, haciendo posible reflexionar y resig-
nificar los elementos basicos de la condicion humana (p. 4). El autor
menciona que la salud puede ser entendida «como un fendbmeno com-
plejo que debe ser abordado a través de la interdisciplinariedad, pues
para poder comprenderla en su multidimensionalidad es necesario que
concurran diversas disciplinas que interactuen y se integren entre si»
(Alcantara, 2008, p. 100).
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Para propiciar una atencién integral al sujeto, la Ley n.° 18.211 hace
mencién, en su articulo 36, a la efectuaciéon de esta atencion por inter-
medio de equipos interdisciplinarios en configuracion con infraestructu-
ray tecnologias adecuadas para su implementacion. De forma proxima,
la Ley Integral para Personas Trans, en su art. 20, alude a la composi-
cién de equipos multidisciplinarios y especializados en identidad de gé-
nero y diversidad sexual para el abordaje de las necesidades sanitarias
de la poblacién trans.

Aunque la denominacién de los equipos (interdisciplinarios/multidiscipli-
narios) sea diferente en ambas leyes, los direccionamientos hacia los
cuales transita la composicion de estos grupos estan configurados en
relacién con la presencialidad de profesionales que conforman el area
de la salud en pro del reconocimiento de los problemas de salud de
los usuarios y la planificacidon de abordajes con los cuales sea posible
atender las demandas que estos presentan.

Con el objetivo de prestar esa atencion integral, pretendida tanto por el
sNis (articulo 4, literal B) como por la respectiva Ley Trans (articulo 21),
a la poblacién usuaria de la policlinica, el equipo busca acercarse a la
realidad de cada persona, intentando un abordaje integral segun las
experiencias y necesidades que considere pertinente cada profesional
que acompana el proceso.

Teniendo en cuenta lo descrito, la educacion fisica, como disciplina aca-
démica y de intervencion, contribuiria, en este caso, en la prestacion
del servicio de atencion integral trayendo sus conocimientos y hacien-
do parte del equipo interdisciplinar, como fue experienciado en la Poli-
clinica Vespertina Chaplin. Para lograrlo, se precisaria del profesional
del area un acercamiento al funcionamiento del snis, sus estrategias,
asi como el conocimiento especifico de la Ley Integral para Personas
Trans. Asimismo, demandaria del educador fisico habilidades comu-
nicativas (habla y escucha) orientadas hacia los usuarios y los demas
profesionales que hacen parte del equipo interdisciplinar, para contem-
plar las diversas formas y dinamismos que presenta el servicio al traba-
jar desde esta perspectiva.

El educador fisico aportaria a la integralidad en la atencién en salud,
entendiendo esta como el «conjunto de actividades que realiza el equi-
po de salud sobre las personas sanas o enfermas, incluyendo la pro-
teccion y mejora del medio ambiente, desarrolladas con actitud u orien-
tacidon preventiva» (Garay et al. 2006, p. 9), siendo esta aplicada como
uno de los atributos esenciales de la aps, y usando la interdisciplinarie-
dad como medio para alcanzar la atencion integral.
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La educacion fisica, desde su comprension de sujeto multidimensio-
nal y su perspectiva de salud integral, contribuiria a la atencion en
salud acompanando a la persona trans y al equipo en la busqueda del
desarrollo de su expresion de género mediante un abordaje del cuer-
po, reforzando los vinculos sociales y generando nuevas vivencias/
experiencias (individuales y colectivas) en pro de alcanzar el tipo de
salud que el sistema de salud uruguayo busca establecer y brindar a
Sus usuarios.
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Practicas corporales de identidad y género

Por ultimo, aludimos al medio por el cual la educacion fisica contribuiria
como parte del equipo interdisciplinar para el atendimiento integral a
la salud de la poblacion trans, desde el entendimiento y el desarrollo
de las practicas corporales. Estas practicas a las que hacemos alusion
se definen por estar vinculadas «a critica contemporanea relativa as
praticas de saude e tem sido apresentado como um contraponto a
discussédo e intervencdo centrada na atividade fisica» (Fraga et al.
2013, p. 13).

Dentro del campo especifico de la educacion fisica siempre ha existido
un modelo de intervencion hegemonica centrada en la actividad fisica
y su accionar a partir de los distintos factores de riesgo como elemento
de contraposicion al sedentarismo. Como afirman Bagrichevsky et al.
(2007), la asociacion entre actividad fisica y salud aparece en la ma-
yoria de las publicaciones sobre educacién fisica, y busca promover
la existencia de una relacion de causa y efecto, casi exclusiva, entre
ejercicio fisico y salud. En otras palabras, para tales estudios, la salud
podria ser tomada a priori como consecuencia de efectos fisioldgicos
(mensurables cuantitativamente) producidos por la practica regular de
las actividades fisicas sistematicas (p. 125).

Lo que deseo poner en pauta es como la practica corporal, como
portadora de sentidos para aquellos que de estas participan, se
contrapone a la pérdida del enraizamiento cultural generado por el
encasillamiento epidemioldgico que ha venido caracterizando el vivir de
las sociedades contemporaneas (Silva y Damiani, 2005, p. 24). Asi se
reafirma el sentido, un tanto reduccionista y otro tanto biopolitico, que
la actividad fisica genera en nuestro mundo occidental capitalista y de
mercantilizacion de la salud. Para Soares (2005),

as préticas corporais sao mediagdes, sdo discursos sociais que
compdem sistemas simbdlicos, sdo, portanto, materialidade que
pode produzir outras representacdes sobre o corpo. Pensar que
as representacdes de corpo, de velocidade, poténcia, performan-
ce ndo foram sempre as mesmas, que qualidades fisicas nao fo-
ram sempre valorizadas do mesmo modo e por uma mesma so-
ciedade, numa mesma época, pode fornecer elementos para um
olhar mais sereno, para uma atitude menos desvairada no que diz
respeito ao corpo e a sua educacgéo. Pode, portanto, permitir ima-
ginar que a voga do esporte, que esta versdo muscular da vida,
que a performance maxima, que a explosédo da aventura podem,
em um breve espacgo de tempo, ndo ser mais o grande foco da
vida. Pensar deste modo possibilita abrir espaco para experién-
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cias de praticas corporais e de vida em sociedade que tomem
como eixo a delicadeza, a lentidao, a amizade, a solidariedade, a
compaixao, a alegria, o respeito a todos os seres vivos e ao pla-
neta e, por que néo, o 6cio (p. 61).

Pienso que el abordaje interdisciplinar de los fendbmenos y problema-
ticas que rodean a la persona trans, a su cuerpo, género e identidad
desde una postura politica y de derecho deben partir especificamente
desde una reflexion de caracter decolonial. Apoyada en lo indicado
por el art. 3 de la Ley Integral para Personas Trans, creo relevante
trabajar desde el area de la educacion fisica en la estrategia de pro-
mocién de salud en este grupo poblacional, pues esta establece la
creacion, mantenimiento y proyeccion de politicas y entornos salu-
dables que posibiliten una interaccion con «la vida cotidiana, esto es:
la vida personal, familiar, laboral y comunitaria de la gente» (Vignolo
et al. 2011, p. 13).

Asimismo, dentro del accionar a ser desarrollado por el educador fisico
al interior de la propia politica, pueden ser discutidas y trabajadas criti-
camente cuestiones direccionadas al cuerpo, género e identidad, pues,
como menciona la respectiva ley en su articulo 21, «toda persona trans
tiene derecho a una atencion integral para adecuar su cuerpo a su iden-
tidad de género», lo que no solo pasa por su propia identificacion con
los atributos sociales del género, sino por lo que comprende no poseer
las caracteristicas propias del género deseado.

Segun Sempol et al. (2016), la hormonizacion con fines identitarios es
la principal demanda de las personas trans cuando ingresan al servicio
de salud. No todos los individuos llegan con la misma percepcion,
relacion y expectativa en cuanto a la hormonizacion como mecanismo
de transformacion corporal/identitaria (p. 39). Esta herramienta eficaz
permite la obtencion de caracteristicas fisicas del género con el que
la persona se identifica, facilitandole asi una aceptacion social, ya que
este proceso de transicion no se restringe solo a los aspectos estéticos
y corporales, sino que constituye una vivencia compleja desde lo
psicosocial, el entorno y dimensiones tales como el trabajo, los vinculos,
la salud, etcétera (msp, 2016, p. 11).

