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RESUMEN

La presente investigacién tiene como objetivo principal relevar, geolocalize
sistematizar el primer nivel de atencion en salud, junto a sus correspondientes
caracteristicas, de las instituciones de salud publica existentes en la zona
urbana de la ciudad de Paysandu — Uruguay. Como trabajo final de licenciatura, es
proyectado desde un lineamiento descriptivo con un abordaje tedrico-metodoldgico
cualitativo dividié en 5 grandes momentos; el primero, focalizado en el transitar de los
investigadores con el campo especifico de la Educacion Fisica y los intereses que los
llevaron a la eleccion del tema central del estudio. El segundo momento se constituye,
por una parte, con la puesta en practica de un estudio de revision en pro de conocer
la literatura existente en lo relacionado al primer nivel de atencién en salud, asi como
las informaciones que desde la Educacion Fisica se han generado para discutir el
trabajo del area al interior de esta politica publica. Ya por otra, se desarrolla una
puesta en escena de la reglamentacion existente acerca del Sistema Nacional
Integrado de Salud, su funcionamiento, organizacion y légica de atencion. Como
complemento en la sesién, se presenta la particularidad del primer nivel de atenciéon
en salud, asi como las caracteristicas que las practicas corporales poseen para
proyectar aportes relacionados al area salud en este espacio de atencién al usuario.
El tercer momento del estudio se encuentra dirigido hacia la metodologia/aspectos
éticos y los distintos procesos de producciéon de la informacién para componer la
materialidad empirica del estudio. Es en el cuarto momento donde se presenta la
organizacion de las distintas materialidades que llevaron a mapear 18 policlinicas del
area urbana de la ciudad de Paysandu, 7 de las cuales poseen dependencia directa
de la Intendencia departamental y 11 de la Administracién de Servicios de Salud del
Estado — ASSE. El andlisis de las informaciones producidas llevé a ordenar de forma
categorica las 18 policlinicas mapeadas que de acuerdo a su infraestructura, solo 6
tendrian un alto potencial para desarrollar actividades de promocion de salud en las
cuales el profesional del area se encuentren presente; 7 tienen un potencial intermedio
para proyectar labores de atencién al usuario haciendo uso de otros espacios e
instituciones aledafa a la correspondiente policlinica, y finalmente, 5 tienen un bajo
potencial para el desarrollo de actividades sin que esto implique la no presencia del
profesor en el equipo interdisciplinar. Se espera que este estudio se convierta en un
camino germinal para pensar nuevas experiencias de intervencion en el primer nivel
de atencion en busca de aportar a la politica institucional que el ISEF y la Udelar
intentan desenvolver en lo referente a la insercion de la Educacion Fisica en las
politicas publicas de salud nacional.

Palabras claves: Primer Nivel de Atencion; Educaciéon Fisica; Salud; Paysandu;
Policlinicas; Uruguay.
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1. INTRODUCCION

Este trabajo final de licenciatura en Educacion Fisica tiene como objetivo principal
relevar, geolocalizar y sistematizar el primer nivel de atencién en salud, junto a
sus correspondientes caracteristicas, de las instituciones de salud publica

existentes en la zona urbana de la ciudad de Paysandu.

Somos tres estudiantes pertenecientes al programa de formacion de la licenciatura
en Educacién Fisica en el CENUR L.N. — Sede Paysandu. Cada uno de nosotros
proviene de diferentes departamentos del pais como son Paysandu, Soriano y

Canelones.

En mi caso especifico, yo, Richard Rios, soy oriundo de la ciudad de Dolores?! en
el departamento de Soriano? a 160 kildémetros (aproximadamente) de la ciudad de
Paysandu, Soy el penultimo hijo de una familia de nueve hermanos y uno de tres que
tuvo la posibilidad de acceder a la oferta académica de la Universidad de la Republica.
Aungue somos numerosos, unidos y humildes, contribuyé bastante a nuestra
formacion, tanto las pautas impuestas por nuestra madre, cuanto nuestra asistencia
a instituciones educativas escolares (escuela 112) donde inicialmente, no tuve la
posibilidad de interactuar con vivencias o0 experiencias propias del componente
curricular de la Educaciéon Fisica. Es solo hasta el afio 2010 que ingreso a cursar
estudios de secundaria en el liceo No. 2 de Dolores el cual, en su época, solamente
ofrecia la modalidad de ciclo basico, lo que me permitié socializar con compafieros y
amigos en pro no solo de mejorar la adaptacion al cambio educativo, sino también, a
la interaccion inicial con la Educaciéon Fisica donde se abordaban especialidades

deportivas como Atletismo, Futbol, Voleibol, Handball y Basquetbol.

Luego de transitada esta experiencia, ingreso al bachillerato de derecho en el Liceo
No. 1 lo que me llevo a pasar por multiplicidad de cambios familiares y culturales que,
en conjunto, me hicieron tomar la decision de estudiar Educaciéon Fisica. Esto

pensando en centrar mis esfuerzos en algun dia llegar a entrenar las categorias del

1 Mayor Informacion: https://otu.opp.gub.uy/perfiles/soriano/dolores Acceso en: noviembre de 2023.
2 Mayor Informacion: https://www.soriano.gub.uy/ Acceso en: noviembre de 2023.
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club de rugby de su ciudad de Dolores, y sobre todo las escuelitas deportivas que alli
se encontraban. Es en el afio de 2020 donde consigo accionar mi idea de formacion
profesional al tomar la decision e inscribirme al programa de la Licenciatura de
Educacion Fisica en la ciudad de Paysandd, lo que generé en mi un periodo de ansias,
miedos, incertidumbres o incertezas debido a que era un mundo desconocido del cual
poco habia oido y que ameritaba alejarme completamente de mi familia, amigos o

seres mas allegados de mi realidad cultural.

Yo, Sol Barrera, provengo del sur de Uruguay y mas especificamente del barrio
Paso Carrasco localizado en Canelones, el cual se encuentra a una distancia de 382,6
kilbmetros (aproximadamente) de la ciudad de Paysandu. Pese al contexto marginal
de dbénde provengo, soy la primera generacion de la familia que ingresa un curso
terciario universitario y el cual me encuentro concluyendo gracias a sus pilares

incondicionales como fueron mi madre, hermano, tios, primos y abuelos.

Mi familia es muy unida y se caracteriza por utilizar las practicas corporales como
una herramienta de socializacion y agrupamiento familiar ya que comprende que es
la férmula perfecta para pasar tiempo de calidad, reunirnos como familia y transmitir
valores generacionales. Durante mi infancia y adolescencia, vivencié una gran
cantidad de practicas de movimiento como fueron los juegos tradicionales en
compariia de amigos del barrio y primos, la participacién de actividades culturales
como el Candombe, danzas folcldricas uruguayas (en el instituto nacional de danza
Sodre) y actividades deportivas como la participacion en escuelas de futbol femenino.
Mi aproximacion especifica al componente curricular de la Educacion Fisica se dio
tanto, en la escuela publica n°179, cuanto en la Escuela Técnica de Paso Carrasco
(UTU) al momento de cursar el Bachillerato de deporte y recreacién. En estas dos
etapas formativas, los docentes a cargo de las correspondientes clases dejaron una
importante huella debido a su alto trabajo, dedicacion y gran consideracion por las

particularidades o formas de aprendizaje de sus estudiantes.

El cdmulo de todas estas experiencias me inspiraron a sofiar desde el inicio con
estudiar Educacion Fisica como curso de formacion profesional; hecho que me llevo
a que, terminando el mencionado bachillerato en el afio de 2018, me inscribiera en el

ISEF de Montevideo (por proximidad regional) para pensar ganar un cupo,
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considerando que en esta sede regional, para el ingreso, existe un sorteo que limita
bastante el acceso a ese curso de formacion. Infelizmente, pasé para "lista de espera”,
resultado que se repiti6 nuevamente al siguiente afio lo que me llevé a pensar en
desplazarme a otra sede regional en la que pudiera tener mayor facilidad de ingreso
para el afilo 2020. El presentarme a la sede regional de Paysandu fue una muy
importante decision, pues fue el afio en el cual se elimind la restriccion de ingreso al
programa de la licenciatura, ademas de que implic6 en mi perspectiva, salir de mi
zona de confort familiar para trasladarme a otro lugar con logicas, movimientos y

estructuras distintas a las cuales yo estaba acostumbrada a transitar.

Por ultimo, quien escribe Madeleine Martinez, soy residente de la ciudad de
Paysandu y mas especificamente del pueblo de “San Félix”, en el cual vivi hasta mis
3 afios. Mi familia es pequefa y siempre convivi con mi madre y mi hermana menor.
Soy la primera generacion en ingresar a un curso superior universitario y tuve un gran
ejemplo de mi madre que nos ensefié que todo lo que el sujeto se proponga en la vida
se puede alcanzar con paciencia, esfuerzo y a cualquier edad; hecho que ella me lo
demostrd al después de grande, terminar una carrera que comenz6 en UTU y que
ayudo a que actualmente mi hermana menor también haya decidido estudiar una

carrera universitaria (Tecnoélogo en informatica).

Mi aproximacion a la Educacion Fisica se origina con la educacion inicial vivenciada
en el Jardin los indiecitos en Paysandu, la cual desarrollo un proceso de estimulacion
temprana hacia el movimiento, el juego y las practicas corporales. Seguidamente, la
Escuela No. 1 contribuyé significativamente al acervo motriz adquirido con su
componente curricular de la Educacion Fisica que al ser una escuela de contexto, me
permitié vivenciar practicas como danzas, artes, deportes y juegos. Hecho que se
acentuo principalmente al comenzar a asistir a la “Escuela de Musica 113” donde
aprendi el gusto por las danzas, la musica y el valor cultural de los instrumentos

musicales.

Inicié mi transito por la secundaria en el liceo N°5 de Paysandu donde participe de
forma activa en el area deportiva asistiendo a eventos nacionales en representacion
de la mencionada institucion. Es en 2016 cuando arranco bachillerato en “Liceo N°1

Elida Heinzen” en la orientacion biologica y luego medicina; un importante periodo de
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la vida que me llevé a decidir estudiar el programa de la licenciatura como curso de
formacion profesional y que, al culminar esta etapa (bachillerato), me llevd a
postularme en 2019 a alguno de los cupos que anualmente se sorteaban para el
ingreso de estudiantes. Al no conseguir el cupo en 2019, me postulé nuevamente en
2020 ingresando sin restricciones a la formacion en razon de la eliminacion y apertura
de ingresos donde todos aquellos comparieros que se presentaron pudieron entrar a

desarrollar actividades académicas en la licenciatura.

Si bien nuestras historias de vida confluyen en la postulacion para un cupo de
ingreso en la licenciatura en Educaciéon Fisica en el CENUR L.N. — Sede Paysandu,
también los imaginarios que traiamos al ingresar al programa de formacion de la
licenciatura (curso deportivizado, juego diario, ejercicio fisico, aprendizaje de técnicas
para competencia etc.) se fueron deconstruyendo desde el primer dia de clase, pues
percibimos que las altas cargas horarias relacionadas con cursos teéricos estaban
también direccionadas como tal a generar un cambio de paradigma académico. En
este sentido, nuestro primer contacto con la carrera estuvo rodeado por la pandemia
COVID 19 la cual, dificulto la realizacién de las clases de forma presencial, asi como

el conocimiento y relacionamiento entre estudiantes y docentes de otros semestres.

En la medida en que fuimos transitando al interior del programa de formacién, nos
enfrentamos a multiplicidad de unidades curriculares que nos presentaron nuevas
lentes con las cuales se pueden analizar distintos fendbmenos que generalmente se
articulan con la ensefianza, la intervencion e incluso la investigacién del campo
especifico de la Educacion Fisica. Historia del Deporte, Teoria de la Educacion,
Sexualidad y género, Salud II, Educacion Fisica inclusiva, Educacion Fisica y Salud
Colectiva, Politicas publicas etc, fueron unidades curriculares que nos aportaron
tedricamente intereses direccionados a profundizar nuestro conocimiento en el
trayecto salud, intrigandonos un poco la idea de la insercion de la Educacion Fisica
como disciplina académica y de intervencion en las politicas de salud y en especial
en el primer, segundo y/o tercer nivel de atencion del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS).

Para nosotros era muy curioso pensar el trabajo del profesional del area en el

campo de la salud, pues esta idea nos parecia bastante extrafia, ya que solo
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habiamos tenido la experiencia de visualizar al licenciado en Educacion Fisica en la
escuelalliceo, la formacion universitaria, el club deportivo o los gimnasios privados.
Hecho que, como politica institucional de la universidad y del ISEF, consolidan en su
Plan de Desarrollo Institucional — PDI 2021 — 2025 (2021), “el establecimiento de
didlogos y acciones para iniciar un proceso de insercién en el Sistema Nacional
Integrado de Salud, especificamente con la Administracion de Servicios de Salud del
Estado (ASSE)” (p. 9).

El aproximarnos en el trayecto salud al Grupo de Estudios Decoloniales en
Educaciéon Fisica y Salud — GEDEFS del CENUR L.N. — Sede Paysandu bajo
coordinacion del Prof. Edwin Alexander Cafén, fue imprescindible para nosotros
como equipo de investigador, pues ayudd a consolidar la idea central de este trabajo
final de licenciatura, en base a la existencia de otros trabajos por el docente orientados

gue discutian el papel del profesional del area en las politicas publicas de salud.

Finalmente, pensando no solo en aportar un estudio con cualidad para el campo
académico de la Educacién Fisica, sino también, para esa idea de insercion del
profesional del area en los distintos niveles de atencion en salud del SNIS, creemos
gue este estudio podria ayudar a visualizar posibilidades de practica profesional, de
intervencidn o investigacion en el primer nivel de atencion (policlinicas) de la ciudad

de Paysandua.

Este trabajo se dividio en 4 sesiones secuenciales y especificas que ayudan a darle
no solamente coherencia interna al propio trabajo, sino también rigor cientifico en lo
gue a la investigacion se refiere. En la segunda sesién denominada de Marco Teérico
presentamos elementos conceptuales y referenciales que dan sustento académico a
la investigacion por nosotros presentada. El capitulo metodologico junto a los
aspectos éticos, describen cada una de las decisiones que como equipo investigador
enfrentamos para alcanzar el objetivo inicialmente propuesto, asi como la produccion

y formas de tratamiento de la informacion.

Seguidamente, la triangulacion de la informacion y su posterior analisis, se
desarrolla en pro de dar respuesta al objetivo proyectado para finalmente, en las
conclusiones, presentar las caracteristicas mas relevantes que encontramos en los

distintos apartados que componen este estudio.



2. MARCO TEORICO

Dentro de un estudio de caracteristicas investigativas, el Marco Tedrico tiene como
objetivo presentar, por una parte, los avances desarrollados acerca de un tema o
asunto puntual del conocimiento ya discutido por otros autores, y por otra, establecer
lineamientos especificos para el abordaje de un problema en el cual se pretende
profundizar (Tobar y Romano 2008). Para Sautu et al, (2005), el referido marco
“constituye un corpus de conceptos de diferentes niveles de abstraccion, articulados

entre si, que orientan la forma de aprender la realidad” (p. 34).

Haciendo alusion a lo descrito, Gallego (2018), afirma que, dentro de esta seccion,
deben localizarse todos aquellos contenidos que expliquen, contextualicen y
desarrollen las distintas categorias conceptuales frente a sus correspondientes
relaciones, con la idea de trazar una coherencia interna no solo entre los distintos
capitulos que componen el estudio, sino también, entre los sustentos tedrico-
analiticos que discuten la temética a investigar. Siendo asi, no existe una definicion
concreta acerca de como se llevaria a cabo un marco tedrico en un estudio
investigativo, pues este, va a depender de los modos de escrita, de analisis y de

disefio metodoldgico desde los cuales se fundamenta el correspondiente estudio.

Gallego (2018) menciona la necesidad de considerar dentro del marco mencionado
una revision de diferentes documentos o antecedentes académicos para entender los
consensos generales a los cuales se ha llegado en el tratamiento de un tema
determinado en una o varias areas del conocimiento. El mencionado autor resalta que,
para generar coherencia al interior del marco teérico, es necesario considerar tres
dimensiones fundamentales que, de acuerdo a Guadarrama (2009), daran un caracter
de sencilles y potencia al momento de ser desarrollado, lo que generaria una accion
de caracter ventajosa si fuese este bien fundamentado. La primera obedece a la
dimension Historia-Contextual, la cual tiene como finalidad sumergir al investigador
en los estudios, conocimientos o saberes contextuales que han sido producidos en
relacion al objeto que se desea estudiar. La segunda, es la dimensién conceptual que
tiene como funcién colocar sobre “la mesa” diferentes supuestos teoricos vy

conceptuales con los cuales se identifica el fendmeno estudiado, permitiendo alli, la
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“definicion de cada uno de los elementos que vamos a emplear para analizar el objeto
de estudiado (Gallego, 2018, p. 846). Por ultimo, presenta la dimensién Metodologica,
la cual direcciona sus esfuerzos a lograr establecer distintas relaciones en las que
pueda ser visualizado — desde el plano conceptual — el objeto de estudio en el propio
plano empirico; en otras palabras, como tornar observable las relaciones

conceptuales en la realidad investigada (Gallego, 2018, p. 849).

Para Tobar y Romano (2008), la seccion del marco tedrico en un trabajo investigativo
puede ser dividida en dos partes secuenciales que permitirdn situar, definir o
caracterizar, por una parte, al objeto de estudio dentro de una estructura
epistemologica propia de un area o disciplina del conocimiento, y por otra, que lo
fundamente a partir de categorias conceptuales con las cuales los propios
investigadores se identifiquen. La primera, denominada de Marco Tedrico Referencial,
gue, como se menciond parrafos atras, ayudara a contextualizar y conocer las
producciones académicas desarrolladas a lo largo del tiempo en relacion a un tema
puntual del conocimiento en un area determinada. La segunda, como Marco Tedrico
Conceptual en el cual se articularan l6gicamente los supuestos tedrico-conceptuales

gue orientan de inicio a fin el estudio a ser implementado.

2.1 Marco Teérico Referencial

Cuando el investigador no dispone de teoria o material que respalde su propio
proceso de investigacion, se hace necesario articular el Marco Tedrico Referencial en
pro de conocer y localizar la literatura académico-cientifica existente sobre el tema a
ser estudiado. Conocer los antecedentes sera muy importante para poder situarnos
en el presente, de forma que podamos conocer su historia y su evolucion a lo largo
de ella. Segun Tobar y Romano (2008) el referido marco nos brinda distintas razones
para su organizacion en cuanto, por una parte, no exista un cuerpo organizado de
conocimiento en relacion al problema de investigacion que se desea resolver, y por
otra, en razon de que, pudiendo existir, el mismo es insuficiente para el abordaje de
la propia investigacion (p. 58). De esta manera, entendemos de suma importancia la

propuesta de un marco referencial en este estudio, ya que, desde ahi, tendremos la
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finalidad no solo guiar o solidificar nuestro abordaje, sino también, posibilitandonos el
acceso, la recopilacion, el conocimiento y el entendimiento de aquello que se habla
en relacion a nuestro tema de estudio centrado en el mapeo del primer nivel de

atencién en salud (policlinicas) de la ciudad de Paysandua.

La implementacién de un Marco Tedrico Referencial en un estudio investigativo
puede ser llevada a cabo por distintos tipos de metodologias enfocadas en el mapeo
o la panoramizacion de la produccion de literatura acerca de un asunto especifico al
interior de un area de conocimiento. Para Herndndez Sampieri (2003), la revision de
la literatura consiste en.

detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales que sean Utiles
para los propositos (de la investigacion), de donde se tiene que extraer y
recopilar la informacién relevante y necesaria que atafie a nuestro problema
de investigacién. La revisiobn debe ser selectiva priorizando lo mas

importante, reciente, y los contenidos mas importantes para nuestro
problema de investigacion (Hernandez Sampieri, 2003, p. 66-67).

En nuestro caso, creemos importante desarrollar un estudio de revisién de literatura
de caracteristicas sistematica la cual, de acuerdo a Schutz; Sant'ana; Santos (2011)
“tem base em critérios pré-determinados e evidéncias cientificas consistentes, tendo
como fim colaborar com a escolha de estudos e/ou ferramentas para o
desenvolvimento de artigos com informagdes originais” (p: 398). Siendo asi, la
metodologia de Revision Sistematica es una herramienta que desde nuestra lente nos
permite el acceso organizado y secuencial a la literatura escrita acerca del tema a
investigar y en especial en lo que refiere al Primer Nivel de Atencion en Salud en el

Uruguay.

En este sentido para Barletta (2020) el proceso de revisién sisteméatica se debe
desarrollar de forma organizada, secuencial y dedicada, lo que implica la propuesta
de movimientos progresivos que permitan, por una parte, dar una condicion de
cientificidad y rigurosidad al estudio, y por otra, dar al lector e investigador una mejor
comprension y posibilidad de réplica en investigaciones sean estas similares o con
multiplicidad de temas. Siendo asi, y siguiendo las ideas de Lopez y Machado (2020),
el desarrollo de un estudio de revisidbn en un trabajo final de licenciatura debe
proyectar un conjunto de pasos secuenciales que ayuden a diagramar o “entender en

profundidad el proceso como un todo, considerando nuestro objetivo central de
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investigacion (p. 13). Motivo por el cual, consideramos que el diagramar nuestro
proceso de revision de literatura de acuerdo a lo que proponen las mencionadas
autoras, generaria en nosotros no solo un control y organizacién en el camino de la
propia indagacion, sino también, que los futuros lectores, puedan comprender desde
un sentido mas pedagogico, las tomas de decision realizadas por el grupo investigador

en cada una de las secuencias que componen el presente capitulo.

En este sentido, las secuencias del proceso de revision que seguimos fueron

propuestas y diagramadas tal cual como lo muestra la figura a continuacion:

Figura 1 - Diagramacion de las fases o secuencias propuestas por el equipo investigador para
implementar el proceso de mapeo de literatura.

Puntode . pregunta de Revision
Partida * Seleccion Terminos de Busqueda.

Tt | Eecci?n d-e B::{e:s_?: _l:latuds
_ Busqueda " Formulacion riterios de
e inclusion y exclusion.

., * Accion de proyeccion del proceso
_chcmn dl.' de busqueda.

- indagacion - Sistematizacion y analisis de la
informacion.

* Agrupamiento tematico.
* Conclusiones generales

Fuente: Autores

El primer paso secuencial a ser considerado lo denominamos como “Punto de
partida”; el mismo, esta conformado por dos acciones que, como se puede ver en la
figura arriba proyectada, considera tanto la propuesta de una pregunta de revision,
cuanto la seleccién o propuesta de un conjunto de términos de busqueda a ser

considerados en la propia indagacion.

Haciendo alusion a lo descrito, la primera accion fue la propuesta de una pregunta
de revision la cual, para Leal (2017), debe estar direccionada a ser respondida de la
forma mas obijetiva, veras y légica posible (p. 15), pues la misma debe servir de guia
para delimitar las tomas de decision que sean necesarias tomar en el propio estudio

de revision. La pregunta que guio nuestro proceso de revision se centré en conocer
13



¢, Qué es lo que se ha escrito en relacion al Primer Nivel de Atencion de Salud

en Uruguay y como la Educacion Fisica aparece presente en la misma?

Ya, en relaciéon a la segunda accion de este primer paso secuencial, se contempla
la creacion de diferentes términos de busqueda que permitan recuperar de la forma
mas acertada posible informacion en bases de datos donde circula informacion del
area. Entendemos como términos de busqueda a

aquele conjunto de palavras escolhidas pelo pesquisador para direcionar as
buscas nas respectivas plataformas ou bases de dados. Diferentemente das
Palavras-Chave (palavras que os autores selecionam e utilizam nos seus
artigos para identificar a tematica especifica dentro de um dado campo), os
Termos de Busca ndo necessariamente se encontram presentes nas
palavras-chaves, razdo pela qual nem todos os Termos de Busca séao
Palavras-Chave, assim como nem todas as Palavras-Chave podem ser

contempladas como Termos de Busca. (Canon-Buitrago y Fraga, 2020,
p.713).

Para Salvatierra (2020), estos términos deben de tener, por un lado, consideracion
y alineamiento con el objeto de investigacion y por otra, la finalidad de ayudar a
recuperar la mayor cantidad de resultados afines o proximos al tema de revision. En
esta instancia, los términos de busqueda que consideramos relevantes fueron “PNA”;
“Primer Nivel de Atencion”; “Actividad Fisica”; “Ejercicio Fisico”; “Educacion Fisica”,

“SNIS”, “Sistema Nacional Integrado de Salud”, “Uruguay’.

Una vez definidos los mencionados términos de busqueda, fue necesario
establecer combinaciones entre los mismos (términos) que permitieran abarcar las
posibilidades de recuperacion de informacién, ya que por si solo, el uso de un término
de busqueda individual no tendria la potencia suficiente para abarcar o sintetizar la
indagaciéon de acuerdo a la pregunta de revision propuesta. En esta linea, la
combinacion de términos de busqueda se hace necesaria ya que segun menciona la
supra citada autora, generara una recuperacion de archivos mas especifica aun y
ademas ayudara en una mejor racionalizacion en la basqueda, lo que permitird acortar
la recuperacion de informacién de vital importancia tanto para la presente

investigacion como para el trabajo de investigacion (Salvatierra, 2020).

