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RESUMEN

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) esta compuesto por diversos
profesionales, comprendidos dentro de un equipo multidisciplinar. No obstante, en
Uruguay el Educador Fisico no integra este equipo. Al considerar el éxito de este
profesional en el area salud junto a los equipos multidisciplinares en otros sistemas
publicos de la América Latina, se pretende explorar la potencialidad de intervencion del
Educador Fisico en el sector de internacion psiquiatrica para la produccién de salud en
Uruguay. El presente trabajo se caracteriza por ser la primera investigacion de campo
acerca del accionar del Educador Fisico en los cuidados psiquiatricos. Trata-se una
investigacion descriptiva con un abordaje cualitativo. La poblacién destinada abarco
médicos/as psiquiatras, nurses, trabajadores/as sociales y residentes, los/las cuales son
quienes estaban en contacto con los usuarios en situacion de vulnerabilidad psicolégica.
Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron examinadas a partir
del procedimiento de analisis de contenido. Las evidencias cientificas indican que el
Educador Fisico puede contribuir con la escucha calificada para asistir individualmente
los usuarios (tecnologias blandas), corroborar desde la individualidad a lo colectivo
atendiendo las necesidades sociales mediante la construccion de proyectos
terapéuticos singulares (tecnologias blandas-duras) y también con el manejo de las
practicas integrativas complementarias en salud (tecnologias duras). Por otro lado, con
respecto a las entrevistas, tres categorias emergieron del analisis: la (in)existencia de la
participacion del Educador Fisico en el sector de psiquiatria”, “beneficencia del
Educador Fisico para la internacion psiquiatrica” y “formacion académica del Educador
Fisico para el area de Salud Mental”. En conclusién, los profesionales han limitado el rol
de Educador Fisico como recreador y higienista, tal vez porque los cambios en la
formacion para el accionar del profesional en la salud son recientes y el contacto que ya
tuvieron con el profesional fue en el ambito recreativo o escolar. Sin embargo, se
demostré con evidencias cientificas que este profesional puede contribuir junto al equipo
multidisciplinar desde la bienvenida de los usuarios con la vinculacion que es una parte
relevante del cuidado integral y humanizado, pasando por intervenciones mas
especificas de su saber — como la utilizacion de practicas corporales/actividades fisicas
y de las PICS, valorizando los saberes populares y construyendo los PTS mediante el
intercambio de las informaciones recolectadas durante el cuidado inter y multidisciplinar
en el SNIS. Como enfrentamiento a la problematica, consideramos que deberia existir
un aporte legal para la integracién del educador fisico en los equipos interdisciplinarios.
Palabras clave: Salud Mental, Psiquiatria, Educador Fisico, Equipo multiprofesional,

Tecnologias en Salud.
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1 INTRODUCCION

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) estd compuesto por diversos
profesionales, comprendidos dentro de un equipo multidisciplinar. No obstante, en
Uruguay el educador fisico no integra este equipo. Si bien se han hecho estudios acerca
de la necesidad de esta participacion, hasta la fecha no se ha integrado al educador
fisico como parte de este. Machado y Lopez (2020) identifican que la Educacion Fisica
como tal, colabora a través de las practicas corporales, en el desarrollo de los procesos
psicosociales relacionados a la légica biomédica.

Consecuentemente, la OMS identifica a los sustentos o recursos de salud mental
y psicosocial como “cualquier tipo de apoyo local o externo cuyo objetivo es proteger o
promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar los trastornos de salud mental”
(OMS, 2022, p. 1). Se afirma, que el rol del educador fisico se basa en implementar,
evaluar y desarrollar tareas vinculadas en distintas disciplinas hacia la comunidad,
incluyendo a la salud. Por ende, se considera plenamente que la Educacion Fisica
puede ser vista como un recurso necesario dentro de la participacion interdisciplinaria
de las internaciones y procesos psiquiatricos.

Introduciendo en el tema, se evidencia a través de un analisis que una de las
mas grandes problematicas en el Uruguay es la salud mental. Esta, es definida por la
OMS como “un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial,
puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera,
y puede aportar algo a su comunidad”. (OMS, 2022, p. 1). Se determina que esta
definicion de salud mental es una utopia ya que se puede padecer algun desorden
mental y desarrollarse laboral y socialmente con normalidad.

Se considera necesario para una mejora en la salud mental la participacion de
profesionales de diversas areas, enlazados a partir de trabajos interdisciplinarios.
Haciendo referencia a este ultimo, Jantsch (1980), citado por Rosero, Pinos y Segovia
(2017, p.138) lo describe como “la actividad que promueve la interaccion entre dos o
mas disciplinas para abordar el estudio de un objeto especifico con un nuevo enfoque,
que se establece a partir del didlogo, interdisciplinariamente”. Es decir, que pretendemos
evidenciar la necesidad de conectar a los profesionales ya asignados a los procesos
psiquiatricos en conjunto con otros como, por ejemplo, los licenciados en educacion
fisica como un apoyo para estos.

Para esto, se identifican dos pilares fundamentales de profesionales. Por un

lado, se encuentra la parte médica especifica, es decir la psiquiatria, la cual es definida



por Castilla (1992), citado por Rojas (2012) como “Ambito del saber, institucionalmente
médico en el actual momento histérico, que se ocupa de las consideradas alteraciones
psiquicas (mentales o de la conducta), cualquiera que sea su génesis, en lo que
concierne a la dilucidacion de su naturaleza, a la interpretacién de las mismas y a su
posible terapéutica” (p.183). Por otro lado, se encuentra el educador fisico el cual es
definido a partir del perfil profesional del plan 2017 de la Licenciatura de Educacion
fisica, el cual es competente para llevar a cabo actividades tanto en instituciones
educativas, como en la comunidad, relacionando aspectos deportivos, recreativos y
artisticos, vinculandolo con la salud, en los distintos campos en los que se desarrolle la
actividad profesional.

Continuando, se indica en este apartado lo que expresa el autor Furtado et al.
(2016), cuando hablamos de pacientes con trastornos mentales, el profesional de la
Educacion Fisica tiene un papel importante en su tratamiento de forma integral.
Podemos observar una creciente demanda de profesionales de la Educacion Fisica en
los servicios sanitarios especializados, especialmente en el ambito de la salud mental.
En base a esto, la problematica de esta investigacion radica en que, a pesar de diversos
estudios el educador fisico no forma parte de este equipo interdisciplinar o
multidisciplinar en Uruguay. Es decir, que el educador fisico desde su perfil profesional
podria brindar innumerables beneficios a los usuarios dentro de un tratamiento
psiquiatrico, tal como lo expresa Kraemer (2011), resaltando que la practica regular de
Educacion Fisica trae diversos beneficios fisicos y mentales, como la mejora de la
autoestima, estrés, ansiedad, una mejor calidad de suefio, entre otros. Al mismo tiempo,
se trae al apartado la intencionalidad de Odilon, Badar6 y Badaeza (2012) expresando
que, intentar constituir las acciones de salud mental en conjunto con otras acciones de
salud conlleva como desafio, diversos equipamientos de salud.

Conforme a lo descrito por Magalhaes, Battistelli y Csordas (2021), la Educacion
Fisica no pretende brindar una cura o una solucién para los trastornos mentales, sino
que aspira a facilitar los procesos de los usuarios y sus familias en su cotidianidad a
través de una mirada mas profunda no solo centrandose en la enfermedad. Es por esto,
que esta investigacion se desarrollara a partir de los beneficios que brinda el profesional
dentro de ese equipo interdisciplinar en especifico (psiquiatria), ya que el Licenciado de
Educacién Fisica aporta una nueva visiéon y formas de cuidar al sujeto y su sufrimiento.
Se entiende que desde este punto la Educacion Fisica deberia ser establecida dentro
de los parametros de la salud mental, mas bien dentro de los procesos psiquiatricos con
el fin de facilitarlos.

Sin embargo, Torales et. al. (2018) afirma que hay una falta de indagacioén y

conocimiento de los profesionales de la salud y del valor de la actividad fisica/practicas



corporales en los procesos de cuidado de pacientes diagnosticados con trastornos
mentales. En un futuro se puede lograr ese reconocimiento cuando haya una adecuada
formacion de profesionales. Luego de esto, el desafio es llegar a adquirir que los
diferentes profesionales trabajen habitualmente juntos, evaluando pacientes y
discutiendo, con el fin de que el tratamiento o proceso no solo contengan farmacos y
terapia, sino que también incluyan actividades fisicas/practicas corporales segun sus
demandas y caracteristicas historico-sociales.

Teniendo en cuenta que el programa de licenciatura en Educacion Fisica posee
como objetos de conocimiento las siguientes areas: Salud, Deporte, Tiempo Libre y Ocio
y Practicas Corporales, donde el estudiante para entrar en el 3er afio de la carrera, debe
elegir una de estas trayectorias, dependiendo de los intereses especificos del mismo.
Para favorecer el perfil propio en bases de la trayectoria elegida de cada uno, se da la
libertad de investigar la importancia del rol del educador fisico interdisciplinariamente en
el tercer nivel de atencidén, inclusive en el area de psiquiatria. Por lo anteriormente
mencionado y siguiendo el hilo al tema a desarrollar, se estima una influencia positiva
en esta poblacion especifica.

A modo de hipétesis, teniendo en cuenta que el Plan de estudio de la profesion
del Educador Fisico en ISEF, Uruguay posee la formacién calificada para ser parte de
este equipo, se sospecha que hay una exclusién por parte del cuerpo interdisciplinario,
los cuales creen que no se tiene los conocimientos necesarios para ser parte de este.
Se evidenciara la potencialidad del educador fisico junto a un equipo interdisciplinar,
considerando que seria una forma de propiciar un cuidado integral y mas humanizado
a los usuarios, asimismo, amenizar la sobrecarga del equipo. Frente a estos
antecedentes, se cree importante el estudio y fundamentacién acerca de la inclusién del

educador fisico dentro del SNIS, en este caso especifico, dentro del area de psiquiatria.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Generales

e Explorar la potencialidad de intervencion del educador fisico en el sector de
internacién psiquiatrica para la produccion de salud en Paysandu, segun la

percepcién de los trabajadores en un centro de internacion.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la intervencion del Educador Fisico en el area de Salud Mental.

e Investigar la (in)existencia de la participacion del educador fisico en el sector de
psiquiatria de forma interdisciplinaria.

e l|dentificar la beneficencia del educador fisico desde la mirada del personal de un

centro de internacion.



3 MARCO TEORICO

Este apartado, se desarrollara a partir de fracciones de manera estructurada
organizacional, ordenada y légica, donde se despliega la parte tedrica, informatica y
analitica de la problematica central de la investigacion, logrando asi, un hilo conductor
para una mejor comprension de la indagacién. Este tiene como tarea, ofrecer bases
tedricas, analiticas y de observacion que puedan asemejar la manera mas apropiada y
oportuna de abordar un tema especifico con relacién a su elaboracion literaria, como la
proyeccion de modelos, formas y métodos de entender la diferente informacion
producida con relacion al tema de investigacion.

Como apunta el fildsofo Guadarrama, el marco tedrico: [...] “constituye la trama
de las relaciones esenciales que en un plano mas geneérico no soélo condiciona, sino que
caracteriza y orienta de algun modo la formulacion del tipo de problema objeto de la
investigacion y coadyuvar a esclarecer.” (2009, p. 74).

En base a Dominguez, Sanchez y Sanchez (2009) se puede determinar al marco
tedrico como una construccion conceptual, esquematizada, facilitadora al momento de
comprender la realidad de la investigaciéon de una manera determinada. Orozco y
Gonzalez (2012) evidencian que para la construccion y desarrollo del objeto de estudio
de una investigacion es necesaria la especificacion de procesos, escenarios, sujetos y
temporalidades a estudiar, utilizando como herramienta las relaciones tedricas y las
metodologias especificas.

Asimismo, es necesario realizar un mapeo literario, haciendo uso de una
Revision Sistematica (RS) (elaboracion y proyeccion de un conjunto de criterios bien
definidos, de forma secuencial), el cual es uno de los métodos existentes que
utilizaremos para la recaudacion de informacion, y asi acceder a la aproximacion de
documentos y producciones académicas que se preservan en repositorios, revistas y/o
bases de datos de acceso publico. Para comenzar dicha RS utilizamos el método de
busquedas, partimos con la combinacion de palabras claves “Rehabilitacion
Psiquiatrica” AND “Educacion Fisica” para darle un enfoque a nuestra investigacion. En
nuestro caso para dichas busquedas tomamos las bases de datos “Google Académico”,
“Portal Timbd”, “Scielo”, “Colibri”, “Revista ACJ” y finalmente “Redalyc”.

Al realizar las busquedas bibliograficas, se establecié diferentes criterios de
seleccion y analisis de la produccion cientifica. Tales como: produccion cientifica libre
visualizacién, publicadas entre 2003-2023.Los resultados de la RS pueden ser
verificados en Apéndices (8.1 Cuadro de Revision Sistematica).

Este documento se trata de una investigacién de salud mental en la cual se

enfatiza el desarrollo a partir de la transformacion de Ley de Salud Mental N° 19.529
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(2017), donde uno de los principales cambios se basa en garantizar el derecho a la
proteccién de la salud mental en la atencion comunitaria de los habitantes del pais, con
una perspectiva direccionada a personas usuarias de los servicios de salud mental en
el marco del SNIS. “...Esta atencion se realizara en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial y estara orientado a la promocion, reforzamiento y
restitucion de los lazos sociales:” (LEY N° 19529, art. 17, 2017, p.1) entendiendo a partir
de esto, es que el rol del educador fisico se podria desarrollar dentro de este concepto
ya que desde la formacion del mismo se desarrollan practicas corporales

promocionando, produciendo salud y reforzando lazos sociales de los que participen.

3.1 Marco Teodrico Referencial

Se recurre al marco referencial, cuando el indagador no posee un sustento
tedrico que garantice la certeza de la investigacion, también en tanto no haya relacion
entre el sustento tedrico encontrado y la problematica de la investigacion; y si llegase a
haber una relacion, resulte escasa para el enfoque planteado. En ese caso, se
selecciona y relata de la forma mas organizada y coherente posible, todos los enfoques
vinculados con el tema, o al menos los mas fundamentales.

El marco tedrico referencial establece, como expresa Tobar y Romano, (2001),
el caracter en el cual se plantea, conceptualiza e investiga un objeto puntual
seleccionado todos los enfoques tedricos que tengan relacion al tema central de la

investigacion.

3.2 Marco Teorico Conceptual

El marco teorico conceptual, se plantea como herramienta donde se realiza un
analisis de conceptos organizado, articulado y exponencial, dentro de una misma area
o campo especifico de conocimientos. Para llevar a cabo lo anteriormente mencionado,
se debe pautar distintos tipos de dialogos, asi sean conceptos, teorias o metodologias,
que logren captar de manera puntual nuestro objeto de estudio, con diversas
interpretaciones que sirvan para observar dicho objeto que posee una realidad
especifica.

