Universidad de las Ciencias de la Cultura Fisica
y el Deporte

Manuel Fajardo Rivero

Facultad Villa Clara.

=
T

Trabajo de Diploma para optar por el Titulo de

Licenciado en Cultura Fisica.

Actividades fisico recreativas adaptadas que
contribuyan al esparcimiento de los pacientes del

Hospital de Dia de Santa Clara.

Autora: Yamilet Villavicencio Ponce

Tutora: MSc. Daniela Palacio Gonzalez.
Cotutor: Lic. Manuel Hernandez Carbo

Santa Clara

2009-2010



Resumen

A partir de la necesidad del desarrollo de actividades fisicas en los centros de
salud mental sobre todo en aquellas poblaciones donde es indispensable la
influencia multifactorial para su acertada rehabilitacion, el presente estudio
tiene el propdsito de realizar una propuesta de actividades adaptadas a las
necesidades de esparcimiento de pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara;
con tal propésito son seleccionados de forma intencional 20 de ellos. En la
investigacion han sido aplicados varios instrumentos para el diagndstico y la
elaboracion de la propuesta. Entre ellos destacamos el anélisis documental, la
entrevista y la encuesta. Los resultados obtenidos reflejan las caracteristicas
gue desde el punto de vista social y pedagdgico deben poseer las actividades
adaptadas al paciente psiquiatrico. Las recomendaciones sefialan el transito
que deben seguir las futuras investigaciones sobre la practica de actividades

fisicas recreativas adaptadas en la institucion estudiada.
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1. Introduccién

La Psiquiatria como problema mundial en el siglo XX se distingue en el
periodo en que se agudiza el interés por conocer los antecedentes historicos

de la psicologia y sus vias de desarrollo.

En los paises desarrollados y en vias de desarrollo, el tratamiento psiquiatrico
constituye una carga econémica, no solo por el costo directo en medicamentos
y atencion de salud sino también, por los costos espirituales para las
discapacidades, el deterioro de la calidad de vida, o por ambos. Es el mas
comun reto de la Salud Publica en los paises de América debido a su

prevalencia y al incremento de las enfermedades psiquiatricas.

Esta especialidad es parte de las ciencias médicas, se ocupa del estudio de
las enfermedades mentales y como enfermedad es considerada una forma
funcional benigna; caracterizada por el desarrollo endeble de la personalidad,
que facilita la expresion desproporcionada de ansiedad ante contingencias
ambientales poco trascendentales. Afecta por lo general en forma discreta, la
adaptacion creadora al medio ambiente y tiene casi siempre un desarrollo

cronico con etapas de mejoria y agudizacion.

Con el triunfo de la Revolucion Socialista de Octubre, en Cuba tuvo lugar una
radical reorientacion tedrica de la investigacion psiquiatrica. La politica del
Ministerio de Salud Publica en lo referido a la integracion de servicios en la
Atencion Primaria de Salud (A.P.S), es la base de todas las acciones de salud

mental que se promueven para la esquizofrenia

El sistema de salud cubano antes del 1959 se caracterizé por su incapacidad

para resolver los problemas del pueblo, a lo cual se afiadia una estructura
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diferente de los servicios médicos, un grupo insuficiente de instituciones
estatales y paraestatales de salud, muchas clinicas privadas realizaban sus
actividades con fines lucrativos existiendo ademas un insuficiente numero de

especialistas.

Los médicos se dedicaban preferentemente al ejercicio privado ya que los
servicios publicos tenian una remuneracion minima e insegura. Los centros de
atencion sanitaria no estaban coordinados ni activados y la salud de la

poblacion quedaba fuera de la seguridad del estado.

De esta forma una enorme masa de ciudadanos que no podian costearse los
servicios médicos u hospitalarios, vivian en las regiones rurales quedando

totalmente desprotegida y marginada.

En 1975 surge en La Habana la clinica dirigida por la Dra. Elsa Gutiérrez Baro
cuyo objetivo fundamental es el tratamiento integral a pacientes con

alteraciones psicopatologicas sin desvincularlo de su medio familiar y social.

Velasquez J. expreso refiriéndose a este tipo de modalidad terapéutico que la
estadia de estos pacientes psiquiatricos es variable, pero el ingreso se
proyecta para una estancia de tres semanas en  psicoterapia grupal
basicamente y posterior al alta, pasar a otra modalidad denominada “Ingreso
Parcial Fraccionado” donde se orienta acudan 2 6 3 veces por semana Yy
finalmente se incorporan al Circulo de Egresados, para continuar psicoterapia

grupal en sesiones semanales durante 6 meses a un afo.



En 1984 se crea esta modalidad de hospitalizacion en la provincia de Villa
Clara constituyendo el segundo hospital del pais con el objetivo de brindar
atencion especializada a este grupo poblacional garantizando asi una rapida

incorporacion a la familia y la sociedad en general.

En la actualidad en la localidad son atendidos un total de 1656 pacientes
psiquiatricos, acogidos en tres centros de Salud Mental;, constituyendo el
Hospital de Dia el escenario de nuestra investigacion. Dicha entidad cuenta con
un total de 300 camas para la atencion a los internos y en la modalidad externo
se atienden 20. En la mencionada institucion se conciben planes de actividades
para la rehabilitacion e insercion social y familiar, desarrollados por técnicos y

especialistas de la institucion.

Los pacientes esquizofrénicos han de convertirse en una parte importante de
practica asistencial comunitaria, donde intervienen varios factores del entorno

social, entre ellos las instituciones educativas, sociales, culturales y deportivas.

El profesional que se ocupa de la atencidn a estos pacientes necesita conocer
las caracteristicas de la personalidad de estos, para planificar y desarrollar el
sistema de influencias sobre ellos, lo mas ajustadamente posible, de otro modo

no podria influir efectivamente en sus conductas anormales.

Es importante conocer las oportunidades de inclusion de los pacientes
psiquiatricos en la comunidad, refiriéendonos en este sentido a las actividades

sociales comunitarias, las de caracter cultural, las recreativas y deportivas.

La experiencia profesional como técnico de la Cultura Fisica en instituciones
de salud nos ha permitido constatar que estas oportunidades no se aprovechan

a plenitud, que las actividades que se desarrollan en la actualidad con los
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pacientes que padecen de esquizofrenia en el Hospital de Dia de Santa Clara
tiene un peso fundamental lo clinico; sin embargo la actividad fisica recreativa
no alcanza el esparcimiento necesario, siendo muy pobre este , no

acomodandose a los intereses y necesidades de estos pacientes.

Con la presente investigacibn se pretende resolver la necesidad de
esparcimiento de los pacientes del Hospital de Dia en nuestra localidad, a
través de alternativas novedosas para la atencion integral; en este caso la
necesidad de actividades fisico recreativas adaptadas a las Necesidades
Especiales de los mismos la cual identificamos como situacion problémica de

dicha institucion.

De este analisis se deriva el problema cientifico de nuestra investigacion que

queda formulado en la siguiente interrogante:

¢, Como contribuir a la satisfaccion de las necesidades de esparcimiento de los

pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara?

Para dar respuesta al problema formulado nos proponemos los siguientes

objetivos:

e Diagnosticar las necesidades de esparcimiento de los pacientes del

Hospital de Dia de Santa Clara.

e Elaborar un conjunto de actividades fisico recreativas adaptadas que
contribuya a la satisfaccién de las necesidades de esparcimiento de

pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara.



En la investigacion intervienen dos poblaciones: La primera poblacion esta
integrada por 20 pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara, de ellos 12
hembras y 8 varones. Se trabajara con toda la poblacion. La segunda

poblacion la integran los cuatro médicos.

Seran utilizados métodos y/o técnicas del nivel tedrico, del nivel empirico y
del nivel matematico. Del nivel tedrico se empled: el analitico sintético y el
Inductivo deductivo. Del nivel empirico: el analisis de documentos, la
encuesta, entrevista, y del nivel matematico la distribucidon empirica de

frecuencias.



2. Desarrollo

2.1 Fundamentos tedéricos:

2.1.1 Estrategia asistencial cubana para la Esquizofrenia .Su situacion

actual:

La esquizofrenia es una de las alteraciones mas graves que se presentan en
psiquiatria, y solo se iguala al retraso mental y las demencias, por las
profundas alteraciones que provocan y la severa incapacidad que lleva

implicita.