En nuestro caso, establecimos un conjunto de 7 términos de busqueda combinados
entre si, que ampliaron organizadamente el mapeo de literatura teniendo en cuenta la

pregunta de revisibn propuesta. En otras palabras, el uso de combinaciones de
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términos de busqueda nos permitié que los resultados fueran menos dispersos
evitando recuperar informaciones no necesarias 0 muy vagas en relacion a nuestro
tema central del estudio. Las combinaciones de términos de busqueda que

consideramos fueron organizadas en el siguiente cuadro:

Cuadro 1 - Términos de busqueda combinados entre si para ser utilizado en la implementacién de
las indagaciones en las bases de datos, revistas o repositorios.

Términos de Busqueda

Combinaciones

“PNA” “Uruguay” “Primer Nivel de Atencion” “Uruguay”

“Primer Nivel de Atencion” “Sistema Macional

“Primer Nivel de Atencion” “SNIS” *Educacion Fisica”
Integrado de Salud”

‘Primer Nivel de Atencion” “Ejercicio Fisico” “Uruguay’}‘Primer Nivel de Atencion” “Actividad Fisica” “Uruguay’

Primer Nivel de Atencion” “Educacién Fisica” “Uruguay|

Fuente: Autores

En lo que tiene que ver con nuestro segundo paso secuencial denominado de
“Construccion de busqueda”, el mismo se constituye por dos acciones
procedimentales (Eleccion de base de datos; Formulacion de criterios de inclusion y
exclusién) que, como complemento a lo anteriormente descrito, permite refinar adn
mas el proceso de indagacion sistematica propuesta, Siendo asi, procedimos a la
proyeccion, seleccion y localizacion de los repositorios, las revistas e incluso las bases
de datos en las cuales fue explorada la informacion. En nuestro caso, fueron
seleccionados bases de datos como Google Académico, Portal Timbo, Biur,
Redalyc, Silo; repositorios como Colibri, Lilacs, y/o revistas académicas como la
revista de la IUACJ y finalmente la revista Scielo. Seleccion realizada no solo con
la idea de acceder a informacion de calidad y cientifica acerca del objeto de estudio
de nuestra investigacion, sino también, a contemplar sitios serios y confiables que
repliquen la validacion cientifica necesaria para desarrollar un estudio en el campo de

la Educacion Fisica.

La siguiente accién considerada fue la Formulacién de criterios de inclusion y
exclusién con la légica de implementar en un momento especifico del proceso, una
limpieza, seleccionar y reorganizacion los resultados obtenidos llevando en cuenta
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nuestra pregunta inicial de revision. Para Gomes y Caminha (2004), de la correcta
eleccion de los lugares en los cuales se implementa la correspondiente indagacion,
dependera “corresponder as expectativas quanto a tematica abordada, de modo que
a opcao pelas que possuem baixa probabilidade de dispor do conteudo abordado

podera comprometer o processo de garimpar informagdes” (p. 404).

Por su parte, Google Académico3, como base de datos cientifica, fue elegida en
razén de esta permitir no solamente una amplia recuperacién de informaciones de
documentos a nivel nacional/internacional, sino también, por la confianza que genera
la informacion que por esta plataforma transita. En lo que tiene que ver con el
repositorio institucional del Colibri4, este fue seleccionado en virtud de pertenecer a
la Universidad de la Republica. Aqui se nos brinda una gran recopilacion de datos de
libre acceso agrupando y resguardando material como son tesis de grado o posgrado,
monografias, libros, articulos, reatos académicos y un sin numero de informaciones

producidas en los distintos campos del conocimiento que circulan en la universidad.

Otra base que nos ayud6 a recuperar informacion fue el Biur® (Bibliotecas de la
Universidad de la Republica) la cual almacena y resguarda diferentes producciones
académicas en formatos como libros académicos, material de apoyo estudiantil,
articulos, revistas, etc., en formato digital o analogo. Seleccionamos el Portal Timbo5,
considerando que el mismo es un puente de comunicacion entre investigadores y
diferentes bases de datos nacionales e internacionales donde circula informacion de
multiples lentes tedricas en diversidad de asuntos entre esto a los que tratan temas

del area de la salud.

La plataforma Lilacs’ (Literatura Latinoamericana y del Caribe en ciencias de la
Salud) fue seleccionada debido a que en esta circulan informaciones relacionadas
especificamente con el campo de la salud a nivel no solo latinoamericano, sino
también internacional. Decidimos seleccionar la base de datos Redalyc® (Red de

Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal) la cual es una

3 Mayor informacion: https://scholar.google.es/schhp?hl=es Acceso en: noviembre de 2023.
4 Mayor informacion: https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/ Acceso en: noviembre de 2023.
5 Mayor informacion: https://www.biur.edu.uy/F Acceso en: noviembre de 2023.

6 Mayor informacion: https://foco.timbo.org.uy/home Acceso en: noviembre de 2023.

7 Mayor informacion: https://lilacs.bvsalud.org/es/ Acceso en: noviembre de 2023.

8 Mayor informacion: https://www.redalyc.org/ Acceso en: noviembre de 2023.
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plataforma de acceso abierto que agrupa revistas cientificas de diferentes disciplinas,
especialmente de ciencias sociales y humanidades. Por su parte el repositorio Silo®,
fue priorizado por ser el articulador de un sistema nacional de repositorios de acceso
abierto de ciencia y tecnologia del Uruguay en areas diversas del conocimiento
académico. Por ultimo, seleccionamos la Revista Universitaria de la Educacion
Fisica y el deporte del Instituto Universitario Asociacion Cristiana de Jbévenes
(IUACJ)°, asi como la revista SciELO* en razén de que, en el primer caso, ser la
Unica revista del campo de la Educacion Fisica en el pais, mientras que, en el
segundo, se concentra multiplicidad de producciones de caracter multidisciplinario e

internacional, que discuten temas o asuntos variados del area de la Educacion Fisica.

Como segunda accion de este movimiento, la creacion de un conjunto de criterios
de inclusién/exclusion nos permitieron establecer lineas de actuacion en relacion a,
por un lado, la seleccion de la informacién a ser indagada y posteriormente
descargada en el proceso de busqueda, y por el otro, el tratamiento de los datos que
no contribuian a la pregunta de revision inicialmente establecida. Accidon que para
Battistessa y Fleitas (2020) permite que los resultados sean “facilmente
sistematizados, leidos y analizados en una etapa posterior” (p.15). Siendo asi, los
criterios de inclusién/exclusion que establecimos necesarios para el proceso de

indagacion de literatura fueron los siguientes:

a. Aquellos archivos que tuvieran una relacion directa con la pregunta de revi-
sion.

b. Que fueran de descarga gratuita y en idioma espafiol.

c. Que los archivos descargados no sobrepasaran los primeros 20 resultados
arrojados en cada uno de las indagaciones realizadas.

d. No fue considerado en el proceso de busqueda, ningun tipo de restriccion

temporal.

El tercer paso secuencial del proceso de revision de literatura fue denominado

como “Accidén de Indagacién”. El mismo, consistio especificamente en la accion de

9 Mayor informacion: https://silo.uy/vufind/ Acceso en: noviembre de 2023.

10 Mayor informacion: https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=24937 Acceso en: noviembre
de 2023.

11 Mayor informacion: https://scielo.org/ Acceso en: noviembre de 2023.
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proyeccién del proceso de busqueda, asi como en la implementaciéon de las
indagaciones en las correspondientes bases de datos, revistas o repositorios donde

circulan informaciones acerca de la tematica indagada.

En lo que hace referencia a la accion de proyeccion del proceso de busqueda,
vimos necesario establecer un proceso logistico para archivar de forma ordenada y
secuencial las distintas informaciones recabadas en el proceso de implementacion de
la revision. Para esto, seguimos el consejo de Barletta (2020) el cual, en su proceso
de revision de literatura al interior de su trabajo final de licenciatura, establece
necesario la creacion de una estructura digital (carpetas y subcarpetas) que le serian
primordiales como proceso de organizacion logistica y metodologica (p. 19) ya que,
de acuerdo con Gomes y Caminha (2014), “a construgdo prévia do arcaboucgo
metodoldgico colabora para que a pesquisa tenha a confiabilidade aumentada,

reduzindo a ocorréncia de vieses” (p.402).

Considerando lo mencionado, creamos en nuestro ordenador 8 carpetas digitales
gue obedecen a cada uno de los motores de busqueda o bases de datos en donde
exploramos la informacion. Asi mismo, en cada una de estas carpetas se crearon 7
subcarpetas que representan cada una de las combinaciones de términos de
busqueda utilizadas para el mapeo de la informacion. Esta estructura logistica puede

ser mejor visualizada en la siguiente imagen:

Imagen 1 — Organizacién estructural logistica como accién de preparacién para la descarga de la in-
formacion.

CARPETA PRINCIPAL

SUB CARPETAS

I.H.H CARPETAS CON DOCUMENTACION

Fuente: Autores
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Como segunda accién de este movimiento secuencial, implementamos el proceso
de busqueda y exploracion de la informacion en las correspondientes bases de datos,
revistas o repositorios. El proceso de indagacién fue desarrollado entre los meses de
mayo y agosto de 2023. El mismo consisti6 en escribir al interior de la caja de
busqueda de cada una de las bases consultadas (imagen 2), los distintos términos de
busqueda (7) “entre comillas” para seguidamente, dar un click en el boton “Buscar” y
luego visualizar los resultados arrojados. Busqueda que, de acuerdo a uno de
nuestros criterios de inclusidn/exclusion, no deberian sobrepasar el limite de 20

resultados??.

Imagen 2 — Proceso de implementacion de busquedas en bases de datos, revistas o repositorios.

SILG =

Buscar‘ Sobre SILO Repositorios Contacto

Bienvenidos al sistema nacional de repositorios digitales que promueve el acceso abierto a la produccion cientifica y
tecnoldgica de instituciones uruguayas.

"Atencion Primaria en salud" "Educacion Fisica" "uruguay” Todos los Campos v Q Buscar

Fuente: Autores

Al dar Click en el botén “Buscar”, los resultados arrojados aparecieron de acuerdo
a la posibilidad de recuperacion de cada uno de las respuestas explorados en la
correspondiente base. En este punto, se seleccioné cada uno de los primeros 20
resultados arrojados (si asi lo fuese) y procedimos directamente al proceso de
descarga de la informacién que consistié en que, de acuerdo a la base de datos,
repositorio o revista indagada, hay un espacio con un link de descarga para acceder
al material el cual, al dar click, se guardaria la informacion en la respectiva carpeta

para seguidamente, localizar como destino final la subcarpeta correspondiente.

12 Consideramos que los primeros 20 resultados se aproximan mas a nuestros objetivos de investiga-
cion. Luego de sobrepasar este limite, los resultados arrojados son muy amplios y no aportan a res-
ponder o alcanzar nuestra pregunta de revision.
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Como segundo movimiento de esta accion secuencial denominado de
“Sistematizacion y analisis de la informacién” el resultado del proceso de indagacion
en las 8 bases consultadas usando los 7 términos de busqueda combinados entre si,
arroj6é la descarga de 431 archivos los cuales, de primera mano, nos parecia una
cantidad excesivamente alta para dar respuesta a la pregunta de revision inicial. Ante
esto, y para tener un mejor control y tratamiento de cada resultado, decidimos generar
una tabla en formato Microsoft Excel® en donde fueron condensados todos los
resultados considerando el conjunto de metadatos'® que los identifican (titulo, autor,
base de datos en que fue encontrado, tipos de documento etc.), al mismo tiempo que

se padronizaron!* los archivos descargados dentro de cada subcarpeta.

Al culminar todo el registro de los 431 documentos encontrados en la
correspondiente tabla en Microsoft Excel®, percibimos que existia un gran nimero de
archivos repetidos que fueron descargados en diferentes bases y con distintas
combinaciones de términos de busqueda. Por esta razon, fue preciso ordenar los
documentos alfabéticamente (titulo) mediante la seleccion de las materialidades y uso
de una herramienta que el propio Excel® dispone para ordenar alfabéticamente
amplias cantidades de archivos. Esto nos permitié visualizar los archivos repetidos
(mismo titulo y metadatos) lo que nos llevé a eliminar los mismos dejando solamente
una versién como archivo original. El proceso de eliminar los archivos repetidos redujo
nuestro resultado a 258; resultado amplio para concluir como tal el proceso, pero

menor a la informacion arrojada inicialmente.

Por consiguiente, desarrollamos y planificamos un ejercicio de “Semaforo”, que tal
como lo mencionan Claro, Etcheverria y Suarez (2021), contribuye a “limpiar aun mas
la amplitud de resultados antes mencionados” (p. 27). En este orden de ideas, fueron
pintados en colores (rojo, amarillo, verde) aquellos archivos de acuerdo los distintos

criterios de inclusién/exclusion que aun no fueron contemplados. En color rojo, fueron

13 | os metadatos son datos que nos proporcionan informaciones iniciales en relacion al texto, docu-
mento o archivo descargado y el cual, nos permitio hallar rapidamente la localizacién del documento
en el conjunto de carpetas o subcarpetas donde fueron descargadas las correspondientes materiali-
dades.

14 Al descargar los archivos el sistema les asigné un conjunto de caracteres al azar como nombre, esto
en principio dificultd identificar los mismos, por ende, cambiamos los nombres de los archivos por el
titulo que el/los autores les asignaron a sus trabajos originalmente.
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pintados aquellos que no hablaban o contribuian a la teméatica estudiada. En amarillo,
aquellos que solo por el titulo, no era posible saber si aportaban o no a responder la
pregunta de revision. En verde, fueron pintados todos aquellos archivos que aportan

directamente a responder la pregunta de revision.

En color rojo fueron pintados 115 documentos; en amarillo hubo un total de 80
documentos que no lograbamos identificar si se acercaba o0 no a nuestro objetivo
central de revision, accién que ameritaba realizar una revision mas detallada para que
pasaran a color rojo o verde. En verde fueron pintados 63 documentos que tienen
algun tipo de relacién con la tematica estudiada. Siendo asi, y luego de eliminar la
informacion catalogada en rojo, procedimos a verificar nuevamente tanto los
documentos catalogados como amarillos, cuanto los textos catalogados como verde
gue en su conjunto suman (143). Para esto, tuvimos la necesidad de, en la
correspondiente planilla en la planilla Excel®, insertar una nueva columna que nos
permitiera registrar el objetivo de cada uno de los documentos, los que nos confirmé
de forma més acertada, la pertinencia o no del archivo para responder a nuestra

pregunta de revision.

De esos resultados observamos que solo con filtrar los objetivos no
contemplabamos que algunos archivos no cumplian con todos los criterios de
inclusion y exclusion, por ende, la siguiente accién que realizamos fue, aplicar un
nuevo filtro que consistié en analizar el documento completo y descartar los archivos
por su tematica y algunos otros criterios de inclusion/exclusion lo que nos llevo a un

resultado final de 82 documentos entre verdes y amarillos.

El ultimo de nuestros pasos secuenciales fue denominado de “analisis de la
informacioén” y estuvo estructurado en dos fases especificas como fueron, por una
parte, el agrupamiento tematico de las materialidades halladas, y por otra, la
conclusién general del propio proceso. En la primera fase (agrupamiento tematico de
las materialidades halladas), nos encontramos con que, una vez descargada,
sistematizada la informacion y aplicados los diferentes criterios de inclusion/exclusion,
el resultado nos arroj6 un total de 82 archivos que por si solos, discutian multiplicidad
de tematicas relacionadas a la salud, impidiéndonos de forma general dar una

respuesta ordenada a nuestra pregunta inicial de revision. Es desde este punto que
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decidimos agrupar los correspondientes archivos por proximidad tematica con la idea
no solo de ordenar, sino también de aclarar el panorama que posteriormente pasamos
a analizar para responder nuestra pregunta de revision centrada en conocer ¢Qué es
lo que se ha escrito en relacion al Primer Nivel de Atencion de Salud en Uruguay

y como la Educacion Fisica aparece presente en la misma?

Siendo asi, el ejercicio de agrupar los 82 documentos resultantes del proceso de
revision se configur6 en virtud del tema central discutidos al interior de los
correspondientes archivos, accion que fue bastante demandante, pues existian
archivos que trataban varias tematicas al mismo tiempo generando duda en la
pertinencia o posibilidad de agrupamiento tematico. Considerando lo anterior y
después de muchas idas y venidas, fue posible identificar 3 agrupamientos
tematicos que reunen todos los documentos finales arrojados en el proceso de
revision. De esta forma, si bien los agrupamientos organizados son muy generales y
globales, las tematicas se relacionan entre si y da cuenta de informaciones relevantes

para este estudio.

Teniendo en cuenta la pregunta inicial de revision, las materialidades reunidas se
establecen en 3 diferentes agrupamientos como fueron “Profesionales”; “Usuarios”
y, finalmente, “Herramientas y Funcionamiento”. Agrupamientos que reunen
materialidades distintas en pro de discusiones relacionadas con la practica
profesional, las vivencias de los usuarios y las formas de funcionamiento del primer

nivel de atencién en salud del pais.

El primer agrupamiento tematico denominado de “Profesionales”'® reline 49
documentos entre trabajos finales de grado, articulos y relatos de experiencias que
discuten o presentan de forma general el quehacer profesional de distintas areas
(Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, Medicina, Educacién Fisica, etc.) en el primer
nivel de atencion del pais. En lo que tiene que ver con el agrupamiento tematico
denominado de “Usuarios”®, este reline 14 producciones académicas que tratan la
atencion al usuario y su correspondiente percepcion del servicio al asistir al primer

nivel de atencion. En este agrupamiento se tratan temas generales como la

15 Apéndice 1.
16 Apéndice 2.
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percepcion de los usuarios ante la atencion en servicio, el relevamiento de la eficacia
de la atencion desde diversidad de programas existentes en policlinicas nacionales y
la configuracion de la salud desde la perspectiva de los asistentes al correspondiente

servicio.

Por Ultimo, el agrupamiento “Herramientas y Funcionamiento”!’ reline 19
materialidades que presentan de forma general guias, protocolos, analisis de casos u
observaciones que sirven de herramienta para entender la atencion y el

funcionamiento del primer nivel de atencion en el pais.

Ya, en lo que tiene que ver con la segunda parte de la pregunta de revision y
principal foco de interés de nosotros como investigadores, hace referencia al
visualizar cémo la Educacion Fisica se encuentra presente (0 no) dentro de las
producciones académicas encontradas!®. En este sentido, fue posible hallar 3
producciones de literatura (Achard et al, 2016; Salvatierra, 2020; Roig, 2023; Corral
et al, 2023) que realizan algunas discusiones acerca del desafio de pensar la insercion
de la Educacién Fisica en el Sistema Nacional Integrado de Salud — SNIS y méas

especificamente en el Primer Nivel de Atencion.

Siendo asi, de los textos encontrados se encuentra la tesis final de grado de
licenciatura titulada “La actividad fisica en la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado: equipos interdisciplinarios de salud” Achard et al (2016). Esta
produccién académica tiene como objetivo general “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” (p. 28). Dicha investigacion desarrollada en el ISEF
(Montevideo) se basa en una metodologia cualitativa exploratoria y descriptiva donde
la recoleccion de datos estuvo basada en entrevistas abiertas. Los autores consiguen
concluir que, en lo que tiene que ver con la actividad fisica y ASSE, se observa que,
desde las entrevistas realizadas se puede apuntar a los multiples beneficios de la
actividad fisica para la salud de los sujetos. Sin embargo, no existen delineamientos

desde ASSE que respalde la necesidad de un profesional de la Educacion Fisica en

17 Apéndice 3.
18 Apéndice 4.
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la ley N° 18.161 en donde se nombran los cometidos de ASSE, asi como la
importancia de la Educacion Fisica para las politicas publicas de salud nacional. En
este orden de ideas, se pone sobre la mesa la importancia de pensar en el que hacer
de la Educacion Fisica en el Sistema de salud nacional.

De manera siguiente, la tesis de Salvatierra (2020), ““Hasta que vos no llegaste
aca, no lo habia pensado”: Un relato de experiencia desde la Educacion Fisica
como parte del equipo interdisciplinario de la Policlinica Vespertina Chaplin de
atencion integral para personas trans en la ciudad de Paysandu”. Este estudio
tuvo como objetivo el “comprender el posible papel que la Educacién Fisica como
disciplina académica y de intervencién cumpliria al interior de la Policlinica Vespertina
Chaplin en la ciudad de Paysandu en lo que refiere a la Ley integral para personas
trans” Salvatierra 2020 p. 8). Esta investigacién fue llevada a cabo por medio del
Relato de experiencia que consto de “observacion, conversaciones informales, el uso
del cuaderno de notas de la investigadora y las entrevistas semiestructuradas “al
personal perteneciente al grupo interdisciplinar de la institucion” (p. 46). Desarrollada
dentro de la “Policlinica Vespertina Chaplin”, localizada en el Barrio “Chaplin” de la
ciudad de Paysandu. El estudio tratd de darle respuesta a su pregunta investigativa
de la cual la autora desencadena tres agrupamientos tematicos que permiten pensar
la forma en la cual la Educacion Fisica como disciplina académica podria contribuir
en la implementacion de la ley integral para personas trans en el primer nivel de
atencién de la ciudad. El entendimiento de la salud desde una perspectiva ampliada,
la integracion de los equipos basicos de salud en las policlinicas del primer nivel de
atencion y el uso de las practicas corporales como herramienta de trabajo en el
sistema de salud, son los elementos que proyectan de forma inicial la insercion del
profesional del area en la politica publica de salud. En este ultimo caso, la Educacion
Fisica contribuya a la Ley integral para personas Trans desde el entendimiento y
desarrollo de las diferentes practicas corporales, que, debido a su carga de
sentimientos y significados, son un gran potencial de accion para el campo de la salud,
permitiendo un abordaje mas alla de la centralidad bilégica, afectando de forma

progresiva todas las dimensiones de la salud.

Por su parte Roig (2023) en trabajo final de licenciatura titulado “Las Vecinas y
sus practicas de salud: Propuesta de practicas corporales como complemento
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al primer nivel de atencién en salud de usuarias de la Policlinica Rural “Pueblo
Sauce” del departamento de Rio Negro”, tuvo como objetivo central el “comprender,
mediante propuestas de practicas corporales complementarias al primer nivel de
atencién en salud, los entendimientos y practicas de salud de los/las habitantes de la
comunidad rural de “Pueblo Sauce” en el Departamento de Rio Negro (Uruguay)”.
Este estudio desarroll6 un relato de experiencia en el cual la autora propone la
participacion de las vecinas del area rural de Pueblo Sauce en practicas corporales
por ellas mismas seleccionadas y donde tensiona distintas légicas de pensar la salud
de sus habitantes. En esta experiencia concluye de forma inicial, lo relevante que es
el proceso de acompafiamiento institucional de parte de la Universidad para llegar a
estos espacios poco considerado desde la politica publica de salud nacional. Asi
mismo, identifico que como complemento al primer nivel de atencion presente en la
institucion, existen un conjunto de practicas corporales que no son sistematizadas y
gue hacen parte del diario vivir de las vecinas que habitan el local. Practicas que son
consideradas relevantes para mantener la grupalidad y el encuentro como articulador
de la salud vista desde la lente ampliada. Finalmente, encuentra que la perspectiva
biomédica y la perspectiva ampliada de salud dialogan colectiva e individualmente en
las personas participante, lo que lleva a evitar vivenciar la enfermedad en miras a
contrarrestarla mediante practicas de promocion de salud locales, culturales y de

construccion politica.

El trabajo de Corral, Damian, Guerra y Pifieiro titulado “Abriendo camino a la
educacion fisica en el primer nivel de atencion. Un recorrido por el Espacio de
Formacion Integral «Estrategias interdisciplinarias para la produccion de salud.
Un camino posible” (2023), tiene como objetivo el “reflexionar problematizar al
respecto de las potencialidades y desafios que propone pensar la educacion fisica (en
adelante, EF) en un primer nivel de atencion del Sistema Nacional Integrado de Salud
(en adelante, SNIS)” (p. 5). Teniendo como punto de partida la existencia de un
Espacio de Formacion Integral del mismo nombre perteneciente al Instituto Superior
de Educacion Fisica — ISEF (Montevideo) de la Universidad de la Republica, se
tensionan un conjunto de generalidades en relacion a la insercién de la Educacién
Fisica en el Sistema Nacional Integrado de Salud — SNIS. Proyecciones establecidas

en el marco de una perspectiva de salud ampliada en la cual se articula, por una parte,
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una policlinica de la ciudad de Montevideo, por otra, la interaccién con la comunidad
y finalmente, la institucionalidad. Como conclusion, proponen la generaciéon de nuevas
experiencias que permitan desde el propio EFI, la participacién del campo académico
con la institucion y el territorio donde contexto, saberes y experiencias puedan
continuar pensando las formas de actuar en el Primer Nivel de Atencion del sistema

nacional de salud.