En este sentido, y para finalizar, pensamos que para lograr un dialogo,
interaccién y la contribucidén de la educacién fisica en la politica trans
es necesario, en primera instancia, resignificar las interacciones vy
acciones practicas que el/la licenciado/a pueda vivenciar y aprender
en su proceso de formacién con diferentes perspectivas, teorias y
formas de (vivir, ser y sentir) con el mundo, y mas cuando hablamos
de un fenbmeno tan complejo como la salud. Para que todo lo antes
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mencionado suceda, es necesario reformular algunos elementos
de estudio y de discusion de la tematica dentro del propio proceso
de formacién en educacién fisica, y también llevar a cabo acciones
continuas de acompafiamiento y capacitacion del licenciado después
de su egreso. Esto ultimo llevaria a sistematizar el conjunto de
experiencias de trabajo e intervencidn en las distintas situaciones en
que el sujeto, el cuerpo, la identidad y la salud de la poblacion trans se
encuentren en constante dialogo.

Interactuar con unidades curriculares criticas, la experiencia con la
politica publica y el hacer investigacion en la policlinica me hizo pensar
en los desafios e intereses que, como futura profesional del area, deseo
encarar. Si bien este trabajo final de grado representa la culminacion de
un proceso de formacion importante para lograr cambios en la sociedad,
también marca la necesidad de un largo camino de estudio, formacion
y deconstruccion de conocimientos dados como globales e inamovibles
para la propia area.
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LA VEJEZ EN LA PANDEMIA:
¢, POBLACION DE RIESGO?,
¢, PREJUICIO?

ANTONIO ARAUJO MENDOZA, PAOLA DENEVI Yy ELISA URTUBEY

Introduccioén

El Programa de Personas Adultas Mayores de la Secretaria de Depor-
tes de la Intendencia de Montevideo (im) surge en el afio 1990 con el ob-
jetivo de trabajar de forma descentralizada en una apuesta comunitaria
de dialogo con los actores de los diferentes barrios, centros comunales,
municipios.

En el comienzo de cada afo se planifican una serie de actividades que
se continuan todo el ano. En marzo del 2020 estaba previsto el inicio
de las clases de gimnasia para mayores en diferentes territorios de los
municipios de Montevideo, y también el Programa de Hidrogimnasia
que se llevaria a cabo en los clubes Tabaré y Bigua, y la Plaza n.° 7.

Debido a la irrupcién de la pandemia de coronavirus fueron rapidamen-
te suspendidas todas las actividades presenciales, por lo que el grupo
de profesoras/es desarrollé una propuesta remota de clases a través
de canales virtuales como YouTube y Facebook Live, videos de Whats-
App, entre otras. Al mismo tiempo se iba chequeando la respuesta de
los usuarios, asi como las alternativas, fortalezas y debilidades de cada
una de las estrategias utilizadas.




Sin dudas, esta forma de disefiar estrategias de trabajo virtual que die-
ran continuidad y sentido al trabajo que veniamos realizando desde
anos atras resultdé un desafio permanente para los docentes, especial-
mente por la premura de la situacién. Ante el riesgo que se instalaba,
habia que encontrar a la brevedad nuevas modalidades de trabajo con
los mayores, o parar todas las actividades. Ello significé un incremen-
to de la dedicacidén en horas de trabajo y de la creatividad puesta en
marcha. También requirié la realizacion de reuniones virtuales entre los
profesores para intercambiar puntos de vista, evaluar la implementa-
cibn y marcha de las actividades para adaptarnos y aprender sobre
estos nuevos dispositivos, entre otras cuestiones. A nivel de los grupos,
también implic6 una nueva adaptacién y acomodarse a nuevas formas
de comunicacion y de participacion. Cada grupo tenia su historia, su
impronta, sus formas de funcionar. Habia grupos que contaban con un
grupo de WhatsApp constituido, y otros que no, o personas que esta-
ban por fuera de estos por no saber utilizar un celular o no disponer de
uno. Paulatinamente, tanto las redes nuevas como las redes existentes
cobraban un nuevo valor en la vida diaria de los participantes. A medida
gue avanzaban las semanas, estos grupos fueron conformando una
red de sostén que ayudd a llevar adelante las distintas propuestas de
acompanamiento y de intercambio.

Lamentablemente, algunos usuarios de los que no tenian celular o wifi
quedaron afuera porque no pudieron mantener un seguimiento. Asimis-
mo, algunos usuarios decidieron no formar parte de estas redes. En
estos casos se tratd de establecer un contacto con ellos o con algun
familiar para indagar las razones y procurar integrarlos.

Otra estrategia implementada en el marco de la pandemia fue nues-
tra participacion en el programa de television En movimiento, emitido
diariamente por v Ciudad, que consistidé en clases de gimnasia para
personas adultas mayores o0 personas con baja movilidad. Este ciclo
puso en mesa de discusion diversas conceptualizaciones y enfoques
tedricos que hacen a la construccion social de los procesos de enveje-
cimiento y vejez.

Teniamos un gran desafio, pues en medio de la pandemia nunca se
les pregunté a las personas adultas mayores qué pensaban, como se
sentian y qué podian hacer para colaborar con su entorno social o co-
munitario. Las decisiones estaban siendo tomadas por los politicos y
los diferentes enunciados estaban pensando por ellos, instalando a la
persona mayor como sujeto a ser asistido y no como un sujeto de dere-
cho. Sumado a esto se difundié el miedo al contagio y al contacto social
como principal vehiculo del virus.
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De manera complementaria, también se propusieron otras actividades
alternativas a la gimnasia. Por ejemplo, todos los sabados durante la
pandemia se les proponia un desafio de corte recreativo a los grupos.
Estas propuestas tuvieron enorme aceptacion, sirvieron para que se
divirtieran, desplegaran su creatividad, participaran y consolidaran nue-
vos lazos sociales.

En este contexto de trabajo, la encuesta surgi6 a partir de nuestras
interrogantes acerca de como estarian transitando la pandemia cada
uno de nuestros alumnos mayores, mas alla de lo que los expertos han
intentado explicar. Si bien este no es un estudio ambicioso, tiene el valor
de ser el primero que se realizé desde el programa. Para ello, ademas
de dedicarnos a dar clases, hemos tomado parte de nuestro tiempo
personal para conocer mas a nuestros viejos. El interés en comenzar
una indagacion de este tipo tuvo que ver también con repensar cual
seria nuestro modo de intervencibn mas apropiado para los mayores.
Todos pudimos observar como fue de pronto que los adultos mayores
se convirtieron en tema central de la agenda publica, se tornaron visibles
como nunca. Sin embargo, estaban siendo estigmatizados, pues se
los mostraba (y aun hoy ocurre esto) como meros objetos de cuidado,
incapaces de cuidarse por si mismos y de tomar decisiones acertadas.
Muchos pudimos ver imagenes de todo el mundo de personas mayores
contagiadas en residenciales, o a quienes se les negaba una cama
en un centro de salud por ser viejas. Segun ese discurso hegeménico
acerca de los mayores como «grupo de riesgo», debian ser otros quienes
hablaran y decidieran por ellos, por «su propio bien». En este estudio
adoptamos una posicion ética distinta: en lugar de consultar a expertos
0 de quedarnos con lo que los medios de comunicacidon nos muestran,
procuramos darle la palabra a ellos, que fueran las propias personas
mayores quienes, en tanto protagonistas, pudieran describir como se
encontraban y estaban vivenciando este momento tan singular.
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Marco tedrico

Uruguay es uno de paises mas envejecidos de la regién, pues cuenta no
solo con una marcada reduccion en la proporcién de personas jévenes,
sino también con un aumento de la poblacion adulta mayor, con un
predominio de mujeres sobre hombres, tendencia que se acentia en
franjas etarias mas avanzadas (Berriel; Pérez Fernandez; Rodriguez,
2011). La poblacién de edad mayor o igual a 65 afios pasé6 de tener un
peso del 7,6 % del total en el censo de 1963, a un 14,1% en el censo de
2011 (Instituto Nacional de Estadistica [INg], 2011).