Tiene como finalidad exponer los saberes sobre el tema a investigar, extraidos
de diversos articulos literarios, y logrando como consecuencia que el lector comprenda
que anteriormente ya se ha indagado sobre un tema determinado. Esto da conexion
entre lo ya investigado y lo que se esta por investigar, permitiendo a quien investiga

ejecutar una clara resolucion del problema e hipétesis planteado en la investigacion.
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Ademas, sirve como herramienta para reconocer el método mas apropiado para la
recopilaciéon y procesamiento de los datos y saberes explicados por diversos
investigadores.

En este sentido, este marco conceptual esta dividido en tres temas: “El concepto
de salud mas alla del diagnostico”, “Reinsercion del usuario a la comunidad”, y “la
importancia de las practicas corporales/actividades fisicas para la salud mental”,
considerando necesario definir la salud y la caracterizacién de los diagndsticos mas
prevalentes en el ambito de la intervencion psiquiatrica, atravesando los cuidados
psiquiatricos y culminando con el analisis de la formacion del educador fisico

relacionada con el area de psiquiatria.

3.2.1 El concepto de salud mas alla del diagnéstico

Si hablamos de salud, constantemente se ha considerado que se relaciona con
la ausencia de enfermedades o trastornos, generalmente, de esta manera se encuentra
definida en los diccionarios. Como por ejemplo en el diccionario de la Real Academia
Espafiola (RAE) encontramos la definiciéon de salud como: “Estado en que el ser
organico ejerce normalmente todas sus funciones”; y en el diccionario de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2022). Es decir, en ambos casos, se expresa la idea de la salud
como un estado intacto y completo.

En 1976 la definicién de Salud fue discutida por médicos y bidlogos de la lengua
catalana, donde se aprobd una nueva definicién la cual dice que la salud es un modo
de vivir de manera autébnoma, solidaria y gozosa. De esta manera se puede evidenciar
que fue retirada la mencién a la enfermedad. Como explicita Millans (2015), comprender
la salud como una virtud como es la solidaridad conseguiria que pueda alcanzar a ser
un error, ya que nos insinua que es mejor mantener apartados los dos niveles de la
realidad, como son la moralidad y la patologia.

Cabe destacar que: “hay personas que, por lo que sea, tienen una mala vida,
frecuentemente porque estropean aquello que podria ir bien; otras tienen una vida
manifiestamente insatisfactoria porque son desafortunadas. Pero no pareceria acertado
considerar que estas personas no tienen salud”. (Millans, 2015, p. 2). Es decir, hay
enfermedades fuertes que no arruinan a un sujeto que tiene una buena vida, pero no
esta determinado que el que padece esta enfermedad esté saludable porque se

mantiene auténomo con satisfaccion o gusto y es solidario, por lo tanto, siempre se
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hablara de que es un sujeto no saludable, que pone en peligro la buena labor del cuerpo
y de la mente.

Centrandose en la investigacion, se quiere hacer referencia al autor Breilh
(2013), el cual hace una critica hacia el concepto de salud, buscando una nueva ética
para la salud colectiva, donde cree que debe centrarse el educador fisico dentro del
mismo. Como menciona el autor, se busca un cambio de la epidemiologia, es decir,
prevenir, promover, proteger y reparar la vida, realizar una accion colectiva sobre los
procesos sociales considerando las dimensiones generales (relaciones econémicas y
de poder), particulares (modos de vivir) y singulares (estilos y condiciones), realizando
acciones asistenciales sobre los sujetos y sus familias, ademas de una promocién y
prevencioén individual.

Lo anteriormente mencionado nos lleva a una epistemologia critica, la cual “...es
un conjunto de condiciones, ideas y practicas/organizaciones que conforman un
movimiento, social e histéricamente determinado, que llevan a efecto los seres
humanos, sea como grupos cohesionados alrededor de los intereses estratégicos de su
insercion estructural, filiacion cultural y de género...” (Breilh. 2013, p. 25). Es decir, es
una idea individual contigua con su nucleo familiar, para descubrir el inicio
socioambiental de las dificultades de salud que genera y reproduce la acumulacion de
esta. Esto se basa, tendiendo un sentido critico y asi poder manifestarse en una linea
de emancipacién con relacion a los métodos nocivos que provoca en las érdenes
generales, particulares y singulares. De esta manera lograr el privilegio de procesos
protectores y soportes colectivos, familiares e individuales, que faciliten el predominio
de una buena calidad de vida bioldgica y psiquica, posibilitando una mayor duracién, el
poder de asimilacion de noxas, y la posibilidad de una actividad fisica en todas las

edades, disfrute y placer.

3.2.1.1 Concepto de salud y enfermedad mental

Es naturaleza del ser humano crear salud o enfermedad, es una condicién
previa, afrontada a un contexto conflictivo que, del mismo modo, puede formar
respuestas adaptativas sanas o enfermas. Entonces como resultante, tanto el sujeto
como su medio social contienen elementos de salud y de enfermedad, en diferentes
cantidades, cuya armonia explica porque frente a las mismas situaciones algunas
personas enferman y otras pueden mantenerse fuera de esto.

Un concepto de enfermedad mental puede ser el del Instituto Nacional de Salud
Mental de Estados Unidos (NIMH), el cual menciona que son personas que sufren

trastornos psiquiatricos graves que tramitan con variaciones mentales de duracion
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prolongada, que tienen un grado inconstante de discapacidad y de disfuncion social, y
que han de ser atendidas desde diversos recursos socio sanitarios en atencion
psiquiatrica y social. Este tipo de enfermedad trae como consecuencias disfunciones
importantes en su vida cotidiana y en la practica de roles sociales, y también puede
generar un riesgo en las desventajas sociales y de separacion por sus dificultades para
adaptarse en la sociedad.

Por otro lado, como menciona el autor Hamui (2019), la enfermedad mental
significa una variacion en el equilibrio psiquico y comunmente es descubierto como un
elemento limitante para la normal tarea del individuo en su vida cotidiana. Algunos de
los trastornos que menciona el autor son, los psicoticos, los relativos al estado de animo,
trastornos de ansiedad, trastornos somatomorfos, trastornos del desarrollo, trastornos
disociativos, afectivos, sexuales, de la conducta alimentaria, del suefio, de la
personalidad, como también, la depresion la cual para el autor Cobo (2010), es definida
en primer lugar como un sintoma, es decir, una expresion que se exhibe con caracter
propio o casi propio, pero que a veces naturalmente acompafa a otros sintomas sin
dependencia directa con él.

También define la depresién como un sindrome, donde lo central o nucleo, es la
tristeza, pero que se vincula con otros sintomas de modo casi 0 muy repetidamente
constante, de forma que al vinculado puede ponérsele un trato estrecho y, en igual
compostura, pueda ser centro de un estudio especifico. Como ultimo el autor habla de
la depresion como una enfermedad cuya revelacion habitual (no la Unica) es el sindrome
depresivo (donde su sintoma habitual es la tristeza) en el cual puede investigar con
resefia a aspectos concretos: es decir, su etiologia, patogenia, curso, evolucion,
resolucion y tratamiento.

Algunos de los criterios para el diagndstico de la depresion segun Gasté y
Navarro (2007), es la aparicion de cinco o mas de los consecuentes sintomas en un
tiempo de dos semanas, que simbolizan un cambio con relacion a la actividad previa.
Algunos de los sintomas pueden ser: melancolia la mayor parte del dia, casi cada dia
segun lo indica el propio paciente; disminucion de interés para el placer en todas o casi
todas las actividades; pérdida o aumento importante de peso, pérdida o aumento del
apetito casi diariamente; insomnio o suefio excesivo, inquietud, lentitud, fatiga o pérdida
de energia; tener juicio de culpa sin sentido por sentirse insuficiente, pérdida de
facultades para centralizarse o tener incertidumbre en los pensamientos; sentir que no
se quiere vivir constantemente, buscando una forma de morir.

Otros trastornos son las adicciones dentro del cuidado psiquiatrico, segun la
Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (2022), los adictos exhiben en su gran mayoria una

disminucion de la funcion regulatoria de los afectos, del control de los impulsos y del
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sostenimiento de la autoestima. El entorno en el que se encuentran es decisivo y cabe
el planteo clinico que importa mas que la predisposicidon propia del sujeto, por lo que

debe tenerse en cuenta siempre en los diagndsticos y en los abordajes terapéuticos.

“En los consumos problematicos, en general en sus inicios, la sustancia o conducta
adictiva parece producir una sensacién de placer, pero rapidamente va ganando un
espacio en detrimento de la propia persona, pasando a ser el centro de su vida, a pesar
de generar importantes dafios a nivel organico, psiquico, familiar y/o social” (Sociedad
de Psiquiatria del Uruguay, 2022, p. 1).

Es decir, el consumo de sustancias adictivas es la indagacién de algun tipo de
alivio, una forma de intento de sedante emocional, donde se busca impedir el contacto
con conflictos, que no han podido ser construidos y que por tanto han debido persistir
sin poder tramitarse de otra forma. Asi es la base de una conducta adictiva y su cadena
para su repeticion, donde inconscientemente se pretende ocultar el sufrimiento. La
necesidad del consumo da lugar a una incapacidad para controlar el mismo.

Haciendo referencia al trastorno, la descompensacion de psicosis, citamos un
texto donde da una concepcion del mismo la cual habla de que el término es usado,
“...para calificar a un tipo de sintomas (delirios y alucinaciones) que pueden aparecer
en diversas enfermedades médicas o psiquiatricas y que implican una distorsién de la
realidad, bien en la esfera del pensamiento (delirios), bien en la esfera perceptiva
(alucinaciones).”. (Mingote. 2007. p. 1). Es decir, que es un sindrome psicotico agudo y
transitorio que perdura de un dia a un mes, que posteriormente tiene una recuperacion
total con respecto al funcionamiento psiquico pre-mérbido. Este sintoma suele resultar
en respuesta a un elemento o elementos de estrés psicosocial importantes en la vida
del paciente.

Es importante resaltar, que el educador fisico que vaya a intervenir en los
espacios de psiquiatria debe considerar que estos son los diagndsticos mas prevalentes
de Uruguay y que es su deber conocer dichos diagnésticos y como funciona su manejo

de cuidado en cada uno.

3.2.1.2 Concepto de Proyecto Terapéutico Singular (PTS)

Como menciona Farias y Santos (2022), el PTS nace como un instrumento muy
factible para el cuidado de los sujetos con problemas de salud mental, asistida por
equipos de esta patologia. Esta destreza reconoce que el equipo trabaje
longitudinalmente situaciones que tienen que ver con la vida del sujeto a tratar, asi sea

individual, familiar o colectivo.
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Cuando se habla de proyecto, se hace referencia a que se debe realizar una
planificacion, en recaudar un conjunto de actividades que se encuentran
interrelacionadas, de esta manera se busca alcanzar resultados especificos, teniendo
en cuenta las limitaciones impuestas que se puedan encontrar. Por esto, como
mencionan Farias y Santos (2022), este plan esta compuesto por cuatro etapas. El
primero consiste en el diagndstico, con una visién holistica para identificar
potencialidades, riesgos y vulnerabilidades contextualizados. La segunda etapa es la
definicion de metas a corto, mediano y largo plazo, las cuales son discutidas con el
usuario. En la tercera etapa, ocurre la division de responsabilidades entre los
profesionales del servicio, buscando potenciar la continuidad del cuidado. Y finalmente,
la cuarta etapa es la reevaluacion, cuando es posible observar la evolucién del caso o
la posibilidad de nuevas intervenciones.

Este proyecto con el paso del tiempo debe ser revisitado, revisado y reevaluado
cuantas veces sea necesario ya que se busca la mejoria de calidad de vida del sujeto y
no se logra con solo una planificacién. Esto se obtiene contando con la participacion y
el dialogo entre los profesionales, el sujeto, familiares o personas que se encuentren en
su entorno.

Se destaca como algo de suma importancia, que el trabajo que tiene el rol del
educador fisico no es un tratamiento para el sujeto, sino un proyecto terapéutico. Es
decir, que utilizar el término tratamiento no seria oportuno ya que, como menciona Diaz
(2008), la prescripcion del mismo no debe ser un hecho, instintivo ante la situacién del
sujeto, ni cada sintoma deberia llevar a cabo a la indicacién de una medicacion, no se
busca darles a todos el mismo tratamiento aunque tengan la misma patologia, ya que
las mismas se presentan de formas distintas en los sujetos por sus factores bioldgicos,
psicologicos, ambientales y/o sociales, ademas de que la respuesta pueda ser distinta
en cada uno a un mismo medicamento, por los factores anteriormente mencionados.

Por otra parte, segun el autor Pasquim et al. :

“...es necesario exigir transparencia en la politica publica de salud mental, inspeccién y
desacreditacion progresiva y consensuada de hospitales y servicios psiquiatricos con
caracteristicas de asilo. Ademas, es necesario superar la practica sin planificacion, a
través de la practica. En este caso, las actividades de ocio deben formar parte del PTS,
entendiendo el ocio como parte del trabajo en salud mental y no como un apéndice o
trabajo voluntario.” (2022, p. 12).

La participacion del profesional de educacion fisica deberia ser de gran
importancia y apoyo desde la planificacion e investigacion dentro del Proyecto
Terapéutico Singular con los equipos multidisciplinarios hasta el individual y /o alcances

colectivos de usuarios, ademas siempre teniendo en cuenta como suma importancia la
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participacion de sus familias en el contexto de la recuperacion, ya que son una parte
necesaria para un mejor estudio, apoyo y asi poder llegar a resultados positivos en el
paciente.

Resulta importante evidenciar que un proyecto terapéutico, desde la mirada del
educador fisico, puede ser una manera eficiente de mejorar la calidad de vida del sujeto.
Realizar talleres centrandonos en el individuo, y no en sus sintomas o medicalizacion.
Por lo tanto, como mencionan Farias y Santos (2022), al planificar la intervencién o el
PTS es necesario analizar las practicas de manera individual y colectiva, y asi probar
que el cuidado en salud mental no es por las cuestiones técnicas y tenga como principal
punto la singularidad de cada individuo, y asi contribuir a la calidad de vida del mismo.

Ante estos antecedentes la activacion positiva de la transformacion asistencial
de la salud mental en Uruguay. Es decir, al cierre del manicomio nacional y de las
colonias de internacion permanente a nivel publico y de las clinicas asilares del sector
privado, este asunto ultimé con la publicacion de la primera ley de salud mental que ha
tenido el pais —Ley N° 19.529-, en agosto del afo 2017. Y en la produccion y
consentimiento en febrero de 2020, de un nuevo Plan Nacional de Salud Mental 2020-
2027.

Como menciona el autor De Ledn, De Pena y Silva (2020, p.X), “...la sobre cuota
de vulneracién esta dada de antemano por el orden que impone lo psiquiatrico, lo cual
ubica también un orden de dificultades considerables a la hora de acceder a una vida
digna. La configuracion de la persona como “paciente psiquiatrico” es un transito por
circuitos intra y extra hospitalarios con demarcaciones subjetivas, sociales y politicas
que trascienden al encierro.”