Conclusiones Finales de este extenso proceso de revision:

Luego de este extenso proceso de revision de literatura en busca de conocer y dar
respuesta a nuestra pregunta de revisién comprendida en saber ¢Qué es lo que se
ha escrito en relacion al Primer Nivel de Atencion de Salud en Uruguay y como

la Educacion Fisica aparece presente en la misma? podemos concluir lo siguiente:

a. Como primer punto encontramos que, en torno a la primera parte de la pregunta
de revision, el hallazgo de las 82 materialidades en el proceso de revision se
encuentran publicadas entre el 2007 y el 2023 lo que permite comprender una
coherencia en relacion al cambio generado desde 2007 con la creacion del
Sistema Nacional Integrado de Salud en el pais mediante la ley 18.211.

b. Fue posible visualizar que la literatura encontrada se estructura en tres
agrupamientos tematicos que abordan de forma general la temética de la acciéon
del profesional de la salud (distintas areas), la del usuario como sujeto de
derecho beneficiario de la atencién en el Primer Nivel de Atencion, y finalmente,
la el de Funcionamiento y Herramientas que presentan parametros a seguir en
el proceso de atencion en el referido nivel.

c. En el caso del agrupamiento “Profesionales”, este agrupa 49 documentos
entre que discuten o presentan el quehacer profesional de distintas areas como
el de la Psicologia, la Enfermeria, el Trabajo Social, la Medicina, la Educacion
Fisica, entre otros. Fueron publicados entre los afios 2010 y 2024 en miras a
pensar el papel que los referidos profesionales pueden/deben desarrollar en
esta politica publica.

d. En el caso del agrupamiento denominado como “Usuarios”, este aglutina 14
producciones académicas que tratan temas generales como la percepcion de

los usuarios ante la atencién en servicio, el relevamiento de la eficacia de la
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atencion desde diversidad de programas existentes en policlinicas nacionales y
la configuracion de la salud desde la perspectiva de los asistentes al
correspondiente servicio. Estas materialidades se publicaron entre el 2009 y el
2023 llevando a generar una trazabilidad tanto en los avances presentados en
el modelo de cambio de atencién, cuanto en las formas como el usuario percibe
esa atencion de acuerdo con las necesidades de salud por este vivenciada.

e. En lo que tiene que ver con el agrupamiento “Herramientas vy
Funcionamiento”, este agrupa 19 materialidades que fueron publicadas entre
los afios 2007 y 2022 en las cuales se presentan guias, protocolos, analisis de
casos u observaciones que sirven de herramienta para entender la atencion y

el funcionamiento del primer nivel de atencién en el pais.

En el caso de las producciones relacionadas con el campo especifico de la
Educacion Fisica, fue posible hallar 4 materialidades (Roig, 2023; Corral et al, 2023,
Salvatierra, 2020; Achard et al, 2016) que discuten desde sus distintas experiencias
el papel del profesional de la Educacion Fisica en el sistema publico de salud y en
especial, el primer nivel de atencién del Sistema Nacional Integrado de salud.

Si bien podemos decir que las materialidades halladas son pocas, también
podemos decir que desde 2016 ya se viene pensando en el aporte que el profesional
del area puede desempefiar como promotor de salud en el primer nivel de atencién
del pais. Esto nos facilita comprender que las producciones se intensifican a partir de
la politica institucional que el Instituto Superior de Educacion Fisica plasma en su Plan
de Desarrollo Institucional (PDI — 2021-2025) donde materializa la idea de su insercion

al Sistema Nacional de Salud.

También podemos considerar que esta perspectiva de insercion del profesional a
la politica nacional de salud, se encuentra actualmente articulada solo desde el ISEF
como institucién de formacion del area vinculada a la Universidad de la Republica
teniendo en cuenta que las 4 producciones halladas son resultados de procesos
educativos e investigativos en del instituto a nivel nacional y mas especificamente

entre las sedes regionales de Montevideo y Paysandu.

Lo anterior nos ayuda a pensar en la necesidad de continuar generando

experiencias de estudio, intervencion y proyeccién formativa en espacios del area
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salud de la Universidad de la Republica. Articulacion que requiere del ISEF una
apuesta para integrar/participar/componer los equipos de atencion interdisciplinares
existentes en los distintos niveles de atencion del sistema. Desafio que requiere
calidad, compromiso y formacion en miras a desarrollar labores humanas y

profesionales en tan importantes espacios del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Finalmente, es necesario mencionar que debido a que este estudio mostro la no
existencia en la literatura académica de una investigacion que discutiera la
georreferenciacion del primer nivel de atencion en el Uruguay, es posible afirmar que
nuestra investigacion se convierte hoy en un estudio con caracteristica de originalidad
con una estructura inédita al interior del campo especifico de la Educacion Fisica.
Paso fundamental y de base para pensar o discutir la politica publica del primer nivel
de atencion en salud en la zona urbana de Paysandu y las complejidades que el
mismo presenta para proyectar acciones de intervencion del profesional del area

como aporte a la promocion de la salud de los usuarios en sus respectivos territorios.
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2.2 Marco Teorico Conceptual

El Marco Tedrico Conceptual, es el apartado del estudio en el cual los
investigadores aclaran, establecen y se posicionan desde una lente tedrica y
conceptual para analizar un fenémeno, tema o temética especifica al interior de una
o varias areas del conocimiento. Desde este punto, se establece una interconexion
entre conceptos, ideas o perspectiva de abordaje del objeto de estudio analizado, con
la intension no solamente de informar al lector acerca de la lente conceptual desde la
cual se va a nortear todo el proceso de investigacion, sino también, la coherencia que
la misma (lente) tiene para articular todas las sesiones del documento en pro de

alcanzar el objetivo inicial de investigacion.

En relacion a la dimension conceptual del marco teorico, Gallego (2018) manifiesta
gue la misma “constituye sin dudas el centro del marco tedrico, su andamiaje
fundamental, pues con ella se busca explicitar, clarificar y definir las diferentes
dimensiones e indicadores a partir de los cuales se ha operacionalizado el objeto de
estudio” (p.846). Nuestro Marco Tedrico Conceptual se dividié en 3 capitulos que, de
forma general e inductiva, buscan no solo presentar informaciones relevantes para el
entendimiento de nuestro estudio (la geolocalizacion del primer nivel de atencién en
Paysandu), sino también, para mostrar de forma clara, distintas nociones
conceptuales que articuladas entre si dan sentido al proceso investigativo como un

todo a ser analizado.

El primer capitulo conceptual que compone nuestro estudio estara direccionado a
la presentacion del marco legal y normativo que sustenta, por un lado, la creacion y
el funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud — SNIS, y por el otro,
antecedentes para el surgimiento de la nueva reforma en salud. Seguidamente, en el
capitulo 2, denominado “El Primer Nivel de Atencion en Salud: Una herramienta a
conocer”, se presentan los niveles de atencidn que existen respaldados por la
normatividad expuesta en la ley 18.211, para luego, detenernos a tratar el primer nivel
de atencidén y las formas como este funciona en la politica publica de salud. Ya, en el
capitulo 3 denominado “Practicas Corporales en el campo de la Salud”, se presentan

las principales caracteristicas de las practicas corporales y su proyeccion al campo de
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la salud como herramienta de trabajo de la Educacion Fisica en el primer nivel de

atencion.

2.2.1 Sistema Nacional Integrado de Salud: Contextualizacion uruguaya.

Entrando en el nuevo siglo, Uruguay estuvo afectado en su historia particular por
elementos contextuales donde la incertidumbre, la desigualdad social, la crisis
econdmica, el desempleo y por ende la pobreza, generaron entre los afios de 2002 —
2003 un panorama politico y social bastante delicado. Panorama sin precedentes
donde el sistema publico de salud mostraria su colapso inminente debido no solo al
precario presupuesto nacional con el que contaba, sino también, al deterioro de sus
infraestructuras, recursos humanos y formacion de recursos técnicos/tecnolégicos

para atender los emergentes fendbmenos que a la salud se articulaban.

La fragmentaciéon de la cobertura médica, la gran demanda por atencién a las
necesidades de salud de la poblacién, el creciente nUmero de ciudadanos que no
podian acceder a los servicios basicos de salud e incluso, la transformacion
demografica (baja natalidad), epidemiol6gica y social, fueron los mayores
condicionantes para considerar al sistema de salud como un servicio que acentuaba
la desigualdad e inequidad, colocando a la misma (salud) como un bien a ser
comprado y no como un derecho humano fundamental. En este sentido, podriamos
resumir que la problematica vivenciada en la época, presentaba situaciones que como
el Ministerio de Salud Publica (2017) describe, fueron determinantes para pensar la
generacion de una nueva politica de salud que se estableciera a partir de bases
democréticas de acceso, atencion y humanismo. Siendo asi, los eventos que llevaron

a pensar lo descrito anteriormente fueron los siguientes:

1. Existian brechas en el acceso y la atencion significativas segun la capacidad
de pago del propio usuario.
2. Se naturalizé el cierre sistematico de instituciones privadas con trabajadores

médicos y no médicos despedidos.
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3. Se precarizo el trabajo con desocupacion, subocupacion y multiempleo con
historias clinicas y sistemas de informacidn escasos y débiles.
No existia la participacion social en ambitos de decision.
Inequidad en el tipo de prestaciones de las instituciones donde el subsector

publico se encontraba con debilidades asistenciales graves.

Podemos mencionar que, como tal, la atencion en salud estaba orientada
directamente a un segundo y tercer nivel de atencién sin contar con una clara
planificacion estructural que optimizara su correcto funcionamiento, lo que traia
consigo que los recursos administrados no fueran usados de la manera mas eficiente
y eficaz. Esto traia consigo el condicionamiento en la accesibilidad asistencial en los
sectores mas excluidos de la poblacién (social y econémicamente) lo que generaba
una calidad asistencial de acuerdo a la capacidad de pago del propio usuario; accién
que ameritd, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2011), “la
necesidad de una reforma sanitaria profunda y sistematica” (p. 138), que permitiera
pensar en el acceso y la atencion de los ciudadanos a los servicios de salud regional

y nacional.

Es solo hasta 2005 que se comenz6 a transitar en el Uruguay un proceso de
reforma a la salud, el cual fue embanderado por diversidad de actores tanto politicos
como sociales que llevo a destacar esta participacion como uno de los mayores logros
para pensar una primera etapa temporal de cambios, en lo que muchos consideraron

como el comienzo de una “era progresista”.

El pensar este proceso de reforma en la normatividad nacional para la proyeccion
de un acceso a la salud con caracteristicas democraticas, estaba fundamentada en la
necesidad de la creacion de una politica social general de paradigma diferente al
tradicional, que asumiera su responsabilidad en la busqueda de un bienestar colectivo
asegurando asi, una salud proteccionista orientada y dirigida para toda la poblacién y

no solo para determinados sectores de la misma.

Esta reforma, proyecto la propuesta de tres leyes principales como fueron la “Ley
de Descentralizacion de ASSE”; la “Ley de Creacién del fondo Nacional de Salud
(FONASA)” y finalmente, la “Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud”.

Normatividades que, como tal, contribuyeron a pensar cambios importantes dentro de
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los modelos de atencién, gestion y sistemas de financiamiento, orientando esta
perspectiva hacia la promocién y prevencion de salud en pro de una participacion
activa de trabajadores junto a usuarios, para alcanzar una mayor eficiencia,
transparencia y democratizacion del acceso a la salud. EI mencionado marco
normativo se configur6 a partir de un conjunto de principios, entre los cuales

podriamos destacar:

- Promocién de salud/ Orientacion preventiva e integral.

- Intersectorialidad.

- Cobertura Universal.

- Equidad, continuidad y oportunidad de prestaciones. Calidad de Atencién.
- Respeto a derechos.

- Participacién social de trabajadores y usuarios.

- Solidaridad en el Financiamiento. (Levcovitz, et al 2011. p. 104)

Considerando lo anterior, las comentadas reformas evidenciaban objetivos claros
los cuales fueron reflejados en el proceso de propuesta y creacion de la ley 18.211
“Creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud”, el cual planteaba como objetivo
fundamental, el servir de fin transformador para cambiar la situacion de salud hasta el
momento vivenciada en el pais, garantizando asi al ciudadano el acceso al sistema
de forma equitativa, igualitaria y sin ningun tipo de distincién entre clases, sectores o
local de donde el sujeto provenga. Otros de los objetivos que podemos encontrar en

el articulo N°4 de la presente ley hacen referencia a:

El Sistema Nacional Integrado de Salud tiene los siguientes objetivos:

A) Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacion mediante el
desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y al medio
ambiente que promuevan habitos saludables de vida,

y la participacion en todas aquellas que contribuyan al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion.

B) Implementar un modelo de atencién integral basado en una estrategia
sanitaria comun, politicas de salud articuladas, programas integrales y
acciones de promocion, proteccion, diagnéstico precoz, tratamiento
oportuno, recuperacién y rehabilitacion de la salud de sus usuarios,
incluyendo los cuidados paliativos.

C) Impulsar la descentralizacion de la ejecucion en el marco de la
centralizacion normativa, promoviendo la coordinacién entre dependencias
nacionales y departamentales.

D) Organizar la prestacion de los servicios segun niveles de complejidad
definidos y areas territoriales.

E) Lograr el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales,
financieros y de la capacidad sanitaria instalada y a instalarse.

F) Promover el desarrollo profesional continuo de los recursos humanos para
la salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios y la investigacién cientifica.
G) Fomentar la participacion activa de trabajadores y usuarios.
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H) Establecer un financiamiento equitativo para la atencion integral de la
salud. (Art.4 Ley 18211).

En conclusion, antes de la proyeccion de las mencionadas leyes, teniamos en el
pais un sistema precario que necesitaba una transformacién urgente debido a que
poseia una gran diversidad de problematicas que, para ser superada, asumia la
necesidad de participacion activa de actores sociales, gremiales, empresariales,
académicos y politicos. Con esta idea fue que desde una perspectiva de consenso se
ayudd a construir una visidbn mas complementaria de lo que podria ser un sistema de

salud mas justo y universal (MSP, 2017).

La asuncion del Frente Amplio al gobierno como propuesta de gobierno alternativa
a los partidos tradicionales, marcé un momento histérico en el pais, pues luego de
mas de un siglo y medio gobernado por tan solo dos partidos politicos (Partido
Nacional y Partido Colorado), este nuevo gobierno traeria diferentes formas de
entender las necesidades de la ciudadania. En este orden de ideas, Tabaré Vasquez
en su primer periodo de gobierno (2005 — 2010), implementaria multiplicidad de
reglamentaciones o normatividades en pro no solo de construir una ruta amplia de la
salud, sino de entender a la misma como derecho humano fundamental que garantice
en bienestar integral del sujeto y una atencion de calidad para el mismo. Elementos
importantes considerados necesarios en el acceso a la politica publica de salud para

mejorar la calidad de vida de los uruguayos y promover en si su equidad social.

En la siguiente imagen se puede analizar un poco mejor las diferentes acciones
publicas y normativas que surgieron en pro de pensar/complementar/mejorar la salud

publica del pais a partir de la democratizacién del mismo.
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Imagen 3: Antecedentes y leyes complementarias a la creacién del SNIS.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). A diez afios de iniciada la Reforma Sanitaria. Evaluacién
y Desafios del Sistema Nacional Integrado de Salud.

La creacién del Sistema Nacional Integrado de Salud mediante la ley 18.211, fue
como se mencion6 parrafos atras, un esfuerzo social direccionado hacia la idea de
universalizacion de la atencién en salud de calidad para toda la poblacién uruguaya
garantizando el bienestar general de la poblacién. Al interior de la misma, la ley
reglamenta una serie de articulos que, aparte de direccionar procesos,
procedimientos y trayectos hacia los cuales la democratizacion de la salud debe
transitar, establece objetivos puntuales a los cuales se debe llegar con la idea de
consolidar un sistema de salud que cumpla con las necesidades y resuelva las
carencias de la sociedad. Dividida en 8 capitulos en los cuales se consolidan 77
articulos, los mismos presentan distintos lineamientos o disposiciones que articulados
entre si, y como un todo, proyectan el funcionamiento integral del sistema. Los

referidos capitulos se distinguen asi:

Capitulo 1- Disposiciones Generales. Este capitulo comprende desde el articulo
1 hasta al Art 10, y presenta los puntos de partida y las generalidades acerca del
funcionamiento de la ley, objetivos, principios, asi como la necesidad de pensar en la
incorporacion de nuevas tecnologias, de politicas de medicamentos, del
establecimiento de procesos de control de calidad integral relacionados hacia la
atencion en salud, la promocion y la evaluacion del desarrollo de Recursos Humanos
en salud. Por su parte, el Capitulo 2- Integracion del Sistema Nacional Integrado

de Salud, comprende los articulos 11 al 22 y centra sus esfuerzos en aclarar los
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requerimientos, limites o directrices que deben seguir las instituciones o entidades

publicas o privadas para que puedan ser participes del sistema.

El Capitulo 3- Junta Nacional de Salud, es el apartado (Art 23 al Art 33) que
explica en detalles el proceso por el cual pasé la creacion del sistema, explicitando de
forma puntual los cometidos, caracteristicas de quienes la componen y su sistema de
evaluacion. Ya el Capitulo 4- Red de Atencion en Salud. (Art 34 — 44), habla acerca
de los niveles de atencidn pertenecientes al sistema y a su vez, del funcionamiento y
composicion de cada uno. Como tal, es de nuestro interés centrarnos en este capitulo,
ya gue establece las bases de lo que sera la organizacion del SNIS, en redes, por
niveles de atencion de acuerdo las necesidades de los usuarios y la complejidad de
las prestaciones. Siendo asi, menciona que los 3 niveles de atencion desde los cuales
se proyecta la cobertura a las necesidades de salud de los usuarios del sistema.

El Capitulo 5- Cobertura de Atenciéon Medica, pone la atencion en presentar
desde su Art 45 al 48, las responsabilidades de las distintas entidades prestadoras
del servicio de salud (publicas/privadas) en lo que tiene que ver con la atencion y
prestacion de servicios en todo el territorio nacional para la poblacion usuaria del
sistema. Por su parte, el Capitulo 6- Usuarios del Sistema Nacional Integrado de
Salud (Art 49 y el 54), establece quiénes seran comprendidos como usuarios del
sistema y el proceso de eleccion de los prestadores de salud por los mismos; a su
vez, en este apartado, se establecen los derechos y obligaciones de los usuarios
respecto a los mismos prestadores de salud.

El Capitulo 7- Financiamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, abarca
los Art 55 al 74. Es bastante extenso y en él se establecen didlogos burocraticos con
el fin de comprender u organizar la administracion y configuracion de la salud publica,
planteando el establecimiento del uso racional y eficaz de los recursos en pro de los
ciudadanos que contribuyen a su perduracion subsidio y mantenimiento. El Capitulo
8- Disposiciones transitorias (Art 75 al Art 77) menciona que los beneficiarios del
SNIS que no estan incluidos en el régimen de esta ley, seguiran aportando
directamente a sus respectivos prestadores; a su vez, hasta que se completase la

creacion en su totalidad de la Junta Nacional de Salud las responsabilidades que se
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le atribuyesen seran ejercidas por el MSP y el BPS. Por ultimo, establece la entrada

en rigor de la pertinente ley a partir de la fecha 1/01/2008.

En este punto, es importante analizar el avance que se propuso en torno a la salud
a partir de la promulgacién de la ley 18.211 en la cual se establecen un conjunto de
bases que reglamentan la accesibilidad de la sociedad al servicio de salud como
derecho humano fundamental. A su vez, crea lineamientos que dan solides a esa
estructura, garantizando en parte, el acceso y la correcta administracion de recursos

nacionales en salud.

Este nuevo sistema garantizaria a los usuarios el poder acceder a servicios de
salud de calidad, sin importar su condicion social, etnia, religion, raza, sexo y género;
siendo asi, el estado serd quien garantice una salud de calidad para todos los
habitantes; todo esto reforzado por derechos y obligaciones de los mismos, los cuales
daran sustento para su aplicacion y correcto desarrollo. La salud encarada con un
enfoque integral, que incorpora los determinantes ambientales, sociales, econdémicos,
culturales y politicos que hacen a la calidad de vida de la poblacion” (Olesker y
Gonzalez, 2009 p. 52), podemos ver cdmo los principios que dan sustento a la reforma
de la salud en el pais son mas amplios y comprenden una légica mas complementaria
a la definicion de salud brindada de la OMS de 1948. Definicidon que establecia a la
salud del individuo como una condicibn meramente bioldgica y fisiolégica y que a
ciencia cierta dificulta identificar elementos categéricos como lo pueden ser el
“bienestar fisico, mental y social” en sujetos heterogéneos con historias de vida,

deseos, experiencias y necesidades particulares.

En relacién a lo anterior, Piedrola (2016), manifiesta la dificultad de entender la
salud y los fendbmenos a los que esta se articula debido a que a la existencia de
multiples determinaciones que considerablemente, condicionan las formas en las
cuales los individuos interactian con el proceso salud-enfermedad, asi como las
formas en las cuales los mismos resignifican el fenébmeno en el local o comunidad en
la que se encuentran inmersos, pues

Tanto la salud como la enfermedad son altamente influenciables por factores

sociales, econémicos, culturales y ambientales. Todos estos factores actdan
sobre la zona neutra del continuo, provocando la evolucion hacia la salud o

36



hacia la enfermedad, positiva 0 negativamente, segln sean positivos o
negativos para la salud (Piedrola, 2016).

Finalmente, el transito a la democratizacién de la prestacion del servicio de salud
por el cual ha transitado el Uruguay en estos ultimos afios ha sido lento pero
interesante en favor de las necesidades de salud de los sujetos y comunidades, pues
desde la lente de la salud colectiva, se hace necesario crear politicas publicas en
salud en conjunto con la comunidad y no solo establecerla como légica de analisis
epidemiologica que desintegra la subjetividad del ser y le da impronta a estadisticas

genéricas poco o0 nada humanizadas.

2.2.2 El Primer Nivel de Atencidon en Salud: una herramienta a conocer.

Para comenzar a hablar del primer nivel de atencién en salud del Uruguay,
debemos tener en cuenta la normatividad que rige la Salud en el pais y que, como se
menciond en el capitulo anterior, se enmarca en la Ley 18.211. Dentro de sus
cometidos el Sistema Nacional Integrado de Salud establece en su capitulo IV (Red
de Atencién en Salud) articulos 34, 35, 36, 37, 38 el entendimiento de aquello que
serian los distintos niveles de atencidn en salud, y las caracteristicas especificas que
configurarian la atencion y el funcionamiento de los mismos. Siendo asi, los referidos

articulos manifiestan que:

Articulo 34.- El Sistema Nacional Integrado de Salud se organizara en redes
por niveles de atencién segln las necesidades de los usuarios y la compleji-
dad de las prestaciones. Tendra como estrategia la atencién primaria en sa-
lud y priorizar& el primer nivel de atencion.

Articulo 35.- La Junta Nacional de Salud, de acuerdo a las normas que dicte
el Ministerio de Salud Publica, establecera y asegurara los mecanismos de
referencia y contra referencia entre los distintos niveles de atencion.

Articulo 36.- El primer nivel de atencién esta constituido por 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 nicleo humano
involucrado y en contacto directo con su habitat natural y social. Las acciones
de atencién 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.
Articulo 37.- El segundo nivel de atencion esta constituido por el conjunto de
actividades para la atencion integral de caracter clinico, quirdrgico u

37



obstétrico, en régimen de hospitalizacion de breve o mediana estancia,
hospitalizacion de dia o de caracter crénico. Esta orientado a satisfacer
necesidades de baja, mediana o alta complejidad con recursos humanos,
tecnoldgicos e infraestructura de diversos niveles de complejidad. En él se
asientan la cobertura més frecuente de las atenciones de emergencia.
Articulo 38.- El tercer nivel de atencion esta destinado a la atencién de pato-
logias que demanden tecnologia diagnéstica y de tratamiento de alta espe-
cializacién. Los recursos humanos, tecnoldgicos e infraestructura estaran
adecuados a esas necesidades (Uruguay, Ley 18.211, 2008).

Segun el articulo “Niveles de atencion, de prevencion y atencién primaria de la
salud” (Vignolo, et al, 2011), se define como niveles de atencién a una forma ordenada
y estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la
poblacién; para esto, se distinguen y clasifican tres niveles de atencién los cuales

cada uno brindara una atencioén a la poblacion usuaria.

El primer nivel de atencidn, es el mas cercano a la poblacién usuaria; es decir,
serd el primer contacto a donde se recurra. Es alli donde se permite resolver las
necesidades de atencion basica y mas frecuente de la poblacion mediante actividades
de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. En pocas palabras, este nivel se convierte en la “puerta”
de entrada al respectivo sistema de salud. Se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de
salud, etc. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo

realizar una atencion oportuna y eficaz.

Por otro lado, se encuentra el segundo nivel de atencion donde se encuentran
los hospitales y establecimientos de mayor complejidad donde se prestan servicios
relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia
general y psiquiatria. Se encargan de diagndsticos mas graves cuando la poblacion
ya tiene un problema que escapa del primer nivel de atencion y necesita otro tipo de

atencion o ayuda.

Por dltimo, en el tercer nivel de atencidn, se reserva para la atencion de
problemas poco prevalentes y para la poblacién que ya se encuentra en un estado
grave; se refiere a la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos
especializados y de alta tecnologia. Su ambito de cobertura debe ser la totalidad de

un pais, o en gran parte de él. Algunos ejemplos de hospitales pueden ser el Pereira
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Rossell, el Maciel, el Centro Nacional de Quemados (CENAQUE), o el Centros de

didlisis, entre otros.

Para que los sistemas de atencion funcionen de la mejor manera, debe de existir
un sistema de referencia y contrarreferencia que permita la continencia o capacidad
operativa de cada uno de los mismos. Para esto, es fundamental la coordinacion entre
los diferentes niveles donde debe existir una continencia o capacidad operativa de
cada uno de ellos acorde con las necesidades, debiendo tener siempre en cuenta que
la entrada del usuario al sistema debe darse siempre desde el primer de atencion. En
relacion a la referencia constituye un procedimiento administrativo-asistencial
mediante el cual un establecimiento de salud, (de acuerdo al nivel de resolutividad
gue le corresponda), transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud de un
paciente o el procesamiento de una prueba diagnéstica, a otro establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva. Ya, la contrarreferencia es el procedimiento
administrativo-asistencial mediante el cual el establecimiento de salud de referencia,
una vez resuelto el problema de salud, devuelve la responsabilidad del cuidado de
salud de un paciente o el resultado de una prueba diagndéstica, al establecimiento de

salud referente (de menor complejidad) para su control y seguimiento necesario.

