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Resumen

La intencién de este relato es socializar experiencias devenidas del desarrollo de un proyec-
to de extension universitaria y reflexionar sobre cémo la vivencia nos permitié resignificar

nuestra forma de hacer y pensar la promocién de la salud desde la salud bucal.

Durante el afio 2018 el equipo de extension universitaria trabajé con la comunidad de barrio
El quebracho, con laidea de consolidar y dar continuidad a un espacio de trabajo que articu-
|6 en el territorio. Junto con miembros de la escuela primaria Maria del Transito Cabanillas,
del Centro de Salud n° 68 y la Catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria Il de la

F.O - UNG; se fortalecieron vinculos, a partir de la necesidad y potencialidad del grupo en el
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marco de la promocion de la salud. El proyecto se disené desde la perspectiva de derechos,

utilizando el juego y la creatividad como herramientas didécticas.

En contextos vulnerables, la escuela tiene potencialidad para el desarrollo de acciones de
salud participativas, empoderantes y articuladas interinstitucionalmente. La comunidad
educativa se constituye como espacio productivo y recreativo para la resignificacién y re-

flexion de estrategias y practicas de cuidado de la salud naturalizadas.

La universidad en acciones de extensidn, a través del aprendizaje en servicio, contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblaciéon a la vez que construye saberes signifi-

cativos.

Palabras clave: aprendizaje en servicio, salud bucal, promocién de la salud, extension uni-

versitaria, comunidad educativa.

Resumo

O intuito desta histéria é socializar experiéncias decorrentes do desenvolvimento de um
projeto de extensdo universitaria e refletir sobre como a vivéncia nos permitiu ressignificar

nossa forma de fazer e pensar a promoc¢do da satde a partir da satide bucal.

Durante 2018 a equipe de extensdo universitaria trabalhou com a comunidade do bairro
El Quebracho, com o objetivo de consolidar e dar continuidade a um espago de trabalho
que foi articulado no territério por atores da escola primaria Maria del Transito Cabanillas,
o Centro de Salud n ° 68 e a Catedra de Odontologia Preventiva e Comunitaria Il da FO
- UNG; fortalecimento de vinculos, a partir das necessidades e potencialidades do grupo
no &mbito da promocdo da saude. O projeto foi concebido a partir de uma perspectiva de

direitos, usando o jogo e a criatividade como ferramentas de ensino.

Em contextos de vulnerabilidade, a escola tem potencial para desenvolver agbes de saude
participativas, empoderadoras e articuladas interinstitucionalmente. A comunidade edu-

cativa se constitui como um espaco produtivo e ludico para a ressignificacao e reflexdo de
estratégias e praticas de cuidado naturalizadas.

A Universidade nas a¢des de extensdo, por meio da aprendizagem em servico, contribui
para a melhoria da qualidade de vida da populag¢do ao construir conhecimentos significati-
VOsS.

Palavras-chave: aprendizagem de servigos, satide oral, promocdo da satde, extensdo uni-
versitaria, comunidade educativa.




El presente escrito pretende compartir con sus lectores? algunas vivencias y reflexiones de-
venidas del desarrollo de un proyecto de extensién universitaria, el cual estuvo centrado
en los lineamientos de la responsabilidad y el compromiso social universitario, el aprendi-
zaje en servicio, la investigacidn accién participativa y la promocién de salud. Nuestro re-
lato transcurre en una experiencia particular, el proyecto “Jugando... Salud vamos creando!™,
desarrollado durante el afio 2018 con la comunidad de barrio El Quebracho de la ciudad de
Cordoba, Argentina.

La iniciativa surgié con la idea de consolidar y dar continuidad a la construccién de un es-
pacio de trabajo que articula, hace algunos afios, a la escuela primaria publica Maria del
Transito Cabanillas, al Centro de Salud N° 68 y a la Catedra de Odontologia Preventiva y
Comunitaria Il (OPC Il) de la Facultad de Odontologia (FO) - Universidad Nacional de
Cérdoba (UNC).

Socializaremos momentos significativos que le dieron vida a esta propuesta extensionista,
realizada desde la perspectiva de derechos, centrada en el juego y la creatividad como he-
rramientas didacticas. Expresaremos las acciones y los aportes realizados por sus diferentes
actores; quienes apostaron de manera colectiva, a la construccién de espacios saludables
en escenarios escolares con vulnerabilidad socio-ambiental. Ademas, nos permitiremos re-
flexionar sobre cémo, a partir de formar parte de la intervencion, logramos resignificar nues-

tro hacer y el pensar a la promocién de la salud desde la salud bucal.