La desmanicomializacion podria ser una oportunidad para conducir de manera
mas digna y humana la problematica de los individuos con trastornos mentales. La
desmanicomializacion, ayuda a centralizar el individuo en un diagnostico y en una
medicacidén como unica posibilidad de tratamiento, y asi tener en cuenta otras disciplinas
con potencial terapéutico para mejorar la salud de los individuos. Como por ejemplo un
profesional en Educacion Fisica que puede trabajar en los PTS contribuyendo con los

cuidados de los sujetos de manera individual, familiar o colectiva.
3.2.2 Reintegracion del usuario en la comunidad

Para comenzar el apartado se quiere recalcar que, mediante la informacion
recaudada, se identifica a la rehabilitacion en el area de Psiquiatria como una practica
medicalizada, dejando de lado las practicas corporales como facilitadoras de este

proceso de acceso a la salud integral como derecho humano. A su vez se cree en el
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concepto de reinserciéon a la comunidad por medio del Proyecto Terapéutico Singular
como practica del cuidado de la salud mental.

La Salud Mental ocupa un rol importante dentro de las condiciones generales del
bienestar. Esta, se ocupa especificamente del bienestar psiquico y el sufrimiento mental,
por lo que esta estrechamente unida a las condiciones sociales de la vida. “(...) no es
que condicionen o sean contexto del bienestar psicoloégico, sino que son el ambito
mismo de produccion de valores de felicidad o sufrimiento, conocimientos
enriquecedores de la personalidad o empobrecimiento intelectual”. (Rodriguez, 2020. p.
32). En base a esto, se identifica que en la sociedad actual el ambito de la rehabilitacion
psicosocial, psiquiatrica y el apoyo comunitario se ha transfigurado en un mecanismo
primordial en la formacion de una atencion sociosanitaria comunitaria integral a la
poblacion con enfermedad mental grave y prolongada (Rubio. et al., 2015).

Es necesario tener presente la nocién de rehabilitacion psicosocial y psiquiatrica
que trae el autor Mazza (2012), identificando que “Dicho concepto comprende diversas
intervenciones disefiadas para ayudar a las personas con enfermedades mentales a
mejorar su funcionamiento y calidad de vida, al permitirles adquirir las habilidades y
apoyos necesarios para desempefiarse con autonomia” (2012. p. 39). Es decir, y en
concordancia con Hermida (2011) que la rehabilitacion psiquiatrica o psicosocial tiene
como meta brindar herramientas para sobrellevar la vida en sociedad, mejorando su
funcionamiento psicosocial de modo que puedan mantenerse en su entorno social y
familiar con dependencia.

A su vez, “la rehabilitacion psiquiatrica se ha confundido en ocasiones con la
reinsercion, reubicacion y desinstitucionalizacion. Sin embargo, gran parte de los
problemas de ésta ultima pueden achacarse a una rehabilitacion insuficiente, y ésta, a
su vez, puede tener como objetivo la recuperacion de funciones dentro de un hospital”
(Watts y Bennett, en Florez 2007, p. 10). Esto es, en otras palabras, que, si bien la
rehabilitacién psicosocial y psiquiatrica tienen como objetivo o meta la reinsercion en
sociedad y la desinstitucionalizacién, se nota una determinada carencia dentro de la
misma para lograr cumplir con ello.

“La rehabilitacion psiquiatrica no es unicamente un conjunto de teorias, métodos y
actuaciones mas o menos estructuradas. Es, y sobre todo, el resultado de una filosofia
de trabajo basada en la firme conviccion de que los pacientes tienen el derecho a poder
elegir y a disfrutar en plena igualdad de los recursos que ofrece la comunidad en la que
vive, de la misma forma que una persona sin enfermedad mental.” (Flérez, 2007. p. 35).

Esto refiere a que la rehabilitacion psiquiatrica y psicosocial debe servir para
lograr una igualdad de vida social entre la poblacion que padece déficit en la salud

mental y las personas que no. A partir de esto, una de las pautas a mejorar dentro de la
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evolucion de los tratamientos de salud mental fundamental segun la autora Rodriguez

(2020), es el mejoramiento de los vinculos.

3.2.2.1 Mas produccion de vida y menos funcionalismo social

Perez et al. (2018) entiende que la reinsercion social cumple un rol fundamental
en la vida de los usuarios; por otra parte, Alcazar (2020), visualiza la mirada de los
médicos de los sanatorios, entendiendo que lo que les preocupa a ellos, es mejorar
algunos aspectos como poder subsistir cotidianamente y recuperar funcionalidad en el
ambito laboral, favoreciendo asi, su calidad de vida.

Esto provoca en los usuarios un estigma social como expresa Chang, Ribot y
Pérez (2018), e identifica que este, los acompana a lo largo de su vida; también, ha
estado influido por los medios de comunicacion, incrementado por las limitaciones del
sujeto y su sufrimiento, y ha traido consecuencias en su reinserciéon social. Recién a
finales del siglo XVIIl es que se comienza a identificar a estos como enfermos y a esa
deficiencia en la mente como entidad clinica lo que conlleva a dignificar la vida de los
pacientes, pero sin cuestionar la existencia de esos espacios especializados para esto.

Este proceso que inicia en la segunda mitad del siglo XX, llega a cuestionar la
asistencia psiquiatrica, los psiquiatras y hasta la existencia de enfermedades mentales.
Esta situacion presiona a un cambio en la atencion psiquiatrica y las instituciones
especializadas, con la finalidad de comprender que el internamiento y el aislamiento no
cumplen ninguna funcién terapéutica y si un papel social de segregacion. En este punto
es donde se hace énfasis en lo que describe Ventura et al. (2003) “El paciente tiene que
recuperarse del dano que le produce el tratamiento, de la actitud negativa de los
profesionales, del estigma y la discriminacion de la sociedad y de la falta de destreza en
algunos profesionales en rehabilitacion” (p.214). Esto refiere a las diversas cuestiones
que debe atravesar un paciente para lograr una rehabilitacion y a la falta de
profesionalismo y de conocimientos que poseen los profesionales que llevan a cabo los
tratamientos psiquiatricos.

Es asi, como se entiende a partir de lo referido por Ventura et al. (2003), que la
mision de la rehabilitacion psiquiatrica es ayudar a estas personas a funcionar de
manera efectiva en los ambitos de la vida personal de cada uno.

“Si se acepta que los estereotipos que acarrea la enfermedad mental influyen no
solo en las actitudes del entorno, sino también en la imagen interiorizada por el sujeto
afectado, se crea una pseudoidentidad.” (Ventura et al. 2003, p. 213). Enfocandose en

esto ultimo es necesario potenciar que el individuo desarrolle actividades de la vida
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diaria, generando un reconocimiento que cambiara su imagen interiorizada, y modificara
las barreras mentales en lo concreto y lo cotidiano.

Alcazar (2020), resalta la importancia de enfatizar en el cuidado del paciente
psiquiatrico tanto para prevenir y corregir como para rehabilitarlo y reintegrarlo al
entorno. Para esto, los profesionales utilizan la prevencion, el tratamiento y la asistencia
para brindarles una mejor calidad de vida fortaleciendo una recuperacion personal y una
reinserciéon en distintos ambitos sociales, potenciando a partir de la interaccion con sus
pares, el desarrollo de habilidades para la reinsercion social y la re vinculacién afectiva
a través de actividades o rutinas, que potencien su autonomia.

Como ultimo punto se hace énfasis en la idea de Rodriguez (2020), donde hace
hincapié en la beneficencia de la inclusion de personas con trastorno mental severo en
la vida cotidiana. No solo las favorece, sino que, a su vez, enriquece a los demas
integrantes de la comunidad, en tanto que les permita y les proporcione la oportunidad
de vivenciar y practicar la convivencia con diferentes neurodiversidades como parte

fundamental de la vida en sociedad.

3.2.2.2 Rehabilitacion laboral del usuario en Salud Mental

“La rehabilitacién psiquiatrica prioriza la integracién en la comunidad sobre el
aislamiento en entornos segregados para las personas con enfermedades mentales”
(Kaplan, 2009, p. 39 en Mazza, 2012). Eso refiere a que es de urgente consideracion la
creacion de programas y servicios que proporcionen una ayuda determinada a los
pacientes a restablecer y alcanzar las capacidades y habilidades sociales necesarias
para vivir, reintegrarse y relacionarse en la comunidad. Sobre todo, establecer una mejor
calidad de vida como expresa Mazza (2012). Consecuentemente los autores Rubio et
al. (2015) y la autora Rodriguez (2020) visualizan la necesidad de produccién de
espacios de atencion y servicios. Los mismos se refieren a la externacion de pacientes,
facilitando que los mismos restablezcan sus lazos familiares y sociales, se re-inserten
de la mejor manera posible a su ambito familiar y social, mediante el fortalecimiento de
sus vinculos y su independencia mejorando su calidad de vida.

Para ello surge del autor Rubio et al. (2015) la idea de proporcionar un programa
dentro del proyecto de rehabilitacion trabajando interdisciplinariamente con el resto de
los programas del proyecto y a su vez en conjunto a otros servicios como lo son la
fisioterapia, la educacion fisica y la salud ocupacional, encaminando la mejora de la
calidad de vida de los usuarios y el logro de una independencia adecuada para estos.
“El objetivo general de este trabajo de integracion es desarrollar la importancia e

incorporacién del taller laboral en el marco de las actividades ya establecidas en el
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Servicio, no solo para su reinserciéon laboral sino para una pronta resocializacion y
rehabilitacion psiquiatrica.” (Florez .2007, p.4). Se entiende, con la idea del autor, que
exista dentro del proyecto de rehabilitacion, trabajos interdisciplinarios para lograr la
restitucion psicoldgica, social y familiar de las personas con alguna enfermedad psiquica
y evitar la exclusion familiar y/o social.

Basandose en la contextualizacion de la rehabilitacion psicosocial formulada por
Anthony y Libernan (1986), de la delimitacion de otras intervenciones de Fernandez y
Gonzalez (1999) se entiende no sélo la importancia fundamental de la Rehabilitacion
Psicosocial en los residentes del Servicio, sino el acomodamiento social que genera,
fomentando la disminucién del sindrome del Hospitalismo en el cual, “... el paciente,
después de un largo periodo de ingreso hospitalario, presenta temores y dificultades
para salir al exterior y valerse por si mismo, haciendo del hospital su hogar” (Watts y
Bennett, 1990, p.10 en Florez, 2007), el Sindrome Puerta Giratoria que “... describe a
los pacientes que reingresan repetidamente, y el sindrome de los pacientes que se
“caen por entre las grietas” del sistema, que se refiere a la carencia de seguimiento y
tratamiento post-hospitalario” (Guimon, 2001, p.10 en Florez, 2007).

El objetivo primordial de la rehabilitacion es el de promover la reinsercion e
inclusion de la persona a su ambito familiar y social, haciendo hincapié en la
recuperacion o promocion de su calidad de vida, el reforzamiento de los lazos sociales
y el fortalecimiento de las capacidades y la autonomia de la persona como lo expresa
Rodriguez (2020). Los nuevos paradigmas de salud mental, interceden por el respeto a
los derechos y a la dignidad de las personas con padecimientos mentales, impulsando
el fortalecimiento de sus capacidades y potencialidades, desde un abordaje desde la
salud, facilitando “procesos de reinsercion social a través de la integracion de las
personas con padecimiento mental en su red de vinculos familiares y comunitarios”. (Ley
9848, art. 5, 2010 en Rodriguez 2020, p.23). Desde el punto de vista de la salud mental
comunitaria se plantean servicios con base en la comunidad y diversas practicas
socioculturales que impulsen subjetividades auténomas, garanticen el acceso a
derechos y favorezcan procesos de integracion social en personas con padecimiento
mental. (Cohen y Natella, 2013 en Rodriguez, 2020).

Considerando que Rodriguez (2020) y Rubio et al. (2015) toman como punto
principal a la rehabilitacion dentro de la resocializacion y la reinsercion, refiriendo en
general a trabajos dentro de una institucion o relacionado directamente con ella. Si bien
es un rasgo positivo para el paciente adaptarse a las normas y obligaciones,
desempefando actividades que realizaba anteriormente, no fomenta la reinsercion
social, ni la reinsercion al mercado laboral actual, lo que conlleva a generar en algunos

casos dependencia hospitalaria. Se pretende, dentro del proceso de rehabilitacion
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abordar un enfoque de ambito laboral desde un espacio propio, en el cual el residente
pueda relacionarse con las pautas que surgen a la hora de buscar trabajo, conocer mejor
sus ventajas y desventajas para aplicarlas correctamente. Las diversas intervenciones
segun Florez (2007) se dirigen a la obtencién de habilidades, competencias,
diferenciacion, creatividad, contacto social e independencia con lo que se fomenta a la
obtencion de un breve aprendizaje que posibilite una rapida reinsercién comunitaria
evitando el “hospitalismo” y una pronta reinsercion al medio laboral y social.

Si bien la rehabilitaciéon laboral que identifica Florez (2007) se toma como
herramienta para la rehabilitacion psiquiatrica, en la mayoria de los casos se habla de
tratamiento psicosocial, empleos o talleres protegidos, empleo con apoyos o
rehabilitacién laboral hospitalaria, pero estas, estan vinculadas directamente con el
ambito hospitalario, y no de como adquirir las herramientas necesarias para afrontar en
forma independiente el actual mercado laboral. En este caso, son necesarios talleres en
los cuales se desarrollan actividades tales, que brinden los conocimientos necesarios
para un correcto proceso de externacion. Entendiendo al mismo como la serie de
procedimientos y acciones que se ponen en juego con el fin de lograr el acceso a la
autonomia psicosocial de los usuarios de un servicio de salud mental como es la

internacion.

3.2.2.3 Proceso de salud-enfermedad-atencion/cuidado

“El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y de
cuidados profesionales para lograr la adaptacion, asi como obtener explicaciones
acerca de como abordar los procesos de salud y vivir momentos sin incertidumbre...”
(Galvis 2015, en Carlos y Gasco 2021, p.9 ). El autor hace referencia a la importancia
de los profesionales de la salud ya que son imprescindibles en el momento en el que la
salud padece algun desperfecto.

En este caso -enfermedades psiquiatricas- el profesional de enfermeria cumple
un rol fundamental en el proceso de rehabilitacion ya que es preciso que sepa escuchar,
comprender, percibir y saber expresar lo que el paciente esta experimentando, ya que
la hospitalizacion altera la cotidianidad de la vida de la persona y su entorno. Esto
conlleva segun Ventura et al. (2023) a que los mismos presenten cuadros relacionados
a la violencia y la impredictibilidad de la conducta. Algunas estimaciones aumentan la
intolerancia y la estigmatizacion, elevando la complejidad de las labores, la mentalidad
de que la enfermedad es extrafa, la educacion y los medios de divulgacion. Estas

enfermedades pueden influir en su autoestima repercutiendo en su integracion social.
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“Para que el paciente se rehabilite de la enfermedad mental depende de la relacién de
ayuda que le brinde el hospital, pero para que mantenga esa rehabilitacién y tranquilidad
es responsabilidad de su entorno, ya que tiene que ser favorable, con respeto, pero sobre
todo con mucho amor y confianza.” (Carlos y Gasco 2021, p.25).

