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INTRODUCCION

Este trabajo es realizado en el marco de la asignatura Seminario Tesina por un grupo de
estudiantes de cuarto afio de la Licenciatura en Educacion Fisica (EF) del Instituto Superior
de Educacion Fisica (ISEF) de la Universidad de la Republica (UdelaR). El mismo se
enmarca dentro de la linea de investigacion en promocion de la salud y actividad fisica que
desarrolla el Nucleo de Investigacion en Educacion Fisica, Deporte y Salud (NIEFDS)
dentro del ISEF, UdelaR.

La presente investigacion intenta, a través del discurso de diferentes actores vinculados a la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), indagar sobre el lugar, la
importancia y la pertinencia que se le otorga a la actividad fisica en dicha institucion, en el
marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). La tematica que orienta el presente
trabajo identifica a las actividades fisicas y también a las politicas publicas en cuanto a la

promocion de la salud.

La relevancia del tema a investigar radica en explorar un campo nuevo, un area que ain no
estd explorada, y de esta manera proponer insumos que colaboren en la toma de decisiones

referente a la importancia que se le da a la actividad fisica dentro de ASSE.

Esperamos conocer las distintas perspectivas de los actores entrevistados y de esta manera
generar reflexiones que nos posibiliten visualizar o identificar cudl es el lugar que se le da a
la actividad fisica en ASSE, y a su vez que las mismas sean consideradas para otros

trabajos que se generen en esta linea de investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La actividad fisica es recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
promocionar la salud y prevenir enfermedades (OMS, 2010). En nuestro pais las
mutualistas privadas, como ser la Asociacion Espafiola y CASMU, tienen entre sus
profesionales contratados a Licenciados en EF en sus equipos de salud, desarrollando
programas en relacion a la actividad fisica. Justificamos esta investigacion en el hecho de

que ASSE, como servicio prestador de salud publico, es la que més socios tiene a nivel
nacional, y segun una consulta realizada (Anexo 1) pudimos conocer que dicha institucién

no cuenta entre los profesionales contratados con Licenciados en EF. Existen algunos casos
donde el Licenciado en EF se encuentra trabajando relacionado a ASSE pero su contrato es

desde otros organismos o su vinculacion es de manera extracontractual.

Antecedentes

Existen dos mutualistas privadas que integran el SNIS que contratan a Licenciados en EF

para integrar los equipos interdisciplinarios de salud. Por un lado esté el Centro de Calidad

de Vida de la Asociacion Espafiola que integra al Licenciado en EF a los Equipos de Salud

del Primer Nivel de Atencion (ESPNA). En éste, el Licenciado en EF desarrolla actividades

de evaluacién junto con un equipo interdisciplinario que consta de: Cardidlogo,
Deportologo, Reumatdlogo, Nutricionista y Diabetdlogo. Entre todos ellos realizan un plan

de actividad fisica acorde a las necesidades del consultante. Los Licenciados en EF son

también los encargados de poner en practica el plan de actividad (Anexo 2).

Por otro lado, en el CASMU, a partir de Noviembre de 2014 comenzo a funcionar el nuevo
Centro de Calidad de Vida y Acondicionamiento Fisico. Dentro de su equipo de
profesionales se encuentra el Licenciado en EF. Dicho centro se plantea lo siguiente: “No
solo buscamos brindar soluciones para el tratamiento de lesiones deportivas, dolores
musculares, de espalda y rehabilitacion de fracturas, sino que también proponemos planes
especiales de acondicionamiento fisico y adelgazamiento, tanto para adultos como para
nifios” (CASMU, 2016). El Licenciado en EF interviene en conjunto con otros

profesionales como: nutricionistas, cardiologos, enfermeros, médicos deportdlogos,



fisioterapeutas, entre otros. Actia en todas las sesiones de acondicionamiento fisico,
acondicionamiento fisico e hidroterapia, acondicionamiento fisico y nutricion,
rehabilitacion cardiovascular, rehabilitacion del aparato locomotor, programas de

adelgazamiento, obesidad y trastornos alimenticios (CASMU, 2016).

A su vez, en el marco de una de las asignaturas del ISEF, la Practica Docente Comunitaria,
destina como unidad de practica docente en el Policlinico de ASSE del barrio de Maronas a

un grupo de estudiantes para desarrollar una experiencia de actividad fisica. En el 2015
estuvo orientada hacia adultos mayores de dicha comunidad con una frecuencia semanal
uno, de una hora diaria de actividad, donde se realizaron distintos tipos de actividades

fisicas y recreativas.

A nivel internacional, la experiencia desarrollada en el sistema de salud de Brasil por el
Sistema Unico de Salud (SUS) confirma la importancia que se le otorga a la actividad fisica
al integrar al profesional de Educacion Fisica a los equipos interdisciplinarios de salud
(Tolentino, 2009). EI SUS es una politica de Estado, creada en el afio 1988 por la
Constitucion Federal, que establece que la salud es un derecho de todos los habitantes de

ese pais y a su vez identifica a la misma como una responsabilidad del Estado; el sistema
busca reducir el riesgo de contraer enfermedades y otras afecciones de la poblacion, a partir
del “(...) acceso universal y equitativo a las acciones y servicios para su promocion,

proteccion y recuperacion” (Tolentino, 2009, p. 252).

La implementaciéon del sistema se basa en tres principios: universalidad, equidad e
integralidad; debiéndose atender las necesidades de todas las personas, es decir, de toda la

poblacién (Tolentino, 2009).

El sistema desarrolla como estrategia la Atencion Primaria de la Salud (APS) a través del
Programa de Salud Familiar (PSF). Dicho programa fue consolidado en el ano 1994,
desarrollando una nueva forma de organizacion de la practica asistencial, por medio de
acciones multidisciplinarias. Durante la consolidacion del programa, el mismo pasod a

llamarse “Estrategia de Salud de la Familia” (ESF) (Pedrosa y Leal, 2012). Con el objetivo



de consolidar la estrategia planteada, el Ministerio de Salud de Brasil crea lo que denomina
Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF); que tiene como meta ampliar la
atencion y la calidad de los servicios. Para lograr esto, el NASF propone incrementar el
numero de profesionales de diferentes servicios de la salud para que actuen en conjunto con
los recursos humanos ya presentes en el programa de la ESF. La Ordenanza N° 2.488 del

21 de octubre de 2011, reconoce 13 ocupaciones, destacando al Licenciado en EF como una

de ellas (Pedrosa y Leal, 2012). Estos autores concluyen que los integrantes del ESF, tienen

un posicionamiento favorable en cuanto a la incorporacion del Licenciado en EF por parte

de los profesionales médicos y enfermeros; actuando como auxiliadores en la atencion y

disminuyendo asi la demanda de los usuarios del Sistema Unico de Salud (Pedrosa y Leal,

2012).

Otro aspecto que motiva la investigacion es la manifestacion del Estado de reducir los
impactos negativos de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT); las mismas
representan la principal causa de morbi-mortalidad en Uruguay. En nuestro pais,
actualmente, este tipo de enfermedades son responsables del 60% de las defunciones. A su
vez otro dato llamativo es que el 90% de la poblacion de nuestro pais presenta por lo menos
un factor de riesgo para las ECNT. Lo descrito determina una gran carga econdémica para el
Estado en cuanto a gastos por atencion médica (MSP, 2009). Entre los principales factores

de riesgo que tienen mayor peso sobre las ECNT, y que a su vez es posible su modificacion
mediante acciones de prevencion segin la OMS, se identifica a la inactividad fisica (OMS,

2010).

Ante lo planteado entendemos que como futuros profesionales en el drea de la EF tenemos

un papel fundamental para contrarrestar dicha problematica social. Por lo tanto tenemos el
compromiso y la responsabilidad de influir sobre los habitos y estilos de vida de la
poblacion, por medio de una EF orientada hacia la participacion, la reflexion y el analisis

en torno a estos temas. En este sentido y segin lo establecido por la OMS, la actividad
fisica ayuda a disminuir los riesgos y a prevenir algunos padecimientos cronicos

degenerativos (OMS, 2010).



Justificacion

Consideramos que el valor de la presente investigacion radica en que, como futuros
Licenciados en EF observamos la posibilidad de un amplio y creciente campo laboral en

una institucion como lo es ASSE, la cual hasta el momento no ha sido cuestionada en
cuanto al lugar que ésta le da a la actividad fisica y al lugar que ocupa el Licenciado en EF

en los equipos interdisciplinarios de salud. Por lo tanto no se conoce cudl es su postura en

cuanto a esta temdtica a investigar.

El MSP identifica entre sus principales objetivos abordar la promocion de la salud,
desarrollando politicas ptblicas como lo es la Estrategia Nacional para la Promocién de la
Salud (ENPS). Estos ejes estratégicos apuntan a cambios hacia estilos de vida saludables,

por ejemplo, a través de la actividad fisica: “(...) promover el desarrollo de actividades
fisicas para disminuir el nivel de sedentarismo de nuestra poblacion” (MSP, 2010), siendo

esta una tarea que le corresponde al profesional de EF. En base a esto, la actividad fisica es

una de las lineas tematicas a destacar en la presente investigacion.



MARCO TEORICO

Actividad Fisica

Entendemos que el concepto de actividad fisica experimentd una evoluciéon en su
conceptualizacion, de manera conjunta o simultdnea a la evolucion que experimentd el
término salud (Preobrayensky y Gillman, 2006). En este sentido la OMS define a las
actividades fisicas como “(...) cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades
realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas”

(OMS, 2016).

Cabe destacar que cuando hablamos de actividad fisica no es lo mismo que hablar de
gjercicio fisico. Otros autores entienden que el ejercicio fisico se define como “un
subconjunto de la actividad fisica” (Casperson y cols, citado en Preobrayensky y Gillman,
2006, p. 27). El mismo se caracteriza por ser una actividad que “esta estructurada, es
repetitiva y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del estado
fisico” (OMS, 2016). Segin Mazza et al. (2011), todo programa de actividad planificada y
repetitiva de manera sistematica, y que involucre al movimiento corporal, es actividad
fisica estructurada. La no estructurada comprende “(...) las actividades de la vida diaria

(...)” (Mazza et al, 2011, p. 15), que ya fueron citadas anteriormente por la OMS.

La inactividad fisica es segiin la OMS (2010) el cuarto factor de riesgo responsable de la
mortalidad mundial; esto se refleja en el 6% de todas las muertes registradas. En esta
escala, solo las muertes por hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y la
hipoglucemia (6%) superan a las muertes por inactividad fisica. Los efectos de la
inactividad fisica o del sedentarismo estan cada vez mas presentes en muchos paises, y esto
supone efectos directos sobre la salud general de la salud mundial, sobre la prevalencia de

las Enfermedades No Transmisibles (ENT), asi como sobre los factores de riesgo como la

hipertension, sobrepeso, etc. (OMS, 2010).



En este sentido de acuerdo a lo expresado por la OMS (2010), el bajo nivel de practica de
actividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de contraer algin tipo de

enfermedad no transmisible.

Actividad fisica, factor determinante de la salud

La prevalencia de la practica de actividades fisicas en el mundo, y mas especificamente de
la poblacion uruguaya, no arroja numeros muy alentadores. La Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de la Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) realizada en el
ano 2006, presentd entre sus principales resultados que un 33% de la poblaciéon es
sedentaria (MSP, 2009). El bajo nivel de practica de actividades fisicas de los uruguayos es
uno de los principales factores de riesgo conductuales que provocan este tipo de
enfermedades segun esta misma encuesta. También se establece alli que las ECNT son la
principal causa de muerte y enfermedad en el Uruguay. Las mismas son responsables del
70% de todas las defunciones, y por lo menos, en la actualidad un 90% de los uruguayos

presenta al menos uno de los factores de riesgo para contraer alguna de las ECNT (MSP,

2009).

Segiin el MSP (2009), un gran numero de dichas afecciones pueden ser prevenidas y/o
tratadas por medio de intervenciones realizadas oportunamente, por lo tanto, los programas
que se disefian con estos objetivos se enfocan en realizar acciones sobre la promocion de la
salud y en la prevencion de la enfermedad. Las actividades fisicas deberian ser
contempladas como una de las principales lineas orientadoras, junto al trabajo coordinado

con otras disciplinas, para su concrecion. El sedentarismo, o un pobre nivel de aptitud
fisica, representan uno de los principales factores capaces de promover el desarrollo de este

tipo de enfermedades (MSP, 2009).

Beneficios de la actividad fisica sobre la salud

Son varios los estudios que establecen que la actividad fisica beneficia al estado de salud
del individuo o de un colectivo, posibilitando de esta forma que est¢é menos propenso a

enfermar, disminuyendo asi la mortalidad global (Mazza et al, 2011). Se asegura también
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que “(...) con muy poco volumen de actividad fisica a intensidad moderada ya posee efecto
beneficioso para la salud y la reduccion en el riesgo para enfermedades cardiovasculares”

(Mazza et al., 2011, p. 25).

La incidencia que tiene la realizacion de actividades fisicas en el estado de salud del ser
humano, como promotoras de la salud y también en la prevencion de las enfermedades, es
determinante (Mazza et al., 2011). En este sentido la OMS plantea que “(...) la actividad

fisica tanto moderada como intensa es beneficiosa para la salud” (OMS, 2016).

Algunos de los beneficios de realizar algiin tipo de actividad fisica son: mejorar el estado
muscular y cardiorrespiratorio, mejorar la salud 6sea y funcional, reducir el riesgo de
hipertension, prevenir cardiopatias coronarias, accidentes cerebro vasculares, diabetes,
cancer de mama y colon y combatir la depresion (OMS, 2010). A su vez, previene y
posibilita reducir el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera en personas
adultas. (OMS, 2010). Otros autores manifiestan que realizar actividades fisicas también
tiene como beneficios disminuir el sobrepeso y la obesidad (Stouffer y Dorman, 1999;
Livingstone, 2001); incrementar los niveles de autoestima y salud psicologica (Weinberg y
Gould, 1996; Ntoumanis, 2001; Roberts, 2001) y crear hébitos de practica que tal vez
continuen en la edad adulta (Trudeau y Shepard, 2005; Telama, Laakso, Yang, y Viikari,

1997; Malina, 1996; Beunen, Lefevre, Philippaerts, Delvaux, Thomis, et. al, 2004),
(Calderdn , Frideres y Palao, 2009, p. 1).

Mazza et al. (2011) sefalan los multiples beneficios de la actividad fisica y el ejercicio

regular en el siguiente cuadro:

Mejora de la funcién cardiovascular y respiratoria

Aumento del consumo maximo de oxigeno resultado de adaptaciones centrales y periféricas

Disminucion de la ventilacién/minuto a una intensidad submaxima absoluta dada

Descenso de la demanda miocardica de oxigeno ante intensidades submaximas de ejercicio

11



Incremento de la densidad capilar muscular esquelética

Incremento del umbral de acumulacion de lactato en sangre relacionado al ejercicio

Reduccién de factores de riesgo para enfermedad coronaria

Descenso de presion arterial, sistolica y diastdlica de reposo

Aumento plasmatico de lipoproteinas de alta densidad y descenso de triglicéridos

Reduccion de grasa corporal total e intraabdominal

Reduccion de los requerimientos de insulina y mejora de la tolerancia a la glucosa

Reduccion de la adhesividad y agregabilidad plaquetaria

Disminucion de morbilidad y mortalidad

Prevenciéon primaria: niveles aumentados de actividad se asocian con menor incidencia de ECV,

enfermedad arterial coronaria, stroke, diabetes tipo 2, cancer de colon y mama vy litiasis vesicular

Prevencion secundaria: disminucion de la mortalidad cardiovascular y por toda causa en pacientes

postinfarto agudo de miocardio, que participan en programas de rehabilitacion cardiaca

Otros beneficios

Disminuye la ansiedad y depresion

Mejora la funcionalidad e independencia en adultos mayores, con disminucioén del riesgo de caidas

lesiones

Genera sensacion de bienestar

Mejora el rendimiento laboral, recreacional y en actividades deportivas

Terapia efectiva para el mejor manejo de un niamero considerable de enfermedades cronicas

Fuente: Mazza et al. 2011, p. 25.
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Salud y actividad fisica

La salud en el ser humano es un estado de bienestar o equilibrio “(...) que afecta lo fisico,

lo psiquico, lo emocional, lo social (...)” (Preobrayensky y Gillman, 2006, p. 19). Es un
estado responsable de conducir al individuo sano hacia la enfermedad o la muerte, segun la
relacion del mismo con su entorno y con las circunstancias que en €l se desarrollan. “La

salud y la enfermedad no constituyen fendmenos opuestos, sino diferentes grados de
adaptacion del organismo frente al ambiente en que se vive” (Preobrayensky y Gillman,
2006, p. 19). De acuerdo a lo anteriormente mencionado por los autores, la salud y la
enfermedad de un individuo o de la poblacion, depende de la capacidad del organismo de
adaptarse a los cambios que enfrenta en el contacto permanente con su medio ambiente, ya
que éste se encuentra en continua transformacion (Preobrayensky y Gillman, 2006).

El concepto tradicional de salud vertido por la OMS en el afio 1948, hace referencia a “(...)
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 1948). Dicho concepto omite el sefialamiento de
elementos que interactian en la busqueda del equilibrio o de la adaptacion del ser en su

medio (Preobrayensky y Gillman, 2006).

Debido a la complejidad de la relacion de los factores internos y externos al ser humano,
que interactian en la busqueda permanente de un nivel o estado de salud aceptable para
cada persona, es que no es sencilla la tarea de definir teéricamente cudl es ese nivel

aceptable de salud (Preobrayensky y Gillman, 2006).

En el afio 1974 Lalonde disefié un analisis donde identificé cuatro factores que definen el
estado de salud de una comunidad: 1. La biologia humana. 2. El medio ambiente. 3. Los
estilos de vida. 4. El sistema de atencién sanitaria. Los tres ultimos factores son
perceptibles de ser modificados en base a estrategias orientadas y pensadas para la salud
publica (Preobrayensky y Gillman, 2006). A partir del analisis, Lalonde (1974) concluy6
que los fondos econdmicos destinados al sector sanitario, en su gran mayoria, no estaban
considerando lo propuesto. Fue a partir de ese informe que varios paises replantearon sus

politicas y de esa forma, entre otras cosas, comenzaron a destinar mas recursos a la
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promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad (Preobrayensky y Gillman,

2006).

Promocion de la Salud

Como mencionamos anteriormente, la incidencia que tiene la realizacion de actividades
fisicas en el estado de salud del ser humano es determinante. En este sentido muchas de las
estrategias desarrolladas con el objetivo de promocionar la salud se apropian de las
actividades fisicas, ya que se identifican a las mismas como herramientas capaces de
colaborar con los procesos que buscan disminuir los factores de riesgo provocados por el

sedentarismo (Preobrayensky y Gillman, 2006).

En este sentido, la promocion de la salud fue definida en La Carta de Ottawa, elaborada por
la OMS en la Primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, y establece

que:

(...) la promocioén de salud es el proceso que consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud, ejercer un mayor control sobre su propia salud

y asi poder mejorarla. Se basa en los siguientes principios: Afecta a las personas en su

vida cotidiana. Pretende influir en los determinantes de la salud. Combina métodos y
enfoques que son diferentes pero complementarios. Busca la participacion de la
poblacién en su conjunto. Los profesionales de la salud actian como facilitadores de la

promocion de la salud (OMS, 1986).

Segun los autores Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2011), el compromiso de la
promocion de salud busca involucrar a la comunidad en la implantacion de las politicas. La
promocion de la salud estd sumamente vinculada a la salud y comprende a la vida
cotidiana; la misma refleja la vida personal, familiar, laboral y comunitaria de la gente,

segun estos autores.

En la década del 90" en Estados Unidos se comienza a desarrollar la relacion entre

actividad fisica y salud. Es asi que la OMS redact6 una resolucion en el afio 1997: “(...)
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recomendando a los paises industrializados desarrollar la actividad fisica para la salud”
(Preobrayensky y Gillman, 2006, p. 22). Esta resolucion tiene como objetivos centrales
fomentar la realizacion de actividades fisicas, y junto a ellas, generar efectos positivos
sobre la salud de las personas, actuando en la prevencion de sintomas patologicos. Es asi

que la mayoria de los médicos utilizan a la actividad fisica como una herramienta
terapéutica, que acompaiia distintos tratamientos, a modo de promocioén y de prevencion de

la salud (Preobrayensky y Gillman, 2006). Segin lo manifestado por los autores, la
realizacion de algin tipo de actividad fisica, en contraposicion al sedentarismo, reporta
beneficios tanto “(...) en la persona sana o con deformidades (...)” (Preobrayensky y

Gillman, 2006, p. 23).

Calidad de vida

Con el objetivo de alcanzar un estado de bienestar o equilibrio fisico, psiquico y mental, el

ser humano necesita ser capaz de lograr identificar y concretar sus aspiraciones, de cubrir

sus necesidades bdsicas, y a su vez de continuamente adaptarse y re adaptarse al medio
ambiente cambiante (OPS, 2002). Esta idea lleva a pensar sobre el estilo y la calidad de

vida que el ser humano persigue, entre los cuales se debate en la mencionada interaccion

con sus necesidades.

Segun la OMS la definicion de Calidad de Vida es:

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por

la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con su entorno (OMS, citado en Strejilevich, 2016).

A lo largo del tiempo se ha utilizado el término calidad de vida, pero recién es
problematizado en los afnos 90 en el campo de la salud. Dicho concepto depende del campo
desde el cual sea abordado, por lo que se hace necesario que las perspectivas de las distintas

disciplinas sean integradas para lograr asi que sean llevados a cabo los planes y programas
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que se pretendan impulsar en relacion al mejoramiento de la calidad de vida de las personas

(De Avila, 2009).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea “(...) la necesidad de lograr
consensos con relacion a qué se debe de considerar como determinante social de la salud, y
principalmente si esta conceptualizacidon tiene o no directa vinculacion con la posicion

socioecondmica” (De Avila, 2009).