Perspectivas para la accion

Para el relato de la experiencia consideramos importante comenzar con la mencién de las
perspectivas que guiaron el desarrollo del proyecto extensionista. Partimos de la salud como
constructo sociocultural e histérico, derecho inalienable, que se crea y recrea en la vida co-
tidiana; asi como en el espacio de las practicas de educacion y salud; en donde la promocién

de salud es una estrategia para acompafiar los cambios que contribuyen a mejorar la calidad

4 En pos de evitar el uso sexista de la lengua, en este escrito, optamos por emplear pronombres neutros
cuando las personas mencionadas no se identifican todas con el mismo género. No realizaremos generali-
zaciones en masculino, sino que nos referiremos a grupos mixtos con “e”. También emplearemos la “e” para
identidades no binarias (masculino-femenino). Entendemos el uso inclusivo de la lengua como una practica
que favorece el respeto a la diversidad sexo-genérica y combate visiones prejuiciosas, estereotipadas o discri-
minatorias de personas o colectivos sociales.
https://ffyh.unc.edu.ar/alfilo/consideraciones-sobre-el-uso-inclusivo-de-la-lengua/
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de vida de las poblaciones, la creacién de ambientes saludables, fomentar el apoyo recipro-
co, protegernos les unes a les otres, asi como a nuestras comunidades y al ambiente; puesto
que el cambio de las formas de vida, de trabajo, de comunicacién y de recreacién afecta de

forma significativa a la salud (Ottawa,1986).

A partir del reconocimiento de la incidencia que tiene la enfermedad en la calidad de vida
de les sujetos, consideramos prioritaria la instalacién de estrategias de promocién de salud,
desde una perspectiva socio-cultural, biolégica, sensible, creativa y relacional, inherente a la
complejidad del ser humano, desde la integralidad y la interdisciplina propias del campo de
la salud (Menéndez E, 2008; Almeida Filho N, 2006).

La promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, suponen contenidos culturales de
los que les sujetos se deben apropiar a partir de la interaccién con les otres. En este sentido
destacamos los aportes de la teoria del aprendizaje de Lev Vygotsky (Baquero, 1996) en
relacién a la dindmica del desarrollo de las personas, en el que juegan un papel fundamental
les mediadores en la apropiacién de los productos culturales, tales como las acciones nece-
sarias para mantener la salud (Cornejo, LS y col. 2007). Desde esta perspectiva, la escuela
puede asumirse como centro de promocién de salud y, en una accién colectiva, les docen-
tes como efectives mediadores de las practicas saludables y les nifies como promotores
entre pares y con sus familias. Les docentes, en su rol de animadores socioculturales pro-
mueven practicas sociales con la finalidad de estimular la iniciativa y la participacion de la
comunidad en el proceso de su propio desarrollo. Siguiendo a Vigotsky, el mediador es quien

acompafia el proceso de enseflanza-aprendizaje, el que facilita, en ese proceso, el paso de la
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“zona de desarrollo real” a la “zona de desarrollo potencial”, andamiando cuando sea nece-
sario. No obstante, estudios previos comprueban (Cornejo, LS y col. 2007) que en el ambito
de los contenidos escolares sobre salud, les actores docentes suelen naturalizar ese rol de
mediador como especificos de les trabajadores de la salud, manteniéndose pasivamente
como espectadores. En este trabajo consideramos significativo que sean les mismes docen-
tes quienes asuman el rol de mediadores en salud para dar continuidad y permanencia a los

contenidos y nosotres acompanarles en ese proceso.

En los contextos institucionales en general y en la escuela en particular, es un desafio poder
trabajar la educacién en salud, con el formato de proyecto, en espacios curriculares integra-
dos incorporados al proyecto educativo institucional (PEI). Su desarrollo supone la cons-
truccién de modelos creativo-reflexivos, con un didlogo permanente y dindmico entre la
necesidad sentida por la gente, la cultura, el conocimiento cientifico y la creatividad para la
apropiacioén de pautas saludables. En este sentido, es que apelamos al juego y la expresién
como herramientas facilitadoras del didlogo y la comunicacién entre les actores de la expe-

riencia; puesto que la expresion, laimaginacién y la creatividad exceden las posibilidades de




la palabra y la pregunta, dando paso al cuerpo, a los sentimientos, a los sentidos, es decir,
a modalidades de decir/actuar donde les sujetos encuentran otras formas (oblicuas en un
sentido, pero directas en otro) para decir su mundo (Huergo e Ibafez, 2012). Segun Hui-
zinga (2000) el juego es un elemento transmisor de costumbres y ademds esta presente en
todas las civilizaciones humanas. Tiene un papel clave en el aprendizaje social del nifie, ya
que en la nifez se van aprendiendo aspectos del contexto cultural en el que vive a través de
las actividades ludicas. Lo ludico subyace en los fenémenos culturales, el juego actia como
“levadura” en la constitucién de las culturas y subyace en las representaciones simbdlicas

de las sociedades.