En este contexto, creemos oportuno puntualizar algunos conceptos
gue nos ayudaran a comprender qué se entiende en este estudio por
envejecery ser viejo. En primer lugar, es preciso reconocer que cuando
hablamos de vejez y de envejecimiento estamos aludiendo a categorias
sociohistoricas, es decir, a nociones que se construyen en contexto, y
que por lo tanto varian. Estamos aludiendo al envejecer como un proceso
multideterminado, singular, atravesado no solo por determinantes
bioldgicos, sino sociales, culturales, psicoldgicas, econ6micas, entre
otras. Como lo menciona Salvarezza (1988), existe también un conjunto
de estereotipos y representaciones sociales negativas acerca de las
personas mayores que pueden llevar a la marginacion social y a la
automarginacion. Esto se denomina vigjismo, prejuicios que aluden a la
vejez de manera estigmatizante, etiquetando y devaluando a las personas
viejas. La equiparacion entre vejez y enfermedad puede ser la asociacion
mas peligrosa de todas, en lo que se refiere a los prejuicios.

Segun la teoria de la actividad planteada por Havighurst en la década
del cincuenta, era aconsejable que la persona, al hacerse mayor,
encontrara nuevos roles y se mantuviera activa la mayor cantidad de
tiempo posible (muchas personas sufren la pérdida de roles sociales al
hacerse mayores, por la jubilacion o la viudez, entre otras). Este autor
sostiene que cuanto mas activas sean las personas mayores, mayor
satisfaccién obtendran en su vida. Este enfoque ha sido inspirador de
muchas politicas publicas desarrolladas en nuestro contexto desde
hace décadas, las cuales se han sustentado en la idea de que la
actividad social es beneficiosa en si misma y tiene como resultado una
mayor satisfaccion en la vida. Sin embargo, si adoptamos un punto
de vista critico, hallaremos que la teoria de la actividad impone un
modelo de envejecimiento, una especie de receta que serviria para
todos los sujetos envejecentes, sin reconocer la singularidad. Ademas,
esta teoria no toma en cuenta a los sujetos mas envejecidos ni a los
econOmicamente mas débiles. Al decir de Oddone (2013), es una teoria
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para los denominados «viejos-jovenes», y desde esta mirada contempla
mas la etapa posretiro que el envejecimiento propiamente dicho. No es
la actividad social per se la responsable de la satisfaccion vital, sino el
sentido que el sujeto logré encontrar o darle a la actividad que eligi6.
Asi su satisfaccion se ve incrementada. No es, entonces, la cantidad de
contactos o actividades lo que debe ser considerado, sino su calidad
en relacidn con el sentido que esa actividad posee para el sujeto. De
modo que no llama la atencion que muchas de las actividades que
les proponen sean ;repetidoras de un sinsentido? Al decir de Moody
(citado por lacub, 2013), se trata de un «frenesi de la actividad» que
puede enmascarar la ausencia de sentido. Esto nos instala en la idea
del ser viejo no solo como generador de proyectos que le den sentido a
su vida, sino como ser participante en coproduccion de sus derechos.

En esta pandemia nos encontramos con una vision involutiva de la
vejez caracterizada por el deterioro de todas las funciones, que ha
sido el sustento de la gran mayoria de las propuestas de cuidado
dirigidas a este sector de la poblacion. Por tanto, no es extraino que
el grupo de viejos/as no sean consultados/as acerca de su situacion
ante el covip-19, ya que permanecen en un estado de poca relevancia
social, marginados a una muerte social que anticipa a la biologica.
Las representaciones sociales que apuntan a una vejez privada tienen
su correlato en la dimension politica de las perspectivas sobre el
envejecimiento; la posibilidad de un buen envejecer seria problema
y responsabilidad de cada ciudadano, y el autocuidado y la actividad
serian factores clave segun esta propuesta privatizadora de la vejez
(Berriel, Carbajal, Paredes y Pérez Fernandez, 2013).

Por oposicion al paradigma geriatrico del envejecimiento, en este
estudio partimos de la idea de la vejez como un momento mas del curso
de la vida, con ganancias y pérdidas que ponen en marcha un trabajo
psiquico singular de elaboracidn de esas transformaciones. Entendemos
al sujeto envejecente como quien se encuentra transitando un momento
privilegiado de resignificacion de su identidad, pudiendo valerse, entre
otras cosas, de lalibertad para el uso de su tiempo libre. La persona pasa
a ser duefia de su tiempo. Si pensamos que toda actividad recreativa
es en el tiempo libre, sin obligaciones y responsabilidades, entonces,
al planificar deberiamos pensar en metas, propositos y objetivos
especificos, y ademas favorecer el disfrute de las personas. En esta
direccion podemos llegar a pensar que toda propuesta que se haga
para el tiempo libre, a la que la persona acceda o vaya voluntariamente
y disfrute, es en si misma recreativa-educativa. Asi, un taller de lectura,
un taller de discusion sobre algun tema, un coro, una clase de gimnasia
pueden ser recreativas.
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El trabajo en grupo en un entramado determinado socio/histérico/cultu-
ral permite la produccién de subjetividades que hacen a la formacion de
relaciones sociales y al sentido de la practica misma, lo que puede inte-
ractuar con el sistema de creencias instalado en los grupos. El paradig-
ma biologico-natural marca una impronta muy fuerte en el imaginario y
la representacion colectiva de cdmo ser y estar siendo viejo en nuestras
clases de gimnasia. Esta enunciacion ha calado de forma contundente
en nuestro accionar profesional objetivando al sujeto preexistente en la
practica. Distanciandonos de esta concepcion y en dialogo constante,
se propone la practica como escenario para la elaboracién de procesos
de subjetivacion en una perspectiva de derechos humanos.
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Aspectos metodologicos

La muestra con la que se trabaj6é fue de 250 personas de entre 60 y
90 anos, de ambos sexos, vecinos de Montevideo, que participan ha-
bitualmente de grupos de gimnasia para adultos mayores (la mayoria
de programas de la Intendencia de Montevideo y de otras instituciones,
como plazas de deportes). Del total, el 67,2 % tenia entre 60 y 70 anos;
29,6 %, entre 70 y 80 afnos, y el 3,2% de los encuestados, entre 80 y 90
anos. Casi el 85% eran mujeres, y 15%, varones (la encuesta también
brindaba la opcién «otro», que no fue seleccionada en ningun caso). Por
otro lado, el 98% de las personas encuestadas vivia en su hogar, ya
sea sola (33%), con su pareja 0 acompanada (ver gréaficos). En cuanto
al nivel de instruccién alcanzado, solo el 3,6 % tenia estudios primarios
incompletos, y 10%, completos. El resto (86%) tenia estudios desde
secundario incompleto hasta universitario completo (ver gréaficos que lo
detallan). En cuanto a su situacion previsional, el 90 % de los encuesta-
dos eran jubilados o pensionados, y solo el 4,8 % trabajaba.

La encuesta se realiz6 durante el mes de julio de 2020 mediante un
formulario de Google Docs que fue enviado por WhatsApp o por correo
electrénico a las personas participantes de los grupos. Se traté de un
cuestionario de 24 preguntas, la mayoria de opcién cerrada, y algu-
nas de desarrollo breve. Antes de ser implementada, se puso a prueba
y se ajustaron algunos detalles. Sobre los datos obtenidos se realizd
un analisis que contempla aspectos cuantitativos y cualitativos (que se
presentaran en el apartado Anadlisis e interpretacion).

En el contexto de la pandemia de covip-19 se han realizado numerosos
estudios en distintas partes del mundo y en nuestra region (algunos
aun se estan llevando a cabo) que buscan indagar acerca de diferentes
topicos relacionados con los modos en que las personas mayores vienen
transitando y afrontando esta situacion, y los efectos psicosociales de
esta. En particular, este estudio trae los siguientes aportes: en primer
lugar, nuestro propoésito fue escuchar a las personas mayores, conocer
su punto de vista sobre como vienen transitando la pandemia, en lugar
de que sean otros quienes nos hablen por ellos. En segundo lugar,
nos interesaba conocer como vivencian el aislamiento, qué decisiones
toman, qué sucede con al autocuidado y la salud mental, cdmo perciben
este momento singular; en definitiva, qué aspectos de la subjetividad
despliegan para afrontar una situacion que es inédita para todos, pero
que a ellos les toca vivenciarla en un momento singular del curso de sus
vidas, el tiempo del envejecer.
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Finalmente, quisimos indagar acerca del posible rol que los grupos en
los que ellos participan ha jugado en esta situacion. Es decir, nos pre-
guntamos desde el comienzo de esta indagacion si el hecho de partici-
par en los grupos de gimnasia mostraba tener algun efecto o impacto
en el modo de transitar el aislamiento, segun las manifestaciones de
los mayores: ¢qué lugar le otorgan al grupo? ¢Qué esperan encontrar
en él? ;Qué peso tienen los vinculos que alli establecen? ;Esos lazos
han configurado redes de apoyo utiles ante esta situacion? ¢ Cuél es el
papel que tiene la realizacion de actividades fisicas y recreativas para
la salud integral de los mayores?

