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Construyendo una vida activa
y saludable... se podra lograr???

Se podra construir una vida?, bueno es una excelente pregunta que a traves de los articulos de
nuestros expertos que colaboran en esta ocasion con la edicion nimero 14 de la revista Muévete por
tu Salud, trataremos de ayudar a responder.

Desde nuestra perspectiva del desarrollo humano, donde la salud integral es parte de nuestra
responsabilidad, debemos de ser conscientes que al ser parte del problema debemos también ser
parte de la solucion.

Hoy que vivimos en un mundo tecnolégico donde proponer acciones psicomotrices son [0S menos,
las TICS (siglas en inglés) nuevas tendencias tecnologicas en el tratamiento de la informacion y
comunicacion nos estan "acorralando” de tal manera que tratar de vencer soportes tecnologicos
como : ordenadores portatiles, internet, redes sociales, tablets, ipad, teléfonos inteligentes, etc.., es
algo que debemos de realizarlo con estrategias que se deben de promover desde la etapa prenatal
hasta la etapa del adulto mayor.

Nuestra psicomotricidad que permanentemente hace referencia a la relacion directa entre cuerpo,
movimiento y estructura (actividad cognitiva) debera ponerse al servicio del cuerpo humano porque
este no es tan solo un ente bioldgico (genético), si no que condiciona y esta condicionado por otras
estructuras epigeneticas como: lo cognitivo, lo afectivo, lo social, el medio ambiente, lo cual son
determinantes que nos ayudaran y nos daran la posibilidad de tener un desarrollo corporal con un
futuro saludable, activo, libre de enfermedades y empoderado para vivenciar un futuro donde las
actividades fisicas, deportes y recreacion sea la medicina preventiva con la que alimentaremos
nuestra vida diaria.

“Este mundo es solo una oportunidad de aprendizaje”

Godofredo Chirinos Sotelo | Director
deportesfitness @ hotmail.com
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IMPORTANCIA DEL JUEGO

Y SU RELACION CON LA ACTIVIDAD FISICA

YEL SEDENTARISMO

h
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Lic. en Educacion Fisica, Actividad Fisica y Deporte

Coordinador del Programa Nacional de Lucha Contra el Sedentarismo
Ministerio de Salud de la Nacidn - Argentina
Coordinador del drea de capacitacion de la RAFA - PANA

INVESTIGACION: NINO ACTIVO - ADULTO
SALUDABLE
Resumen de acciones al mes de Febrero 2017.

En la actualidad, existe abundante evidencia de
los elevados niveles de sedentarismo e
insuficiente actividad fisica en los nifios y sus
efectos en la salud. Entre otras razones, se
destaca la influencia de distintos
comportamientos sedentarios, entre ellos, la
exposicion a distintos tipos de pantallas que
ofrece laerade latecnologia.

Es por esta razon, que se deben disefiar y poner
en marcha diversas estrategias de intervencion
que permitan mejorar la situacion actual,
impactando positivamente sobre la salud de los
nifios. La investigacion cientifica debe realizar
una asistencia sustantiva, guiada por la ya

— Dr. Oscar Incarbone

Doctorado en Educacion

& oincarbo@yahoo.com.ar

conocida consigna de “poner la investigacion
en accién”; es decir, generando insumos
relevantes para intervenciones poblacionales
exitosas.

Eljuego enlos nifios es un recurso trascendental,
cuyos aportes deben ser revalorizados en su
contribucion a lograr una nifiez mas activa y
menos sedentaria.

Ante esta relevante problematica actual en los
nifos, el objetivo de este proyecto es estudiar los
niveles de actividad fisica que se registran en mas
de 30 juegos infantiles previamente
seleccionados. Los mismos fueron grupales, con
y sin elementos, y no relacionados con consolas
computarizadas. Fueron clasificados como
juegos de persecucion, agilidad, velocidad,



lanzamiento y recepcion. En la seleccion, se tuvo
en cuenta que estos juegos puedan ser no solo
utilizados en las clases de Educacion Fisica, sino
reproducidos por los nifios de manera
espontanea en distintos ambitos, como los
espacios publicos, los recreos escolares, y otros
entornosinformales.

Fueron convocados 150 nifios de ambos sexos
entre 6 y 12 afios de edad, aunque la unidad de
analisis fue cada uno de los juegos bajo estudio.
Los nifios se agruparon por edades: 6y 7,8y 9,y
10 a 12 afos; y realizaron 33 juegos distintos
adaptados a la edad, que fueron seleccionados
por especialistas. Cada grupo etario participo en
2 sesiones que incluyeron 506 juegos cada unay
la duracion de cada uno de los juegos estuvo
entrelos 5ylos 10 minutos.

En esta investigacion, se identificaran las
contribuciones que pueden realizar los juegos al
cumplimiento de las recomendaciones
internacionales de suficiente actividad fisica para
nifios y adolescentes'. Ademas se podra estudiar
el comportamiento sedentario como
componente de algunos juegos (1, 2). Es una
investigacion observacional, de corte transversal
y analitica.

Las mediciones objetivas fueron realizadas con
acelerometros triaxiales Actigraph GT3X (gracias
alagestion del Dr. Michael Pratt) para cuantificar
los niveles de actividad involucrados en los
juegos. Los nifios portaron un acelerometro

durante la actividad ladica, en condiciones de
ambientes controlados, y con filmaciones desde
varios angulos, de cada una de las sesiones.
Hubo observadores que simultaneamente
registraron las actividades ladicas de los nifios,
con horarios de inicio y finalizacion de cada
juego, para contextualizar los registros obtenidos
poracelerometria (3).

Se realizaron filmaciones durante cada actividad,
con lo cual se logro llevar un registro simultaneo
de lafase 1 (actividad fisica del nifio) del System
for Observing Fitness Instruction Time (SOFIT).
No se computaron las fases 2 y 3, ya que las
mismas refieren a contenidos/contextos e
intervenciones del docente, en una clase de
Educacion Fisica, y aqui no deberian
considerarse esos aspectos, ya que el estudio es
sobre juegos especificos, y no de clases de
Educacion Fisica. Adicionalmente, con la
informacion de la fase 1 de SOFIT, se calculo la
Tasa de Gasto Energético (TGE) de cada
actividad ladica, con las formulas validadas para
SOFIT.

Los datos obtenidos con Observacion
Sistematica seran cruzados con la informacion
obtenida mediante acelerometria.

Los juegos fueron explicados a los nifios, por
profesores de Educacion fisica, quienes
realizaron minimas intervenciones durante el
desarrollo de los mismos, en cada una de las
sesiones.

En estos momentos, la ejecucion de este
proyecto se encuentra en la fase de
procesamientoy analisis de datos.

" Dicha recomendacion promueve la realizacion de 60 0 mas minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada y
vigorosa. Las actividades sugeridas son: a) aerobicas: la mayor parte de los 60 0 mas minutos diarios; b) de
fortalecimiento muscular y 6seo: a desarrollar al menos 3 dias por semana (Organizacion Mundial de la Salud, 2010,

United States Department of Health and Human Services, 2008).



La concrecion de esta importante iniciativa de
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ESCUELAS ACTIVAS Y SALUDABLES +
EDUCACION FISICA DE CALIDAD

== Nelson Acevedo

Ministerio de Educacion de la Republica Dominicana

Subdirector Instituto Nacional de Educacion Fisica (INEFI)

Coordinador Red de Educacion Fisica y Calidad de Vida

Especialista en Educacion Fisica, Administracion Educativa y Politicas Publicas
& nelsonjorgeacevedo@gmail.com

Combatir la obesidad promoviendo politicas de
activacion fisica escolar en Republica
Dominicanaylaregionlatinoamericana

La escuela constituye en estos momentos, tanto
para la Republica Dominicana como para toda la
region, el escenario idoneo para propiciar
politicas publicas de prevencion de la obesidad.
Los centros educativos son los espacios de
mayor concentracion de este problema. Peroala
vez concentran dentro de si las mejores
oportunidades y los medios idoneos para el
desarrollo de iniciativas de solucion a los
problemas de obesidad.

Concentranel problema

Segun UNICEF en América Latina y el Caribe,
viven mas de 195 millones de nifios, nifias y
adolescentes en edad escolar. En la Republica

Dominicana la poblacion infantil constituye 36%
del total de sus habitantes.

Segun el documento Estrategia para la
prevencion del sobrepeso y la obesidad en la
nifiez y adolescencia en Centroamérica y
Repiiblica Dominicana, 2014-2025, publicado
por el Consejo de Ministros de Salud, de
Centroamérica y Republica Dominicana, “en la
Region se ha observado un aumento de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los
nifios de 0 a 5 afos de ambos sexos... las tasas
se duplicaron en la Republica Dominicana, de
2,2% en 1991 a 5,6% en el 2007; aumentaron de
1,5% en 1993 a 3% en el 2008 en El Salvador; y
aumentaron de 2,5% en 1992 a 3,2% en el 2012
en el Perd... en un informe reciente de siete
paises del Caribe oriental se indica que entre el



2000y el 2010 las tasas de sobrepeso y obesidad
en los nifios de 0 a 4 afios de ambos sexos se
duplicaron y pasaron de 7,4% en el 2000 a
14,8%”

Esto es grave si se considera que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2016) afirma que
muchas de las principales causas de mortalidad
estan relacionadas con enfermedades no
transmisibles (ENT) asociadas al sedentarismo,
como la obesidad, las enfermedades cardiacas,
los accidentes cerebrovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes.

Nifios sedentarios y obesos pueden derivar en el
futuro en adultos enfermos. Latendenciaesaque
crezca cada vez mas la necesidad de aumentar el
gasto ensalud.

Escuelas con baja actividad fisica y entornos
obesogénicos

Las principales publicaciones de organismos
internacionales especializados coinciden en
sefalar a laactividad fisica insuficiente como uno
de los principales factores que producen el
incremento de la obesidad.

Sin embargo, como nos dice el documento
“Acabar con la obesidad”, elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016):
“segun datos cientificos recientes, la actividad
fisica empieza a descender desde que el nifio
entraalaescuela”

Existe actualmente una fuerte tendencia a que las
escuelas se conviertan en entornos
obesogénicos. La OMS define como entornos

De Obesidad en Hombres

De Hombres no dedica
tiempoa aActividad
DS Fisica

1

De Obesidad en Mujeres

De Mujeres no dedica tiempo
a a Actividad Fisica

$

obesogénicos a los ambientes que fomentan “la
ingesta calorica elevada y el sedentarismo. Se
tienen en cuenta los alimentos disponibles,
asequibles, accesibles y promocionados; las
oportunidades para practicar una actividad fisica;
y las normas sociales en relacion con la
alimentaciony la actividad fisica”.

El citado documento sefiala que “en el ambito
mundial, en 2010 el 81% de los adolescentes
entre 11 y 17 anos no realizaba suficiente
gjercicio fisico. Las adolescentes mantenian
menos actividad fisica que los varones: un 84%
de las muchachas frente al 78% de los
muchachos no alcanzaban los 60 minutos diarios
de actividad fisica de intensidad moderada a
elevada recomendados porla OMS”.

Segun una nota técnica de la Unidad de
Planificacion del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama -INCAP titulada Situacion de
la Obesidad en Centroamérica y Republica
Dominicana, “enlaregion, los datos de actividad
fisica en escolares reportan prevalencias por
debajo del 30% (PAHO 2016).

Cantidad de horas dedicadas a actividad
fisica a partir de 5 afios de edad
Encuestas EFRICARD Il (obesidad en
poblacion en general) y ENHOGAR 2009-2010

En la Repiiblica Dominicana, las estadisticas
disponibles, aportadas sobre todo por el
EFRICARD I, las encuestas ENHOGAR 2009-
2010, entre otros estudios, advierten un
incremento cada vez mayor de la obesidad adulta
e infantil, asi como el abandono de la actividad
fisica por parte de ambos sexos, a pesar de la
inclinacion natural al movimiento y la gestualidad
que caracteriza al dominicano. (Ver grafico 1):

Atiempo completoy desde temprana edad

Enlaregion se han expandido enlos ultimos afios
los programas educativos que llevan el nifio a
iniciar la escolaridad desde cero afos, asi como
iniciativas de extension del horario escolar hasta
8 horas diarias. Las Metas Educativas 2021,
acordadas por los ministros de educacion de la
region, incluyen una meta especifica que



propone “ampliar el numero de escuelas de
tiempo completo en primaria, con el objetivo de
cubrir entre el 20% y el 50% de las escuelas
publicasenelafno 2021”.