En este hacer colectivo se construyen nuevos sentidos, es un cambio cultural que atraviesa
el modelo de practicas de cuidado de la salud y educacién, tanto de la comunidad escolar
como del equipo extensionista; en donde el desafio es pensar la promocién de salud desde
la potencia, la cultura, lo creativo, la expresién y el juego, para contribuir al cuidado de la

salud, la comunicacién y calidad de vida al interior de la comunidad.

Como actores de la universidad publica pensamos en la responsabilidad social de contex-
tualizar nuestras producciones con lanecesidad y cultura de lacomunidad en la que estamos
insertes. Siguiendo con el propdsito de fortalecer las intervenciones de la universidad en la
sociedad, desde una perspectiva que permite interpelar los modelos de formacién profesio-
nal y la vinculacién de la institucion superior con la sociedad, son muy valiosos los encuen-
tros de diferentes saberes que contribuyan a garantizar la Responsabilidad Social Universi-
taria (Scotto, C. 2012). A través del proyecto, buscamos fomentar el didlogo, la construccion
y la cooperacion como ejes primordiales de la extension. Intentamos generar conexiones
entre la realidad comunitaria y la institucién universitaria, en este caso con la comunidad
educativa M.T. Cabanillas de la ciudad de Cérdoba, aprendiendo desde la realidad social, las
necesidades sentidas y las potencialidades de les sujetos, para generar acciones colectivas

con capacidad transformadora y significativas para todes les actores participantes.

Comienzos y escenarios de (y para) la accion

Las politicas publicas, nacionales, provinciales y municipales, promueven articular en el te-
rritorio actores, acciones, programas y proyectos; que trascienden sectores como salud y
educacidn, y busca atravesarlos con politicas integrales impulsadas desde otros espacios

como desarrollo social , género y diversidad, proteccién ciudadana, entre otros.



El Programa Nacional de Voluntariado Universitario dependiente de la Secretaria de Politi-
cas Universitarias (SPU) creado en 2006, busca “profundizar la vinculacién de las Universi-
dades Publicas e Institutos Universitarios Nacionales con la comunidad en que se insertan,
a través de propuestas orientadas a mejorar la calidad de vida de su poblacién. Incentivar
el compromiso de les estudiantes de nivel superior universitario con la realidad social, pro-
moviendo su participacién solidaria, orientada al desarrollo de sus comunidades”. En este
marco se realizaron proyectos con eje en el territorio, organizados en torno al trabajo co-
laborativo de diferentes actores de la comunidad, de organizaciones sociales y del Estado,

articulando educacién, salud, ciencia, cultura, etc.

En el area de Educacion, en sus distintos niveles y jurisdicciones, se han implementado pro-
yectos donde emergen modelos como el de las Escuelas Promotoras, Universidades Pro-
motoras, Cuidado del Ambiente, Meriendas Saludables, etc. impulsados por organismos
internacionales, distintos entes del Estado y por las universidades publicas de Argentina.
Estas iniciativas trascienden sectores y disciplinas y hacen eje en la necesidad o la poten-
cialidad del grupo social. En este sentido, en el sector de salud urge trabajar desde modelos
enfocados en la promocién de la salud, alejados del centro de atencién de la enfermedad,
pero anclados en los lugares donde la gente vive, estudia, trabaja, se relacionay, por lo tanto

sanay enferma, donde transcurre la vida.

La complejidad de la realidad de cada comunidad, la diversidad de actores, realidades, ne-
cesidades y potencialidad, validan el “ hacer” en el territorio que posibilita la emergencia de

experiencias de accién social, aprendizaje y transformacién colectiva.

Desde el afio 2006 hasta la fecha, la catedra OPC Il de la FO de la UNC realiza diferentes
proyectos de intervencion® en la comunidad de barrio El Quebracho. En el transcurso de es-
tos afnos, equipos interdisciplinarios de actores universitaries, han acompanado activamen-

te el desarrollo de un espacio de construccién para la salud en el contexto escolar y barrial.