Hiram Castro, Lépez Ginard, Guillermo Barrientos de Llano en el libro
“Psiquiatria” definen la esquizofrenia como una psicosis cronica que se
caracteriza por autismo y disgregacion de la personalidad, que se expresa por
profundas alteraciones cognoscitivas, afectivas y de conducta. Son frecuentes
las alucinaciones, delirios y otros sintomas, y su curso va hacia el deterioro

mas profundo del paciente.

El doctor Hiram Castro en su libro “Psicopatologia”, la define como un trastorno
del cerebro que se desarrolla paulatinamente a lo largo de los meses o incluso
afos. Hace que una persona tenga dificultades para diferenciar entre la
experiencia real e irreal, pensar con logica, tener respuestas emocionales
normales hacia otros y comportarse con normalidad en su entorno social. Sus
principales sintomas son delirio, alucinaciones, pensamientos, comportamiento

y falta de afecto.



H. Ey caracteriza la esquizofrenia por un delirio autista que implica una
transformacion profunda y progresiva de la personalidad, de caracter

desintegrante.

Slater y Roth plantean que la esquizofrenia no es una enfermedad Unica sino
un grupo de enfermedades, que tienen en comun algunos sintomas especificos

y un curso desintegrante e invalidante en ausencia de trastornos organicos.

Kaplan, Freedman y Sadock, en su libro “Psychiatry”, la definen como diversos
trastornos con una amplia manifestacion sintomatica que la equipara mas bien
a un sindrome, dada por una falla a la adaptacion del individuo a diferentes

agresiones.

Nosotros desde nuestra Optica concordamos con las anteriores definiciones
relacionadas con el concepto de esquizofrenia porque es una forma funcional
benigna que caracteriza a la personalidad individual donde se le debe planificar
un sistema de influencias sobre dichos pacientes para asi poder modificar sus

conductas.

En las citadas fuentes bibliograficas antes mencionadas estos trastornos
psiquiatricos desde el punto de vista clinico se clasifican en: Esquizofrenia
hebefrénica, paranoides, simples, catatonica, esquizoafectiva,

pseudoneurdtica, infantil, tardia, latente, cronica indiferenciada y residual.

Las principales caracteristicas en las mismas son:

Hebefrénica: El comienzo es precoz, cercano a la adolescencia, puede ser
brusco, aunque con frecuencia es insidioso y los familiares pueden no darse

cuenta de los trastornos de conducta que expresan la severidad del proceso



que se estd instalando, hasta que perciben los delirios y alucinaciones. Esta
caracterizada por un intenso trastorno de la afectividad que se hace pueril e

incongruente.

Paranoides: Su comienzo suele ser brusco, aunque en ocasiones se presenta
en forma insidiosa. Es la mas tardia en aparecer ya que esta comienza entre la
segunda y tercera década de la vida. En esta forma predominan los delirios de
dafio, la afectacibn que produce es cognoscitiva, aunque las alteraciones

afectivas estan siempre presentes, pero no de forma intensa.

Simple: Tiene un comienzo precoz, no es facil de precisar su inicio, su
sintomatologia se caracteriza por su empobrecimiento de la afectividad y
alteraciones de conductas. Se expresa en sus actividades habituales,

vagabundeo, extravagancia, conducta delictiva y prostitucion.

Catatonica: Caracterizada por un predominio de la esfera conativa y presenta

dos variantes, el estupor y la excitacion.

Esquizoafectiva: Se caracteriza generalmente por crisis periddicas, delirios,

alucinaciones y otros, se afiaden elementos depresivos 0 maniaticos.

Pseudoneurética: Presenta sintomas neuréticos, el sintoma mas importante

es la ansiedad mantenida, se exacerba por crisis agudas.

Infantil: Se presenta antes de la etapa de adolescencia y muchas veces en la
nifiez, se diferencia la esquizofrenia infantil del autismo precoz, en general

tiende a considerarse el autismo precoz de la esquizofrenia infantil.



El sintoma mas caracteristico de estos nifios es el autismo, se aprecia gran
dificultad en sus habilidades de comunicacion, siéndole dificil comunicarse

frente a frente.

Tardia: Se hace evidente a partir de la cuarta década de la vida, es poco
frecuente, presenta psicosis paranoide de caracter esquizofrénico en etapas

tardias.

Latente: El paciente presenta trastornos de la personalidad de tipo esquizoide
muy intenso, al que se le afiaden trastornos de pensamiento y de conductas

relacionados con la serie esquizofrénica, no presentan alucinaciones ni delirios.

Cronica indiferenciada: se trata de un cuadro de esquizofrénico de largo tiempo
de evolucion, pero que todavia no se ha inactivado, persisten sintomas
productivos que coexisten con los defectuales, los sintomas se encuentran

entremezclados.

Residual: Predominan los sintomas defectuales, es caracteristico en los
pacientes el intento por lograr una nueva adaptacion al mundo con las

capacidades que les han quedado.

En Cuba la prevalencia de estas formas clinicas asciende a una tasa de 1,3
por mil habitantes, (14 544) pacientes esquizofrénicos, citado por la revista
cubana de Psiquiatria, Volumen #3 del afio 2009. En nuestra localidad, el
trastorno comienza en la mayoria de los pacientes entre los 15 y 24 afios y es
raro que aparezca despueés de los 35 afos. El riesgo de mortalidad es superior
al de la poblacion en general, pero mas bajo que los trastornos afectivos, de

personalidad y neurosis.



La estrategia asistencial cubana para la esquizofrenia en la actualidad esta
encamina a la solucién de probleméaticas apremiantes relacionadas con la
deficiente calidad del diagnostico clinico, donde las investigaciones reflejan

diversos criterios de los diagnosticados.

Los indicadores de morbilidad no confiables es otro de los problemas a
solucionar. Nuestro sistema de salud posibilita la realizacion del diagnostico
precoz en fase prodromica y una evolucion particular, la estigmatizacion social

puede conducir a errores diagndsticos asi como migraciones internas.

Las soluciones se dirigen a realizar investigaciones cualitativas en las
comunidades de corte epidemioldgico, incluir en el sistema de vigilancia en
salud a la esquizofrenia, perfeccionar los reportes de estadisticas continuas

sobre demanda asistencial por esquizofrenia.

El deficiente tratamiento psicofarmacoldgico, caracterizado por las dificultades
con el listado basico de medicamentos que solo contempla a los neurolépticos,
la inestabilidad con los psicofarmacos de produccidon nacional, inestabilidad en
la calidad de los neurolépticos de depdsito, dificultades con la introduccion de
antipsicoticos de nueva generacion, diversidad de criterios terapéuticos que
van desde la polifarmacia hasta las oligodosis; ofreciéendose como posibles
soluciones la estabilidad y calidad de psicofarmacos de produccion nacional
incluyendo los de depdsito, la inclusion de antipsicoticos de nueva generacion,
y el establecimiento de guias de buenas practicas en el tratamiento

psicofarmacologico de la esquizofrenia.

La falta de programas de rehabilitacion y reinsercion social y laboral, lo cual es

esencial en la estrategia asistencial en la esquizofrenia; los principales recursos
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aun permanecen en los hospitales psiquiatricos, sin base comunitaria, y no se
logra la reinserciéon comunitaria del paciente. Los Centros Comunitarios de
Salud Mental (CCSM) y las areas de salud en los policlinicos aun no integran

sus acciones en la rehabilitacion de este paciente.

Como solucién se plantea definir la estrategia de rehabilitacion nacional
ajustada a las condiciones locales, favorecer la legislacion que permita la
insercion laboral del paciente esquizofrénico como discapacitado, establecer
las coordinaciones necesarias con el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social,
capacitacion del personal de los CCSM en la rehabilitacion y adoptar un plan

de acciones de rehabilitacidon en esas instituciones.

Resolver primeramente las dificultades como el desconocimiento de las causas
para la reduccion de la incidencia de esquizofrenia, esta estrategia se propone
primeramente la compensacion de la enfermedad, bajo los determinantes
psicosociales identificados y transformados. Los factores genéticos y otros de

orden biologicos también pudieran ser modificados.

Entre las soluciones propone extender las investigaciones sobre las
condicionantes sociales y genéticas de la enfermedad, elevar la oferta de
Consejeria Genética en esquizofrenia, diseminar informacion al personal de
salud mental, elaborar plan de accién local que modifique los criterios, actitudes

y practicas sobre los factores capaces de elevar su incidencia.