Es decir, que si bien el hospital es quien proporciona lo necesario para una
virtuosa rehabilitacion, la perduracion de esta, dependera de los vinculos que lo rodea.
La ayuda del cuidado integral de cada paciente, va mas alla del hospital, es entonces
que una de las acciones mas importantes es la sensibilizacién y la disposicién del
entorno para la reinsercion del paciente al ambiente social. Consecuentemente el autor
Carlos y Gasco (2021) entiende que la vigilancia permanente en pacientes con
enfermedades psiquiatricas es fundamental para obtener un cuidado integral de los
mismos.

Por otro lado, Chang, Ribot y Pérez (2018) entienden que las consecuencias del
transcurso del proceso de tratamiento conllevan a una desadaptacién social, una baja
autoestima, depresion y un aumento de la carga familiar lo cual dificulta y, a veces,
impide una reinsercion real en la comunidad.

Una vez que estas personas reciben el alta hospitalaria por parte del médico
psiquiatra, pueden darse dos situaciones segun Gomez (2021). Por un lado, reciben el
alta hospitalaria a domicilio y este vuelve al mismo y por otro lado reciben el alta
hospitalaria, pero son derivados a la Unidad de Tratamiento y Rehabilitacion donde en
conjunto a la familia se desarrollan diversas intervenciones terapéuticas y
rehabilitadoras.

Segun el autor Carlos y Gasco (2021) en la rehabilitacion de la enfermedad
mental existen dos elementos primordiales, el apoyo de la familia y el entorno favorable,
es decir, los espacios donde el usuario tiene que seguir desarrollando su vida.

Para el desarrollo de este proceso, el usuario recibe visitas familiares a los
cuales les proporcionan un programa de educacién ya que en ocasiones no saben
manejar las recaidas derivadas de estos trastornos. Se evidencia que es de suma
importancia el contacto de los familiares con el usuario, ya que influye mucho para
educar al familiar o de lo contrario la influencia que tiene el familiar con el individuo para
ayudarlo a la reinsercién en la sociedad.

Se puede constatar a partir de la lectura bibliografica que las enfermeras tienen
la responsabilidad de incorporar a la familia en el proceso de rehabilitacion para poder
identificar las necesidades y lograr tener un entorno familiar favorable.

Cabe destacar, como expresan Farias y Santos (2022). Durante las atenciones
individuales se orienta a un proceso en el cual posibilite una reduccion de dafios, ya sea
a partir de la prevencion, promocion o a través de un proceso terapéutico. Los autores

relatan que en el transcurso del proceso de rehabilitacion la actividad fisica posee
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mucha relevancia tanto a nivel fisico como mental. Describe qué parte de este proceso
terapéutico se realiza tanto individual como en grupo y puede ser (psicoterapia, terapia
ocupacional y auriculoterapia).

Se recomienda que los profesionales insertados en el centro de salud mental
estén abiertos a terapias alternativas, como expresan Farias y Santos (2022). Es decir
que, deben tener una formacién permanente en base a las nuevas tecnologias, practicas
ligeras, integrativas y complementarias para abarcar la demanda en el area de la salud
mental.

Para finalizar se hace hincapié en la durabilidad de las patologias psiquiatricas.
Si bien duran toda la vida, lo que se pretende desde el campo de estudio de la educacion
fisica es brindarles herramientas para que logren vincularse con el mundo que le rodea,
entendiendo su neurodiversidad como parte de la sociedad y que no se sientan
excluidos. Es decir, a partir del conocimiento que posee el educador fisico, influir
positivamente en los procesos terapéuticos de los sujetos con deficiencias psiquiatricas
a través de la Educacién Fisica como parte de la promocién de la salud, brindandoles

una mejor calidad de vida.

3.2.3 La importancia del Educador Fisico y de Ilas practicas
corporales/actividades fisicas en la Salud Mental

En la actualidad, estudios demuestran que la relacion entre actividad fisica y
salud mental, forjan una efectiva y comprometida beneficencia de la primera sobre la
segunda, destacandose asi, que la practica de actividad fisica evita desarrollar
depresion o ansiedad. Como indica Hernando (2006), la actividad fisica es una parte de
la educacién general que tiene como objetivo la mejora y desarrollo de las capacidades
corporales y emocionales a través de la prescripcion de actividad fisica. Esto es posible,
ya que la misma tiene multitud de beneficios a nivel biopsicosocial, capacidad para crear
ambientes, contextos sociales integracionales y sobre todo posibilita un medio excelente
para mejorar la salud y la inclusion social de las personas con enfermedad mental.

Por su parte, la OMS describe a la salud mental como “una parte integrante de
nuestra salud y bienestar generales y un derecho humano fundamental. La salud mental
significa ser mas capaces de relacionarse, desenvolverse, afrontar dificultades vy
prosperar” (2022, p.14). Por lo tanto, se hace evidente la efectividad de la actividad fisica
utilizada como actividad, agente y medio en terapia ocupacional en el campo de la salud

mental.
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Rubio et al. (2015) explicitan que la actividad fisica es un excelente mecanismo,
no solo para trabajar contenidos afines a ella como motricidad, expresion corporal,
capacidades fisicas, etc, sino también para desarrollar otras facetas y habilidades
presentes en la vida cotidiana como el ocio, habilidades sociales, educacion ambiental,
actividades de la vida diaria, entre mucho mas.

Por otro lado, Varela y Olivera (2018) comentan que toda actividad fisica
realizada en tiempo libre es un derecho que tienen las personas en realizar aquello que
deseen, proporcionando beneficios fisicos y bioldgicos, pero también psicoldgicos y de
ciudadania, siendo este en conclusion un derecho que posibilita mejores condiciones de
vida a los sujetos.

Por lo tanto, se considera que la Educacion Fisica permite ayudar al individuo en
el correcto desarrollo de sus posibilidades personales y de relacion social. La misma,
puede contribuir a la mejora de muchos aspectos como educacion en valores, mejora
del autoconcepto y de la autoestima, comunicacion, diversién, convivencia, esfuerzo y
superacion.

La educacion fisica es una disciplina que abarca distintas concepciones
trabajando en su maximo esplendor a la persona en sus lineamientos bio-psicosociales,
siendo sumamente beneficiosa para la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la
salud. Como lo describen Mendes y Carvalho, (2015), en los ultimos afios se ha podido
observar un aumento de experiencias relacionadas con la implementacion de practicas
corporales/actividad fisica en el ambito de los servicios de salud. Y en ese contexto, se
evidencia que el tema de actividad fisica y salud figura en el primer nivel de atencion
como un elemento que moviliza acciones relacionadas con la promocion de la salud de
la poblacion.

En tal sentido, es fundamental destacar la importancia de cuantificar las acciones
del profesional en Educacion Fisica en el area de la salud, sin olvidar mencionar que la
practica de actividad fisica trae beneficios a nivel biopsicosocial. Toda actividad fisica
contribuye de forma alternativa y positiva en mejorar el bienestar emocional y
psicolégico, incluso en el ambito del tratamiento clinico de la depresién en la poblacion.

Como menciona Carvalho, Abdalla y Junior. (2017), las potencialidades que
posee el educador fisico aun no son tenidas en cuenta en su totalidad, por lo que en en
relacion a la participacion dentro del ambito de salud, el profesor de educacion fisica
muchas veces se enfrenta a algunos obstaculos en su proceso de trabajo, por tener su
practica limitada en las categorias prescritas, como promover actividades, dinamicas
pre y post reunion, etc, asignandole por lo general un papel de “animador”’ y de ese
modo dandole menos créditos a su labor. Muchos profesionales tratan a las practicas

de educacion fisica como si resumiera a un momento de juego, Unicamente recreativo,
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es en tal sentido que Varela y Oliveira (2018) argumentan que no es funcion de la
educacion fisica ser una profesion auxiliar, encargada de animar los espacios o hacer
ejercicios de estiramientos como inicio de toda actividad, sino que va mucho mas alla
de eso.

Por otro lado, las autoras Cabrera, Damian y Guerra (2022), mencionan en su
texto que, “El campo de la Educacion Fisica ha estado historicamente vinculado a una
mirada organicista de la salud, desde donde surgen las principales proposiciones en
torno a la Actividad Fisica para su promocion” (p.3). Ante esta perspectiva, se observa
como la formacion del educador fisico ha tenido un avance trascendental,
proporcionando vinculos trazados que posibiliten cambios visibles en su formacion, en
cuanto a perspectivas que implican las practicas corporales.

Cabe destacar que el plan de estudios (2017) que posee el Instituto Superior de
Educacion Fisica, posibilita practicas comunitarias y pasantias a ser realizadas dentro
del area de la Salud. En 2023, en la ciudad de Paysandu, por primera vez se instaurd
una pasantia en salud mental con la participaciéon del educador fisico en base a
observaciones y practicas con los usuarios de internacion psiquiatrica. Por lo tanto, se
observa como la Educacion Fisica comienza abordar perspectivas relacionadas a la
salud y es asi que mencionamos las experiencias de practicas realizadas por
“estagiarios” de Guanambi, Bahia. En su articulo, los autores Flores et al (2019),
comentan sobre la realizacion de practicas corporales en el Centros de Atencion
Psicosocial (CAPS), siendo éste un espacio de construccion que respete a los sujetos y
sus diferentes intereses. El objetivo que enmarcan estos practicantes en sus practicas,
es la reinsercion de los usuarios en la sociedad, que tengan libertad de expresion y
sobre todo posibilitar nuevos horizontes para los mismos. Por lo tanto, visualizar al
educador fisico en sectores y con participaciéon como éstas, permite una construccion
para con su formacion académica, profesional y humana

Sintonizando con las lineas anteriores, Wachs, Almeida y Brandao (2016)
explicita que, la participacion de la educacion fisica ha aumentado significativamente en
el area de la salud y que la misma resalta la importancia en comprender al sujeto y
brindar asistencia orientadas por la concepcion e integralidad.

Por lo tanto, ¢ cémo se desarrollaria el rol del educador fisico dentro del SNIS?
El desempefio del mismo refleja una amplia area de conocimientos, con la posibilidad
de tratar el cuerpo humano en sus dimensiones que van mas alla de una estructura
bioldgica. El ocio, el placer, la satisfaccion, son ejemplos que los usuarios necesitan
para su cuidado, interaccion social e incluso para la construccion de relaciones
afectivas. Varela y Oliveira (2018) explicitan que, la educacion fisica no tiene una

estructura solida para actuar en la salud mental, no tiene ni deberia tener una receta o
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manual predeterminado, sino que trabaja de acuerdo a las necesidades de la poblacién.
Es por esto, que se debe dejar de lado y romper los estereotipos y paradigmas de la

restriccion de otros profesionales en el cuidado de la salud.

3.2.3.1 Rol del educador fisico en la Salud Mental

Las clases, practicas o talleres llevados a cabo por un educador fisico son
dinamicas y adaptativas al medio, adoptando diferentes habilidades sociales. Se trabaja
con la expresién corporal, lenguaje no verbal y movimientos simbdlicos en los procesos
psicoterapéuticos. Otra estrategia de trabajo que es muy utilizada es a través de la
comunicacion, y ante esto la autora Pérez et al. (2018) enfatiza que estas
consideraciones producen la habilidad de expresar sentimientos, de poder integrarse
con los demas y sobre todo de poder liberarse.

Es preciso entender que el profesional de Educacion Fisica no tiene como unica
funcion aplicar practicas corporales, gimnasia, ni deportes, sino que posee las
herramientas para estar dentro del equipo de salud mental y de generar un ambiente
acogedor, que con la territorializacion proporciona vinculos socio afectivos. Asi como lo
expresa Farias y Santos (2022), la acogida, el vinculo, la escucha y los grupos
terapéuticos (psicoterapia, terapia ocupacional e auriculoterapia), aparecen como
estrategias a ser trabajadas ante la salud mental de los usuarios, comprendiendo los
factores sociales y el contexto de vida de cada uno.

Es considerable que el cuidado en el sistema de salud tiene una excesiva
demanda de trabajo que prioriza la integralidad del individuo. Alvarez (2011), nos
presenta en su articulo, el rol del profesional en educacion fisica y su potencial injerencia
en el sistema de cuidados en Chile, desde la promocion, prevencion y rehabilitacion del
usuario, teniendo una participacion interdisciplinar con otras disciplinas. De este modo,
vemos como la participacion del educador fisico tiene presencia en el sistema publico
de salud de otras regiones, expandiéndose y tomando posesion cada vez mas.

Por otro lado, Ponce (2011), también nos muestra en su articulo, la presencia de
estos profesionales en la atencion primaria de salud en Argentina, donde fue
evolucionando a lo largo del tiempo el incremento de una participacién interdisciplinar.
La autora describe que estos profesionales se encargan de impartir actividades fisicas,
mientras que un enfermero controla signos vitales antes, durante y después de la
practica, también realizan talleres educacionales y comunitarios.

Visto esto, el rol del Educador Fisico puede brindar un papel sustancial en los
procesos mencionados anteriormente. Es asi que, pensar en las practicas corporales y

en la corporeidad como un método de trabajo, es una efectiva manera de contribuir



27

sustancialmente en el cuidado del usuario, promoviendo asi una manifestacion cultural
y social.

La ley de salud mental N°19.529 (2017), caracterizando con la participacion
social, enfatiza que todo ciudadano residente del pais, tiene derecho en ampararse por
sobre la proteccion en salud mental en vista de los derechos humanos. por ende, a lo
que refiere por individualidad, se expresa que el individuo es capaz de valerse por sus
propias capacidades, afrontar la vida y contribuir con la comunidad. Por su parte,
teniendo en cuenta lo que trae el proyecto terapéutico singular, los autores Farias y
Santos (2022), mencionan que, a partir de la reforma psiquiatrica en Brasil, la cual
promueve alteraciones en la atencion de usuarios con trastornos mentales, pasa a
garantizar derechos a estos usuarios, promoviendo autonomia del sujeto, en su cuidado
y no en la enfermedad en si, se piensa en salud mental de modo amplio, en perspectiva
de determinantes sociales, culturales y econémicos.

Siguiendo la linea, en Brasil, cuentan con los Centros de Atencion Psicosocial
(CAPS), donde el equipo multiprofesional que lo conforman, incluyendo al educador
fisico, trabajan en la implementacion y construccién de un proyecto terapéutico que
abarque las demandas de cada usuario, teniendo en cuenta sus singularidades.

Trayendo a estas propuestas, se demuestra que el educador fisico es capaz de
trabajar en conjunto con un equipo multidisciplinar, priorizando al usuario desde su
singularidad, promoviendo asi su autonomia y no haciendo énfasis en la enfermedad,
sino que atender al usuario teniendo en cuenta sus vinculos sociales. En el Cuadro 1 es
posible observar algunas posibilidades de intervencion del Educador Fisico en el area
de Salud Mental.

Cuadro 1 - Posibilidades de intervencion del educador fisico en el equipo multi e

interdisciplinar de la Salud Mental.