Ello ha propiciado que la estadia en las escuelas
ocupe la mayor parte del tiempo diario de los
nifios y ninas desde la primera infancia.Fuente:
encuesta Gallup-IDEICE, MINERDSI partimos,
entonces de lo establecido por los organismos
especializados en el sentido de que las escuelas
se estan convirtiendo en entornos obesogénicos
y de baja actividad fisica entonces el problema es
grave.

En Republica Dominicana, por ejemplo, el
gobierno establecio como meta “ofrecer una
jornada extendida (de 8 horas diarias) en el 80%
de las escuelas del pais en el afio 2016”. Esta
meta fue practicamente alcanzada en el periodo
citado, lo cual motivo al gobierno a fijarse como
meta paralos proximos afnos expandirloal 100%.
Igual ha ocurrido en este pais con la extension de
la escolaridad hasta cero afios, la cual se ha
expandido aceleradamente, debido a una fuerte
inversion en centros de atencion a la primera
infancia por parte del Estado.

Sin embargo, lentamente y sin proponérselo, las
escuelas publicas de jornada extendida y los
centros de atencion a la primera infancia, como
se les denomina en la Republica Dominicana, se
podrian estar convirtiendo en lo que los
especialistas denominan entornos
obesogénicos, al incrementar la ingesta caldrica
de los nifos, nifias y a la vez incrementar su
sedentarismo.

Perotambién concentran las oportunidades

Las escuelas no solo concentran los problemas,
sino que también brindan las mejores
oportunidades de solucion.

Segun el documento Estrategia para la
prevencion del sobrepeso y la obesidad en la
nifiez y adolescencia en Centroamérica y
Repiiblica Dominicana, 2014-2025, “los
centros educativos son parte esencial del
ambiente social que moldean los patrones
alimenticios y de actividad fisica de los nifios y los

10

adolescentes”.

Por ello afirma el citado documento que “los
programas de intervencion basados en los
ambitos educativos pueden afectar la percepcion
del niflo y el adolescente sobre la importancia de
una alimentacion saludable y de actividad fisica
regular, influenciando de esta manera la practica
de habitos de vida saludables”.

Concluye asegurando que “la mayoria de
estudios coinciden en que el sobrepeso y la
obesidad en la nifiez y la adolescencia se pueden
reducir por medio de intervenciones enfocadas a
la modificacion de las conductas relacionadas a

A

La actividad fisica en la jornada extendida
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la dietay ala actividad fisica”.
Es por ello que dicha estrategia establece como
linea de accion la siguiente:

“Linea 1.2 Desarrollar e implementar
intervenciones enfocadas a promover la
actividad fisica regular como opcion de vida
saludable en las poblaciones, con énfasis en
nifiez y la adolescencia, tomando en cuenta los
principios de responsabilidad multisectorial
compartida, lainterculturalidad y laequidad”.
Esta linea se concreta a través de varias medidas
entre las que destacan: “Medida 1.2.1:
Promocion de ambientes que impulsen o faciliten
la actividad fisica regular en los centros
educativos y la comunidad”; y “Medida 1.2.2:
Incorporacion en el curriculo escolar del
componente de educacion fisica, orientada a la
practica de alta calidad, como parte de la
ensefianza en los establecimientos educativos”.
En el caso de las escuelas de jornada extendida,
también presentan la otra cara de lamoneda pues
los estudiantes cuentan con mas tiempo para
participar en actividad fisica.



Oportunidad enla primerainfancia

El documento “Acabar con la obesidad”,
elaborado por OMS (2016) afirma lo siguiente:
“Las pruebas existentes apuntan a la
conveniencia de realizar intervenciones en las
guarderias y otros centros de cuidados infantiles
para nifios de 2 a 5 afios de edad —en los ambitos
de la alimentacion, actividad fisica, exposicion a

los medios informativos y habitos de suefo en la

primera infancia— que fomenten

comportamientos saludables y el mantenimiento
de un peso adecuado durante esta etapa de la
vida”

Es por ello que dicho informe recomienda entre

otras medidas, las siguientes:

“Velar por que en los centros o instituciones
oficiales de cuidados infantiles se incorpore la
actividad fisica al plan de estudios y a las
tareas diarias”.

« Muestra de un Centro de Atencion Integral ala
Primera Infancia (CAIPI), Rep. Dominicana
2015)

« Ofrecer orientaciones sobre el tiempo que
conviene que el grupo etario de 2 a 5 afios
dedique al suefio, a actividades sedentarias o
que suponen estar ante una pantalla, y a la
actividad fisica o al juego activo.

Uno de los objetivos del Plan de Accion para la

Prevencion de la Obesidad en la nifiez y la

adolescencia aprobado en la 66a Sesion de la

Asamblea Mundial de la Salud de las Naciones

Unidas, es el “mejoramiento del entorno con

respecto a la nutricion y la actividad fisica en los

establecimientos escolares”, teniendo como

prioridad “promover y fortalecer las politicas y

los programas escolares y de educacion

temprana que aumenten la actividad fisica” y
estableciendo como indicador el numero de
paises donde por lo menos 70% de las escuelas
han puesto en marcha un programa que
establece al menos 30 minutos al dia de actividad
fisicade moderadaaintensa (aerdbica).

Como un componente importante en las
estrategias de prevencion de la obesidad infantil
en el marco de las escuelas el documento
“Acabar con la obesidad”, elaborado por OMS
(2016) recomienda: “incluir en el plan de
estudios de las escuelas una educacion fisica de
calidad (subrayado propio) y ofrecer personal e
instalaciones adecuadas y pertinentes a tal
efecto”.

Dicha recomendacion la hace porque ademas de
la prevencion de la obesidad “la participacion
periodica en actividades de educacion fisica de
calidad (subrayado propio) y otras formas de
actividad fisica puede mejorar la concentracion
de los nifios y potenciar su control y procesos
cognitivos”.

Portada del documento Educacion Fisica de
Calidad: Guia para los responsables politicos
(UNESCO, 2015)

¢Qué significa Educacion Fisica de Calidad
(EFC)?

Este concepto de educacion fisica de calidad, es
ampliamente descrito por UNESCO (2013), que
asegura ademas que la inversion en la educacion
fisica de calidad “es ampliamente superada por
los altos dividendos en ahorros para la salud y los
objetivos educativos”.

Fruto de la colaboracion entre la Comision
Europea, el Consejo Internacional para la Ciencia
del Deporte y la Educacion Fisica (ICSSPE), el
Comité Olimpico Internacional (COI), el PNUD,
UNICEF, UNOSDP y la OMS, en el afio 2015,
UNESCO definié una recomendacion dirigida a
los gobiernos con la cual les exhorta a
implementar una estrategia nacional de
educacion Fisica de Calidad (EFC), con la que se
pueda alcanzar la meta de formar Ciudadanos
Sanos, Capacesy Activos.
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Dicha estrategia se lograria alcanzando las metas
siguientes:

En este sentido, para lograr una efectiva
estrategia de educacion fisica de calidad, segun
el citado documento se debe priorizar, entre otras
metas, las siguientes

Politicas Publicas Claras: “Las estrategias
nacionales de educacion fisica deben estar
presentes tanto en la educacion
primaria/elemental como en la secundaria; y
deben abordar las significativas brechas entre la
retorica politica y la aplicacion real”.
Flexibilidad Curricular: “Evidencia de un
programa de educacion fisica que cumpla con el
curriculo nacional/local/escolar y apoye los
ideales de igualdad e inclusion”.

Formacion del Profesorado: “Personal docente
cualificado para todos los niveles de escolaridad
obligatoria”

ESTRATEGIA NACIONAL DE EFC

Flaxibilidad Alanzzs Saguinvento
curticubie Sthunitana

Promoclon

ESCUELAS ACTIVAS,
DIVERTIDAS

La implementacion de politicas claras de
educacion fisica de calidad en nuestros paises
permite no solamente garantizar escuelas
fisicamente activas y por tanto saludables, sino
que ademas contribuyen con la formacion
integral de NNA’s, y lo hacen preferiblemente
mediante estrategias ludicas que favorecen su
efectividad y la acogida por los grupos de esas
edades.

SALUDABLES Y

Una escuela activa es aquella en la cual sus
estudiantes logran dedicar al menos una hora
diaria de actividad fisica moderada o intensa,
preferiblemente en el marco de la propia escuela.
La activacion fisica es un canal idoneo para el
desarrollo corporal y los aprendizajes motrices,
por tanto favorece la formacion integral del
educando.
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En adicion al fortalecimiento del aprendizaje
integral estas estrategias buscan favorecer el
disfrute de los aprendizajes y del clima escolar
por parte de los estudiantes, tomando en cuenta
que segun lo demuestran diversos estudios, el
ambiente escolar es un factor de gran influencia
en el rendimiento académico y en el éxito escolar.
Una escuela fisicamente saludable es ademas
emocionalmente sana y formadora de valores
positivos.

También las practicas de actividades fisicas y
lidicas amplian el uso 6ptimo del tiempo escolar
brindando alternativas complementarias a la
labor académica, garantizando asi que se eleve el
tiempo efectivo.

Es decir que podemos pretender, mediante estas
estrategias alcanzar escuelas activas, saludables
y también divertidas.

Escuela divertida es una escuela alegre y exitosa
con estudiantes felices y exit0sos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), “la practica del juego y de los deportes
brinda oportunidades a los jovenes para la
autoexpresion natural, el alivio de la tension, el
éxito y la interacciony la integracion social y para
aprender el espiritu y las reglas del juego limpio
en las relaciones humanas. Esos efectos
positivos son importantes para contrarrestar los
riesgos y los perjuicios” causados por la forma
devidatensay sedentaria, de la sociedad actual-”
El clima escolar, es decir el ambiente humano de
un centro educativo, es la variable que mas
influye en el rendimiento académico en
Latinoameérica, segun los resultados del estudio
SERCE. Este Clima cuando es positivo impulsa el
bienestar general del estudiante en el centro, la
identificacion con su escuela, y las buenas
relaciones con sus compafieros y con sus
maestros.

Esta demostrado que en una escuela en la que
predomina el juego y la alegria se favorecen los
aprendizajes y se desarrolla una convivencia
pacifica.
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Resumen

Partiendo que la educacion fisica para toda la
vida, se describe como la capacidad aprendida
por los alumnos de autogestion para una
adecuada practica fisica o de actividades de
movimiento a lo largo de toda su vida en funcion
de un estilo de vida saludable; se puede concluir
que la educacion fisica como estrategia mundial
contra la inactividad fisica y a favor de una vida
activay sana, se identifica en el paradigmade una
“Educacion Fisica para toda la vida”, la cual
tiene como mision: la adquisicion de la conducta
y el habito al esfuerzo fisico 0 ala actividad fisica.

ABSTRACT

Based on the physical education for life,
described as the ability learned by students of
self-management for adequate physical practice
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or activities of movement throughout his life on
the basis of a healthy lifestyle; It can be concluded
that the physical education as global strategy
against physical inactivity and in favor of a life
active and healthy, is identified in the paradigm of
a "physical education for life", which has as its
mission: the acquisition of behavior and physical
exertion or exercise habit.

Palabras claves: habito, ejercicio fisico,
educacionfisica, salud, estilo de vida.

Key words: habit, physical exercise, physical
education, health and lifestyle.

Introduccion

Se tiende a identificar como Educacion Fisica
para toda la vida, aquel proceso aprendido en la
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escuela, cuyos efectos se adhieren en forma
permanente a un estilo de vida saludable,
mediante la practica de la actividad motriz, como
comportamiento inherente a las relaciones
cotidianas de la persona.