En la actualidad aun se desconoce el factor causante de la esquizofrenia,
estando como muchas otras enfermedades que la ciencia debe de investigar;
siendo su incidencia igual entre los hombres y las mujeres aunque para estas

dltimas la aparicion de la enfermedad tiene lugar a una edad mas tardia.
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2.1.2- Condicionantes para la organizacion y desarrollo de la actividad

fisica en centros de Salud Mental.

En la constitucion cubana se establece como uno de los derechos del hombre:
el derecho a la educacion, la salud y la practica deportiva (articulo expresado

textualmente:

El Instituto Nacional de Deportes (INDER), es el encargado de llevar a vias de
hecho este precepto, para ello lo establece en su documento normativo:
Indicaciones metodologicas para la actividad fisica comunitaria en el curso

escolar 2009-2010.

En dicho documento se plantea como mision promover salud y calidad de vida
aumentando las ofertas de actividades fisicas, creando espacios de
esparcimiento y oportunidades en las comunidades y centros de trabajo para
la practica de actividades fisicas que garanticen la organizacion y desarrollo de
la ejercitacion fisica con calidad, satisfaciendo las necesidades de los

participantes.

Como objetivo pretende promover la creacion de espacios y oportunidades
para la practica sistematica de actividades fisicas que contribuyan a mejorar y

educar estilos y habitos de vida saludables en la poblacion cubana.

Entre las principales acciones se destaca continuar fortaleciendo el trabajo
con salud, insertdndonos en las nuevas formas de atencion primaria, los
policlinicos de nuevo tipo y consultorios de tipo 1 y 2; realizando acciones que
permitan elevar la calidad de vida de la poblacion con la que se trabaja para
lograr asi la actualizacion de los médicos de la familia sobre el tema de la

actividad fisica, proporcionandoles los lugares donde se imparte la actividad
12



fisica en la comunidad o en su area de salud con el objetivo que puedan
prescribirla como un eficaz método para prevenir, mantener la salud y tratar

algunas enfermedades.

En la comunidad, se puede trabajar en cualquier area que no represente
peligro para el adecuado desarrollo de la clase, instalaciones deportivas,
gimnasios, parques, calles cerradas, circulos sociales obreros, casas de la
cultura, policlinicos, hospitales, escuelas, hogares de ancianos, talleres,

empresas, u otros.

En alianza estratégica del INDER con el Ministerio de Salud Publica se
reformula una nueva fase de trabajo, donde se reconozca la actividad fisica
como un medio fundamental que incida favorablemente sobre la salud de la
poblacion cubana y cubra los espacios de esparcimiento tanto en el orden
fisico como recreativo; teniendo entonces que realizarse una labor social,
preventiva, educativa y terapéutica en ambos organismos mediante acciones
conjuntas en la organizacion de una nueva concepcion del trabajo reforzandose
el trabajo en las comunidades, por medio de los policlinicos y médicos de la
familia en un nuevo concepto y enfoque de salud social que no es mas que la
practica de actividades fisicas para los diferentes grupos etarios atendiendo a

su diversidad.

Cada instancia debe coordinar con Salud, la atencién a los practicantes
sistematicos asi como la evaluacion de los impactos de los programas de
prevencion y rehabilitacion, reorganizar las estrategias y planes de acciones
con los Centros de Educacion y Promocion de Salud, incentivando la
promocién y divulgacion de habitos y estilos de vidas saludables.

13



Cuando tratamos practicantes con necesidades educativas especiales en el
orden psiquico ya sea en instituciones de salud o lugares comunitarios, que
dificil se torne el trabajo; donde cada especialista debe estar preparado en el
trabajo correctivo compensatorio. Los postulados vigostskianos orientan hacia
la definicibn de aquellos defectos cuyas consecuencias 0 manifestaciones
directas se pueden corregir, superar o eliminar, como resultado de interaccion
con el practicante y su entorno comunitario, a la vez que alertan sobre otro
grupo de defectos o consecuencias de estos, a los que habra que aplicar una
estrategia de trabajo que compense, equilibre o de algin modo equipare un
desarrollo alcanzado. En esta direccion se trabaja con los pacientes objeto de

estudio del Hospital de Dia de Santa Clara.

Los tratamientos tempranos pueden prevenir a menudo problemas futuros,
teniendo como objetivos tomar conciencia de su cuerpo, desarrollar el
autocontrol psiquico y motriz, estimular la formacion de una conducta empatica,
disminuir los niveles de frustracion y estimular los procesos psiquicos
afectados, empleandose para ello el medio del ejercicio fisico acompafado de

terapias de grupo con comparieros, cognitivas y familiares.

2.1.3 Importancia de la actividad fisica adaptada en pacientes del Hospital
de Dia de Santa Clara. Las Olimpiadas Especiales como espacio de

esparcimiento.

Las actividades fisicas adaptadas como término, engloba al ejercicio fisico en
sus mas diversas manifestaciones( educacion fisica, deportes, gimnasia,
juegos, ejercicio fisico adaptado para las personas con deficiencias derivadas
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de mudltiples enfermedades, la recreacion); se refiere a la elaboracién de
propuestas ajustadas, adaptadas a las necesidades especiales de esas
personas; las cuales podran lograrse, si se tiene en cuenta los principios
claves de la teoria de la adaptacion, descritos por el Prof. Herman Van

Coppenolle en su Curriculo Europeo sobre Actividad Fisica Adaptada :

e Un proceso de cambio entre la persona y el entorno fundamental,

interactivo y reciproco.

e Un proceso autoorganizado, planificado y razonado deliberadamente.

e Modificar, ajustar o acomodar las relaciones dentro del ecosistema

(persona, entorno y tarea).

La actividad fisica para deficientes mentales debe ir enfocada a la utilizacion
del movimiento educativo que favorezca la formacion de los aspectos integrales
del individuo. Utiliza en especial, los problemas que el sujeto debe afrontar para
su ajuste al medio, con la intencion de ayudarle a resolverlos, prescindiendo de
las repeticiones del entrenamiento y cambiando el desarrollo de sus aptitudes

bésicas.

En relacion con los beneficios que la practica fisica y deportiva tiene para los
sujetos con deficiencias psiquicas hemos de sefialar la mejora del equilibrio
psicolégico y de relacion con el mundo circundante; resultando ademas de un
gran valor terapéutico por cuanto su practica contribuye al restablecimiento de
la fuerza muscular, confianza y seguridad en si mismo, asi como la mejora de

sus destrezas y habilidades motrices.
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Un contenido fundamental en los programas de trabajo con estos sujetos
deberd ser el de la "Socializacion", entendida tanto desde la Optica de su
integracion y aceptacion en el grupo de iguales, como en el de adaptacién al
mismo. Por ello deberemos poner en marcha actividades cuyos objetivos de
trabajo, dentro de este contenido, se relacionen con el comportamiento

individual y la adaptacion social.

Es evidente que el objetivo de trabajo con la actividad fisica no se centra
exclusivamente en lo motriz, sino que se pretende lograr ademas el desarrollo
de las capacidades intelectuales como el de su sensibilidad personal y social.
En este sentido se deben potenciar al maximo en la medida que la deficiencia

lo permita las capacidades adaptativas.

Segun Martin F. (1988), en todo programa de actividad fisica para deficientes
mentales existen dos principios basicos: dar prioridad a las experiencias que
conducen a la adquisicion de conceptos para que el sujeto conozca mejor su
cuerpo y adquiera una nocion mas adecuada de su espacio y los objetos que lo
rodean. Segundo, el programa tiene que consistir en un cambio continuo y

gradual a medida que se presenta la actividad nueva a los sujetos.

La mayoria de las actividades que se presentan a los deficientes psiquicos no
difieren de las del resto de los sujetos, aunque a veces requieran ciertas
modificaciones, tanto en la ejecucién como en la metodologia. En este sentido
el enfoque psicopedagogico centra la atencion en las potencialidades del
individuo, en el estudio mas personalizado e integral con el propésito de
disefiar estrategias que den respuesta educativa y desarrolladora, en una
caracterizacion positiva, optimista, buscando reservas, potencialidades, qué
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tiene, qué puede hacer y qué puede llegar a hacer con intervencion
desarrolladora, sin desconocer limitaciones o desventajas, concibe las
diferencias entre las personas como algo comun. La diversidad es la norma.
Nadie es totalmente capaz y nadie es totalmente discapacitado, valora los
procesos Yy resultados de la actividad. Define desarrollo potencial, predominan
los conceptos, términos y meétodos pedagoégicos; empleandose el trabajo
multidisciplinario, colaborativo y participativo, tendencia integracionista,
socializadora para la intervencién y tratamiento personalizado, dirigido a la

persona y su desarrollo integral.