Organizacion del Sistema de salud Uruguayo

En Uruguay, durante el afio 2005, la Reforma del sistema de salud otorga al Estado el deber

de velar por la salud de la poblacion. A nivel oficial se formaliza a través de una serie de

leyes: la Ley de descentralizacion de ASSE, la Ley de Creacion del Fondo Nacional de
Salud (FONASA) y la consolidacion de la reforma por medio de la Ley que crea al SNIS

(OPS, 2011). Dicha reforma se propone universalizar el acceso a la salud, proporcionando
justicia en el mismo, buscando la equidad en el gasto y su financiamiento, de forma de
asegurar una calidad asistencial y consiguiendo la sustentabilidad del sistema (Presidencia,
Republica Oriental del Uruguay [s.a.-]).

Una de las principales lineas de trabajo que impulsa esta reforma tiene como objetivo
realizar cambios en el modelo de atencion a la salud en base a una orientacién que
privilegia la atencion integral. La misma propone desarrollar acciones de promocion,
prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno (Presidencia, Republica Oriental del

Uruguay [s.a.-]).

Fondo Nacional de Salud

El estado brinda cobertura médica a través del Seguro Nacional de Salud (SNS), el cual es
financiado por el FONASA que se constituye en el BPS, siendo éste el organismo
recaudador y quién efectiviza el pago a las entidades prestadoras. El mismo tiene entre sus
destinatarios a los trabajadores, asi como también a quienes se jubilen estando incorporados

como beneficiarios por su actividad (Ley N° 16.713, 1995).
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En este sentido el FONASA, en su primer articulo de la ley 16.713 establece que:

(...) sera administrado por el Banco de Prevision Social (BPS) y financiara el régimen de
prestacion de asistencia médica de los beneficiarios del Seguro de Enfermedad del BPS,
de los jubilados del BPS, de los funcionarios ptblicos y de otros dependientes del Estado

(Ley N° 16.713, Art. 1, 1995).

De acuerdo al tercer articulo de la mencionada ley, el FONASA integrara recursos del
aporte del Banco de Prevision Social correspondiente al monto total que debe abonar el
organismo a las prestadoras de servicios de salud a la fecha de vigencia de esta ley. Otro
aporte es de los funcionarios incluidos en los literales B, C y D del articulo 2° de la presente
ley, de un 3% (tres por ciento) que se calcularé sobre el total de las retribuciones sujetas a
montepio y en ultimo lugar un aporte a cargo del organismo empleador de los funcionarios
incluidos en los mismos literales mencionados anteriormente, con un aporte del 5% (cinco
por ciento) sobre las mismas remuneraciones establecidas en el literal previo (Ley 16.713,
Art. 3, 1995).

El articulo 8° de la Ley 16.713 de Seguridad Social (1995) hace referencia a la financiacion
de ASSE donde plantea que el importe de las cuotas que perciba, asi como su excedente

que surja de los aportes realizados por aplicacion de dicha ley, se distribuiran por unidad
ejecutora para los determinados gastos de funcionamiento e inversiones de acuerdo con lo
que determine la gestion de la Direccion General de la Administracion de los Servicios de

Salud del Estado (Ley 16.713, Art. 8, 1995).

Sistema Nacional Integrado de Salud

El SNIS es regulado por la Ley 18.211 del 5 de diciembre de 2007 y con las modificaciones
y agregados efectuados por las leyes 18.731 y 18.732 del 7 de enero de 2011. Dicha ley
establece la normativa que reglamenta el derecho al cuidado y a la proteccion de la salud
que tienen todos los habitantes del pais (Ley 18.211, 2007). El segundo capitulo de la ley
refiere a la integracion del SNIS, donde define que podran integrarlo ASSE y otros
prestadores de servicios de salud; asi como también otros seguros de salud integrales

existentes al momento en que se aprobo la Ley.
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Modelo de Atencion del Sistema Nacional Integrado de la Salud

El modelo de atencion que el SNIS propone se organiza en lo que se denomina la Red de
Atencion en Salud, como detalla el art. 34 de la Ley 18.211; dicha estructura orienta sus
esfuerzos a través de la implementacion de la estrategia denominada Atencion Primaria en
Salud (APS). En ella se definen niveles de atencion, entendiendo a los mismos como una
“(...) forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para satisfacer las

necesidades de la poblacion” (Garcia Salabarria, 2006, p. 7).

La razon de establecer estos niveles de atencion radica en “(...) organizar los recursos de la
atencion meédica [...] conel objetivo de alcanzar una mayor cobertura de la poblacion, y

garantizar un uso mas racional de los mismos” (Benia y Reyes, 2008, p. 44).

Niveles de atencion en Salud

Segtn Preobrayensky y Gillman (2006), con la intencion de optimizar la utilizacion de los
recursos destinados a la atencion de la salud de la poblacion, se acordaron estrategias que
buscan desarrollar la atencion de acuerdo al nivel de complejidad de la situacion planteada.
De esta manera, segin los niveles de prevencion establecidos por Leavell y Clark, las

estrategias mencionadas se distribuyen en tres niveles (Preobrayensky y Gillman, 2006).

En el primer nivel de atencidon, se da la ““(...) organizacion de los recursos que permite
resolver las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes de una poblacion dada, que
pueden ser resueltas por actividades de promocion y prevencion, y por procedimientos
simples de recuperacion y rehabilitacion” (Benia y Reyes, 2008, p. 45). Otros autores,
refuerzan lo anterior, sosteniendo que el primer nivel es el que se encuentra mas proximo a

la poblacion, se considera como la puerta de entrada, donde los equipos de técnicos
atienden interdisciplinariamente y responden a la atencion de las necesidades basicas de la
poblacion en las que se encuentren. Las actividades que se desarrollan en este nivel son la
promocion de la salud y la prevencién primaria, en las cuales se utilizan tecnologias mas

simples con respecto a los otros niveles (Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011).
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Es en este nivel donde los esfuerzos se centran en la promocion de la salud y la proteccion
especifica; aqui se aspira a que se resuelvan el 80% de los casos que se presenten (Vignolo,
Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011). Su principal objetivo entonces es velar por el estado de
salud de la poblacién preservando el mismo por medio de distintas alternativas. Por lo
tanto, se entiende que este es el nivel mas importante, ya que sus esfuerzos se orientan para
que el sujeto no enferme, es decir, a realizar actividades de promocién y prevencion con el
sujeto sano provocando de esa forma cambios sobre sus habitos o estilos de vida (Vignolo,
Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011). Es necesario destacar que la actividad fisica, del modo

que sea, ya sea educacion deporte, gimnasia, etc, adquieren una importancia preponderante

en cuanto al estado de situacién del factor estilo de vida (Vignolo, Vacarezza, Alvarez y

Sosa, 2011).

El SNIS define su organizacion de la atencion en los articulos 36, 37 y 38 de la Ley 18.211.

El primer nivel de atencion comprende:

(...) el conjunto sistematizado de actividades sectoriales dirigido a la persona, la familia,

la comunidad y el medio ambiente, tendiente a satisfacer con adecuada resolutividad las
necesidades basicas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida, desarrolladas con

la participacion del ntcleo humano involucrado y en contacto directo con su habitat
natural y social. Las acciones de atencion integral a la salud seran practicadas por
equipos interdisciplinarios con infraestructura y tecnologias adecuadas para la atencion
ambulatoria, domiciliaria, urgencia y emergencia. Se priorizara la coordinacion local,
departamental o regional entre servicios de salud del primer nivel nacionales,

departamentales y comunitarios (Ley 18.211, Art. 36, 2007).

El segundo nivel de atencion esta representado por los hospitales y aquellos sitios donde se
brindan servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria,
ginecoobstetricia, cirugia general y psiquiatria (Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa,
2011). De acuerdo a los datos arrojados por los autores “(...) se estima que entre el primer
y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacion”

(Benia y Reyes, 2008, p. 46).
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A su vez el segundo nivel del SNIS,

(...) esta constituido por el conjunto de actividades para la atencion integral de caracter
clinico, quirargico u obstétrico, en régimen de hospitalizacion de breve o mediana
estancia, hospitalizacion de dia o de caracter cronico. Esta orientado a satisfacer
necesidades de baja, mediana o alta complejidad con recursos humanos, tecnologicos e
infraestructura de diversos niveles de complejidad. En ¢él se asientan la cobertura mas

frecuente de las atenciones de emergencia (Ley 18.211, Art. 37, 2007).

El tercer nivel de atencidon segiin Benia y Reyes (2008) se encarga de la atencion de
problemas especializados, estos hacen referencia a la ““(...) atencion de aquellas patologias
complejas que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia” (Benia y
Reyes, 2008, p. 46). La cobertura de este nivel debe ser en la totalidad del pais, o en gran

parte de €I, segtn estos autores. En el tercer nivel se resuelven aproximadamente 5% de los
problemas de salud. Algunos de los establecimientos que se encuentra este nivel son los
hospitales Pereira Rossell, Maciel, Centro Nacional de Quemados (CENAQUE), Centros
de didlisis (Benia y Reyes, 2008).

El tercer nivel del SNIS “(...) estd destinado a la atencion de patologias que demanden
tecnologia diagnostica y de tratamiento de alta especializacion. Los recursos humanos,
tecnologicos e infraestructura estaran adecuados a esas necesidades” (Ley 18.211, Art. 37,

2007).

Estrategia de Atencion Primaria en Salud

El SNIS organizado en redes, tiene como estrategia a la APS canalizando gran parte de su
esfuerzo en el primer nivel de atencion (MSP, 2014). Dicha estrategia es definida en la

Conferencia de Alma — Ata de 1978 como:

(...) la asistencia esencial, basado en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias

de la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion (OPS, 2008, p. 14).
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Administracion de los Servicios de Salud del Estado

ASSE es el principal prestador de servicios de salud a nivel nacional, teniendo a su cargo el
cuidado de la mayor cantidad de poblacion del pais, incluyendo entre ellos a gran parte de
las poblaciones mdas vulnerables, contribuyendo a mejorar la calidad de sus usuarios

(ASSE, 2016b).

La Administracion de Servicios de Salud del Estado es el prestador integral con mayor
capacidad instalada en el pais, contando con mas de 800 puntos de atencion. Esta
presente en todo el territorio nacional, alcanzando a la poblacion de las localidades
rurales mas alejadas del pais, llegando a las poblaciones de menos de 5.000 habitantes en
las que viven mas de 250.000 uruguayos. ASSE brinda asistencia al 36% del total de la
poblacion del pais (ASSE, 2016d).

Evolucion del total de usuarios. Periodo 2007 - 2013

Afo Usuarios FONASA Porcentaje de usuarios por FONASA
2007 1.301.347 18.467 1,4

2008 1.210.592 96.402 8

2009 1.245.341 132.184 10,6

2010 1.226.422 152.766 12,5

2011 1.212.588 221.783 18,3

2012 1.220.111 291.559 239

2013 1.266.034 359.318 28,4

Fuente: ASSE, 2016d.

La ley nimero 18.161 publicada en el Diario Oficial en agosto de 2007 establece la
creacion de ASSE como servicio descentralizado, por lo que la misma se configur6 como

una empresa publica prestadora de servicios de salud, integrada al SNIS. En el primer
articulo se establece que la relacion con el Poder Ejecutivo sera a través del Ministerio de

Salud Piblica (Ley 18.161, 2007).
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Entre los cometidos de ASSE se encuentran los siguientes:

Organizar y gestionar los servicios destinados al cuidado de la salud en su modalidad
preventiva y el tratamiento de los enfermos [...]; Formar parte del Sistema Nacional
Integrado de Salud [...]; Contribuir a la promocion, prevencion, diagnostico precoz y
tratamiento oportuno, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos; Efectuar y
mantener actualizado un diagnostico sobre el estado de salud de sus usuarios y las
circunstancias socio-econdmicas y culturales que puedan condicionar sus niveles,
elaborando las estrategias mas adecuadas para la superacion de los mismos; Contribuir,
mediante planes adecuados de difusion, al cambio voluntario de las practicas, actitudes y

estilos de vida, que ponen en riesgo la salud (Ley 18.161, Art. 4, 2007).

La mision institucional de ASSE (2016b) manifiesta que es el principal prestador estatal de
atencion integral a la salud, con una red de servicios en todo el territorio nacional, que
colabora y ayuda a la mejora de la calidad de vida de sus beneficiarios y lidera el cambio

del modelo asistencial de acuerdo a los postulados del Sistema Nacional Integrado de
Salud. Los objetivos que establecen apuntan a lo integral de la atencion en salud: “(...)
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento oportuno y rehabilitacion” (ASSE,
2016b). Por otro lado la vision institucional de ASSE es: “Ser la organizacion referente en
atencion a la salud en nivel nacional que promueve una atencion humanizada, de acceso
equitativo y que brinde un servicio de excelencia” (ASSE, 2016b). Es pertinente destacar

aqui que por servicio de salud se entiende a “(...) toda organizaciéon conformada por
personas fisicas o juridicas, tales como instituciones, entidades, empresas, organismos
publicos, privados -de cardcter particular o colectivo- o de naturaleza mixta, que brinde

prestaciones vinculadas a la salud” (Ley N° 18.335, Art. 3, 2008).

Siguiendo con los aspectos legales, la ley N° 18.131 publicada en el Diario Oficial en mayo
de 2007 pauta la creacion del Fondo Nacional de Salud. En relacién a ASSE, el articulo
quinto establece que aquellos beneficiarios que ingresen al Fondo Nacional de Salud
pueden elegir, de acuerdo con lo que determine la reglamentacion, por su afiliacion a las
instituciones de asistencia médica colectiva (IAMC) contratadas por el Banco de Prevision
Social (BPS), o a ASSE, en base a las condiciones establecidas por las instituciones

mencionadas (BPS y IAMC o ASSE).
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Dentro de los derechos de los usuarios de los servicios de salud, la ley 18.335 establece en
su articulo sexto que toda persona tiene derecho de acceder a una atencion integral, las
cuales engloban aquellas acciones dirigidas a la promocidn, proteccion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos, de acuerdo a las definiciones que establezca

el Ministerio de Salud Publica (Ley 18.335, Art. 6, 2008).

El articulo 7, de la ley 18.335 de Pacientes y usuarios del servicio de salud (2008), sostiene
que “todo paciente tiene derecho a una atencidn en el &mbito de la salud de calidad, con
trabajadores que estén capacitados y habilitados por autoridades competentes para el

ejercicio de sus tareas o funciones” (Ley 18.335, Art. 7, 2008).

En la presente ley se marca como deber del paciente “(...) el cuidar de su salud, asi como el
de asistirse en caso de enfermedad, tal como lo establece el articulo 44 de la Constitucion

de la Republica” (Ley 18.335, Art. 44, 2008).

Estructura Organizacional de ASSE

La misma se organiza mediante la Red de Atencién Integral de Salud, integrada por 65
Unidades Ejecutoras (UE), en clave regional identificando cuatro regiones: norte, sur, este

y oeste (ASSE, 2016c). Cada region tiene sus hospitales, centros auxiliares y policlinicas
dependientes a ASSE. La organizacion en redes de los centros de atencidon primaria de
salud consiste en vincular a policlinicas donde se realiza exclusivamente atencion de primer
nivel, para establecer el trabajo coordinado entre ellas (Dibarboure, [s.a.-]). Para la eleccion
de los establecimientos predominara el criterio geografico, es decir, se regionaliza en areas
que agrupen integradamente a las policlinicas. Cada conjunto tendra el mismo
establecimiento de referencia de segundo nivel de atencion (Centros de Salud, Centro
Auxiliar en el interior) y de tercer nivel (Hospital). (Dibarboure, [s.a.-]). En el interior de

pais se pueden identificar 51 UE mientras que en el departamento de Montevideo y la zona
metropolitana se cuenta con 14 UE o centros de salud de ASSE, y componen lo que llaman

la Red de Atencion del Primer Nivel de ASSE (RAP — ASSE) se divide en regiones: Oeste,
Este, Centro y Sur (ASSE, 2016c¢),
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La Red de Atencion del Primer Nivel (RAP-ASSE) es la unidad ejecutora de la
Administracion de los Servicios del Estado, que desde marzo de 2005 organiza y
gestiona el primer nivel de atencién en la ciudad de Montevideo y una pequeiia parte de

la zona metropolitana (ASSE, 2016c).

En ASSE se plantea que:

En el marco del compromiso institucional con el proceso de Reforma de la Salud, se ha
construido y trabajado en los grandes ejes estratégicos del Cambio de Modelo de
Atencion: Reorganizacion de la base territorial, Atencion por Programas priorizados,
Politica de Recursos Humanos, participacidon comunitaria, Intersectorialidad e

interinstitucionalidad, Politica de Recursos Humanos (ASSE, 2016c).

La vision que tiene ASSE en cuanto al trabajo en redes es: “Consolidar un Primer Nivel de
atencion continente y resolutivo que permita realizar la promocion, prevencion especifica,
deteccion precoz, atencion de los problemas de salud, rehabilitacion y cuidados paliativos
para la poblacion del departamento de Montevideo” (ASSE, 2016¢). También se propone:
“Brindar atencién a la salud con criterios de integralidad, oportunidad, accesibilidad,
calidad, continuidad y equidad, consolidando un modelo de atencion humanizado con
enfoque interdisciplinario y la plena participacion de funcionarios y beneficiarios, desde

una perspectiva de derechos” (ASSE, 2016c¢).

En esta misma linea, la mision que se propone en este nivel primario de atencidon es:
“Brindar atencién integral a los ciudadanos con cobertura formal del MSP, en el primer
nivel de atencidén, con enfoque preventivo y énfasis en la promocion de salud, en el
departamento de Montevideo” (ASSE, 2016¢). También pretende: “Contribuir desde el
ambito departamental a la constitucion de un Sistema Nacional Integrado de Salud de
cobertura universal e igualitaria, financiado por un Seguro Nacional sobre bases de

solidaridad y justicia social” (ASSE, 2016c¢).
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Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion

Para hablar de equipos interdisciplinarios se citara alguna aproximacion al término
“equipo” de Ezequiel Ander-Egg: “Si nos atenemos a la etimologia del término, la palabra
"equipo" proviene del escandinavo skip, qué significa barco, y del francés equipage,
término con que se designa a la tripulacidon, es decir, a las personas organizadas para el
trabajo de navegacion” (Ander-Egg, 1983, p. 2). Con respecto al trabajo en equipo el
mismo autor plantea: “Se trata de un conjunto de personas que tienen un alto nivel de
organizacion operativa de cara al logro de determinados objetivos y a la realizacion de
actividades, que trabajan en un clima de respeto y confianza mutua altamente satisfactorio”

(Ander-Egg, 1983, p. 2).

En relacion a lo interdisciplinario, el Boletin Iberoamericano de Psicologia de las
Organizaciones establece que las configuraciones estructurales tradicionales no dan cuenta
del vertiginoso proceso de cambio, establecen un desafio cientifico - tecnologico a
empresarios, investigadores, consultores, etc., de distintas especialidades: este desafio se
conforma hoy en un espacio "inter" (Fainstein, 2000). Con la estrategia de formar equipos

se busca identificar y desarrollar modelos de trabajo en base a la articulacién y
complementacion de distintas areas de conocimiento, con el objetivo de elaborar e
implementar planes a corto, mediano y largo plazo, los cuales se propongan influir sobre la
poblacion sedentaria, logrando de esa manera atacar uno de los factores conductuales

responsable de una gran parte de las ECNT (Fainstein, 2000).

Como lo mencionamos anteriormente, el Primer Nivel de Atencion (PNA) es el primer
contacto o la puerta de entrada que tiene el usuario que ingresa al sistema de salud. Dicho
contacto se lleva a cabo a través de lo que se denomina ESPNA, segun el MSP. Estos se
organizan en base a Recursos Humanos, “(...) y procedimientos tecnoldgicos, utilizados
para solucionar las necesidades basicas y las demandas mas frecuentes en materia de salud

de una poblacion” (MSP, 2014, p. 2).

La coordinacion del PNA se basa en tres componentes basicos: “(...) accesibilidad,

longitudinalidad e integralidad (...)” (MSP, 2014, p. 4). La accesibilidad entendida como la
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ausencia de barreras que impidan la utilizacion de los servicios; la longitudinalidad
propone el acompafiamiento del usuario durante su trayecto por el servicio de salud a lo

largo del tiempo (MSP, 2014). Aqui se piensa a los ESPNA estrechando vinculos con la
comunidad que lo rodea proporcionando un equipo interdisciplinario que servira de
referencia y que atenderd a la comunidad en cuanto a la asistencia (MSP, 2014). La
integralidad hace referencia al concepto de salud integral y al modelo que propone colocar

en el centro de la atencion la satisfaccion de las necesidades de salud de las personas,
llevando adelante actividades que atiendan las demandas surgidas (MSP, 2014). En tanto la
resolutividad es un eje transversal a los tres componentes; es la capacidad del ESPNA de

convertirse un medio para la solucion del problema planteado por el usuario (MSP, 2014).

El equipo de salud del primer nivel de atencién se entiende como: ““(...) una estructura
organizativa, funcional, flexible. Integrada por profesionales, técnicos, representantes de la
comunidad, que desarrollan actividades de APS con el objetivo de contribuir a mejorar la
salud de la comunidad” (Zurro y Cano Pérez, 1999, p. 9). La conformacion de los equipos

se realiza de acuerdo a las necesidades o demandas identificadas de la poblacion cercana al
centro de salud de la zona. La configuracion de los equipos se plantea que considere los
siguientes aspectos: a) necesidades y demandas concretas de la poblacion de referencia; b)
perfiles socio-epidemioldgicos de los usuarios a atender; ¢) disponibilidad real de RHS; d)
metas propuestas a alcanzar por el equipo; e) actividades propuestas a desarrollar (MSP,
2014). Pensar el buen desempefio de los equipos nos remite a la idea de un trabajo
coordinado y responsable, ya que las decisiones tomadas estan orientadas para el beneficio

de los usuarios y de la calidad asistencial (MSP, 2014).