Puede decirse entonces que Educacion Fisica
para toda la vida, es un proceso efecto, que se
verifica posterior a la escuela; pero cuya causa
radica en ella, mediante la habituacion de la
gjercitacion, que hace posible que su aficion se
lleve hasta una practica, mas alla de los procesos
educativos, con lo que se construye cultura
fisica.

De ello se sostiene que el éxito de un aprendizaje
efectivo en la educacion fisica, se mide producto
del nivel de adherencia que la practica fisica llega
aproducir en sus estudiantes; de forma tal que se
dice que se aprendi6 educacion fisica, si ésta se
continua practicando a lo largo de la vida
mediante el habito adquirido de la ejercitacion
motriz.

Analogamente, si un proceso educacional de
actividad fisica, no logra estimular habito por la
practica motriz posterior de la escuela, se dice
que de alguna forma se ha fracasado en lograr el
efecto aprendido; lo que a su vez introduce la
diferencia en cuanto distinguir entre una practica
de actividad fisica, recreacion fisica y educacion
fisica, ya que a esta ultima le corresponde
acreditar hechos aprendidos.

La mejor forma de describir Educacion Fisica
para toda la vida, es apelando a su postulado que
expresa: “Educacion Fisica hoy, salud del
maiiana”. Desde esa expresion asi mismo, se
deduce la estrecha relacion de educacion fisica y
salud de donde deviene la implicacion con
calidad de vida y estilos de vida saludables que
son los que otorgan fundamento, a una
educacion permanente en el campo de la
actividad fisica. Equivalente a sostener que “los
niiios que adquieren el habito del ejercicio
fisico son la mejor inversion para tener adultos
sanos".
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Educacion Fisica para toda la vida podria
describirse entonces, como la capacidad
aprendida por los alumnos de autogestion para
una adecuada practica fisica o de actividades de
movimiento a lo largo de toda su vida en funcion
de unestilode vida saludable.

Relacion Educacion Fisicay Salud

Es de reconocimiento general que la Educacion
Fisica constituye hoy en dia parte de la estrategia
mundial de salud preventiva; partiendo de la
comprobacion que un estilo de vida activo es
determinante de la salud mental y fisica.

Aval que le ha conferido la Organizacion Mundial
de la Salud -OMS- la que ha considerado la
mejora de la salud o la prevencion del deterioro
fisico como uno de los primeros motivos
aducidos para practicar habitualmente actividad
fisica, considerandola una de las areas basicas de
actuacion para la mejorade la salud.

De ahi, la conceptualizacion emergente de
Educacion Fisica paratodalavida, asumida como
la necesidad y justificacion de generar un espacio
reflexivo y de praxis sobre lo obvio: el
movimiento corporal permanente surgido desde
la habituacion y su inherencia a la vida y a la
condicion humana, desde su rol vital-pedagadgico
y sobre su incidencia en la salud, y en las
conductas que cada uno adopta hacia si mismo, y
que determinan el llamado estilo de vida
saludable.

La promocion de la salud, se refiere
principalmente al desarrollo de los patrones de
vida sanos, de donde los estilos de vida han sido
considerados como factores determinantes y
condicionantes del estado de salud de un
individuo.

En relacion con la salud, nos dice Fernando
Sanchez Bafuelos que: E/ concepto de salud ha
estado asociado durante mucho tiempo con la
definicion clasica de “ausencia de enfermedad”.
Esta nocion, util desde el punto de vista de la
prdctica médica tradicional promovia un
concepto negativo de salud en funcion de
contrarrestar afecciones comunes, malestares y
sufrimientos asociados a los procesos de



enfermedad.

Frente a ello, la Organizacion Mundial de la Salud
“OMS”, desde su constitucion (1948) propuso
una idea de salud mucho mas amplia y de
caracter positivo, a través de definirla como “El
estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no la mera ausencia de enfermedad”.
Tal definicion constituye fundamentalmente una
declaracion de principios que postulan que el
fenomeno de salud no se reduce a los procesos
de enfermedad, si no que queda vinculada a los
procesos sociales detoda personay poblacion.

De tal definicion se derivaron otras que
asumieron la salud como “el nivel mas alto
posible de bienestar fisico, psicoldgico y social
y de capacidad funcional, que permita los
factores sociales en los que vive inmerso el
individuo y Ia colectividad”. (Rodriguez Marin
1995), de la cual se desprende su vinculacion al
contexto social como un derecho de toda
persona, asociado a una conducta o
comportamiento de habitos saludables.

Recientes investigaciones han echado por tierra
laidea de que el cerebro termina de desarrollarse
en la infancia y que con el paso de las décadas
comienza a perder sus neuronas en una
declinacion inexorable. Por el contrario, se ha
indicado que el cerebro es plastico como los
musculos: mientras mas se usa, mas se
fortalece, y si una persona desea tener buena
salud general debe hacer mas ejercicios, fisicos y
mentales.

Hasta hace unos afos se creia que la
estructuracion de los circuitos cerebrales de una
persona terminaba cuando ésta cumplia apenas
cinco afios. Pero ahora los cientificos dicen que
ese Organo continda reestructurandose y
adaptandose mas alla de la infancia y que hasta
los ancianos pueden habilitar nuevos circuitos y
generar nuevas neuronas.

Desde hace mucho tiempo se sabe que un

cerebro saludable necesita un suministro
constante de oxigeno, y solo mediante una buena
aptitud fisica se puede asegurar que ese 0xigeno
llegue hasta el cerebro por arterias no
congestionadas en sangre bombeada por un
corazon que late sin alteraciones.

Sin ninguna duda, estos conceptos entre otros
muchos mas, son base para construir una Nueva
Cultura de la Actividad Fisica; en que la educacion
fisica emerge como su base fundamental, que
parte de reconocer que la escuela constituye un
pilar basico en la sociedad para la formacion de
habitos, y que siendo ésta la Gnica institucion que
acoge a la totalidad de la poblacion durante las
primeras etapas de su vida, etapa donde la
receptividad es mas idonea para incorporar
nuevos habitos de salud; tiene la oportunidad de
incluir nuevos aprendizajes efectivos en términos
de conductay posteriores habitos.

Relacion Educacion Fisica y estilo de vida
saludable

El estilo de vida saludable, es la forma como cada
uno decide vivir, son las cosas que decidimos
hacer. Es la hora de levantarnos, la hora en que
descansamos, el tipo de alimentos que
consumimos, la clase de actividad fisica que
practicamos, la forma de relacionarnos con los
demas y la actitud que asumimos frente a los
problemas. Todo esto hace que tengamos o no un
estilo de vida saludable.

Diversas motivaciones de acuerdo a los
contextos sociales promueven la practica de la
actividad fisica, entre algunas de éstas se
encuentran: hacer ejercicio fisico, diversion y
pasar el tiempo, gusto por hacer deporte,
encontrarse con amigos, mantener la linea,
gvasion (escaparse de lo habitual), gusto por la
competicion, hacer carrera deportiva.

Desde que se ha proclamado el beneficio del
gjercicio fisico sobre el sistema cardiovascular se
hace necesario admitir que la inactividad fisica
constituye hoy en dia uno de los factores de
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riesgo mas destacados en la generacion de

dichas enfermedades. De acuerdo a Bijenn

dentro de los estudios de la OMS (1994) los
principales aspectos sobre la inactividad fisica
son:

« La inactividad fisica debe ser considerada
como un importante factor de riesgo en las
enfermedades coronarias.

« La inactividad fisica es un factor de riesgo
modificable los paises deberian de concretar
politicas con objetivos para promover la
practica de la actividad fisica.

+ Una actividad fisica de caracter regular y de
unaintensidad ligera 0 moderada, de acuerdo
con los datos existentes, tiene unos efectos
beneficiosos significativos sobre las
enfermedades cardiovasculares.

« Desde la perspectiva de la salud publica, el
lograr que las personas inactivas realicen
actividad fisica es mas importante que
promover el que las personas que ya son
activas hagan mas ejercicio.

De acuerdo a la OMS, las enfermedades no
contagiosas seran las causas del 73% de la
mortalidad en el afio 2020, siendo las cuatro mas
importantes:

« C(Cardiovasculares

« (Canceres

« Pulmonares

« Diabetes

Estas enfermedades estan asociadas a factores
de riesgo comunes relacionados con el modo de
vida. Por lo que son evitables mediante un estilo
de vida mas sano.

El consumo de tabaco, unainadecuaday malsana
alimentacion y la falta de actividad fisica son los
principales factores que favorecen laaparicion de
estas enfermedades, y en la que debe
concentrarse la estrategia mundial para prevenir
y controlar las enfermedades no transmisibles,
entre las cuales la educacion fisica, constituye
factor determinante por su efecto preventivo.
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Mision de la Educacion Fisica para todalavida

De todo lo anterior se puede concluir que la

educacion fisica como estrategia mundial contra

la inactividad fisica y a favor de una vida activa y

sana, se identifica en el paradigma de una

“Educacion Fisica para toda la vida”, la cual

tiene como mision:

« La adquisicion de la conducta y el habito al
esfuerzofisico o alaactividad fisica.

« La formacion de caracter y principio de
respeto asi mismo (a su cuerpo) y a los
demas.

« La instauracion de una moral que arranque
desde el pacto del ser humano consigo mismo
que equivale con sus propias energias
corporales.

« La implicacion que peligra la vida del ser
humano, o por lo menos se deteriora, si no
suple esa falta de necesidad del ejercicio
fisico.

« La aficion voluntaria, y el convencimiento
intelectual de la utilidad, de que el ser humano
tiene un cuerpo, el cual esta capacitado para
moverse, hecho para moverse, y que en
consecuencia requiere de conocerlo,
atenderlo, cuidarlo, que equivale al
fundamento de la adquisicion del habito
cultural porla actividad fisica.

Bibliografia:

« Canton Chirivella Enrique, “Deporte, Salud, Bienestar y
Calidad de Vida”, Cuadernos de Psicologia del Deporte,
Vol. I, No. 1, Direccion General de Deportes, Facultad de
Psicologia, Universidad de Murcia, Espafia, 2001.

« Fernando Sanchez Bafiuelos, “La Actividad Fisica
Orientada hacia la salud”, Col. Deportes, Edit. Biblioteca
Nueva, Madrid, Espafia, 1996.

«» Francisco Ruiz Juan, “Hacia una mejora de la calidad de
vida a través de la practica de actividades fisico-
deportivas, nuevos retos para la escuela del siglo XXI.
Monografia sin editorial ni fecha.

» Red Colombia de Municipios Saludables, “Protocolos
de estilos de vida saludables y educacion fisica en la
escuela”, Cali Colombia.

« Tamayo Fajardo Javier Antonio, et. Al., “La educacion
fisicay el deporte como base de una sociedad saludable
del futuro”, revista digital www.efdeportes.com/2008.



g

-

:\1‘ N,

Magister en Planificacion de la Educacion

Resumen

La propuesta internacional de la Organizacion
Mundial de la Salud por fomentar entornos
saludables en los contextos educativos ha
generado la institucionalizacion de una red de
universidades promotoras de salud. Dichas
universidades apuestan por la formacion integral
del estudiante utilizando el ambiente
universitario como factor protector frente a los
multiples factores de riesgo que enfrenta la
comunidad educativa dia a dia. El objetivo de este
articulo es realizar un breve exposicion del
recorrido de este proceso y dar las respuestas
necesarias para el desarrollo de nuevos
escenarios saludables, destacando el papel de
liderazgo social que tiene la universidad en
materia de promocion de la salud frente a otras
instituciones, y otras organizaciones jerarquicas.
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Las universidades son comunidades en las que la
autoridad es ampliamente compartida lo que
facilita el trabajo colaborativo entre los diferentes
actores que la constituyen. En este ambiente de
autoridad compartida la educacion para la salud
se convierte en un factor protector, donde los
lideres académicos de todos los sectores y
niveles universitarios tienen la responsabilidad
de desalentar conductas que dafien a sus
integrantes creando un efecto sinérgico y
potenciado los esfuerzos que en materia de salud
Se promueven bajo un mismo norte: generar una
universidad saludable.