En la realizacion de las actividades fisicas recreativas adaptadas se deben

entender dos premisas importantes que se refieren a:

e Abrir un espacio a la tolerancia, respeto y solidaridad para todos los

participantes.

e Actuar pedagogicamente con espiritu de innovador, de facilitador, en fin de

un creador

Donde tenemos que ser capaces de satisfacer las necesidades especiales de
aprendizaje de los practicantes atendiendo al nivel de discapacidad: es decir
considerando con claridad las diferencias entre los mismos, para que puedan

acceder a determinadas estrategias didacticas.

La caracterizacibn general de la discapacidad y la identificacién de las
particularidades individuales (perfil personal), es la primera acciéon que ha de

acometer un profesional de la esfera motriz y deportiva sustentando la teoria
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Vigotskiana que da soporte filosoéfico a las estrategias docentes — educativas,

y de sus postulados considerara:

e Teoria de la Zona de Desarrollo Actual (ZDA) y Zona de Desarrollo Préximo

(ZDP).

¢ Principio de la unidad de lo afectivo y lo cognoscitivo (Concepcién sistémica

del desarrollo psiquico.)

e Trabajo correctivo- compensatorio.(Caracter bilateral de las consecuencias

del trastorno)

e Postulado de la estructura del defecto.

Refiriéndonos al primer postulado y acentuando su comprensién, Vigotsky nos
aproxima a que los factores sociales son fundamentales para promover el
desarrollo psiquico y el aprendizaje, concibiendo una dimensién de ese
desarrollo en dos planos: ZDA Y ZDP; donde el primero es aquello que las
personas con necesidades educativas es capaz de hacer de manera
independiente y los segundo, es lo que aun no es capaz de hacer sélo, sino

con ayuda, en colaboracion con los demas.

El aprendizaje no sigue al desarrollo, sino que por el contrario lo determina y
este aprendizaje que se da a partir de desarrollos especificos y establecidos
partiendo de la ZDA, trasciende hasta alcanzar los limites de autonomia posible
desde esa base definida por ZDP y nos permite revelar la estructura y

caracteristicas del aprendizaje humano.

Respecto al udltimo postulado Vigotsky al analizar el defecto y sus

consecuencias propuso esta estructura que nos da un enfoque organizador y
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nos orienta a la accién. Haciéndolo a través de la diferenciacién del nacleo o
defecto primario y las complicaciones secundarias y/o terciarias; es lo que él

define como: Estructura del Defecto.

Este postulado tiene vital importancia para la practica fisica ya que esta
estrechamente relacionado con conocer cual de las particularidades es la
primaria y cual la secundaria, para una adecuada orientacion respecto a su

estudio, analisis y atencion.

Las alteraciones o defectos primarios constituyen la base de todo un
complejo sintomatico, siendo el resultado directo de la disontogénesis del
sistema funcional afectado a nivel cerebral. Estas alteraciones tienen un
sustrato neurofisiolégico en determinadas estructuras rectoras del sistema
funcional por la estrecha relacion que tienen con los elementos vitales de las
funciones psiquicas afectadas .Las afectaciones estan presentes en toda la
actividad del sujeto y regulan la forma de manifestarse en otras alteraciones

especificas.

Las alteraciones o defectos secundarios son sintomas resultantes de la
inadaptacion de las alteraciones primarias al enfrentarse a los estimulos del
medio, la incapacidad del sujeto de dar determinada respuesta provoca un
desajuste en su adaptacion manifiestos en otras alteraciones. Estos defectos
secundarios no estan directamente relacionados con los primarios, pero si

estan condicionados por ellos.

A su vez estos defectos secundarios pueden dar lugar a la aparicion de otras
alteraciones a partir de la inadaptacion que estos provocan, que son

denominados defectos terciarios (Obras completas L. S. Vigotsky).
19



Estos son apreciables en cualquiera de los grupos de personas con
necesidades especiales (fisicas, psiquicas, sensoriales) y el conocimiento
profundo del defecto, en como este se estructura para poder situar el problema

en un fase concreta del proceso de aprendizaje.

Antes de elaborar un programa de actividades fisicas para deficientes mentales
se debe conocer las capacidades de los individuos a los que va dirigido, saber
las limitaciones con las que nos podemos encontrar y poder asi establecer los

objetivos basicos de trabajo.

Es necesario tener presente que los objetivos de trabajo con sujetos con
necesidades especiales deben ir encaminados al desarrollo de la
autosuficiencia y de las habilidades ocupacionales; en este sentido, los
programas educativos para deficientes mentales giran en torno a las mejoras
del desempefio de sus capacidades funcionales, intentando lograr su adecuado

desenvolvimiento dentro de su ambiente personal, social y ocupacional.

Los objetivos basicos a conseguir con un programa de Educacion Fisica

adaptado a sujetos con deficiencias psiquicas son los siguientes:

< Desarrollar y/o adquirir aptitudes fisicas y destrezas basicas (sensoriales,

motrices, manipulativas, de agilidad, etc.).

< Buscar un mayor equilibrio personal en el alumno, superando las

deficiencias que provoca el desequilibrio.

< Conseguir habitos de comportamiento que aseguren cierta autonomia e

independencia.
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< Desarrollar aptitudes y conductas deseables que faciliten la integracion

social del sujeto.

& Fortalecer las relaciones grupales, tanto con individuos con semejantes

problemas, como con el resto de la poblacion.

< Lograr una adaptacion positiva de la realidad.

Teniendo como base los objetivos del programa de la Educacion Fisica
Adaptada, se debe perfeccionar los programas de actividades del Combinado
Deportivo Julio Antonio Mella y el programa de los trabajadores sociales que
interactian en el Hospital de Dia de Santa Clara, pues estos objetivos se
adecuan a las caracteristicas de los pacientes objeto de investigacién donde el
principio de sobrecarga controlada y progresiva es igualmente valido en el
desarrollo de la aptitud fisica en los deficientes mentales, para los que se

debera tener en cuenta los siguientes aspectos:

% Es importante que las actividades se mantengan dentro del nivel de

tolerancia permitido por él.

% Las actividades se deben realizar de forma constante, progresiva y

regular.

% Se precisa de la motivacion de los pacientes practicantes de cara a la

mejora de la practica motriz.

% El estado de aptitud fisica debe irse revalorando a intervalos regulares.

% Las actividades deben contemplar el principio de individualizacién y
adaptacion curricular, cuya meta es la mejora de la salud, bienestar de

los deficientes y el disfrute de lo realizado.
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Referente a la metodologia no existe una estrategia metodolégica que
podamos considerar como la mas apropiada; sin embargo, si podemos afirmar
que, en el caso de los deficientes psiquicos, el método global (Hebert) parece

ser el mas idoneo.

Se puede comenzar por una estrategia metodolégica analitica, en la cual
ensefiaremos las pautas que constituyen el movimiento a aprender o deporte

objeto de distraccion, para finalizar con una ensefianza globalizada:

»= La creatividad sera siempre el principio que rija el trabajo de actividad fisica

recreativa con estos pacientes.

= EI principio de individualizacion de la enseflanza, muy necesario en este
ambito, dada la gran diversidad de funcionalidad existente, que obligan a

respetar los diferentes ritmos de aprendizaje.

= Sera necesario diversificar los ejercicios, debido a la gran dificultad de

concentracion y atencion que presentan los deficientes mentales.

= |as dificultades deben ser seleccionadas de acuerdo con el nivel de

desarrollo general (cognitivo, psicomotor y socio-afectivo) de los individuos.

= Valorar las potencialidades reales, para no programar actividades
demasiado sencillas que no se correspondan con sus niveles de

aprendizaje y desarrollo. Evitar las posibles frustraciones ante las tareas.