Considerando los cambios en relacion a concepciones pasadas y actuales, sobre el estado de
salud de un individuo o de una poblacion determinada, entendemos que el cuidado de la
salud es considerado como un valor “(...) que debe desarrollarse y mantenerse (...)”
(Preobrayensky y Gillman, 2006). Pensando en este sentido y vinculdndolo al componente
basico de Integralidad del PNA, la participacion del profesional o técnico de las actividades
fisicas posibilita, como resultado del trabajo articulado con médicos y demads profesionales

de la salud, en principio dos dimensiones sobre las cuales podria intervenir, la dimension
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fisioldgica, “(...) basada en la movilizacion de las funciones sanas del organismo que pueda
compensar disminucion es funcionales por falta de uso” (Preobrayensky y Gillman, 2006,

p- 23). Por otro lado las acciones que puede desarrollar en sentido educativo basadas en los
programas de prevencion y promocion de la salud, con el objetivo de colaborar con el

desarrollo e incorporacion de habitos de vida saludables (Preobrayensky y Gillman, 2006).

Considerando la formacion adquirida por el futuro Licenciado en EF, el mismo podra
colaborar con la deteccion de “(...) anomalias fisicas, psicoldgicas o sociales de una
comunidad. Colabora en la deteccion precoz, el diagndstico oportuno, y es parte del

tratamiento que debera encarar posteriormente” (Preobrayensky y Gillman, 2006, p. 24).

El docente en actividad fisica estd capacitado para trabajar con y en equipos
interdisciplinarios, buscando la complementariedad de las competencias y saberes
profesionales, con el objetivo de mantener y aumentar el estado de salud de un individuo o
de una poblacion, a través del movimiento, en beneficio del mantenimiento y mejoria de las
capacidades vitales, contribuyendo también con el proceso de integracion social de los

distintos sectores de la poblacion (Preobrayensky y Gillman, 2006).
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

e Determinar el lugar que se le otorga a la actividad fisica en ASSE desde el discurso
de tres actores vinculados a la institucion: desde la Direccion de un Centro de Salud,

la Presidencia de los usuarios y la Presidencia de ASSE.

Objetivos especificos

e [ndagar qué orientaciones hay en ASSE en cuanto a la actividad fisica desde el

discurso de los diferentes actores vinculados a ella.

e I[dentificar la importancia de la actividad fisica en ASSE desde el discurso de los

diferentes actores relacionados a la institucion.

e Contextualizar el espacio del Licenciado en EF en los equipos de salud desde el

discurso de los diferentes actores vinculados a ASSE.
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PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

1- (Existen en ASSE orientaciones en relacion a la actividad fisica segun el planteo de los

diferentes actores vinculados a ella?

2- ;Qué importancia tiene la actividad fisica dentro de ASSE de acuerdo al pensamiento de

los diferentes actores relacionados a la institucion?

3- ;Qué espacio ocupa el Licenciado en Educacion Fisica en los equipos de salud de ASSE

segun lo que establecen los diferentes actores vinculados a ASSE?
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Con respecto al disefio general del estudio, la presente investigacion se puede calificar de
exploratoria y también de descriptiva. Es exploratoria porque se trata de un tema que “(...)

ha sido poco explorado, no hay suficientes estudios previos y cuando aun, sobre ¢él, es
dificil formular hipdtesis precisas o de cierta generalidad” (Sabino, 1992, p. 45). Es
descriptiva a su vez porque se describen las caracteristicas fundamentales de ASSE que
ponen de manifiesto cierto comportamiento del objeto de estudio (Sabino, 1992), en este

caso el lugar que ocupa la actividad fisica y el Licenciado en EF en los equipos de salud.

En definitiva se trata, como establece su nombre, de una “(...) descripcidon organizada y lo
mas completa posible de una cierta situacion [para luego] ofrecer recomendaciones”
(Sabino, 1992, p.46). La investigacion serd de abordaje cualitativo mediante entrevistas
dirigidas a informantes representativos. Se trata de un disefio cualitativo porque en este
caso, como establece Sabino (1992), es el propio sujeto humano “(...) el punto de
referencia, directo o indirecto, imprescindible para la comprension profunda de los

problemas” (p. 82). Se basa entonces, en su subjetividad (Sabino, 1992).

Universo y poblacion

El universo de la investigacion es ASSE. La poblacion son tres personas representativas de
ASSE: el Director del Centro de Salud Marofias (Director del CSM), la Presidenta del
Movimiento Nacional de Usuarios de Salud Publica y Privada (Presidenta del MNUSPP) y
un Adjunto a la Presidencia de ASSE.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos, la herramienta seleccionada es la entrevista. La misma

consta de diez preguntas abiertas y es la misma entrevista para toda la poblacion de estudio

(Anexo 3).
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Analisis

Se trataron individualmente las respuestas de los actores entrevistados relacionados a

ASSE, seleccionando las ideas centrales para luego clasificarlas de acuerdo a las categorias

identificadas y colocar de esta manera las respuestas segiin éstas variables en las tablas de

tratamiento correspondientes. Con esta clasificacion de datos se realizo el andlisis buscando

el relacionamiento entre las respuestas de los distintos actores entrevistados y también con

el marco teorico, las preguntas y los objetivos de la investigacion. Para analizar los datos se

elaboraron las siguientes categorias seleccionando preguntas para cada una de ellas:

Tabla N°1

Orientaciones en ASSE en cuanto a la actividad fisica

Encargado de la
Direccion del Centro de
Salud Marofias

Presidenta del Mov.
Nacional de Usuarios de
Salud Publica y Privada

Adjunto a Presidencia de
ASSE

Pregunta N°3

Pregunta N°5

Fuente: propia.

Tabla N°2

Importancia de la actividad fisica en ASSE

Encargado de la
Direccion del Centro de
Salud Marofias

Pregunta N°4
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Presidenta del Mov. Pregunta N°8
Nacional de Usuarios de
Salud Publica y Privada Pregunta N°9

Adjunto a Presidencia de
ASSE

Fuente: propia.

Tabla N°3
Espacio del profesor de Educacion Fisica en los equipos de
salud

Encargado de la
Direccion del Centro de

Salud Marofias

Pregunta N°6
Presidenta del Mov. .
Nacional de Usuarios de Pregunta N7
Salud Publica y Privada Pregunta N°8
Adjunto a Presidencia
de ASSE

Fuente: propia.

Procedimiento

El equipo comenzo buscando el contacto con funcionarios de Recursos Humanos de ASSE
previamente a la entrevista para determinar su relacion contractual con Licenciados en EF.
También se determinaron los antecedentes de vinculos contractuales de Licenciados en EF
con las empresas de salud privadas la Asociacion Espafiola y CASMU. Posteriormente se
procedi6 a solicitar los consentimientos firmados de los distintos actores vinculados a
ASSE para realizar las correspondientes entrevistas y coordinarlas. Luego se llevaron a

cabo las entrevistas, primero personalmente al Director del CSM (Anexo 4), después

32



también personalmente a la Presidenta del MNUSPP (Anexo 5) y por ultimo, a la

Presidencia de ASSE via correo electronico (Anexo 6).

Limitaciones

Nos encontramos principalmente con dos dificultades durante la realizacion del presente
trabajo. Una se dio a la hora de solicitar informacion al CASMU acerca de su vinculo con

los Licenciados en EF; y la otra en el momento de coordinar una entrevista con la
Presidencia de ASSE. En relacion al CASMU, por encontrarse el coordinador del area de

EF de la institucion en otro pais, y por no contestar los mails de manera concreta, se tuvo

que optar por obtener los datos a través de la pagina web del CASMU para los
antecedentes. En lo que respecta a la Presidencia de ASSE, la dificultad fue contactar con la
persona a entrevistar, y una vez encontrada, los tiempos de respuesta no fueron los

esperados por el grupo de trabajo.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las entrevistas

Entrevista N° 1

Entrevista N° 2

Entrevista N° 3

Centro de Salud

Palacio Diaz: 18 de julio

Lugar . . Online
Maronas y Ejido, Montevideo
_ Presidenta del Movimiento )
Director del Centro de Nacional de Usuarios d Adjunto a
acional de Usuarios de i i
Cargo Salud Marofias ‘ . Presidencia de
Salud Publica y Privada ASSE
Fecha 20/04/16 29/05/16 1/06/16
Duracion 52 minutos 35 minutos -
Se enviaron las
preguntas por mail y
) fueron contestadas
Observaciones - -

por esta via debido a
la falta de tiempo

del entrevistado

Fuente: propia.

Tabla 2: ;Qué responsabilidad implica? (el cargo que ocupa, Pregunta N° 1)

E 1| “Mis competencias y mis funciones aca en mi direccion es, como dice,
director; es tener la responsabilidad de todos los servicios: de planificar, de

ejecutar, de medir, de corregir (...) "

“(...) es realmente asumir el compromiso de responsabilidad de todo, de
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acompariar a todo el equipo de salud en los de diferentes procesos que Jes
toca desde el servicio de los pediatras hasta el funcionamiento del archivo y

hasta la supervision del sistema de limpieza y vigilancia, es todo, obviamente
que uno no lo hace solo, no se puede, uno arma equipo, no solo con el equipo
de gestion sino con referentes en distintos, digamos, departamentos o

subequipos que hay, enfermeria, farmacia, equipos médicos (...) .

)

“(...) hay que conocer las realidades de la gente, no solo epidemiologicd
para lo que tiene que ver con salud, sino también cuestiones sociales y esas

cosas para poder ir moldeando los programas (...) "

E2 [ “Alo que apuntamos mads es a asesorar a los usuarios: que sepan cudles son

-~

sus derechos, que sepan también cudles son sus obligaciones; y esa es .
tarea basica digamos nuestra. Después a partir de ahi bueno la participacion
social en los espacios que nos vamos, este, ganando y a partir de ahi bueno
tener un poco de voz digamos en las politicas de salud, desde la mirada del

usuario”.

Representan a los usuarios desde la parte publica y privada “por dos arios”.

E3 | “Los Adjuntos cumplimos funciones de asesoramiento tanto técnico como de

gestion y representamos al Director en distintos ambitos de trabajo”.

Fuente: propia. E 1 (Entrevista N° 1), E 2 (Entrevista N° 2), E 3 (Entrevista N° 3).

Tabla 3: ;Cuales son las orientaciones de ASSE en cuanto a la actividad fisica?

E1 | “(..) enrealidad no hay orientaciones en cuanto a actividad fisica, ahora si
ya entramos un poquito a desglosar las cosas por supuesto que ASSE
promueve mucho, capaz no voy a hablar tanto de ASSE, sino de la RAP [Red
de Atencion del Primer Nivel] metropolitana de la unidad ejecutora a la que

pertenecemos nosotros (...)".

“(..) ASSE toda en realidad es muy compleja, fijate que tiene los 19
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departamentos con efectores de salud por todos lados, con enormidad de
hospitales de distinta categorizacion, enormidad de primeros niveles entonces
es dificil percibir desde ASSE que promueve en algunas cosas como la

actividad fisica, pero si de la RAP metropolitana (...) ”.

“(...) acad si se da el ambiente digamos de atencion en la salud como pd
promover distintas cosas entre ellas la actividad fisica y si existe en la RAP
una historia de bueno, promover actividad fisica,;ta? no solo por iniciativas
locales, sino por también digamos programas institucionales. De cualquie
manera no es algo que esté muy desarrollado, yo te comentaba el otro d
como ejemplo por teléfono a ti Sebastian el tema de los grupos ODH. I
grupos ODH son grupos de personas con enfermedades cronicas en comun y
se llama ODH porque es obesos, diabéticos e hipertensos jta?, en realidad
lleva doble d, porque es diabéticos y dislipémicos, y los grupos ODH existen
en la RAP hace 10 aiios mas o menos por decir algo y son grupos que
gestionan en cada centro de salud y policlinica barrial también, surgen por

iniciativa del equipo (...)".

“(...) esta bien que hayan iniciativas locales, tampoco tiene que haber uf
voz de mando que diga hagan actividad fisica, tampoco es asi jno? Como se
desarrollan los programas, si la orientacion desde el punto de vista de |
orientacion si, porque por supuesto estos grupos ODH tienen toda una
coordinacion central que coordina no sé, los 30 grupos ODH de toda la RAP
v hacen instancias comunes donde el equipo técnico se forma. Hay reuniones
de formacion para el equipo técnico, en las cuales por supuesto que se
promueve el desarrollar la actividad fisica y ver como volcarla después en
los grupos, eso es mas local como articularlo, podria haber una coordinacion

también a nivel superior (...)".

~

i

os

se

pa

E2

“ASSE como institucion, como que les da igual”.

“Los médicos estan abiertos si a que venga un profesor y les dé alguna

clases a adultos mayores, pero no pretendas que sea un profesor contratado
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por ASSE para que vaya. Esas cosas no existen. O sea desde el punto de vista
que nosotros lo vemos, importancia de actividad fisica para ASSE como
institucion no. Si para los médicos a nivel obviamente de la salud del

paciente”.

“Si cambia la direcciony si al director que viene no le parece [algo], es
desaparece. Porque es voluntad. Hay que escribir las voluntades porque

después no se respeta. Ese es un gran problema que tenemos”.

Es un tema de “(...) mentalidad, de que asi va barbara la estructura”.

E3

“En el concepto de salud integral y en el desarrollo del primer nivel dé
atencion la actividad fisica ocupa un lugar central en relacion a mejorar la
salud de las personas y rehabilitar a otras. La coordinacion con otros
organismos y espacios donde trabajen estos profesionales es parte de las
tareas que actualmente se realizan en los territorios donde ASSE esta
presente y donde se desarrolla la estrategia de la APS (Atencion Primaria en

Salud)”.

Fuente: propia.

Tabla 4: ;Qué importancia tiene para ASSE la actividad fisica?

El

“(...) no hay una importancia asi manifiesta digamos, es como también
medio, como un cliché ;no? la actividad fisica es importantisima y no sé qué

no sé cuanto pero, después no, yo creo que no le da mucha importancia”.

“Porque no estd ese empuje, porque también lo veo hacia los funcionarios
Jno?, también hay ciertas cuestiones que tienen que ver con las
caracteristicas del personal de salud ;jno?, que lo comun entre nosotros es
trabajar muchas horas y tener poco tiempo para otras cosas y entre elld

queda la actividad fisica (...) .

“(...) entonces tampoco hay una marcacion de ASSE sobre eso, sobre los
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propios funcionarios. Fijate que en la RAP somos 2500 funcionarios en total
en toda la RAP, somos muchos, podria haber alguna cuestion mds
institucional, en realidad uno lo que hace después es lo que va a promover en

los usuarios también, es dificil promover algo que uno no lo practica (...)".

E2

“Yo en el tiempo que estamos trabajando no hay una linea, hay una voluntad
de acordar de repente entre las policlinicas, las comision de los barrios, los
vecinos que saben que, la voluntad de la directora de ese centro; pero algo
especifico que nosotros como usuario digamos vamos a pelear esto porqu

esta escrito y estd bueno que lo tenga todo el mundo, no, todavia no”.
“ASSE como institucion, como que les da igual”.

Esun tema de “(...) mentalidad, de que asi va barbara la estructura”.

Q

E3

“Destacamos la importancia que tiene la actividad fisica para la Salud de la
poblacion, disminuyendo Factores de Riesgo y también como actividad de

esparcimiento en la calidad de vida de las personas ™.

“Asimismo, es clave, en los procesos de Rehabilitacion de determinadas
patologias discapacitantes, el abordaje conjunto con un Docente de
educacion fisica”.

“La inactividad fisica estd cada vez mas extendida en muchos paises, y ello
repercute considerablemente en la salud general de la poblacion mundial, en
la prevalencia de ENT (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares,
diabetes o cdncer) y en sus factores de riesgo, como la hipertension, el exceso
de glucosa en la sangre o el sobrepeso. Se estima que la inactividad fisica es
la causa principal de aproximadamente 21-25% de los canceres de mama y
de colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatias
isquémicas (1). Ademas, las ENT representan actualmente casi la mitad de la
carga mundial total de morbilidad. Se ha estimado que, de cada 10

defunciones, seis son atribuibles a enfermedades no transmisibles (2)”.

Fuente: propia.
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Tabla 5: ;Qué profesionales trabajan en los equipos de salud en relacion a la actividad

fisica?

E1 | “(.)los médicos porque los médicos sabemos que la actividad fisica es una
herramienta mas para mantener la salud por un lado y también para el
tratamiento de enfermedades, las cardiovasculares y tantas otras. Los
médicos somos los primeros obligados a tener la actividad fisica como una

herramienta mas para manejar con los usuarios”.

“El resto del equipo yo veo que no, por ejemplo el equipo que tiene atencion
directa como por ejemplo enfermeria que se ve que tampoco lo traen mucho
de su formacion entonces no lo tienen como algo presente en lo cotidiano. Y
después el personal no técnico digamos, lo que son funcionarios de farmacia,
administrativos, admision y archivo no tienen ninguna preparacion puntual
con respecto a esto, tienen la preparacion con la que vienen de su formacion
de técnicos en lo que sea, pero no por estar en la salud vienen con la
actividad fisica incorporada. Somos los médicos y es mas los médicos mas de
tipo generalistas, no un ginecologo, no un pediatra, capdz que un cardiologo
si lo maneja, un endocrinologo tambien, pero mas los médicos de tipo mas

generales e integrales, médicos de familia basicamente”.

E2 | “Queyo sepa, trabajando en ASSE, contratados por ASSE, creo que no hay.

Es a voluntad. Es el pedido del usuario, es la inquietud de una comision”.

Requiere de “(...) un disparador social, que hace a que la gente piense qué
podemos hacer, tenemos el espacio, conseguimos una direccion con voluntad

y tenés que conseguirte que tengas un profesor, que hable con sus alumnos”.

E3 | “En ASSE contamos con una excelente experiencia sobre el trabajo en
asistencia directa de pacientes vinculado a la rehabilitacion frente a la
Discapacidad motriz como es Casa Gardel. Alli contamos con un equipo
interdisciplinario integrado por Fisiatria, Fisioterapia, terapia Ocupacional,

psicologos y docentes de Educacion Fisica que trabajan con nuestros
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afiliados desde una perspectiva integral”.

Fuente: propia.

Tabla 6: ;Qué concepto tienen sobre los Licenciados en EF?

El

“No tengo un concepto elaborado”.

“(...) creo que estan al margen de la salud, por lo menos de lo que yo
conozco y de mi experiencia estan al margen. Pudiendo tener una
participacion bastante interesante, sobre todo pienso en cuestiones de apoyo
mas bien grupales (...)"".
“(...) en ese proyecto que se llama "Bilu (...)". “El profesor de natacion, son
las coincidencias jno?, es uno de los que integra el equipo de SOCAT que lo
integra no como profesor sino como educador pero bueno es profesor de
natacion, y uno va armando de acuerdo a lo que tiene también y a veces se
sale a buscar y no encuentra.” El Director del Centro de la Salud Marof
menciona este caso reforzando su concepto de que los Licenciados en EF se
encuentran al margen de la salud y por la importancia que tendria para ¢l que

¢stos puedan formar parte de este tipo de proyectos.

“(...) yo veo como profesores de gimnasia, de educacion fisica trabajan
mucho en rehabilitacion, yo por ejemplo soy co propietario de un geriatrico y
tengo un profesor de educacion fisica que va dos veces por semana a hacer
una clase grupal de gimnasia, pero también él atiende en forma personal a
muchos ancianos, no solo mios, de otros lugares residenciales para

rehabilitar”.

“O sea que pueden intervenir en otras cuestiones y se los ve intervenir. No es

el unico que yo conozco que trabaje en rehabilitacion”.

E2

“Los profesores [deben] estar abiertos a que hay otras dinamicas porque yo

vamo arriba con el profesor de gimnasia, correr nunca me gusto, salto alto

as
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estd todo bien y alguna otra cosa, pero que hay que abrir la cabeza en
sentido de que a veces te encontras en esto de que por mas que seas a veces
voluntario, es que hay cierta formacion que viene como de la catedra, d
sistema profesorado. Ha pasado que han ido a lugares donde vienen y t
ponen un tipo de ejercicio que no [corresponde], que es para limitado a
ciertas edades. Hay que ver también qué poblacion es la que necesita. Hay

muchos ejercicios que los podés adaptar a los mayores y se puede”.

“Sos profesor de educacion fisica, vas te tomds un curso de Tai chi o
conseguis un amigo, y hacés que se inserte en todas las areas de la

educacion.

“El nivel de actividad fisica logicamente que te baja el nivel de colesterol y te
baja la hipertension, la diabetes, digo todas esas enfermedades que son, que
va estan instaladas dentro de la sociedad, eso se puede prevenir y se puede

mejorar después de estar instalada la enfermedad”.

el

Y

S

E3

“Tenemos una valoracion positiva, desde la experiencia vivida entendemo
necesario el abordaje complementario que realiza el Docente de Educacion

fisica en la salud de nuestros usuarios”.

Fuente: propia.

Tabla 7: ;Existen trabajando para ASSE? ;Cual es su contrato? (si es que hay)

El

“ . »
No conozco a nnguno .

E2

Totalmente a nivel extracontractual, totalmente voluntario. Hoy en dia no
existe un equipo de Educacion Fisica trabajando para ASSE. “O sea,
trabajando para ASSE no, que vayan de repente contratados por los vecinos

o por mismo la policlinica de algun dinero que se genere ahi puede ser, pero

que ASSE contrate profesores para eso no. Yo los que conozco son todo
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honorarios”.

E3

“Si, trabajan como comentamos previamente en Casa Gardel. Hoy en di
presentan un contrato de “Pase en Comision” desde la Secretaria de
Deporte, pero se esta estudiando la forma de incorporacion de la figura

Licenciado en Educacion Fisica en el escalafon de ASSE”.

Fuente: propia.

Tabla 8: ;Es importante para usted que esté el Licenciado en EF integrando los equipos de

salud?

El

“(..) tan importante que estuvimos buscando como te decia por teléfono
ayer. Buscando para poder tener uno en el grupo ODH para que pueda
hacer actividad fisica semanal o bisemanal en este gimnasio que tenemos al

lado y no encontramos (...)".

“(..) se ve como una necesidad. Yo no estoy directamente en el equipo

técnico pero justamente que le estd faltando al equipo técnico de ODH

’

alguien que sepa de educacion fisica”.

E2

“Yo creo que es bastante prioritario porque tendria que ser parte del equipo

de salud”.