Palabras clave

Universidades promotoras de salud, Entornos
saludables, Factores protectores, Educacion
integral.
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1. Introduccion

El ser una universidad saludable hace referenciaa
las instituciones de Educacion Superior que
promueven una cultura organizacional orientada
por los valores y los principios asociados al
movimiento global de la Promocion de la Salud
(PS), y se constata a través de una politica
institucional para la mejora continua y sostenida
de las acciones de PS (Arroyo, 2009).

El fundamento para la implementacion de una
universidad saludable esta incluido dentro de las
politicas de salud publica de todo pais, bajo el
rubro de promocion de la salud. Este concepto
implica desarrollar intervenciones que ayuden a
las personas a poner en practica conductas
saludables y modificar conductas inadecuadas
(Taylor, 2007). Segun el Ministerio de Salud
(MINSA, 2010), la promocion de la salud es "un
proceso que busca desarrollar habilidades
personales y generar mecanismos
administrativos, organizativos y politicos que
faciliten a las personas y grupos tener mayor
control sobre su salud y mejorarlo” (p. 29). La
promocion de la salud se lleva a cabo en muchos
espacios diferentes y se parte de la base que "la
salud es construida y vivida por las personas en
su ambiente cotidiano, donde ellas trabajan,
aprenden, juegany aman" (Lange y Vio, 2006, p.
9).
Es por ello que las universidades tienen una
fuerza potencial para influir positivamente en la
vida y la salud de sus miembros. Son
instituciones en donde las personas pasan una
parte importante de sus vidas y pueden incidir en
la formacion de sus estilos de vida, llevandolos a
ser personas autonomas, reflexivas, criticas, con
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responsabilidad frente a si mismos y ante los
demas; ademas los universitarios lideran
innovaciones y tienen un rol modélico en la
sociedad. Asimismo, las actividades principales
de la universidad son la docencia y la
investigacion, lo que permite la incorporacion del
concepto de salud como una responsabilidad
personal y social (Arroyo y Rice, 2009; Lange y
Vio, 2006; Morello, 2010)

Bajo los programas de universidades saludables
se pueden trabajar temas como alimentacion y
nutricion; salud sexual y reproductiva;
promocion de la salud mental, buen trato, cultura
de pazy habilidades para la vida; actividad fisica;
seguridad vial y cultura de transito y, finalmente,
la conservacion del ambiente, ecoeficiencia y
salud (Lange y Vio, 2006; MINSA, 2010).
Asimismo, también es importante trabajar con
otras conductas relacionadas con la salud como
los habitos del suefio y el descanso, el consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, las conductas
de autocuidado y el manejo de la recreacion y del
tiempo libre (Arrivillaga, Salazar y Correa, 2003;
Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte, 2010).
Por ello, es importante que ésta sea un espacio
que ayude a promover conductas saludables. A
largo plazo, esta demostrado que este tipo de
intervenciones mejora la calidad y aumenta la
esperanza de vida de la poblacion involucrada.

2. Antecedentes de las Universidades
Saludables

La historia de las universidades saludables se
remonta a Universidades e Instituciones de
Educacion Superior y se basa en el trabajo,
experienciay aprendizajes de los movimientos de
Ciudades, Lugares de Trabajo y Escuelas
Saludablesy en la Red Europea de Universidades
Promotoras de Salud.

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud
(1986) y la Carta Bangkok para la Promocion de
la Salud en un mundo globalizado (2005)
constituyen documentos bdasicos para
comprender su evolucion e importancia.

Las Metas del Milenio (OMS -2000) y la Iniciativa
de la Sociedad Civil (OMS-2001) son



documentos importantes para determinar el rol y
las responsabilidades que las Universidades e
Instituciones de Educacion Superior puedan
cumplir potencialmente. La primera Conferencia
Internacional de Universidades Promotoras de
Salud se llevd a cabo en Lancashire, Reino Unido,
en 1996.

El movimiento de Universidades Promotoras de
la Salud se fortalece en América Latina con el
trabajo realizado en los paises por Universidades
tanto publicas y privadas. También se ha
potenciado como resultado de las redes formales
de Universidades Promotoras de la Salud que se
han institucionalizado en paises como Chile y
México, entre otros.

En la region panamericana la PRIMERA
CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE SALUD se
desarroll6 en Santiago, Chile, en noviembre
2003. Se ha continuado la discusion sobre el
establecimiento de una Red Panamericana o
Regional para Universidades/Instituciones de
Educacion Superior Promotoras de Salud.

En octubre de 2005, la Universidad de Alberta, en
Edmonton, fue anfitriona del Segundo Congreso
Internacional en la Region de las Ameéricas,
coorganizado por esa Universidad y la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, en el que se
desarroll6 la Cartade Edmonton.

3. Conceptualizacion de las Universidades
Saludables

Las Universidades como espacios de formacion
académica, constituyen los escenarios indicados
para llevar a cabo la formacion integral de los
profesionales, desde el punto de vista
humanistico, cientifico y tecnoldgico, a través de
una gestion basada en los principios del
desarrollo humano sostenible. En este sentido,
se puede definir a una universidad saludable o
una universidad promotora de salud como
aquella que incorpora la promocion de la salud a
su proyecto educativo y laboral, con el fin de
propiciar el desarrollo humano y mejorar la
calidad de vida de quienes alli estudian o trabajan

y, a la vez, formarlos para que actuen como
modelos o promotores de conductas saludables
a nivel de sus familias, en sus futuros entornos
laborales y en la sociedad en general (Granados,
2010b; Lange y Vio, 2006; Machado, 2001).
Segun Tsouros (1998) el concepto de una
universidad promotora de salud significa mucho
mas que dirigir una educacion en salud y una
promocion de la salud para estudiantes y el
equipo. Significa integrar la salud dentro de la
cultura, procesos y politicas de la universidad.
Significa comprender y lidiar con la salud de una
forma diferente y desarrollar un marco de accion
que combina factores como empoderamiento,
dialogo, eleccion y participacion con metas para
la equidad, sostenibilidad y una vida que conduce
alasalud, entornos de trabajo y aprendizaje.

Mufioz y Cabieses (2008) se refieren a la
Universidad Promotora de la Salud como
“aquella que incorpora el fomento de la salud a
su proyecto, con el fin de propiciar el
desarrollo humanoy mejorar la calidad de vida
de quienes alli estudian o trabajan, influyendo
asi en entornos laborales y sociales. De esta
manera promueve conocimientos,
habilidades y destrezas para el propio cuidado
y para la implantacion de estilos de vida
saludables en la comunidad universitaria”

(.140).

El concepto de Universidad Promotora de la
Salud se refiere “a una Universidad que de forma
continua esta mejorando e interviniendo sobre
aquellos factores que determinan su ambiente
fisicoy social, facilitando el acceso y potenciando



los recursos comunitarios que permiten a sus
miembros realizar todas sus funciones vitales y
autodesarrollarse hasta su maximo potencial
desde una perspectiva de apoyo mutuo”
(Documento de Trabajo de la Red Espafiola de
Universidades Promotoras de la Salud, 2007,

p.2).

Otra definicion de Universidades Promotoras de
la Salud es la que plantea que “las Universidades
Promotoras de la Salud/Instituciones de
Educacion Superior revisan sus propios
sistemas, procesos y cultura internos y su
influencia sobre la salud y el bienestar individual
y organizacional.

También asumen la responsabilidad de contribuir
a mejorar la salud y bienestar de la sociedad en
general, através de lacolaboraciony el trabajo en
redes. Como instituciones académicas, ellas
tienen procesos colegiados de gobierno que son
unicos en relacion a otras organizaciones (Guia
de Universidades Saludables, 2006).

Mufioz y Cabiases (2008) hacen una férrea
defensa de las potencialidades y oportunidades
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de las Universidades para impulsar la Promocion
dela Salud. Sefialan lo siguiente:

“Las universidades pueden ser promotoras de la
salud si se lo proponen; tienen el potencial para
influir positivamente en la vida y condicion de
salud de sus miembros, protegiéndolos y
promoviendo su bienestar y pueden liderar y
apoyar procesos de cambio en la comunidad
externa, a través de sus politicas y practicas.
Ademas, al ser organizaciones extensas y
complejas, las personas que ahi trabajan o
estudian les dedican gran parte de su tiempo, y
algunas gran parte de su vida, por lo que los
determinantes de salud estan regidos en gran
medida por las condiciones o0 caracteristicas
sociales en las cuales esas personas viven,
estudian o trabajan enla universidad” (p.145).

4. Metas

Segun Lange, I. vy Vio, F. (2006) las
Universidades Promotoras de la
Salud/Instituciones de Educacion Superior se
esfuerzan para:

« Modelar institucionalmente una cultura



promotora de salud y un ambiente sustentable
paratrabajar, viviry aprender.

- Tomar acciones para mejorar los entornos
donde se vive, trabaja y aprende abarcando
toda lacomunidad universitaria.

« Facilitary apoyar a las personas para vivir una
vida significativa y optar por estilos de vida
saludables.

« Mejorar los servicios de salud para
funcionarios y estudiantes.

« Estimular a los funcionarios y estudiantes a
asumir su responsabilidad por su propia salud
y bienestar.

« Comprometer a los alumnos a abogar por los
conceptos de promocion de la salud e
involucrarse en lavida universitaria.

 Preparar a los estudiantes como ciudadanos
del futuro para que promuevan la salud en sus
institucionesy comunidades.

« Apoyar la promocion de la salud en la
comunidad local, nacional y global.

5. Creencias

Las Universidades Promotoras de la

Salud/Instituciones de Educacion Superior creen

en:

« Aceptar la responsabilidad institucional por la
salud y bienestar de los estudiantes y el
personal.

« Promover y crear entornos saludables y
sustentables, para vivir, trabajary aprender.

« Integrarla promocion de la salud en la cultura
institucional y al diario vivir.

« Apoyar aproximaciones holisticas,
interdisciplinarias, interdepartamentales,
interinstitucionales, intersectoriales e
internacionales ala Promocion de la Salud.

« Serunlugarformador de ciudadanosy lideres
del futuro, para promover la salud a nivel
local, nacional y global.

« Incentivar a que las personas comprendan su
responsabilidad por su propia salud y
bienestar.

« Tomar un rol de liderazgo en Promocion de la
Salud y en el desarrollo de politicas publicas
saludables local, regional y globalmente.
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Aceptar responsabilidades para incentivar la
investigacion en Promocion de la Salud,
compartir los resultados y las mejores
practicas.

. Principios

Procesos colegiados de gobierno.
Compromiso individual/comunitario/civico.
Alianzas y trabajo en red.

Procesos participativos.

Abogacia.

Empoderamiento.

Respecto por justicia social, inclusion y
equidad.

Sustentabilidad ambientaly social.
Politicas publicas y organizacionales
saludables.

Caracteristicas

Caracteristicas comunes de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior Promotores
de Saludincluyen:

Unabordaje de promocion de la salud dirigido
alentorno global.

Articular una vision compartida en relacion a
la promocion de la salud.

Impregnar a los lideres institucionales con el
concepto “salud para todos” y “desarrollo
sustentable”.

Adoptar una perspectiva a largo plazo al
incorporarlaPromociondela Saludenlavida
institucional cotidiana y en los cambios
culturales que la promocion de lasalud exige.
Asignar recursos y comprometerse a actuar
en la promocion de salud institucional e
individual.

Incorporar promocion de la salud en los
planes estratégicos institucionales.
Comprometerse a provocar cambios a traves
de politicas, procedimientos, sistemas y
practicas institucionales para crear y
mantener un entorno saludable que apoye el
aprendizaje, trabajo y lavida.

Crear conocimiento individual e institucional
sobre opcionesy entornos saludables.
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8. Lineamientos de accidon de promocion de la
salud enuniversidades

a.
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La Generacion de la Cultura de la Salud y la
Conservacion del Ambiente como logro de
Formacién Integral del Educando
Universitario

La cultura de la salud y la conservacion del
ambiente, son variables que intervienen en la
formacion integral del educando con la
finalidad de preparar personas autbnomas
con capacidades para aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a sery aprender a
convivir. De modo que, bajo el enfoque de la
integralidad de la educacion, se incorpora en
el perfil del egresado el logro de las
capacidades y habilidades personales para el
autocuidado de la salud y la conservacion del
ambiente.