» Realizar adaptaciones metodoldgicas en relacibn con los espacios y
tiempos de juegos. Se planifican reglas que deben ser sencillas aunque es
mas conveniente el empleo del fin recreativo en las propuestas de

actividades, deportes o juegos.
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= Siempre que sea posible la informacion verbal sera suplida por la visual,

ellos comprenden mejor con la demostracion y la imitacion del modelo.

» Fragmentar la tarea cuando presente cierta complejidad, realizar una

derivacién gradual a través de los diferentes pasos que la componen.

» Posibilitar la familiarizacion del alumno con el material, maxime en aquellos

casos en que se use un material novedoso.

La evaluacion tendra como objetivo la estimulacion del proceso, mediante la
evaluacion que hara cada profesional de las dificultades del proceso, los
progresos y posibilidades de los practicantes. Se prohiben las comparaciones
entre los pacientes, de ahi la necesidad de una valoracion inicial de sus

conductas motrices para ir valorando su propio ritmo evolutivo.

El programa de Olimpiadas Especiales como espacio de oportunidad para la

practica fisico deportiva v el esparcimiento de pacientes psiquiatricos.

El movimiento de Olimpiadas Especiales para discapacitados mentales, fue

fundado en Estados Unidos en el afio 1968 por la fundacion Josep P. Kennedy.

Su propoésito es incluir todas aquellas personas que presentan discapacidad
mental sin importar sus habilidades. Entre ellos se incluyen retrasados mentales

leves, moderados, severos, esquizofrénicos, sindrome de Down, entre otros.

Tiene como misidn proporcionar un entrenamiento deportivo durante todo el afio
para las personas mayores de 8 afios con discapacidad mental, dandole igual
posibilidad de desarrollo a todos, permitiéndole demostrar coraje, alegria,

intercambio de comparfierismo con otros atletas.
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La filosofia del movimiento plantea que todas las personas con discapacidad
mental pueden aprender, disfrutar y beneficiarse con la participacion de
actividades de forma individual y colectiva, cuando se le brinda el apoyo

necesario.

La actividades que se brindan en el programa se rigen por varios criterios; la
adaptacion de la practica deportiva a las necesidades de las personas con
limitaciones especiales, tanto mentales como fisicas; las actividades de
entrenamiento deben propiciar bienestar fisico, elemento fundamental para el
desarrollo de destrezas deportivas; la competencia entre las personas con el
mismo nivel de posibilidad constituye la forma adecuada de probar estas
habilidades; la practica de la actividad ofrece beneficios fisicos y mentales pero
también social y espiritual, fortaleciendo los lazos entre familias y la comunidad y
contribuyendo a entender mas a las personas discapacitadas, aceptarlas y

respetarlas.

Entre las ofertas del movimiento Olimpiadas Especiales se encuentran los
entrenamientos, las competencias en deportes oficiales, de demostracion, y
deportes populares nacionales y los concursos demostrativos de habilidades y

destrezas.

El Programa de Entrenamiento de Actividades Motoras constituye un
antecedente de la actividad fisica adaptada por cuanto en su vision general
prevé la definicion de la actividad, instruccion/reglas, equipo/suministros,
propoésito/apropiado a los participantes con Necesidades Educativas
Especiales, facilidad de adaptacion, y destrezas de pre-requisito.

Se proponen metas a largo plazo para la presentacion de las conductas
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esperadas de los participantes, después de la experiencia de aprendizaje.

En los objetivos a corto plazo se expresan las conductas especificas de los
participantes en relacion a la meta. Generalmente, el criterio de ejecucion
aceptable ha sido omitido (Propésito del objetivo conductual, de modo que el
instructor pueda individualizar la unidad de entrenamiento a cada participante
basado en habilidades actuales del participante, habilidades potenciales del
participante, limitaciones conductuales del participante y limitaciones del

medio ambiente.

Se evallan las actividades en base a dos criterios, un test para
determinar el nivel actual de funcionamiento del participante dentro de una
actividad especifica, deporte o destreza, y las habilidades y fuerzas

funcionales especificas del participante.

Las evaluaciones anteriores y posteriores estan relacionadas a la

ensefianza de destrezas, secuencia de destrezas y tareas.

Se realiza el andlisis de la actividad donde se ejecuta un desglose de las
destrezas en pasos detallados en la cual el participante debe dominar para

demostrar pericia en esa destreza.

Se ofrecen sugerencias de ensefianza, de métodos y materiales para

fomentar el éxito del dominio de la destreza por el participante.

Se ofrecen actividades derivadas en relacidon a cuatro dominios funcionales:

comunidad, domeéstico/hogar, vocacional y recreacion tiempo libre.

Tomando como base dicho programa y adecuandolo a las condiciones de
necesidades especiales de las deficiencias psiquicas para los pacientes del
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Hospital de Dia de Santa Clara, modelaremos una propuesta de actividades
fisicas recreativas para este grupo de poblacion y poder contribuir a la

satisfaccion de las necesidades de esparcimiento.

2.2 Metodologia empleada.

2.2.1 Escenario y sujetos

Para la realizacion se trabaja con toda la poblacion. La primera poblacion
esta integrada por 20 pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara, de ellos
17 se acogen a régimen externo y 3 al régimen interno ,12 son del sexo
femenino y 8 del masculino, sus edades oscilan entre los 22 y 58 afos, todos
trabajan la artesania en la institucion de salud, su diagndstico clinico es
esquizofrenia y las principales manifestaciones de la enfermedad se
manifiestan en las limitaciones cognoscitivas que en ocasiones presentan, el
deambulismo, verbalismo, déficit de autocuidado e hiperactividad ( Anexo 1).
La segunda poblacion la integran los cuatro médicos psiquiatras de la
institucion hospitalaria, 3 son mujeres y 1 es hombre, sus edades estan entre
los 45 y 50 afios de edad, poseyendo 1, menos de 15 afios de trabajo en la

especialidad, 1 con 20 afios y 2 con mas de 25 afos.

2.2.2- Métodos y técnicas empleados

Métodos del nivel tedrico

Analitico — sintético: Permitio la valoracion de los estudios desarrollados
sobre el tema en el contexto internacional, nacional y territorial, facilitando la

comprension, explicacion y generalizacion de las principales tendencias en
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cuanto a la contribucion del esparcimiento en los pacientes del Hospital de Dia

de Santa Clara.

Inductivo - deductivo: Permitié6 por una parte la descripcion de la realidad
actual del tema y deducir sobre lo estudiado, las vias para modificar

positivamente dicha realidad.

Del nivel empirico:

Permitié recopilar la informacion necesaria como respuesta al problema a

investigar. Entre estos métodos se encuentran:

Anélisis de documentos: Se realizaron los analisis de los documentos como
Programas y plan de actividades del combinado deportivo Julio Antonio Mella,
historia clinica de los pacientes y plan de actividades de la trabajadora social
con la finalidad de obtener informacion sobre las principales caracteristicas de

los sujetos, objetos de investigacion.

Entrevista: Se aplico al personal médico de la institucion con la finalidad de
recopilar la mayor informacion de la comunidad profesional sobre la aplicacion

de la actividad fisica en la institucion.

Encuesta: Orientada hacia los pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara
con el objetivo de conocer sus necesidades, gustos y preferencias hacia la

actividad fisica recreativa.

Del nivel matematico/estadistico: El andlisis porcentual con el objetivo de
procesar la informacién. La estadistica descriptiva se emplea la tabla de
frecuencias para ilustrar los resultados obtenidos en la aplicacion de los
instrumentos disefiados.
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2.3 Diagnéstico del problema

2.2.3. Andlisis del resultado de la aplicacion de los métodos

Resultado de la determinacion de las necesidades

Resultado del analisis de documentos

Para el analisis de documentos: Programa y plan de actividades del
Combinado deportivo, plan de actividades de las trabajadoras sociales e
historias clinicas de los pacientes del Hospital de Dia de santa Clara, premisas
para la elaboracion de nuestra propuesta de actividades fisico recreativas
adaptadas, se elabord la guia (Anexo 2) con los objetivos de conocer el tipo de
actividades que se proponen en su contenido asi como el caracter de la misma.
Ademas de conocer el comportamiento psicosocial de los pacientes y farmacos

que se le suministran.