Una vez finalizado esto nos enfocaremos a continuacion especificamente en el
nivel de atencién en el cual investigamos nuestro trabajo final de grado que es el
primer nivel de atencion. Cuales son sus especificidades la conformacion, como
funciona, que tipo de atencion se da ahi, cual es la estrategia que utilizan y cémo

funciona y en que consiste.

En la RAP-ASSE se busca consolidar un Primer Nivel de atencién, continente y
resolutivo, que permita realizar la promocion, prevencion especifica, deteccion precoz,
atencion de los problemas de salud, rehabilitacion y cuidados paliativos para la
poblacién beneficiaria de ASSE. Su mision en el sistema de salud es, brindar atencion
integral a los ciudadanos con cobertura formal de ASSE, en pro de 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.
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Como tal, el primer nivel de atencion, estda compuesto por diferentes

especificidades las cuales incluyen:

e Enfoque en la atencion primaria: El primer nivel de atencion se centra en la
atencion primaria de salud. Su principal objetivo es satisfacer las necesidades
basicas de salud de las personas, las familias, las comunidades y el medio
ambiente. Esto significa que se enfoca en la prevencion, promocion y atencion
de las condiciones de salud mas comunes y en la mejora de la calidad de vida.

e Equipo interdisciplinario: La atencion en el primer nivel se lleva a cabo me-
diante equipos interdisciplinarios. Esto implica que profesionales de diferentes
areas, como médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, entre
otros, trabajan juntos para abordar las necesidades de los pacientes de manera
integral.

e Prevencion y promocién de la salud: Se promueve activamente la preven-
cion de enfermedades y la promocion de la salud. Esto implica actividades
como campafas de vacunacion, educacion sobre habitos saludables, detec-
cion temprana de enfermedades y promocion de estilos de vida saludables.

e Accesibilidad: El primer nivel de atencion debe ser facilmente accesible para
la poblacion. Esto significa que se busca que las personas puedan recibir aten-
cion médica de manera oportuna y cercana a su lugar de residencia.

e Enfoque en la comunidad: Ademés de la atencion individual, el primer nivel
de atencion se orienta hacia la atencion de la comunidad en su conjunto. Se
buscan soluciones que beneficien a toda la comunidad y se abordan los deter-
minantes sociales de la salud.

e Diagnéstico y tratamiento basico: Aunque se centra en la prevencion, el pri-
mer nivel también incluye el diagndstico y tratamiento de condiciones de salud
basicas. Por lo tanto, los profesionales de este nivel pueden diagnosticar y tra-
tar enfermedades comunes, asi como derivar a niveles superiores de atencion

en caso de necesidad de atencion especializada.

El primer nivel de atencién es la base del sistema de salud y funciona como la

puerta de entrada para la atencidén. En este orden de ideas, centra su accionar en el
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Acceso y contacto inicial: Cuando una persona tiene una necesidad de aten-
cibn médica, generalmente comienza en el primer nivel de atencion. Esto
puede implicar visitar un centro de salud local como lo es la policlinica, una
clinica comunitaria, un consultorio médico de atencion primaria o un centro de
atencion de urgencias. En algunos casos, también se puede acceder al primer
nivel de atencion a través de lineas telefénicas de asesoramiento médico.
Evaluacion inicial: Un profesional de la salud en el primer nivel (como un mé-
dico general, enfermero o profesional de salud comunitaria) realiza una evalua-
cion inicial de la condicién del paciente. Escuchan los sintomas, realizan un
examen fisico y pueden ordenar pruebas diagndsticas simples si es necesario.
Diagnostico y tratamiento: Basandose en la evaluacion inicial, el profesional
de la salud realiza un diagndstico preliminar y, si es necesario, prescribe trata-
miento. Esto puede incluir medicamentos, recomendaciones para el manejo de
la condicién en el hogar o derivaciones a especialistas o niveles superiores de
atencion si la afeccion requiere atencion especializada.

Prevencion y promocion de la salud: Ademas de la atencion a las enferme-
dades, el primer nivel de atencion se enfoca en la prevencién y promocion de
la salud. Esto puede incluir la administracién de vacunas, consejos sobre habi-
tos saludables, deteccién temprana de enfermedades y educacién sobre salud.
Atencién integral: El primer nivel de atencion no solo se ocupa de problemas
médicos, sino que también considera aspectos psicologicos, sociales y familia-
res de la salud de los pacientes. Los equipos interdisciplinarios pueden incluir
psicologos, trabajadores sociales y otros profesionales para brindar atencion
integral.

Seguimiento y coordinacion: Después de la atencién inicial, se realiza un
seguimiento de la condicion del paciente para evaluar la eficacia del trata-
miento y realizar ajustes si es necesario. También se coordina la atencion si el
paciente necesita servicios adicionales, como derivaciones a especialistas 0
pruebas diagnosticas mas complejas.

Registro y documentacion: Todos los detalles de la atencion, incluidos diag-
nosticos, tratamientos y seguimientos, se registran y documentan en la historia
clinica del paciente. Esto es esencial para garantizar una atencién continua y

coordinada.
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Entonces podemos decir que la estrategia del primer nivel de atencion se basa en
brindar atencion integral, promover la salud, prevenir enfermedades y garantizar la
accesibilidad de los servicios de atencion médica a la poblacion. La colaboracion
interdisciplinaria y la participacion de la comunidad son elementos clave en esta

estrategia para lograr un sistema de salud efectivo y centrado en el paciente.

2.2.3 Practicas Corporales en el Campo de la salud

Este capitulo tiene como objetivo colocar sobre la mesa el termino practicas
corporales y su relacion especifica en el campo de la salud, considerando que, desde
la visibn ampliada en la cual nos posicionamos para discutir la salud en este trabajo
final de licenciatura, la misma configura y se reconfigura a partir de elementos

culturales, sociales, politicos, econdmicos, de intencionalidad e incluso de humanidad.

Para iniciar nuestro transito por la idea de lo que seria una Practica Corporal,
inicialmente creo conveniente definirla en pro no solo de visualizar sus elementos
conceptuales, sino también, las articulaciones que este concepto puede desarrollar
con el campo de la salud visto este desde la Educacion Fisica como disciplina

académica y de intervencion.

Pero, realmente, ¢qué son las practicas corporales? Para arrancar con nuestro
corto transito en el concepto mencionado se hace necesario traer su definicion
primordial haciendo uso del concepto ofrecido por el “Diccionario Critico de Educacion
Fisica (Carballo, 2015). En este texto se menciona que la practica corporal para
Carvalho (2015), pueden ser entendidas como un conjunto de acciones de
caracteristicas sociales, culturales, individuales o colectivas donde el movimiento
generalmente es implementado fuera de las obligaciones laborales (profesionales o
voluntarias), domésticas, de higiene o religiosas con propoésitos especificos no
instrumentales (p. 137). Estas generalmente, sufren modificaciones vy
transformaciones en conjunto con su significado, de acuerdo a las necesidades
sociopoliticas que a lo largo del tiempo son vivenciadas por cada individuo o sociedad
determinada.
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De acuerdo con (Gallo, 2012) las practicas corporales se constituyen a partir de
simbologias corporales que nos permiten comunicar algo; “son modos de decir del
cuerpo, modos y formas de "uso" del propio cuerpo y se refieren a las disposiciones,
disponibilidades y no disposiciones del propio cuerpo” (p. 826). En este sentido, las
referidas practicas se convierten en espacios organizados en la cual el sujeto, su
individualidad, pero también la colectividad a la cual pertenece, permite sintonizar
ideas, pensamientos, sentimientos, actividades, vida etc. En pocas palabras, las
practicas corporales materializan los sentidos que actividades especificas tienen en
una sociedad considerando no solo el ambiente que rodea la sujeto, la cultura que le
asigna sentido a la misma, sino también, la intencionalidad con la cual el sujeto

participa de la referida practica.

Representan modos especificos de codificar un saber, un sentimiento, una
idealizacion del ser o simplemente, un momento puntual por el cual pasa el medio en
el que los sujetos transitan. De este modo, las practicas corporales se convierten en
educadoras del cuerpo y al mismo tiempo, generadoras de saber experiencial que,
como lo menciona Barletta (2020), permite resignificar de forma individual o colectiva,
el momento de vida por la cual atraviesa el ser humano en lo relacionado con la salud,
la vida, la educacion, la enfermedad, la atencion, el cuidado e incluso hasta los

afectos.

De forma general podria mencionar que la concepcion de cuerpo al ser subjetiva,
multiple, localizada, dependiente de las experiencias del sujeto que las vivencia, asi
como los sentidos que estos le atribuyen a estas experiencias, imprimen en las
practicas sentimientos, recuerdos, devociones, legitimaciones o sensibilidades, que
les permite conectar interna y externamente con algo que va mas alla del simple hacer
por hacer. Es por esto que una practica corporal, aparte de construir distintos
significados en aquellos que la realizan, también los resignifica, permitiendo que las
intencionalidades jueguen un papel importante a la hora de entender la participacion,
el vinculo afectivo con la misma, la intencionalidad de realizarla e incluso, la forma en

la cual se realiza.

De acuerdo con lo anterior, Soares (2005) menciona que las practicas corporales

son mediaciones sociales entre el cuerpo y el mundo, pues son compuestas por
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discursos que representan al cuerpo en un vinculo histérico, y que, de acuerdo a
Castellani (2005), tienen la intencion de dar respuestas a las necesidades sociales a
partir de multiples determinaciones de las condiciones objetivas del correspondiente
presente (p. 15). Como practicas corporales, pueden ser considerados los deportes,
las danzas, la lucha, la gimnasia, incluso los juegos, deportes aventura, etc., ya que,
aparte de requerir materiales y espacios especificos para su realizacion, también
movilizan al sujeto para que haga parte de la misma, lo que nos permite entender que
dichas practicas se sistematizan en ldgicas socializadoras que pueden ir
direccionadas hacia lo colectivo como lo puede ser el bienestar, la salud, la alegria, la
autonomia, o hacia el mercado en el cual se pueden vender, deportivizar e incluso

colonizar.

En el campo especifico de la Educacion Fisica, diversos autores han discutido tanto
el término de practicas corporales, cuanto el uso que esas practicas generan en el
ser, vinculadas a una politica de gratuidad, emancipacion, interaccion emocional y
finalmente, construccién de colectivos; connotacién que Silva y Damiani (2005),
denomina como potencializadora para comprender el enraizamiento cultural que estas
acciones determinan a la hora de generar posibilidades de vida centrado en un modo
de existencia caracterizado por la dignidad y criticidad (p. 24). Direccionamientos
centrados en promover en los sujetos nuevas relaciones con el medio, la naturaleza,
las técnicas corporales y la creacion de estilos de vida (en lo que a salud se refiere)
fuera de la dependencia mercadolégica, anatomofuncional y biomédica donde se
subalternizan saberes, practicas y formas diferenciadas de interactuar con el proceso

salud-enfermedad.

En referencia a lo anterior, las mencionadas autoras mencionan que, la produccion
cientifica del campo de la Educacion Fisica en lo que refiere a la salud, se encuentra
enmarcada en una concepcion de cuerpo y movimiento constituida por

representaciones provenientes de estudios biologicos y de su lenguaje

especifico como lo es la matematica. Esta formulacion de base cuantitativa

permite una generalizacién indicando la existencia de una concepcién
ontoldgica y abstracta, que desconsidera lo subjetivo, lo histérico y lo cultural

(p. 20).

Para el Dicionario Critico de Educacédo Fisica (2014), el concepto de praticas

corporales presenta “finalidades como educag¢do para sensibilidade ou educagdo
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estética; promocdo da saude; desenvolvimento do lazer; sociabilidade e para o
cuidado com o corpo.” (2014, p. 524) lo que nos permite como grupo entender que las
mismas pueden ser caracterizadas como una accion necesaria para la salud, ya que
considera a esta ultima como un derecho humano, y no un servicio que puede
cobrarse/venderse al mejor postor en miras a capitalizar a través de las necesidades

de vida de los sujetos en etapas vulnerables.

Tras un conjunto de analisis, lecturas, resimenes y explicaciones en relacion a las
formas en las cuales las practicas corporales se articulan a la salud y por ende,
contribuyen de forma ampliada a la misma, fue interesante desde nuestra perspectiva
visualizar que el entendimiento ampliado desde el cual nos posicionamos
transversaliza una multiplicidad de sentidos, acciones, saberes y necesidades que la
perspectiva tradicional epidemioldgica deja por fuera. En este orden de ideas, Breilh
(2003) menciona que el considerar criticamente la epidemiologia, implica mirar desde
otra lente al sujeto y las facetas por las cuales este transita a lo largo de su existencia,
en razon de que aquellas facetas, interfieren directamente con la salud y la vida de

los seres sociales equitativamente mas desfavorecidos.

Ante lo descrito, el mencionado autor afirma que el combatir la triple inequidad
(género, clase social, etnia) es un deber que la epidemiologia critica debe discutir, ya
gue es desde estos tres elementos que se puede pensar en la creacion de politicas
publicas que sirvan a todos y no solo a las necesidades de salud de unos pocos, pues
al entender la salud como un elemento negativo, la solucién se centra en el

diagndstico y la cura y no en el proceso de produccion de la salud.

Pensando en lo anterior, y comprendiendo que las practicas corporales constituyen
una vision critica de los modos de vivir el proceso de salud-enfermedad de los sujetos
y sus respectivas necesidades de salud, distintos estudios en el campo de la
Educacién Fisica han escrito sobre los beneficios que las practicas corporales han
generado a la salud, cuando estas son enfocadas a la promocion, la terapia y el
bienestar. Contribuciones que mas alla de contrarrestar los efectos producidos por las
enfermedades crénicas como la obesidad, la presion alta, las enfermedades
cardiopulmonares, el indice alto de colesterol, los accidentes cerebrovasculares, la

diabetes etc, permiten agrupar a los sujetos no solo para hacer ciudadania, sino para
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lograr autonomia, reconocimiento y acompafiamiento a las politicas publica de las
cuales hacen parte. Un movimiento que de acuerdo a De Freitas (2007), concentraria
la accion del profesional de la Educacion Fisica mas hacia la promocion de la salud
en virtud de contrarrestar las dificultades que pasan los sujetos en sus condiciones de
vida como lo son la habitacion, el saneamiento, la alimentacion, la nutricion, la

oportunidad de educacién entre otros (p. 51).

De esta forma, si la Educacion Fisica fuera concebida con base a las dimensiones
anteriormente mencionadas, nuestra disciplina académica, haciendo uso de las
practicas corporales, promoveria el pensar la intervencion de acuerdo a intereses,
experiencias, saberes, conocimientos y entendimientos de salud de los sujetos que a
estas actividades se integran, en miras a aprovechar acciones mas significativas de

promocion y no de prevencion de salud.

En relacion a lo mencionado Gomes, Fraga y Carvalho, afirman que

as significagcbes que as praticas corporais podem ter dependem, em parte,
dos sujeitos envolvidos, e como tal podem ser orientadas para os objetivos
gue norteiam um sistema de salde que vé nas préticas de lazer uma agdo
da promocdo da saude. Isso, no entanto, exige um profissional atento,
perspicaz, que, sabendo das formas particulares como as préticas corporais
podem ser significadas, busque identificar as relagdes condicionantes que os
sujeitos e as comunidades estabelecem com as préaticas que ja realizam e
com as que potencialmente venham a envolver — se (2015, p. 156).

El educador fisico desde la linea de las practicas corporales aportard en clave
transformativa al mejoramiento integral del sujeto teniendo como prioridad el dialogo,
el entendimiento de los usuarios del sistema, sus gustos, complejidades, necesidades,
alegrias, tristezas y sentimientos, creando un campo adecuado de auto-superacion.
Acciones dirigidas a establecer objetivos individuales y colectivos que lleven a
entender la salud como parte de la vida del ser en el mundo, y no como un elemento
negativo que evite realizar las actividades que el mercado indica necesarias para
poder vivir; hecho que consideramos hoy un grande desafio para la formacion en
nuestra area la cual requiere cuestionar no solo nuestras intervenciones, sino también,
los modos en las cuales aprendemos el entendimiento critico de la salud al interior de

nuestra propia area de formacion.
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3. METODOLOGIA Y PRODUCCION DE LA INFORMACION

El capitulo metodoldgico al interior de un estudio investigativo, tiene como finalidad
principal el establecer un conjunto de guias, caminos 0 secuencias coherentes que
lleven tanto al investigador como al propio lector a entender los distintos procesos por
los cuales el estudio transitd, en pro de, por un lado, producir la informacién empirica
gue sustentara el objetivo a ser alcanzado, y por el otro, identificar la lente tedrica con

la cual esta informacion fue analizada.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) la metodologia en la
investigacion cientifica es un “plan o estrategia concebida para obtener la informacién
que se desea con el propdsito de responder al planteamiento del problema” (p150),
llevando a que, de su correcta eleccién, descripcion y argumentacion, sea posible

generar coherencia interna a lo largo del propio estudio.

Este trabajo final de licenciatura se desarrolla bajo una lente descriptiva con un
abordaje tedrico-metodoldgico cualitativo en virtud no solo de georreferenciar al
primer nivel de atencién en salud de la ciudad de Paysandu y sus particulares
caracteristicas, sino también, de analizar lo que la correspondiente accién genera al
momento de visualizar elementos como la territorializacién, la presencia/ausencia de

la politica en la ciudad y los servicios que son ofrecidos por la referida politica.

En esta linea, para Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) un estudio descriptivo
“tiene como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de conceptos,
fendmenos, variables o hechos en un contexto determinado” (p108). Esto quiere decir
gue, en nuestro caso, el estudio se convierte en descriptivo al momento en que la
centralidad del trabajo describe, con ayuda de la georreferenciacion, la existencia y
ubicacion de las policlinicas del primer nivel de atencion de la zona urbana de la
ciudad de Paysandu, y las caracteristicas que estas presentan en relacién a los

servicios que ofrecen a los usuarios que a ellas concurren.

Ya, en lo que tiene que ver al abordaje metodologico, es cualitativo en razon de
que, segun Batthyany y Cabrera (2011), estos estudios “tienden a recoger datos de

campo en el lugar donde los participantes experimentan el fendmeno o problema de
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estudio” (p78), llevandonos a analizar de forma mas subjetiva y con evidencias, las
maneras como un servicio, una politica publica o una accién determinada funciona en

un territorio especifico.

Considerando que nuestro objetivo de investigacion se direcciona a georreferenciar
y sistematizar las policlinicas de la zona urbana de la ciudad de Paysandu, el trabajo
central que estudio se proyecta a desarrollar una accion de caracteristicas
cartogréaficas en la cual sea posible georreferenciar el primer nivel de atencién en
salud de la ciudad de Paysandu para visualizar la situacion de caracteristicas publicas

pertenecientes tanto a la RAP, cuanto a la intendencia departamental de Paysandu.

La cartografia se basa en la ubicacion de puntos especificos en un mapa
predeterminado en pro de construir un dispositivo de analisis que nos permita
establecer referencialmente, la ubicacion (en nuestro caso) de cada una de las
policlinicas de la zona urbana de la ciudad de Paysandu; método poco usado en el
ambito académico de la Educacion Fisica y que a nuestro punto de vista, se convierte
en fuente de construccion de conocimiento en pro de permitirnos no solo recopilar
informacién en relacion al territorio, sino también, entender las dinamicas con las
cuales la politica publica del Sistema Nacional Integrado de Salud — SNIS funcionan

en su primer nivel de atencion.

Para Souza (2015), la cartografia como método de investigacion cualitativa “ha sido
un movimiento emergente en Brasil en el cual han participado investigadores de
diversos campos del conocimiento: educacion, salud, estudios de la cognicion, las
artes, el urbanismo, entre otros” (p. 1), lo que nos permite comprender que, desde
nuestro campo de formacion, este recurso puede ser utilizado en pro de conocer las
formas como opera una politica 0 una accion determinada en un territorio geografico
especifico. Partiendo de la propuesta metodoldgica descrita y considerando que
nuestra idea central es mapear las policlinicas pertenecientes a la zona urbana de la
ciudad de Paysandu, trabajamos desde la perspectiva de la cartografia digital la cual
es la evolucion de la cartografia tradicional que comenzé su difusion y desarrollo a
mediados de siglo XX, abriendo la posibilidad a una mayor sistematizacion y acceso

a la informacion de forma organizada, actualizable y légica.
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En el pasado, la mayor parte de las representaciones cartogréaficas fueron
topograficas hasta que con la cartografia digital se multiplicaron las de
caracter tematico. Lo que abrio asi la posibilidad de representar infinidad de
aspectos a campos de estudio y de observacién que, tradicionalmente, no
aplicaban el saber cartografico (Andrades et al., 2018).

Si tomamos en cuenta la larga trayectoria de la cartografia tradicional en el &mbito
académico universitario, la cartografia digital aparece como algo relativamente nuevo.
En nuestra investigacion fue usado el “Sistema de Informacion Geografica” (SIG) que
de acuerdo a Andrades y colaboradores (2018), es un sistema o plataforma de
“‘integracion organizada de hardware, software y datos geograficos creada y disefiada
para capturar, almacenar, manipular, analizar y desplegar la informacion geogréafica
referenciada en todas sus formas, con el fin de resolver problemas complejos de
planificacion y de gestién” (Andrades et al., p. 39). De esta manera el SIG empleado
para lograr los objetivos de nuestro estudio fue el “QGIS” que, como tal, es un
programa informatico que posibilita visualizar, editar, gestionar, analizar datos, crear
y disefiar mapas imprimibles. Programa que, ademas de estar en codigo abierto al
servicio de la poblacion mediante la licencia GNU (General Public License), permite
una organizacion de la informacibn mediante capas que sustentan datos
representativos primarios (por nosotros creados) y secundarios (creados por otros)

para analizar un tema especifico en un territorio determinado.

Teniendo en cuenta lo anterior, el uso de SIG “QGIS” nos permitié georreferenciar
y contextualizar la localizacién de cada una de las policlinicas mapeadas, asi como
los servicios, caracteristicas y entornos con los cuales estas instituciones cuentan
para responder a las necesidades de salud de los usuarios de la politica del primer
nivel de atenciéon de la ciudad de Paysandu. De esta manera, el sistematizar los
servicios que son brindados desde la politica publica a sus usuarios nos ayudara a
comprender de mejor manera cOmo se compone la institucion en relacion a las
necesidades sociales existentes, los procesos de accesibilidad que los usuarios
tienen para lograr atencién, los servicios o espacios con los cuales dicho local cuenta
en la zona, asi como la densidad poblacional de referencia que en su entorno se

encuentra.

Para comenzar a explicar en profundidad este proceso metodoldgico, es necesario

que comencemos definiendo dos conceptos claves que fueron base en nuestro
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abordaje académico como son la “geolocalizacién” y la “cartografia”, que, si bien a
simple vista parecen concepciones iguales, tienen particularmente diferencias
representativas en cuanto al uso, el proceso de sistematizacion de la informacion y la
finalidad de los datos resultantes del proceso. Para Beltran (2012), la geolocalizacion
es un concepto que hace referencia a la “situacion que ocupa un objeto en el espacio
y que se mide en coordenadas de latitud (x), longitud (y) y altura (z)” (p. 28), pero que,
a su vez, no tiene una definicion oficial propia en el diccionario de la Real Academia
Espafiola. Si analizamos la terminologia de la palabra, “Geo” en latin significa “Tierra”
haciendo referencia a todo lo que existe dentro de ella. Por otra parte, la “localizacion”
hace referencia a la ubicacidn espacial de un determinado elemento; esta palabra en

latin significa “Locus” que dice respecto a un lugar determinado.

Actualmente la geolocalizacién es utilizada por la tecnologia para posicionar
determinados elementos como lo pueden ser ciudades, lugares, instituciones, calles,
en un espacio-tiempo determinado por medio del uso de diferentes aplicaciones
tecnoldgicas, pues de acuerdo a Alvarado (2018), esta accion “ofrece un gran numero
de oportunidades para ser empleada en diferentes ambitos donde la navegacion web

pueda ser utilizada” (p. 9).

En nuestro caso, la georreferenciacion nos servird para posicionar en un mapa
geografico la localizacion de las policlinicas publicas existentes en la zona urbana de
la ciudad de Paysandu, con la intencion de, inicialmente, obtener un panorama
general de la cobertura que las mismas presentan en sus locales de accion, asi como
los servicios que cada una de las instituciones mapeadas ofrece a los usuarios del
Sistema Nacional Integrado de Salud. Pasando a la Cartografia, para Habegger, Sy
Mancila, | (2006) esta es la ciencia que

estudia los procedimientos en obtencion de datos sobre el trazado del
territorio, para su posterior representacion técnica y artistica, y los mapas,
como uno de los sistemas predominantes de comunicacién de ésta (...)
puede significar sin distincion la escritura, la pintura o el dibujo; explora el
vinculo entre la grafia (la escritura) y la grafica (el dibujo), entre los
instrumentos de tipo texto y los documentos de tipo imagen. El concepto de
“mapa” nos representa de forma gréfica la distincion entre aqui y alla, a través

de la informacion nos orienta para llegar a algin lugar preciso, y nos
encamina a la accién a través de la toma de decisiones (p. 3).

De acuerdo con Oliveira y Almeida (2009) la cartografia puede ser definida como

el conjunto de estudios u operaciones
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cientificas, técnicas e artisticas que, tendo por base os resultados de
observagOes diretas ou da analise de documentacdo, se voltam para a
elaboracdo de mapas, cartas e outras formas de expresséo ou representacéo
de objetos, elementos, fendmenos e ambientes fisicos e sdcio-econémicos,
bem como a sua utilizag&o (p. 9).