. Desarrollo de Entornos Universitarios

Saludables Este lineamiento requiere de la
implementacion de los espacios fisicos con
condiciones sanitarias que minimicen las
situaciones de riesgo paralasalud.

En lo social, psicologico, cultural y politico, la
universidad es un escenario ideal para
fomentar la cultura de paz y las actividades
integradoras de concertacion e
interculturalidad, de participacion social y
académica, de construccion y consolidacion
de una sociedad del conocimiento con valores
éticos y humanos.

Implementacion de Politicas Publicas que
Promueven Salud

La implementacion de las politicas publicas
que promueven salud responde al
compromiso institucional de fomentar la
salud y calidad de vida en la comunidad
universitaria.

Estrategias de promocion en las
universidades

. Educaciény Comunicacion parala Salud

La educacion para la salud constituye una
estrategia de ensefianza-aprendizaje que

propicia cambios favorables en la salud del
que aprende, ayudandolo a construir
conocimientos y saber aplicarlos; asimismo,
le facilita las herramientas para comprender,
analizar, reflexionar, evaluar y desarrollar
competencias y habilidades personales y
sociales que permanezcan en el tiempo.

. El Voluntariado y el Emprendimiento

Universitario

Una Universidad Saludable como estrategia
de Promocion de la Salud, es parte de un
proceso, cuyo desarrollo se va incrementando
conforme se adhieran a él personas de buena
voluntad y entusiasmo; caracteristicas del
voluntariado universitario que con su
emprendimiento juvenil refuerzan las
capacidades de las instituciones para poner
en practica las ideas innovadoras para la
promocion de la salud.

. Intersectorialidad y Desarrollo de Alianzas

Estratégicas

La implementacion de los procesos de
promocion de la salud presupone la
participacion, ademas de los drganos al
interior de la universidad, de los grupos de
interés y de los sectores involucrados en el
tema. En tal sentido es recomendable crear
espacios de sinergia intersectorial con Salud,
Medio Ambiente, organismos no
gubernamentales, gobiernos locales,
empresas privadas, etc., con la finalidad de
fortalecer las capacidades institucionales y
dar lugar al desarrollo de alianzas estratégicas
para la generacion de una cultura de la salud.
Documento Técnico: Promoviendo
Universidades Saludables

. Abogacias y Politicas Piblicas de Salud

Es necesario desarrollar un conjunto de
acciones basadas en evidencias y normas
internacionales para influir en la toma de
decisiones de las autoridades universitarias,
sociedad civil y otros; para impulsar y aplicar
politicas publicas para promocion de la salud.



10. Enfoques transversales
a. Responsabilidad Social Universitaria

La responsabilidad social universitaria,
constituye un enfoque transversal que le da
valor agregado a la gestion institucional en
promocion de la salud. La universidad debe
fomentar la generacion de espacios sociales,
fisicos y psicologicos saludables, asi como
promover conocimientos y actitudes de
cuidado de la salud y conservacion del
ambiente.

. Desarrollo Sostenible, Equidad Social e
Intergeneracional

La incorporacion del concepto de desarrollo
sostenible en el ambito universitario y las
acciones educativas de la salud, permite situar
ala universidad en una dimension equilibrada
de lo ambiental, social y economico. Las
futuras generaciones tienen el derecho a una
herencia adecuada, que les permita un nivel de
vida, no menor a la de la actual generacion
para atender sus necesidades. Esta vision de
sostenibilidad, permite que el desarrollo
economico y social sea respetuoso con el
ambiente, con equidad social y equidad
intergeneracional.

. Equidady Derechos de Salud

La incorporacion de la equidad y los derechos
de lasalud en las acciones de promocion de la
salud universitaria, ubica a la universidad
como una institucion responsable y solidaria
con sus integrantes, otorgandoles los medios
para ejercer una salud inclusiva y digna, de
modo que los servicios universitarios
garanticen las condiciones sanitarias
adecuadas y seguras, promoviendo los
procesos participativos de los estamentos
universitarios en la toma de decisiones para
gjercer la salud sobre la base de los derechos
fundamentales y sociales de la persona
humana. Este enfoque, contribuye al
fortalecimiento de los valores de la
universalidad y equidad de la salud que
permite facilitar los procesos de bienestar

universitario en materia de salud a todos sus
integrantes sin distincion de clase social, raza,
credo, género u otras condiciones sociales,
los mismos que estan consagrados en la
Constitucion Politica del pais y en los
acuerdos internacionales sobre promocion de
la salud.

d. Equidad de Género

El propdésito de generar igualdad de
oportunidades para hombres y mujeres tiene
por finalidad lograr una mayor equidad en la
oportunidad de acceso alos servicios de salud
del hombre y la mujer, modificando los
estereotipos de género que afectan la
autoestima, repercutiendo en su salud integral
y desarrollo humano. Igualmente implica

favorecer procesos que brinden iguales
oportunidades para decidir sobre su cuerpo,
sobre su sexualidad y sus vidas. Del mismo
modo este enfoque, en la esfera social,
conlleva a desarrollar intervenciones dirigidas
a ampliar las opciones que faciliten los
procesos de autonomia y autodeterminacion
de hombres y mujeres para decidir sobre su
futuro tanto a nivel individual como el de la
comunidad donde viven. La participacion
comprometida de hombres y mujeres en
igualdad de oportunidades resulta
fundamental para el logro de una cultura de la
salud orientada al desarrollo integral sea
individual o comunitario. Por lo tanto la
equidad de género en salud, se convierte en
una apuesta politica por el cambio, por la
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Formacion Académica

En las mallas curriculares de formacion
académica se debe transversalizar cursos y/o
modulos formativos con contenidos de
promocion de la salud: conservacion del
ambiente, sexualidad, habilidades para la vida,
prevencion del consumo drogas, tabaquismo
y alcohol, habitos saludables en alimentacion
y nutricion entre otros. La formacion
académica incluye los cursos de post grado a
nivel de maestriay diplomados.

. Bienestar Universitario

El area de Bienestar Universitario, debe
incorporar en su plan operativo acciones de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, con logros medibles en el
tiempo. Debe fomentar practicas saludables
de alimentacion y nutricion en el comedor y
los lugares de expendio de alimentos;
informacion sobre salud sexual y
reproductiva, fomento de la actividad fisica
entre otros.

. Proyeccion Social y Extensidn Universitaria

Articular los proyectos de responsabilidad
social en el contexto de la salud comunitaria y
extension universitaria para fomentar: la
promocion de la salud, conservacion del
ambiente, la prevencion de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles, la capacitacion
para el fortalecimiento de competencias
profesionales en salud y actividades de
asistenciatécnicaen el ambito de suinfluencia
para generar condiciones de vida saludables.

. Investigacion

La investigacion como rol fundamental de la
comunidad cientifica universitaria, es sin
duda, una actividad que permite la
comprension de los fendmenos educativos en
promocion de la salud, cuyos resultados
contribuyen a solucionar problemas de salud
y conservacion del ambiente.

12. Ejes tematicos prioritarios de promocion de

lasalud

De acuerdo a los determinantes de la salud
establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud y adaptados por el Ministerio de Salud,
las necesidades prioritarias de promocion de
la salud devienen de un analisis contextual del
desarrollo humano y su relacion con el
bienestar, la calidad de vida, la educacion para
la salud y las condiciones sociales y
economicas influyentes. Los ejes tematicos se
describenacontinuacion:

a. Alimentaciony Nutricion

A fin de garantizar una vida activa y saludable
dentro la concepcion de desarrollo humano
integral, las prioridades de alimentacion y
nutricion en la comunidad universitaria
involucran Ilevar a cabo acciones
conducentes a mejorar los habitos
alimentarios, como parte de un estilo de vida
saludable; asi mismo la modulacion del
expendio de productos alimentarios en el
campus universitario.

. Salud Sexual y Reproductiva

El tema de la sexualidad como salud, funcion
reproductivay relacion interpersonal, no tiene
limite de edad. Cada etapa de vida tiene sus
necesidades y prioridades, lo cual implica la
implementacion de acciones y estrategias
como: consejerias en sexualidad, prevencion
de embarazo temprano, maternidad saludable
y orientacion en métodos de planificacion
familiar respetando la libre eleccion, asi como
el cuidado frente a las Infecciones de
Transmision Sexual - ITSy VIH SIDA.

¢. Promocion de la Salud Mental, Buen Trato,

Cultura de Pazy Habilidades paralaVida

La salud mental a nivel individual permite a las
personas alcanzar su potencial intelectual y
emocional para desempefiar adecuadamente
sus funciones en la vida académica y
profesional. A nivel social representa un
recurso de cohesion, mejora del bienestar
social y economico y se basa en el respeto a
los derechos humanos, la democracia y la
tolerancia. Las habilidades para la vida son



aptitudes necesarias para comportarse de
manera adecuada y enfrentar con éxito las
exigencias y desafios de la vida diaria, busca
lograr un estado de bienestar fisico social y
mental y construir un proyecto de vida
saludable. La sensibilizacion y
concientizacion de los riesgos y consecuencia
del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, es de prioridad para el trabajo de
promocion de la salud en la comunidad
universitarias.

d. Actividad Fisica
La actividad fisica, la salud y la calidad de vida
estan estrechamente relacionadas, una vida
activa, trae ademas, beneficios sociales y
psicoldgicos. Existe una relacion directa entre
la practica regular de la actividad fisica y la
esperanza de vida y se ha demostrado
Documento Técnico: Promoviendo
Universidades Saludables que un estilo de
vida sedentario es un factor de riesgo para el
desarrollo de muchas enfermedades cronicas
incluyendo las cardiovasculares que son una
de las principales causas de muerte en el
mundo.

e. Seguridad Vialy Cultura de Transito
Como producto de las condiciones
socioecondmicas, el incremento del parque
automotor y del transporte publico sin el
debido ordeny sistematizacion pertinente que
aseguren condiciones de eficiencia y
seguridad al usuario, peatones y otros
transportistas, asi como el consumo de
alcohol entre otros, ha conllevado a un
aumento del riesgo de ocurrencia de
accidentes de transito. Se hace necesario
promover acciones orientadas a disminuir la
vulnerabilidad individual y colectiva, asi como
promover acciones que logren una adecuada
sensibilizacion y educacion a la comunidad
universitaria acerca de los riesgos y dafios por
los accidentes de transito.

f. Conservacion del Ambiente, Ecoeficienciay
Salud
Existe una relacion entre la salud y la
conservacion del ambiente, la cual es una

tarea que involucra la formacion académica y
la gestion administrativa, con el objetivo de
fomentar una nueva cultura de uso eficiente de
los recursos y minimizar los riesgos
ambientales que afectan la salud. La
ecoeficiencia involucra el uso de los recursos
naturales con menor gasto y menor impacto
ambiental.

16.Pasos para la implementacion de una
universidad saludable

Autores como Arroyoy Rice (2009) y Lange y Vio

(2006) sugieren cumplir con una serie de pasos y

condiciones, entre las que se mencionan:

1. Ladesignacionde un comité coordinadorde la
iniciativa. Este comité puede dirigir el
programa y reunir a otros agentes de la
institucion interesados que tengan la potestad
de tomar decisiones y la capacidad de
influencia.

2. La realizacion de campafias de informacion,
concientizacion y sensibilizacion hacia los
conceptos de promocion de la salud y
universidad promotora de la salud. Esto
permitira que toda la poblacion universitaria
conozca sobre lainiciativa y se identifique con
los objetivos propuestos, ayudando a su
consecucion.

3. El desarrollo del analisis de la situacion social
y de salud de los integrantes de la comunidad
universitaria (estudiantes, profesores,
personal no docente, etc.). La informacion
sobre la linea base permitira identificar los
problemas prioritarios a trabajar y también
poder contar con un referente al evaluar la
efectividad del programa.