Programa y plan de actividades del Combinado deportivo Julio Antonio Mella:
En el indicador referente a los objetivos no se reflejan los mismos ni para
periodos de corta ni de larga duracion, solo se plasma el contenido de las
actividades a realizar, teniendo estructurado el numero de orden, la actividad a
realizar, el dia de realizacion, su hora y lugar, las direcciones de trabajo no
estan trazadas para ninguna actividad a concebir lo que nos hace pensar que
siguen una linea recreativa netamente, no se plasma en este documento oficial
la frecuencia de trabajo, el tiempo, los métodos , procedimientos organizativos

ni orientaciones ni indicaciones metodoldgicas.

Para el Plan de actividades de las trabajadoras sociales se constata que el

mismo posee objetivos bien definidos para todo el afio, en su contenido hay
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variedades de actividades concebidas para las diferentes etapas, pero algunas
de estas actividades no se cumplen por no disponerse de recursos como el
trasporte, trabajan por direcciones como la educativa, psicoafectivo y
terapéutica, la frecuencia de trabajo es dos veces por semanas; pero no tienen
definido el tiempo de trabajo, los métodos y procedimientos organizativos a
trabajar. Carecen de orientaciones e indicaciones metodoldgicas para el trabajo

con los pacientes objeto de poblacion.

Al analizar las Historias Clinicas se aprecia que las edades de los pacientes
oscilan entre los 22 y 58 afios de edad, todos estan diagnosticados con la
patologia clinica de esquizofrenia, los principales medicamentos estan en el
orden sedativo y auto depresivo. En su totalidad portan la enfermedad desde
hace mas de 10 afos, profesando una conducta social basada en verbalismo,
deambulismo, déficit cognoscitivo, de integridad cutanea, hiperactividad,
agresividad, agente bioldgico, descuido del porte y aspecto y temperamento

colérico.

Después de haber analizado los tres documentos oficiales podemos plantear
que en los Programas de actividades tanto del Combinado Deportivo como de
los trabajadores sociales existen una serie de irregularidades en aspectos en el
orden metodolégico que no deben violarse como son definicion correcta de los
objetivos para corto o largo plazo, los principales medios a utilizar en las
actividades, su responsable, el tiempo de trabajo en cada actividad fisica
compensatoria par establecer la relacion trabajo-descanso, los métodos y

procedimientos organizativos a emplearse, asi como las principales
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orientaciones e indicaciones metodoldgicas que deben guiar el curso de trabajo

con los sujetos en esta necesidad educativa psiquica.

La historia clinica nos proporcioné toda la informacién psicosocial par modelar

la propuesta.

Resultado de las entrevistas al personal médico del Hospital de Dia de

Santa Clara:

La entrevista (Anexo 3) fue aplicada a los médicos de esta institucion de salud
para un total de cuatro, conformando los mismos la segunda poblacién en
estudio de nuestra investigacion y permitieron considerar los siguientes

resultados:

En la parte inicial referente al nivel de preparacion el 100% posee el titulo de
especialista en psiquiatria y la experiencia laboral oscila en que uno posee
menos de 15 afios de trabajo representando un 25 %, con igual porciento y
teniendo vente afios de trabajo se encuentra otro profesional y con mas de 25

afnos, existen dos para un 50 %.

Para la parte central:

Pregunta 1. La totalidad representada por el 100% refieren que dentro de las
caracteristicas de los pacientes estad la afectacion en el sistema nervioso
central y en los procesos psiquicos cognoscitivos, son hiperactivos en
ocasiones, pueden descuidar su porte y aspecto, presentan alucinaciones,
verbalismo, trastornos afectivos, de personalidad, alteraciones en la conciencia
desde grados ligeros hasta estados de coma, muestran dradipsiquia mas o

menos manifestada en pérdida de la iniciativa y trastornos de la memoria y
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juicio. Pueden mostrarse con frecuencias torpezas y desorientacion del
espacio, estados crepusculares, crisis convulsivas especificas de localizacion
agresiva que pueden ser transitorias 0 mantenidas, estaticas o progresivas, con
caracter leve o profundo a un cuadro demencial. Algunos presentan falta de
atencion familiar, todos necesitan atencion social dependiendo de la institucion

médica.

Pregunta 2. El 100% se acoge a la respuesta afirmativa ya que la misma
contribuye a la socializacion mediante la integracion social, fisica, deportiva y
recreativa, libera tenciones mediante el gasto energético de la actividad fisica y
mejora los lazos de comunicacion y entendimiento entre los mismos, ademas

de formar parte del tratamiento en materia de rehabilitacion.

Pregunta 3. Referente a la misma, tres de los médicos psiquiatras refieren
conocer de la existencia de un programa de actividades fisicas especifico para
estos pacientes, representando el 75%. En la satisfaccion del esparcimiento
fisico y recreativo refieren que en su institucion parece que también esto se ve
limitado por el bloqueo econdmico, pues este mismo afio se suspendieron los
Juegos Nacionales Deportivos para los hospitales psiquiatricos a celebrarse en
Ciudad de La Habana y no existio alternativa local para su realizacion.
Actualmente, no se sacan a los pacientes como anteriormente se hacia,
asistiendo a los actos e instalaciones deportivas de la ciudad para la
participacion de actividades centrales en caracter de exhibicion de cualquier
modalidad deportiva, la frecuencia y permanencia del personal deportivo y
cultural asignado a la entidad de salud ha sido muy inestable. Solo el 25% no

conoce de la existencia de programa alguno; pero si alude que en ocasiones
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hacen competencias deportivas y en el dmnibus de la institucién lo sacan a

lugares recreativos de la ciudad.

Pregunta 4. El 100% plantea que en etapas de compensacion y segun la
individualidad, se pueden realizar juegos de mesa, conversatorios, actividad
fisica reproductiva de facil ejecucién para los diferentes segmentos del cuerpo
y activar la circulacion y algun que otro juego con pelota u otro medio de facil

manejo, donde no prevalezcan las exigencias técnicas.

En la parte final de esta entrevista donde se menciona ¢Qué mas se pudiera
hacer en materia de esparcimiento y recreacion de los pacientes?, mencionan
la importancia de la familia en la programacion de las actividades ejecutadas
para los mismos ya que esta constituye un eslabon primario en compensacion

del trastorno psiquico.

Como podemos constatar en los resultados de la entrevista, el personal médico
reconoce en su mayoria la existencia de programas de actividades fisicas y
recreativas para los pacientes de su institucion, la importancia de la realizacion
de actividades fisicas para la compensacion de la enfermedad psiquica y la
union de familia, paciente, institucion de salud y actividad fisica recreativa.
Ademas el criterio en materia de esparcimiento fisico y recreativo no es el
mejor, debiéndose buscar soluciones locales internas a nivel de institucion de
Salud Publica tanto Municipal como Provincial y los organismos de apoyo
como el Instituto Nacional de Deporte, Educacion Fisica y Recreacion

Municipal , Cultura Municipal y Transporte, entre otros.

Resultado de las encuestas a pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara
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La encuesta (Anexo 4), se le realiz6 a la totalidad de la primera poblacién de la
investigacion; que suman los 20 pacientes del Hospital de Dia para poder
proyectar las principales necesidades, gustos y preferencias relacionadas a la

actividad fisica y recreativa, considerando asi los siguientes datos.

Pregunta 1. El 95% de los pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara nos
afirman que les gusta la practica de la actividad fisica recreativa y dentro de
ellas: el 42.1% (8) prefieren juegos con pelotas, 21% (4) paseos, 26.3 % (5)
bafios en la piscinay un 10.6 % (2) solicitan escuchar muasica. Solo el 5% se

inclind a la no realizacion de actividad fisica.

Pregunta 2. El 100% de los encuestados que desean la practica fisica (19)
marcaron mas de dos veces en sus respuestas y ellos refieren la realizacion de
la actividad fisica recreativa en el orden de sentirse bien, ser un gran

deportista, mejorar su salud y relajarse.

Pregunta 3. Respecto a la misma los encuestados sefalaron; doce de ellos han
estado en Composiciones Gimnasticas del centro para un 63.1%, uno en
Festivales Deportivos Recreativos del Combinado Deportivo Julio Antonio Mella
par un 5.26%, tres en Campeonatos Nacionales Deportivos para un 15,78%,
cuatro han sido llevados a visitar lugares historicos y recreativos para un 21%y

dos han jugado juegos de mesa para un 10,52%.