6 Desde la catedra de OPC Il se han desarrollado los siguientes proyectos, en donde les autores del
relato han participado en diferentes momentos:

+Proyecto: “Andlisis de factores de riesgo en salud bucal y pautas culturales en comunidades escolares, como
base del disefio de programas preventivos contextualizados”. Aval SeCyT UNC, Resol 162/06. 2006- 2008.
+Proyecto: “Estrategias de intervencidon contextualizadas para la promocién de salud bucal en comunidades
educativas urbano marginales”. Secretaria de Extensién- UNC, Res. 775/07. 2008- 2009.

+Proyecto: Promocion de salud bucal. Cuido mis dientes comiendo rico, sano y barato. Voluntariado Universi-
tario-Convocatoria del Bicentenario Argentino, SPU- ME Resol SPU N° 1473/10. 2010-2012

+Proyecto: “Construyendo espacios saludables en la escuela y en el barrio”. Voluntariado Universitario. Apro-
bado y subsidiado por la SPU Min. Ed. de la Nac. Res. SPU N° 4424/14. 2014-2016

+Proyecto: “Innovacién en la produccién del cuidado y en la atencién integral en salud bucal. un aporte para
la equidad en salud”. Proyecto Redes Universitarias 9- REDES internacionales de la SPU del Ministerio de
Educacién de la Nacién Argentina. Proyecto N° 46-150-576. 2017-2019




El Quebracho, es un barrio que se ubica en el sector sudeste de la ciudad de Cérdoba, cami-
no a 60 Cuadras. Originariamente se organizo alrededor del sector fabril de la ciudad, cha-
cras y cortaderos de ladrillos, siendo esta la fuente principal de trabajo de los hogares. Du-
rante los afos 90" numerosas familias perdieron sus puestos de trabajo, con la consiguiente
precarizacién de las condiciones laborales. A dicha situacién se le sumo la incorporacion
de familias que vivian en diferentes asentamientos de la ciudad que fueron erradicados. El
barrio se encuentra en un area deprimida en su desarrollo como consecuencia de un alto
deterioro y contaminaciéon ambiental. Alrededor de la mitad de las familias tienen trabajo
y remuneraciéon mensual (Alioni, A. 2014); sin embargo, los cambios sociales son lentos y
la impronta de las crisis econémico-politico-sociales se reflejan tanto en la organizaciéon y

estructura de las familias, como en su situacién de salud-enfermedad-atencion.

Desde la perspectiva de los servicios de salud que ofrece el Estado en el sector, se cuenta
con el Centro de Salud N° 68 de la Municipalidad de Cérdoba, ubicado en el barrio vecino
denominado, Carcano. Alli se brindan servicios de medicina general, familiar y comunitaria
resolviendo la demanda espontdnea y la atencién programatica. Para la atencién odonto-
|6gica se cuenta con el servicio de barrio Coronel Olmedo, el cual esta sobrecargado por la

demanda de la zona.

A metros de la plaza encontramos a la escuela publica Maria del Transito Cabanillas. Alli
asisten aproximadamente 353 alumnes que cursan el nivel primario de 1° a 6° grado, las cla-
ses se desarrollan por la mafiana y por la tarde y ambos turnos asisten a Jornada Extendida.
En el contexto barrial, entendemos que la escuela es una institucién de importante presen-
cia que puede constituirse en centro promotor de salud, posibilitando la creacién de espa-
cios para la construccion colectiva de la figura de mediador de salud, recreando practicas
saludables que contribuyan a mejorar la calidad de vida de les pobladores del sector. Sin
embargo, estudios previos realizados con les docentes de esta escuela, plantearon la nece-
sidad de un trabajo conjunto para resignificar preconceptos sobre el rol de les docentes y el
de las familias en la promocién de salud. Al interior del grupo docente se observé tensién
entre el rol que cumplen en la institucién, el que deberian cumplir y el que consideran tener
capacidades para ejercer. En su practica no se reconocen como mediadores de salud, no

obstante, en la reflexion colectiva, identifican tener potencialidades para ello.



En plena accion

A raiz de lo mencionado hasta el momento es que en el afio 2018 surge la iniciativa de dar
marcha a la creacién y ejecucién del proyecto “Jugando... Salud vamos creando!”, con el
propdsito de promover la formacién de mediadores de salud en el contexto educativo para

que los cambios tengan continuidad a partir de la resignificacién colectiva.