Para indagar acerca de los aspectos mencionados, los ejes selecciona-
dos tenian que ver, en resumen, con:

+ Eje 1) Aislamiento (si lo han llevado a cabo y en qué medida, cuales
han sido los motivos por los que han salido de sus domicilios).

+ Eje 2) Comparar su situacién actual con otros momentos previos
(respecto de su percepcion del estado de salud, de los patrones
de conducta habituales (del dormir, alimentarse, consumir
medicamentos, beber, fumar, hacer actividad fisica).

+ Eje 3) Mecanismo de afrontamiento/dificultades subjetivas (qué
tan eficaces se han sentido para enfrentar esta situacién, como
se han sentido, qué grado de dificultad han tenido en relacién con
otros momentos de sus vidas, como es la toma de decisiones en
este contexto, su estado de animo, los cambios en su vida familiar,
sexual, en sus proyectos, entre otros aspectos).

+ Eje 4) Politicas publicas relacionadas con la pandemia (percepcion
sobre su eficiencia).

+ Eje 5) Actividad fisica y pandemia (si realiz6 alguna actividad fisica,
cuanto, cbmo, por cual via).

+ Eje 6) Papel del grupo (el papel del grupo para cada persona, qué
busca en los grupos y qué encuentra participando en ellos).
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Analisis e interpretacion

Con base en la lectura y analisis de las respuestas relevadas, sobre los
ejes mencionados fuimos encontrando que:

Eje 1) Respecto del grado de aislamiento sostenido por las
personas encuestadas (grafico de pregunta 11), el 79,2%
manifestd haber salido de su hogar muy pocas veces, y el 18%
lo hizo frecuentemente. Solo el 2,4% permanecié en su domicilio
y no sali6. De las personas que salieron, la mayoria de las veces
lo hicieron para hacer mandados, ir a una consulta médica, por un
tramite o para realizar una caminata. Fueron pocas las que salieron
por motivos sociales.

Eje 2) Al comparar su situacion actual con la de otros momentos,
en lo que respecta a la percepcidon de la propia salud, casi el 85%
de los encuestados expreso sentirse en igual estado que antes del
covip-19, y el 5,6 % incluso dijo sentirse mejor que antes (de modo
que las respuestas «igual» o0 «mejor» superan el 90%), mientras
que el 9,6% de las personas expresO sentir que su salud estaba
peor que antes.

Desde que comenzd la cuarentena, el 52,4% mantuvo su patron de
suefio, el 17,6 % expresd dormir mas horas que antes, el 13,2% que le
costaba mas dormirse, y el 11,6 % dijo despertarse mas veces durante
la noche que antes de la cuarentena.

Respecto a la comparacion de habitos como fumar, beber, comer, rea-
lizar actividad fisica y consumir medicamentos antes y a partir del co-
viD-19, encontramos los siguientes datos:

14. Desde que comenzo la cuarentena, responda la opcion que mejor refleje su patron de

conducta:

200

100

Il Nada [ Menos que antes Igual que antes [ Més que antes

L. bin LD

Fumar Beber alcohol Comer en exceso Permanecer sedentario Comsumo de
medicamentos
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+ Eje 3) En cuanto a qué tan eficaces se han sentido para enfrentar
esta situacion, se les solicitd que compararan esta situacion con
otras situaciones dificiles vividas a lo largo de su vida, y que nos
dijeran qué grado de dificultad tiene esta que se encuentran atra-
vesando en la actualidad. En una escala ascendente de 1 a 5 en
cuanto a la importancia o gravedad, encontramos una dispersion
bastante pareja de las respuestas entre los cinco niveles, aunque
sobresali6 el nivel 3 (ver grafico 15). Esto se podria interpretar como
que la percepcion que los mayores tienen acerca de la pandemia
no excede mucho a otros eventos experimentados a lo largo de
su vida, lo que no concuerda con lo que habitualmente han venido
presentado los medios de comunicacién sobre este grupo etario.
Los medios han mostrado desde que comenzd la pandemia repre-
sentaciones de personas mayores fundamentalmente en situacion
de riesgo, de fragilidad y vulnerabilidad, sin poder reconocer sus
potencialidades y la capacidad resiliente que en general poseen.

15. Si compara esta situacion con otras situaciones dificiles que ha vivido a lo largo de su vida, jqué

grado de dificultad tendria ésta?
250&nbsp;respuestas
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75
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Es interesante complementar esta pregunta con la siguiente: ¢qué tan
eficaz considera que esta siendo usted para afrontar esta situacion?
Esta pregunta también brindaba una escala de 1 a 5 en la que 1
representaba la menor eficacia, y 5, la mayor. Casi el 40% de las
personas encuestadas se ubicaron a si mismas en el 5, es decir, con
el mayor nivel de eficacia para afrontar esta situacion. Si sumamos las
respuestas que van del 3 al 5, alli vemos que se ubica el 96% de las
personas. Apenas el 4% de los mayores respondieron sentirse poco
0 nada eficaces (ver grafico 16). De manera que si consideramos lo
respondido en el item anterior (15) y en este, podriamos interpretar que,
por un lado, las personas mayores no le adjudican a esta situacion una
gravedad mayor a la de otras vividas, y al mismo tiempo se consideran
a si mismos lo suficientemente eficaces para afrontarla.
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16. ;Que tan eficaz considera que esta siendo ud. para afrontar esta situacion?

100
75
50

25

o —

En lo que respecta a la interrogante de si consideraban que la
situacion actual los ha influido en algo en la toma de decisiones y por
qué, en lineas generales expresaron que no han tenido dificultades
para decidir, que lo han hecho normalmente. Sin embargo, en los
aspectos que tienen que ver con decisiones que podrian poner en
riesgo la prevencion y el autocuidado, dijeron que hubo que considerar
postergar algunas decisiones para mas adelante. Esto lo relacionaron
también con una mayor reflexion y prudencia ante algunas decisiones.
En esos casos no se renunciaba a los proyectos, sino que se ubicaban
en un horizonte futuro.

+ Eje 4) En relacion con la percepcion de las politicas publicas
durante la pandemia hacia las personas adultas mayores, se pudo
constatar en las respuestas un grado medio y alto de aceptacion
en las decisiones tomadas por diferentes organismos publicos. Aca
podemos interpretar estos datos arrojados de diferentes formas,
y también tenerlos presente para nuevos estudios en los que se
pueda profundizar acerca de las decisiones del Estado sobre la
vida cotidiana de las personas.

En este orden, podemos constatar que el 36 % se inclin6 por un nivel de
aceptacion 4, y el nivel 5 y maximo fue respondido con un 38,8 %, lo que
nos indica el alto grado de conformidad de los/as encuestados/as.

Asimismo, podriamos interpretar estos datos en relacibn con la
insercion de nuestro programa como una politica publica municipal
de atencion a las personas adultas mayores a través de grupos de
gimnasia, hidrogimnasia y recreacion. La respuesta podria tender a
aceptar nuestro programa en momentos de pandemia, y no tanto otras
politicas gubernamentales que han colaborado en sus decisiones con
un atropello a los derechos de las personas adultas mayores.

+ Eje 5) El 38% de las personas encuestadas manifestd haber
realizado actividad fisica muchas veces; el 52,8 %, algunas veces, y
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el 9,2%, nunca. Esto nos indica que aproximadamente un 90% de
las personas hizo algo de actividad, y que han buscado realizar otras
actividades alternativas. Entonces, no podemos encasillar al viejo
como un sujeto pasivo y quedado, puesto que eso seria un prejuicio.

Si nos preguntamos por qué un 9,2 % no hizo actividad. Las respuestas
son las siguientes: por no poder acceder a las propuestas, por
desinterés o por no encontrar propuestas que los/las pudieran motivar.
Recordamos que el medio mas usado para dar clases en este contexto
fue Tv Ciudad (80%), seguido por Facebook Live y YouTube, y por
videos de WhatsApp. Es importante considerar que en el momento que
hicimos la encuesta casi la Unica forma de comunicarnos con ellos era
a través de 1v Ciudad, y los sdbados por medio de WhatsApp, con los
desafios recreativos participativos.