Pregunta 4. Tres de los pacientes se inclinan hacia la practica del Voleibol
para un 15,78%, cuatro se inclinaron hacia la practica de los deportes de
béisbol, futbol y baloncesto para un 21% en cada uno de ellos, dos marcaron
interés sobre la practica de la natacion asi como el tenis de mesa, indicando

esto un 10,52 % para cada disciplina deportiva.
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Pregunta 5. El 100% de los encuestados afirma haber practicado deporte en

alguna época de su vida.

Pregunta 6. El 100% prefiere la practica de la actividad fisica recreativa en

horas de la mafnana.

Pregunta 7. A dos de ellos les gustaria la realizacion de actividades fisicas
recreativas en zonas aledafias a la institucion para un 10,52% y diecisiete

prefieren su practica en instalaciones deportivas del municipio para un 89.47%.

Con la aplicacion de este instrumento se puede apreciar el interés por la
practica de la actividad fisica en los pacientes del Hospital de Dia de Santa
Clara, sus gustos variados tanto en la estructura de las posibles ofertas
plasmadas en la encuesta como en la practica para los diferentes deportes.
Las tablas de frecuencias ilustran mejor los aspectos antes mencionados

(Anexo 5)

Resumiendo la aplicacién de todos los instrumentos llegamos a la
conclusion que las principales necesidades de esparcimiento fisico

recreativas de los pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara son:

» Necesidad de realizacidon de actividades fisicas deportivas.

> Necesidad de realizacion de actividades recreativas.

> Necesidad de realizacion de actividades de interrelacion social

educativa.

2.4 Propuesta de actividades fisico recreativas adaptadas para pacientes

del hospital de dia de santa clara.
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2.4.1.-Justificacion de la propuesta.

La actividad fisica y recreativa permite a los practicantes psiquiatricos una
mayor canalizacion de sus instintos, la posibilidad de superar méas facilmente
las dificultades de relacion con su entorno y al mismo tiempo un mayor

afianzamiento de su personalidad.

Por otra parte, el individuo con problemas psiquicos que practica actividades
fisicas y recreativas adaptadas con sistematicidad, vera favorecido el proceso
de aprendizaje en otras facetas del ambito social comunicativo; pues gracias a
estas se consideraran mas capacitados para hacer lo mismo que el resto de los

sujetos.

A través de un programa fisico recreativo conseguiremos entre otras, una
mayor rehabilitacion del paciente tanto fisica como psiquica, al mismo tiempo
mejorar el desarrollo arménico de su cuerpo, la autoestima y potencializar de

la situacion relacional.

2.4.2 Propuesta de solucion para pacientes del Hospital de Dia de Santa

Clara

METAS A LARGO PLAZO

e Satisfacer las necesidades de esparcimiento de los pacientes

psiquiatricos del area al final del periodo del tratamiento

e Lograr la disminucién de las consecuencias de la enfermedad con un

caracter mas prolongado

e Disminuir la ingestion de medicamentos.
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e Lograr la incorporacion temporal a las actividades laborales.

e Disminuir el déficit de conocimiento.

Metas a corto plazo.

Fortalecer la salud fisica y mental de los pacientes.

e Lograr mayor autonomia e independencia.

e Aprovechar las potencialidades de los pacientes a favor del colectivo.

e Desarrollar actitudes de cooperacion y mejora en la comunicacion

interpersonal.

Sugerencias de actividades.

Para el esparcimiento Fisico

-Juegos predeportivos

-Caminatas:

e De larga distancia

e De corta distancia.

Para el esparcimiento recreativo.

Juegos pasivos de mesa

e Juegos de conocimientos

e Actividades de Lectura: “Leyendo y Aprendiendo”

e Paseos: Visitas a lugares de interés colectivo

e Actividades con musica cubana.
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Ejercicios de relajaciéon para los diferentes planos musculares
Cabeza.

Mover la cabeza hacia delante y hacia atras suavemente.

Girar la cabeza hacia la derecha y hacia la izquierda suavemente.
Hombro

Mover los hombros hacia delante y hacia atras suavemente.

Hacer circulos con los hombros suavemente.

Tronco

Rotacion del tronco hacia la derecha y hacia la izquierda suavemente.
Brazo

Levantar los brazos y dejarlos caer al inclinar el tronco con la cabeza y los

hombros relajados y los brazos balanceados.
Manos

Juntar los dedos y separarlos

Piernas

Extension de toda la pierna como si tuviera que alcanzar un punto

determinado con ella y relajacion.
Pie

Apoyarse en los dedos del pie y elevarse, luego relajar.
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Andlisis y evaluacién de las actividades.

Se propone el andlisis posterior inmediato a cada actividad.

En el andlisis y evaluacion tomaran parte los propios pacientes.

Sugerencias de mejora.

Prever la participacion sistematica de un especialista.

Tener en cuenta la indicacion psicoterapéutica.

Considerar las sugerencias de los propios pacientes.

Utilizar instalaciones del entorno.

Actividades derivadas.

Charlas conjuntas.

Intercambio con personalidades

Visitas a los centros de trabajo de los pacientes

Visitas familiares.

2. 5-Indicaciones metodoldgicas parala implementacion de la

propuesta.

El programa se coordinara con la direcciéon del Combinado deportivo

Julio Antonio Mella y el Hospital de Dia de Santa Clara.

Al inicio de cada sesion de trabajo se comenzara con ejercicios de
relajacibn y acondicionamiento, para la compensacion de
manifestaciones como la rigidez, agresividad, durando de dos a tres

minutos.
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En las actividades de esparcimiento se pretende dar salida a los
intereses de préactica de actividades fisico recreativas con balones,
juegos con pelota, favoreciendo las actividades grupales, la interrelacion.
Con las caminatas se le daria un sentido y una significacién objetiva a la
manifestacion de los pacientes cuya manifestacion principal es la

deambulacion.

Las actividades de esparcimiento recreativo estaran dirigidas a
satisfacer las necesidades de recreo y ocio de estos pacientes
compensando manifestaciones de alucinaciones, rigidez, falta de afecto,

agresividad.

En el andlisis y evaluacién de cada actividad se prevera que participen
los pacientes, tomando en cuenta sus criterios y opiniones, para

incorporarlo al perfeccionamiento de las futuras actividades.

Las actividades educativas estardn dirigidas por un especialista e

intervendran familiares.

En las actividades se utilizaran materiales variados, higiénicamente

concebidos.

Las lecturas y los juegos de conocimientos se relacionardn con temas

sugeridos por ellos y sus profesiones.

El horario de cada actividad sera coordinado con la direccion de la

institucion, pero en el horario de la mafiana.

La frecuencia es de tres veces por semana.
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La duracién de las actividades no excedera de 30 minutos.

No se desarrollara la actividad si existe algun paciente en crisis en el

contexto del grupo.
Se tendrd en cuenta el control del tratamiento medicamentoso.
Se emplearan métodos reproductivos.

Los objetivos de las clases y actividades recreativas van estar en la
direccidon de la recreacion donde no se exigiran exigencias técnicas en
Su ejecucion, ni reglas oficiales para los diferentes deportes objetos de

practica.
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3. Conclusiones:

1. Las principales necesidades de esparcimiento de los pacientes

2.

del Hospital de Dia de Santa Clara estan en el orden de la

realizacion de actividades fisicas, deportivas, recreativas.

La propuesta de actividades fisico recreativas adaptadas para los
pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara esta conformada por
metas a largo y corto plazo, actividades derivadas, sugerencias

para las actividades y metodologia para su implementacion.