AUTOR (ANO) LUGAR INTERVENCIONES

Grupos de caminata, corrida,
gimnasia, futbol, lucha y tenis;
Musicoterapia;

Grupo de escucha terapéutica;

Centros de Atencion Actividades de bienvenida;
Furtado et al. (2015) Psicosocial — atencion Atencion a familiares de
secundaria en salud usuarios sob cuidado;

Reuniones con el equipo
interdisciplinar;
Visitas domiciliares;
Matriciamiento.




28

Flores et al. (2019)

Centros de Atencion
Psicosocial — atencion
secundaria en salud

Practicas corporales, Danzas,
juegos, gimnasia, estiramientos;
Momento religioso;
Actividades de relajamiento;
Cuento de historias;
Actividades culturales.

Guimaraes et al.
(2012)

Centros de Atencion
Psicosocial — atencion
secundaria en salud

Actividades individuales,
grupales y familiares;
Musicoterapia;
Visitas domiciliares;
Actividades comunitarias.
Actividades de bienvenida;
Ruedas de conversacion;

Figueiredo, Oliveira, &
Espirito-Santo (2020)

Centros de Atencion
Psicosocial — atencion
secundaria en salud

Actividades de promocién de
actividades fisicas;
Grupos Terapéuticos;
Reuniones con el equipo
interdisciplinar;
Actividades extra CAPS.

Varela & Oliveira
(2018)

Centros de Atencion
Psicosocial — atencion
secundaria en salud

Territorializacion;
Reuniones con el equipo
interdisciplinar;
Construccion de Proyecto
Terapéutico Singular;
Visitas domiciliares;
Matriciamiento;
Grupos de convivencia.

Pereira & Oliveira
(2022)

Centros de Atencion
Psicosocial — atencion
secundaria en salud

Grupo de convivencia;
Caminata;
Ruedas de conversacion;
Estiramientos;
Juegos, gimnasia,
entrenamiento funcional,
actividades recreativas,
practicas deportivas;

Wachs & Fraga
(2009)

Centros de Atencion
Psicosocial — atencion
secundaria en salud

Actividades recreativas en
grupos terapéuticos.

Farias & Santos
(2022)

Centros de Atencion
Psicosocial (Alcohol y
drogas)- atencion
secundaria en salud

Construccion de Proyecto
Terapéutico Singular;
Actividades de bienvenida;
Reuniones con el equipo
Multidisciplinar;
acompafiamientos individuales
y/o colectivos de los usuarios y
su familia;
Auriculoterapia.
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Roble, Moreira &
Scagliusi
(2012)

Nucleo de Atencion
Psicosocial - atencion
primaria en salud

Talleres de dibujo, pintura,
artesanias;
Musicoterapia;
Ejercicios de relajacion.

Bonetti & Baptista
(2018)

Centros de Atencion
Psicosocial — atencion
secundaria en salud

Danzas Circulares Sagradas.

Furtado et al. (2020)

Centros de Atencion
Psicosocial — atencion
secundaria en salud

Actividades deportivas, luchas,,
juegos de mesa;
Actividades de prevencion en
salud.

Fuente: Los autores
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo se caracteriza por ser la primera investigacién de campo
acerca de la potencialidad del educador fisico en los cuidados psiquiatricos en el
departamento Paysandu, Uruguay. Esta es de naturaleza descriptiva con un abordaje
cualitativo, ya que se pretende explorar la potencialidad de la intervencion del educador
fisico en el tercer nivel de atencion de salud publica, inclusive en el sector de internacién
psiquiatrica para la produccion de salud.

Una investigacion que esta compuesta por una metodologia cualitativa, segun
Minayo (2006), surge de la imposibilidad de entender fenémenos dados por medio de
datos estadisticos, capaces de incorporar el sentido del significado y de la
intencionalidad como inherentes a los hechos, a las relaciones y a las estructuras
sociales, tomadas como construcciones humanas significativas. Siguiendo esta idea,
hacemos referencia a que cada situacion de los usuarios es externa al resto y deberia
ser tratada individualmente, por lo que no se puede determinar intervenciones para cada
caso ya que no todos padecen esta deficiencia psicologica de la misma manera. Por
esto se cree necesaria la participacion de un educador fisico ya que estos poseen
potencialidad de crear diversas estrategias, tiene una formaciéon completa y posee
competencia para crear y adaptar su intervencién a grupos con diferentes necesidades.
Siendo posible realiza actividades de intervencion para grupo heterogéneos que poseen
alguna caracteristica comun, como es el caso de las enfermedades mentales.

Otra caracteristica de la investigacion es que es un estudio descriptivo, los
cuales se destacan por ser utiles a la hora de analizar como es y como se manifiesta un
fendmeno y sus componentes. En base a eso, Guevara et al. en Valle, Manrique y
Revilla (2020) menciona que, “El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en
llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la
descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas” (2002 p. 171). Por
esto, en el transcurso de la investigacion se desarrollaron diversas entrevistas para
explorar cuan importante es el educador fisico, como potencial productor de salud en
los cuidados psiquiatricos con el fin de producir nuevas estrategias para contribuir a la

mejoria de esta poblacion.
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4.2 Local y periodo

Este estudio esta destinado a la poblacién con alteraciones psiquiatricas dentro
de la ciudad de Paysandu en el tercer nivel de atencién de salud publica, ya que se
considera que la salud mental es uno de los pilares mas importantes para una buena
calidad de vida. La educacion fisica desde ese punto puede generar diversos beneficios
que contribuyen a la produccién de salud de las personas que se encuentran en una
situacion vulnerable psicolégicamente.

El enfoque radica en la poblacién internada en el Hospital Escuela del Litoral
"Don Luis Galan y Rocha" que se encuentra en Montecaseros 520. 60000. Con
anterioridad a lo que se conoce como Hospital Escuela del Litoral “Galan y Rocha”, fue
el hospital de caridad el cual se fund6 el 25 de mayo de 1862 creado por una
cooperacion popular siendo el segundo hospital del Uruguay. Hoy en dia, después de
diversas transformaciones, trabajan 100 médicos ademas de funcionarios, como
también estudiantes que realizan practicas y estudios dentro de él. Se eligié dicha
institucion, afirmando que es donde mas se necesita un educador fisico ya que poseen
multiples sectores sobrepoblados los cuales carecen de un educador fisico como ayuda
interdisciplinar, inclusive la internacion psiquiatrica que es donde se enfocara este
proyecto. El mismo, se desarrollé desde el mes de abril hasta el mes de noviembre de
2023.

4.3 Poblacion

La poblacion destinada abarcé auxiliares del servicio de salud mental, los cuales
son los que estan en contacto con los sujetos en situacion de vulnerabilidad psicoldgica.
Entrevistar a dichos profesionales fue enriquecedor ya que influyé en el saber sobre la
necesidad e importancia de un potencial trabajo interdisciplinario con un profesional en
Educacion Fisica para la ampliacién de la salud incluyendo la produccién, prevencién y
promocion de esta.

Las entrevistas recorrieron un sistema de inclusién/exclusién para una
recoleccién de datos favorables y enriquecedores para la investigacion. Estas fueron
destinadas a sujetos que se encuentren en contacto con dicha poblacion, ya sea
profesionales (1) mayores de 18 afios.

Se excluyeron a dichos profesionales con un tiempo menor a 6 meses de trabajo
en el area, administradores del hospital, guardias de seguridad, auxiliares de limpieza y
familiares de los pacientes ya que no serian de ayuda para cumplir nuestro objetivo y

no nos aportarian ningun dato relevante para nuestra investigacion.



32

Para lograr realizar las entrevistas se atravesé un largo proceso, en el cual
encontramos dificultades politicas e institucionales con respeto a conflictos de intereses
en el proceso de intermediacion del acercamiento con el departamento psiquiatrico y su
aprobacion para el desarrollo de las entrevistas planificadas. En consecuencia, se
decidio en conjunto con el equipo a cargo de la investigacidon de recurrir a visitar el area
de salud mental, para realizar las averiguaciones correspondientes con la coordinacion
del area de psiquiatria. Luego de varias visitas sin resultado, se optd por realizar una
llamada al numero del coordinador en cual accedié a dar un tiempo para que se le
explicara de qué se trataba. A partir de la aprobacién del coordinador se consiguen las
entrevistas necesarias, algunas por este sujeto y otras por el equipo de educadores
fisicos.

Las entrevistas que fueron realizadas se dividieron en uno o dos profesionales
con diversa funcionalidad en el centro, es decir, dos psiquiatras, una asistente social,
una nurse y una residente de psiquiatria, es decir, cinco profesionales fueron participes

de las entrevistas.

4.4 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos hubo dificultades politicas e institucionales
referentes a conflictos de intereses durante la intermediacién del proceso de
acercamiento con el servicio psiquiatrico y su aprobacion para el desarrollo de las
entrevistas planificadas. A principio, el proyecto de investigacion tenia la propuesta de
ser un trabajo de campo en caracter de intervencion con contacto directo junto a los
usuarios. Como hubo un proceso de resistencia al intentarnos la aprobacion con
intermediacion de terceros, recurrimos a nuestros propios medios un nuevo contacto
con el servicio, presentamos la presente propuesta que, infelizmente, no tenia caracter
de intervencion, pero seguia su linea problematica. También se necesito la participacion
de los profesionales que trabajan dentro del hospital y para esto se recurri6 a un
acercamiento por parte del equipo de educadores fisicos a cargo de la investigacion,
con el coordinador del area de psiquiatria, el cual accedi6 y posteriormente consiguio
las entrevistas.

Se utilizaron entrevistas individuales semi estructuradas. Se comenzé realizando
una pregunta personal para conseguir un ambiente calido y confortable fomentando asi,
la confianza entre entrevistador y entrevistado, para que se desarrollen favorablemente
las entrevistas. Estas, se realizaron en el transcurso del mes de octubre, en horarios

coordinados con dichos profesionales con el fin de no interferir en la rutina del cuidado
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y seran registradas en un dispositivo digital (celular iPhone 12), en la grabadora propia
del movil y almacenada en la memoria del mismo, para luego ser transcritas.

Las preguntas fueron de desarrollo abiertas con el objetivo de que los
entrevistados tengan la posibilidad de expresarse libremente en el tema. Dichas
preguntas inicialmente contemplaron una direccionalidad hacia una determinada
informacion sobre los pacientes y sus comportamientos. Por otro lado, las preguntas se
centraron en la posible intervencién del educador fisico en el campo de la salud mental
de forma interdisciplinar intentando comprender la perspectiva de trabajo de estos
profesionales, para identificar la potencialidad de inclusién del profesional de Educacion
Fisica.

La entrevista fue constituida del planteamiento de cinco preguntas, abordadas
con la finalidad de lograr alcanzar los objetivos especificos de la investigacion. Por un
lado, la mirada se centra en el perfil de los ingresados y el cronograma de actividades
determinado diariamente para contextualizar la problematica e identificar desde qué
punto el educador fisico puede influir. Por otro lado, direccionar las preguntas a una
perspectiva critica de los profesionales, acerca de la beneficencia y potencialidad de la
inclusion de los licenciados de educacion fisica a los cuidados psiquiatricos de forma

interdisciplinar.

4.5 Analisis de datos

Los contenidos de las entrevistas que responden a nuestro objetivo fueron
transcritos, organizados y analizados, con el fin de facilitar la comprension de los
resultados. De acuerdo con Gil (2002), categorizar las respuestas resulta una adecuada
organizacion de los datos para que los investigadores puedan tomar decisiones y
determinar conclusiones.

A partir de la recoleccion de datos, las entrevistas seran examinadas a partir del
procedimiento de analisis de contenido, los cuales “son un conjunto de técnicas de las
comunicaciones que utilizan procedimientos sistematicos y objetivos “(Bardin, 2009 en
Pereira, 2017, p. 22).

Este procedimiento se profundiz6 en la cuestion de métodos y técnicas
respectivamente, como la organizacion de resultados, categorizacion, inferencias y
automatizacion del analisis de los contenidos. Este, tuvo como punto de partida una
organizacion sistematizada en un conjunto de tres elementos: Pre analisis, exploracion
del material e Interpretacion de los resultados.

Concluyendo como resultado, se divide a este en tres categorias que alcanzan

los objetivos comenzando con “la (in)existencia de la participacion del educador fisico
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en el sector de psiquiatria, Paysandu 2023” teniendo como subcategoria “relatos de los
profesionales sobre las intervenciones realizadas en el area con educadores fisicos”,
“relatos de los profesionales donde se visualizan la NO existencia del educador fisico
dentro del area de psiquiatria”. Seguidamente la categoria “beneficencia del educador
fisico para la internacion psiquiatrica” derivando subcategorias como “gimnasia”,
“proyecto rehabilitacion”, “caminata”, “promocion de habitos saludables”, “actividad
fisica”. Como ultima categoria “formacion académica del educador fisico en el area de
psiquiatria, Paysandu 2023” teniendo como subcategorias “mirada de los profesionales
sobre futuros cambios, teniendo en cuenta la formacion del educador fisico”,

“contribucion del centro universitario para integrar a sus estudiantes al SNIS”.

4.6 Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion, los sujetos fueron abordados de manera
formal al momento de realizar las entrevistas, las cuales fueron examinadas a partir del
procedimiento de analisis de contenido por lo que en el correr de la entrevista se explicd
el tema central, los objetivos y los aspectos éticos para poder utilizar la informacion. Se
toma en consideracion la ley 379/008 que se aprobo el 14/08/2008, la cual determina
los principios y normas de proteccidn de las personas participes en investigaciones que
involucran seres humanos. Estos sujetos debieron firmar el Término de consentimiento
libre y esclarecido (TCLE) antes de comenzar las entrevistas y tendran libre
conocimiento, respeto, autonomia, permanencia dentro del desarrollo de esta teniendo

en cuenta su disponibilidad para la cooperacion en la investigacion.
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5 RESULTADOS Y DISCUSION

Para alcanzar los objetivos planteados fueron realizadas entrevistas con
profesionales de diferentes categorias que trabajan en el SNIS en el area de psiquiatria.
En este apartado, se presentaran los resultados obtenidos en las 5 entrevistas, que
fueron previamente transcritas y organizadas, siendo exhibidas a través de ftres
categorias las cuales son “la (in)existencia de la participacion del educador fisico en el
sector de psiquiatria” teniendo como subcategoria “relatos de los profesionales sobre
las intervenciones realizadas en el area con educadores fisicos” y “relatos de los
profesionales donde se visualizan la NO existencia del educador fisico dentro del area
de psiquiatria”’. Seguidamente la categoria “beneficencia del educador fisico para la
internacion psiquiatrica” en las cuales se observa una mirada uniprofesional por parte
de los entrevistados derivando subcategorias como “gimnasia’, “proyecto
rehabilitacion”, “caminata”, “promocién de habitos saludables”, “actividad fisica”. Como
ultima categoria “formacion académica del educador fisico en el area de psiquiatria”
teniendo como subcategorias “mirada de los profesionales sobre futuros cambios,
teniendo en cuenta la formacion del educador fisico”, “contribucién del centro
universitario para integrar a sus estudiantes al SNIS”, proyectando los datos mas
relevantes en cuadros, para el analisis, discusion y conclusion de estos.