En la pregunta «¢cuanto extrana de las clases?», acerca de los items
gjercicios, companeros, conversar y distraerse, con la escala nada,
poco y mucho, encontramos que, en cada item, la opcion «mucho» fue
elevada en todos los casos.

21. ;Cuanto extrana de los siguientes items de las clases de gimnasia?
I Nada [ Poco Mucho

200

Los ejercicios Los comparieros Conversar Distraerse

+ Eje 6) En cuanto a lo que las personas encuestadas describieron
acerca del papel de los grupos a los que pertenecen, lo que mani-
fiestan buscar y encontrar en ellos, o que extrafiaban por no poder
asistir de forma presencial, durante la presencialidad un 65,2 % ex-
pres6 que, en primer lugar, asiste a clases para realizar ejercicios,
mientras que un 21,9 % lo hace para estar en grupo. Si comparamos
estas respuestas con las pertenecientes al grafico 21 (que refiere a
la pregunta «¢qué extrafia de las clases de gimnasia?»), en primer
lugar mencionaron extrafar a los comparneros, luego conversar, y
en tercer lugar, distraerse. De manera que los ejercicios aparecen
en ultimo lugar. Es interesante este planteo, pues, a pesar de estar
realizando en su gran mayoria clases virtuales o por Tv, se aprecia
el sentido de construccion grupal en torno a los movimientos o gim-
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nasia. Podemos interpretar que la vinculacion afectiva hace a la co-
hesion del grupo tomando forma de nuevos significados cuando la
persona se siente participante presencial de un grupo que se cons-
truye en una tarea implicita dada por la clase de gimnasia. El rol del
coordinador (profesor/a) permite la observacion del grupo y de los
posibles obstaculos metodolégicos o técnicos que puedan impedir
el desarrollo de la tarea y de lazos intersubjetivos que desarrollan
el sentido de solidaridad y de sostén entre el grupo.

Sin embargo, que extrainar a los compafieros sea la primera respuesta
denota un sentido de pertenencia a ese grupo, lo que le atribuye un
sentido a lo cotidiano de las clases de gimnasia. Se puede interpretar
que la clase ha sido un espacio para cocrear sentidos de comunidad y
de afectacién mutua. Por lo tanto, no seria extrafio que esa vinculacion
afectiva continie en un espacio virtual simbdlico de sostén que ha
permitido el regreso a la presencialidad casi de forma completa.

22. Usted asiste a las clases de gimnasia en primer lugar para... (elegir una sola opcion):
247 respuestas

@ Hacer amig@s
@ Hacer ejercicios
Para distraerse
@ Para estar en un grupo
@ Por otro motivo
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Algunas conclusiones

El acceso de los mayores a internet puede ser visto como una herra-
mienta de empoderamiento ciudadano; permite incrementar su partici-
pacion. El Plan Ibirapita seguramente ha potenciado esta posibilidad.
De todas formas, por el recorte de la muestra con la que trabajamos y
por lo que expresan los mayores, hemos podido constatar que todavia
existe una brecha socioeconémica en el acceso y uso de internet.

Por otro lado, a pesar de que esta pandemia ha definido a las personas
adultas mayores como «poblacién de riesgo» y no «en riesgo», se ha
estudiado muy poco sobre esto, prueba de ello son los aun escasos
trabajos de investigacion. Asimismo, a partir de los hallazgos de este
estudio, podemos sostener que el colectivo de personas mayores no
puede ni definirse ni etiquetarse como un grupo «objeto de cuidado»,
ya que ello implicaria no contemplarlos como sujetos de derecho,
capaces de ejercer el autocuidado y de tomar sus propias decisiones.
Sostener que los mayores son meros «objetos de cuidado» es hacer
un reduccionismo y una estigmatizacion de la vejez, igual que cuando
se percibe al alargamiento de la expectativa de vida de las poblaciones
como una posible catastrofe demografica. Con todo esto estamos
aludiendo a cdmo, lamentablemente, el contexto de la pandemia ha
sido terreno fértil para que afloren enormes prejuicios hacia la vejez.
Es preciso, entonces, escuchar més a las personas viejas, saber qué
piensan, qué les ocurre, reconocer que son capaces de tomar decisiones
acertadas y desarrollar estrategias de afrontamiento saludables ante
las contingencias.

Las estrategias de autocuidado —como las que hemos encontrado en
las personas mayores encuestadas— son herramientas que motivan el
decidir y el accionar acerca de su situacion de salud, e implican un po-
sicionamiento singular en el proceso por el que se estéa transitando. En
ese sentido, el autocuidado se suele asociar a una mayor autoeficacia,
autonomia y compromiso de la persona con respecto a su salud. En
otras palabras, las conductas de autocuidado manifiestan una actitud
activa frente al propio estado de salud. Es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo (por ejemplo, la funcionali-
dad) que se desarrolla en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar.

En relacion con la pregunta sobre politicas publicas, esta es muy am-
plia, y el nivel de respuesta puede tender a un entrecruzamiento de
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valoraciones que trasciende el poder estatal, ya que no estan sefiala-
dos ni en las preguntas ni en las respuestas desempefos concretos y/u
organismos que tienen que ver con el poder de decision.

Por otra parte, y a modo de reflexion, podriamos hacer mencién tam-
bién a nuestros propios prejuicios. A pesar de trabajar y estudiar habi-
tualmente el tema del envejecimiento y de la vejez, nos sorprendimos
positivamente con nuestros hallazgos, ya que las respuestas nos brin-
daron un sentido muy diferente al que los medios de comunicacion es-
taban mostrando. Antes de aplicar la encuesta, y al no estar concurrien-
do a dar clase a los grupos, permanecimos expectantes sobre cuanto
les podria afectar el manejo que se estaba realizando del cuidado y la
sobreproteccidn por la pandemia.

Ha sido muy significativo preguntarles a las personas mayores cOmo se
sentian en ese momento; permitié un pensar colectivo entre los profe-
sores/as, y continuar elaborando discusiones que nos lleven a la cons-
truccion de nuevas preguntas acerca de nuestro posicionamiento en
torno a los propios prejuicios sobre la vejez y el trabajo con mayores.

Por otro lado, creemos que seria sumamente enriquecedor dar conti-
nuidad a trabajos de investigacion de forma multidisciplinar, pues nos
permitiria revisar nuestro rol, nuestras representaciones acerca del en-
vejecer, fortalecer redes de discusion que nos aporten posibilidades de
construccién en estos nuevos escenarios de las personas viejas del
siglo xx1 de nuestro territorio.

Por ultimo, creemos que también es valioso prestar atencion a las pala-
bras que los mayores incluyeron en el final de la encuesta. En el item fi-
nal (que era abierto, para desarrollar algin comentario si lo deseaban),
llamaron nuestra atencién las palabras y los profundos agradecimientos
de cada persona que respondidé el formulario; creemos que responde
al hecho de habernos acercado a ellos en medio de la pandemia para
conocer qué pensaban, cdmo se estaban sintiendo y como enfrentaban
este momento tan peculiar.

Queremos agradecer a las personas mayores que colaboraron, y a los
profesores/as que facilitaron la implementacion de la encuesta y que
se mostraron receptivos, comprometidos e interesados en conocer los
resultados del estudio.
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ESPACIOS DE
INDETERMINACION

EN LA RELACION

SALUD, CUERPO Y POLITICA

GiANFRANCO RuGalANO

Introduccidn

A modo de un gozne, este texto se propone colaborar en el sentido de
explicitar la necesidad de que algunas discusiones sean profundizadas
para el campo académico y profesional de la educacion fisica, especi-
ficamente en lo referido al lugar que esta disciplina ocupa en el ambito
de la salud para el caso del Uruguay. La intencion es aportar una pers-
pectiva particular respecto a este tema, de modo de que algunas de
las ideas propuestas en este libro entren en dialogo con algunos de los
desafios y de las dificultades que desde el campo de la educacién fisica
deberiamos, con decisidon, proponernos abordar.