Las Indicaciones Metodolégicas que se ofrecen para la
implementacion del programa abarcan los elementos

metodoldgicos organizativos necesarios para su ejecucion.
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4. Recomendaciones:

Aplicar el Programa elaborado referente a las actividades fisico recreativas
adaptadas para los pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara en proximas

etapas.
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6 Anexos

Anexo 1

Caracterizacion de la primera poblacién

Pacientes | Régimen | Sexo | Eda | Diagnostico. Principales Manifestaciones de la Perfil ocupacional
d
enfermedad
Belkis Externo F 41 Esquizofrenia. Limitaciones cognoscitivas. Artesania
residual Deambulacion, Verbalismo
Rosa Externo F 36 Esquizofrenia. y RM Déficit de autocuidado, deterioro | Artesania
desorganizada perceptual cognoscitiva. Verbalismo
Juan Externo M 57 Esquizofrenia. limitaciones cognoscitivas Artesania




José residual y alcoholismo deambulacion c/d ,Verbalismo
alucinaciones
Nieves Externo 48 Esquizofrenia. limitaciones cognoscitivas Artesania
residual alucinaciones
Mabel Externo 41 Esquizofrenia. Déficit de autocuidado, deterioro
residual perceptual cognoscitivo. Artesania
Deambulacién (L/d), Verbalismo
Miriam Externo 54 Esquizofrenia. Déficit de autocuidado, deterioro | Artesania
paranoide perceptual cognoscitivo.
Mercedes | Externo 36 Esquizofrenia. Déficit de conocimiento Artesania

indiferenciada




Yasmani Externo 22 Esquizofrenia. Déficit de integridad cutanea, agente
indiferenciada biologico. Artesania
deambulacion
Eulalia Externo 56 Esquizofrenia. Déficit de  autocuidado, deterioro | Maestra, Artesania
cataténica perceptual cognoscitivo.
Deambulacion
Esteban Interno 54 Esquizofrenia. Déficit auto descuidado, relacionado, | Artesania
cataténica deterioro perceptual cognoscitivo, alto
riesgo de violencia, auto lesiones ,
lesiones a otros, reacciones coléricas.
Sabila Interno 30 Esquizofrenia. Déficit auto descuidado, descuido de | Artesania

paranoide

su porte y aspecto.




deambulacion

Roraima Externo 58 Esquizofrenia. Déficit auto descuidado, descuido de | Artesania
paranoide su porte y aspecto.
deambulante
Maria Externo 44 Esquizofrenia. Déficit de conocimiento, auto | Artesania
Esther indiferenciada descuidado, descuido de su porte y
aspecto.
Marta Externo 47 Esquizofrenia. Déficit autocuidado, descuido de su | Artesania
paranoide porte y aspecto.
Agresividad
Sergio Externo 50 Esquizofrenia. Déficit de conocimientos relacionado | Artesania

catatonico

con limitaciones cognoscitivas.




deambulacion

Enrique Externo 52 Esquizofrenia. Déficit de conocimiento, limitaciones | Artesania
residual cognoscitivas.
deambulacion
Osmil Externo 56 Esquizofrenia. Déficit de la integridad cutanea, | Artesania
cataténico agente bioldgico.
Tendencia a la deambulacion
Adolfo Interno 37 Esquizofrenia. Déficit de conocimiento. Artesania

paranoide

Deambulacion

hiperactividad




Rafael Externo 53 Esquizofrenia. Déficit de la integridad cutanea, | Artesania
cataténico agente bioldgico.
agresividad
Gudelia Externo 44 Esquizofrenia. Déficit de la integridad cutanea, | Artesania

catatonico

agente bioldgico.

agresividad




Anexo 2
Analisis de documentos

v" Programa y plan de actividades del combinado deportivo Julio Antonio

Mella
v" Plan de actividades de las trabajadoras sociales

Objetivo: Conocer el tipo de actividad que se proponen en su contenido asi

como el caracter de las mismas.

Aspectos que se deben analizar

++Objetivos que se proponen

s Contenidos

s+Direcciones de trabajo

“*Frecuencia y tiempo de trabajo

“*Métodos y procedimientos organizativos

“+Orientaciones e indicaciones metodoldgicas
Historias Clinicas

Objetivo: Conocer el comportamiento psico social de los pacientes y

farmacos que se le suministran

Aspectos que se deben analizar

« Edades

+ Patologias



s Farmacos que ingieren
% Tiempo de padecimiento de la enfermedad

% Conducta social que profesan los individuos del Hospital de Dia de

Santa Clara



Anexo 3
Entrevista a personal médico del Hospital de dia de Santa Clara
Compaiiero:

Con la intencion de perfeccionar nuestro trabajo investigativo sobre el
desarrollo de una propuesta de actividades fisico recreativas adaptada en
pacientes psiquiatricos del Hospital de Dia, solicitamos de usted la

colaboracion.

Objetivo: Recopilar informacion sobre la aplicacion de actividades adaptadas.
Tipo: Directa, individual, con guia.

Guia de entrevista:

Parte inicial:

¢ Nivel de preparacion que posee?

¢, ANos de experiencia que usted posee en la atencion de pacientes

psiquiatricos?

Parte Central:

1. ¢Desde su experiencia podria usted caracterizar estos pacientes?
2. ¢Cree usted necesaria la actividad fisica para estos pacientes?
Si No ¢Por qué?

3. ¢Existen programas de actividades fisicas especificas para estos

pacientes?



Si No . En caso afirmativo, ¢ Se adecuan los
mismos a las necesidades de esparcimiento motor y recreativo? Justifique su

respuesta.
4. ¢Qué actividad fisica usted sugiere para estos pacientes? Mencidnelas.
Parte final:

¢, Qué mas se puede hacer en el sentido de contribuir al esparcimiento y

recreacion de los pacientes del hospital de Dia de Santa Clara?

¢, Desea afadir algo mas?

Muchas Gracias por su colaboracion



Anexo 4

Encuestas a pacientes del Hospital de Dia de Santa Clara

Compaiiero(a):

Solicitamos su cooperacion en realizacion de esta encuesta para asi
proyectar las principales necesidades, gustos y preferencias relacionadas a
la actividad fisica y recreativa en la institucion que usted asiste

sistematicamente.

1. ¢Te gustaria realizar actividades fisicas recreativas? Si No.
¢,Cuales?
2. ¢Para qué te gusta realizar actividades fisicas? Sentirse Bien
Mantener equilibrio emocional Bajar de peso Ser un
gran deportista Mejorar la salud Relajarse

3. ¢En qué actividades fisicas recreativas has participado?
Composicion Gimnastica del Centro __ Festivales Deportivos
Recreativos del Combinado Deportivo Julio Antonio Mella
Campeonato Nacional Deportivo para centros psiquiatricos
_____Bafosenpiscinas __ Caminatas______ Visitas a lugares

historicos y recreativos Juegos de mesa

4. ¢Qué deportes despiertan tu interés para la practica fisica?

Voleibol Béisbol Futbol Natacion

Atletismo Baloncesto Tenis de mesa

5. ¢Has practicado alguno de ellos en alguna época de tu vida? Si

No



6. ¢A qué hora prefieres realizar actividades fisicas y recreativas?

En la mafana Después de almuerzo Por la tarde En
la noche
7. ¢Dobnde te gustaria realizar las actividades fisicas? Enla

institucion Zonas aledafias Instalaciones Deportivas del



Anexo 5

Tablas de frecuencias respecto a las encuestas a pacientes del Hospital

de Dia de Santa Clara

Preguntal ¢ Te gustaria Frecuencia | Porcentaje
realizar actividades
fisicas recreativas?

Si 19 95

No 1 5
Pregunta 2¢,Para qué te Frecuencia | Porcentaje
gustaria realizar actividad
fisica?
Sentirse bien 19 100
Mantener el equilibrio
emocional
Bajar de peso
Ser un gran deportista 10 58.82
Mejorar la salud 6 31.57




Relajarse 4 21

Pregunta 3¢,En qué Frecuencia | Porcentaje
actividad fisica has

participado?

Composicion Gimnastica 12 63.1
del centro
Festivales Deportivos 1 5.26

Recreativos del Combinado
Deportivo Julio Antonio

Mella

Campeonatos Nacionales 3 15.78

Deportivos

Bafios en piscinas

Caminatas

Visitas a lugares histéricos 4 21

y recreativos

Juegos de mesas 2 10.52

Pregunta 4;,Qué deportes | Frecuencia | Porcentaje




despiertan tu interés para

la préactica fisica?

Voleibol 3 15.78
Béisbol 4 21
Fatbol 4 21
Natacion 2 10.52
Atletismo
Baloncesto 4 21
Tenis de mesa 2 10.52
Pregunta 5¢Has Frecuencia | Porcentaje
practicado alguno de
ellos en alguna época de
tu vida?

Si 19 100

No -
Pregunta 6¢,A qué hora Frecuencia | Porcentaje

prefieres realizar
actividades fisicas y

recreativas?




En la manana

19

100

Después de almuerzo

Por la tarde

En la noche

Pregunta 7¢,Db6nde te
gustaria realizar las

actividades fisicas?

Frecuencia

Porcentaje

En la institucién

Zonas aledafas

10.52

Instalaciones deportivas del

municipio

17

98.47
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