4. El desarrollo del perfil de los programas,
proyectos, servicios y actividades
universitarias que se relacionan con la
promocion de la salud y aquellos que podrian
vincularse mas directamente al quehacer de
las universidades promotoras de la salud. Es
importante un trabajo sistematizado y
organizado, bajo un modelo de marco logico
por ejemplo, que garantice una
implementacion adecuada.
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tarea que involucra la formacion académica y
la gestion administrativa, con el objetivo de
fomentar una nueva cultura de uso eficiente de
los recursos y minimizar los riesgos
ambientales que afectan la salud. La
ecoeficiencia involucra el uso de los recursos
naturales con menor gasto y menor impacto
ambiental.

13.Pasos para la implementacion de una

universidad saludable

Autores como Arroyoy Rice (2009) y Lange y Vio
(2006) sugieren cumplir con una serie de pasos y
condiciones, entre las que se mencionan:

1.
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La designacion de un comité coordinador de la
iniciativa. Este comité puede dirigir el
programa y reunir a otros agentes de la
institucion interesados que tengan la potestad
de tomar decisiones y la capacidad de
influencia.

. La realizacion de campaiias de informacion,

concientizacion y sensibilizacion hacia los
conceptos de promocion de la salud y
universidad promotora de la salud. Esto
permitira que toda la poblacion universitaria
conozca sobre lainiciativa y se identifique con
los objetivos propuestos, ayudando a su
consecucion.

. El desarrollo del andlisis de la situacion social

y de salud de los integrantes de la comunidad
universitaria (estudiantes, profesores,
personal no docente, etc.). La informacion
sobre la linea base permitira identificar los
problemas prioritarios a trabajar y también
poder contar con un referente al evaluar la
efectividad del programa.

. El desarrollo del perfil de los programas,

proyectos, servicios y actividades
universitarias que se relacionan con la
promocion de la salud y aquellos que podrian
vincularse mas directamente al quehacer de
las universidades promotoras de la salud. Es
importante un trabajo sistematizado y
organizado, bajo un modelo de marco logico
por ejemplo, que garantice una
implementacion adecuada.

5. La presentacion publica en la universidad de
los resultados obtenidos en los puntos 3y 4.
Hacer conocer a toda la comunidad
universitaria de la informacion obtenida y del
programa a realizar permitira abrir puertas y
coordinar esfuerzos de las diferentes
instancias.

6. El desarrollo del plan estratégico institucional
para impulsar la iniciativa. Se hace necesario
incorporar las metas planteadas en el
programa dentro de los objetivos generales de
lainstitucion, esto le dara sustentoy validez.

7. La obtencion de un compromiso institucional
con la implantacion del plan estratégico y con
la asignacion de apoyo economico a la
iniciativa.

8. El desarrollo de la programacion de las
acciones y actividades para el afio académico.
Esimportante ademas conocer las actividades
que se vienen realizando con regularidad para
poder articularlo con las actividades
propuestas en el programa.

9. La definicion de criterios e indicadores de
medicion y mecanismos de evaluacion de la
efectividad. Este es un criterio relevante que
permitira la permanencia del programa y el
mayor apoyo a la luz de los resultados
obtenidos.

10.La divulgaciony publicacion de los resultados
de las acciones de creacion, las acciones
programaticas, de investigacion y de
evaluacion vinculadas con las universidades
promotoras de la salud.
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1.INTRODUCCION

Las evidencias de que el riesgo de lesion en el
deporte es elevado son incuestionables. La
ejecucion deficiente o incorrecta de
determinados movimientos, la practica deportiva
en situaciones de sobrecarga o sobreuso de
grupos musculares concretos, desequilibrios
musculo-esqueléticos, la existencia de lesiones
previas, etc., son algunas de las causas que
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pueden llevar a alteraciones limitaciones del
rendimiento, contribuyendo la generacion de
situaciones favorables para la aparicion de
lesiones agudas o la recidiva de lesiones
antiguas. Asimismo, cuando los niveles de estrés
que supone vivir entre la élite exceden la
capacidad de asimilacion individual, el riesgo de
lesionaumenta (Buceta, 1996).

Para hacernos una idea de la magnitud del
problema, en el ambito del fatbol de alto nivel
sabemos que se producen aproximadamente 9
lesiones por cada 1000 horas de practica (entre
entrenamientos y competiciones) (Ekstrand,
Waldén, & Hagglund, 2004). Si compararamos
esta prevalencia con una empresa convencional
de 25 trabajadores y multiplicamos el nimero de
jugadores que componen una plantilla por el
namero de horas de trabajo (entrenamiento y
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competicion) semanal, tendriamos unas 500
horas, por tanto tendriamos que estas cifras son
equivalente a tener 9 trabajadores de baja laboral
por lesion cada dos semanas. En otro estudio
similar sobre la incidencia de lesiones en fltbol
en Gran Bretafia (Rahnama, Lees, & Reilly, 2002)
informan que se producen entre 17-24 lesiones
por cada 1000 horas de juego, y alude a los
grandes costes econdmicos que esto representa
cada afio. En esta misma linea, Drawer y Fuller
(Drawer & Fuller,2002) explican que, teniendo en
cuenta el nimero de jugadores de un club, los
ratios de lesion, y el valor econdomico
correspondiente en funcion de la gravedad de
cada lesion es posible llegar a un calculo
relativamente simple de los costes asociados con
las lesiones. Por tanto se podria hacer una
evaluacion mas objetiva de todo el proceso y por
tanto optimizar hacia donde deben ir dirigidas las
inversiones.

La lesion de un deportista no solo repercute en el
propio deportista, por ejemplo la alteracion en su
proceso de entrenamiento provocada por la
lesion supone una de las principales causas para
que una trayectoria deportiva no se corresponda
con el potencial real del sujeto (Buceta, 1996),
sino que ademas esta situacion afecta al entorno,
no solamente en lo referente al gasto sanitario
necesario para su recuperacion como se ha
comentado, sino que va afectara a otras personas
involucradas con el deportista, entrenadores,
familiares, patrocinadores, equipos o clubes
(Cumps, Verhagen, Armenians, & Meeusen,
2008).

Otro aspecto que se ha investigado y que tiene
una notable relacion con las lesiones deportivas,
se refiere a los profesionales que rodean a los
deportistas y que tienen la responsabilidades
relacionadas con todo el proceso lesional. Por
ejemplo se ha analizado el modo en que
habitualmente son contratados los médicos y
fisioterapeutas de los clubes del futbol
profesional inglés (Waddington, Roderick, Naik,
& Cullen, 2001). Entrevistaron de forma andnima
a médicos, fisioterapeutas y también jugadores y
exjugadores sobre sus experiencias sobre
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lesiones y tratamientos de rehabilitacion. Estas

fueron algunas de las conclusiones que

expusieron:

 La mayoria de médicos no tenian dedicacion
completa en el club en el que trabajaban, por
lo tanto necesitaban otro trabajo diferente
para completar su sueldo.

+ Lossueldos en general son mas bien bajos.

« Muchos médicos fueron contratados a partir
de contactos personales.

« Segun este estudio, parece ser que no ofrece
muchas garantias la competencia profesional
especializada de médicos y fisioterapeutas de
clubes profesionales de la liga inglesa, al
menos en lo que se refiere a la forma de
contratacion.

Teniendo en cuenta que las lesiones constituyen
una parte inherente a la practica deportiva, que la
incidencia de las misma es elevaday que el origen
de las mismas es de caracter multifactorial,
parece evidente afirmar que el equipo
multidisciplinar encargado de dirigir un grupo de
deportistas (entrenadores, preparadores fisicos,
médicos, fisioterapeutas, psic6logos, etc.), ha de
tener como uno de sus objetivos principales
optimizar todo el proceso lesional, es decir
prevenir, curar, rehabilitar, recuperar y readaptar
las lesiones deportivas.

Los factores de riesgo asociados a las lesiones

deportivas se han tratado de definir, identificar y

clasificar en diferentes investigaciones llevadas a

cabo al respecto.

Muchos autores han coincidido en dividir los

factores de riesgo de las lesiones deportivas en

FACTORES INTRINSECOS son inherentes al

deportista y pueden mejorarse mediante el

trabajo de éste, y FACTORES EXTRINSECOS son
externos al atleta y no necesitan de su

intervencion. Los intrinsecos se refieren a

caracteristicas biologicas o psicoldgicas de la

persona, como son la laxitud ligamentosa, rigidez
muscular (falta de extensibilidad), inestabilidad
funcional, lesiones previas y rehabilitacion
inadecuada. Los extrinsecos incluyen el volumen
de entrenamientos y competiciones realizadas,
factores climaticos, superficie de juego,



condiciones del terreno de juego (humedo,
mojado, seco), equipamiento (espinilleras,
vendajes, calzado), las reglas de juego y también
la existencia de juego sucio (Dvoraketal., 2000).
En el trabajo de Thacker et al. (Thacker et al.,
2003) se informa de una gran variedad de
factores extrinsecos e intrinsecos:

@ Factores extrinsecos: el tipo de deporte
modalidad deportiva, equipamiento, superficie
de juego, calzado, supervision de actividades
incluyendo competicion y entrenamiento y
condiciones climaticas.

« Factores intrinsecos: edad, experiencia,
tamafio corporal, postura estatica, laxitud
articular, alineamiento segmentario, fatiga
muscular, propiocepcion, factores
psicoldgicos, déficit de fuerza, predisposicion
genética, y algunos factores especificos de la
diferencia sexual, dimensiones de la ranura
intercondilea, nivel de estrdgenos, ovulacion,
tamanio del LCA.

Un modelo clasico desde una perspectiva
epidemiologica de las lesiones deportivas es el
desarrollado por Meeuwisse (Meeuwisse, 1994),
enel que considerale proceso delesion como un
proceso multifactorial existiendo una interaccion
compleja entre factores de riesgo internos y
externos. La presencia de estos factores de
riesgo por si mismos, ya sean internos o
externos, no suelen ser causa suficiente para que
se produzca la lesion. Es la suma de varios de
estos factores y su interaccion la que predispone
al deportista para que una lesion se produzca en
una situacion determinada. Meeuwisse describe
el inciting event (“evento desencadenante”)
como el ultimo elemento necesario del proceso
lesional.

Exposure to
extrinsic risk factors

Age
Flexibility
Intrinsic . ! Inciting
risk Predisposed Susceptible | event
factors athlete athlet >
Previous /

injury

f
Somatotype Risk factors for injury Mechanism of injury

(distant from outcome) ‘ (proximal to outcome)

Interaccion compleja entre los principales
factores de riesgo internos y externos en un
inciting event con resultado de lesion (Tomado de
Meeuwisse, 1994)

2. DESCRIPCION DE FACTORES DE RIESGO

ASOCIADOS ALAS LESIONES DEPORTIVAS
Después de una lesion, el factor individual es
determinante para recuperar el nivel que exige el
alta deportiva. Con idénticas lesiones y gravedad
similares, hay futbolistas, que son capaces de
asimilar unas cargas que en otros futbolistas ni
tan siquiera se pueden plantear, siendo todo esto
de especial importancia en la “incorporacion
total” y en la evitacion de las recidivas. Se han
identificado numerosos factores de riesgo
relacionados con la aparicion de lesiones
deportivas, a continuacion de comentan algunos
de los mas frecuentemente considerados.

2.1.LESIONES ANTERIORES Y RECIDIVAS
Uno de los factores de riesgo mas importantes
en la prevencion de lesiones es la existencia de
lesiones previas. Estos deportistas tienen mas
posibilidades de sufrir nuevas lesiones,
ademas las recidivas por las circunstancias en
que se suelen producir son en la mayoria de
las ocasiones aun mas severas que las
lesiones iniciales. Inklaar (Inklaar, 1994a,
1994b) informa de la existencia de lesiones
recurrentes del mismo tipo y localizacion. Tal
vez, las recidivas tan numerosas que se
producen en el deporte tengan que ver con el
hecho de que la mayoria de los deportistas
intentan volver demasiado rapido a la
competicion después de haber sufrido una
lesion. No podemos olvidar que la
precipitacion puede Ilevar a un
empeoramiento de la lesion y al final un
aumento del periodo de recuperacion y
reincorporacion.