La relevancia del proyecto radica en el didlogo de saberes, lo social y lo cientifico; de actores,
comunitarios, escolares y universitarios; de perspectivas, ciudadania, educacion y salud; de
derechos y valores; y de docencia, investigacidn y extensién, para consolidar un espacio de
integracion, reflexion accién que permita entender a la salud como una construccién, de
la que todes formamos parte, con derechos y responsabilidades, plasmado en un espacio

colectivo, participativo, reflexivo y re-creativo.

Poder narrar y compartir la experiencia implica, necesariamente, realizar un recorte escueto
de un sinnimero de vivencias, sentidos y significaciones que compartimos les actores del
proceso. El proyecto formé parte de una beca de extension universitaria en la cual trabaja-
mos dos becaries con la colaboracién del equipo de extensién, en los procesos de diseno,

reflexidn y orientacién de la accién.

Se desarroll6 en tres momentos, entendiendo que cada uno de ellos, nutre y resignifica a los
demas: diagndstico, disefio y desarrollo y evaluacién. En todas las instancias se fue dando el

didlogo con les actores, es decir con directivos, docentes, escolares, familiares, etc.

En un primer momento presentamos el proyecto a la escuela, socializamos las ideas, los ob-
jetivos y acordamos la forma de implementarlo. Es oportuno aclarar que para el disefio del
proyecto se concretaron reuniones previas con docentes y equipo de direccién de la escue-

la, odontdéloga y médico del centro de salud zonal e integrantes del equipo extensionista.

Luego se realizé un diagndstico a partir de las problematicas vinculadas con pautas colec-
tivas de cuidado y riesgos de la salud en la escuela y el uso saludable o riesgoso de los es-
pacios. Instrumentamos observaciones que permitieron obtener informacion de aspectos
cotidianos de la escuela, la forma de relacionarse, de vincularse, hicimos entrevistas y gru-
pos de discusién para reconstruir vivencias significativas. Utilizamos la cartografia colectiva
como medio para la reflexiéon, socializacién de saberes y practicas en la comunidad escolar
(Betancurth, L. 2020). Con la colaboracién de una integrante del equipo extensionista, es-
tudiante de la Licenciatura en Geografia de la Facultad de Filosofia y Humanidades de la

UNC, se realizaron actividades con nifies de 2do grado turno mafana y 5to grado turno




tarde. Estas estuvieron orientadas a la construccién dindmica de mapas de la escuela y el
barrio (Fig. 1y 2). A partir del didlogo emergente en el proceso de trabajo colectivo se logré
representar y reflexionar sobre el uso de espacios saludables o riesgosos. La estrategia de la
cartografia social, intenta que las comunidades identifiquen su territorio como espacio vivo,

con sentido de vida y para el desarrollo de su vida (Montes y col., 2015-2016).

Figura 1y 2: Taller de cartografia colectiva.
Construccion colectiva de mapas para la reflexién sobre el uso saludable
y riesgoso de espacios escolares

Con toda esa informacién obtuvimos un panorama desde las singularidades de les involu-
crades, que evidenciaron los modos de transitar sus experiencias de vida en distintos espa-
cios escolares/barriales y los sentidos que les asignan. Esto permitio realizar un analisis de la
situacion, que sirvié para el disefio de proyectos pedagdgicos ludico re-creativos donde se
profundizaron las problematicas sentidas.

En un segundo momento se realizé el disefio de proyectos pedagdgicos ludico re-creativos.
El disefio e implementacion del proyecto de extensién no fue sencillo. La realidad interpela,
el plan no soporta el caos de la accién, el territorio suele ser cadtico, emergente y dindmico
(Spinelli, H. 2019). En este sentido, podemos mencionar que en numerosas oportunidades
llevamos material elaborado para el desarrollo de actividades y cuando llegamos al grado
la realidad nos superd, nuestro sentir era que no podriamos sortear las dificultades. La for-
ma vincular entre les nifies, y con sus docentes, las familias con dificultades para hacerse
presentes, y nosotres ahi, sin saber por dénde comenzar, sentiamos que concretar el cro-
nograma de la beca seria, en un principio, imposible. En esas situaciones de tensién, entre
lo propuesto en objetivos y propdsitos, y la realidad para disefar las acciones destinadas a
concretarlos, nos llevé a ricos momentos de metacognicién, observdndonos en nuestras

practicas en terreno. Rescatamos y re-leimos las notas de campo, intercambiamos el signi-



ficado de situaciones emergentes no previstas que, supuestamente, interferian en nuestro
hacer. En espacios de reflexion, socializamos en el grupo extensionista las anécdotas y con-
versaciones espontaneas mantenidas con les actores institucionales participantes, buscan-
do en ellas los mensajes no escuchados, en esos momentos. Nos redescubrimos como de-
fensivamente aferrades al plan y consecuentemente con cierta sordera a datos o mensajes

de les actores institucionales y de la comunidad educativa.