Tres aspectos principales son los que organizaran el andlisis, en el pre-
sente texto, complementarios entre si; de este modo intentaré contem-
plar la complejidad del tema abordado. Por un lado, y especificamente
desde la perspectiva del Instituto Superior de Educacién Fisica (IseF),
de la Universidad de la Republica (Udelar), importara referir en primer
lugar a la situacion institucional, y al vinculo de iser con el Sistema
Nacional Integrado de Salud (snis). En segundo lugar, y directamente
relacionado con lo anterior, me propongo comentar brevemente, y de
manera mas bien general, algunos aspectos del campo ocupacional
de la educacion fisica en el Uruguay, y de su organizacién en la ac-
tualidad. Finalmente, intentaré aportar una reflexion sobre algunos de




los elementos que considero mas relevantes sobre la produccion de
conocimiento en el ambito de la educacioén fisica, y su vinculo con el
amplio campo de la salud.

Asimismo, me valdré de estos elementos para dejar esbozada una invi-
tacidén; me interesa que podamos pensar, colectivamente, al respecto de
la posibilidad de que los movimientos corporales puedan organizarse de
modos en los que se potencie el caracter abierto y en fuga de los proce-
sos de subjetivacion. Para ello, propongo la nocién potencia poética del
movimiento, y en torno a ella dejaré planteadas algunas interrogantes
que quizas contribuyan a interpelar los modos en los que desde la edu-
cacion fisica entendemos y organizamos los movimientos.
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Desafios respecto a la situacion institucional

de IseF, al campo ocupacional de la educacion fisica
y a la produccion de conocimiento en dialogo

con el ambito de la salud

La actual situacién institucional de i1ser ubica a este servicio universita-
rio como una escuela dependiente del Consejo Directivo Central (coc)
de la Udelar; esto estructura las dindmicas académicas, y configura la
proyeccion institucional a mediano y largo plazo.

Por otro lado, no hace falta decir que la Udelar mantiene un profundo
compromiso respecto al funcionamiento del snis; esto atraviesa el fun-
cionamiento de un relativamente amplio conjunto de &mbitos institucio-
nales, en particular a nivel del Area Ciencia de la Salud. Y, al mismo
tiempo, la situacion del i1ser respecto al snis, y el trabajo que desde el
Iser hemos podido desarrollar alli, deberia revisarse, resignificarse y
redimensionarse. Junto con otras facultades, institutos y escuelas uni-
versitarias, el Iser es una de las instituciones formadoras de profesiona-
les que aportan al funcionamiento del snis; no obstante, no tiene un rol
reconocido como componente del sistema. En ese sentido, es una de
las situaciones que, al igual que el Hospital de Clinicas y la Facultad de
Odontologia, con prioridad, la propia Udelar deberia proponer transfor-
mar, de cara a una reforma del snis (siempre partiendo del supuesto de
que el objetivo seria contribuir a su mejora y su fortalecimiento).

Cumplidos ya 15 anos del pasaje del iser al &mbito universitario, hoy ya
no deberian existir dudas respecto a la solidez de las transformaciones
institucionales del instituto; tampoco pareceria razonable mantenerlas
al respecto de la consistencia del propio campo académico de la educa-
cion fisica. Si se miran los indicadores que generalmente se consideran
al momento de dar cuenta de estos procesos, sin perder la mesura, po-
demos afirmar, con satisfaccion y con conviccidén, que nos encontramos
en una situacion ciertamente muy diferente a lo que hace relativamente
pocos afios nos atreviamos a imaginar..., incluso lo que imagindbamos
quienes éramos mas optimistas.

Los desafios se mantienen, y las dificultades se actualizan. Sin embar-
go, colectivamente nos hemos propuesto redoblar esfuerzos de modo
de alcanzar los objetivos que organizan las principales orientaciones
institucionales. Dicho de otro modo, hoy parece razonable, como lo fue
durante los primeros afios de transito universitario, construir univer-
sidad en el i1ser. Asimismo, mantiene vigencia la pregunta respecto a
los vinculos entre la formacion académica y la formacion profesional.
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Y mas alla de los avances fundamentales que se han logrado respecto
al ingreso en la carreras de grado, y a pesar de haber logrado eliminar
definitivamente las restricciones en algunas regiones del pais, sigue
siendo imperioso trabajar para que todas y todos quienes quieran for-
marse en el campo de la educacion fisica, en el Uruguay, hoy, puedan
hacerlo sin tener que enfrentarse a ningun tipo de restriccidn, ni a nin-
gun dispositivo de seleccién que vulnere su derecho a una formacion
universitaria de la mas alta calidad.

En la coyuntura actual pareceria necesario apostar por una profundiza-
cion en el proceso de transformacion institucional del iser, apostando
por su consolidacidbn como servicio universitario asimilado a una facul-
tad. Evidentemente, esto tendra consecuencias directas sobre las dina-
micas académicas, asi como también sobre la organizacion del campo
académico de la educacion fisica, sobre la produccion de conocimiento
en este mismo campo, y sobre los procesos de formacién académica y
profesional. Dicho de otro modo, no sera posible transformar las carac-
teristicas de un campo ocupacional de la educacion fisica si no logra-
mos consolidar el campo académico de la educacion fisica. Concomi-
tantemente, la consolidacion de este campo académico deberia partir
del reconocimiento de una tradicién fuertemente profesionalista, y la
necesidad de que, en mayor o menor medida, se establezcan dialogos
entre este conocimiento que producimos y los problemas con los que
nos enfrentamos en el campo de la educacion fisica en el Uruguay hoy;
ya sea en la cotidianidad de una institucién educativa o al momento de
disefiar o implementar una politica publica, por ejemplo, en el ambito
educativo, del deporte, o de la salud.

Como segundo elemento, aunque deberiamos reconocerle la mayor
relevancia al pensar las relaciones entre la educacion fisica y la sa-
lud, sefialo que el campo ocupacional de la educacidn fisica enfrenta,
entre otras dificultades muy importantes, dos desafios. Por un lado, la
practicamente absoluta falta de reglamentaciones para el ejercicio de la
profesion; por otro, la ausencia de politicas publicas que reconozcan la
importancia y fomenten la participacion de profesionales de la educa-
cion fisica en instituciones de salud.

Conviene avanzar lentamente, y es importante la precision conceptual
al referir a estos temas. Son muy diversos los ambitos profesionales
en donde los y las profesionales de la educacién fisica se desempe-
Aan; asimismo, cada uno de estos ambitos tiene dinamicas diferentes, y
marcos normativos y regulatorios también particulares. No obstante, en
términos generales, la educacion fisica es un campo caracterizado por
la falta de regulaciones o reglamentaciones. En muchos casos, incluso,
las regulaciones o los acuerdos tacitos que organizan las dinamicas en
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el ejercicio profesional responden a conquistas de colectivos organiza-
dos, organizaciones gremiales y sindicales, o a disposiciones de enti-
dades publicas que emplean a profesionales de la educacion fisica. No
hace falta sefalar la fragilidad implicita en este modo de organizacion
de un campo ocupacional, ni cuanto esto condiciona las dindmicas de
formacion. En ese sentido, la mayor preocupacion es la proliferacion
de ofertas de formacién de dudosa calidad, mas orientadas por las de-
mandas de un mercado en constante crecimiento que por la rigurosidad
académica. Por otra parte, esta falta de regulacion opera como un im-
portante desestimulo al egreso, al tiempo que impacta directamente en
la incorporacion temprana a &mbitos de desempefio profesional. Si bien
esto podria representar un elemento favorable, que contribuya a que la
formacion se produzca en didlogo con el ejercicio profesional, la falta
de regulacién encierra una potencial precarizacion en las dinamicas de
un campo ocupacional.

Si bien esto puede ser pensado para practicamente todos los ambitos
de ejercicio profesional del amplio campo de la educacion fisica, en el
caso del vinculo de la educacion fisica con la salud esto adquiere algu-
nas caracteristicas bastante especificas.

En particular, querria detenerme en dos aspectos: a) por un lado, la
actual organizacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (snis)
no establecid, ni previd, una integracion de la educacién fisica como
disciplina, ni de los y las profesionales de la educacion fisica; b) por otro,
pareceria seguir predominando una perspectiva que asocia la practica
sistematica de ejercicios fisicos a ciertos efectos «beneficiosos» que
el movimiento tendria, a partir de una mirada que tiende a reducir el
cuerpo a una dimension organica.