“Si, porque es un sistema integrado, y a ver, si estamos hablando de
prevencion de salud ;jcomo vas a prevenir?, desde la alimentacion, desde la
educacion, y a ver, educacion fisica vas a la escuela primaria y yo recuerdo
que obligados teniamos educacion fisica. Digo porque te ayuda a un monton
de cosas de lo que te hablo ;no?, del interaccionar, de empezar a saber que
necesitas mantener un estado optimo en tu cuerpo y por medio del ejercicio.
Claro que hay que ir modificando porque nosotros vamos modificandonos en
el tiempo como individuos y aprendiendo mas, pero yo creo que es una cosa

que deberia de hecho estar inserto en este sistema”.
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“No tenemos una buena contencion en salud mental, y vos tenés una persona
que lo unico que necesita es relacionarse con el otro y sentirse que es un
poco, este, visualizado, querido, porque vos entrds a un grupo donde siempre
te encontras los mismos para hacer ejercicio y llega un momento que hay un
vinculo”. En referencia a que la actividad fisica incide en la salud mental de

forma positiva.

“Estaria buenisimo que hubiese actividad fisica y que obviamente que n{

Y

tiene que ser voluntario, que ASSE deberia contratar profesores para qu
estén en los lugares donde se necesitan. Eso es parte de la salud, el ejercicio
es parte de la salud. No lo tenemos que ver como algo extra, sino que

’

unirlo.’

“Este tipo de cosas deberia existir en todos los niveles. Salud publica y

privada’.

E3

“Si, considerando la importancia de la Educacion Fisica en la salud de
nuestra poblacion brindaria un valor agregado a nuestra atencion cotidiana
no solo desde la perspectiva de la Rehabilitacion, sino también en el control
de enfermedades Cronicas. Claramente su incorporacion brindara experticia
en el tema, permitiendo adecuar el ejercicio fisico que mejor se adapta a la
necesidad del paciente, contemplando la edad, asi como enfermedades

1

asociadas.’

Fuente: propia.

Tabla 9: ;Cree que la incorporacion del Licenciado en EF en los equipos de salud podria

contribuir a bajar los gastos en salud?

El

’

0 me animaria a asegurarlo, porque eso es muy una vision muy macro’’.

6«

“(...) si va impactar seguramente para un grupo de personas o para lofs
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grupos con los cuales se trabaja va a impactar, yo creo que tampoco e

objetivo unico es bajar los gastos”.

“En general no lo miramos, mismo desde la gestion, para gastar menos sino

para gastar mejor esa es un poco la idea, se gastaria mejor”.

“(...) capaz que si tenemos también no solo promocion de la actividad fisica
sino también actividad fisica como algo bien incorporado por la gente ¢s
muy probable que si, que sobre todo lo cardiovascular que es lo mas

estrechamente vinculado a la actividad fisica o a enfermedades cronicas
como la diabetes y el sobrepeso, seguramente va a haber un impacto, s|
porque la gente necesariamente va a tener que tomar menos medicamentos,
se va a descompensar menos y va a requerir menos internaciones por
episodios agudos, va a requerir menos estudios especializados, eso es uif
poco las cosas mds costosas jno?, si mirando bien a largo plazo es probable

que el gasto se pueda achicar”.

E2

“Seguro, jPlenamente!”.

“La vida es movimiento, si no hay movimiento no hay salud, ;jme entiende?

Si tu no tienes movimiento no puedes alinear tu sistema ni nervioso, ni
cognitivo, ni fisico, ni emocional, porque te relacionas con el otro. Hastp
emocionalmente es me parece que es muy necesario, es una cosa que deberia

implementarse”.

“Seguro, aparte sacando a la gente del sedentarismo, mejora la salud ep

todo sentido, hipertension, diabetes, digo, todo. Mejora la salud en general”.

“Vos tenés ejercicio para gente hipertensa, tenés ejercicio para la gente
diabética, y si vos lo salis, vos hacés que la gente cambie un poco, modifique
un poco la alimentacion y se mueva, ahorras millones de dolares en
medicamentos y eso hay que explicarle a la gente, pero tenemos que tener
una estadistica, tenemos que decir tenemos una poblacion x, vamo a trabajar

sobre ellas y no lo hay, no hay, no hay nada escrito [...] No tenés donfle
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agarrarte”’.

“Si a largo plazo ASSE logra gastar menos dinero en medicacion, ese dinero

obviamente que lo podrian invertir en educacion fisica”.

E3

“En principio no podria confirmar que baje los gastos en salud pero desde
nuestra opinion el incorporar la actividad fisica desde la perspectiva de la

salud contribuye a descender los Factores de riesgo de Enfermedades

cronicas no transmisibles y por lo tanto uno tenderia a pensar que podri

contribuir a descender los gastos en salud”.

-~

Fuente: propia.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto a si existen orientaciones por parte de ASSE en cuanto a la actividad fisica,
realizamos la siguiente sintesis de respuestas por parte de los distintos actores
entrevistados. El Director del CSM establece, por un lado, que no hay orientaciones en
relacion a la actividad fisica por parte de ASSE debido a la complejidad de la institucion
producto de la vasta cobertura a nivel nacional, “(...) con enormidad de hospitales de
distinta categorizacion, enormidad de primeros niveles, entonces es dificil percibir desde
ASSE qué promueve en algunas cosas, como la actividad fisica (...)” (Entrevista N° 1). Por
otro lado aclara que si se promueve mucho, sobre todo a nivel de la Red de Atencion del
Primer nivel (RAP). El mismo, por ejercer su cargo en la RAP del oeste, “(...) unidad
ejecutora de la Administracion de los Servicios del Estado” (ASSE, 2016c), conoce en
primera linea el trabajo de promocion de la actividad fisica. Aunque, explica, que no es
algo muy desarrollado y que necesita de un mayor nivel de coordinacién a nivel superior, es

decir, a nivel de la Dirigencia del Sector Salud de nuestro pais.

La Presidenta del MNUSPP marca una diferencia entre lo que ASSE piensa como
institucion, indiferencia hacia la actividad fisica, un tema de voluntad; y lo que piensan los
médicos que alli ejercen, abiertos a ello por un tema de salud. Destacan que es un tema de
mentalidad y hacen referencia a la necesidad de dejar escrito lo que piensa cada director de
la institucion para que las voluntades no queden en la nada. En este sentido, en relacion a lo
que piensa ASSE, se puede hacer mencidon a la vision que tiene la Institucion sobre
necesidad de “Consolidar un Primer Nivel de atencion continente y resolutivo que permita
realizar la promocion, prevencion especifica, deteccion precoz, atencion de los problemas
de salud, rehabilitacion y cuidados paliativos para la poblacion del departamento de

Montevideo” (ASSE, 2016c).

El Adjunto a Presidencia de ASSE remarca el lugar central que se le da a la actividad fisica,
en referencia a la salud integral y al desarrollo de la estrategia APS que se desarrolla a nivel
de la RAP. Sostiene que es parte de las acciones desarrolladas en el marco de la APS y que

apunta a la salud y a la rehabilitacion. En relacion a esto, el “(...) promover el desarrollo de

46



actividades fisicas para disminuir el nivel de sedentarismo de nuestra poblacion” es algo
que se propone ya desde el MSP. Ademas, cabe resaltar que la posicion en que coloca el
Adjunto a la Presidencia de ASSE a la actividad fisica, va en concordancia con lo que
establece la OMS: los efectos de la inactividad fisica o del sedentarismo estan cada vez mas
presentes en muchos paises, y esto supone efectos directos sobre la salud general de la
salud mundial, sobre la prevalencia de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), asi

como sobre los factores de riesgo como la hipertension, sobrepeso, etc. (OMS, 2010).

En cuanto a la integracion de los equipos de salud en relacion a la actividad fisica dentro de
ASSE, la misma refleja las orientaciones que adopta la institucion en referencia al lugar que

la actividad fisica ocupa. En este sentido y desde la construccion conceptual construida, el
Licenciado en EF estd capacitado para influir en la salud de las personas a través de la
actividad fisica (Preobrayensky y Gillman, 2006). El Director del CSM plantea que los
médicos de formacion integral son los que mas tienen en cuenta a la actividad fisica como

una herramienta para mantener la salud, sobre todo por su preparacion. Al afirmar esto ya

se empieza a delinear un pensamiento respaldado por su formacidn acerca del uso positivo
que le ve a la préctica de la actividad fisica. La misma se incorpora para su utilizacion a

modo de herramienta terapéutica, capaz de acompanar distintos tratamientos médicos, a
modo de promociéon y prevencion de la salud (Preobrayensky y Gillman, 2006). A
diferencia del resto del personal (como enfermeria y el no técnico): “(...) no por estar en la

salud vienen con la actividad fisica incorporada (...)” (Entrevista N° 1).

La Presidenta del MNUSPP cree que no existe personal relacionado a la actividad fisica en

los equipos de salud trabajando para ASSE. Sostiene que es a voluntad y que puede surgir

so6lo por un pedido de un usuario o una comisioén: “(...) un disparador social (...) que la
gente piense qué podemos hacer (...) con voluntad (...)” (Entrevista N° 2). Sin embargo, no
vincula la actividad fisica a otros funcionarios de la salud para integrar los equipos; s6lo

nombra los Licenciados en EF al preguntérsele.

El Adjunto a Presidencia de ASSE hace referencia a la Casa Gardel como una experiencia
de excelente trabajo integral. Alli, explica el entrevistado, cuentan con un equipo

interdisciplinario integrado por Fisiatria, Fisioterapia, terapia Ocupacional, psicologos y
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docentes de EF. Esto va en sintonia con lo que plantean Preobrayensky y Gillman (2006) en
cuanto a que el docente en actividad fisica esta capacitado para trabajar con y en equipos
interdisciplinarios, buscando la complementariedad de las competencias y saberes
profesionales, con el objetivo de mantener y aumentar el estado de salud de un individuo o

de una poblacidn, a través del movimiento, en beneficio del mantenimiento y mejoria de las
capacidades vitales, contribuyendo también con el proceso de integracion social de los
distintos sectores de la poblacion. Ademas, cabe destacar que este recorte de como se
conforman los equipos de salud establece cual es el pensamiento de ASSE de aquellos
profesionales que son fundamentales para “(...) contribuir a mejorar la salud de la
comunidad (...)” como establecen Zurro y Cano Pérez. Una pregunta a hacerse es si la
conformacion de ese equipo se realizd6 de acuerdo a las necesidades o demandas
identificadas de la poblacion cercana al centro de salud de la zona, como establece el MSP

que deberia ser.

De acuerdo a la pregunta de la importancia de la actividad fisica para ASSE, el Director del
CSM la manifiesta como un “cliché” debido a que no hay un lineamiento desde ASSE en
relacion a la importancia de la misma. Esto también lo expresa la Presidenta del MNUSPP

en cuanto a que no existe una linea y que en cierta medida ASSE no ha puesto el foco en el
asunto. Sin embargo, la Presidenta del MNUSPP hace hincapi¢ en que depende de la
voluntad de los funcionarios de la policlinica, barrio o vecinos que se generen acuerdos

para impulsar iniciativas en relacion a la actividad fisica.

El Director del CSM destaca que los funcionarios de la salud trabajan muchas horas al dia y

no cuentan con el suficiente tiempo para realizar actividades en su tiempo libre. El mismo
plantea que “(...) podria haber alguna cuestion mas institucional, en realidad uno lo que
hace después es lo que va a promover en los usuarios también, es dificil promover algo que

uno no lo practica (...)” (Entrevista N° 1).
La Presidencia de ASSE establece que es de suma importancia la actividad fisica para las

personas, siendo fundamental en los procesos de rehabilitacion, prevencion de los factores

de riesgo y su influencia en la calidad de vida de las personas. Esto se puede vincular con lo

48



planteado por Preobrayensky y Gillman (2006) los cuales mencionan dos dimensiones en
las que puede participar un profesional o técnico de actividades fisicas, una de ellas es la
fisiologica y la otra la educativa. Lo previamente expresado por la Presidencia de ASSE se
puede relacionar con el rol del Licenciado en EF y su sentido educativo, debido a que a
través de sus acciones orientadas hacia lo educativo contribuiria a generar habitos de vida
saludables mediante su incorporacion en los programas de prevencion y promocion de la

salud.

Desde la Presidencia de ASSE se hace hincapié en que la inactividad fisica es prevalente en
diversos paises. Desde alli, se sostiene que ésta influye notoriamente en las enfermedades
crénicas no transmisibles y que es también uno de los factores de riesgo para la salud de las
personas. Se puede relacionar lo que establece la Presidencia de ASSE con lo expresado
por la OMS (2010) donde establece que el bajo nivel de practica de actividades fisicas es
uno de los factores que comporta mayor riesgo de tener algan tipo de enfermedad créonica

no transmisible.

En cuanto a la pregunta sobre si es importante que esté el Licenciado en EF integrando los
equipos de salud (pregunta N° 8) y analizando esto en relacion a la importancia de la
actividad fisica para ASSE, vemos que para el Director del CSM es de gran importancia la
actividad fisica cuando menciona que estuvieron buscando un Licenciado en EF que forme
parte del equipo técnico del grupo de ODH (Obesos, Diabéticos e Hipertensos), siendo de

gran necesidad la incorporacion de este profesional. Es importante, entonces, la presencia

del Licenciado alli debido a los beneficios de las actividades fisicas en este grupo. Mazza
(2011) establece que alguno de estos beneficios en relacion a los grupos ODH son: el
descenso de la presion arterial, la reduccion de grasa corporal, de los requerimientos de

insulina y la mejora de la tolerancia a la glucosa.

La Presidenta del MNUSPP menciona la importancia de la prevencion de enfermedades a
partir de la actividad fisica y ademas agrega un valor fundamental acerca de lo beneficioso
del relacionamiento y la generacion de vinculos que se producen a través de la actividad

fisica entre las personas que padecen patologias mentales. Esto se ve reflejado en el
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concepto de salud expresado por la OMS (1948) el cual comprende no sélo a la salud fisica
sino también a la psicoldgica y social “(...) un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948).

El Adjunto a Presidencia de ASSE coincide con los otros entrevistados en cuanto a la
relevancia y aporte de la actividad fisica sobre la salud de las personas y en base a esto
destaca la importancia de la incorporacion de Licenciados en EF al sistema de salud,
vinculandolo desde el trabajo hacia las enfermedades crénicas y la rehabilitacion para
trabajar desde el control de enfermedades cronicas; como manifesto el Director del CSM

acerca de los grupos ODH. De esta manera Zurro y Cano Pérez (1999), destacan que los

equipos que trabajan en el primer nivel de atencidn son una estructura “Integrada por
profesionales, técnicos, representantes de la comunidad, que desarrollan actividades de

APS con el objetivo de contribuir a mejorar la salud de la comunidad” (p. 9).

En cuanto a si la incorporacion del Licenciado en EF en los equipos de salud podria
contribuir a bajar los gastos en salud, el Director del CSM sefiala que desde su gestion el
objetivo no seria gastar menos dinero, sino que gastarlo mejor, pero plantea que en relacion

a las enfermedades cardiovasculares y cronicas si habria un impacto econémico porque
generaria que las personas disminuyan el uso de medicamentos, se reducirian las
internaciones y habria menos estudios especializados. Por este motivo concluye que a largo

plazo seria posible reducir los gastos en salud.

La Presidenta del MNUSPP establece que reduciendo el sedentarismo en las personas se
gastaria menos dinero en medicamentos, pero para que esto suceda es necesario el
relevamiento de datos estadisticos para determinar con exactitud cudnto se podria ahorrar.
Hay una similitud en lo expresado por el Director del CSM y la Presidenta del MNUSPP,

en relacion a la disminucion de la ingesta de medicamentos, donde establecen ambos que
reduciendo el uso de los mismos se reducirian considerablemente los gastos. Esto hace
pensar que desde la importancia de su cargo a nivel de la salud los dos actores presentan

una cierta preocupacion sobre el uso de medicamentos en la poblacion. Lo anterior se

visualiza en lo que expresa el Director del CSM: “(...) la gente necesariamente va a tener
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que tomar menos medicamentos, se va a descompensar menos y va a requerir menos

internaciones por episodios agudos (...)” (Entrevista N° 3).

Desde la Presidencia de ASSE no confirman dicha hipotesis de que incorporando a los
Licenciados en EF al sistema de salud se reducirian los gastos, pero si manifiestan que
contribuirian a reducir los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles

y de acuerdo a esto se podrian reducir los gastos. Se visualiza un punto en comun entre los

tres entrevistados y es que todos establecen que seria viable la reduccion de los gastos a

partir de la incorporacion de los Licenciados en EF en la salud.

En cuanto al concepto que tienen los entrevistados acerca de los Licenciados en EF, los
sitlan jugando un papel importante en la salud. La Presidenta del MNUSPP considera al
Licenciado en EF como un profesional con una gran posibilidad de participacion a través de
distintas dinamicas y por lo tanto capaces de trabajar con diferentes poblaciones para
colaborar en la mejora de su calidad de vida. Relacionamos lo mencionado con el concepto

de calidad de vida de la OMS (2005) viendo importante la participacion del Licenciado en

EF para una mejora de la misma. El Adjunto a Presidencia de ASSE lo ve como un
integrante capaz de contribuir a la salud de los usuarios. A su vez, el Director del CSM cree

que tiene una gran capacidad de intervenir en distintos espacios como lo es por ejemplo la
rehabilitacion de personas. En el cuadro de Mazza et al. (2011) podemos ver estos
beneficios. Sin embargo, el Director del CSM considera que el Licenciado en EF se
encuentra al margen de la salud “Pudiendo tener una participacion bastante interesante,
sobre todo pienso en cuestiones de apoyo mas bien grupales (...)” (Entrevista N° 1). En
relacion a esto el Director del CSM nos menciona la experiencia con el grupo ODH y el
ejemplo del proyecto “Bili”, donde el CSM trabaja en conjunto con el CAIF de la zona, el
SOCAT local y una escuela de la zona. En este proyecto una de las actividades que se
realiza es natacion en el Complejo Deportivo Ituzaingd pero el que realiza el trabajo de
profesor de natacion es un educador, no un Licenciado en EF. “(...) uno va armando de
acuerdo a lo que tiene también y a veces se sale a buscar y no encuentra” (Entrevista N° 1).

Aparte de la participacion que pueda tener el Licenciado en EF, identificamos una
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necesidad por parte de la poblacion local de contar con actividades de este tipo en las cuales

el Licenciado en EF ocuparia un lugar central.

Con respecto a la pregunta de la existencia de Licenciados en EF trabajando para ASSE, el
Director del CSM dice no conocer a ninguno. El resto de los entrevistados reconoce que si

se encuentran trabajando pero no contratados directamente por ASSE. Un ejemplo es el
caso de Casa Gardel donde los Licenciados son contratados desde la Secretaria de Deporte.

En relacion a esto el Adjunto a Presidencia de ASSE menciona que “(...) se esta estudiando

la forma de incorporacion de la figura Licenciado en Educacion Fisica en el escalafon de

ASSE” (Entrevista N° 3).

Analizando las respuestas donde los entrevistados hablan sobre la importancia del
Licenciado en EF integrando los equipos de salud, el Director del CSM considera que el
Licenciado en EF es lo que le esté faltando al equipo técnico (como ya mencionamos al
analizar la importancia de la actividad fisica) y que es tan necesario que hasta en
determinado momento estuvieron buscando uno pero no pudieron encontrarlo. Para la
Presidenta del MNUSPP la presencia del Licenciado en EF en los equipos de salud es algo
prioritario y sumamente importante para la poblacion pero que esta visto como un actor que
estd por fuera de la salud al cual hay que unir. Mencionan que “(...) ASSE deberia
contratar profesores para que estén en los lugares donde se necesitan. Eso es parte de la
salud, el ejercicio es parte de la salud” (Entrevista N° 2). A su vez opinan que los
Licenciados en EF deberian estar integrando tanto los equipos de salud publica como
privada. Como vimos en los antecedentes, en la salud privada existen los casos de la
Asociacion Espanola y el CASMU donde el Licenciado en EF se encuentra integrando los
equipos interdisciplinarios de salud. Finalmente el Adjunto a Presidencia de ASSE opina

que el Licenciado en EF tendria que estar integrando los equipos de salud porque brindaria

un valor agregado a la atenciéon de ASSE no so6lo en rehabilitacion, sino también en el

control de enfermedades cronicas.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las orientaciones de ASSE en relacion a la actividad fisica se observan
discrepancias entre lo manifestado por el Adjunto a la Presidencia de ASSE y el resto de los
entrevistados. Pareceria existir una distancia entre lo que ASSE espera que se realice a
nivel del trabajo en territorio, un trabajo articulado y coordinado con los distintos recursos
existentes, y el trabajo o actividades que se realizan efectivamente. El Director del CSM
plantea que se necesita de una mayor atencion en el tratamiento del tema por parte de las
autoridades a modo de posibilitar un mayor apoyo en este aspecto. La respuesta de la
Presidenta del MNUSPP también refuerza esto, al marcar esa diferencia entre lo que los
médicos promueven (como explica el Director del CSM) y lo que ASSE promueve. Sin
embargo, el Adjunto a la Presidencia de ASSE coloca en un lugar central a la actividad
fisica. Claramente identificamos una zona o limite difuso aqui, ya que a nivel de
Presidencia de ASSE se le otorga una prioridad fundamental, pero a nivel de las RAP y

desde la percepcion de los usuarios no se observa que ASSE le de esta importancia.

Otra cuestion que da cuenta de la importancia o de las orientaciones de ASSE en relacion a
las actividades fisicas, surge de la observacion de como se integran los ESPNA.
Nuevamente surge un distanciamiento entre el planteo de la Presidencia de ASSE con
respecto al resto de los entrevistados. Al dia de hoy ASSE no cuenta entre sus funcionarios
contratados con Licenciados en EF, segiin pudimos averiguar, los Licenciados en EF que
trabajan en Casa Gardel, en el marco de ASSE, lo hacen en la calidad contractual de pase
en comision por Secretaria de Deporte. El hecho de que se nombre esta inica experiencia al
consultar acerca de los profesionales que trabajan en ASSE vinculados a la actividad fisica,
evidencia las orientaciones de esta institucion en cuanto a este tema. Hoy en dia, al menos
desde el punto de vista del personal contratado, no parece ser prioritaria la integracion del
Licenciado en EF en los equipos de salud a pesar de su potencial importancia para el PNA,
ya que el mismo entendemos que esta capacitado para influir en la salud de las personas a
través de la actividad fisica, en el marco del desarrollo de sus capacidades especificas y de
acuerdo al trabajo interdisciplinario que esta capacitado para desarrollar en el marco de los

equipos interdisciplinarios de la salud (Preobrayensky y Gillman, 2006).
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En lo que refiere a la importancia que se le otorga a la actividad fisica en ASSE,
observamos que los tres actores entrevistados mencionan que es importante la actividad
fisica, sin embargo no hay un lineamiento desde ASSE como institucion que haga
referencia a esto. Tampoco existe dentro de la ley N° 18.161 (2007), en la cual se nombran

los cometidos de ASSE, una alusion especifica sobre la importancia de la actividad fisica o
practica de la misma. A partir de esto consideramos preciso preguntarse: /por qué siendo
relevante para los entrevistados no se toman acciones o decisiones en referencia a esta
temdtica, y no existen determinaciones acerca de la presencia del Licenciado en EF en
ASSE? De esta manera nos cuestionamos si serd porque quizas no se han desarrollado
investigaciones al respecto o por la falta de profesionales preocupados en esta area que

contribuyan a que se tomen medidas en el asunto.