Luego de pensar y repensar las actividades y los proyectos, acordar y consensuar, se definié
el trabajo con el primery el segundo ciclo de la escuela con diferentes ejes tematicos. Para el
primer ciclo se acordé trabajar la tematica “Cuidado del cuerpo humano”y con el segundo
el “Cuidado del ambiente”. Disefiamos e implementamos, en conjunto con les participantes

del proyecto, las estrategias ludico-recreativas-reflexivas.

Trabajamos principalmente con la dindmica de taller, que al ser una metodologia grupal
fomentd un espacio de libre expresién, donde se compartieron acuerdos, desacuerdos y
comentarios de les participantes (Bonvillani, A. 2011). Esto permitié generar vinculos, diver-
tirnos, compartir sentires y saberes, articular la practicay la accién y movilizar sentimientos

y emociones.

Proyecto: 1er ciclo (1°-2°-3° grado) “El cuidado del cuerpo humano”

* Eje reflexivo del trabajo:
A través de la co-construccion ludica/expresiva de material didactico, promover el recono-

cimiento y apropiacién colectiva de estrategias para el cuidado del cuerpo en salud.

* Dindamicas de trabajo:

Se realizaron talleres reflexivos participativos, para el diagnéstico y elaboracién de la pro-
puesta de trabajo. Se implementaron diferentes estrategias, como la elaboracién de dibujos
a tema, material audiovisual, disparadores sobre educacién sexual integral, representacio-
nes teatrales sobre salud y enfermedad y elaboracién de cuentos sobre habitos saludables
y no saludables (figura 3). Posterior a estos talleres, motivades en encuentros mediados por
papeles de colores, tijeras, manos hébiles, témperas, pinceles, risas; aunque también, peleas
y manchas en la ropa, se realizo el disefio y elaboracién de juegos didacticos para compartir

en los recreos (figura 4), para su uso con propésitos educativos.
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* Produccién:

Como resultado final se llegd a la creacién de una ludoteca, que sirve como herramienta
para fomentar la salud dentro de la institucién escolar, lo que facilita el aprendizaje signifi-
cativo de los contenidos didacticos en salud. Jugando, le nifie cumple un rol activo que le
permite la descarga emocional y la reelaboracién de lo ya vivido pasivamente en situaciones
de atencion en salud, o bien lo que fantasea “sentirda en nuevas consultas”. Existen ademas
otros escenarios en contextos educativos en donde el agente de salud cumple el rol de pro-
motor de salud, para los que requiere del soporte de herramientas ludicas facilitadoras del
aprendizaje significativo de estos contenidos didacticos. Cuando esas herramientas ltdicas
se organizan en un espacio institucionalizado para su uso, se puede hablar de una Ludoteca

especializada en salud (Moncunill, I. 2012).

Jugando con esos juegos, elaborados por elles en los talleres, se puede facilitar que les es-
colares construyan puentes entre la subjetividad y el espacio exterior, dando lugar al espacio
transicional virtual. Este proceso estaria anclado en el concepto de transicionalidad analiza-
do en recién nacides por Winnicott (1972) quien describe que en esta experiencia se va pro-

duciendo el nacimiento y despliegue de tres espacios: el potencial, el interno y el externo.

Figura 3 y 4: proyecto: “El cuidado del cuerpo humano”.
Talleres de reflexion accion para la elaboracion de la ludoteca en salud

m Disponible en: https://revistas.unc.edu.ar/index.php/EEH/index



Proyecto: 2do ciclo (4°-5°-6°): “El cuidado del ambiente”

¢ Eje reflexivo para el trabajo:

En espacios creativos para la reflexién-accion, promover el rol de promotores en el colectivo

escolar sobre la reutilizacién de materiales desechables.
¢ Dinamicas de trabajo:

Inicialmente se trabajé con la devoluciéon del andlisis previo (realizado en el primer momen-
to), fomentando un espacio de libre expresion donde se compartieron acuerdos, desacuer-
dos y comentarios de los distintos integrantes. En funcion de lo manifestado en los talleres
diagndsticos, se identificd como problematica la presencia del basural vecino a la escuela.
Abordamos la tematica del reciclado, reutilizaciéon y reducciéon de materiales, como forma
de disminuir la produccién de basura (figura 5). En propuestas grupales fomentando la re-
flexién, se recolectd y clasifico la basura encontrada en la escuela, lo que dio lugar a debates

sobre posibles estrategias para el control de los residuos.