Fueron extraidas de las entrevistas, las respuestas correspondientes a estas
preguntas: ¢;Puedes comentar sobre el equipo trabajando en los tratamientos
psiquiatricos? ¢ Existe un equipo interdisciplinar trabajando en estos?, ;puede comentar
qué te parece la actuacién del educador fisico en el area de psiquiatria en el hospital?,
¢ Tiene conocimiento de si se han presentado propuestas para la creacion de espacios
en los cuales trabajan interdisciplinariamente el educador fisico y este equipo? Y si fuera
posible incluir al educador fisico como parte del equipo interdisciplinar, ¢ cual seria el rol
o papel que ocuparia el educador fisico como parte de salud mental? ;Cuales serian
las posibilidades de actuacion uni-profesional e interdisciplinar?, entre otras. Con dichas
preguntas, se puede llegar a una conclusién para visualizar el objetivo mencionado.

Para mantener el anonimato, identificamos a los entrevistados mediante
personajes de la pelicula “Intensamente”, considerando que una de las principales
moralejas que transmite la pelicula, es el reconocimiento, gestion y union de las propias
emociones, enfatizando asi que cada emocion es importante, ya que lo que representa
cada una incide en la relacién que tenemos con las personas que nos rodean y con
nosotros mismos. Considerando lo mencionado, consideramos que esa unién de las
emociones se identifica con el tema de la investigacion, con los profesionales

entrevistados y la importancia de que se logre una union para realizar un trabajo de
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forma interdisciplinar y asi poder brindar un mejor servicio a los usuarios de internacion
psiquiatrica.

A partir de lo mencionado anteriormente, el entrevistado n° 1 tendra el nombre
de “tristeza”, el entrevistado n® 2 adoptara el nombre de “furia”, el entrevistado n°3

“temor”, el entrevistado n°4 “alegria” y el entrevistado n° 5 “desagrado”.

5.1 Formacién académica del educador fisico para el area de Salud Mental

El siguiente cuadro en cuestion, muestra como principal categoria la formacion
académica del educador fisico para el area de psiquiatria y a su vez esta dividido por
sub-categorias, las cuales son: mirada de los profesionales sobre futuros cambios,
teniendo en cuenta la formacion del educador fisico y contribucion del centro
universitario para integrar a sus estudiantes al SNIS, ambas con relatos de las
entrevistas realizadas (Cuadro 2). A partir de esto, daremos partida a un pre analisis a
uno de los objetivos de esta investigacion, el cual es: analizar la formacion del educador

fisico con el area de psiquiatria.

Cuadro 2 - Formacién académica del educador fisico para el area de psiquiatria —
demandas, posibilidades y potencialidades, Paysandu, 2023.

SUBCATEGORIAS RELATOS DE LOS PROFESIONALES

Tristeza - “Incluyendo directamente a los
estudiantes dentro de, de la actividad aqui de sala
del hospital, se podria perfectamente hacer
talleres diarios, en un horario para potenciar el
hospital”.

Mirada de los profesionales Furia- “Distintas areas de cup, nos demanda en
sobre futuros cambios. teniendo | |0S espacios de practicas, nosotros ahi tenemos

en cuenta las habilidades una dificultad”.

profesionales del del educador . , ,
fisico como colaborador junto al Temor- “Estaria bueno que se pudiera como, ee

equipo armar un plan, que ustedes armaran y bueno y ahi
se viera la posibilidad de, no todos los pacientes
que estan internados en la sala estan en
oportunidad, de ee realizar actividades, pero
muchos si, y muchos les gustaria y capaz que,
mismo se puede plantear cosas dentro de la sala
0 sea en el patio con los pacientes”.




37

Mirada de los profesionales
sobre futuros cambios, teniendo
en cuenta las habilidades
profesionales del del educador
fisico como colaborador junto al
equipo (continuacion)

Alegria:- ellos necesitan que alguien los organice.
Teniendo en cuenta sus necesidades. jjClaro!!, y
que sepan priorizar las necesidades fisicas,
porque yo desde el punto de vista de enfermeria,
puedo priorizar mucho, pero no desde el punto de
vista de la actividad fisica que pueden realizar. Y
las limitaciones que tenga cada uno y demas, no?

Desagrado- “Me parece barbaro que ustedes
puedan incluirse a nosotros. Mas alla de lo que se
puede presentar, saber que podés contribuir con
la situacion. Pero me parece que les va a gustar”

Contribucion del centro
universitario para integrar a sus
estudiantes al SNIS.

Tristeza “Se podria hacerse.(2) talleres.(1), de
concientizacion de la enfermedad mental, viste o
de patologias mentales, explicar un poco, sobre
los diferentes tipo de discapacidades por ejemplo
retraso mental, retraso mental oligofrenia
disarmonica, esquizofrenia, depresion, los tipos
de depresiones que hay, los trastornos de
ansiedad de angustia y como ayudarlos con, la
actividad fisica”.

Furia- “El desarrollo de destrezas, competencias
y habilidades o actitudes”.

Temor- “Plantear actividad en el patio, recreativa,
hacer como un taller mismo”.

Alegria: -” Y, brindando oportunidades de que
ustedes presenten, este, los proyectos que
tienen, o que vengan a hacer otro tipo de, por
ejemplo, de practicas que puedan incluirse mas lo
que es el hospital.

“Estaria bueno ver un nexo entre la Universidad
de la Republica y el hospital”.

Fuente: Los autores

Aqui se visualiza a través de las entrevistas realizadas a los profesionales del

area que, la formacion del educador fisico relacionada con el area de psiquiatria es

adecuada para tenerlos dentro del sistema, como una herramienta de trabajo mas, ya

que estos profesionales consideran que tienen habilidades profesionales para

vincularse con los usuarios de una forma integral al igual que ellos, trabajando con la

familia, vinculos sociales y sobre todo personales.

En base a lo que se obtuvo como resultado de las entrevistas, los profesionales

tienen la concepcion de que los educadores fisicos, pueden contribuir desde una mirada
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mas fisica, locomotora, pero sin embargo, se considera que se puede actuar mas alla
de lo fisico, abarcando sectores mas pedagodgicos, amplios y humanizados de la
educacion fisica para con el usuario.

Por otro lado, siguiendo la linea de las subcategorias, el Centro Universitario
Paysandu (CUP) es una institucion que posibilita la formacion del educando, pero se
considera que, como futuros profesionales en educacion fisica, se cuenta con las
herramientas basicas para poder actuar en un sector dentro del SNIS. Aunque existen
algunas instancias de participacion como lo son, pasantias, talleres, entre otras, se
puede decir que son escasas. El plan de estudios que rige actualmente en los institutos
de educacion fisica, ISEF (2017), explicita que, “La formacion faculta al egresado a
desarrollar su actividad con la comunidad, asi como en instituciones educativas,
deportivas, recreativas, artisticas y las vinculadas a la salud, en los distintos ambitos y
modalidades en los que se implementa la actividad profesional. “(p,4). Es un plan
relativamente nuevo y aun esta en construccién para posibles participaciones y practicas
en los centros de salud. Hay avances, pero muy limitados, por lo tanto, se pretende
seguir luchando para la ampliacion de espacios, apostando a una institucion y a un plan
donde refleje aun mas la importancia del educador fisico en la salud mental.

El entrevistado Tristeza, enfatiza que incluir a los estudiantes en actividad de
sala en hospitales, se podria perfectamente hacer talleres y asi potenciar al hospital. En
concordancia con esto, la autora Ponce (2011), nos muestra en su articulo, la presencia
de estos profesionales en la atenciéon primaria de salud en Argentina, donde fue
evolucionando a lo largo del tiempo el incremento de una participacién interdisciplinar.
La autora describe que estos profesionales se encargan de impartir actividades fisicas,
mientras que un enfermero controla signos vitales antes, durante y después de la
practica, también realizan talleres educacionales y comunitarios.

Otro punto en cuestion, es abordado en la entrevista Alegria que, de acorde con
el fragmento “brindar el cuidado y el asesoramiento del cuidado fisico, y algunos
pacientes les ayudaria a-, no digo de rehabilitarse, pero si de volver a retomar
actividades fisicas”, “que sepan priorizar las necesidades fisicas”, expresado por
Alegria, se observa que dicha profesional tiene interiorizado de que la labor del educador
fisico se enfoca principalmente en cuestiones fisicas, biolégicas o del cuerpo en si. Es
a partir de estas consideraciones que traemos a la autora De Carvalho (2001), la cual
argumenta que, el sujeto, haciendo énfasis al usuario, no es simplemente un individuo
que realiza actividad fisica, sino que involucra una interaccion compleja entre factores
personales, sociales y ambientales. Por lo tanto, la actividad fisica no es el unico
determinante de la salud, sino que se debe tener presente elementos como el entorno

y contexto social, destacando un enfoque mas holistico al abordar esta cuestion.
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Reafirmando lo que lo expresa la autora De Carvalho (2001), mencionamos las
experiencias exitosas que traen consigo Farias y Santos (2022) dentro del PTS, en
cuanto a actividades e intervenciones con el usuario con trastornos mentales.
Trabajaban conjuntamente en la elaboracién de planos de tratamientos incluidos en el
PTS. El educador fisico era seleccionado para tener el primer acercamiento, ya que
conocia la historia del usuario y de ese modo facilitaba el contacto con los demas
profesionales. Por lo tanto, el objetivo de su actuacion con los usuarios, era comprender
la trayectoria y contexto de vida, indagar sobre su angustia e identificar potencialidades
de riesgos. El educador fisico promueve el cuidado por medio de la escucha activa 'y a
su vez utiliza la auriculoterapia como herramienta exitosa para trabajar con los usuarios
de salud mental, por otro lado, practicas corporales direccionada para la practica de
ejercicios fisicos y conocimiento corporal.

Farias y Santos (2022), también comentan que el educador fisico tiene un papel
importante en las practicas corporales, ofreciendo actividades que involucren ejercicios
funcionales, teniendo en consideracion las singularidades y limitaciones del usuario, y
por otro lado, reducciéon de dafos, ofreciendo rondas de conversacion creando un
ambiente seguro donde puedan expresar sus sentimientos y experiencias con los demas
usuarios. Por lo tanto, incluir el educador fisico en el equipo multidisciplinar se considera
como una estrategia que potencializa el cuidado de los usuarios en el campo de la salud
mental.

Una de las preguntas que se realizé a los entrevistados, fue: “;De qué forma
cree usted que el centro universitario como institucion puede contribuir a sus estudiantes
en este caso?”, ante esto, dichos profesionales alegan que la institucién educativa es
importante para su formacién, ya que dentro de sus posibilidades les brindan talleres,
pasantias, entre otras propuestas. Es por esto, que, los autores Carvalho, Abdalla y
Junior (2017), afirman que la formacion del educador fisico juega un papel importante
en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, pero, como se menciono,
su presencia y desempefio en los sistemas de salud, no siempre esta bien consolidada.

En algunos sistemas de salud, es posible que la Educacion Fisica no esté
plenamente reconocida como un tema crucial para la promocion de la salud, por lo que
esto puede provocar una falta de demanda especifica de estos profesionales en los
equipos sanitarios.

Los equipos de salud pueden no estar plenamente conscientes del potencial de
los profesionales de la Educacion Fisica. Puede ser que no comprendan completamente
como la Educacion Fisica puede contribuir a la prevencion, promocion, atencion o
rehabilitaciéon de la salud del usuario. EI CUP, como centro educativo y demas

instituciones, deben desarrollar politicas de salud que promuevan la incorporacién de la
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Educacion Fisica como parte integral del equipo interdisciplinario del area de la salud.
Asimismo, fomentar la colaboracién activa entre educadores fisicos y profesionales de
la salud, organizar reuniones interdisciplinarias donde ambos grupos puedan compartir
conocimientos y perspectivas, invitar a educadores fisicos a participar en conferencias
o eventos relacionados con la salud para aumentar su visibilidad entre los profesionales
de la salud, publicar articulos en revistas especializadas y compartir investigaciones y
resultados con la comunidad médica y de salud. Al implementar estas estrategias, se
podra abordar la falta de conocimiento sobre el amplio potencial del educador fisico y

fomentar una comprension mas completa de su papel en el equipo de salud.

5.2 ; Porque el profesional de Educacion Fisica no se encuentra dentro del area
de Psiquiatria en la ciudad de Paysandu?

A continuacion, sera realizado un pre analisis de uno de los objetivos, el cual se
basa en la NO existencia del Educador Fisico dentro del area de Psiquiatria, plasmando
un cuadro con sub-categorias donde se visualizan las respuestas dadas por los
profesionales que se encuentran en dicho sector, logrando asi conseguir informacion

que nos lleve a nuestra conclusiéon (Cuadro 3).

Cuadro 3 - ; Porque el profesional de Educacién Fisica no se encuentra dentro del
area de psiquiatria en la ciudad de Paysandu?

SUBCATEGORIAS RELATOS DE LOS PROFESIONALES

Furia: “Tenemos una pasantia de estudiantes de
ISEF en el taller de la rehabilitaciéon en pacientes
con trastornos mentales graves persistentes que
funciona en el otro local de la calle Uruguay,
tenemos una pasantia de ellos y tuvimos un planteo
en el marco de hace un par de afos atras, creo que
era estudiante, vino un par de veces y después se

. . borré y no vino mas.”
Intervenciones realizadas en

el area con Temor: “Ahi también contamos con un taller que es
educadores fisicos para psicoticos(1), que(1)bueno, queda aca en, no
es dentro del hospital sino que es en el centro, que
ahi hay talleres de educacion fisica, de ceramicas,
de dibujos, de musica, que es solo para psicoticos y
bueno ahi es el unico contacto en realidad que
tenemos la salud mental con la parte de educacion
fisica que es cuando van pacientes a rehabilitacion,
porque el tratamiento de los psicoticos, de psicosis
cronicas es, este em la rehabilitacion, psicosocial
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Intervenciones realizadas en
el area con
educadores fisicos

(continuacion)

quees tipo como integrar al paciente (4) habito
saludables.”

Alegria: “Si tuvimos el afio pasado y el anterior
encuentros con algunos estudiantes, que venian
para trabajar con enfermeria en las pausas activas,
gue nos encantaban que hicieran, una vez por
semana, y esperabamos, eran los jueves por la
manana.”

Observacion de la NO
existencia del educador fisico
dentro del area de psiquiatria

Tristeza: “habitualmente se trabaja en salud mental

..(2) con, en forma concomitante con psicologia ,
asistente social, todo el equipo de enfermeria,
principalmente cuando, se cuenta con enfermeria
especializada para el apoyo y seguimiento de los
pacientes.”

Furia: “Habitualmente el equipo multidisciplinario
cuenta con un equipo de enfermeria, nurse y
enfermeros, psicologos, asistente social, psiquiatra.
En esta, en este centro también contamos con
fonoaudiologia.”