Como podemos observar, la cartografia aparece como una ciencia que se centra
en la creacion de mapas para la representacion de diferentes elementos, mientras
gue la georreferenciacion aparece como un punto de ese mapa localizado en
determinada coordenada para sefialar un punto de interés individual o colectivo. Es
por ello que tanto la cartografia cuanto la georreferenciacion usada en conjunto,
pueden ser herramientas para la produccion de informacién de forma sistemética en
determinada area, disciplina, campo de conocimiento u objeto de estudio. Hecho que
en este trabajo final de licenciatura nos ayuda no solamente a localizar las diferentes
policlinicas existentes en el territorio de la ciudad de Paysandd en un mapa de una
zona especifica, sino también incorporar a lo realizado una multiplicidad de
informaciones internas y externas que daran cuenta de los servicios, funcionamiento,
acciones de salud (hacia los usuarios) e informaciones externas relacionadas a la
territorializacion de la referida politica publica.

Denominamos territorializagdo em saude, o processo de reconhecimento do
territério. Pode ser visto como uma préatica, um modo de fazer, uma técnica
que possibilita o reconhecimento do ambiente, das condi¢des de vida e da
situagdo de saude da populacdo de determinado territorio, assim como o
acesso dessa populacdo a acdes e servicos de saude, viabilizando o

desenvolvimento de praticas de salude voltadas a realidade cotidiana das
pessoas (Flemming y Graziela, 2016, p. 29).

Para generar esta territorializacibn nos apoyaremos en el sistema de etiquetado
“Google Labels” asi como en la informacion brindada por el Instituto Nacional de
Estadistica (Censo 2011) los cuales nos ayudan a recolectar una serie de
informaciones (limites del territorio, zonas de influencia en el &rea de la salud, cantidad
de poblacion aledafia, lugares apropiados para realizar actividad fisica, centros
culturales etc.) que, en su conjunto, nos permitira obtener un mapeo MAas preciso
acerca de las dinamicas especificas de la zona. A lo anterior, se suman elementos
como las condiciones de accesibilidad que cada uno de los locales pueda tener, el
tipo de poblaciébn usuaria que concurre al servicio de salud, y finalmente, la
compatibilidad de los datos con los que aparecen en la pagina del propio Ministerio

de Salud Nacional.
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Teniendo claro lo anterior, y considerando que todo estudio de caracter
investigativo debe tener un apartado en el cual esclarezca los aspectos éticos del
estudio desarrollado, es necesario aclarar que, para recabar las materialidades
empiricas del trabajo investigativo en las instituciones consultadas, se solicitd
previamente via correo electronico y entrega de carta (presencial) la posibilidad de
poder acceder a las informaciones por nosotros requeridas. Acciones que mediante
correos electronicos y respuestas verbales dieron la “Aceptacion” desde cada
institucién para suministrarnos la correspondiente informacién que al finalizar el

proceso se convirtio en materialidad empirica a ser sistematizada y analizada.

La informacién suministrada tanto por las instituciones gestoras (Intendencia de
Paysandi — RAP — Ministerio de Salud Publica) cuanto por los profesionales
referentes en cada una de las 18 policlinicas mapeadas fue registrada y permanecera
resguardada por un periodo de 5 afios en el equipo de computo del Grupo de Estudios
Decoloniales en Educacion Fisica y Salud — GEDEFS en el CENUR L.N. — Sede
Paysandu, bajo responsabilidad del docente tutor Prof. Dr. Edwin Alexander Canon-
Buitrago. Pasado ese tiempo, las correspondientes informaciones seran eliminadas

de forma total.

Se deja claro que el resultado de este estudio y la informacion por nosotros
sistematizada en este trabajo final de licenciatura, queda a completa disposicion del
mencionado grupo de investigacion (GEDEFS), y sera utilizada Gnicamente con fines
académicos, de produccién investigativa o de divulgacion cientifica, en pro de mejorar
las experiencias de estudio de los estudiantes de las carreras de salud del CENUR
L.N., y la divulgacion de informacién a la comunidad universitaria como base para el

planteamiento de futuros estudios cualitativos en la Educacion Fisica regional.

Asimismo, una copia del documento final perteneciente a este estudio sera
entregada a en formato fisico y virtual a las instituciones gestoras de salud que
contribuyeron a la recopilacion de informacién (RAP, Intendencia de Paysandd,
Ministerio de Salud Publica) como parte de la retribucidn a la cual se compromete la
Universidad de la Republica y en este caso el Instituto Superior de Educacion Fisica
del CENUR L.N. — Sede Paysandu.
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4. ANALISIS DE LAS MATERIALIDADES ENCONTRADAS

Para Hernandez Sampieri y Mendoza (2018), la produccion de la informacion como
proceso de aproximacion para comprender un fenémeno determinado al interior de un
area especifica del conocimiento, es un paso fundamental para construir las
materialidades empiricas que van a permitir explorar el objeto de estudio que se desea
analizar. Los referidos autores expresan que, mientras el tiempo o los recursos lo
permitan, es conveniente poseer no solo varias fuentes de informacion, sino también,
diferentes métodos para sistematizar los datos producidos, considerando la demanda
que genera el posterior proceso de triangulacion para finalmente analizar la

informaciéon como corpus empirico.

El proceso de triangulacion de la informacion empirica nos arrojé como resultado
tres categorias analiticas que nos llevan a alcanzar nuestro objetivo central de
investigacion direccionado a relevar, geolocalizar y sistematizar el primer nivel de
atenciéon en salud, junto a sus correspondientes caracteristicas, de las
instituciones de salud publica existentes en la zona urbana de la ciudad de
Paysandu. En este sentido, los analisis presentados a continuacién dan cuenta no
solo del objetivo propuesto sino también, de un proceso de discusién, organizacion y
proyeccion de abordajes tematicos para el departamento académico de Educacién
Fisica y Salud del ISEF en el CENUR L.N. — Sede Paysandu. Asuntos que desde
nuestra perspectiva pueden a futuro generar nuevos procesos académicos que lleven

a consolidar la Educacion Fisica como area de formacién en el campo de la salud.

En este orden de ideas, esperamos que el desarrollo de las siguientes categorias
permita, por un lado, el entendimiento del trabajo realizado por el equipo de
investigadores para el futuro lector, y por el otro, que los resultados de este estudio
sean fuente de inspiracion para proyectar nuevas experiencias de trabajo cientifico en
el area considerando la rigueza académica que la Educacion Fisica tiene por explorar

en las politicas publicas de salud del pais.
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4.1 Experiencia del equipo investigativo para el levantamiento y sistematizacion de

la Informacion.

Para que fuera posible el levantamiento de las informaciones que hoy se convierten
en material empirico de este estudio, fue necesario seguir un conjunto de pasos
secuenciales que garantizaron, por una parte, la notificacion de la actividad a los
distintos gestores del area de salud y su conocimiento acerca de la informacion a ser
mapeada, y por el otro, el respaldo ético que estas acciones representa para un
estudio de estas caracteristicas cualitativas en el campo de la salud. Siendo asi, los
pasos secuenciales que el equipo de investigadores implementd para desarrollar el

estudio fueron los siguientes:

i. Primera aproximacion del equipo de investigadores a las instituciones de
referencia en salud de la ciudad de Paysandu
ii. Encuentro con representantes de las instituciones para solicitar datos y
coordinar puesta en territorio.
iii. Inmersién en el territorio para las visitas en pro de la produccién de infor-
macion.
iv. Sistematizacion, organizacion y creacion de mapas con la informacion

empirica hallada.

Estos pasos se establecieron en una estructura légica, sistematizada y formal, ya
gue no solo era necesario la visita a cada policlinica, sino también, la solicitud de un
conjunto de informaciones que Unicamente era posible de ser hallada al momento que

los profesionales de estas nos suministraron datos puntuales.

i. Primera aproximacién del equipo de investigadores a las instituciones de refe-

rencia en salud de la ciudad de Paysandu.

Para comenzar nuestro proceso de produccion de informacion en relacion a la
materialidad empirica construida en este estudio, fue necesario pensar en una primera

aproximacion desde el equipo de investigadores a instituciones referencias a cargo
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de la salud en el departamento como fueron el Ministerio de Salud Publica (MSP), la
Red del Primer Nivel de Atencion (RAP), asi como el Sector Salud de la Direccion de
Promocion Social del Departamento de Servicios de Intendencia de Paysandu. Para
lograr lo anterior la creacion de un cronograma de trabajo con el docente orientador y
la identificacion de gestores en las instituciones mencionadas fueron fundamentales
para dar inicio a este primer proceso que fue implementado entre los meses de marzo
y abril de 2023. En este orden de ideas, fue generada desde el docente orientador
una carta de presentacion del equipo de trabajo (Anexo 1) informando a las tres
instituciones la idea general del estudio y la colaboracion que necesitariamos para
recopilar informaciones especificas acerca de las correspondientes policlinicas, asi
como para pedir los permisos especificos de aproximacion a las instituciones, pues
teniamos claro que, sin los permisos generados, seria demasiado dificil desarrollar
este estudio. Hecho que demandd una espera importante al momento en que cada
una de las instituciones debia analizar la correspondiente solicitud y recopilar la

informacion en respuesta al interés del grupo de investigador.

Es solo hasta el mes de mayo de 2023, que comenzamos a recibir respuestas de
las entidades correspondientes via correo electrénico (Anexo 2) en la cual se nos
brindaba algunos datos interesantes acerca del funcionamiento de la Direccion
Departamental de Salud de Paysandu y de la pagina Web “SIG MIDES”!® desde la
cual podriamos recopilar informaciones préximas a las que estabamos interesados en

conocer.

Por su parte, el Sector Salud de la direccién de promocion social del Departamento
de Servicios de Intendencia de Paysandu se comunicd con nosotros para solicitarnos
ir a buscar la informacién detallada, ya que se nos entregaria en fisico (Anexo 3) datos
relevantes para nuestro estudio acerca de la localizacion de las unidades
asistenciales de primer nivel de atenciéon y el equipo de RRHH con los que las
correspondientes unidades hasta el momento emplean. Con respecto a RAP,

solamente recibimos un correo en el cual se autorizaba a brindarnos la informacion

19 EL SIGMIDES es un mapa interactivo que posee el MIDES para ver la localizacién de diferentes
instituciones, programas o acciones publicas existentes a lo largo y ancho del pais. Mayor Informacién:
https://mapas.mides.qgub.uy/ Acceso en: noviembre de 2023.
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correspondiente y se nos derivaba con una de las gestoras de la institucion la cual,

pasado un tiempo, nos facilito la informacion por nosotros requerida.

ii.  “Encuentro con representantes de las instituciones para solicitar datos y coor-

dinar puesta en territorio”

En cuanto ibamos culminando nuestro marco teérico referencial y conceptual, a
finales del mes de julio de 2023, desde el grupo de investigadores nos comunicamos
con la Lic. Ma. Laura Wildemauwe. Coordinadora del de sector salud de la direccion
de promocion social en pro de generar una reunion presencial en la cual pudiéramos
establecer tiempos, contactos, franjas horarias y referentes que pudieran atendernos
en cada una de las policlinicas a cargo de las Intendencia Departamental de
Paysandu. Fue fundamental realizar un nuevo contacto con las instituciones gestoras
de la salud en Paysandu en esta segunda instancia del proceso de produccién de la
informacion, considerando que, para esta etapa, habiamos planificado dos acciones
como fueron, por una parte, el permiso formal desde las respectivas instituciones para
aproximarnos a las correspondientes policlinicas, asi como el repaso de informacion
de las instituciones a los lugares que visitariamos (policlinicas). Como equipo
investigador lo decidimos asi ya que, en este caso, no queriamos llegar ni de sorpresa,
ni sin que los referentes de las propias policlinicas supieran de la idea central de
nuestro trabajo. Hecho que si sucediera, podria tomarse por los referentes
institucionales como algo invasivo, esporadico y a lo cual no estarian preparados para

responder en caso de alguna pregunta del propio equipo investigador.

En este sentido, les propusimos a los equipos gestores la posibilidad de establecer
contacto via telefonica con las policlinicas en pro de agendar una posible fecha para
asistir directamente a la institucién, y que un funcionario referente pudiera atendernos
en el referido local. Accidn que rapidamente desestimamos debido a que en los
primeros intentos de comunicarnos con dichas instituciones no se logro establecer

contacto ya que daban ocupado o simplemente no se atendia a nuestro llamado.
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iii.  “Inmersion en el territorio para las visitas en pro de la produccién de informa-

cion”.

Entrado el mes de agosto con los permisos ya autorizados, y con las instituciones
sabiendo de nuestra visita, decidimos poner en marcha nuestra inmersién en territorio
en cada una de las policlinicas que en total sumaban 18 centros (7 de dependencia
directa en Intendencia Municipal de Paysandu y 11 con dependencia directa de RAP).
Para esto, decidimos organizarnos no solo para las visitas, sino también para mapear
otro conjunto de informaciones que complementaran las informaciones?®® a ser
recabadas, lo que ameritd generar un cuestionario interno en el que registrariamos

datos resultantes de nuestra visita a cada una de las policlinicas mapeadas.

Pensando en lo descrito, tuvimos que pensar la forma en la cual los datos iban a
ser recolectados y quien seria el investigador responsable de cada policlinica. Por lo
tanto, uno de nosotros estaria encargado de recolectar informacion fotografica de los
alrededores del centro y zonas de interés para nosotros; el segundo estaria encargado
de recolectar la informacion existente dentro del centro referente a los servicios
brindados, carteleria e infraestructura del centro; y el tercero seria el encargado de
entrevistar a los funcionarios dentro del mismo, los cuales nos brindarian la

informacioén necesaria para nuestra investigacion.

Una vez solventado lo anterior, pusimos en marcha nuestra inmersion en territorio,
en la cual visitamos cada una de las policlinicas objetivo (Apéndice 5). Este proceso
fue facilitado debido a la comunicacion previa que tuvieron las dependencias de cada
una de las policlinicas informando acerca de nuestra visita. En este proceso se tuvo
gue respetar los tiempos y las normas de cada una de ellas como cualquier otro
usuario, lo que llevdé a que fuéramos atendidos de forma muy gentil, atenta y
predispuesta a responder nuestro cuestionario y posibles dudas. De esta forma
nuestra experiencia en la inmersion del territorio fue amenay con buenas impresiones,
ya que muchos de ellos nos contaban datos extras fuera del cuestionario (Apéndice

6), generando una conversacion mas fluida y diferente a la anterior. Entre los datos

20 Informacién general de la policlinica; horarios de funcionamiento; servicios médicos ofrecidos;
infraestructura; tipo de poblacidn que mayoritariamente concurre; existencia de trabajo en red;
instituciones aledafias; existia de programas de Actividades Fisicas de la intendencia; etc.
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antes mencionados se vio el interés de la mayoria de los funcionarios conocer mas
sobre la participacion de la Educacion Fisica como disciplina de intervencién en
algunas de las policlinicas trabajando la tematica de la promocion de salud y
produccién de cuidados no solo para los respectivos usuarios, sino también, para los

propios funcionarios de la salud que se integran a cada policlinica.

iv. “Sistematizacion, organizacion y creacion de mapas con la informacion empi-

rica hallada”

Una vez culminado el proceso de recoleccidén de informacién en cada policlinica,
(Apéndice 7), fue necesario establecer una forma logica de organizacion de las
materialidades empiricas, lo que nos llevo a crear para cada una de las policlinicas
mapeadas, carpetas digitales (18) donde resguardamos los datos producidos
(cuadros con la informacion sistematizada, fotografias, experiencias individuales y
apreciaciones generales de cada policlinica) en todo lo que tiene que ver con nuestro
objeto de estudio.

Inicialmente decidimos hacer uso de un cuadro en formato Microsoft Excel® donde
sistematizamos toda la informacién relacionada a nuestras visitas, lo que nos ayudo
a partir de filtros, a crear multiples posibilidades de futuros analisis en pro de la
demanda del presente estudio investigativo. Con todos los datos ya sistematizados y
organizados, nos reunimos con un profesional de la Geografia del CENUR L.N. —
Sede Paysandu, perteneciente al departamento de Turismo, Historia y Comunicacién
guien desempefa tareas de ensefianza e investigacion como G1 en el curso de

turismo en la Sede Salto.

El Profesor ayudante Maximiliano Olivera Duran, quien tiene una importante
experiencia en el uso y sistematizacién de informacion en el sistema SIG del programa
“QGIS” tuvo varios encuentros con el grupo de investigadores para ensefiarnos, por
una parte, la insercion de la informacion en el mencionado programa, y por el otro, la
interpretacion de esa informacion para poder alcanzar nuestro objetivo central de
investigacion. Siendo asi, el aprendizaje y uso de esta herramienta informatica nos

permiti6 crear una diversidad de mapas como modo de aprendizaje para
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seguidamente, establecer como fuente principal tres mapas especificos por nosotros
elaborados como fueron, en el primer caso, el mapa de la localizacién de cada una
de las policlinicas existentes en la ciudad de Paysandu de acuerdo a su institucion
responsable, sea esta la Intendencia Departamental de Paysandu, o la Propia RAP
(Mapa 1). Ya en el segundo caso, tomamos como referencia la informacion
administrada en capas de por el Instituto Nacional de Estadistica (Censo 2011) con la
ubicacion de la densidad poblacional de la regién donde se encuentran localizadas
las 18 policlinicas (Mapa 2) mapeadas en la ciudad de Paysandu. Esto nos permitié
de forma general ver la cantidad de gente existente por cada zona censable en forma
universal, en pro de conocer mejor la zona de influencia que cada policlinica posee

en relacion a su territorio.

Finalmente, otro de los mapas basicos generados por el equipo de investigacion
para su posterior analisis, hizo referencia al mapa correspondiente a la localizacion
de cada una de las policlinicas en el cual se consolidaron todas las informaciones
obtenidas en cada caso. En este sentido, hicimos 18 mapas codificando las mismas
informaciones y contextualizando caracteristicas puntuales para cada una de las
policlinicas lo que nos llevo a entender las correspondientes particularidades que cada

servicio presenta en el sector en el cual se localiza.
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Mapa 1 — Mapa inicial de localizacion de las policlinicas del Primer Nivel de Atencién en Paysandu

Paysandi Mapa localizacion de policlinicas
@ en la ciudad de Paysandu por
-Batrio Nopte dependencia
P. Purificaci
senbio Referencias

[_] Zona urbana de la ciudad de Paysandu

Dependencia de las policlinicas [18]

@ Administracién de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE) [11]

@ Intendencia de Paysandi [7]

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aho: 2023
Fuente: Censo 2011
Programa: Qgis- Sistema de referencia: EPSG 4326

‘ - f
0 1.000 2,000 m ; 15€

Instituto Superior
] de Educackin ok
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Mapa 2 — Mapa densidad poblacional para cada una de las policlinicas mapeadas en Paysand

Mapa de cantidad de poblacién en el area de estudio (Censo 2011)

&

isef
Instituto Superior
Referencias de Educacién Fisica

Ubicacion Policlinicas [18]

@ ASSE [11]

@ Intendencia [7]

Cantidad de poblacion (Censo 2011)

(CJo-89
[C189-177
[ 177 - 266
B 266 - 354
B 354 - 443
Hl 443 - 531
Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Afo: 2023
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Censo 2011
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326
0 2.000 m
I
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4.2 Cada caso es un caso: Individualizades de las instituciones mapeadas.

Esta sesion tiene como finalidad presentar las particularidades de la informacion
empirica mapeada en relacion a las policlinicas publicas existentes en el area urbana
de la ciudad de Paysandu. Para lograr lo anterior, consideramos los dos
agrupamientos que desde un inicio marcaron presencia en la organizacion de la
informacion y que tiene que ver, por una parte, con el conjunto de policlinicas que
presentan una dependencia directa de la Intendencia Departamental de Paysandu,
y por otra, aquellas policlinicas que tienen dependencia directa de la Administracidon
de Servicios de Salud del Estado — ASSE.

Siendo asi, y de acuerdo a la informacion registrada en el mapa 1 donde se muestra
la localizacion de las 18 policlinicas mapeadas, presentaremos en un primer
momento, la caracterizacion del conjunto de 7 policlinicas que se encuentran bajo
responsabilidad de la Intendencia Departamental de Paysandud, para
seguidamente, realizar la misma accion con las otras 11 instituciones del primer nivel
de atencién bajo direccion de la Administracion de Servicios de Salud del Estado
— ASSE.

La caracterizacién de los dos agrupamientos que presentamos a continuacion,
sistematiza para cada policlinica un conjunto de informaciones generales e
informativas como su localizacion, el horario de funcionamiento, los servicios de
atencion con los cuales cuenta, el tipo de infraestructura con la cual la policlinica
cuenta, la poblacibn que mas concurre a ese servicio, entre muchas otras
informaciones. Datos que fueron relevados al momento de realizar las
correspondientes visitas y en dialogo directo con los profesionales de la salud

referentes que nos recibieron en la respectiva institucion.

Desde nuestra perspectiva, creemos que el mapear y sistematizar esta informacion
nos permite ver o analizar en mayor profundidad las distintas realizades que existen
en cada uno de los servicios pertenecientes al primer nivel de atencién en salud del

area urbana de la ciudad de Paysandu.
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1. Policlinica Asencio — Consolidado de la triangulacion de informacién
Dependencia: Intendencia Departamental de Paysandu.

Policlinica Asencio

Dependencia Directa |intendencia Departamental
Localizacion Grito de Asencio y Batalla de las Piedras
Funcionamiento Lunes a Viernes: 7:30 a 12:30Hs
Contacto 47232120

Sarvic Extraccion de Sangre- Medicina General-
rvicios que ofrece |, icina Familiar- Psicologia- Enfermeria.

|5aﬁo usu- bario func- 2 Consultorios Sala de
E:

|\nfraestructura spera Consultorio de Enfermeria

Charlas en Escuela N*15 en modalidad: Escuela)
Trabajo en Red solicita temas especiales en determinadas
fechas o con determinados grupos.

Charlas con Otras Areas solicitadas porla
Trabajo con Poblacién |poblacionCarteles segun topicos y estaciones
del afio sobre cuidados y prevencién.

|Educador Fisico No Presente: Son derivados a la Chapplin
I'I'Ipo de poblacién mas Rango etario variado
. & -
Referencias isef
. o Instituto Superior
Ubicacion de Educacién Fisica

© Policlinica Asencio

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Afio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326

0 260 m

Fuente: Autores
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2. Policlinica Inve — Consolidado de la triangulacién de informacion
Dependencia: Intendencia Departamental de Paysandu.

Policlinica INVE

Dependencia Directa

Policlinica INVE

Intendencia Departamental

Localizacion

Limite Este y Avda Italia

Funcionamiento

Lunes a Viernes de 7 a 13:00hs

Contacto

472 43880

Servicios que ofrece

M. General- Psicologa- Obstetra

|Infraestructura

Consultorio Enfermeria- Consultorio Medico

Trabajo en Red No Existe
Trabajo con Poblacion |No Existe
IEducador Fisico No Presente
Tipo de poblacion mas Adulto Mayor
|ggggg;[eme
Referencias o isef
: e Instituto Superior
U blcaCIOn ; de Educacién Fisica
@ Poiclinica INVE SR DL

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Censo 2011
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326

0 260 m

Fuente: Autores
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3. Policlinica Jardines del Hipédromo — Consolidado de la triangulacion de informacion
Dependencia: Intendencia Departamental de Paysandu.

Policlinica Jardines del Hipédromo

Dependencia Directa

Intendencia Departamental

Prolongacion de Calle Montevideo al Sur entre

Localizacion Calles BY C
Fi Lunes a Viernes de 13:30 a 19:30
C 47253033

Servicios que ofrece

[Partera- Pediatra- M. Familiar- M. General y

Psicologa.

|Infraestructura

consultorio- sala de Enfermeria-sala de espera
y bafio.

Trabajo en Red

Trabajo conjunto con Centro Siempre- Escuela
San Felix.

Trabajo con Poblacion

Entrega de Folletos- Fechas topicos: Dia de la
Mujer, estaciones del afio, Lactancia,
Alimentacion Saludable, Ferias de Salud

|Educador Fisico No Presente
pPodeponas O Rango etario variado
Iconcurreme
u @ s
Referencias : isef
Instituto Superior
U bicacién de Educacién Fisica

@ Policlinica Jardines del Hipédromo

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326
0 260 m
|

Fuente: Autores
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4. Policlinica San Anténio — Consolidado de la triangulacion de informacién
Dependencia: Intendencia Departamental de Paysandu.

Policlinica San Antonio

Policlinica San Antonio

D ia Directa |[intendencia Departamental

P

Localizacion Calle Uruguay y N*1

Lunes a Viernes de 6:00 a 12:00hs
Lunes y Jueves se extiende hasta las 14:00 hs

Contacto 47232164

M. General, Enfermeria- Psicologia-Diabetologia-
IS.WI‘:'°s que ofrece Extraccidn de sangre.

Funcionamiento

I Consultorio- consultorio de Enfermeria- sala de
Infraestructura espera- Bafio compartido para funcionarios-
Usuarios y Centro Arai.

Trabajo en Red No Existe

|Escuela 42 Charlas Solicitadas sobre Higiene-
Sexualidad- Topicos, etc.
Martes y Jueves se realizan Danzas para Adultos

Trabajo con Poblacion

|Educador Fisico Mayores en un salén propio de la Policlinica
|11po de poblacionmas |, . ..
concurrente
o o f
Referencias L
Instituto Superior
de Educacién Fisica

Ubicacién NERSIDAD DE LA REPOBLICA
O Policlinica San Antonio

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326

0 260 m

Fuente: Autores

66



5. Policlinica San Félix — Consolidado de la triangulacion de informacién

Dependencia: Intendencia Departamental de Paysandu.