A partir de lo anterior se disefaron, con participacién y compromiso del docente de teatro,
talleres para reducir, reciclar y reutilizar los materiales recolectados. Se elaboraron instru-

mentos musicales con materiales reutilizados y reciclados (figura 6).
* Produccion:

Coémo fruto de estas instancias se llegd a la produccién de una jornada de intervencion ar-
tistica, donde se utilizaron los instrumentos musicales construidos en una performance co-
lectiva audiovisual. En actividades recreativas se compartié con el colectivo escolar, con la
intencion de fomentar entre pares, la reduccién, reutilizacién y reciclado de los desechos
escolares. Estas actividades fomentaron la cooperacién, solidaridad y trabajo en equipo.

Les docentes de educacién fisica e inglés, fueron actores protagdnicos en esta instancia;
siendo las primeras llaves de acceso a los companeros docentes en el rol de mediadores en
la escuela, lo que posibilité la paulatina participacion de sus pares. El trabajo de estos do-
centes, que es transversal en los distintos ciclos de la escuela atravesando las fronteras del

aula, ayudo al efecto multiplicador.




Figura 5y 6: Proyecto: “El cuidado del medioambiente”.
Talleres de reflexion-accion para la elaboracion de instrumentos
musicales reciclados

En un tercer momento, se realizé la socializacién de la experiencia y evaluacién. Como cierre
del proyecto, se organizé una intervencion dentro del acto de fin de afo de la escuela en
donde participaron numerosas familias, vecines del barrio, docentes y no docentes de lains-
titucion y el equipo extensionista (Figura 7). Consideramos muy valioso mencionar que las
familias asumieron un gran compromiso en la organizaciény planificacién de este encuentro.
El evento conté con presentaciones realizadas por todos los grados de ambos turnos. Se
compartieron las producciones finales de ambos proyectos, la ludoteca para la promocién
de la salud y la intervencion artistica con instrumentos reciclados. Creemos que el acto
fue una buena forma de dar un cierre al proyecto, facilitando el encuentro comunitario in-
tergeneracional, buscando la expresion de la palabra, saberes y sentires. Compartimos un
momento muy agradable con les actores del proyecto, las acciones desarrolladas en el afio
fueron potenciadoras para consolidar a la institucién escolar como centro promotor de sa-

lud del barrio, materializandose procesos singulares y colectivos en forma creativa.

Figura 7: Intervencion de cierre del proyecto.
Comunidad educativa participando de la jornada artistica



Reflexiones de y parala accion

Creemos que nuestro rol como agentes de salud en el campo de la promocién de la salud
es mucho mas amplio y rico de lo que tradicional-hegemdnicamente se plantea. La escasa
correspondencia que tienen muchas de las acciones de promocién de salud con las proble-
maticas que pretenden afrontar, se debe fundamentalmente a la creciente distancia entre
los saberes y practicas disciplinarias y moralizadoras hegeménicas de les profesionales de la
salud;y la pluralidad de experiencias, modalidades de socializacién y de construccién iden-
titaria de las personas en su comunidad (Spinelli, H. 2020). Por ello, las respuestas institu-
cionales dominantes en dicho campo, mas que abrir espacios de encuentro, los clausuran.
Este desencuentro adquiere una mayor gravedad en el actual contexto de creciente des-

igualdad e individualismo negativo que atraviesan nuestras sociedades (Di Leo, PF. 2009).