Al respecto del primero de estos elementos, corresponde destacar que,
aunque no se haya definido que la educacion fisica debia incorporarse
al snis, existen variadas y muy interesantes experiencias de trabajo en
policlinicas u otros dmbitos asistenciales. Sefialo que estos antece-
dentes podrian ser insumos para dar forma a una politica publica que
oriente el desarrollo de la educacion fisica en ambitos de la salud, y a
partir de la cual proyectar una progresiva incorporacion de la educa-
cion fisica en los tres niveles del sistema. Tal y como sucede en otros
ambitos del campo profesional, la existencia de estas experiencias no
ha redundado en la definicion de una politica clara, sistematica y sos-
tenida. De ese modo, la propia continuidad de esas acciones depende
de esfuerzos que tienden a diluirse, y son muy dificiles de sostener a
mediano o largo plazo.
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Respecto del segundo, si bien es posible identificar una aparente acep-
tacion de que la practica sistematica de ejercicios fisicos podria generar
efectos beneficios para la salud, esto no ha implicado una jerarquizacion
del ejercicio profesional en los diversos ambitos en los que los y las pro-
fesionales de la educacion fisica nos desempefiamos. Al mismo tiempo,
me interesa dejar en claro que, desde la perspectiva asumida al escribir
este texto, se hace necesario problematizar esta asociacién lineal entre la
educacidn fisica y la salud. Incluso considero que algunas de las dificul-
tades para la consolidacion del campo académico de la educacion fisica
en los ambitos de la salud derivan de la falta de rigurosidad conceptual;
en otros términos, en la medida en que primen sentidos comunes que
no admiten cuestionamientos, dificilmente se entienda necesario que se
produzca conocimiento al respecto.

Considero, a partir de todos estos elementos, que es posible hacer
referencia a un intrincado entramado de relaciones entre las dindmicas
de un campo ocupacional, las configuraciones que adquiere el ejercicio
profesional, y los procesos de produccion de conocimiento, en este
caso de la educacion fisica en el Uruguay.

Me permito avanzar un paso y afirmar que, para los ambitos en los que
la educacion fisica se vincula a la salud, este entramado de relaciones
se ve fuertemente condicionado por sentidos comunes relativamente
poco permeables a cuestionamientos y problematizaciones. Y si
bien esas mismas configuraciones del ejercicio profesional, o las
dindmicas del campo ocupacional a las que me referi anteriormente,
dependen principalmente de factores externos al Iser, la produccion de
conocimiento deberia encontrarnos como protagonistas. En este sentido,
nos corresponde impulsar politicas institucionales que incentiven la
produccidén de conocimiento en esta area, que impulsen el desarrollo
de un campo académico de la educacion fisica, y que contribuyan a la
consolidacion de una posicién institucional de referencia, en particular
respecto a tematicas que tradicionalmente poco han requerido del
conocimiento original para su validacion y legitimacion.
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Produccion de conocimiento en la interfase
de la educacion fisica y la salud

Quizas por evidente no haga falta decirlo, sin embargo, los recaudos aca-
démicos justifican formular una afirmacion relativamente categérica: hoy
es absolutamente imperioso para el desarrollo académico y para el ejer-
cicio profesional de la educacion fisica en el Uruguay reflexionar sobre la
relacion de la salud y la practica sistematica de movimientos corporales
y ejercicios fisicos'. Dicho de otro modo, no podemos proponernos la
consolidacion de un campo académico de la educacion fisica si al mismo
tiempo no nos proponemos problematizar la reproduccién aparentemen-
te incuestionable de un sentido comun disciplinar a partir del cual se asu-
me que todo movimiento contribuird a la mejora de la salud.

Sin que esto implique una defensa corporativa, seria muy importante
que como profesores y profesoras, licenciadas y licenciados en edu-
cacion fisica jerarquicemos nuestra especificidad profesional. Conco-
mitantemente, no resulta suficiente afirmar que el movimiento tendra
como resultado la mejora de la salud.

Para que la practica sistematica de ejercicios fisicos tenga un vinculo
con la salud, o incluso para que los efectos que el movimiento podria
contribuir a generar puedan tener un cierto grado de previsibilidad, es
necesario que haya personal capacitado a cargo de estas actividades.
Y para que esto efectivamente no sea una reivindicacion corporativa,
la produccion de conocimiento y la formacion académica y profesional
juegan un papel absolutamente determinante.

Por lo afirmado en estas primeras lineas, entonces, pareceria convenien-
te suspender continuidades apresuradas entre la salud, el cuerpo y el
movimiento. Acompanando esta suspension, y estableciendo didlogos
con otros campos disciplinares, como la biologia, la historia, la antropo-
logia, entre otras, sigue siendo muy importante reflexionar al respecto de
nuestros entendimientos sobre la salud, la enfermedad y las practicas de
cura, asi como también convendria seguir analizando como, a partir de
alli, construimos instituciones, sistemas y politicas publicas?. El escenario
mundial, y la coyuntura sociosanitaria del Uruguay en el momento en que
escribo este texto, ademas de una implacable evidencia de algunos de

1 Evito, deliberadamente, referir a la nocion actividad fisica. Desde la perspectiva
asumida resulta inconveniente que el campo de la educacion fisica adopte esta
nocion, ya que vacia la potencialidad del trabajo sistematico de ejercicios fisicos, y
vacia a los movimientos corporales de los contenidos y significados culturales que
los llenan de sentido. Al respecto, ver Crisorio (2015), entre otros.

2 \Ver Fraga (2006).
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los limites en esta materia, son una excelente invitacion a que asumamos
la responsabilidad de la reflexion colectiva.

Me permito avanzar un paso, y afirmo que sigue siendo necesario, asi-
mismo, evidenciar solidaridades entre los modos de entender al cuerpo,
las nociones hegemoénicas respecto a la salud, las enfermedades vy las
practicas de cura.® También en cuanto a este punto pareceria convenien-
te problematizar algunos de los presupuestos que siguen estructuran-
do el campo ocupacional, el ejercicio profesional y el campo académico
de la educacion fisica, y que son vertebradores de un sentido comun
disciplinar a partir del cual se organizan muchas de las intervenciones
cotidianas en este mismo ambito; esto opera tanto para quienes asisten
a las clases como para quienes estan a cargo de ellas. En este sentido,
conviene seguir sosteniendo que las clases de educacion fisica no se di-
rigen a un organismo, 0 a un conjunto de organismos, asi como tampoco
puede ser concebida como un conjunto de estimulos cuyos efectos pue-
den cuantificarse de manera absoluta. Desde la perspectiva asumida, no
tiene sentido formular el problema en estos términos; es decir, ni siquiera
seria deseable que pudieran cuantificarse absolutamente las intervencio-
nes en una clase de educacién fisica, a pesar de que reconozcamos que
todavia no sabemos cdémo hacerlo.

En otras palabras, en las clases de educacion fisica, los profesores y
profesoras, licenciadas y licenciados en educacién fisica proponemos
ejercicios fisicos y movimientos corporales sistematizados y organiza-
dos en torno a ciertos objetivos que nos proponemos; para ello asumi-
mos una posicion, de acuerdo con un conjunto de valoraciones, con la
intencion de aportar a una transformacién de nuestras realidades mas
cotidianas y concretas. No puedo imaginar como sostener una linea
argumental que, con un minimo de rigurosidad, pueda proponer que
los efectos, ciertamente heterogéneos y diversos de un ejercicio fisico,
puedan descontextualizarse, homogeneizarse o simplificarse, al punto
de pretender representarlos, por ejemplo, en la cuantificacion de las
calorias involucradas en su ejecucion.

Si es cierto que puede ser relevante analizar los efectos organicos de un
movimiento corporal, también es cierto que la potencia transformadora
gue pueda llegar a tener una intervencion en el campo de la educacién
fisica depende directamente de la capacidad que tengamos de restituir
ese movimiento corporal a la red de significados en la cual adquiere sus
sentidos mas profundos. Digadmoslo, una vez mas, para evitar malen-
tendidos: estos significados son culturalmente construidos®.

3 Sobre este tema, ver Douglas (1973), Vigarello, Corbin y Courtine (2005), entre otros.

4 Importa evidenciar el didlogo con la nocion cultura corporal de movimiento. Para
profundizar sobre esta perspectiva, ver Crisorio y Bracht (2003).
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Espacios de indeterminacion, cuerpo
y subjetivacion; por una potencia poética
del movimiento

Tanto en lo que respecta a los modos en que concebimos a la salud,
como en lo que refiere a nuestras concepciones sobre el cuerpo y el
movimiento, parto de un supuesto que conviene explicitar: todo a priori
es histéricamente construido, y se inscribe en coordenadas bastante
especificas de espacio y tiempo. En otras palabras, nuestro entendimiento
sobre cada uno de estos elementos estara condicionado por los modos
en que los entendemos, dentro de los limites mas 0 menos precisos que
nuestra formacion historica habilita para ello, y determinado por ciertas
condiciones de posibilidad para ese mismo entendimiento.