Visualizamos que los tres entrevistados no confirman explicitamente la hipdtesis de que
con la incorporacion del Licenciado en EF se reducirian los gastos en salud, pero todos
manifiestan que los beneficios de realizar actividad fisica sobre el estado de salud de las
personas si provocarian una disminucion de los gastos en salud provocados por las
enfermedades causadas por la inactividad fisica, por lo que se podrian reducir los gastos a

partir de la practica de actividad fisica.

Considerando lo mencionado por los distintos actores resulta contradictorio que atin no se
contrate al Licenciado en EF en ASSE y no se tomen diversas medidas en funcién de esto.
Siendo ASSE el principal prestador de servicios de salud a nivel nacional, abarcando gran
parte de la poblacion del pais, entre ellos la poblacion mas vulnerable (ASSE, 2016b), y
dado el aporte que el Licenciado en EF puede dar a los ESPNA, creemos que la
incorporacion del mismo a estos es una necesidad imperiosa, ya que no solo contribuiria a
mejorar la atencidon en salud de la poblacion sino que a su vez democratizaria las
posibilidades de acceso a una atencion digna en salud como derecho de todo ser humano

como establece el MSP (Ley 18.335, art. 6, 2008).

Desde Presidencia de ASSE se menciona que la incorporacion del Licenciado en Educacion

Fisica en el escalafén de ASSE se esta estudiando. Vemos este comentario como algo muy
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positivo pero consideramos que a partir de esto se deben tomar acciones que lleven a que se
transforme en una realidad. El didlogo entre los distintos actores que conforman ASSE seria
sumamente necesario para que esto suceda y asi poder llevarlo adelante de la mejor y mas
rapida manera posible. A su vez las experiencias que se realizan en el ambito privado
podrian aportar experiencia y conocimientos en cuanto a este tema. Por otro lado la
experiencia del SUS (Tolentino, 2009) en Brasil creemos que también contribuiria
ampliamente al ser una politica de Estado que integra al Licenciado en Educacion Fisica en

los equipos interdisciplinarios de salud de dicho patis.

Con relacion a la produccion de conocimiento relevante para la toma de decisiones
referente a las politicas publicas en salud y Educacion Fisica, del trabajo realizado se
desprenden algunos indicios que quizés logren aportar elementos que posibiliten acercarnos

a la identificacion del lugar que se le otorga a las actividades fisicas y al Licenciado en EF

en el marco de ASSE. Estos pueden ser profundizados en futuras investigaciones disenadas
especificamente con el fin de ahondar, por ejemplo, en: ;qué experiencias de participacion

del Licenciado en EF en el ambito de ASSE se han desarrollado?; ;coémo han sido
valoradas las mismas?; ;es posible pensar en generar espacios de practica docente que
permitan observar e identificar el trabajo del Licenciado en EF en articulacion con otras
profesiones de la salud?; ;como se articulan las politicas publicas con el trabajo que se
desarrolla a nivel del territorio?; ;existe algiin tipo de seguimiento, monitoreo y evaluacion

de la implementacion de las mismas?

Pensando en el concepto de salud integral y en las estrategias que se implementan para
conseguirla, como ser la APS, y, considerando que la vision de ASSE pretende ser una
organizacion referente en cuanto a la atenciéon de la salud a nivel nacional, buscando
promover una atencion humanizada, de acceso equitativo, brindando un servicio de
excelencia; reflexionamos y promovemos una perspectiva optimista de que a corto plazo
exista la posibilidad de incorporar en los ESPNA de ASSE a los profesionales que surgen

del perfil profesional que convoca a esta investigacion. Apelamos a que se dé un dialogo

entre los distintos actores vinculados a ASSE, para debatir asi en torno a la real importancia

que se le da a la actividad fisica y al lugar que ocupa el Licenciado en EF en los equipos
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interdisciplinarios de salud, con el objetivo de concretar en un futuro resoluciones que

deriven en la contratacion por parte de ASSE de Licenciados en EF.
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ANEXOS

Anexo 1. Mail de consulta a Recursos Humanos de ASSE

De: "acha9l ." <achardn@gmail.com>

Para: comunicaciones@asse.com.uy

Enviados: Miércoles, 2 de Septiembre 2015 10:49:12 GMT -03:00 Montevideo

Asunto: Consulta Educacion Fisica en ASSE

Buenas, mi nombre es Nicolds Achard (celular 098802140) estudiante de Educacion Fisica

del ISEF. Me contacto con ustedes porque necesitaria averiguar, para mi tesina de grado, si
ASSE cuenta con profesores de Educacion Fisica contratados o voluntarios. Cualquier
informacion que me puedan brindar acerca del lugar que ocupa el profesor de Educacion

Fisica en ASSE, me seria de gran utilidad. Muchas gracias por su tiempo y disculpe las
molestias ocasionadas.

Nicolas Achard.”

Respuesta:

De: Consultas Recursos Humanos - ASSE <consultasrthh@asse.com.uy>

Fecha: 7 de septiembre de 2015, 15:31:38 GMT-3

Para: achardn@gmail.com

Asunto: Fwd: Consulta Educacion Fisica en ASSE

“Estimado Nicolas,

Hemos verificado en nuestra base de datos y no hemos encontrado vinculos contractuales
voluntarios o remunerados. He revisado todos los archivos de Rubro cero, Comision de
apoyo y Patronato no encontrando en Asse datos de vinculos con profesores de Educacion
Fisica contratados o voluntarios.

Saludos cordiales.”

63



Sin otro particular le saludo atentamente

Gino Gazzaneo
—— a S S e Informatico Direccion Administrafiva Finandera
- e Gerenda de Eecursos Humanos - ASSE

E dificio Libertad Of.410
Tel 24865008 int. 1123

Arinisiraide ce los 5
di: Saled did Eslado

Anexo 2. Mail a Carina Maiuri Profesora de EF en Asociacion Espaiiola

El 1/10/2015, a las 9:24, carina maiuri <maiuri.carina@live.com> escribio:

Hola!

Soy empleada de la Asociacion Espafiola desde hace 17 afios que se abrid el Centro Calidad

de Vida (primer centro de prevencion en el pais) .

Soy la Supervisora del area fisica y a mi cargo tengo un promedio de 20 Profesores a cargo
(contando titulares y suplentes).

Con respecto a la actividad la separaria en dos areas:

La que a mi me corresponde que evalio a todos los pacientes que ingresan en nuestro
servicio, donde junto a un equipo multidisciplinario que consta de cardidlogo, deportdlogo,
reumatologo, nutricionista , diabetdlogo y prof. de educacion fisica, cada area realiza una
evaluacion especifica y entre todos se hace un plan de actividad fisica (personalizado para
cada paciente).

La otra corresponde a los profesores de educacion fisica, quienes ponen en practica el plan

de actividad (también estoy en esta area).

Inicialmente no fue facil nuestra incorporacion de nosotros profes en el area de la salud
dado que no éramos relacionados a ninguna area, pero posteriormente se nos incorporo en

el rubro de cargos técnicos.

Los pacientes que atendemos pueden ser derivados por cualquier especialidad médica de la
Espafiola, y dado que tenemos diferentes programas (factores de riesgo, cardiovasculares de
riesgo alto, medio y bajo, diabéticos tipo 1, 2 e insulino requirentes, prevencion diabetes,

poliartritis reumatoidea, arteriopatia de MMII, y respiratorios), ante una consulta inicial con
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el director del servicio, (deportélogo), ¢l establecera el programa del paciente y los técnicos
o médicos que participan en la evaluacion (Educacion Fisica evalua a la totalidad de los
programas).

Quedando a las 6rdenes..... Saludos.

Carina

Anexo 3. Preguntas de la entrevista

1)  (Qué cargo ocupa?

2)  (Qué responsabilidad implica?

3)  (Cuales son las orientaciones de ASSE en cuanto a la actividad fisica?

4)  (Qué importancia tiene para ASSE la actividad fisica?

5)  (Qué profesionales trabajan en los equipos de salud en relacion a la actividad fisica?

6)  (Qué concepto tienen sobre los Licenciados en EF?

7)  (Existen trabajando para ASSE? ;Cual es su contrato? (si es que hay)

8)  (Esimportante para usted que esté el Licenciado en EF integrando los equipos de

salud?

9) (Cree que la incorporacion del Licenciado en EF en los equipos de salud podria

contribuir a bajar los gastos en salud?

10) Por ultimo, ;tiene alglin otro comentario relacionado u opinién que quiera compartir?
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Anexo 4. Entrevista N° 1 al Director del Centro de Salud Maronas

Dia 20/04/2016

: Sebastian Nogueira -
Entrevistadores Rafacl Rodriguez
Material de grabacion Grabador
Hora de inicio 10:00
Hora de finalizacion 11:00
P: Pregunta
P2:
E: Entrevistado

Fuente propia.

Desgrabacion Entrevista N° 1

P: Bien, hoy es miércoles 20 de abril son las 10:30 de la mafiana, y nos encontramos
Sebastian Nogueira y Rafael Rodriguez estudiantes de la Licenciatura de Educacion Fisica
del Instituto Superior de Educacion Fisica de la Universidad, nos encontramos en el

policlinico del barrio Hipédromo de Marofias.

E: El barrio es Ituzaingo.

P: Ahi esté, barrio [tuzaingo, estamos con el doctor, ;te querés presentar?

E: Si, soy Gabriel Wajner, soy el encargado de la direccion del Centro de Salud Marorias,

v de repente ya les explico y un poco para poder explicarles el cargo a que corresponde el
Centro de Salud en realidad. El Centro de Salud Marorias es uno de los catorce centros de
salud de ASSE, de la region metropolitana y componen lo que llaman la Red de Atencion
del Primer nivel de la sigla RAP, que la habran visto, la RAP metropolitana de ASSE, que
lo que hace es cubrir las necesidades de atencion de salud en todo el territorio, el cual esta

dividido en catorce regiones, catorce centros de salud que cada uno es cabecera de una

66



zona o territorio y responsable de la salud de la poblacion usuaria de ASSE en ese
territorio, mas alla de que tengamos otros sectores o prestadores de salud en cada zona, o
sea en mas de un centro de salud, que viene a ser como el responsable del territorio.
Trabajando con nosotros hay distintas policlinicas o consultorios mas chicos que son
subsidiarias del centro de salud, esto se da, esta organizacion se da para toda la region
metropolitana, catorce territorios cada uno con un centro de salud cabecera zonal y a su
vez en cada zona hay varios efectores mds chicos que los coordina el centro de salud, ;que
permite eso?, que haya servicios de salud bien cerca de donde vive la gente, osea no es que
estamos, este centro de salud aca en Maronias y si tenemos un radio que de repente lleva a
cuarenta cuadras para cada lado tengan que venir hasta aca no, hay médicos de familia en
los barrios, hay policlinicas de complejidad basica también en algunos barrios, nosotros
como centro de salud no somos de los que tenemos mayor cantidad territorio, hay otros

con territorios mas amplios como el de Piedras Blancas o el de Jardines del Hipodromo y

lo que es la region de Montevideo, el nuestro es un territorio mas limitado porque estamos
medios centrales y no estamos tan periféricos, los otros centros por ejemplo se extienden
hasta los limites departamentales con Canelones, entonces tienen hasta zonas suburbanas

y rurales, entonces la complejidad es otra, porque tiene hasta consultorios rurales a veces
que también depende del centro de salud, ahi tienen un mapa mds o menos de cudl es el
territorio nuestro, y con eso se dan cuenta de la zona, es media rara porque es alargada,
nosotros estamos acd, aca seria el Hipodromo, Belloni, acd tenemos una zona nueva
anadida que nos pertenece, esto es todo General Flores hasta propios, Varela, mds o
menos este es el territorio, esta es General Flores como limite norte, y bueno aca esta el
centro de salud que es la cabecera zonal que a su vez cuando hay efectores municipales
tambieén se hacen cargo de los efectores municipales, no es que sean dependientes de los de
ASSE pero como no es un prestador integral de la intendencia la prestacion integral la da

el centro de salud de ASSE por lo tanto ellos mandan a os centro de salud aquellas cosas
que no pueden resolver, por complejidad, andlisis de laboratorios, coordinaciones con
especialidades mds raras que no hay acd, o con estudios mas raros, temas de
medicaciones, todo eso lo coordinan via ASSE, y bueno en cada centro de salud hay un
director, tiene que ir por gestion en realidad que normalmente esta conformado por un

director, una subdireccion y una administracion, en este caso soy yo el director de este
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centro de salud, no tenemos actualmente subdireccion por razones administrativas y si

tenemos una administradora.

P: Eso ;direccion, subdireccion y esa administradora conforman el equipo de gestion?

E: Es la estructura del equipo de gestion, que en algunos centros muy complejos tienen
también adjuntos, a la direccion, esto en el centro de salud del cerro que tienen la
complejidad enorme y es como un departamento el cerro y lo mismo en ciudad de la costa,
es un centro de salud que tiene una extension territorial que llega hasta el limite del arroyo
pando ;no? Y al norte hasta el empalme olmos, entonces imaginense que ahi necesitan

mucha cabeza.

E: Y disponer de mucho tiempo, entonces en equipos de gestion ampliados, y bueno mis
competencias y mis funciones aca en mi direccion es bueno como dice Director es tener la
responsabilidad de todos los servicios, no jverdad? De planificar, de ejecutar, de medir,

de corregir, es muy dificil de describir en pocas palabras lo que es el rol de la direccion,

hay toda una descripcion de nuestro perfil de cargo, esta escrito el perfil de cargo del
director y de casi todas las funciones, pero bdsicamente también poniendo un poco mi
subjetividad en esto, es eso, es realmente asumir el compromiso de responsabilidad de
todo, de acompaniar a todo el equipo de salud en los de diferentes procesos que les toca

desde el servicio de los pediatras hasta el funcionamiento del archivo y hasta la
supervision del sistema de limpieza y vigilancia, es todo, obviamente que uno no lo hace

solo, no se puede, uno arma equipo, no solo con el equipo de gestion sino con referentes en
distintos, digamos, departamentos o subequipos que hay, enfermeria, farmacia, equipos
médicos, lo que fuera ;no?, no se puede trabajar en la direccion desde un escritorio,

imposible acd, no porque ademds la realidad nuestra es con los centros de salud son
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servicios que estan totalmente metidos entre la gente, no es como un hospital que en
realidad la gente va hacia ahi y bueno uno va, usa el servicio y se va, el centro de salud es
como una organizacion muy, mds comunitaria jno? donde los que vienen son en general
vecinos, son gente que se repite, que los terminamos conociendo, por supuesto que nos
conocen a nosotros, hay que conocer las realidades de la gente, no solo epidemiologicas

para lo que tiene que ver con salud sino también cuestiones sociales y esas cosas para
poder ir moldeando los programas, no se pueden ejecutar los programas sin conocer las
realidades, si bien hay programas que se aplican y son los basicos, uno los tiene que
moldear a la realidad de la poblacion que se atiende aca y vive en el territorio, no sé qué

expectativa tienen ustedes de la funcion mia.

P: Si si, tal cual, en realidad es esto, es tener desde mi percepcion como describis tu cargo,

ya pasaste por ahi, también nos complementaste con las responsabilidades que esto implica

y qué vos entendés también son tuyas inherentes desde el cargo que ocupas, y yo pensaba

en esto que, de lo importante que llega del valor que adquiere el vinculo que uno genera
también con esta comunidad para lograr ese conocimiento y a partir de eso pensar en la
direccion, en el sentido de la cosa que se hacen en el policlinico, asi que perfecto, lo entendi
perfectamente. Después tenemos una siguiente pregunta y ya entramos a pensar sobre la
administracion y se refiere a jcudl son las orientaciones de ASSE en cuanto a la actividad

fisica?.

E: ;Es una pregunta media abierta no?

P: Es una pregunta un poco abierta si.

E: Si me preguntas cuales son las orientaciones, en realidad no hay orientaciones en
cuanto a actividad fisica, ahora si ya entramos un poquito a desglosar las cosas por

supuesto que ASSE promueve mucho, capaz no voy a hablar tanto de ASSE, sino de la RAP
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metropolitana de la unidad ejecutora a la que pertenecemos nosotros porque tiene, si bien
ASSE es una institucion que no existe hace mucho, hace como 5, 6 anos hace, como
organismo descentralizado, antes era un brazo del ministerio, entonces ASSE dependia del
Ministerio de Salud, no era autonomo, desde que se separaron el Ministerio quedo como

un Ministerio mas que solamente regula la salud, no da servicios porque no esta para dar
servicios, ahi ASSE se fue del Ministerio y quedo como organismo publico prestador de
servicios de salud, como tantos otros. y ya dentro de esta estructura ya lo que era la red

del primer nivel nosotros, ya tenia cierta impronta y muchas cosas avanzadas mas alla de

la totalidad de ASSE, por eso digo que me puedo mas expresar en lo que es la RAP no? que
de ASSE toda porque ASSE toda en realidad es muy compleja, fijate que tiene los 19
departamentos con efectores de salud por todos lados, con enormidad de hospitales de
distinta categorizacion, enormidad de primeros niveles entonces es dificil percibir desde
ASSE que promueve en algunas cosas como la actividad fisica, pero si de la RAP
metropolitana esta un poco mds claro el panorama porque dentro de lo que es el objetivo

de la RAP ;no?, como atencion de salud del primer nivel, el primer nivel es este, es donde,
donde vive la gente, el segundo nivel para que entiendan son los hospitales sencillos o de
baja complejidad y tercer nivel son los hospitales de alta complejidad los que se
especializan en algo, por ejemplo el Pereira Rossell, que es un hospital especializado en
nifios y mujeres o un hospital que tenga CTI del tercer nivel ;ta? segundo nivel son
hospitales chicos que en Montevideo no hay, son todos tercer nivel, mds bien son
hospitales del interior si ven los hospitales chicos de algun departamento son de segundo
nivel que no tengan CTI, los primer nivel es esto es lo que estamos mds o menos como
quien dice entre la gente, y en el primer nivel justamente por estar entre la gente se hacen
otras cosas, no es solamente atencion concreta de la salud, se hace mucho mas que ademas

es un poco la mision del primer nivel educar en salud, promover en salud y prevenir, todas

las estrategias de educacion promocion y prevencion basicamente son en el primer nivel
salud que es donde hay contacto con la gente cuando esta sana ;jno? que uno puede
tomarse tiempo para o el equipo de salud se toma tiempo para dar consejos de salud de

todo eso, entonces aca si se da el ambiente digamos de atencion en la salud como para
promover distintas cosas entre ellas la actividad fisica y si existe en la RAP una historia de

bueno, promover actividad fisica, ;ta? no solo por iniciativas locales sino por también
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digamos programas institucionales, de cualquier manera no es algo que esté muy
desarrollado, yo te comentaba el otro dia como ejemplo por teléfono a ti Sebastian el tema

de los grupos ODH, los grupos ODH son grupos de personas con enfermedades cronicas

en comun y se llama ODH porque es obesos, diabéticos e hipertensos /jta? en realidad
lleva doble d, porque es diabéticos y dislipémicos, y los grupos ODH existen en la RAP

hace 10 arios mas o menos por decir algo y son grupos que se gestionan en cada centro de
salud y policlinica barrial también, surgen por iniciativa del equipo de tratar de ir
invitando y promoviendo que estas personas se reunan en algun lugar con el equipo
técnico que siempre va a ser un médico y alguien mas, aca por ejemplo el grupo ODH lo
coordina un médico junto con la nutricionista y también participa una trabajadora social,

en una policlinica dependiente de nosotros que es la fraternidad, también hay un grupo
ODH que lo coordina la médica de familia, la trabajadora social y la enfermera y ese
grupo ODH lo que hace es tener actividades grupales de reunion donde se trabajan
distintas cosas que tienen que ver con la salud cardiovascular sobre todo porque estos son
temas que afectan la salud cardiovascular entonces se promueve la buena nutricion, se
promueve el ejercicio fisico, desde lo que se puede ;no? porque hay gente mayor con
dificultades a veces para moverse, pero se ha promovido por ejemplo la realizacion de
caminatas en la semana del corazon en otras instancias, como que alguna vez tuvimos la
colaboracion de un profesor de educacion fisica del comunal 11. Un aiio que fue periodico
esto que él iba dos veces por mes al grupo y hacian actividad fisica en el propio lugar de
reunion y ahora el proyecto que habia era armar algo con el grupo ODH de acd de
Maronias en el hipodromo y nos faltaba conseguir el técnico jno? para hacer esto, hay
mucho interés, uno ve que a esta gente le interesa muchisimo la actividad fisica ;jno? la

ayuda, se siente mejor, ustedes saben que mas alla de la salud también estd la parte como
mejora la parte psicologica al hacer actividad fisica y este grupo de veteranos que se retine
aca que seran 15, 20 el numero maximo, le falta eso ahora, hacen actividades por ejemplo
culturales, cada tanto se organizan salidas fueron hace poco al Sodre a ver “El lago de los

cisnes”’, hay diferentes organismos publicos que ofrecen ese tipo de invitaciones, becas.