Temor: “Tenemos el area de asistencia social,
tenemos el area de enfermeria, que es un area pivot
que comunica y da respuestas, comunica e:::
intercomunica las diversas areas, tenemos un area
de formacién de recursos humanos, donde tenemos
pasantias (2), residentes y practicantes de
psicologia, residentes y posgrados de psiquiatria (3),
posgrado de medicina familiar y comunitaria (3) y
tenemos un area comunitaria de apoyo a nuestro
equipo de primer nivel de atencion.”

“Ahi ee, el equipo, es, hay psiquiatras, hay
psicologas, hay asistentes sociales, estee y un, y
enfermeria especializada en area de psiquiatria que
siempre,eee, no es como una enfermeria.”

Alegria: “...un equipo si, el equipo, formado por un,
auxiliares de servicios, auxiliares de enfermeria,
licenciada en enfermeria, estoy yo de mafiana, y de
tarde de doce a quince cubre, este, una de las
licenciadas de salud mental, pasa para cubrir lo que
queda pendiente de coordinacion y demas (3),
tenemos médicos psiquiatras, residentes también.
una asistente social, y una psicologa.”

Desagrado: “Tenes los psiquiatras, tenes la parte de
nurse, enfermeria, psicologia qué es la mano débil
me parece a mi que tenemos, mucho mas débil, y
después trabajo social yo, aca en la sala”

Fuente: Los autores
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Respondiendo al cuadro uno, fue posible evidenciar que en la actualidad, el
profesional de Educacion Fisica no forma parte del equipo en el area de Psiquiatria en
el SNIS. Es decir, que no hay un espacio de intervencion y desempeio del mismo dentro
de esta area de asistencia. A diferencia de nuestro pais, por ejemplo, Brasil si sustenta
la integracién del Educador fisico dentro del Sistema Unico de Salud — SUS desde el
afno 2008, “cuando el Ministerio de Salud del referido pais creo los “Nucleos de Apoio a
Saude da Familia” (NASF), con la finalidad de ampliar, apoyar y perfeccionar la gestion
junto a la atencién de la salud en la “Atencién Basica/Salud de Familia” (Bueno, 2012
p.60)

Cuando se hacen preguntas con respecto a quienes participan en los equipos
interdisciplinarios, no se nombra a un profesional en Educacion Fisica, ya que todos
daban la misma respuesta, lo que da a entender que no existe la participacién de este
profesional. Continuando, cuando se les preguntaba por la posible actuacion del
educador fisico en el area, a pesar de que dieron respuestas diferentes, se pudo resaltar
algunas respuestas interesantes donde nos cuentan que los pacientes son recetados
por distintos psicofarmacos que repercuten en la vida de estos, es decir, en el
metabolismo, en el peso, ademas aumentan el riesgo cardiovascular, sobrepeso,
sedentarismo, entre otros, tal asi que los profesionales entrevistados, consideran que la
participacion del educador fisico en el area seria muy beneficiosa, enriquecedora e
interesante, ademas de un potenciador de habitos saludables, integracién, cooperacion,
comunicacion, sociabilizacion, entre otras, como también un rol de promocion y
prevenciéon de salud.

“...actuar en conjunto con cada persona y con la comunidad, lo que demanda
abrazar otra actitud como ciudadanos, como estudiantes, como profesores, como
miembros de un equipo de salud “.(Onocko y Campos 2006, p. 69). Pensando en la
educacion fisica y en los licenciados como agentes principales para producir salud,
desde los conocimientos criticos, politicos, didacticos, experienciales, que de esta
manera ayudan a formar una politica de formacién, intervencion, construccion y alcance
de vida, partiendo de la relacion existente entre la vida, la salud, entorno y el sujeto.

Como cita el programa Plan Nacional Integrado de Deporte de Uruguay,

“ Destinado a promover la actividad fisica asociada a la salud, en la que sera importante

la participacion coordinada del Ministerio de Salud Publica y la Direccion Nacional de

Deporte (DINADE) en su planificacion y la accion de intendencias, clubes, gimnasios y

centros deportivos en su aplicacién.Este programa incluira inicialmente el trabajo

coordinado para la elaboracion de un Plan especifico de promocién de la actividad fisica
asociada a la salud que incluya, en el futuro la prescripciéon de actividad fisica por los

médicos del sistema publico de salud” (2012, p.31).
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En este apartado se puede visualizar como la educacion fisica busca insertarse
de a poco en el sistema de salud, trabajando interdisciplinariamente con diferentes
instituciones y programas.

Si se tiene en cuenta las leyes y decretos que fueron escritos para la creacion
del SNIS, podemos evidenciar en la LEY N°18211, ART. 4:

“El Sistema Nacional Integrado de Salud tiene los siguientes objetivos: A) Alcanzar el
mas alto nivel posible de salud de la poblacién 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... ... F) Promover el desarrollo profesional continuo
de los recursos humanos para la salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios y la
investigacion cientifica. G) Fomentar la participacion activa de trabajadores y usuarios.”

Es por esto, que analizando las respuestas obtenidas y observando las leyes, se
puede llegar a concluir que, a pesar de la no existencia del ecuador fisico dentro del
area de psiquiatria, seria de gran importancia dentro del equipo interdisciplinar, siendo
de gran ayuda en los procesos de intervencién en los usuarios, para su bienestar y
calidad de vida, asi también como menciona el Articulo 4. Partiendo de esto, surge la
pregunta: ¢ Cuales son los impedimentos para que el profesional de la Educacion Fisica

no pueda pertenecer al equipo interdisciplinar en el area de psiquiatria en el SNIS?

Como se menciona en La construccion del Sistema Nacional Integrado de Salud:

“...a un acceso universal a la cobertura integral, regulada y programada, sostenida en el

tiempo y con igual calidad para todos. Ese tipo de cobertura la brindan los prestadores

integrales de salud, que son quienes pueden garantizar todo el continuo asistencial: la
promocion y prevencion, proteccion especifica, recuperacion, rehabilitacion y los

cuidados paliativos.” (2009, p.68).

Es posible sostener a partir de la cita, que es necesario un profesional de
Educacion Fisica que forme parte del SNIS, ya que puede brindar algunas de las
coberturas mencionadas en el texto, como, por ejemplo: prevencion, promocion,
proteccion, entre otros, con el apoyo de otros prestadores dentro del SNIS.

Analizando en el texto “A diez afios de iniciada la Reforma Sanitaria (2018)”,
hace referencia a la presencia de diferentes grupos de especialidades que se
encuentran dentro y respaldan al servicio sanitario entre las que se pueden evidenciar
la Medicina del Deporte, Rehabilitacién y Medicina Fisica. De esta manera es de suma
importancia, resaltar la pregunta ¢Por qué el profesional de Educaciéon Fisica no se
encuentra dentro del area de psiquiatria, ni en ninguna otra area de la salud?, ya que,
en los programas establecidos, proyectados y promovidos en la salud publica, se

plasman guias de actividad fisica para estimular el ejercicio y la recreacion.
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5.3 Las potencialidades de la intervencion del educador fisico en la produccion
de salud en el cuidado psiquiatrico

A continuacion, se expondra un cuadro donde se expresan ideas planteadas por
los entrevistados, con el fin de realizar una discusion analizando el objetivo descrito en
la investigacion, “Identificar la beneficencia del educador fisico para la intervencion
psiquiatrica”. Seguidamente se tomaran como referencia oraciones expresadas por
dichos entrevistados para ser comparados con la mirada de otros autores acerca de esa
misma idea (Cuadro 4).

Para plasmar lo anteriormente mencionado se divide el cuadro en subcategorias
exponiendo la idea general que poseen los profesionales entrevistados acerca de las
intervenciones de los educadores fisicos, es decir la mirada uniprofesional que expresan
al momento de proporcionar las respuestas, algunas de las mas populares acerca de
las intervenciones de educacion fisica fueron: gimnasia, actividad fisica, caminata,

proyecto rehabilitacion y promocién de habitos saludables.

Cuadro 4 - Las potencialidades de la intervencion del educador fisico en la produccion

de salud en el cuidado psiquiatrico. Paysandu, 2023.

POSIBILIDADES
DE INTERVENCION
DE LOS
EDUCADORES
FisSICOS

RELATOS DE LOS PROFESIONALES

Tristeza:”...perfectamente podria, formar parte del control
viste evolutivo del paciente, si se organizan ...(3) espacio de
Gimnasia educacion fisica, viste gimnasia, ejercicio, gimnasia correctiva
en un horario dado”

Temor: “Ahi tambien contamos con un taller que es para
psicéticos(1), que(1)bueno, queda aca en, no es dentro del
hospital sino que es en el centro, que ahi hay talleres de
educacion fisica, de ceramicas, de dibujos, de musica, que es
solo para psicoticos y bueno ahi es el unico contacto en
realidad que tenemos la salud mental con la parte de eduacion
fisica que es cuando van pacientes a rehabilitacion, porque el
tratamiento de los psicoéticos, de psicosis crénicas es, este en
la rehabilitacion, psicosocial quees tipo como integrar al
paciente aa (4) al al habito saludables.”

Proyecto
Rehabilitacion
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Proyecto
Rehabilitacion

(continuacion)

Desagrado: “yo veo los pacientes de taller de rehabilitacion
que hacen actividades, mas alla-, y que pueden elegir
actividades, a mi me parece que esas mismas propuestas que
se hacen en un taller rehabilitacion comunitario, extra muro, se
pueda hacer en un servicio de internacion. Y me parece que
ustedes, los-, este, los profesores de educacion fisica son
super creativos a la hora de tener propuestas, esto como les
dije, ustedes perfectamente pueden adecuar una propuesta a
los pacientes nuestros”

Promocion de
habitos saludables

Furia: “Y bueno insisto algun rol de promocién y prevencion o
promocion de habitos saludables, me parece que se podria
aprender en espacios de ese rol de habitos saludables”.

Temor: “Y bueno, ahi promover los habitos saludables en, la
movilizacion y no solo la movilizaciéon en cuando a lo fisico sino
a la integracién, porque estos pacientes muchas veces andan
como aislados entonces esta bueno esto justamente lo de los
talleres no es solo para que hagan algo sino para integrarse
porque es parte también del tratamiento de, sobretodo de los
psicoéticos”.

Caminata

Alegria:  “...algunos pacientes requieren tratamientos
prolongados y estan un mes, mes y medio, y ellos esperan, ya
se acostumbran, ven otras caras, otras propuestas, incluso
pueden irse al alta con otros proyectos (2), asi sea el proyecto
de caminar todos los dias, pero que sea algo nuevo que
incorporen a sus vidas”.

Actividad Fisica

Alegria: “en todos los aspectos de la vida, cualquier persona
es bueno que tenga instancias de actividad fisica, ¢no? el
cuerpo humano esta hecho para moverse, no para estar en
reposo, el reposo es parte del cuidado, pero no es, no es lo
basico, es cuidado basico, pero no es para estar como a veces
tenemos pacientes el dia entero acostado porque saben que
hacer. Y, yo realmente no me dan los tiempos, y aunque me
hago un tiempito, no se organizarlos en actividades fisicas,
porque no es mi formacion.”

Desagrado: “mas alla de que no se como se implementaria o
como seria que en los pacientes nuestros, no?, que muchas
veces estdn muy medicados por la situacion de agudeza,
hacer una actividad fisica, pero creo que ustedes tienen la
capacidad de adecuar la propuesta, a, a, diferentes, asi como
hay tercera edad, ustedes pueden adecuar perfectamente una
actividad, este, capaz no sea con tanta demanda fisica, pero
con otra, osea, a ver como te explico, que sea distinta, este, y
que pueda resultar también con los pacientes nuestros”.

Fuente: Los autores
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Sistematizando la informacién recaudada a través de las entrevistas realizada
en estes estudio con los profesionales de diferentes categorias que forman parte del
SNIS en concreto en el hospital psiquiatrico ..., se trae la idea de altruismo que posee
el educador fisico, “yo he derivado algunos pacientes hacia la actividad fisica” (Tristeza),
se observa aca, como este profesional de la salud confia en los conocimientos del
Licenciado para influir positivamente en ellos; siguiendo el lineamiento, el autor Biondi,
R (2007) el cual afirma que “Profesionales de la salud deberian aconsejar a sus
pacientes en el sentido de adoptar y mantener actividad fisica regular” (p.84), es aca
donde se pregunta, ¢Por qué, el educador fisico no es parte del equipo que interviene
en los procesos psiquiatricos en Paysandu, Uruguay?.

Se observa también, como la incorporacién del educador fisico a los procesos
psiquiatricos traeria consecuencias positivas en los usuarios “... el unico contacto en
realidad que tenemos la salud mental con la parte de educacion fisica, es cuando van
pacientes a rehabilitacion, porque el tratamiento de los psicoticos, de psicosis cronicas,
es la rehabilitacion psicosocial, es tipo como integrar al paciente al habito saludables”.
(Temor). Se enfoca en que, segun el aporte de Temor, una manera de influir
positivamente en los usuarios desde el ambito de la educacion fisica seria a través de
la incorporacion y promocion de los habitos saludables y a su vez de movilizacion. “...1a
movilizacion y no solo la movilizaciéon en cuando a lo fisico sino a la integracion, porque
estos pacientes muchas veces andan como aislados, entonces esta bueno, justamente
lo de los talleres, que no es solo para que hagan algo, sino para integrarse porque es
parte también del tratamiento de, sobretodo de los psicéticos”. (Temor). Hay que
considerar que no todo el que padezca un déficit de la salud mental va a poder participar
de intervenciones por parte del educador fisico ya que la patologia que posee no lo
permite.

Se quiere recalcar, la nula participacion de actividades guiadas por un educador
fisico dentro del centro de salud donde se basa la investigacién, ”. nosotros aca en la
sala estaria bueno que hubiera una actividad, los pacientes no tienen actividades, los
pacientes no hacen nada” (Desagrado), siendo que, como se expresé anteriormente,
seria fructuoso la intervencion del educador fisico en este ambito. Es aca, donde se
evidencia a partir de esto, las intenciones (nulas), que tienen los funcionarios para que
esto suceda, ya que a pesar de su postura, no intentan realizar algun tipo de
investigacion, pasantias, o buscar de alguna u otra forma la participacion e inclusion del
educador en el area, siendo que desde la aprobacion de la ley N2 19529 Articulo 6
punto “O”, se expresa que los usuarios tienen posibilidad de “ Ejercer su derecho a la
comunicacion y acceder a actividades culturales y recreativas.” (LEY 19529, Art. 17,
2017, p. 1).
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Se trae a su vez, laidea de Pasquim et al. (2022), donde se investiga y se plantea
un documental acerca de la influencia de la actividad fisica expresando que los
resultados demostraron que la practica de actividades placenteras y creativas puede
contribuir a la recuperacion, la calidad de vida y la reinsercion en el entorno social.
Trindade (2006) en Pasquim et al. (2022) identifico las contribuciones de las actividades
desarrolladas por los profesionales del ocio en el proceso de humanizacién de un
hospital psiquiatrico de Natal-RN. El estudio indico que el ocio puede estimular la
socializacion, la inclusién social y la mejora de la condicion clinica.