Y al mismo tiempo, este supuesto implica una segunda consideracion:
por mas que, mirado desde la perspectiva muy especifica que nos
brinda (y nos impone) la formacion historica en la que nos desplazamos,
nuestro pensamiento sobre el cuerpo y sobre el movimiento responde
a circunstancias que no siempre han sido iguales, y que muy
probablemente vayan a transformarse.

Este punto de partida me permitira imaginar que, mas alla de que exis-
tan diferentes posiciones y perspectivas desde las cuales participar del
proceso de consolidacién del campo académico de la educacién fisica,
hay lineas de fuga orientadas hacia nuevas formaciones historicas que
aun no existen, y que quizas no lleguemos a conocer... 0 que incluso
nunca llegaran a existir.

Me referiré a esa disposicion hacia lo que aun no es, y hacia lo que
quizas nunca sea, a partir de pensar los espacios de indeterminacion
respecto al cuerpo y el movimiento. En otras palabras, me interesa que
la consolidacion de un campo académico de la educacion fisica habilite
y potencie los espacios de indeterminacion en los modos en que nos
propongamos construir y organizar los movimientos corporales.

Lo abierto del proceso de subjetivacion, y por lo tanto nuestra propia
condicion humana, se potencia al considerar que existen espacios de
indeterminacién que habilitan a nuevas configuraciones de esquemas
senso-motores afectadas por las coordenadas de espacio y de tiempo
en las que se despliegan.

Dialogando con algunas de las nociones propuestas por el filosofo Henri
Bergson (2006), podriamos afirmar que la posibilidad de que la accion de
nuestro cuerpo no esté determinada Unicamente por leyes mecanicas, y
el propio reconocimiento de que una dimension social y cultural es la que
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atribuye significados a los movimientos corporales, esta directamente re-
lacionada con la amplitud de este espacio de indeterminacion de los me-
canismos que vinculan la percepcion que tenemos de nuestro entorno,
con nuestros movimientos. Transitando ese espacio de indeterminacion
es que podemos disponer una cierta voluntad para componer una res-
puesta motriz a las afecciones producidas sobre nuestro cuerpo.

Partiendo del supuesto de que los movimientos corporales estan di-
rectamente relacionados a los procesos de subjetivacion, invito a que
pensemos a partir de la idea de que este vinculo podria contribuir en el
sentido de dar espacio al caracter en fuga de esos mismos procesos.
Dicho de otro modo, reconozco una potencia en el movimiento, especi-
ficamente en lo que respecta a los modos de subjetivacion. Y propongo
que esta potencia implica una dimension poética®. Para ello, seria ne-
cesario entender al movimiento corporal como algo abierto, que puede
ser orientado hacia la produccion subjetiva.

Sin pretender simplificar qué implicaria concebir una dimensidn poética
del movimiento, me valgo de esta expresion para resaltar el proceso
productivo del que los movimientos corporales forman parte. En este
sentido, parece necesario recuperar la nocion griega poiesis:

La esencia de la poiesis no tenia nada que ver con la expre-
sidn de una voluntad (con respecto a la cual el arte no es
necesario de ningun modo); esa esencia, en cambio, reside
en la produccion de la verdad y en la consiguiente apertu-
ra de un mundo para la existencia y la accion del hombre
(Agamben, 2005, p. 117).

Para que sea posible concebir esta dimension poética, resulta funda-
mental que la configuracion de nuestros movimientos no esté absolu-
tamente determinada de antemano, por fuera de las coordenadas de
espacio y tiempo en las cuales se produce; siempre que no lo indepen-
dicemos de las afecciones de otros cuerpos sobre nuestro cuerpo, ni
aislemos al movimiento respecto del contexto que lo significa.

En un intento de sistematizar las ideas hasta aqui esbozadas, llamo
potencia poética del movimiento al gradiente de indeterminacion que el
movimiento corporal puede aportarle al proceso de subjetivacion.

5 Parareferir a esta dimensidn poética es preciso aludir a la distincién entre poética
y estética que propone Boris Groys en su texto Poética vs. estética. En este texto,
Groys sefiala que «la actitud estética es la actitud del espectador. [...] La actitud
estética presupone la subordinacién de la produccién artistica al consumo artistico
[...]» (2014, p. 10). En contraposicion a esta actitud estética, Groys propone que
«[...] el arte contemporaneo debe ser analizado no en términos estéticos, sino en
términos de poética. No desde la perspectiva del consumidor del arte, sino desde
la del productor» (2014, p. 15).
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Y afirmo que la educacion fisica podria asumir una posicion que reco-
nozca que la educaciéon de los cuerpos implica un proceso positivo, en
el sentido de produccion de subjetividad, y que el movimiento corporal
es constitutivo de esa produccion, ya sea en una forma de organizacion
que tiende a minimizar ese gradiente de indeterminacién, ya sea bus-
cando incrementarlo.

Desde este lugar, adquiere una relevancia sustantiva el hecho de que,
tal y como afirma Boris Groys (2014, p. 10), «[...] con el objeto de expe-
rimentar algun tipo de placer estético, el espectador debe estar educado
estéticamente, y esta educacion necesariamente refleja el milieu social
y cultural en el que naci6 o en el que vive». O, mas directamente, como
afirma Henri Bergson (2006, p. 65), «[...] nuestros sentidos tienen la ne-
cesidad de educarse».

Para finalizar, afirmo que las relaciones entre cuerpo, salud y politica
también se encuentran en un proceso de constante actualizacién; se
construyen a partir de ciertas condiciones de posibilidad que operan
como un a priori histéricamente contextualizado®.

Identifico la vigencia de la reflexidn politica en el mismo caracter abierto
gue toda accidbn humana comporta. Y en la necesidad de transformar un
presente que cotidianamente se demuestra insuficiente.

De ahi el interés por comprender los procesos de subjetivacion en nues-
tra contemporaneidad. En tanto entendamos la subjetivacion como un
proceso en constante devenir, el cuerpo (y, por ende, los movimientos
corporales) constituye un elemento de relevancia para el andlisis y la
problematizacion de nuestro presente. Entiendo que la educacion fisica
es un campo de conocimiento que puede contribuir a problematizar los
modos en los que pensamos los movimientos..., que puede contribuir a
preguntarnos ¢como nos movemos en estas coordenadas especificas
de espacio y de tiempo?

Quizas, en la respuesta que demos a esta pregunta, y en la capacidad
colectiva que tengamos de responder de un modo que no reproduzca
lo siempre igual a si mismo, la educacion fisica pueda aportar una pers-
pectiva relativamente original a esta reflexion politica.

6 Sobre este modo de concebir la propia posibilidad de que un a priori esté ubicado
en una determinada formacion histérica, que a su vez se encuentra en un constante
proceso de transformacion, resulta relevante considerar los aportes de Gilles Deleu-
ze, en particular los analisis que este fildsofo propone respecto de la obra de Michel
Foucault. En esta obra Deleuze propone que en «[...] filosofia, a priori siempre ha
querido decir “independiente de la experiencia”. Ahora bien, las condiciones de la
experiencia son a priori, es decir no estan dados en la experiencia misma. Lo visible
y lo enunciable son los a priori. {De qué? Son los a priori de una época, de una for-
macion histérica. De alli la idea muy extrafia en Foucault, que tendremos ocasién de
volver a encontrar, de que los a priori son histéricos» (Deleuze, 2013, p. 39).
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Mientras asistimos al vaciamiento del cuerpo
despojado de la palabra, la educacion fisica,

que ha sabido de esto, se ocupa de devolvérsela.
Pero esto no se puede hacer en solitario,

urge el dialogo con otros campos disciplinares

y con la comunidad... En este sentido, este libro
procura detenernos a pensar con otros y difundir
el conocimiento elevando su funcion en la
produccién de saber, cuando histéricamente

la preocupacion del campo ha ido por otros
carriles, incluso afirmando ideologicamente

lo que aqui se propone discutir: los gestos
policiacos de las conductas «saludables».
Proponemos, entonces, detenernos para pensar
lo que hay, y hacia dénde vamos como
universidad y como campo de saber, para revisar
los caminos que imponen las preguntas.

Agustina Craviotto-Corbellini
y Maria Rosa Corral
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