P: Posibilitan esa articulacion.
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E: Y salen, van con el equipo técnico. Mira que lo mas cercano a eso, a la orientacion
hacia la actividad fisica, y también esta dirigido a los usuarios en este caso jno? Porque

hacia los funcionarios no, no hay ningun tipo de proporcion, a veces me plantearon aca yo

que s¢, comparieros de equipos de salud, y bueno, ;por qué no nos tomamos media hora y
vamos al hipodromo a aprovechar ese gimnasio nuevo? Resulta que estrenaron un
gimnasio hace un ario dentro del hipodromo mismo, abajo de una tribuna que esta precioso

el gimnasio pero nadie lo usa, me llamaron del hipodromo a mi uno de los gerentes,
porque nosotros tenemos mucha cooperacion de ellos en lo que es responsabilidad social
empresarial con varias cosas y me llamaron para ver si no podiamos aprovechar el

espacio, que tiene el gimnasio terminado pronto equipado y nadie lo usa ;no?

P: {Como puede ser no? Que increible.

P 2: Qué desperdicio.

E: Ademas lo lanzaron en la prensa todo y nadie lo usaba.

P: Ya se esta articulando algo, se esta pensando algo, se estd empezando a pensar en algo.

P 2: A mi me quedd una interrogante en cuanto a esta formacion de los grupos ODH, y por
ejemplo la iniciativa de buscar un profesor de educacion fisica, jeso surge directamente
desde aca? por eso vos me decias que desde ASSE es otra cosa mas global pero la iniciativa
surge de buscar el contacto de aca adentro, porque cualquier politica o cualquier cosa que

diga bueno busquemos a alguien no viene de un mando mayor que te diga a vos.
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E: Ojo que no tiene porqué venir tampoco, digo esta bien que haya iniciativas locales,
tampoco tiene que haber una voz de mando que diga hagan actividad fisica, tampoco es asi
(;no? Como se desarrollan los programas, si la orientacion desde el punto de vista de la
orientacion si, porque por supuesto estos grupos ODH tienen toda una coordinacion
central que coordina no sé, los 30 grupos ODH de toda la RAP y hacen instancias comunes
donde y el equipo técnico se forma, hay reuniones de formacion para el equipo técnico, en
las cuales por supuesto que se promueve el desarrollar la actividad fisica y ver como
volcarla después en el grupos, eso es mas local como articularlo, podria haber una
coordinacion también a nivel superior bueno de facilitar yo que sé, hacemos un, la RAP
hace un convenio con el ISEF, ejemplo ;no?, pasantia de estudiantes que se ocupen
durante 6 meses de un grupo ODH por ejemplo, con una actividad semanal, podria existir

eso, no existe, no se ha dado, capaz que alguien lo intento y no salio, no sé .

P: Bueno, hay experiencias de practicas docentes en el policlinico de Flor de Marofas.

P 2: Flor de Maronas.

E: ;Flor de Marorias, municipal es?

P: Fa, como es que se vincula, no sé, si es municipal, ;es de ASSE verdad?

E: No, es municipal, refiere a ASSE muchas cosas pero es municipal, tiene autonomia

porque es municipal.

P: Ah esta bien.
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E: Como yo les explicaba, los servicios municipales de salud, no son integrales, estan las

policlinicas pero pueden dar la cobertura total, entonces después refieren a la gente a

ASSE.

P: Y bueno alli se desarrolla, hay un espacio de practica docente que todos los afos le da un
espacio a 3 o 4 estudiantes para ir y desarrollar actividades en el marco de esa institucion,

asi que si, sin duda, estudiantes de educacion fisica estarian.

E: Hay terreno feértil para eso, después es a nivel local que hay que armar como, porque
claro aca tenemos esta ventaja de que tenemos el hipodromo al lado con un gimnasio, pero
capaz que en Piedras Blancas no tienen un gimnasio cerca del centro de salud y tampoco
tienen en el barrio, no sé, y en ;Misurraco? el que esta ahi en Casavalle capaz que
tampoco, entonces después hay que bajarlo a la realidad de cada centro de salud y

territorio jno?

P: Perfecto, para seguir nos preguntamos ;qué importancia tiene, (un poco ya lo
mencionaste verdad), pero qué importancia tiene para ASSE la actividad fisica?, si ti nos
pudieras contar ;coOmo es que percibis esa importancia y si es que hay algo que esté

decretado de alguna forma?

E: No, o sea es un poco de la mano como decias vos, le decia en relacion a la pregunta
anterior, no hay una importancia asi manifiesta digamos, es como también medio, como un
cliché jno? la actividad fisica es importantisima y no sé qué no sé cuanto pero, después no,

yo creo que no le da mucha importancia.

P: Bien.
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E: Porque no esta ese empuje, porque también lo veo hacia los funcionarios ;no?, también
hay ciertas cuestiones que tienen que ver con las caracteristicas del personal de salud
/;no?, que lo comun entre nosotros es trabajar muchas horas y tener poco tiempo para
otras cosas y entre ellas queda la actividad fisica, hay de todo, hay excepciones por
supuesto, acd en nuestro equipo de salud yo que sé, hay un ginecologo que sale a correr al
hipodromo, no puede estar un dia sin correr y viene aca y termina la consulta y antes de

irse para COSEM sale a correr al hipodromo, tiene una autorizacion especial que le
conseguimos para que vaya a la pista y corre, osea hay gente, otro que viene en bicicleta
porque le gusta hacer bicicleta y viene desde lejos, pero el comun de los funcionarios de

salud es tirando a lo sedentario ;jno? entonces tampoco hay una marcacion de ASSE sobre
eso, sobre los propios funcionarios, fijate que en la RAP somos 2500 funcionarios en total

en toda la RAP, somos muchos, podria haber alguna cuestion mas institucional, en
realidad uno lo que hace después es lo que va a promover en los usuarios también, es

dificil promover algo que uno no lo practica jviste?

P: En ASSE hace tiempo la actividad fisica laboral, esta actividad que busca compensar
este estilo de vida donde también el funcionario del estado en este caso del CODICEN y

hay algunos intentos de generar espacios de actividad fisica para los empleados buscando
compensar los vicios posturales, generalmente cuando estds sentado ante a una

computadora o trabajando en un escritorio.

E: Son esas pequerias estrategias si estds sentado mas de una hora, levantarse, tener una
buena escalera que las subo y bajo 30 veces por dia mas o menos. Pero eso es como para

luchar contra el sedentarismo.

P: Para seguir, nos preguntamos, ;qué profesionales trabajan en los equipos de salud en

relacion a la actividad fisica?
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E: Bueno, los médicos porque los médicos sabemos que la actividad fisica es una
herramienta mas para mantener la salud por un lado y también para el tratamiento de
enfermedades, las cardiovasculares y tantas otras. Los médicos somos los primeros
obligados a tener la actividad fisica como una herramienta mas para manejar con los
usuarios. Ahora, que todos lo manejemos no sé, yo la manejo mucho, acd no ejerzo la parte
de atencion, la ejerzo en otros lados, soy médico geriatra yo y con los viejos trabajo mucho

en eso de que aunque estén hechos pelota moverlos, de que caminen lo que puedan y de
familiares que se ocupen de por lo menos hacerlos caminar con ayuda, sacarlos de la
cama a los que estan muy deteriorados por lo menos sentarlos, pararlos. Como geriatra
ademas tengo especial interés en la actividad fisica y cantidad de experiencia, y hay
estudios que aprueban como marca la actividad fisica en el pronostico de la ancianidad, en
una persona con actividad y una persona sin actividad, la diferencia que tiene. Y por eso

aca los médicos somos los responsables de considerar la actividad fisica.

El resto del equipo yo veo que no, por ejemplo el equipo que tiene atencion directa como

por ejemplo enfermeria que se ve que tampoco lo traen mucho de su formacion entonces no
lo tienen como algo presente en lo cotidiano. Y después el personal no técnico digamos, lo
que son funcionarios de farmacia, administrativos, admision y archivo no tienen ninguna
preparacion puntual con respecto a esto, tienen la preparacion con la que vienen de su
formacion de técnicos en lo que sea, pero no por estar en la salud vienen con la actividad
fisica incorporada. Somos los médicos y es mas los médicos mas de tipo generalistas, no un
ginecologo, no un pediatra, capaz que un cardiologo si lo maneja, un endocrinologo
también, pero mds los médicos de tipo mds generales e integrales, médicos de familia

basicamente.

P: ;Qué concepto tiene sobre los Licenciados en educacion fisica?

E: No tengo un concepto elaborado. ;Concepto en relacion a qué, a salud?
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P: {Como considera al Licenciado en Educacion Fisica pensando en esta responsabilidad o
pertinencia, lugar que podria llegar a tener en la salud? Y a partir de eso todo el campo que
se pueda generar como una oportunidad de trabajo en linea de articulacidén con las otras

especialidades.

E: Bueno, creo que estan al margen de la salud, por lo menos de lo que yo conozco y de mi
experiencia estan al margen. Pudiendo tener una participacion bastante interesante, sobre
todo pienso en cuestiones de apoyo mas bien grupales, hoy hablamos acd de grupos de
ODH pero también hay grupos de adolescentes en los centros de salud, que también tienen
serios problemas de sedentarismo y sobrepeso y todo eso. Y hay muchos centros de salud
con grupos de adolescentes, acd hay un grupo también, y pienso en ese tipo de
intervenciones. Otra experiencia que yo les conté de actividad fisica en el centro de salud,
que nosotros participamos en un proyecto que es de la zona, que no es un proyecto
exclusivo nuestro sino que es trabajado en conjunto con el CAIF, con uno de los CAIF de

la zona, con SOCAT local, también participa una escuela de la zona en ese proyecto que se
llama "BILU". Es un proyecto que tiene como objetivo promover los vinculos madre y
padre con los hijos sobre todo teniendo en cuenta situaciones bastante desfavorables
entonces se logro reunir un grupo de familias, se identificaron familias que podian acceder
a este proyecto para el cual después se hicieron determinados tipos de estrategias y
actividades, y una actividad fue la fisica. Acd lo que se estd haciendo, que se hizo todo el
ano pasado y creo que ahora comienza en mayo es natacion en la piscina del Complejo
Deportivo Ituzaingo, ;jconocen ahi? El CDI, es un formato relacion. Se consiguio,
conseguimos no, en verdad yo no fui el que represento al centro de salud en esto pero se
consiguio por ejemplo que Hipica Rioplatense donara las mallas de bario y los gorros y

este ario ya las donan de vuelta nuevas mallas y nuevos gorros. El profesor de natacion,

son las coincidencias ;jno?, es uno de los que integra el equipo de SOCAT que lo integra

no como profesor sino como educador pero bueno es profesor de natacion, y uno va

armando de acuerdo a lo que tiene también y a veces se sale a buscar y no encuentra.

77



P: A parte que ¢l tiene un nivel de conocimiento ya que otro llegar a tener ese conocimiento

de lo que estan haciendo llevaria un tiempito ;no?

E: Y eso por ejemplo como experiencia fue brutal porque estamos hablando de repente ahi
de cantidad de muchachas, de mamas, algun varon también fue y los chiquilines que nunca
habia entrado al agua ni en una playa ni a una piscina y tenian miedo como que era poco
menos que entrar a morirse y sin embargo ahora este afio estan esperando a que empiece

de vuelta.

P: Y todo ese momento con su hijo ;jno?

E: Con el hijo exacto.

P 2: ;Como es el nombre del proyecto dijiste?

E: Bilu

P2: (ConV corta?

E: Con B larga. El nombre es un nombre de fantasia ;jno?, no es una sigla. Es un nombre

de fantasia.

P: Qué bueno, este tipo de cosas hacen la diferencia.

E: Son pequenas cosas ;no?
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P: Pero hacen la diferencia porque generan espacios donde no pasaba nada.

E: Y podés decir el impacto es chico, bueno si pero para cada uno de los que participo el

impacto es cien por ciento.

P: ;Pero es dentro del territorio no es verdad? Y bueno, si cada uno tiene un conocimiento
del entorno y de los actores y de las necesidades y de cuéles son los recursos ahi también

esta esa fortaleza.

E: Y un poco la relacion a esto de concepto, es eso. Creo que estan al margen, pero yo no

digo que estén al margen porque se borraron, sino que no se ha hecho el lugar todavia. Y

que la salud mas esta en lo fisico, esta vista desde la terapia fisica, el fisioterapeuta, la
rehabilitacion. Sin embargo yo veo como profesores de gimnasia, de educacion fisica
trabajan mucho en rehabilitacion, yo por ejemplo soy co propietario de un geridatrico y
tengo un profesor de educacion fisica que va dos veces por semana a hacer una clase
grupal de gimnasia, pero también él atiende en forma personal a muchos ancianos, no solo
mios, de otros lugares residenciales para rehabilitar. Porque a veces para rehabilitar un

viejo lo que hay que hacer es lograr que vuelva a caminar por ejemplo o que logre mayor
estabilidad, no precisa ser un fisioterapeuta para rehabilitar en este caso a un viejo que

sufrio una declinacion funcional y dejo de caminar, ahi no es el lugar de donde estamos
hablando pero por eso digo no estd restringido a lo que puedan hacer ustedes a lo que es

un grupo, grupo de apoyo. O sea que pueden intervenir en otras cuestiones y se los ve

intervenir no es el unico que yo conozco que trabaje en rehabilitacion.

P: Y pensando en esto de identificar el trabajo de Licenciados o profesores en educacion

fisica, ;sabes si existen trabajando para ASSE?
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E: No conozco a ninguno.

P: ;Es importante para ti que esté el profesor o el Licenciado en educacion fisica integrando

estos equipos interdisciplinarios de salud?

E: Bueno, tan importante que estuvimos buscando como te decia por teléfono ayer.
Buscando para poder tener uno en el grupo ODH para que pueda hacer actividad fisica
semanal o bisemanal en este gimnasio que tenemos al lado y no |encontramos, consultamos
con el comunal a ver si tenian disponibilidad de horas pero tienen un solo profesor que no
podia agarrar mas cosas. Consulté con la Lucha para la Salud Cardiovascular que es una
comision honoraria, capaz que la conocen, que promueve justamente la salud
cardiovascular y promueve mucho el ejercicio fisico y la actividad fisica pero no dispone

de rubros para contratar gente y tampoco tuvimos suerte por ahi, pero bueno quedo en el

tintero.

P: Yo pensando asi en voz alta ;no?, el ISEF siempre estd buscando espacios de
participacion y de articulacion con otros actores, quiza también sea esa la posibilidad de

que un tutor se inserte en un territorio, esto al margen.

E: Esto a mi me interesa y ustedes capaz que después repasan el dato de con quien hablar

0 a quien mandarle una carta.

P: Porque serian hasta oportunidades para sin duda, reconociendo el valor de todo ese
trabajo que hacen con todo ese tipo de grupos como los ODH y eso, también viendo el

aporte que puede hacerle un estudiante desde eso, desde el hacer y desde el pensar.
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E: No seria solo para nosotros si se logra algo, lo podria manejar toda la institucion como

una estrategia mas.

P: Entonces es importante para ti nos decias, el que te has encontrado con esa dificultad de
poder encontrar posibilidades de desarrollar la propuesta y eso referido a todo lo que
hablamos anteriormente no, a como puede un Licenciado en Educacién Fisica impactar

sobre el estilo de vida, sobre la calidad de vida de las personas de la comunidad.

E: 87 totalmente, se ve como una necesidad. Yo no estoy directamente en el equipo técnico
pero justamente que le esta faltando al equipo técnico de ODH alguien que sepa de

educacion fisica.

P: Para continuar nos preguntamos, /crees que la incorporacion del Licenciado o del
profesor en Educacion Fisica en los equipos interdisciplinarios de salud podria contribuir a

bajar los gastos en salud?

E: No me animaria a asegurarlo, porque eso es muy una vision muy macro.

P: Muy proporcion directa ;no?

E: Claro entonces, si va impactar seguramente para un grupo de personas o para los
grupos con los cuales se trabaja va a impactar, yo creo que tampoco el objetivo unico es

bajar los gastos. Ademas en la salud en realidad los gastos uno los baja por un lado, los
aumenta por el otro, si no dispone mas rubro porque bajo el gasto en determinado
medicamento capaz que incorpora otro medicamento que no lo teniamos. En general no lo
miramos, mismo desde la gestion, para gastar menos sino para gastar mejor esa es un

poco la idea, se gastaria mejor.
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P: Considerando en el desarrollo de la entrevista, capaz esta pregunta queda como un poco,
demasiada orientada hacia eso de contribuir en esto de bajar los gastos, pero bueno a modo

de intercambio viene esta pregunta de la mano de esto de bueno de la promocion, desde la
prevencion jno?, todo ese efecto que puede tener la educacion pensando en el sentido de la
actividad fisica en lo que después llega a un segundo nivel de atencidn jverdad?, en este

primer nivel se ofrece se atiende, se sensibiliza a la gente para poder resolver en este
momento de la atenciéon y no pasar a la siguientes etapas, como un segundo o un tercer

nivel.

E: El primer nivel estd demostrado que resuelve el 95% de los problemas de salud de la

gente, y cuando no pasa eso, algo estd fallando, donde hay primer nivel bien instalado
como en Uruguay, porque no todos los paises tienen un primer nivel tan desplegado o
cubriendo todo el territorio, como tenemos acd que es una fortaleza, también hay razones
geogrdficas que nos permiten eso, tamaro, de falta de accidentes y todo eso, pero bueno el
Uruguay bdasicamente tenemos todo cubierto y se cumple con eso de resolver casi todos los
problemas y bueno capaz que si tenemos también no solo promocion de la actividad fisica

sino también actividad fisica como algo bien incorporado por la gente es muy probable
que si, que sobre todo lo cardiovascular que es lo mds estrechamente vinculado a la
actividad fisica o a enfermedades cronicas como la diabetes y el sobrepeso, seguramente

va a haber un impacto, si porque la gente necesariamente va a tener que tomar menos
medicamentos, se va a descompensar menos y va a requerir menos internaciones por
episodios agudos, va a requerir menos estudios especializados, eso es un poco las cosas

mas costosas jno?, si mirando bien a largo plazo es probable que el gasto se pueda

achicar.

P: Estoy de acuerdo contigo que no es hacer una ecuacion, no es una ecuacion ;verdad?, es
algo mucho mas que eso, y que se modifica o que varia en relacion al territorio que se esté

trabajando.
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E: Claro, son resultados muy a largo plazo, no permite hacer una estimacion de reduccion

de costos, no va por ahi.

P: Bueno estamos llegando ya casi al final, sino te diria al final donde aqui generamos este
espacio donde ti nos podes realizar alglin comentario o alguna opinién que se te haya
generado, bueno seguramente desde el inicio de este encuentro ;no? o quizas sera alguna

cuestion que venis pensando desde antes en relacion a esto que venimos charlando.

E: No, no. En particular los comentarios los fui volcando durante la entrevista, las cosas
que se me iban presentando jno?, creo que seria como redundar sobre lo mismo, no se me
ocurren cosas nuevas para agregarles, pero bueno, vamos a ver como les va con esto, y
capaz que quien sabe a veces una pequeiia cosa como esta instancia abre unas puertas ahi,

Y0 que sé, eso seria interesante.

P: Ojala, Ojala, ojalé que si.

E: Yo estoy pensando si no me comunique con alguien de educacion fisica en aquel
momento, estoy hablando hace un aiio que hice todas estas movidas mas o menos, Si

hablamos con alguien de educacion fisica.

P 2: ;Del instituto?

E: Si, no me acuerdo pero creo que si, me quedaron en contestar y nunca creo que nunca

me [lamaron, me dieron una direccion de mail, que mande un mail y no.
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P: Viste que hay una asignatura también del ultimo afio de la licenciatura que se llama
practica docente en la comunidad y para esto, esta asignatura se inserta dentro de los
programas de los PIM, de los Programas de Integracion Metropolitana, estos programas de
integracion funcionan con diversos actores, uno de ellos es la universidad, que pone en
territorio pone a distintos recursos humanos para eso ;jno? Para trabajar en territorio sobre
bueno, territorios en los cuales se han identificado distintos tipos de particularidades o
necesidades a atender, asi fue que nosotros el afio pasado estuvimos en la zona de Flor de
Marorias, en el barrio en la cooperativa Zitarrosa, la verdad que siendo que yo de Sayago

alla del Norte, pero no tengo muy claro como es la zona aqui pero no me hago la idea de

que estemos muy lejos.

E: Eso debe ser de Camino Maldonado al sur jno?

P: Ahi esta.

E: Camino Maldonado y Veracierto por ahi, para abajo.

P: Ahi esta, si si.

P 2: Donde esta la cancha de Villa Espafiola por ahi.

E: Ah entonces mas para aca, es mas Villa espariola entonces.

P: Y bueno viste que esta, si vos vas por 8 de Octubre y Veracierto para adentro.
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P 2: De Veracierto a tres o cuatro cuadras de 8 de Octubre.

E: ;jAhi esta la cancha de Villa Espariola? Porque ahi no es Villa Espariola, ahi es bien

Flor de Maronas.

P 2: El Obdulio lo hicieron, ;lo cambiaron no? Es el Obdulio Varela. Pero no estd mismo

en Villa Espafiola.

E: Claro esa zona desde el punto de vista de la salud depende en la RAP del centro de
salud Jardines del Hipodromo que es el que esta en Malinas casi Libia es el que sale
mucho en la prensa porque tiene urgencia y recibe mucho baleado y mucha cosa de esa,

Jcomo puerta no?

P: Y ahi se han hecho articulaciones entre estos actores entre ellos la universidad para
poner estudiantes en territorio ;jno? Y desarrollar asi experiencias y por supuesto que esas
experiencias estan sujetas a sistematizaciones e intentando producir conocimiento y bueno
esta retroalimentacion, bueno nosotros tenemos tus datos, sabemos con quién tenemos que
hablar que fueron nuestros docentes del afio pasado asi que encantado en quizas a partir de

estos momentos un poco aislados, se pueda generar.

E: Si si porque ademas uno a veces no conoce las posibilidades que hay otros lugares, en

otras personas, que a veces hay intereses en comun que uno no sabe que estan en comun.

P: Tal cual.

E: Sebastian, ;tu apellido como es?

85



P 2: Nogueira.

P: Bueno desde ya te agradecemos muchisimo, vamos finalizando la entrevista.