Policlinica San Félix

Dependencia Directa Intendencia Departamental
Localizacion Av. San Félixy Democracia
Funcionamiento Lunes aviernes de 7 a 13hs
Contacto 47242717

ISorvIcios que ofrece

Medicina General, Partera, Pediatra, Psicdloga y
Gimnasia Fisio, Ed Fisico.

Ilnfraostrumura

2 Consultorio Médico, Enfermeria y Bafio.

Trabajo en Red

Caif, Centro Adulto Mayor, Escuelay
comunicacion con otras policlinicas

Trabajo con Poblacion

Trabajo en conjunto con Caif y escuela. Trabajo
en puntos y dreas especificas (topicos).Semana
del corazon, embarazadas, dia de Ia prevencidn
del suicidio, etc.

IEducador Fisico

Presente en: Martes y jueves en el centro cultural.

Tipo de poblacion mas
concurrente

Rango etario variado

Referencias

Ubicacion

isef
Instituto Superior
de Educacién Fisica

© Policlinica San Felix

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326
0 260 m

e
s I

i aue puedanjuntar agus. |

- wiwid

I

Fuente

. Autores
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6. Policlinica Santa Helena — Consolidado de la triangulacién de informacion

Dependencia: Intendencia Departamental de Paysandda.

Policlinica Santa Elena

Dependencia Directa |intendencia Departamental

Localizacion Proyectada 12 Norte y Ciudad de Young
Funcionamiento Lunes a Viernes 12:00 a 18:00 Hs.
Contacto 472 48034

M. Familiar- M. General- Psicologia- Enfermeria-
Extraccion de Sangre.

Consultorio- Enfermeria- Consultorio Médico/
Infraestructura Camilla Ginecologa- 1 Bafio uso personal y
usuarios- Sala de Espera.

|Servicios que ofrece

CAIF Enanitos Verdes en Dias tdpicos ej:

Trabajo en Red 'Semana del Corazdn- Refugio La Heroica.

Trabajo con Poblacion |No Existe

IEducador Fisico No Presete: Derivados a Barrio Gamundi.
|Tipo el o Rango etario variado

g

Referencias : isef
Instituto Superior
de Educacién Fisica

Ubicacion
O Policlinica Santa Elena

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326

Fuente: Autores



7. Policlinica Vista Hermosa — Consolidado de la triangulacién de informacion

Dependencia: Intendencia Departamental de Paysandu

Policlinica Vista Hermosa

Dependencia Directa |Intendencia Departamental

Localizacién Joaquin Suarez y Almagro

Lunes aviernes de 8 a 14hs
Jueves: 6:30 a 12:30

Contacto 47232107

Funcionamiento

M.General-M. Familiar- Pediatra- Ginecélogo-

Servicios que ofrece Psicdlogo y Extraccién de sangre

Infraestructura Sala de espera, Enfermeria, Bafio y Consultorio

- Comedor, Farol comunitario, Escuela y trabajos
Trabajo en Red de intercambio y charlas informativas

Topicos con fechas especiales: semana del
Trabajo con Poblacion |corazdn, prevencion de suicidios, dia de la
madre, etc.

Actividades en el espacio del comedor- Farol
Educador Fisico Comunitario Danza los viernes a cargo del Prof.
I Rodolfo Mendez

Tipo de poblacion mas Rango etario variado
concurrente

Referencias

o isef
Ubicacion Instituto Superior

o 2 de Educacién Fisica
© Policlinica Vista Hermosa - ‘

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326
0 260 m

TELEFONO: 472 32107|

Fuente: Autores



8. Policlinica Barrio Artigas — Consolidado de la triangulacién de informacién
Dependencia: ASSE

Policlinica Barrio Artigas

Dependencia Directa  [|ASSE

Localizacion Ayacuchoy G. de Asencio
Funcionamiento Lunes a Vienes 7:00 a 18:00 Hs
Contacto 472 26287

O ia- Enfermeria- F. ia- Gi

o P ia- Nutricion- Ol i Partera-
W Servicios que ofrece \Vacunatorio- M. General- M. Familiar- Podologia-
Asistente Social

ISaia de espera-Depdsito- bafio usuarios
femenino- bafio usuarios masculino- bafio
Infraestructura funcl Secrelania 2. ..
consultorios- cons ginecélogico- enfermeria-
centro de materiales- secretaria RAP.
|Poriniciati J de p i y

" o i pueden ser i eventos
Trabajo con Poblacion |comunitarios en dias tépicos en Escuelas- CAIF-
Maestros Comunitarios

[No existe actualmente- Antes de la pandemia si
existia.

Educador Fisico No Presente
Tipo de poblacién mas | - Mayor
U

Referencia 7 isef

Trabajo en Red

Instituto Superior
de Educacién Fisica
UNIVERS! AREPUBLICA

Ubicacién
O Policlinica Barrio Artigas

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Afio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326

o

260 m

Fuente: Autores
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9. Policlinica Barrio Chaplin — Consolidado de la triangulacién de informacion
Dependencia: ASSE

Policlinica Barrio Chaplin

Dependencia Directa [ASSE

Localizacion Andresito y J. Sudrez
Funcionamiento Lunes a Viernes 7:00 a 18:00hs.
[Contacto 472 32450

M.Familiar- M.General- Partera- Psicélogo-
Servicios que ofrece  |Asistente Social- Pediatra- Enfermeria-
Ginecdlogo

2 consultorios- Enfermeria- Recepcion- 2 Bafios-|
Sala de Espera.

Organizadas por RAP de forma esporadica.

Infraestructura

Trabajo con Poblacién

Trabajo CAIF Experiencias Oportunas- Trabajo

Trabajo en Red con y de Nifios.

IEducador Fisico Presente en: Trabajo en Farol

e C o Rango etario variado
[concurrente

Instituto Superior
de Educacién Fisica

Ubicacion UNNESSIDAD O LA REPUBLCA
@ Policlinica Barrio Chaplin

4 . f
Referencias 7 1se

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326

0 260 m
|

Fuente: Autores
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10. Policlinica Barrio Norte — Consolidado de la triangulacién de informacion
Dependencia: ASSE

Policlinica Barrio Norte

Policlinica Barrio Norte

Dependencia Directa |ASSE
Localizacion La Pazy Quito
Lunes a Viernes 7:00 a 14:00 excepto Martes
Funcionamiento 7-00 2 15:00hs
Contacto 472 39884
M. General- M. Familiar- Pediatria- Ginecologia-
Servicios que ofrece |0 artera- Podologia- Asistente Social-
Enfermeria- Trabajo Social.

2 consultorios- Enfermeria- Sala de Espera-
Ilm.swmn Patio y Salon- Bafio de funcionarios.

Por iniciativa auténoma e individual ej: Proyecto
Trabajo con Poblacion | oo

Escuela y CAIF pero actualmente no se lleva a

Trabajo en Red cabo por la pandemia.
|Educador Fisico No Presente
|11po de poblacionmas |- .o variado

1 U °
Referenci
ererencias -lsef
i .z Instituto Superior
Ubicacion de Educacién Fisica

INIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

@ Policlinica Barrio Norte

Autores: Rios, R; Martinez, M y
Barrera, S.
Ano: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de
referencia: EPSG 4326
0 260 m

Fuente: Autores



11. Policlinica Co.Vi.Fe — Consolidado de la triangulacién de informacion
Dependencia: ASSE

Policlinica COVIFE

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:

EPSG 4326
0 260 m

Policlinica COVIFE

Dependencia Directa

ASSE

Localizacion Cerrito entre Exodo e Intucciones del Afio XIlI
Lunes aviernes 7.00 a 14:00 hs excepto Jueves

Funcionamiento de 7:00 a 16:00 hs

Contacto 47239882

ISorvicios que ofrece

I1.General- Partera- Pediatra- Enfermeria-
Controles de Presion y Glucotest.

llnfraostructu ra

Sala de Espera- Enfermeria- 3 consultorios-
|Bafio de Funcionarios- Bafio Publico- Cocina-
Deposito (Productos y desechos contaminados).

Trabajo con Poblacion

Organizadas por RAP de forma esporadica.

Trabajo en Red

No existe, solamente comunicaciones con CAIF
por controles especiales.

IEducador Fisico

Presente en: Salén Comunal en los alrededores

Tipo de poblacion mas
concurrente

[Aduito Mayor

Referencias

Ubicacion

U

isef
Instituto Superior
de Educacién Fisica

@ Policlinica COVIFE

Fuente: Autores

= assesalyd

Red Mencion Primari,
Paysandi

§ Policlinica COVI¥
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12. Policlinica Nuevo Paysandu — Consolidado de la triangulacion de informacion
Dependencia: ASSE

Policlinica Nuevo Paysandu

Dependencia Directa |ASSE

Localizacion Proy 31y Av de las Americas

Lunes a Viernes 7:00 hs a 14:00hs exc Miércoles
ly Jueves: 7:00 a 17:00 hs.
Contacto 472 32111
M. G I- Pedi [3) ia- Gi ia-
O g i Social-
[Adolecente- Partera y Psicologa.
2 consultorios- enfermeria- consultorio

16 - gir 6 -
Infraestructura 6n- sala de i Gsito- 2
bafios de usuarios- 1 bafio funcionarios-
consultorio/ sala de estar.

Funcionamiento

_ |Servicios que ofrece

Trabajo con Poblaciéon |No Existe

ICharlas de parteras en Caif y escuelas.

Trabajo en Red Trabajo en Nodo (Zona norte) Ferias de Salud

lEducador Fisico [Presente en: Liceo 6 abierta para todo publico.

|T|P° de poblaclén A Rango etario variado

‘ L3 f
Referencias 15€

Instituto Superior
de Educacién Fisica

Ubicacién
O Policlinica Nuevo Paysandu

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326
0 260 m
|

Fuente: Autores



13. Policlinica Purificacion 3 (P3) — Consolidado de la triangulacién de informacion
Dependencia: ASSE

Policlinica Purificacion P3

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326

0 260 m
[

Policlinica Purificacion 3 (P3)

Dependencia Directa |ASSE

Localizacién AEstefanell y Paralela a Roldan
Funcionamiento Lunes a Viernes 7:00 a 18:00 hs

47231982

M. G I- M. Familiar y C ia- Pediatria-
Servicios que ofrece Ginecologia- Obstetra- Partera- Podologia-

Nutri ista- Vac i te Social.

2 consultorios-vacunatorio- 2 enfermeras-bafio
Infraestructura usuarios-bario para personal- Cocina y sala de

espera.

[Poriniciativa auténoma e indvidual &
= P j: Proyecto

Trabajo con Poblacion Nutricional.

[Trabajo en nodo (zona Norte). Dias topicos
ejemplo Feria de la Salud- Trabajo y
seguimientos con CAIF- M.Familiar, Partera y
Pediatria tienen trabajo con las comunidades.

Trabajo en Red

IEduudor Fisico No Presente

|“P° de poblacion mas Rango etario variado

_ of .

Referecias isef
Instituto Superior

Ubicaci é n de Educacién Fisica

NIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

@ Policlinica Purificaciéon P3

Fuente: Autores
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14. Policlinica Barrio Puerto — Consolidado de la triangulacién de informacion
Dependencia: ASSE

Policlinica Barrio Puerto

Dependencia Directa |ASSE

Localizacion Av. Brasil y G. Ruiz.
Funci dort Lunes a Viernes de 7:00 a 17:00 hs- Enfermeria
Cldsliatlo b 7:00 a 14:00hs.
Contacto 47223411
M. General- M. Familiar- Pediatria- Odontologia-
Servicios que ofrece  |Nutricion-P: ia- Podologia- O ia-

Asistente Social y Espacio Adolecente.

Sala de espera- Bafio de usuarios- Bafio de

p 2¢ ios- consultorio
odontologico- enfermerialrecepcion

Trabajo Frecuente y recurrente por iniciativas
Jpropias.

CAIF- Uruguay Crece contigo- Facultad de
Nutricién- Ciclo Inicial Optativo- Estrella del Sur.

Infraestr

Trabajo con Poblacion

Trabajo en Red

IEducador Fisico No Presente
Tipo de poblacion mas [Adulto Mayor
concurrente

L

. isef
Referencias R S

de Educacién Fisica

Ubicacion
@ Policlinica Barrio Puerto

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera,
S.
Aiio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:

EPSG 4326
0 260 m

Fuente: Autores
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15. Policlinica El Techo — Consolidado de la triangulacion de informacion
Dependencia: ASSE

Policlinica El Techo

Dep ia Directa |ASSE

ion Av. Soriano entre Verocai y Bvar. Artigas

F Lunes a Viernes 7:00 a 14:00
C 472 39872
M. General- M. Familiar- Pediatria- Partero-
G ia- Extr de Sangre- PAP-
Servicios que ofrece ia- C de Presiény

Hemoglucotest- Asistente Social

Salon Cedido por el Barrio que cuenta con: 2
consultorios multiuso- Sala de Espera- Bafio de
Usuarios- Bafio de Funcionarios- Recepcién/
ia.

Infraestructura

Trabajos de iniciativa propia en dias topicos
Trabajo con Poblacién : o o

Trabajo en Red Contacto y seguimiento con CAIF.

IEducador Fisico No Presente

|Tlpo de poblaciénmas |, .

Instituto Superior
de Educacion Fisica
JNIVER EPUE

- ‘ L]
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16. Policlinica Municipales 2 — Consolidado de la triangulacién de informacion
Dependencia: ASSE

Policlinica Municipales 2

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Afo: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
EPSG 4326
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17. Policlinica Nueva York — Consolidado de la triangulacion de informacion
Dependencia: ASSE

Policlinica Nueva York

Dependencia Directa  |ASSE

Localizacion S. Martinez entre Entre Rios y Z. Michellini
Funcionamiento Lunes a Viernes 7:00 a 14:00 hs.
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18. Policlinica Santa Mdénica — Consolidado de la triangulacion de informacién
Dependencia: ASSE

Policlinica Santa Monica

Autores: Rios, R; Martinez, M y Barrera, S.
Aio: 2023
Fuente: Google My Maps.
Sistema de etiquetado Google Labels.
Programa: Qgis- Sistema de referencia:
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Policlinica Santa Monica

Dependencia Directa |ASSE

Localizacion B. Chain y Dr. Felipone
Funcionamiento Lunes a Viemes 7:00 a 17:00 Hs
Contacto 472 32055
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Asistente Social.
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A nivel general, la organizacion y analisis que estructuramos en relacion al conjunto
de policlinicas (18) que tienen como dependencia directa tanto la Intendencia Depar-
tamental de Paysandu (7), cuanto la Administracién de Servicios de Salud del
Estado — ASSE (11), nos permitio ver de forma muy general algunos puntos que vale
la pena considerar para cerrar este apartado del capitulo analitico. En este orden de

ideas, pudimos listar como conclusion lo siguiente:

e Cada una de las instituciones mapeadas presenta una determinada zona de
influencia que pueden llegar a confluir sea por la cercania o por su dependencia
directa.

e En el caso del campo especifico de la Educacion Fisica, encontramos distintas
posibilidades de proyeccién/actuacion del profesional del area en lo que tiene
gue ver con la investigacién, la extension y la ensefianza direccionada hacia el
trabajo interdisciplinar en territorio.

e La infraestructura de cada instituciébn permite en mayor 0 menor proporcion
pensar actividades que integren las practicas corporales al o los servicios que
cada policlinica presta hacia los usuarios del primer nivel de atencién en salud
de la ciudad de Paysandu.

e De acuerdo al mapeo realizado, existe un conjunto de instituciones/espacios
publicos o privados préximos a la zona de localizacién de las policlinicas rele-
vadas (CAIF, comedores, faroles, escuelas, liceos, canchas deportivas, salo-
nes comunales, terrenos al aire libre) que contribuirian desde su infraestructura
a generar acciones de promocion de salud en miras a la creacion de grupos de
usuarios en donde los equipos de salud puedan participar.

e También fue posible visualizar la no presencia de instituciones de salud en lo-
cales especificos de la ciudad que desde nuestra perspectiva pueden llegar a
influir en el acceso a la politica publica de salud de sujetos, colectivos o grupos

poblacionales especificos.
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4.3 De esta informacién, ¢qué aprovechamiento podemos tener para el campo

especifico de la Educacion Fisica en Paysandu?

Esta sesion como tercera categoria analitica, surge a partir de una serie de
conversaciones que nosotros como equipo de investigadores entablamos al momento
de culminar el proceso de georreferenciacion, sistematizacion y analisis de las
materialidades que arrojé nuestro campo de estudio. Conversaciones que nos
llevaron a realizarnos la pregunta ¢Y luego de finalizado este trabajo, que hacemos

con esta informacion?

El pensar mas all4 de la simple georreferenciacion ademas de la caracterizacion
del primer nivel de atencién en salud de la ciudad de Paysandu nos hizo recordar
algunas de las clases que tuvimos en unidades curriculares del trayecto salud como
fueron “Educacion Fisica y Salud II” en 2022, “Educacién Fisica y Salud Colectiva” y
“Politicas Publicas y Salud” en 2023. Espacios académicos en los cuales se hacia
énfasis en la tarea institucional y que viene desarrollando el ISEF junto a la Udelar
para generar experiencias de trabajo que lleven a visualizar la inserciéon de la
Educacion Fisica no solo en el Sistema Nacional Integrado de Salud — SNIS, sino en
las distintas politicas publicas de salud existentes a nivel local y nacional. En este
sentido, nos detuvimos a analizar la tarea en miras a profundizar mas en lo que
significa pensar al futuro licenciado del area en el campo de la salud y la forma como
nuestro trabajo de investigacion aportaria para que esa insercion fuese posible,
considerando la existencia de otro conjunto de trabajos académicos?! que desde el
ISEF en Paysandu ya han sido elaborados y hoy brindan las bases para pensar esa

insercidn en las politicas publicas de salud.

De acuerdo al “Plan de desarrollo institucional del ISEF 2021-2025"%?, guia

operativa que la institucion establece para lograr consolidar el campo académico de

21 Lopez y Machado (2020), Salvatierra (2020), Soares de Lima y Canon-Buitrago (2020), Roig
(2023), Canon-Buitrago y Salvatierra (2023), Brun, Canon-Buitrago y Salvatierra (2023).

22 Mayor Informacion: https://isef.udelar.edu.uy/noticias/plan-de-desarrollo-institucional-2021-2025-
disponible-en-version-web/ Acceso en: noviembre de 2023.
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la Educacion Fisica en relacion a los departamentos actualmente existentes?s,
algunos esfuerzos desde el departamento de salud se han enfocado en el
“establecimiento de dialogos y acciones para iniciar un proceso de insercion en el
Sistema Nacional Integrado de Salud, especificamente con la Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE)” (PDI 2021-2025 p. 9).

Teniendo en cuenta lo anterior, encontramos que el aporte que desde nuestro
objeto de estudio podiamos ofrecer al campo de la Educacion Fisica a partir del
levantamiento realizado, podia estructurarse en tres posibilidades de proyeccion
profesional que permitieran conocer, por una parte, cuales serian las Policlinicas
gue, de acuerdo a su infraestructura (o la que rodea su territorio), tendian grandes
condiciones de proyectar actividades de intervencion, investigacién o extension en lo
gue a salud se refiere. Ya por otra, buscamos mostrar cuales serian las policlinicas
gue, de acuerdo a su infraestructura, tendrian una posibilidad de accion intermedia
por parte del licenciado. Finalmente, cuales serian las instituciones que tendrian una
baja posibilidad de intervencion directa, sin que esto implicara pensar la no posibilidad
de presencia del licenciado en la correspondiente policlinica.

Pudimos materializar que de las 18 instituciones mapeadas, las policlinicas en las
gue la Educacion Fisica como disciplina académica y de intervencién podria tener una
alta condicién para proyectar actividades académicas, de investigacion o extension
en lo que al primer nivel de atencién en salud se refiere son 6 entre estas la Policlinica
INVE (Intendencia), la Policlinica Vista Hermosa (Intendencia), la Policlinica San
Félix (Intendencia), la Policlinica Nueva York (ASSE), la Policlinica San Antonio
(Intendencia) y por fin, la “Policlinica Barrio Chaplin (ASSE). Seis policlinicas que,
a nuestro modo de ver, cuentan con una grande potencialidad para proyectar practicas
de promocion de salud debido a la existencia de locales cerrados como salones
comunales, salones sociales, faroles comunitarios, etc., al mismo tiempo que locales
al aire libre como plazas, canchas, zonas de juegos, etc. Infraestructura que
gestionada de una forma articuladas entre los actores sociales y las policlinicas,

permiten ofrecer condiciones para mantener durante todo el afio (en las cuatro

23 Mayor Informacion: https://isef.udelar.edu.uy/institucional/departamentos/ Acceso en: noviembre
de 2023.
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estaciones) un trabajo constante de promocion de salud vinculado a las préacticas
corporales. En la imagen 4 se contextualiza las policlinicas mencionadas para
posteriormente considerar cada caso en virtud de conocer no solo su localizacion,
sino las zonas con las que cuentan para proyectar a futuro acciones de promocion de

salud interdisciplinares entre la Educacion Fisica, la policlinica y la propia comunidad.
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Mapa 3: Policlinicas que tienen altas condiciones para proyectar actividades durante todo el afio.
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Policlinica INVE — Intendencia Departamental.

e Esta policlinica cuenta con dependencia directa de la intendencia municipal Pay-
sandu, la cual se encuentra ubicada en Limite Este y Avenida lItalia.

e Su infraestructura la compone, ademas de la estructura de la propia policlinica, un
salon social, un buen espacio al aire libre y un conjunto de apartamentos con infra-
estructura adecuada para distintas actividades.

e El tipo de poblacion que mayoritariamente concurre a la policlinica se centra en
poblacion de adulto mayor que integra el conjunto habitacional que rodea la propia
policlinica.

Salén Social Complejo de apartamentos Espacio al aire libre

Policlinica
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Policlinica VISTA HERMOSA - Intendencia Departamental.

e Esta policlinica cuenta con dependencia directa de intendencia municipal Paysandu
y esté localizada en las calles Joaquin Suarez y Almagro.

e Su infraestructura estd compuesta por la propia policlinica y el farol comunitario
Vista Hermosa aledafio a la misma.

e Eltipo de poblacion frecuente a la policlinica es de rango etario variado.

Espacio Salon Comunitario Farol Vista Hermosa

Policlinica
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Policlinica SAN FELIX — Intendencia Departamental.

Esta policlinica cuenta con la dependencia directa de Intendencia municipal de Pay-
sandu; Se encuentra ubicada en el barrio San Félix en la avenida San Félix y De-
mocracia.

Su infraestructura estad compuesta por: la policlinica, zonas al aire libre con juegos
para nifios, un centro comunal aledafio, un CAIF y un pequefio espacio que es
utilizado como cancha de futbol.

El tipo de poblacion que concurre frecuentemente es de rango etario variado

Salén Comunal Espacio al aire libre

Policlinica

CAIF
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Policlinica NUEVA YORK — ASSE.

¢ Esta policlinica cuenta con dependencia directa de RAP (ASSE) y esta localizada
en las calles Silverio Martinez entre Zelmar Michelini y Entre Rios.

e Su infraestructura esta compuesta por la respectiva policlinica, cancha de futbol
de tamafio pequefia y aledafa al farol comunitario Suroeste.

e Eltipo de poblacién frecuente de la policlinica es de rango etario variado.

Cancha Pequefia Farol Comunitario Sur Oeste

Policlinica
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Policlinica SAN ANTONIO — Intendencia Departamental.

e Esta policlinica cuenta con dependencia directa de intendencia municipal de Pay-
sandu y esta localizada en las calles Uruguay y N°1.

e La infraestructura estd compuesta por la propia policlinica que comparte el local
con el centro Arai y un salén conjunto perteneciente al centro comunal.

e Eltipo de poblacién que mas concurre a la policlinica es de adultos mayores.

Entrada Centro Comunal Sala de espera compartida com centro ARAI

Policlinica
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Policlinica CHAPLIN — ASSE.

e Esta policlinica cuenta con dependencia directa de RAP (ASSE) la cual se en-
cuentra localizada en las calles Andresito y Joaquin Suarez.

e Su infraestructura estd compuesta por la respectiva policlinica, un farol comunita-
rio, un amplio espacio al aire libre con juegos y cancha multiusos.

e Su tipo de poblacion mas frecuente es de rango etario variado.

Farol Comunitario Cancha Multifuncional Espacio al aire libre con juegos

Policlinica
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Ya, en lo que refiere al conjunto de policlinicas que de acuerdo a su infraestructura
tendrian una posibilidad de accidén intermedia para desarrollar actividades de
investigacion o extension, encontramos 7 policlinicas como son: Policlinica CO.VI.FE
(ASSE); Policlinica Barrio Puerto (ASSE); Policlinica Barrio Artigas (ASSE);
Policlinica jardines del Hipédromo (Intendencia); Policlinica Municipales 2
(ASSE), Policlinica Barrio Norte (ASSE); y Policlinica Nuevo Paysandu (ASSE).

El mencionado conjunto de policlinicas se localiza en lugares que, dependiendo de
la gestidn, podran valerse de espacios publicos préximos y al aire libre para proyectar
multiplicidad de practicas en épocas climaticas como el verano, el otofio y la
primavera. Asi mismo, y considerando que las mencionadas policlinicas no cuentan
con espacios cerrados donde puedan agrupar personas para la proyeccion de
actividades en picos climaticos extremos del afio (verano e invierno), seria necesaria
la solicitud de espacios propios de la comunidad u otras instituciones como lo son el

salon comunal, la escuela, el liceo, el CAIF o espacios dirigidos a otras practicas.