En un estudio de 91 clubes profesionales
ingleses encontraron que las recidivas
suponian el 7% de todas las lesiones. El 66%
de todas las recidivas eran o musculares
(48%) o esguinces (18%) (Hawkins, Hulse,
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Wilkinson, Hodson, & Gibson, 2001). Las
recidivas durante la misma temporada fueron
mas graves que lesion original, y el nimero de
dias que provocaron fue mayor con las
recidivas que con lalesioninicial.

Un estudio similar sobre equipos de la Liga
Sueca, obtuvieron resultados parecidos
respecto de las recidivas de las lesiones,
destacando entre sus hallazgos que éstas son
mucho mas frecuentes en pretemporada
(Waldén, Hagglund, & Ekstrand, 20035)

2.2. FACTORES PSICOSOCIALES

Los modelos contemporaneos para explicar
las lesiones del deporte acentuan los efectos
acumulativos de factores estresantes fisicos y
psicoldgicos, ya que eso agota las reservas
perceptivas y sensoriales motoras que
puedenayudaraun atleta a evitar lesiones.

El nivel de estrés puede afectar a variables
psicologicas relevantes en el contexto
deportivo, como el nivel de activacion o la
capacidad atencional, que a su vez pueden
aumentar el riesgo de sufrir lesiones por el
deportista, algunos estudios informan que
existe una relacion importante entre factores
psicologicos, estrés y lesiones deportivas
(Olmedilla Zafra, Andreu Alvarez, Ortin
Montero, & Blas Redondo, 2009).

En general podemos afirmar que existe
consenso sobre la relacion existente entre el
estado de algunas variables psicologicas
como el estrésy el riesgo aumentado de sufrir
lesiones en el deporte. De hecho también esta
aceptado, sobre todo en el deporte de alto

rendimiento, laimportancia de la participacion

de profesionales especialistas de la Psicologia

del Deporte, los cuales asesoran respecto de

las estrategias de intervencion psicoldgica

referidos a la prevencion de lesiones. Los

objetivos a conseguir desde este ambito

serian (Buceta 1996):

« Eliminar o aliviar las situaciones
potencialmente estresantes.

« Modificarvariables personales.

« Controlar las consecuencias perjudiciales
del estrés.

2.3. DEFICIENCIAS EN LA PROPIOCEPCION
La capacidad propioceptiva del sistema
musculo-esquelético de los deportistas es
una de la mas estudiada en cuanto a su
relacion con la prevencion y recuperacion de
lesiones deportivas, aunque la validez y
fiabilidad de los métodos para evaluarla han
sido discutidas. Lo que parece fuera de toda
controversia es la eficacia real del trabajo de
adaptacion propioceptiva, de tal modo que
este tipo de entrenamiento o de ejercicios
siempre forman parte de los programas de
prevencion, rehabilitacion, recuperacion o
readaptacion de lesiones deportivas.
Evaluar la situacion de la capacidad
propioceptiva de los deportistas es
importante. Algunos de los métodos mas
habituales de evaluar la Propiocepcion son los
siguientes (Eils & Rosenbaum, 2001; Eils,
Schroter, Schroderr, Gerss, & Rosenbaum,
2010; Hewett, Paterno, & Myer, 2002):
1. Valoracion de la situacion de la articulacion
2. Umbral para la percepcion de movimiento
pasivo
3. Electromiografia
4. Testde equilibroy estabilidad
La posicion articular se encuentra
influenciada por diferentes modalidades de
receptores como los visuales y cutaneos, pero
son los mecanorreceptores, (también
conocidos como sistema cinestésico)
localizados en musculos, tendones,
ligamentos y capsulas articulares, los



principales elementos de los procesos
propioceptivos. Cuando se produce una
lesion en estas estructuras, obviamente se
van a ver afectadas la capacidad sensorial
cinestésica de las mismas, provocando el
consecuente detrimento de la capacidad de
respuesta mecanicay por ende aumentando el
riesgo de lesion (Bartlett & Warren, 2002).

Un estudio clasico sobre la estimulacion
propioceptiva sobre la rodilla concluye que el
entrenamiento propioceptivo puede reducir
significativamente la incidencia de lesiones en
el LCA (Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa, & Rizzo,
1996).

Otra de las articulaciones diana del trabajo
propioceptivo es el tobillo, algunos estudios
informan que los ejercicios que utilizan el
disco de equilibrio provocan movimientos
rapidos en la articulacion que pueden ser
similares a los que ocurren inmediatamente
antes o en el momento de la lesion. Esta
estimulacion sensorial puede mejorar los
procesos sensoriomotores kinestésicos y de
propiocepcion, procesos que intervienen
directamente en la prevencion de la lesion
(Cerulli, Benoit, Caraffa, & Ponteggia, 2001).
Woods et al. (Woods, Hawkins, Hulse, &
Hodson, 2003) han demostrado mediante la
monitorizacion de los cambios de fuerza y
control sensoriomotriz en movimientos del
tobillo después de una lesion aguda que
siempre que se produce una lesion, implica
algun tipo de alteracion propioceptiva.
Encontraron que doce semanas después de
dicha lesion existia menor precision en la
posicion articular en comparacion al tobillo
sano, y se necesitaron seis semanas para
normalizar la fuerza de eversion. Estos datos
refuerzan la idea de la necesidad de continuar
el trabajo de fuerza y propiocepcion después
de que el jugador haya vuelto a la competicion
y que tedricamente esté totalmente
recuperado.

2.4. DEFICIT DE FUERZA
Uno de los factores mas importantes que

puede llevar a una lesion articular es la falta de
fuerza de la musculatura responsable de dar
estabilidad a la articulacion. Algunos autores
afirman que el déficit de fuerza es uno de los
factores de riesgo mas importantes en la
lesion de isquiosurales (Askling, Karlsson, &
Thorstensson, 2003). Un funcionamiento
Optimo muscular puede ser muy importante
en la prevencion de lesiones o en la
disminucion de la gravedad de éstas. Por
ejemplo, la funcion de estabilizacion de los
isquiosurales en el desplazamiento anterior y
en las rotaciones tibiales es muy importante,
sin embargo la estabilizacion dinamica puede
verse comprometida por un desequilibrio de
fuerza entre la musculatura flexora y
extensorade la rodilla

Se ha demostrado como la falta de fuerza
muscular isocinética registrada en
pretemporada puede estar relacionada con un
elevado riesgo de lesiones isquiosurales
durante el periodo competitivo (Orchard,
Marsden, Lord, & Garlick, 1997). En
jugadores de hockey que presentaban déficit
de fuerza muscular, tenian mas riesgo de
sufrir distensionde los aductores de caderaen
comparacion a los que no tenian este
problema. (Tyler, Nicholas, Campbell,
Donellan, & McHugh, 2002).

Otro estudio sobre mujeres futbolistas
demuestra que los desequilibrios elevados en
la ratio de fuerza isquiosurales-cuadriceps
durante la accion concéntrica es uno de los
factores que encuentran relacionados con un
mayor riesgo de lesiones traumaticas
(Soderman, Alfredson, Pietila, & Werner,
2001).

2.5. AUMENTO DE LA LAXITUD
LIGAMENTOSA ASOCIADA AL EJERCICIO

Tal vez la funciobn mas importante de los
ligamentos sea estabilizar la articulacion
donde se ubican. Esta funcion de
estabilizacion se consigue en gran medida por
la poca elasticidad de estas estructuras. Una
excesiva laxitud de los ligamentos, nos hace
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pensar inmediatamente en una articulacion
inestable.

Enalgunos trabajos se afirma que el exceso de
laxitud articular, representado mediante un
test general y también mediante un test
especifico de hiperextension de rodilla, son
factores de riesgo importantes de lesion en la
practica deportiva (Ostenberg & Roos, 2000;
Sodermanetal., 2001).

2.6. EJECUCION TECNICA DE LOS GESTOS
DEPORTIVOS

Otro de los factores a tener en cuenta con
relacion al riesgo de sufrir una lesion es el
grado de depuracion con la que se realiza un
gesto deportivo, es decir, la calidad técnica de
gjecucion. Besier etal. (Besier, Lloyd, Ackland,
& Cochrane, 2001; Besier, Lloyd, Cochrane, &
Ackland, 2001) relacionan parametros
biomecanicos de ejecucion técnica con la
posibilidad de una lesion ligamentosa de
rodilla sin la existencia de contacto.
Analizaron la velocidad de ejecucion de los
movimientos con cambio de direccion y el
angulo los cambios de direccion.

Asi pues, se deberia tener en cuenta el tiempo
necesario para preparar el gesto, los ajustes
posturales inapropiados y los patrones de
activacion muscular erroneos.

Hemos de pensar que estudiar los parametros
que determinan la ejecucion técnica nos
informan de la integridad o no de la capacidad
de coordinacion neuromuscular. Cualquier
afectacion de dicha cualidad puede
predisponer al organismo a sufrir unalesion.

2.7. FLEXIBILIDAD

Tradicionalmente la flexibilidad ha sido vista
como uno de los parametros mas importantes
a trabajar para evitar la aparicion de lesiones,
especialmente a nivel muscular.

Las deficiencias de elasticidad muscular es
uno de los factores de riesgo mas
comunmente propuestos como factor de
riesgo en las lesiones musculares. Sin
embargo, las investigaciones referentes a la

elasticidad muscular como factor de riesgo
para lesiones musculares en jugadores del
fltbol son muy escasas y las que se han
realizado son manifiestamente incompletas
(Petersen & Holmich, 2005). En otros trabajos
se han estudiado diferentes variables para
poder apreciar si existen parametros que
puedan predecir la existencia de lesiones.
Entre estos se encuentra la flexibilidad,
comprobando que las mediciones de
flexibilidad obtenidas recogia no eran una
buena herramienta para predecir lesiones
(Watson, 2001).

2.8. LAFATIGA MUSCULAR

La fatiga es un concepto amplio y que se
puede abordar desde multiples perspectivas.
Su definicion suele estar asociada a
rendimientos inferiores a los que
potencialmente es capaz de realizar un
deportista, 0 a mecanismos de defensa que se
activan ante el deterioro de determinadas
funciones organicasy celulares.

La fatiga muscular si la enfocamos desde el
punto de vista de la actividad deportiva, se
podria entender como una disminucion de la
capacidad de rendimiento como reaccion alas
cargas de entrenamiento.

Se puede definir fatiga muscular como “la
disminucion de la capacidad de generar
fuerza”(Vollestad & Sejersted, 1988), o “el
fallo para mantener la fuerza o potencia
externa requerida o esperada” (Edwards,
1981).

Lo que también es evidente es que la fatiga
provocada por el ejercicio no se limita a
provocar una disminucion de fuerza
muscular, sino que también lleva a una
alteracion de la coordinacion neuromuscular.

En gestos complejos desde el punto de vista
coordinativo como la carrera la aparicion de la
fatiga. Por ejemplo al final de una maraton que
se ha corrido a un ritmo alto, al limite para el
que se esta preparado, si en la recta final se
quiere hacer un sprint, esta accion podria
llevar a alterar el patron normal de ejecucion



Optimo, obligando a exigencias musculares
para las que no se entrenado y predisponer
esta musculatura a sufrir una lesion. En este
sentido segun Pinniger et al. (Pinniger, Steele,
& Groeller, 2000) cuando un individuo esta
fatigado vy realiza un esprint, se produce una
asincronia en la activacion del biceps femoral
y el semitendinoso y explican que esta
asincronia puede deberse a una fatiga
muscular local y/o a alteraciones en la
transmision del estimulo nervioso.

Hughes y Watkins (Hughes & Watkins, 2006)
proponen un modelo de factores de riesgo
basandose en la estabilidad pasiva y la
estabilidad dinamica de la rodilla. La sencilla
estructuracion de todo lo asociado a la
estabilidad dinamica permite relacionarla, con
el entrenamiento y por lo tanto con la
posibilidad de utilizarlo como medida de
prevencion de las lesiones de LCA ante
Factores de Riesgo Extrinsecos. Un
desequilibrio entre fuerza muscular,
flexibilidad y coordinacion y los cambios en
patrones de movimiento debidos a la fatiga
tienden a aumentar carga del LCA y esta
asociado con un riesgo aumentado de lesion.