Anexo 5. Entrevista N° 2 a Presidenta del Movimiento Nacional de Usuarios de Salud
Publica y Privada

Dia 29/05/2018
: Rafael Rodriguez -

Entrevistad

nirevistacores Nicolés Achard
Material de grabacion Grabador
Hora de micio 16:00
Hora de finalizacion 16:35
P: Pregunta
P2
E: Entrevistado
E 2: Entrevistado 2

Fuente propia.

Desgrabacion Entrevista N° 2

E: Abrio Tabaré Viazquez una instancia llamada al dialogo social donde se pueden
inscribir, o se podian porque ya se termino la fecha de inscripcion todo lo que son
organizaciones sociales para poder hacer este gran dialogo de cara al pais 2050 me
entendés. Entonces nosotros desde la salud vamos a integrar alguna mesa de debate
obviamente, pero hay una parte que es salud, deporte, como no es que la salud en el
deporte o algo asi pero es como un poco que también el deporte te da esa garantia en la
educacion prevenir y enseniarle a nuestra cambiar un poco nuestras conductas. Y un
compariero redacto algo muy interesante, y ahora no lo logro encontrar, el tema de

Fernando Fernandez, el primer tema que se toco, él envio desde Soriano fue justamente el
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tema "Toco Salud" y esta bien interesante porque nos dimos cuenta la dimension que puede
abarcar, porque no es solamente el deporte, la salud asi, tiene muchisimas aristas. Yo
quedé impactada porque a mi compariero yo lo concibo un genio, medio loco que le decis
che ;qué te parece tal cosa? y te manda guau, te hace pensar para arriba y para abajo a
veces no tenés tiempo ni las herramientas y si, ta tengo que empezar a investigar, a leer me

entendés. Bueno. Lo vamos a buscar porque te lo voy a mandar.

P: Dale, si si. Si querés después nos intercambiamos mails.

Ella: Por eso, te lo mando porque me parece un aporte mas.

P: Si, mas bien. En verdad ustedes o sea en el proyecto nosotros tenemos tres entrevistas
que elegimos nosotros. Es una Tesina, no es una Tesis, la tutora nos aclaré que es como
justamente el inicio como para que después alguien la amplie. Como no habia una
investigacion del ISEF en relacién a la actividad fisica, a la importancia que le dan a la
actividad fisica dentro de ASSE, nos dijo mas o menos, como que nos gui6 en el tema de
las entrevistas entonces nosotros optamos por hacer una entrevista a alguien de la gerencia
de ASSE, a un médico de una policlinica ;no?

P 2: Al director de una policlinica

P: Capaz que lo conoce, no sé¢. Como se llama, ;Sanchez? No Sanchez no

P 2: Fuaaa eeehh...

E: jAca dentro de Montevideo estas hablando?

P 2: Bajter.

E: AAh lo he oido pero no lo conozco. ;De qué policlinica estd?

P 2: De Hipédromo.
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E: Mm si.

P: A ¢l le hicimos también y bueno y después por el lado de los usuarios también como que
estas son las mismas preguntas para todos para después poder hacer categorias de analisis y

mas 0 menos comparar las respuestas.

E: Esta bien, ;como disparadores no?

P: Exactamente. Estee, la idea era primero ver qué cargo ocupa, este, ;ustedes trabajan en

el mismo cargo?

E: No, nosotros como organizacion social tenemos elecciones cada dos arnos y ahi se
distribuyen los cargos, en este caso Eliza es la presidenta de la organizacion y yo soy la

secretaria general.

P: Ahi estd. Bien. ;Y qué responsabilidades implica ese cargo?

E: Bueno nosotras en realidad mas alla que tenemos esta responsabilidad por dos arios,

nos reunimos acd que mariana tenemos nuestro organo coordinador donde confluyen a la
capital porque todo muere en la capital. Hablamos de descentralizar pero vienen las
diecinueve capitales, o sea sus referentes y sus titulares, tenemos comparieros que también

son elegidos por eleccion en lo departamental, se arman las listas y estos comparieros son

los que luego vuelvan todo, traen el debate, tratamos de hacer un poco un debate mds
politico pero somos una organizacion muy joven y a veces tenés que entender desde la
militancia social y la ley 18211 que nos da la posibilidad de estar metido en esto dentro del
sistema y ocupar lugares como en las los consejos consultivos de las prestadoras, o estar

en la Junta Nacional de la Salud con un referente social, jme entendés? O estar incluso en
una Junta Departamental de Salud a nivel departamental en una mesa donde se llevan, se
instala la direccion de la salud, el director, y después tiene un, va un representante de las

prestadoras privadas las que tenga el departamento mas director de ASSE, mas la
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intendencia, mds los referentes sociales publico privado, mds los trabajadores de la
publica y privada, tanto trabajadores médico como no médicos y de ASSE igual. El
problema que tenemos acd ya que van a hablar con ASSE es que ASSE es el gran ausente
dentro de esta reforma, porque no nos acomparna, digo, no nos acompana porque si SOmos
referentes sociales, trabajadores, médico, no médico, a veces ante este sistema y esta gran
poder corporativo que es la medicina, porque esa es la realidad, peleamos contra un gran
poder corporativo, este, creemos que a veces sin perder tu objetividad y tu lugar de
usuario, tenés que trabajar en forma estratégica con los trabajadores, que son los que
estan en la linea de fuego junto con el usuario, quieras o no. Y en ASSE ha sucedido que no
ocupan los lugares, si bien a veces te cuesta pelear con el sistema, a veces logrds pequenas
cosas articulando, viendo, trabajando incluso a veces solicitando hasta talleres porque nos
parece que una forma de quebrar de de, jme entendés?, esa cosa, esa empatia que tiene el
usuario que no conoce, no conoce realmente todos los derechos que le da esta ley, porque
también consideramos que el mismo sistema no le lleva esa informacion, no baja la

informacion, me entendés.

P: Ustedes responden a, por arriba ;qué?

E: A nosotros mismos.

P: Ah a ustedes mismos.

E: Somos una organizacion civil, que tenemos nuestra personalidad juridica, cumplimos
con todo lo que nos mandata la ley, y a partir de ahi vamos peleando los espacios, vamos
peleando este los aportes, alguna forma de poder, generamos un poco nosotros nuestra
propia, este, autonomia pero se en el momento que se forma la ley, en el momento que se le

da la posibilidad, la participacion social, se da una partida de dinero que eso lo estipula el
parlamento, se vota en el parlamento, no es dinero ni del ministerio, ni de ASSE. El
parlamento para las organizaciones sociales habilita un dinero y nosotros se lo manejamos
para cubrir la oficina, para que vengan los diecinueve los treinta y ocho comparieros,

cuarenta del interior, este, tratar de hacer alguna capacitacion, tenemos muchas veces que
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salir al interior, salidas alla le puse un nubecita y el rayo porque se nos aguaron. Nos
llaman los comparieros del Chuy desde Sandu San José, se fue a Juan Lacaze, se fue a
Soriano, ;me entendés? Estamos ahora tenemos una invitacion para ir el veintitrés
veinticuatro a Tacuarembo digo, ahi se instalan las juntas locales, en pequernas
comunidades que nosotros como ustedes la salud en el primer nivel, verdad, donde
debemos prevenir, en realidad, no tenés que llegar enfermo, te tienen que enseiar a
perservar tu salud ;jverdad?, entonces una de las herramientas que el sistema tiene la
Junta Nacional, la Junta Departamental y la Julosa que nosotros estamos en este periodo a
que se instalen vista, a pelear, porque como te digo es dificil pelear con la corporacion

médica, entonces hay un pequeiio cambio en la mentalidad, porque a ver, cuando nosotras
empezamos jamas un director nos iba a llamar, nos iba a decir nosotros les organizamos la
ronda. A ver, a mi en Maldonado no me han dejado sentarme en la camioneta del él que se
supone que te tienen que dar la logistica, que la tienen porque la pagamos todos aparte no

va a decir un discurso tan barato porque ya es barato, pero te tenés que dar cuenta, y no te
habilitan ni siquiera la fotocopiadora, nosotras juntamos las monedas para llevar material

¥, esas cosas que pasan.

E 2: En algunas localidades pasa estan esas dificultades, no es en todas.

E: No, no es en todas.

E 2: Hay lugares que los directores de los hospitales le dan los pasajes a los comparieros

para que puedan venir a Montevideo, digo nosotros en realidad lo que a lo que apuntamos

mas es a asesorar a los usuarios que sepan cudles son sus derechos, que sepan también

cuales son sus obligaciones y esas es la tarea basica digamos nuestra, después a partir de

ahi bueno la participacion social en los espacios que nos vamos este ganando y a partir de

ahi bueno tener un poco de voz digamos en las politicas de salud, desde la mirada del

usuario.

P: Entonces ;ustedes representan a los usuarios desde la parte publica y privada?
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E: Si.

P: Esta entrevista mas bien se va a centrar en qué conocen ustedes de ASSE, porque la tesis

se centra en €so.

E: Si si.

P: No saber una respuesta es informacion para nosotros también, o sea, nosotros también lo

vamos a usar como para...

E: Para ustedes mismos tener disparadores y saber donde vamos a investigar ;jno?, donde

tenemos que tocar y que tenemos que leer, porque hay mucho.

P: Exactamente. Bueno queriamos saber cuales son las orientaciones de ASSE en relacion a
la actividad fisica. Viste la tercera pregunta era si tenian alguna nocién mas o menos de por

donde viene el lineamiento de ASSE vy la actividad fisica.

E 2: Yo en el tiempo que estamos trabajando no hay una linea, hay una voluntad de
acordar de repente entre esto que te digo, las policlinicas, las comision de los barrios, los
vecinos que saben que, la voluntad de la directora de ese centro. Yo te puedo hablar desde
la RAP de la RAP que es lo que es ASSE el primer nivel, todas las policlinicas periféricas y
demas. Alla hay una direccion que es afin a toda propuesta, ha logrado un equipo de salud
mental por ejemplo que también se involucra en esto de la expresion corporal para poder
manejar esos temas de las emociones y demas, y el reconocimiento, y también, entonces
eso te lleva a que se dispare y decir bueno y porque no traemos profesores? porque hay un
espacio también para la embarazada, para los trabajos el preparto, me entendeés, entonces,
pero también dependen mucho de la cabeza y la vision que tenga la direccion. Pero algo
especifico que nosotros como usuario digamos vamos a pelear esto porque hasta escrito y

esta bueno que lo tenga todo el mundo no todavia no....
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P: Claro, que capaz que esta pregunta se puede enganchar con la siguiente que es ;qué

importancia tiene para ASSE la actividad fisica? osea totalmente opinién ;no?

E 2: Bueno mira, yo te podria decir que sobre eso importancia de repente de los médicos
que saben de los beneficios de la actividad fisica pero en realidad ASSE como institucion,
como les da igual, porque esto que te decia Elisa de que se hace en los barrios de que de
repente viene de propuestas de los vecinos, entonces los médicos estan abiertos si a que
venga un profesor y les dé algunas clases a adultos mayores, pero no pretendas que sea un
profesor contratado por ASSE para que vaya. Esas cosas no existen. O sea desde el punto
de vista que nosotros lo vemos importancia de actividad fisica para ASSE como institucion

no. Si para los médicos a nivel obviamente de la salud del paciente.

P: Claro. ;Y eso seria obviamente a nivel extracontractual, totalmente voluntario estamos

hablando?

E: Totalmente! Mira yo tengo un...

E 2: Generalmente los profesores que hay son voluntarios, incluso yo estuve muchos anos
trabajando como promotora de salud en una policlinica de estas de comunitarias con los
médicos de ASSE y bueno un fisoterapeuta me preparo digamos dandome algunas
orientaciones y lo que yo hacia era tenia un grupo de adultos mayores y bueno y les hacia
hacer ejercicios, sentados para que no se cayeran no, este, mover las piernas, mover los
brazos, algunos ejercicios asi de respiracion y eso pero o sea totalmente voluntario y desde
una preparacion que habia hecho un fisoterapeuta pero no estaba por ejemplo el

fisoterapeuta o no habia un profesor que supiera exactamente como hacer.

P: Hoy en dia no existen trabajando para ASSE o sea..., si ustedes conocen...

E: Un equipo de educacion fisica ;no?

E 2: No.
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E 1: ;Ni terapéutica?

E 2: O sea, trabajando para ASSE no, que vayan de repente contratados por los vecinos o
por mismo la policlinica de algun dinero que se genere ahi puede ser, pero que ASSE

contrate profesores para eso no.

E: Yo los que conozco son todos honorarios, incluso la bioenergia, el yoga, las
alternativas, que yo tengo un grupo de amigas mis amigas las esotéricas y yo también soy
formada en cierta disciplina que no es el Tai chi, es muy parecido y apunta al bienestar
organico por la tradicion de lo oriental que tenemos todos los niveles, somos todos parte

de uno, y yo he tenido experiencia de hacerlo honorario en algunos lugares de la
comunidad donde vos ves ves realmente gente mayor que te dice yo no lo puedo creer, hace
tres meses no podia dormir sin pastillas, no tomo pastillas. O sea me parece que no
importa la dindmica sino que importa que ataques el movimiento en realidad, estar en
movimiento. Otra cosa que en Maldonado hubo y lamento mucho que, bueno se se cambio

la direccion y como es todo a voluntad, un director de un hospital tenia un amigo que se
ofrecio iba voluntariamente el hombre nos daba Tai chi, y como yo queria terminar mi
formacion y no tenia formacion en Tai chi me enteré y fui libremente pero lo que observé

es que habian muchos médicos que le parecio que esa apertura estaba muy buena y llegaba

el usuario mayor gente mayor siempre con ese problema de malestar de columna, con la
receta del doctor, o sea, vos este vinculando al paciente con el médico, todavia tenemos esa
cultura de que el doctor, lo que dice el doctor viste, en la cultura nuestra, mas en la gente
grande es sagrado. Entonces el médico capaz que le dice usted tiene que hacer ejercicio y

se iba a tomar mate a la case, es un cldsico entre nosotros verdad, somos muy tranqui.
Pero si el médico le hacia la recetita y le decia no no no, no va a buscar medicacion, usted
tiene que presentarse a tomar clase, pues a las siete y media de la mariana estabamos como

relojito esperando al doctor, al doctor, al profesor.

P: Claro.
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E: No se pudo continuar porque el hombre tenia otra tenia otras actividades, salia a
competir al exterior con su grupo y este, y cambio la direccion y el otro director que vino

le parecio que no era necesario. Yo lo veia muy bueno.

E: Siempre sucede asi, que de repente mientras estan ciertos profesionales trabajando en

un lugar, les parece que esta bueno que haya un profesor de educacion fisica ya sea
cualquiera, o sea tradicional o no, pero si cambia la direccion y si al director que viene no
le parece, eso desaparece.

E: Porque es voluntad. Hay que escribir las voluntades porque después no se respeta.

P: Claro.

E 2: Ese es un gran problema que tenemos.

P: Si claro. En verdad esta pregunta es especifica, pero ya venimos hablando de esto: ;qué
conceptos tienen sobre los profesores/ Licenciados en educaciéon fisica? Que es mas o
menos lo que me venis diciendo que...

P 2: (pregunta algo que no se entiende).

P: Si si si, estoy yendo y viniendo un poquito a ver..., enganchando ahi...

P 2: No no, porque yo vengo siguiendo, perdén porque entro a discutir, vengo siguiendo

que (no se entiende)

P: Claro, hay mas o menos un orden, pero como venimos hablando...

E: No no no, esta bien, yo me quedé metida en lo que preguntas, que opinion tenemos...

P: Claro, si si si.
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E: ;Sobre qué? ;Sobre insertar esta dinamica dentro o nuestra opinion personal?

P: En verdad es un poco sobre la importancia que tiene el profesor de Educacion Fisica,
este, que rol ocupa, que también se podria unir con la pregunta, si ustedes creen que la

incorporacion, ;viste la pregunta nueve que tienen ahi?
b

E: Si.

P: (Si creen que la incorporacion de la incorporacion del profesor/ Licenciado en

Educacion Fisica en los equipos de salud podria contribuir a bajar los gastos en salud?

E: Ah yo creo plenamente.

E 2: Seguro.

E 1: Plenamente!

P: Y (por qué? o sea que se le atribuye al profesor...

E: Porque la vida es movimiento, ;jqué le vas a atribuir? la vida es movimiento, si no hay
movimiento no hay salud, ;jme entiende? Si tu no tienes movimiento no puedes alinear tu
sistema ni nervioso, ni cognitivo, ni fisico, ni emocional, porque te relacionas con el otro.
Hasta emocionalmente es me parece que es muy necesario, es una cosa que deberia

implementarse.

E 2: Seguro, aparte sacando la gente del sedentarismo, mejora la salud en todo sentido,

hipertension, diabetes, digo, todo. Mejora la salud en general.

P: Bien.

E: Y también desde los profesores estar abiertos a que hay otras dinamicas digo porque yo

vamo arriba con el profesor de gimnasia, correr nunca me gusto, salto alto esta todo bien y
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alguna otra cosa, pero que hay que abrir la cabeza en el sentido de que a veces te
encontras en esto de que por mds que seas a veces voluntario, es que hay cierta formacion
que viene como de la catedra, del sistema profesorado y demas, y cuando se enfrenta a [
otro que viene de yoga, que da ese amor, que mira lo que hace, ah ohm que es un delirado,
que se yo, esos estereotipos que tenemos del otro, hace que también este las direcciones

que vienen de una cosa, una percepcion mas cuadrada y demas, no entienda que se puede

involucrar, que son dos dreas importante, ;jme entendés?.

P: Si si, que sea interdisciplinaria.

E: Inter, exactamente, porque yo que sé...

E 2: Si porque por ejemplo en un lugar donde son mayoria adultos mayores ;no vas a
poner un profesor de zumba no? porque digo, es evidente que los adultos mayores tienen

poca movilidad y no se van a poner a saltar o cuando van con los cajoncitos viste. Ha
pasado que han ido eh a lugares asi donde vienen y te ponen un este un tipo de ejercicio

que no, que es para limitado a ciertas edades no. Hay que ver también que poblacion es la

que necesita que, generalmente el adulto mayor es el que queda relegado, esta, por su poca
movilidad, pero digo, hay muchos ejercicios que los podés adaptar a los mayores y se

puede.

E: Eso de también estudiar tu entorno, tu comunidad, no todas las comunidades son
iguales, el entorno de la policlinica del Cerro de tal lado no es la del Hipodromo ni la que
yo visito en Maldonado nuevo, ;me entendés? o en José Ignacio. Estas en un mismo lugar
v hacés veinte kilometros quince minutos en omnibus y te cambio todo, y eso también hay
que tenerlo como una referencia a la hora de que vas a armar una estrategia de trabajo o

algo.

P: Bien. Por lo tanto ;la importancia de que el profesor de educacion fisica integre los

equipos de salud que tan prioritario lo consideran?
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E: Yo creo que es bastante prioritario porque o sea tendria que ser parte del equipo de

salud.

E: Si porque es un sistema integrado, y a ver, si estamos hablando de prevencion de salud
Jcomo vas a prevenir?, desde la alimentacion, desde la educacion, y a ver, educacion fisica
vas a la escuela primaria y yo recuerdo que obligados teniamos educacion fisica. Digo
porque te ayuda a un monton de cosas de lo que te hablo de esto ;jno?, del interaccionar,

de empezar a saber que necesitas mantener un estado optimo en tu cuerpo y por medio del
ejercicio. Claro que hay que ir modificando porque nosotros vamos modificandonos en el
tiempo como individuos y aprendiendo mas, pero yo creo que es una cosa que deberia de

hecho estar inserto en este sistema.

P: Porque hoy en dia en relacion a la actividad fisica ;qué profesionales existen trabajando

en ASSE?

E 2: Que yo sepa, trabajando en ASSE, contratados por ASSE, creo que no hay.

E: No, no hay. Es a voluntad. Es el pedido del usuario, es la inquietud de una comision, es
este, es ver que tenés un espacio fisico, ver que estds en un entorno que de repente amerita
traer los abuelos porque tenés muchos abuelos solos, hay muchos abuelos solos. O tenés
muchos gurises que pasan en la calle entonces capaz que si los traes este, generds un
vinculo entre ellos y los sacds un poquito, o porque los papas trabajan mucho tiempo
entonces esos gurises estan encerrados en la casa frente a la computadora. Es un
disparador social, jverdad?, es un disparador social, que hace a que la gente piense qué
podemos hacer, tenemos el espacio, conseguimos una direccion con voluntad y tenés que
conseguirte que bueno que tengas un profesor, que hable con sus alumnos, ;me entendés?,

y diga bueno ta, esta todo bien, hagamos como un trabajo social, o de repente te sirve para
hacer puntos para o parte de tu tesis, de que vos te vincules y hagas un trabajo social para

tu, para ser egresado de tal, que de repente esta bueno como que ponerlo cuando estds

haciendo tu carrera, como que es parte de tu carrera, podria ser. Nosotros en la salud
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peleamos muchisimo que la cdtedra de medicina haga que los médicos jovenes que se,
cuando te recibis, que esta faltando mucho médico en el area rural y que todos tenemos
derecho a tener salud jno?, bueno que dos arios podian hacer la aventura de ser un médico
de familia en el drea rural y que el estado le cubra toda, obviamente las necesidades que,

una casa acorde, pero, ta bueno que, entonces ahi medio como que, a veces de la catedra

no se dan cuenta que ellos también tienen que modificar algunas cosas. Si ellos lo pusieran
como una..., no sé como decirlo, como parte de tu tesis, o de tu formacion, bueno mird, vos
tenés que pasar por un trabajo social y ver donde podés ir y cumplir tantas horas, como

para que se sume a tu tesis, a tu evaluacion ultima, entonces ahi hay un ida y vuelta, entre

el alumno, lo que, la formacion y después tenemos que abrirle la cabeza a ASSE que sea,

que absorba a esa masa de gente que puede estar ayudando a prevenir salud. Porque vos
tenés ejercicio para gente hipertensa, tenés ejercicio para la gente diabética, y si vos lo

salis, vos hacés que la gente cambie un poco, modifique un poco la alimentacion y se
mueva, ahorras millones de dolares en medicamentos y eso hay que explicarle a la gente,
pero tenemos que tener una estadistica, tenemos que decir tenemos una poblacion x, vamo

a trabajar sobre ellas y este, y no lo hay, no hay, no hay nada escrito. Tengo cincuenta
usuarios que vienen desde, le vamos a hacer un seguimiento de cinco anos, un compromiso
de verdad, ;jviste? Hay profesores que hacen el seguimiento, hacemos una planilla, va por

el control médico, porque estamos dentro de la salud y ;los valores bajaron?, ;la persona

logro dejar la medicacion?, no tenés donde agarrarte.