Es importante dejar claro que el hecho de que no existan espacios cerrados para
agrupar personas en relacion a actividades o programas de promocion de salud, no
guiere decir que el trabajo que desde la Educacién Fisica se vaya a proyectar en este
nivel de atencion se vea limitado a acciones de intervencion netamente estructuradas
para ser realizadas al aire libre. Al contrario, esto permite que se puedan planificar
actividades articuladas a otras instituciones que, aprovechando los espacios cerrados
gue posean, sea viable la oferta de practicas corporales diversificadas (externas,
internas o mixtas) durante todos los meses del afio. Siendo asi, como equipo
investigador consideramos que lo descrito se convierte en una oportunidad
interesante para proyectar un trabajo conjunto en el cual la universidad y la formacion
del area de la salud puedan vivenciar de forma interdisciplinar en los diferentes y
complejos territorios que la ciudad de Paysandu posee. Trabajo que podria ser
focalizado no solo en el acompafiamiento a los procesos individuales o colectivos que
la propia policlinica con sus equipos interdisciplinares desarrolla en el territorio, sino
también, en la propuesta de acciones que incentiven a sus usuarios a crear grupalidad
en pro de construir en conjunto las redes de produccion de salud para el territorio de

influencia de la respectiva institucion.
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Mapa 4: Policlinicas que tienen posibilidades de accién intermedia para proyectar actividades durante
todo el afio.
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Policlinica CO.VI.FE — ASSE.

e Esta policlinica tiene dependencia directa de ASSE y se encuentra localizada en
calle Cerrito, esquina Exodo.

e La infraestructura esta compuesta por la propia policlinica, su estacionamiento, la
Plaza J.C Terra, el salébn comunal a una distancia muy préxima de la institucion
de salud, asi como el complejo Camandulli.

e El tipo de poblacion que visita mayoritariamente la policlinica estd centrado en

adultos mayores a cincuenta afos.

Policlinica
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Sal6én Comunal Estacionamiento de la Policlinica Complejo Camandulli
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Policlinica BARRIO PUERTO — ASSE.

e Posee dependencia administrativa directa de ASSE y se encuentra localizada en
la Av. Brasil y G. Ruiz.

e Aparte de la infraestructura propia de la policlinica, cuenta en sus proximidades
con la Plaza de la Diversidad, la Plaza Colon y la Plaza Artigas.

e Eltipo de poblacion que asiste frecuentemente a la policlinica es de adulto mayor.

Plaza de la Diversidad Plaza Col6n Plaza Artigas
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Policlinica BARRIO ARTIGAS — ASSE.

e Esta policlinica posee una dependencia directa de ASSE y se localiza en las calles
Ayacucho y Grito de Asencio.

e Su infraestructura estd compuesta por una policlinica de amplias dimensiones,
una entrada amplia y espaciosa y a su costado el CAIF Artigas.

e Eltipo de poblacion mas frecuente que asiste a la policlinica es de adulto mayor.

Policlinica

Zona amplia frente a la Policlinica CAIF Artigas
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Policlinica Jardines del Hipédromo — Intendencia Departamental.

e Esta policlinica cuenta con dependencia directa de la Intendencia Municipal y se
encuentra localizada en las calles Continuacion 33 Orientales entre C.B 'y C.C.

e Su infraestructura estd compuesta por la propia policlinica que comparte instala-
ciones con el Centro “Siempre Jardines”, asi como un amplio predio al aire libre.

e Eltipo de poblacién que més frecuenta la policlinica es de rango etario variado.

Centro “Siempre Jardines” Predio al aire libre con juegos

Policlinica
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Policlinica MUNICIPALES 2 — ASSE.

e Esta policlinica posee una dependencia directa para su funcionamiento de ASSE
y se encuentra localizada por Independencia y B. Chain.

e Como infraestructura cuenta en la policlinica con distintos consultorios para las
actividades propias de la atencién en salud de sus usuarios, al mismo tiempo que
posee en sus proximidades un salén comunitario y un terreno con césped en sus
inmediaciones

e Lapoblacién que consulta es bien diversificada en lo que a rango etario se refiere.

Policlinica

COOPERATIVA MUNCIPAL

2

SR ROEERNCH VDTS

Entrada de la Cooperativa Espacio al aire libre Salén para danzas
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Policlinica BARRIO NORTE — ASSE.

e Policlinica con dependencia directa de ASSE y localizada en la calle La Paz y
Quito.

e Esta policlinica cuenta con sus instalaciones contigua a la Plaza Barrio Norte que
posee distintos con juegos para nifios.

e Su poblacion es bien diversificada en lo que a rango etario se refiere.

Plaza Barrio Norte Escuela 111

Policlinica
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Policlinica NUEVO PAYSANDU — ASSE.

e Policlinica dependiente de ASSE vy localizada en Proyectada 31 y Av. de las Amé-
ricas.

e Cuenta con infraestructura propia de la policlinica con una amplia sala de espera

|

y patio en la entrada. En su proximidad se encuentra un CAIF, el Liceo n°6 asi

—

como algunos espacios publicos abiertos.

e Eltipo de poblacion asistente es diversificado en lo que a rango etario se refiere.
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Policlinica

CAIF Nuevo Paysandu Liceo N°. 6
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Finalmente, agrupamos un conjunto de policlinicas que de acuerdo a su
infraestructura tendrian una posibilidad baja de intervencion para desarrollar
actividades de investigacion o extension por parte del licenciado, sin que esto implique
el pensar la no posibilidad de presencia del licenciado en la correspondiente
policlinica. Siendo asi, las 5 policlinicas agrupadas son: Policlinica Santa Helena
(Intendencia); Policlinica Asencio (Intendencia); Policlinica Purificacion P3
(ASSE); Policlinica Santa Ménica (ASSE); y finalmente, Policlinica el Techo
(ASSE).

Este conjunto de policlinicas tiene la particularidad de poseer un espacio o
infraestructura bastante limitada que concentra su accionar especificamente en la
atencién ambulatoria al interior de la correspondiente institucion. Al ser una estructura
pequefia sin mucha posibilidad de aglomeraciéon de usuarios, consideramos que
existiria por parte del licenciado una dificultad para agrupar a personas en pro de la
proyeccién de actividades de promocion de salud. Esto no quiere decir que sea
inviable la presencia del profesional de la Educacion Fisica en esas instituciones y si,
gue pueden tomarse otro conjunto de alternativas para desarrollar acciones mas

enfocadas a la individualidad del usuario que a la colectividad en general.

La impresion que nos generd el momento de realizar la visita a las mencionadas
policlinicas evidencio de forma inicial la poca o nula posibilidad de espacios externos
abiertos o cerrados con condiciones para poder desarrollar algin tipo de accion
colectiva durante las distintas estaciones del afio. De forma general, pensamos que
al no existir los espacios o la infraestructura mencionada, la labor del profesional de
la Educacion Fisica en acompafiamiento con el equipo interdisciplinar que trabaja en
la atencién de las necesidades de salud de sus usuarios puede estar proyectada al
desarrollo de actividades de intervencion dentro de la propia policlinica.
Consideramos que en las policlinicas listadas el abordaje de tematicas relacionadas
con Practicas Corporales Integrativas y complementares, la atencion en sala de
espera, la asistencia y el soporte al trabajo de produccion de cuidado del equipo de
salud de la institucion, e incluso, las acciones de visitas al territorio, pueden llegar a
componer la idea del trabajo del profesional del area en la atencién en salud de los

sujetos y las colectividades que asisten a la correspondiente institucién.
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Mapa 5: Policlinicas que tienen bajas posibilidades bajas de intervencién para proyectar actividades

durante todo el afio.
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Policlinica SANTA HELENA — Intendencia Departamental.

e La Policlinica se encuentra bajo dependencia directa de la Intendencia departa-
mental. Se encuentra localizada entre las calles Proyectada 12 Norte y Ciudad de
Young.

e Lainfraestructura estd compuesta por la propia policlinica con una sala de espera
pequefia y en sus inmediaciones un CAIF.

e Eltipo de poblacion asistente es diversificado en lo que a rango etario se refiere.

Policlinica

Sala de Espera Policlinica CAIF Enanitos Verdes

103



Policlinica ASENCIO — Intendencia Departamental.

¢ Policlinica con dependencia directa de Intendencia departamental localizada en

las calles Grito de Asencio y Batalla de las Piedras.

e Lainfraestructura de la policlinica esta constituida por una pequefia sala de espera
con tres consultorios.

e Elrango etario que frecuentemente concurre a la policlinica es variado.

e No existe ninguna otra institucion o espacio abierto o cerrado con condiciones

para realizar actividades.

Policlinica

Foto de Alrededores Policlinica Asencio.
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Policlinica PURIFICACION P3 — ASSE.

e Policlinica con dependencia directa de ASSE localizada en las calles Antonio Es-
tefanell y Paralela a Roldan.

e Suinfraestructura esta compuesta por las instalaciones de la propia policlinica con
una sala de espera de tamafio medio, y dos consultorios; en sus inmediaciones
se encuentra la escuela N°87.

e Elrango etario que frecuentemente concurre a la policlinica es variado.

Policlinica

Escuela N°. 87. Avenida Anténio Estefanell
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Policlinica SANTA MONICA — ASSE.

e Policlinica con dependencia directa de ASSE vy localizada en las calles B. Chainy
Dr. Felipone. :
II{“ |

e Lainfraestructura de esta policlinica cuenta con una pequefia sala de espera, dos m( E
consultorios y enfermeria. En sus cercanias se encuentra la Capilla Santa Ménica (=

y un CAIF.

e Elrango etario que frecuentemente concurre a la policlinica es variado.

Policlinica

Capilla Santa Monica CAIF Guricitos
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Policlinica TECHO — ASSE.

e Policlinica de dependencia directa de ASSE. Se encuentra localizada en las calles
Av. Soriano entre Verocai y Bvar. Artigas.

e Su infraestructura es cedida por el barrio y estd compuesta por sala de espera,
dos consultorios y una recepcién/enfermeria.

e El rango etario de la poblacién que mas frecuenta a la policlinica es de Adulto
Mayor.

e No existen otras instituciones o espacios publicos proximos de la policlinica que

presenten condiciones para realizar actividades diversificadas.

Sala de Espera de Policlinica

B
' OE vivienpas s
E EL TECHO

W CoVISANS Fucvam R
' 170 24879

Policlinica
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5. CONSIDERACIONES FINALES

Este trabajo final de licenciatura en Educacion Fisica tuvo como objetivo relevar,
geolocalizar y sistematizar el primer nivel de atencion en salud, junto a sus
correspondientes caracteristicas, de las instituciones de salud publica

existentes en la zona urbana de la ciudad de Paysandu.

Dividido en 5 capitulos secuenciales, la estructura del trabajo investigativo
desarrolla en su primera sesion denominada de “Introduccion”, los distintos caminos
por los cuales el equipo de investigadores transitd para, por una parte, aproximarse
al campo especifico de la Educacion Fisica como curso de formacién profesional en
el CENUR L.N. — Sede Paysandu, y por otra, aportar desde su rol como estudiantes

avanzados al area salud a partir del presente trabajo final de licenciatura.

Ya la segunda sesion denominada de “Marco tedrico”, se sub divide en dos
sesiones que discuten de forma inicial (referencial), el mapeo de estudios por medio
de la revisidon sistematica en pro de visualizar aquello que ha sido producido en el
campo académico en relaciéon a la tematica que hoy nos convoca. Ya en la sesién
conceptual de la investigacién, se presentan los elementos conceptuales generales

en pro de construir las bases tedricas del estudio.

En lo que tiene que ver especificamente con lo referencial, fue desarrollado un
estudio de revisidn que tuvo como pregunta inicial la intencién de conocer “; Qué es
lo que se ha escrito en relacién al Primer Nivel de Atencion de Salud en Uruguay y
cémo la Educacion Fisica aparece presente en la misma?”. Aplicando un conjunto de
criterios y pasos para desarrollar la busqueda, descarga y sistematizacion de la
informacion, fue posible de forma general descargar un total de 431 archivos que
luego de pasar por un proceso de inclusion y exclusion fueron disminuyendo a 258, a
115 y finalmente a 82 materialidades que discuten La produccion académica del
primer nivel de atencion en salud en el pais. Ya del conjunto total de las
materialidades, solamente 4 materialidades discuten la insercion de la Educacion
Fisica en las politicas publicas de salud y en especial de su primer nivel de atencion.
Estos resultados nos permitieron entender que, por una parte, el presente estudio
posee un gran potencial académico al momento de corroborar la nula existencia de
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un estudio que mapeara la politica del primer nivel de atencion en salud en la ciudad
de Paysandu, y por otra, que los estudios existentes en lo que a la Educacion Fisica
se refiere, son pocos, lo que lo torna en parte original y en parte inédito en relacion al
objetivo de estudio central.

Ya, en lo que tiene que ver con lo conceptual, tres elementos esenciales fueron
necesarios para componer la mencionada sesion; el primero, centrado en la
descripcion historica y conceptual del Sistema Nacional Integrado de Salud. El
segundo, direccionado hacia el entendimiento y analisis de la ley 18.211 la cual regula
o reglamenta el servicio de salud nacional del pais, para finalmente en el tercero,
discutir las préacticas corporales desde la Educacion Fisica y su aporte al area de la

salud.

En el apartado metodologico como tercer capitulo del estudio, se describe el
conjunto de caminos, guias y trayectos que se desarrollaron para la produccion de la
informacion empirica, asi como las los elementos tecnolédgicos de los cuales echamos
manos (Sistema de Informacion Geografica (SIG) “QGIS”) para sistematizar la
informacién en miras a ordenarla y analizarla de forma adecuada. También se
registraron los aspectos éticos limitantes del estudio, permitiendo generar no solo
calidad en las informaciones producidas, sino también, el debido rigor cientifico

necesario para estudios cualitativos en el area de la salud.

La condensacion de las informaciones producida en un mapa general de la ciudad,
de Paysandu, nos llevé en el capitulo analitico, al mapeo y caracterizacion de 18
policlinicas que tienen como dependencia directa tanto la Intendencia Departamental
de Paysandu (7), cuanto la Administracién de Servicios de Salud del Estado — ASSE
(11). Hecho que nos permitié ver de forma muy general que existe un conjunto de
instituciones/espacios publicos o privados proximos a la zona de localizacion de las
policlinicas relevadas (CAIF, comedores, faroles, escuelas, liceos, canchas
deportivas, salones comunales, terrenos al aire libre) que contribuirian desde su
infraestructura a generar acciones de promocion de salud en miras a la creacion de

grupos de usuarios en donde los equipos de salud puedan participar.

Teniendo en cuenta la caracterizacién de las instituciones mapeadas y la inquietud

del equipo de investigadores en saber el qué hacer con la informacién sistematizada,
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emergio la idea de agrupar el conjunto total de las policlinicas en tres posibilidades de
proyeccion profesional que permitieran conocer, por una parte, cuales serian las
policlinicas que, de acuerdo a su infraestructura (o la que rodea su territorio), tendrian
grandes condiciones de proyectar actividades de intervencion, investigacion o
extension en lo que a salud se refiere. Ya por otra, buscamos mostrar cuales serian
las policlinicas que, de acuerdo a su infraestructura, tendrian una posibilidad de
accion intermedia por parte del licenciado. Finalmente, cuales serian las
instituciones que tendrian una baja posibilidad de intervencién directa, sin que esto
implicara pensar la no posibilidad de presencia del licenciado en la correspondiente

policlinica.

Resultado de este proceso analitico, pudimos encontrar que las policlinicas en las
que la Educacion Fisica podria tener una alta condicion para proyectar actividades
académicas, de investigacion o extension en lo que al primer nivel de atencidn en
salud se refiere son la Policlinica INVE (Intendencia), la Policlinica Vista Hermosa
(Intendencia), la Policlinica San Félix (Intendencia), la Policlinica Nueva York
(ASSE), la Policlinica San Antonio (Intendencia) y por fin, la “Policlinica Barrio
Chaplin (ASSE). Instituciones de salud que, a nuestro modo de ver, cuentan con la
existencia de locales cerrados como salones comunales, salones sociales, faroles
comunitarios, etc., al mismo tiempo que locales al aire libore como plazas, canchas,
zonas de juegos, etc. Infraestructura que gestionada de una forma articulada,
permiten ofrecer condiciones para desarrollar actividades durante todo el afio (en las
cuatro estaciones) en pro de un trabajo constante de promocion de salud vinculado a

las préacticas corporales.

En lo que refiere al conjunto de policlinicas que de acuerdo a su infraestructura
tendrian una posibilidad de accidon intermedia para desarrollar actividades de
investigacion o extension, encontramos solo 7 policlinicas como son la Policlinica
CO.VI.FE (ASSE); la Policlinica Barrio Puerto (ASSE); la Policlinica Barrio
Artigas (ASSE); la Policlinicajardines del Hipéddromo (Intendencia); la Policlinica
Municipales 2 (ASSE), la Policlinica Barrio Norte (ASSE); y la Policlinica Nuevo
Paysandu (ASSE). Instituciones de salud que se localizan en lugares que,

dependiendo de la gestion, podran valerse de espacios publicos proximos y al aire

110



libre para proyectar multiplicidad de practicas en épocas climéaticas como el verano,

el otofio y la primavera.

Asimismo, y considerando que las mencionadas policlinicas no cuentan con
espacios cerrados donde puedan agrupar personas para la proyeccion de actividades
en picos climaticos extremos del afio (verano e invierno), seria necesaria la solicitud
de espacios propios de la comunidad u otras instituciones como lo son el salon
comunal, la escuela, el liceo, el CAIF o espacios dirigidos a otras practicas. Esto no
quiere decir que por la no existencia de espacios cerrados para agrupar personas en
relacion a actividades o programas de promocion de salud, el trabajo que desde la
Educaciéon Fisica se vaya a proyectar en este nivel de atencién se vea limitado a

acciones de intervencion netamente estructuradas para ser realizadas al aire libre.

Finalmente, se agruparon las restantes policlinicas (5) en el grupo de instituciones
gue de acuerdo a su infraestructura tendrian una posibilidad baja de intervencion
para desarrollar actividades de investigacion o extension por parte del licenciado, sin
gue esto implique el pensar la no posibilidad de presencia del licenciado en la
correspondiente policlinica. Las policlinicas Santa Helena (Intendencia); Asencio
(Intendencia); Purificacién P3 (ASSE); Santa Moénica (ASSE); y Techo (ASSE),
tiene la particularidad de poseer un espacio o infraestructura bastante limitada que
concentra su accionar en la atencién ambulatoria. Al ser una estructura pequefia sin
mucha posibilidad de aglomeracién de usuarios, consideramos que existiria por parte
del licenciado, una dificultad para agrupar a personas en pro de la proyeccién de
actividades de promocion de salud. Esto no quiere decir que sea inviable la presencia
del profesional de la Educacién Fisica en esas instituciones y si, que pueden tomarse
otro conjunto de alternativas para desarrollar acciones mas enfocadas a la

individualidad del usuario que a la colectividad en general.

Esperamos que este trabajo final de licenciatura haya contribuido al campo
especifico del area para que futuros lectores y estudiantes avanzados de la
licenciatura proyecten nuevas experiencias que lleve a consolidar el departamento de
Educacion Fisica y Salud en miras a potenciar la politica institucional del ISEF y la

Udelar direccionada a establecer “didlogos y acciones para iniciar un proceso de
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insercion en el Sistema Nacional Integrado de Salud, especificamente con la
Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)” (PDI 2021-2025 p. 9).
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Apéndice 1: Tabla con el agrupamiento tematico “Profesionales”.
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Maria Nazarena
Vivencias de mujeres gestantes hipoacusicas en la consulta prenatal gfﬁr;"fé:gifng 2022 Trabajo Final de grado Colibri Uruguay Usuarios
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Apéndice 3: Tabla con el agrupamiento tematico “Herramientas y Funcionamiento”
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Procedimiento para evaluar el desempefio de redes sanitarias Mitton Sbérbaro . . - . S
14 . L o a A 2017 Avrticulo Revista Google académico Uruguay Herramientas y funcionamiento
publicas. Aplicacién en una red de atencién primaria de Uruguay Romero
Promocion de salud en el Primer Nivel de Atencion. Talleres para la M
15 N . . . p Déborah Rydel | 2019 Capitulo de libro Colibri Uruguay Herramientas y funcionamiento
Convivencia Saludable en una Escuela Primaria
Recomendaciones para el abordaje de la salud sexual y salud ——
G| reproductiva de los varones entre 20 y 65 afios en el primer nivel de | g | 2019 Libro Colibrf Uruguay Herramientas y funcionamiento
atencion
Servicios legales de interrupcion voluntaria del embarazo en AT
/M| Uruguay. Estrategias de los servicios pblicos del primer nivel de | “ g oy | 2017 Articulo Revista Google académico Uruguay Herramientas y funcionamiento

atencion

Un hibrido de trancas y conquistas Interaccién internos-personal de NPT
18 salud y dindmicas del primer nivel de atencién en una unidad de erﬁ:ﬁubz“ 2020 Trabajo Final de grado Timb6 foco Uruguay Herramientas y funcionamiento
internacion para personas privadas de libertad de Uruguay

Miguel Pizzanell

M Validacion de Primary Care Assessment Tool (PCAT) en Uruguay etal

2011 Avticulo de Revista Google académico Uruguay Herramientas y funcionamiento

Fuente: Autores
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Apéndice 4: Tabla con materialidades relacionadas al campo especifico de la “Educacién Fisica”

CONSOLIDADO GENERAL FILTRADO - REVISION SISTEMATICA 2023

TITULO

ANO

TIPO DE DOCUMENTO

BASE DE DATOS

TEMATICA

“Hasta que vos no llegaste acd, no lo habia pensado™: Un relato de

experiencia desde la Educacion Fisica como parte del equipo FLORENCIA ELIZABETH S et -z 2
. o o . © ) 2020 Trabajo Final de grado Colibri u
interdisciplinario de la Policlinica Vespertina Chaplin de atencion | SALVATIERRAACOSTA ! * oy Educacion Fisica
integral para personas trans en la ciudad de Paysandu.
Abriendo camino a la educacion fisica en el primer nivel de atencion.
Un recorrido por el Espacio de Formacion Integral «Estrategias Maria Rosa Corral et al 2023 Avticulo Revista Colibri Uruguay Educacion Fisica
interdisciplinarias para la produccién de salud. Un camino posible»
f o g o i - Nicolis ACHARD Sebastién
La actividad fisica en la ,'Adml'mstra.cm.n qe Iqs Servicios de Salud del e s || e Trabajo Firal de grado Colibri Wy Educacion Fisica
Estado: equipos interdisciplinarios de salud Rafael RODRIGUEZ.
Las Vecinas y sus précticas de salud: Propuesta de précticas
corporales como complemento al primer nivel de atencion en salud FLORENCIAROIG - . .z .
; ; : UNAMUNZAGA E || PR Colibri iz Educacion Fisica

de usuarias de la Policlinica Rural “Pueblo Sauce” del departamento
de Rio Negro
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Apéndice 5: Grupo de investigadores realizando el recorrido de las policlinicas

encior

Paysan

Policlinica
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Fuente: Autores
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Apéndice 6: Preguntas a las instituciones en busca de la recoleccién de datos.

Recoleccion de datos en las instituciones del Primer Nivel de
Atencion en Salud, ciudad de Paysandu.

1) ¢Nombre de la Institucion? ;Numero de contacto? ;Dias y
horario de funcionamiento?

2) ;Queé servicios ofrece?

3) ¢Con que infraestructura cuenta la propia policlinica?

4) ¢ Existe trabajo en red?

5) ¢ Existe algun programa o proyecto con la poblacion aledafia a
la policlinica?

6) ¢Existe algun tipo de poblacion frecuente a la institucion?

¢ Rango etario, patologias, etc?

7) ¢Existe la presencia del E.F dentro de la institucion? En caso
de que la respuesta sea no ;Conocen de la existencia dentro
de la zona aledana y que este abierto a todo publico?