En este sentido, para entender cual es nuestro rol, en primer lugar, debimos asumir que so-
mos agentes de salud y no Unicamente profesionales de la salud bucal y ese fue uno de los
desafios que tuvimos que afrontar. Trabajar en forma interdisciplinaria e intersectorial nos
permitid reflexionar y entender que existen inmensas posibilidades de construir salud a tra-
vés del trabajo colaborativo a partir de las demandas sentidas y expresadas por la poblacién.
Jensen (2005) propone que las actividades de promocién de salud en las instituciones edu-
cativas, en lugar de partir de la subordinaciéon de las practicas y perspectivas de les agentes
a los saberes y normas institucionalizadas, deben partir de la primacia de sus acciones y sus
potencialidades instituyentes. Segun estas definiciones, las acciones parten de la identifi-
cacién y desnaturalizacién de los problemas presentes en las condiciones objetivas y sub-
jetivas de les sujetos individuales y colectivos (Di Leo, PF. 2009). La promocién de la salud
necesita ser pensada junto con la comunidad, suponen contenidos culturales de los que les
sujetos se deben apropiar a partir de la interaccién con les otres. Como profesionales de la
salud buscamos construir junto con la comunidad vinculos mas saludables y eso implica:
conocer a la comunidad, vincularse, escuchar, trabajar en conjunto, hablar sobre violencias,
sobre relaciones, sobre espacios saludables y no saludables, sobre alimentacién, trabajar con
docentes, madres, padres, nifies, entender qué es lo que les moviliza e interesa, para generar
acciones que permitan empoderarse en los diferentes escenarios de la vida. No buscamos
revertir situaciones adversas, sino habilitar lo posible. En palabras de Tomassino, H. (2017)
“la clave pasa por procesos criticos en donde ademds de vincularse con el saber académico,
cientifico propio de la institucion, se vincule con otros saberes, los saberes populares que

son imprescindibles a la hora de pensar la transformacién social”.

Durante el proyecto pudimos vivenciar el acompafiamiento y compromiso de les docentes,

quienes trabajaron activamente y asumieron un rol como mediadores de salud, haciendo




hincapié en la promocion y prevencion y proponiendo diferentes actividades. El equipo de
direccion de la escuela se refiere al trabajo desarrollado en el marco de la beca como: “Una
experiencia hermosa, hace anos los chicos lloraban de dolor de muela, ahora los chicos di-
cen que van al dentista. Es un proyecto de escuela, familia y comunidad”; “el trabajo realiza-
do fue muy integrador, potenciador de habilidades y de educacién para la salud en general

y la convivencia”.

Creemos que este proyecto ayudé a consolidar una mirada diferente del proceso salud-en-
fermedad-atencidn-cuidado, permitiendo crear espacios integrados e innovadores; en
donde se abordaron contenidos focalizados en salud desde una perspectiva integral, inter-
disciplinaria e intersectorial, contextualizada, vehiculizando y fortaleciendo el derecho al

desarrollo pleno de las nifieces, a través del juego y la creatividad.

En los contextos vulnerables, la escuela asume un rol importante para el desarrollo de ac-
ciones de salud participativas, empoderantes y articuladas interinstitucionalmente. En la
comunidad educativa encontramos un espacio fértil para construir participativamente, la
re-significacion y re-planteo de estrategias y practicas de cuidado de la salud naturalizadas.
A su vez, consideramos que el trabajo realizado cobraria sinergia en su desarrollo, al estable-

cer futuras articulaciones con actores y proyectos de las areas centrales del gobierno local.

Un antecedente a considerar podria ser el Proyecto “Escuelas Publicas Saludables™ coor-
dinado entre la Secretaria de Educacion de la Municipalidad de Cérdoba y la SEU-UNC,
donde se busca contribuir, desde un enfoque de derechos, a la co-construccién de herra-
mientas para mejorar la calidad de vida y la salud de las personas que acceden a las institu-
ciones educativas cordobesas. Establecer redes posibilitaria socializar las experiencias con
otros barrios, escuelas, servicios de salud; y asi aportar a la discusién para el desarrollo de
politicas publicas integradas entre salud y educacién destinadas a mejorar la calidad de vida

de la poblacién cordobesa.

Con el aprendizaje en servicio, en acciones de extension, la universidad construye saberes
significativos, contextualizados, que fortalecen en el hacer colectivo a les actores partici-

pantes del proceso y contribuyen asi al mejoramiento de la calidad de vida.

Pensando en el presente, en lo que hoy nos atraviesa, en como este contexto de pandemia
transforma nuestras practicas, creemos importante mantener el vinculo con la comunidad,
sosteniendo accionesy didlogos con instituciones, organizaciones sociales, vecines, familias,

nifies y demds actores del barrio. Es necesario elaborar propuestas que sean novedosas jun-

7 https://www.unc.edu.ar/extensi%C3%B3n/escuelas-saludables
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to con las comunidades, debemos reinventarnos para seguir construyendo porque sabemos
que es muy dificil que los encuentros en la virtualidad lleguen a generar las experiencias con
nifes, adolescentes y adultos que genera la presencialidad, el compartir lado a lado, cuerpo

a cuerpo. De este tiempo, nos queda mucho que reflexionar, que dialogar, aprender y crear.

Disponible en: https://revistas.unc.edu.ar/index.php/EEH/index “
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