Otra encuesta en un hospital llevada a cabo en los afios 1980 también encontré
el “potencial del ocio como disfrute" (Bueno, 1981 en Pasquim et al. 2022). Los autores
constataron lo que pensaban los pacientes hospitalizados sobre el ocio, qué hacian para
distraerse y como percibian el ocio en el proceso terapéutico y rehabilitador. Se encontré
que los pacientes evaluan el ocio en el hospital como distraccion, recreacion,
entretenimiento, relajacion, descanso; y que entiendan que el ocio ayuda a la
rehabilitacion y a sentir placer, felicidad y alegria. Es aca, donde se evidencia la
importancia del educador fisico y la falta de participacion en el sistema de salud,
plasmandose mediante actividades de expresién corporal que generan disfrute del ocio,
tal como lo mencionan los autores.

Con respecto a esto, se remarca la falta de espacios proporcionados por la
universidad, como se expresa en el resultado anterior tanto que, en el ano 2017 se
aprueba la ley de salud mental N° 19529 donde su principal transformacién fue el cambio
de abordaje en la salud mental orientada a la atencidon comunitaria como describe
Cabrera, Damian y Guerra (2021). Se analizé el plan actual de licenciatura en educacién
fisica (2017), incentivando a las practicas de educacion fisica en torno a la salud mental,
que deberian funconar mediante pasantias o espacios practico/teérico desde la
aprobacién de dicha ley, lo que se nota mediante entrevistas desconocidas. Al realizar
las entrevistas correspondientes, los profesionales de la salud dentro del SNIS de
Paysandu, Uruguay, derivan sus respuestas desde una mirada uniprofesional para con
la actuacion del educador fisico en el centro, es asi como Junior et al. (2011) contemplan
la idea de realizar actividades coordinadas por un equipo multiprofesional donde
aparecen psicologos, enfermeros, asistentes sociales, arteterapeuta, terapeuta
ocupacional y educadores fisicos. Asimismo, Odilon, Badaré y Baeza (2012) desarrollan
que, en Brasil, diversos profesionales fueron convocados a participar del campo de la
salud mental.

En el momento en el que se identifica que este fenémeno requiere una mirada
integral para los usuarios, uno de esos profesionales convocados fue el educador fisico,

participando interdisciplinaria y multidisciplinariamente en este equipo. Se destaca,
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como en otros paises, como expresa el autor, el trabajo en salud es ejercido por un
equipo multi e interdisciplinar que desenvuelve un programa terapeéutico intensivo de
cuidado humanizado, es decir que, ya engloba la idea de que el educador fisico, sea
participe del equipo que interviene en la ayuda de los usuarios de psiquiatria, de manera
fundamental, aunque no obligatoria, entonces se reitera ;qué es lo que impide que este
profesional sea parte de este equipo en el Uruguay?

Asimismo, poco se discute acerca de las concepciones, comportamiento y
posibilidades del educador fisico en esta area, como afirman Wachs y Fraga (2009) en
Odilon, Badaré y Baeza. (2012). Es aca, como a modo de critica, que se observa con
una mirada general como observan al educador fisico como poseedor de conocimiento
en base solamente a ejercicio fisico. “...espacio de educacion fisica, viste gimnasia,
ejercicio, gimnasia correctiva o lo que fuere en un horario dado, le va a brindar al
profesor de educacion fisica entre cuarenta y cinco minutos y noventa minutos para

estar con el paciente...”. (Furia). “... porque a nosotros no tenemos el tiempo ni la
formacion de brindarles diferentes tipos de actividades al paciente, yo por mas voluntad
que tenga, no estoy formada como para eso, entonces a veces, les doy ideas, les tiro
una pelota, les doy cartas, pero, no tengo los elementos para poder, brindarles
actividades que necesitan y que estan buenas en todos los aspectos de la vida,
cualquier persona es bueno que tenga instancias de actividad fisica” (Alegria).

Desde la educacion fisica se pueden determinar infinidades de actividades, no
especificamente donde se desarrolle un tipo de movilizacion del cuerpo y a su vez, se
podria apoyar a los usuarios, planteando actividades donde se puedan expresar, siendo
un espacio de desahogo y de crecimiento. Es decir, los profesionales entrevistados,
identifican la profesion como “mover el cuerpo, gastar energia, hacer fuerza, deportes,
gimnasia, entre otras cosas”, pero en realidad, desde el conocimiento del educador
fisico se potencia diversas cualidades de la personalidad de los seres humanos. Si bien
entienden que seria de gran apoyo para el cuerpo interdisciplinar que maneja la
institucion, no identifican la importancia del educador fisico dentro esté, viéndolo como
un apoyo no fundamental. Como futura recomendacion, se sugiere que el educador
fisico tenga mas participacion en el rol dentro del SNIS, que se tenga mas practicas,
talleres o pasantias dentro de él. A modo de finalizacion se reafirma el pensamiento

expresado en Odilon, Badar6 y Baeza (2012):

“Pude trabajar en Educacion Fisica, trabajando con personas diferentes, y darme cuenta
de lo importante que es mi profesion y mi conocimiento. Pude comprender la verdadera
mision del trabajador de la salud, que puede marcar una gran diferencia para los
pacientes incluso a través de gestos y actividades sencillas, que me dieron gran
satisfaccion. Entonces me di cuenta de que el area de La Educacion Fisica es tan
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importante como la Psicologia, la Fisioterapia, Ocupacional y Nutricion para estos
pacientes” (p.573).

5.3.1 Limitaciones de la investigacion

En el transcurso de la investigacion hubo diversos obstaculos, uno de ellos fue
al momento de comenzar a desarrollarla, ya que dentro de Uruguay no hay estudios en
los que se pudiera apoyar la idea central de la misma, por lo que se tuvo que recurrir a
bibliografia externa, es decir de otros paises como soporte. Por otro lado, se evidencia
que la idea inicial de la investigacion era poder influir directamente con ellos, es decir,
realizar determinadas practicas con usuarios ingresados con patologias psiquiatricas,
pero no se pudo dar de esa manera ya que desde el CUP no estaba interiorizado con el
centro elegido para llevar a cabo la investigacion. A su vez al momento de realizar las
correspondientes entrevistas surge la misma problematica y debimos actuar desde las
individualidades de los investigadores para poder realizarlas. A pesar de dicha
adversidad, se logroé avanzar, y a partir de esto nos dimos cuenta cuan importante era
esta investigacion, reflexionar sobre la problematica que hubo, e interiorizarnos en ella,
tomandola como eje central y aceptando ese nuevo cambio, promoviendo la profesion
y resaltando su importancia.

Con este estudio se intenta dejar un apoyo para futuras investigaciones,
proyectos, tesis, entre otros, y de este modo, que vayan en busca de sus objetivos y no
se limiten con la informacién y la ayuda que les brinda el centro de estudio. Es decir, ya
que no se pudo tener la posibilidad dentro de esta investigacion, sirva de base para que
futuros investigadores para realizar intervenciones como fue planteado en un principio.
Se aconseja que intenten desarrollar proyectos de intervencion y que puedan probar y

desarrollar directamente la potencialidad del educador fisico dentro de esta area.
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6 CONSIDERACIONES FINALES

El objetivo central de ésta investigacion fue “explorar la potencialidad de
intervencion del educador fisico en el sector de internacion psiquiatrica para la
produccion de salud en Uruguay”, con el fin de romper los estereotipos que se adjudican
a la profesion en Educacion Fisica en cuanto a la beneficencia dentro de las
intervenciones psiquiatricas en el SNIS.

Se puede sacar tales conclusiones como la falta de espacio para la practica del
educador fisico dentro del SNIS, las cuales se reafirman con las respuestas de los
entrevistados ya que pocos tenian idea de, actividades realizadas en algun momento
dentro del espacio de salud mental y confirmaron que actualmente no tienen conciencia
de ninguna actividad. A partir de una unidad curricular, se prueba que actualmente se
esta desarrollando una pasantia tanto de observacién, como de intervencion en el area
de internacion. Para lograr intervenciones desde el ambito de la educacion fisica se
necesita la colaboracion de diversas entidades, instituciones y profesionales que apoyen
la idea de esta inclusion con el fin de lograr un cambio de paradigma y brindarles a los
usuarios una intervencion mejorada, integrada y humanizada.

A lo que se refiere a las evidencias cientificas que consolidan la formacion del
educador fisico para su accionar en el area de salud mental, se encontraron pocos
estudios acerca de la formacién del educador fisico que se necesita para el area de
salud mental, se trae la idea de evidenciar los conocimientos que abarca la licenciatura
en educacion fisica, como también la importancia de la participacion de este profesional
en el area. En relacién con el curriculum formativo de la licenciatura en educacion fisica
se cuenta con las herramientas como conocimiento propicio, unidades curriculares con
posibilidad de experiencia practica/tedrica y espacios para realizar investigaciones, las
cuales son mas que suficientes para ser participes, no solo del area de psiquiatria, sino
de toda el area de la salud, no como se plantea inicialmente antes de investigarlo.

Como ultimo punto se plasma la beneficencia que brinda el educador, ya que
es de conocimiento publico las innumerables ventajas de practicar algun tipo de
actividad fisica durante el transcurso de la vida de los seres humanos, asimismo, mas
alla de eso, la mirada del educador fisico se profundiza en el momento de cada una de
las practicas que no necesariamente seria realizando algun tipo movimiento especifico
del cuerpo, sino que también se identifica la beneficencia de este profesional por fuera
de lo fisico y centrandose en otros rasgos como la psiquis y lo social, teniendo en cuenta
que somos seres biopsicosocial. A su vez y en concordancia con los entrevistados se
puede entender que, desde los conocimientos de formacién profesional de cada uno de

ellos, no poseen las aptitudes que se desarrollan en el transcurso de la licenciatura de
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educacion fisica, y como ellos expresan no es lo que les corresponde a ellos dictar a los
usuarios. También, se evidencia a través de las entrevistas como los profesionales
poseen la mirada del educador fisico dentro del area de psiquiatria desde la accién de
recrear y no desde el trabajo de produccion y promocién de salud.

Se pretende con este estudio, que lo investigado pueda ser de uso académico
como referencia bibliografica en estudios de otras personas interesadas en el tema, y
sobre todo que sea publicado en bibliotecas nacionales. A su vez, a modo de
agradecimiento brindarle una devoluciéon y resumen de esta, a los profesionales
entrevistados para que entiendan la ayuda fundamental que dieron y para que amplien
su comprension acerca de la potencial del rol de educador fisico en el cuidado
psiquiatrico.

A modo de cierre se puede determinar que esta investigacion fue el primer
estudio de campo en el area de cuidado psiquiatrico acerca de la educacion fisica como
parte del equipo interdisciplinar. Las intenciones de la misma fueron por un lado ampliar
la mirada del equipo basico que trabaja actualmente en psiquiatria para que puedan
despertar y puedan focalizar la importancia del educador fisico como parte del cuidado
psiquiatrico. Por otro lado, construir evidencia en el pais acerca de la potencialidad del
educador fisico como parte del SNIS en general y sobre todo en el area de psiquiatria.
Como enfrentamiento a la problematica, consideramos que deberia existir un aporte

legal para la integracién del educador fisico en los equipos interdisciplinarios.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

BLOQUE 1. El profesional

Iniciales del nombre

¢, Cual es su formacién académica?

¢, Cual es su experiencia laboral en la profesién? ;Y en esta institucién?

¢, Como llegaste a trabajar en esta institucion?

BLOQUE 2. Aproximacion al campo.

¢ Puede comentar qué te parece el accionar del Educador Fisico en el area de psiquiatria

en el hospital?

¢Existe un equipo interdisciplinar trabajando en los tratamientos psiquiatricos?

¢ Quienes participan en este?

¢ Tiene conocimiento de si se han presentado propuestas para la creacion de espacios

en los cuales trabajan interdisciplinariamente el educador fisico y el equipo, cuales?

¢ Puede comentar qué le pareceria la inclusion del Educador Fisico dentro del equipo

interdisciplinar?
¢, Qué cree usted que llevo o no a realizar esas propuestas?

¢De qué forma cree que el CUP como institucion universitaria puede contribuir al

desarrollo integral de sus estudiantes, en este caso?

En su opinién, ¢cuales serian las contribuciones que puede hacer el Educador Fisico

como parte del equipo?
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ANEXO A - TERMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE Y ESCLARECIDO (TCLE)

Para: Profesional . Este estudio titulado “La importancia de

la inclusién del educador fisico en el SNIS: Perspectivas de intervencion interdisciplinar
en el cuidado psiquiatrico.”, esta siendo desarrollado por la/os estudiantes de 4to ano:
AGUSTINA CANTERAS CASTIGLIONI, SOFIA CHELERI ALFONSO, ANTHONY
LOPEZ QUINTANA, MARCIA SOSA DOS SANTOS y CAMILA SOSA PONCE como
Trabajo final de la Licenciatura en Educacioén Fisica del Instituto Superior de Educacion
Fisica (ISEF — Paysandu) de la Universidad de la Republica (UdelaR) bajo la orientacion
de la Prof. Ma. Ana Luisa Batista Santos. El objetivo del estudio es explorar la
potencialidad de intervencion del educador fisico en el sector de internacidn psiquiatrica
para la produccion de salud en Uruguay. Si acepta participar de este estudio, sera
realizada una entrevista semiestructurada de forma presencial en el lugar que el
colaborador considere pertinente, y le sera enviada con anticipacion una copia con las
(los) respectivas preguntas/temas que seran tratadas el dia seleccionado para la
entrevista. La entrevista sera grabada en audio e inmediatamente después de culminar
la misma el participante debera firmar el presente TCLE. La entrevista puede ocasionar
riesgos, haciendo referencia a sentimientos encontrados como tristeza, angustia, enojo,
frustracion, impotencia, incomodidad, entre otros; asimismo esta, puede generar
beneficios tales como el desahogo, sensacion de alivio, alegria, escucha, gratitud,
serenidad, inspiracion, esperanza, entre otros. Los resultados de esta investigacion
seran utilizados unicamente con caracteristicas académicas y de formacion de grado,
ayudando eventualmente a mejorar la experiencia de aprendizaje y ensefianza tanto de
los involucrados en el estudio cuanto de las personas que hagan lectura del mismo.
Enfatizamos que su nombre sera mantenido en absoluto sigilo siempre y cuando el
colaborador asi lo desee. Dejamos claro que su participacion en el estudio es voluntaria
y en cualquier momento podra desistir de hacer parte de la misma sin ningun prejuicio
personal o institucional. En caso de cualquier duda o problema, el prof. orientador y las
estudiantes a cargo estaran a disposicion para responder dudas o inquietudes
relacionadas a su participacién en el estudio. Su contacto podra ser hecho mediante
correo electronico o por via telefénica a los contactos de las estudiantes investigadoras

o el prof. tutor durante toda la investigacion.

Consciente de lo anterior, yo con documento de identidad
No. , acepto voluntariamente participar en este estudio firmando este
término de consentimiento y guardando una copia para mi archivo personal.

Firma

Ciudad: , (dia) del (mes) de 2023.