P: ;O sea que esa baja en gastos en salud se veria por la incorporacion del...?

E: A4h, yo estoy segura.

E 2: Si.

E: Si porque vos trabajas con cuatro individuos que vienen de forma voluntaria a ver qué

hace esta loca que hace, que es una cosa que se llama Rencojo, y a los tres meses yo veo

gente mayor que le cambio el cuerpo, vos ves como le cambia el cuerpo, es una maravilla

porque ellos se ven como les cambia el cuerpo, y otra sefiora te dice yo te tengo que decir
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algo, yo hace, no podia dormir sin pastilla, y yo no tomo ni media pastilla para dormir.

Llego me acuesto y duermo.

P: /Y eso después de haber hecho...?

E: Tres meses mas o menos. Eso es lo que yo pude lograr.

P: ;De qué?, ;de qué actividad?

E: De Tai chi, parecido al Tai chi. Es una cosa muy sutil viste, bien para gente grande,
bien muy armonioso, solo respiramos, pero el trabajo interno que lleva esa sutileza, el

hecho de que ellos se comprometan y que se sientan bien...

P: ;Y vos consideras que el profesor de Educacion Fisica podria ser algo similar?

E: Ah yo creo, ;jcomo no? Sos profesor de Educacion Fisica, vas te tomas un curso de Tai

chi o te conseguis un amigo, y hacés que se inserte en todas las dreas de la educacion.

E 2: El nivel de actividad fisica logicamente que te baja el nivel de colesterol y te baja...

E: La hipertension.

E 2: La hipertension, la diabetes, digo todas esas enfermedades que son, que ya estin
instaladas dentro de la sociedad, eso se puede prevenir y se puede mejorar después de

estar instalada la enfermedad.

E: La salud mental, no tenemos una buena contencion en salud mental, y vos tenés una
persona que lo unico que necesita es relacionarse con el otro y sentirse que es un poco,

este, visualizado querido, porque vos entrds a un grupo donde siempre te encontrds los
mismos para hacer ejercicio y llega un momento que hay un vinculo. Y terminan haciendo
cosas porque la misma dindmica da para hacer cosas, porque te puede pasar. No, hoy estd

lluvioso, no vamos a salir a hacer ejercicio afuera, hoy hacemos una dinamica acd, y
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terminan de repente jugando a la silla, al baile de la silla, y es un ejercicio. Y es un mimo
tambien, porque vos te retraés a la gente grande a cosas que, somos ninios todos en algun

lado ;jverdad?, somos nifios, porque sino no tiene sentido.

P: Yo ya estaria para cerrar lo del comentario, ;queda alguna cosa pendiente?

P 2: No, no.

P: Ta, no por ultimo si querian decir algiin comentario relacionado, una opinion general,

mas alla de todo lo que hablamos obviamente.

E 2: No, como comentario, digamos que lo unico que pensamos en este momento que
estaria buenisimo que hubiese actividad fisica y que obviamente que no tiene que ser
voluntario, que ASSE deberia contratar profesores para que estén en los lugares donde se
necesitan. Eso es parte de la salud, el ejercicio es parte de la salud. No lo tenemos que ver

como algo extra, sino que unirlo. Ese es mi comentario.

E: Si, creo que me, mi comentario es, chiquilines, si ustedes quieren empujar la puerta y
necesitan del apoyo de los usuarios, hacemos la movida desde lo social porque nos parece
super interesante, y en realidad, mi cabeza, creo que el primer nivel de atencion es el
lugar, es el lugar. Porque vos, vos podés cubrir una zona en territorio alucinante, todo el
territorio nacional, y en donde realmente estin necesitando prevencion en salud de
bajisimo costo y capaz que ahi es donde vos tenés la respuesta mas inmediata para tener

una estadistica para que aca en la capital esa gente genia que estdn en los escritorios que
escriben y redactan y te hacen todas maravillas vos le muestres no mirda, en realidad,
nosotros somos estudiantes, tenemos un grupo, largamos la idea, la peleas, pero vos podés
decir trabajamos en diferentes localidades, hacemos un seguimiento. Nosotros tenemos que
hacer. Calidad de atencion, ;qué es para vos y que es para mi?, jqué es para vos doctor y
que es para mi la calidad de atencion? Ah hay una, hay una muralla entre lo que yo veo y
creo pretendo y lo que vos creés que me estas dando, y la realidad tuya y la mia no se

juntan. Entonces nosotros para poder tener una cosa mas de peso, porque, les cuesta viste
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que vos le lleves, porque a veces lo unico que tratamos es llevarle es, que entiendan que la
herramienta es valida porque les estas dando soluciones, que no te vean como que estas
queriendo meterle el dedo en el ojo ni en...Estamos llevando soluciones que a veces son

cero costo, cero costo, jme entendés? Solamente nosotros vamo, un disparador de calidad

de atencion, hacemos un cuestionario disparador y me siento en la policlinica y hablo con

el vecino. Disculpeme, justed se atiende aca?, si, ;a usted qué le parece tal cosa? Yo soy
usuaria y queremos ver si podemos... ;Y a usted qué le parece tal otra? y hacés diez
preguntas y después tenés...en algo en que basarte para hacer una estadistica o romperle

los cocos a alguien, va a decir mira esto es asi. Te dicen esto.

E 2: Asi empezamos.

E: ;Y usted que, a ustedes qué les parece que estan en esto armando? JEs la tesis...?

P: En verdad lo que nosotros nos despert6 estos antecedentes, esta tesina fue el antecedente
de que en La Espanola y en el CASMU, por decir dos, hay profesores de educacion fisica
contratados. Y nos mandaron un mail, e hicimos unas entrevistas también ahi y nos
mostraron el programa de cosas que, como funciona todo este sistema de actividad fisica en
las mutualistas privadas, y es maravilloso, es maravilloso, es todo una cadena de, la persona
se atiende con el médico, el médico le dice tenés que hacer ejercicio. Lo derivan al
profesor, también al, o al fisioterapeuta y en conjunto el...

E: Le hacen una rutina.

P: Le hacen una rutina y lo asesoran en el momento de ejecutarla, viste el CASMU tiene un
gimnasio que esta espectacular, entonces ahi el profesor va y se encarga de controlar,
motivar, corregir posturas...

E 2: Eso es buenisimo.

P: Escuchar y la retroalimentacion a partir de eso.
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E 2: Si, La Espariola también puso, tiene...

P: La Espaiiola y el CASMU fueron dos que logramos conseguir como antecedentes y eso
nos dispard en conjunto con una preocupacion de la tutora de que no habia una

investigacion al respecto en cuanto a este tema, medio que nos llevo por este camino.

E: Esta muy bueno.

E 2: Estaria bueno capaz que en el CASMU o en La Espariola tengan este, una
comparacion de una antes y un después, porque no hace tanto que tienen este sistema de
Educacion Fisica pero capaz que ellos hayan hecho alguna comparacion de los pacientes

antes y después digamos.

P: Si, eso estd bueno. Seria una investigacion especifica para eso pero si si, estd bueno.

E: O incluso para apoyar tu estudio, tu tesis, esto estda pasando.

E 2: Pero a partir de eso ya tenés los datos para después presentar en el proyecto en algun

lugar. Y que se puede insertar esto en la salud publica.

E: También dentro del nuevo sistema lo que hacen las prestadoras privadas es como
llevan, como reciben dinero de FONASA, de acuerdo a las prestaciones cuanto vos mas
estés inserto en el sistema, y realmente estés mejorando la calidad del usuario es como que
también tenés ciertos puntos, ciertos avales dentro del sistema integrado y dentro de lo que
es la junta nacional de salud, porque también es un hecho, hay plata, es, pero esta bueno
que motiven a que realmente, a frenar un poco y, frenar un poco el consumo de de
medicacion y de estudios y de, y de generar eso de que vos te preocupes y que bien te sentis
porque bueno, porque justamente te mando el doctor. Si a vos te dice tu amigo, che loco,
anda a hacer ejercicio, porque mirda que vos, caminando treinta minutos, no sabés, dormis

mejor esta, la cabeza te despejas los problemas. Decis ;y a este flaco que le pasa?, vengo a
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estar sentada a tomar mate, y seguis con el... sin embargo te lo mando el doctor, bueno

vamo a ver, entonces me parece que estd bueno también usar esa sicologia, ;verdad?

P: Si también.

E 2: Seguro y que haya un seguimiento también.

E: Y esta bueno que ASSE me parece que deberia ser como que el ejemplo que no
logramos, que sea el ejemplo que deberia ser digo, este, el ejemplo. Después las privadas

deberian copiar del ejemplo o tratar de mejorarlo y entonces ahi creas ese...

P: ;Y serd un tema de mentalidad, o un tema de recursos el hecho de que no incorporen a...

especificamente?

E 2: Yo creo que de mentalidad.

E: Yno sé si de mentalidad, de poder, de, de de, de quedarte quietito ahi, no me toques

nada, que asi va barbaro la estructura y...

E 2: Si a largo plazo ASSE logra gastar menos dinero en  medicacion, ese dinero

obviamente que lo podrian invertir en en en educacion fisica.

E: O en otra atencion, o en otras carencias.

E 2: ASSE siempre, siempre estd con esto de las estadisticas, les encanta las estadisticas,
estadisticas de todo, pero seguro, como esto no tiene una estadistica hecha entonces lo van
dejando, pero a la larga es un beneficio, porque el gasto en medicamentos es increible.

P: Si me imagino.

E: Medicamentos, protesis, ;jel diabético?, que termina...
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P: Sin pies.

E: Por ejemplo. El hipertenso. Problemas coronarios, problemas de quedarse este, te dio
un APS, y te quedastes ahi cuando en verdad capaz podrias haber generado el cambio en

la estructura, en tu estructura.

P: Claro. Otro de los temas que nos llevd a investigar esto es que nuestra formacion
también es una antecedente de esta tesis. Porque nuestra formacion en la carrera tiene un
perfil de salud entre otras cosas ;jno? Tenemos materias como Educacion Fisica adaptada

en la que vemos ejercicios de actividad fisica para...

E: Posturas.

P: Embarazadas, obesos, diabéticos, asmaticos, muchas otras enfermedades, entonces eso

también nos llevo a pensar ;por qué no en ASSE?

E: ;Por qué no esta inserto no? Lo esta haciendo a privada ;por qué justamente...? es muy

buena la...

E 2: Ahora que dijiste esto de la orientacion, Educacion Fisica depende de la patologia, mi
hijo, por ejemplo es asmdtico y siempre cuando yo lo llevaba al médico de mas chiquito lo
mandaban a hacer natacion, pero tenés que ir a buscar un club donde...pero no te facilitan

absolutamente nada.

P: Si, a mi me pas6 lo mismo pero en la privada, pero en la privada también me hicieron lo

mismo porque en su momento tampoco habia.

E 2: En la privada también, seguro. A mi me paso en las dos porque de mas chiquito estaba
en ASSE, después paso a la privada pero fue exactamente lo mismo. La respuesta es la

misma, buscate un club cerca de tu casa, pero no te dicen, mird en tal lugar podés ir con tu
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historia clinica incluso el que diga ahi que tipo de ejercicio podés hacer o cudles no. Me
paso a mi misma con la columna. Mas de la fisoterapia que te hacen un tiempito en la
mutualista, después buscate un lugar donde puedas hacer tal y cual ejercicio pero vos vas
a un gimnasio y no te encontras con que tenés una persona que sepa realmente que si vos
no podeés hacer tal o cual ejercicio. Entrds y te dicen tenés el aparato aquel, hacé esto hacé
aquello, pasa la rutina de aca, alla y alla. ;Y si vos en el medio hiciste algo mal?

P: Si, el asesoramiento ahi...

E 2: Seguro. Entonces, digo ese tipo de cosas deberia existir en todos los niveles. Salud
publica, privada. Que no, que tratemos de romper esto de las salud para los pobres y para
los mas ricos.

P: Mas bien, mas bien.

E 2: Eso estaria buenisimo. Estaria bueno. Son utopias todavia.

P: Si si. En proceso.

E: Chicos acd estamos. Lo que necesiten.

P 2: Muchas gracias.

P. Bueno bien.
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Anexo 6. Entrevista N° 3 a Adjunto a Presidencia de ASSE

Dia 01/06/2016
Entrevistador Jeremias Rivas
Material de grabacion WVia Mail

P: Pregunta

E: Entrevistado

Fuente propia.

Entrevista N° 3

P: ;Qué cargo ocupa?

E: Adjunto a Presidencia de ASSE.

P: ;{Qué responsabilidad implica?

E: Los Adjuntos cumplimos funciones de asesoramiento tanto técnico como de gestion y

representamos al Director en distintos ambitos de trabajo.

P: (Cuaéles son las orientaciones de ASSE en cuanto a la actividad fisica?

E: En el concepto de salud integral y en el desarrollo del primer nivel de atencion la
actividad fisica ocupa un lugar central en relacion a mejorar la salud de las personas y
rehabilitar a otras. La coordinacion con otros organismos y espacios donde trabajen estos
profesionales es parte de las tareas que actualmente se realizan en los territorios donde

ASSE esta presente y donde se desarrolla la estrategia de la APS (Atencion Primaria en

Salud).

P: {Qué importancia tiene para ASSE la actividad fisica?
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E: Destacamos la importancia que tiene la actividad fisica para la Salud de la poblacion,
disminuyendo Factores de Riesgo y también como actividad de esparcimiento en la calidad
de vida de las personas.

Asimismo, es clave, en los procesos de Rehabilitacion de determinadas patologias

discapacitantes, el abordaje conjunto con un Docente de educacion fisica.

P: ;Qué profesionales trabajan en los equipos de salud en relacion a la actividad fisica?

E: En ASSE contamos con una excelente experiencia sobre el trabajo en Asistencia Directa
de pacientes vinculado a la rehabilitacion frente a la Discapacidad motriz como es Casa
Gardel. Alli contamos con un equipo interdisciplinario integrado por Fisiatria,
Fisioterapia, terapia Ocupacional, psicologos y docentes de Educacion Fisica que

trabajan con nuestros afiliados desde una perspectiva integral.

P: ;Qué concepto tienen sobre los Licenciados en EF?

E: Tenemos una valoracion positiva, desde la experiencia vivida entendemos necesario el
abordaje complementario que realiza el Docente de Educacion fisica en la salud de
nuestros usuarios.

P: ;Existen trabajando para ASSE? ;Cual es su contrato? (si es que hay)

E: Si, trabajan como comentamos previamente en Casa Gardel. Hoy en dia presentan un
contrato de “Pase en Comision” desde la Secretaria de Deporte, pero se esta estudiando la
forma de incorporacion de la figura Licenciado en Educacion Fisica en el escalafon de

ASSE.

P: ;Es importante para usted que esté el Licenciado en EF integrando los equipos de salud?
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E: Si, considerando la importancia de la Educacion Fisica en la salud de nuestra
poblacion brindaria un valor agregado a nuestra atencion cotidiana no solo desde la
perspectiva de la Rehabilitacion, sino también en el control de enfermedades Cronicas.
Claramente su incorporacion brindara experticia en el tema, permitiendo adecuar el
ejercicio fisico que mejor se adapta a la necesidad del paciente, contemplando la edad, asi

como enfermedades asociadas.

P: ;Cree que la incorporacion del Licenciado en EF en los equipos de salud podria

contribuir a bajar los gastos en salud?

E: En principio no podria confirmar que baje los gastos en salud pero desde nuestra
opinion el incorporar la actividad fisica desde la perspectiva de la salud contribuye a
descender los Factores de riesgo de Enfermedades cronicas no transmisibles y por lo tanto

uno tenderia a pensar que podria contribuir a descender los gastos en salud.

P: Por ultimo, ;tiene algiin otro comentario relacionado u opinidon que quiera compartir?

E: La inactividad fisica esta cada vez mas extendida en muchos paises, y ello repercute
considerablemente en la salud general de la poblacion mundial, en la prevalencia de ENT
(por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer) y en sus factores de
riesgo, como la hipertension, el exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso. Se estima

que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente 21-25% de los
canceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las
cardiopatias isquémicas (1). Ademas, las ENT representan actualmente casi la mitad de la
carga mundial total de morbilidad. Se ha estimado que, de cada 10 defunciones, seis son

atribuibles a enfermedades no transmisibles (2).

(extraido de:http.//apps.who.int/iris/bitstream/10665/44441/1/9789243599977 spa.pdf)
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Anexo 7. Solicitudes de consentimientos firmados para las entrevistas.

Montevideo, 19 de mayo de 2016

Dir. Gabriel Wajner
Director Centro de Salud Marofias,

Se solicita permiso para realizar una enirevista que se llevard a cabo dentro del marco
de la investigacion de la Tesina de los estudiantes de 4% Nivel de la Licenciatura en
Educacion Fisica del Instituto Superior de Fducacion Fisica: Nicolds Achard (C.L
4.654.271-3), Sebastidn Nogueira (C.I: 4.051.668-9), Jeremias Rivas (C.I: 4.73 8.781-9)
y Rafael Rodriguez (C.1:3.563.664-0), con la tutoria de la Profesora Adjunta Mag.
Maria Lucia Stefanclli, dentro de la linea de estudio del Nicleo de Investigacién en
Educacién Fisica, Deporte y Salud (NIEFS) de la CSIC UDELAR y Dpto. de
Edueacidn Fisica ¥ Salud del ISEF, UDELAR. Se solicita autorizacion para realizar
dicha etapa de la investigacion en un lugar a coordinar. La metodologia de investigacion
aludida anteriormente serd realizada de forma andnima v con colaboracién voluntaria,
Finalizada [a investigacidn, siendo en altima instancia aprobada por los docentes de la
Asignatura Seminario Tesina de la Licenciatura en Educacion Fisica, se comunicard
formalmente, a través de un informe, los resultados y conclusiones de la misma, si es de

interds.

Desde va muchas gracias.

Saluda atte.

Esiudiantes de la tesina: Profesora Adjunta ISEF
Nicolis Achard Maria Lucia Stefanelli
Sehastidn Nogueira {mistefanellif@isef.edu,uy)

Rafael Rodriguez

Jeremias Rivas

o

O Gabriel \-}&a*j'her
Director G5 Marodas
RAP Metropalilana - ASSE

Firma o sello del entrevistado:
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Montevideo, /ﬁ de std f& de 2016

A la Presidencia del Movimiento Nacional de Usuarios de Salud Piblica y Privada:

Se solicita permiso para realizar una entrevista que se llevard a cabo dentro del marco
de la investigacién de la Tesina de los estudiantes de 4° Nivel de la Licenciatura en
Educacion Fisica del Instituto Superior de Educacién Fisica; Nicolds Achard (C.I:
4.654.271-3), Sebastian Nogueira (C.I: 4.051.668-9), Jeremias Rivas (C.I: 4.738.781-9)
y Rafael Rodriguez (C.I:3.563.664-0), con la tutoria de la Profesora Adjunta Mag,
Maria Lucia Stefanelli, dentro de la linea de estudio del Ntcleo de Investigacion en
Educacién Fisica, Deporte y Salud (NIEFS) de la CSIC UDELAR y Dpto. de
-Educacién Fisica Y Salud del ISEF, UDELAR. Se solicita autorizacion para realizar

dicha etapa de la investigacion en un lugar a coordinar. La metodologia de investigacion

aludida anteriormente seré realizada de forma anénima y con colaboracion voluntaria.
Finalizada la investigacion, siendo en tltima instancia aprobada por los docentes de la
Asignatura Seminario Tesina de la Licenciatura en Educacién Fisica, se comunicard
formalmente, a través de un informe, los resultados y conclusiones de la misma, si es de

interés.

Desde ya muchas gracias.

Saluda atte.

Estudiantes de la tesina: Profesora Adjunta ISEF
Nicolas Achard Maria Lucia Stefanelli
Sebastidan Nogueira (mlstefanelli@isef.edu.uy)

Rafael Rodriguez

Jeremias Rivas

/

Firma o sello del entrevistado ,ﬁ/ W,(% Mom M.a;‘*o ,z}}cw.mﬂ A/g (é@ﬂ @]

U F5908 356
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Montevideo, 2\ de ﬂmﬂ de 2016
Al equipo directivo de [a Administracion de los Serviclos de Salud del Estado:

Se solicita permiso para realizar una entrevista que s¢ llevard a cabo dentro del margo
de la investigacion de la Tesina de los estudiantes de 4° Nivel de la Licencislura en
Educacitn Flsica del Instituto Superior de Dducacion Fisica: Nicolis Achard (C.6:
4.654.271-3), Schastin Nogucira (C.1: 4.051.668-9), Jeremias Rivas (C.I 4.738.781-9)
v Rafeel Rodriguez (C.1:3.563.664-0), con la ttoria de la Profesora Adjunta Mag,
Maria Lucia Stefanclli, dentro de la linea de estudio del Nicleo de Investigacidn en
Educacion Fisica, Deporte v Salud (NIEFS) de la CSIC UDELAR y Dpto. de
Educacion Fisica Y Salud del ISEF, UDELAR. Se solicita autorizacion para realizar
dicha ctapa de la investigacion en un lugar a coordinar, La metodologia de investigacion
aludida anteriormente serd realizada de forma andnima ¥ con colaboracién voluntaria.
Finalizada la investigacion, siendo en dltima instancia aprobada por los docentes de la
Asignatura Seminario Tesina de la Licenciatura en Educacion Fisica, s¢ comunicard
formalments. a ravés de un informe, los resultados v conclusiones de la misma, si es de
interds.

Dresde va muchas gracias,

Saluda atre.

Fsmudiantes de la tesina: Profesora Adjunta ISEF
Micolis Achard Maria Lucia Stefunelli
Sebastidn Nogucira (misgefanelli@isel.edu.uy)
Rafael Rodrigues

Jeremias Rivas

Firma o scllo del entrevistado:
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