Fuente: Autores
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Apéndice 7: Tabla con consolidado de informaciones del estudio

o . Trabajo conjunto o redes
. ) Namero y Horarios de - X . L :
Nombre Direccién - Servicios que Ofrece |y tipo de poblacional que [ Nucleada o Dirigida por:
atiende
- N 47232107 - Lunes a viernes de 7:00a [ M. General- Pediatra- Psicélogia- Ginec6logo- " a
Policlinca Vista Hermosa Joaquin Suarez y Amagro Medlcina Fanmilar y Comuniaria Adultos Mayores, Faroles y comedor Intendencia de Paysandi
Policlinica San Félix Avenida San Félixy Democracia 472 42717- Lunes a Viernes de 7 a 12:30Hs | M. General- Psicologa-Obstetra- Pediatra Caif y centro de la 3era Edad Intendencia de Paysand(
- Prolongacion de Calle Montevideo al Sur entre y M. General- Psicologa- Obstetra- Pediatra- . o
Policlinica Jardines del Hipédromo CalesBY C 472 53033 Lunes a Viernes de 7:00 a 12:00 Mediina Famiiar y Comunitaria Centro Siempre Intendencia de Paysandu
Policlinica San Antonio Calle Uruguay y N°1 472 32164 Lunes a Viernes de 7 a 12:30hs M. General- Diabetologo- Psicologa Intendencia de Paysandui
Policlinica Santa Elena Proyectada 12 Norte y Ciudad de Young | 472 48034 Lunes a Viernes de 12 a 17:30hs | " ST~ Ps'é‘zﬁ:g?:'c'"a ey Intendencia de Paysand
Policlinica INVE Limite Este y Awda Italia 472 43830 Lunes a Viernes de 7 a 13:00hs M. General- Psicologa- Obstetra Intendencia de Paysand
Policlinica Asencio Grito de Asencio y Batalla de las Piedras | 472 32120 Lunes a Viernes de 7a12:00hs | M. General- Psicologa- Medicina Familiar Intendencia de Paysand(
472 32111 Lunes a Viernes de 7 a 14hs. Con Enfermeria, Pediatria, Obstetra, Partera,
- excepcion Medicina General, Medicina Familiar y
Policlinica Nuevo Paysand( BIoviLViicelasieces del jueves abierto hasta 17,30 hs. Comunitaria, Ginecologia, Trabajadora Social, ASSE
Odontologia, Psicologia
Enfermerfa- Pediatria-Obstetra- Partera-
Policlinica Barrio Norte La Paz y Quito 472 39884 Lunes a Viernes de 7 a 14 hs. Medicina General-Medicina Familiar y ASSE
Comunitaria-Ginecologia- Trabajadora Social
Enfermeria-Pediatria-Obstetra Partera-
Medicina General-Medicina Familiar y
Policlinica Purificacion 3 (P3) A Estefanelly Paralela a Roldén 47231982 Lunes a Viemes de 7a 18 Hs | Comunitaria -Ginecologia- Trabajadora Social- ASSE
odolof
472 39882 Lunes a Viernes de 7 a 14,30 con Enfermeria-Pediatria-Obstetra Partera-
Policlinica COVIFE Cerrito entre Exodo e Intucciones del Afio X1 o Medicina General-Medicina Familiar y ASSE
de Jueves hasta 16,30 hs. Comunitaria-Ginecologia- Trabajadora Social
Enfermeria-Pediatria-Obstetra-Partera-
. . . Medicina General-Medicina Familiar y
Policlinica Barrio Chaplin Andresito y J. Suarez 472 32450 Lunes a Viernes de 7 a 18 hs Comunitaria-Ginecologia-Trabajadora SociaF ASSE
Psicologia
Enfermeria-Pediatria-Obstetra-Partera-
472 26287
Mediicina General-Medicina Familiar y
Policlinica Barrio Artigas Ayacuchoy G. de Asencio Lunes a Viernes de 7 a 18 hs Comunitaria-Ginecologia Trabajadora Sociak- ASSE
‘Odontologia-Podologia
Enfermeria-Pediatria-Obstetra-Partera-
Policlinica El Techo Av. Soriano entre Verocai y Bvar. Arigas | 472 39872 Lunes a Viernes de 7 a 14 his. Medicina General-Medicina Familiar y ASSE
Comunitaria-Ginecologia
Policlinica Santa Ménica Enfermeria-Pediatria-Medicina Familiar y
B. Chain y Dr. Felipone 47232055 Lunes a Viemes de 7a 17 hs. [ 1 PR e eyt O ASSE
Enfermeria-Pediatria-Obstetra-Partera-
Policlinica Municipales 2 47232052 Lunes a Viernes de 7a 14 hs 0on | e jcina General-Medicina Familiar y
Independencia y B. Chain ecepcion de : ASSE
Comunitaria-Ginecologia-Trabajadora Social-
Miercoles hasta 17y 30 hs !
‘Odontologia
Enfermeria-Pediatria-Obstetra-Partera-
Policlinica Nueva York S. Martinez entre Entre Rios y Z Michelini | 472 32441 Lunes a Viernes de 7 a 14 hs Medicina General-Medicina Familiar y ASSE
Comunitaria-Ginecologia
Enfermeria-Pediatria-Obstetra-Partera-
Medicina General-Medicina Familiar y
Policlinica Barrio Puerto Av. Brasily G. Ruiz. 472 23411 Lunes a Viernes de 7 a 14 hs. Comunitaria-Ginecologia- Trabajadora Social ASSE
Odontologia-Psicologia

Fuente: Autores
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Anexo 1: Carta de Presentacién del equipo investigador al Ministerio de Salud; Red de Atencién
Primaria — RAP — Paysandu; Intendencia Departamental de Paysandd.

&

2 Paysandu, 2 de mayo de 2023
isef
Instituto Superior

de Educacion Fisica Dra. Paola Sencién
Directora Red de Atencion Primaria — RAP - Paysandu

’

El Instituto Superior de Educacion Fisica — ISEF es la Unica institucién publica de
formacion de profesionales e investigadores del area de la Educacién Fisica del
Uruguay que, desde el afio de 20086, ingres6 a ser parte estructural de la
Universidad de la Republica.

Haciendo presencia en 4 sedes regionales del pais (Rivera; Maldonado;
Montevideo; Paysandu), el instituto viene fortaleciendo su estructura académica,
asi como de investigacion con la idea de generar avances en el campo
pedagdgico, cientifico, histérico, cultural, profesional de las cuatro
areas/departamentos en los cuales se organiza y que hacen referencia al de
Practicas corporales, Deporte, Salud y finalmente, el de Recreacién tiempo libre
y Ocio.

Considerando su recorrido académico, formacion y produccién cientifica, el
Instituto Superior de Educacion Fisica — CENUR L.N. — Sede Paysandd,
establece en su plan de estudios la realizacion de un trabajo final de licenciatura
de caracter investigativo que se encuentre direccionado hacia alguno de los dos
trayectos existentes en la sede como son el de Deporte y Salud.

UNIVES}DAD
o i
Siendo asi presentamos a los estudiantes Sol Celena Barrera Rondan (C.I.

5.299.322-5), Richard David Rios Cruz (C.l. 5.263.671-2), Cynthia Madeleine

Montevideo

Pargue Batlle s/n Martinez (C.l. 4.920.752-0), quienes se encuentran cursando actuaimente 4to
TG TN a0 100 afio de licenciatura en Educacion Fisica y desarrollan su trabajo final de
Malvin Norte licenciatura en el trayecto salud con wuna investigacion titulada
Rambla Euskal Errla 4101 “Georreferenciacion de la RAP en el espacio urbano de la ciudad de
ol Paysandu”.

Maldonado CURE

Tacuaremba esq. Av. Aparicio Saravia ESte estudio tiene como objetivo “localizar, sistematizar y georreferenciar en el
42255306 {tei espacio urbano de la ciudad de Paysandu, la politica del Primer Nivel de Atencién
Rivera CUR en Salud (policlinicas) y las particularidades de las mismas (poblacién que
Ituzaingd 567 atiende, horarios, profesionales con los que cuenta, espacios para practicas

462 26313

deportivas o corporales, tipos de usuarios que mas se acercan al servicio etc.).
Paysandu CUP

Florida 1065
§723 8342-int 107
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Instituto Superior
de Educacién Fisica

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Montevideo
Parque Batlle s/n
24800 1002 - 2486 1866

Malvin Norte
Rambla Euskal Erria 4101

25265873
25265873 >

Maldonado CURE

Como tal, la intencién del trabajo investigativo es, ademas de localizar en un
sistema geografico a las correspondientes policlinicas de la ciudad, también
conocer como la Educacion Fisica puede proponer contribuciones para generar
salud en los usuarios que participan o son atendidos en la correspondiente
politica publica, pues consideramos relevante poder proyectar actividades de
promocion de salud en esos lugares donde la RAP hace presencia.

Este estudio estad bajo orientacion del Prof. Adj. Dr. Edwin Alexander Cafién
Buitrago y sera llevado a cabo hasta el mes de noviembre de 2023.

En razon de lo anterior nos gustaria solicitarle a usted y su equipo ayuda para
que podamos reunir la informacién necesaria en lo que tiene que ver con algunos
datos, materiales de apoyo, localizaciones y posibilidad de contacto de algtn
profesional que desempeiia labores en las correspondientes policlinicas.

Agradecemos muchgq la atencién prestada y dejo mi contacto como coordinador
de carreras del ISEF — Paysandu, asi como los de los estudiantes que llevan a
cabo el correspondiente estudio. Contacto que puede ser accionado para
responder a cualquier informacién adicional que ustedes requieran.

Prof. Edwin Alexander Cafnén Buitrago
Cel: 099614054.

Email: ecanon@cup.edu.uy

Est. Sol Celena Barrera Rondan
Cel: 098647584.
Email: solcbr.99@gmail.com

Est. Richard David Rios Cruz
Cel: 092783175.
Email: richardriosel1@gmail.com

Est. Cynthia Madeleine Martinez
Cel: 092641981.
Email: MaddyMartinez999@hotmail.com

Tacuarembo esq. Av. Aparicio Saravia Cordlalmente,

4225 5326 {telefax)

Rivera (UR
ltuzaingg 667

46226313

Paysandi CUP
Florida 1065
4723 8342-int 107

Prof. Dr Edwin Alexander Cafién Buitrago
Coordinador de Carreras
Instituto Superior de Educacion Fisica
CENUR Litoral Norte, Sede Paysandu.
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Instituto Superior
de Educacién Fisica

Rillliy
-

UNIVERS|DAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Montevideo
Parque Bathle s/n
24800 1002 - 2486 1866

Malvin Norte
Rambla Euskal Errfa 4101

25265873

Maldonado CURE

Paysandu, 2 de mayo de 2023

Dr. Carlos Alfredo Leoni de Antonio
Director Departamental de Salud - Paysandu

El Instituto Superior de Educacién Fisica — ISEF es la Unica institucion publica de
formacion de profesionales e investigadores del area de la Educacion Fisica del
Uruguay que, desde el ano de 2006, ingresé a ser parte estructural de la
Universidad de la Republica.

Haciendo presencia en 4 sedes regionales del pais (Rivera; Maldonado;
Montevideo; Paysandil), el instituto viene fortaleciendo su estructura académica,
asi como de investigacion con la idea de generar avances en el campo
pedagdgico, cientifico, histérico, cultural, profesional de las cuatro
areas/departamentos en los cuales se organiza y que hacen referencia al de
Practicas corporales, Deporte, Salud y finalmente, el de Recreacién tiempo libre
y Ocio.

Considerando su recorrido académico, formacién y produccién cientifica, el
Instituto Superior de Educacion Fisica — CENUR L.N. — Sede Paysandu,
establece en su plan de estudios la realizacion de un trabajo final de licenciatura
de caracter investigativo que se encuentre direccionado hacia alguno de los dos
trayectos existentes en la sede como son el de Deporte y Salud.

Siendo asi presentamos a los estudiantes Sol Celena Barrera Rondan (C.I.
5.299.322-5), Richard David Rios Cruz (C.l. 5.263.671-2), Cynthia Madeleine
Martinez (C.l. 4.920.752-0), quienes se encuentran cursando actualmente 4to
ano de licenciatura en Educacion Fisica y desarrollan su trabajo final de
licenciatura en el ftrayecto salud con una investigacion titulada
“Georreferenciacion de la RAP en el espacio urbano de la ciudad de
Paysandu”.

Este estudio tiene como objetivo “localizar, sistematizar y georreferenciar en el

Tacuarenibo esq. Av. Aparicio Saravia espacio urbano de la ciudad de Paysandu, la politica del Primer Nivel de Atencién

4225 5326 {telefax)

Rivera CUR
ituzaingd 667

46226313

Paysandu CUP

Florida 1065
4723 8342-int 107

en Salud (policlinicas) y las particularidades de las mismas (poblacion que
atiende, horarios, profesionales con los que cuenta, espacios para practicas
deportivas o corporales, tipos de usuarios que mas se acercan al servicio etc.).
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Como tal, la intencién del trabajo investigativo es, ademas de localizar en un
sistema geogréfico a las correspondientes policlinicas de la ciudad, también
conocer como la Educacion Fisica puede proponer contribuciones para generar

°
lsef salud en los usuarios que participan o son atendidos en la correspondiente
Sttt politica publica, pues consideramos relevante poder proyectar actividades de
de Educacién Fisica promocion de salud en esos lugares donde la RAP hace presencia.
Este estudio estd bajo orientacion del Prof. Adj. Dr. Edwin Alexander Cafién
Buitrago y sera llevado a cabo hasta el mes de noviembre de 2023.
En razén de lo anterior nos gustaria solicitarle a usted y su equipo ayuda para
que podamos reunir la informacién necesaria en lo que tiene que ver con algunos
datos, materiales de apoyo, localizaciones y posibilidad de contacto de algin
profesional que desemperia labores en las correspondientes policlinicas.
Agradecemos muchq la atencién prestada y dejo nil contacto como coordinador
de carreras del ISEF — Paysandu, asi como los de los estudiantes que llevan a
cabo el correspondiente estudio. Contacto que puede ser accionado para
responder a cualquier informacién adicional que ustedes requieran.
Prof. Edwin Alexander Canén Buitrago
Cel: 099614054.
Email: ecanon@cup.edu.uy
Est. Sol Celena Barrera Rondan
3 Cel: 098647584.
itk Email: solcbr.99@gmail.com
UNIVES;DAD X . .
BELA P ITA Est. Richard David Rios Cruz
Cel: 092783175.
Montevideo Email: richardriosel1@gmail.com
Parque Batlle s/n
24300 1002 - 2486 1866 Est. Cynthia Madeleine Martinez
Cel: 092641981.
. Email: MaddyMartinez999@hotmail.com
Rambla Euskal Erria 4101
25265873 .
Maldonado CURE

Tacuarembo esq. Av. Aparicio Saravia Cordlalmente!
4225 5326 (telefax)

Rivera CUR
ituzaingd 667
46226313

Paysandi CUP Prof. Dr Edwin Alexander Caiién Buitrago

Florida 1065 Coordinador de Carreras

4723 8342-int 107 Instituto Superior de Educacion Fisica
CENUR Litoral Norte, Sede Paysandu.
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Paysandu, 2 de mayo de 2023

isef
Instituto Superior Dr. Guadalupe Caballero
s Intendencia Municipal - Paysandu

El Instituto Superior de Educacion Fisica — ISEF es la Gnica institucion publica de
formacion de profesionales e investigadores del area de la Educacion Fisica del
Uruguay que, desde el afio de 2006, ingresé a ser parte estructural de la
Universidad de la Republica.

Haciendo presencia en 4 sedes regionales del pal's/(Rivera; Maldonado;
Montevideo; Paysandii), el instituto viene fortaleciendo su estructura académica,
asi como de investigacion con la idea de generar avances en el campo
pedagodgico, cientifico, histérico, cultural, profesional de las cuatro
areas/departamentos en los cuales se organiza y que hacen referencia al de
Practicas corporales, Deporte, Salud y finalmente, el de Recreacién tiempo libre
y Ocio. 1

Considerando su recorrido académico, formacion y produccién cientifica, el

Instituto Superior de Educacion Fisica — CENUR L.N. — Sede Paysandu,

establece en su plan de estudios la realizacion de un trabajo final de licenciatura

de caracter investigativo que se encuentre direccionado hacia alguno de los dos
trayectos existentes en la sede como son el de Deporte y Salud.

UNIVERSIDAD . . "
DE LA REPUBLICA Siendo asi presentamos a los estudiantes Sol Celena Barrera Rondan (C.I.

ey 5.299.322-5), Richard David Rios Cruz (C.l. 5.263.671-2), Cynthia Madeleine
Montevideo Martinez (C.I. 4.920.752-0), quienes se encuentran cursando actualmente 4to
;‘;'“02(‘7‘2”“4;( ™ afio de licenciatura en Educacién Fisica y desarrollan su trabajo final de
e licenciatura en el trayecto salud con wuna investigacién titulada
Malvin Norte “Georreferenciacion de la RAP en el espacio urbano de la ciudad de
‘rj?r;\!‘)ja»‘f:iskal?m,sﬂf‘v! Paysandﬁ”.
25265873
Maldonado CURE Este estudio tiene como objetivo “localizar, sistematizar y georreferenciar en el
Tacusrembo esq. Av. Aparico Saravia espacio urbano de la ciudad de Paysandu, la politica del Primer Nivel de Atencion
i i en Salud (policlinicas) y las particularidades de las mismas (poblacién que

Rivera CUR atiende, horarios, profesionales con los que cuenta, espacios para practicas
z:uza)mq? 667 deportivas o corporales, tipos de usuarios que mas se acercan al servicio etc.).
462 26313

Paysandi CUP

Florida 1065
4723 8342-int 107
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UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Montevideo
Parque Batlle s/n
24800 1002 - 2486 1866

Malvin Norte
Rambla Fuskal Erria 4101
25265873 S

Maldonado CURE

Como tal, la intencién del trabajo investigativo es, ademas de localizar en un
sistema geogréfico a las correspondientes policlinicas de la ciudad, también
conocer como la Educacién Fisica puede proponer contribuciones para generar
salud en los usuarios que participan o son atendidos en la correspondiente
politica publica, pues consideramos relevante poder proyectar actividades de
promocién de salud en esos lugares donde la RAP hace presencia.

Este estudio estd bajo orientacion del Prof. Adj. Dr. Edwin Alexander Cafién
Buitrago y sera llevado a cabo hasta el mes de noviembre de 2023.

En razén de lo anterior nos gustaria solicitarle a usted y su equipo ayuda para
que podamos reunir la informacion necesaria en lo que tiene que ver con algunos
datos, materiales de apoyo, localizaciones y posibilidad de contacto de algin
profesional que desempefia labores en las correspondientes policlinicas.

Agradecemos muchq la atencién prestada y dejo mi contacto como coordinador
de carreras del ISEF — Paysandu, asi como los de los estudiantes que llevan a
cabo el correspondiente estudio. Contacto que puede ser accionado para
responder a cualquier informacién adicional que ustedes requieran.

Prof. Edwin Alexander Cafnén Buitrago
Cel: 099614054,
Email: ecanon@cup.edu.uy

Est. Sol Celena Barrera Rondan
Cel: 098647584.
Email: solcbr.99@agmail.com

Est. Richard David Rios Cruz
Cel: 092783175.
Email: richardriosel1@gmail.com

Est. Cynthia Madeleine Martinez
Cel: 092641981.
Email: MaddyMartinez999@hotmail.com

Tacuarembo esq. Av. Aparicio Saravia Cordlalmente»

4225 5326 (telefax)

Rivera CUR
Ituzaingo 667
46226313

Paysanda CUP
Florida 1065
4723 8342-int 107

Prof. Dr Edwin Alexander Caiién Buitrago
Coordinador de Carreras
Instituto Superior de Educacion Fisica
CENUR Litoral Norte, Sede Paysandu.
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Anexo 2: Respuestas Institucionales en relacion a la solicitud realizada por el equipo investigador.

aa) Andrea Alekna <aalekna@msp.gub.uy> S s oo

Para: Usted Jue 04/05/2023 12:59

@ REGION NORTE.docx “ @ DATOS DDS Y DPTO PDU EST... ., @ ORGANIGRAMA A NIVEL DE... .,
17T KB 155 KB 25 KB

% Mostrar los 6 datos adjuntos (6 MB) < Guardar todo en OneDrive 1 Descargar todo

Richard adjunto algo de material informativo del funcionamiento general de la DDS Paysandu.

La georreferenciacion de las policlinicas de la RAP las podes encontrar actualizadas en la pagina web SIG MIDES (servicios de salud )

Saludos

Lic. Andrea Alekna

Tesis de estudiantes de ISEF Recibidos x Y a B

) Direccion - RAP Paysand( - ASSE <direccion rappaysandu@asse.com.uy> jue, 18 may, 1138 ¢ “«
. para ecanon, solcbr.99, mi, maddyMartinez999, ASSE, enfermeria, ASSE ~

Estimado Prof Edwin

Hemos recibide una carta de Ud. y sus estudiantes referenciados solicitando realizar en RAP su tesis final.

En la nota expresan que el estudio tiene como objetivo "localizar, sistematizar y georeferenciar en el espacio urbano de la ciudad de Paysandu, la politica del Primer Nivel de Atencion en salud (policlinicas) y las
particularidades de las mismas, Poblacion que atiende, horarios, profesionales con los que cuenta, espacio para las practicas, deportivas o corporales, tipos de usuarios que mas se acercan al servicio, etc)
por este motivo copio en este mail a la Lic. de Enfermeria Jefe de RAP Luciana Capece y Coordinadora Resario Sampallo para que le brinden dicha informacion,

sin mas y quedando a sus ordenes les saludo atentamente

Dejo los telefonos el docente y estudiantes:

Docente: Edwin Cafion 099614054

Alumnos: Sol Barrera: 098647584

Richard Rios: 092783175

Cyntia Martinez: 092641981

Saludos cordiales.

Lic. Adj. Miriam Ramos.

Dra. Paola Sencion
Directora RAP Paysandii- Ordenadora de Gastos
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Anexo 3: Informacién agregada por la direccion de Promociéon Social — Intendencia Paysandu.
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Sector Salud

DIRECCION DE PROMOCION SOCIAL
Depatamento de Servicios de Intendencia de Paysandu

COORDINADORA LIC. MA, LAURA WILDEMAUWE
REDACCION ADM. CARMEN GONZALEZ
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DIRECCION DE PROMOCION SOCIAL- INTENDENCIA DE PAYSANDU - 2023

Unidades asistenciales del Sector Salud
Direccion de Promocion Social - Intendencia de Paysandii

El Sector Salud abarca 8 Unidades Asistenciales periféricas de la ciudad de
Paysandu, dependientes de la Direcciéon de Promocién Social de esta Intendencia.

Se trabaja a través de convenios interinstitucionales como complementacién de
servicios con la Red de Atencién Primaria de ASSE, en el Primer Nivel de Atencién de

Salud a usuarios de la misma.

Con un equipo de RRHH comprendido por Auxiliares de Enfermeria y Profesionales
Médicos (Medicina General, Ginecdlogo, Obtetra, Medicina Fliar y Comunitaria,
Pediatra, Psicologa, Idénea en Farmacia, Chofer, Aux. De Servicio, Administrativa) y
una Lic. en Enfermeria coordinadora de las Unidades Asistenciales dependientes de

la Intendencia Departamental.

Es el objetivo de trabajo de este Sector, lograr un nivel ideal en el servicio de
atencion basado en la prevencién, que promueva en la poblacién el cuidado de su
salud y una atencion sanitaria que contribuya a una mejor calidad de vida

Se brinda atencion a usuarios de todas las edades con cobertura de ASSE, trabajando
en Red con el sistema informatico de agenda y registro de consultas de ASSE,
ademas de controles a nifios, embarazadas, adultos y adolescentes.

Teniendo como visién brindar una atencién profesional eficiente, oportuna y humana
al atender las necesidades relacionadas a la salud de la poblacién, tanto a nivel
individual como familiar y comunitario.

Mediante talleres y ferias de salud, se brinda educacién y se promocionan habitos
saludables en la alimentacién e higiene, que contribuyan a la prevencion de
enfermedades.

Algunas de las Unidades Asistenciales (Policlinicas) trabajan en conjunto con otras
areas promotoras de bienestar y educacion en sus zonas de influencia, como:
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DIRECCION DE PROMOCION SOCIAL- INTENDENCIA DE PAYSANDU - 2023

Pol. Vista Hermosa - 47232107

Situada en Joaquin Suarez y Almagro trabaja en coordinacién con Adultos Mayores,
Faroles y Comedor.

Atencion : Lunes a viernesde 7 a 13 hs

M. General - Psicéloga - Pediatra - Ginecologo- M Flamiliar y Comunitaria.

Pol. San Félix - 47242717

Situada en Avda. San Felix y Democracia trabaja en coordinacién con Caif y Centro
de la 3ra Edad.

Atencion : Lunes a viernes de 7 a 12:30 hs

M. General - Psicologa - Obstetra - Pediatra.

Pol. Jardines del Hipédromo - 47253033

Ubicada en, Prolongacién de calle Montevideo al Sur, entre calles B y C. actividades
en coordinacién con el Centro Siempre.

Atencion : Lunes a viernesde 7 a 12 hs

M. General - Psicologa - Obstetra - Pediatra - M. Familiar y Comunitaria.

Pol. Esperanza - 47202128

Ubicada en Pueblo Esperanza por Ruta - 90, a 15,5 Kilometros de la ciudad,
promueve actividad fisica en el Salén Comunal en coordinacién con Direccién de
Deportes .

Atencion : Lunes a viernesde 7 a 12 hs

M. General - Psicologia - Pediatra - Obstetra .

Pol. San Antonio - 47232164

Calle Uruguay y N.2 1-

Atencion: Lunes a viernes de 7a 12:30 hs
M. General - Diabetologo - Psicologa -

Pol. Santa Elena - 47248034

Proyectada 11 Norte y Ciudad de Young

Atencion: Lunes a viernes de 12 a 17:30 hs

M. General y Med. Familiar y Comunitaria - psicologa -
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DIRECCION DE PROMOCION SOCIAL- INTENDENCIA DE PAYSANDU - 2023

Pol. INVE - 47243880

Limite Este y Avda. Italia

Atencion : Lunes a viernes de 7 a 13 hs
M. General - Psicéloga - Obstetra.

Pol. Asencio - 47232120

Grito de Asencio y Batalla de las Piedras
Atencion : Lunes a viernesde 7 a 12 hs
M. General - Psicologa - M. Fliar.

Proyeccion durante el afio 2023: Continuar optimizando las metas prestacionales
alcanzadas en cada Unidad Asistencial y su zona de influencia.

“El trabqjo en equipo nos enriquece como profesionales, ddndonos perspccfm:s
que tal vez nunca hubiéramos pensado,es la habilidad para trabajar juntos
hacia una vision comun...” Andrew Carnegie

Fiavin |
CITREREVIE

Licenciade er Enferneiia
Intencencia de Faysandu
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