2.9.EDAD

Hemos incluido este parametro en esta
clasificacion, porque a priori, pareceria
razonable pensar en que las diferencias de
edad y/o de categoria de competicion
conllevan diferencias en la incidencia de
lesiones deportivas. Sin embargo podemos
encontrar investigaciones que encuentran
resultados en diferentes sentidos.

Algunas mostraron diferencias en los indices
de lesiones al comparar diferentes grupos de
edad, siendo mayor en l0s grupos mas
jovenes y de menor categoria competitiva
(Woods, Hawkins, Hulse, & Hodson, 2002)
(Inklaar, 1994b), aunque las diferencias no
fueron significativas, pero también se han
publicado resultados en sentido contrario
(Romiti, Finch, & Gabbe, 2008). No hemos
encontrado estudios concluyentes o un

Comparison of male and female Q angles

nimero importante con resultados
coincidentes, para afirmar que la edad pueda
ser un factor de riesgo claro para las lesiones
deportivas.

2.10. SEXO0

Otro aspecto a tener en cuente en cuenta
como un factor de riesgo con relacion a la
existencia de lesiones asociadas al deporte
seria el sexo de los deportistas.

Hewett etal. (Hewett, Lindenfeld, Riccobene,
& Noyes, 1999) comentan que las mujeres
que participan en deportes que involucran
saltos y cambios de direccion tienen una
incidencia lesional de entre 4 y 6 veces mas
que los hombres deportistas que realizan los
mismos deportes. La mayoria de los autores
aluden a razones anatomicas y fisiologicas en
la mayor incidencia de lesiones en mujeres,
como por ejemplo la mayor laxitud articular o
la estructura pélvicay elangulo Q.

Otros factores anatomicos relacionados con
el riesgo de lesion seria la amplitud de la
pelvis, la forma mas esférica de los condilos
femorales, una escotadura intercondilea mas
estrecha, una mayor laxitud articular o una
menor longitud del LCA.

Ostenberg y Roos (Ostenberg & Roos, 2000)
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informan que los patrones de lesion entre
hombres y mujeres son diferentes, existiendo
de un mayor riesgo de lesiones importantes
de rodilla en el futbol femenino. Ademas la
tendenciaa sufrir lesiones de rodillaen edades
mas jovenes. ES mayor en mujeres que en
hombres. La edad promedio de las deportistas
lesionadas del LCA es de 19 afios, en
comparacion a los 23 afios encontrados en
futbolistas masculinos.

Resultados similares se encontraron en un
estudio realizado en jugadores de balonmano
respecto del riesgo de lesion de LCA. Las
explicaciones expuestas en este trabajo se
orientan también a factores de ejecucion
técnica como la forma de cambiar de
direccion, frenar o aterrizar después de un
salto, predisponiendo las rodillas de las
mujeres a una mayor vulnerabilidad (Olsen,
Myklebust, Engebretsen, Holme, & Babhr,
2003).

También se han encontrado una mayor
incidencia de lesiones en la rodilla en mujeres
deportistas en comparacion con hombres que
participan en las ligas universitarias de futbol
y baloncesto, encontrando diferencias claras
en los patrones de lesion de la rodilla de
hombres y mujeres. Por ejemplo la lesion
mas frecuente de rodilla es la rotura del LCA,
siendo entre 2 y 5 veces mas en mujeres que
en hombres en fltbol y entre 2 y 8 mas en
baloncesto. Estos autores argumentas
razones similares a las comentadas
anteriormente y algunas mas como menor
fuerza muscular, mayor fatiga muscular,
menor desarrollo del equilibrio o menor
capacidad propiceptiva (Rozzi, Lephart, Gear,
& Fu, 1999).

3. CONCLUSIONES

La practica de actividad fisica de forma regular se
asocia con multiples beneficios sobre la salud.
No solo en la prevencion de maltiples patologias,
sino también se ha observado sus efectos
beneficiosos como parte del tratamiento de
algunas enfermedades, e incluso como un habito
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que incide en la disminucion de la mortalidad
(Haskell et al., 2007; Warburton, Nicol, & Bredin,
2006)). Ahora bien parece demostrado que la
practica deportiva aumenta el riesgo de lesion
(Junge et al., 2009; Junge et al.,, 2006). La
cuestion es si estos indudables beneficios que se
obtienen mediante la practica de actividad fisica
son mas importantes que el riesgo potencial de
lesiones a corto plazo y las secuelas o
discapacidades a largo plazo asociadas a la
practica deportiva, sobre todo enlo que se refiere
al alto rendimiento.

Una lesion debe afrontarse desde una
perspectiva integral y holistica, teniendo
presente que la lesion, sobre todo si es de cierta
gravedad, afecta a todos los ambitos del
deportista (fisico, psicologico, emocional y
social), no solo a las estructuras del sistema
musculo-esquelético afectadas directamente.
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A través de la historia hemos conocido de
grandes ejemplos de superacion, perseveranciay
motivacion para lograr objetivos. Sin duda el
caso de los deportistas son los mas visibles,
quienes se enfrentan a entrenamientos extremos,
no importa cual sea la disciplina que se practique,
todas ellas conllevan tiempo, dedicacion y
sacrificio. Excepto el futbol que es una de las
actividades mas lucrativas hoy por hoy, las
demas disciplinas deportivas tienen un
denominador comun fundamental: amor al
deportey unaalta cuota de sacrificio.

¢Que hace a un deportista excepcional?

Entendamos que excepcional es aquella persona
cuyo rendimiento esta por encima del promedio,
cuyos resultados lo ponen como un ejemplo a
seguir, muchos logran convertirse en idolos,
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Cuya imagen servira parainspirar a generaciones
y pasaran ala posteridad como una celebridad.

El talento nato en un deportista de competencia
es clave pero solo es el inicio para destacar en
una actividad. La disciplina, el esfuerzo, y el
acompafiamiento por el entrenador adecuado
son componentes claves para el éxito.

Componentes que son importantes de cuidar en

todo deportista:

1. Laalimentacion

2. Lasalud fisicay mental

3. Construir un nombre ( marca) con valores
solidos que inspiren asus sequidores

4. La imagen ( alejada de escandalos, y siendo
visible solo por los buenos resultados
obtenidos)

5. Disciplina: clave seguradel éxito

35



- LaAlimentacion

Es la base sobre la que se apoya el desarrollo
de un deportista, es la responsabilidad de
elegir 1o que contribuira a potenciar mejor
nuestras habilidades deportistas en cantidad y
calidad. Si bien este aspecto es importante en
los deportistas, hoy la poblacion se ha vuelto
mas consciente del cuidado que debemos
poner a lo que consumimos, asi como a la
necesidad de realizar mayores actividades
deportivas orientadas a mantenernos en
mejores condicionesy preparados a enfrentar
en “mejor forma” nuestras actividades
diarias”.

Incorpora una actividad fisica a tu rutina diaria
como una decision de cuidar tu mas apreciado
tesoro: tu cuerpo y mente

Salud Fisica y Mental:

Mas alla de los beneficios que nos trae la practica
de alguna actividad fisica como complemento de
nuestras actividades diarias y para mantenernos
en buen estado fisico, nos ayuda a identificar /
desarrollar habilidades que nos permitiran definir
mejor nuestra propuesta de valor a quienes
eventualmente se conviertan en potenciales
clientes/empleadores.

« Construirunnombre:
Si bien todos tenemos uno, en los deportistas
este se convierte en una marca, que atrae e
inspira a sequidores y auspiciadores, que en
muchos casos permiten que el deportista
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acceda a recursos para poder tener mejores
condiciones de entrenamiento que le ayuden a
superar sus propios records y los de su
categoria a nivel mundial. Por eso es
importante que quienes quieren hacer del
deporte una forma de vida, tengan en cuenta
que sobre ella pueden construir todo un
futuro, por eso deben asociarla a valores
irrenunciables, aquellos que no quebraran por
ninguna circunstancia. Aqui es necesario
mencionar que todos los que practican o han
practicado alguna vez un deporte de
competencia, sabemos que hay sacrificios de
por medio que solo estamos dispuestos a
pasar porque la pasion por el deporte es la luz
que guia nuestro camino. No fiestas, no
amanecidas, no consumo de alcohol, no
cigarro ni nada que nos aleje de un estado
fisico y mental completo para dar al 100% de
nuestro rendimiento.

Asocia tu nombre a atributos que te hagan tnico,
aquellos por los que tus seguidores te conocen
en las pistas del deporte.

Michael Phelps — El tiburén de Baltimore por su
increible desempefio y resistencia en las
competencias de natacion.

Usain Bolt — El relampago por su rapidez en las
pistas de atletismo

Nadia Comaneci — La mejor gimnasta de la
historiay sus puntuaciones perfectas.

Define una estrategia para desarrollar tu carrera,
que incluya metas donde tu talento y habilidad se
ponga a prueba, los deportistas saben que la
posibilidad de no ganar es un compafiero
permanente, por lo mismo el esfuerzo, la
concentracion y dedicacion a elevar tus propias
marcas te convertiran en el candidato ganador.
Parte de esta estrategia debe incluir:

Misidn:
Que debe asociarse al proposito de vida, cual es



e by

la razon de estar en este mundo y cual es el
legado por el cual quieres trascender, en el caso
especifico de los deportistas sin duda es
convertirse en representantes de sus localidades
y paises y ser un ejemplo para las futuras
generaciones

Vision:

Tener claro donde deseas estar en un
determinado periodo de tiempo. Un deportista
busca ser elegido como representante de su
region, pais para competir e ir convirtiéndose en
el mejor de su categoria. Sin embargo a
diferencia de otras carreras, el tiempo de vida es
corto, pasar los 30 afios en muchas disciplinas
nos va mostrando el fin de una épocay si es parte
de tu plan, el inicio de otra como coach de las
nuevas generaciones, por €so pensar en las
siguientes etapas y preparar un plan es vital para
tomar la siguiente posta.

Valores:

Elegir cuales seran irrenunciables para un
deportista es fundamental porque se convertiran
enunselloindeleble de sumarca.
Superacion, Lealtad, Compromiso y
Perseverancia son probablemente los que
muchos enarbolaran como bandera, solo no
olvidemos que nuestros actos seran el fiel reflejo
de que lostenemos internalizados.

Y finalmente estaremos listos para ser Visibles:
Laimagen

En los tiempos en que las redes sociales no
existian solo nos enterabamos de los triunfos por
television, periodicos y poco sabiamos de los

avatares por los que pasaban los deportistas en
pos de lograr el ansiado triunfo, al tener la
posibilidad — hoy- de estar conectados en tiempo
real y el 100% del tiempo, es necesario ser
cuidadosos con la imagen que comunicamos,
toma afos construir una buena imagen que
transmita todos esos valores que son la base de
nuestro nombre, y en un solo click que no
necesariamente es realizado por nosotros todo el
esfuerzo de afios puede derrumbarse.

Siempre hay alguien observandote.

Un deportista tiene seguidores que estan al
pendiente de sus triunfos, de las marcas que va
superando, se convierten en la esperanza de
muchas personas que quieren verlos subir al
podio del triunfo, de ahi la responsabilidad de no
defraudarlos.

Aun cuando no seas un deportista de
competencia, todos estos conceptos aplican,
porque todos tenemos un nombre que cuidar, y
requerimos cuidar la herramienta mas
importante: nuestro cuerpo, alimentarnos
adecuadamente, realizar ejercicios de forma
continua, no solo nos da claridad mental sino nos
hace sentir positivos y listos a iniciar siempre un
nuevo camino.

A ponernos en forma para tomar los retos e ir
alcanzando nuestros objetivos.




LA EDUCACION FISICA EN CHILE: PARADIGMA
DE FORMACION: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

RESUMEN

Investigar como se ensefia la Educacion Fisica
en la escuela permite analizar la distancia que
existe entre lo que los profesores hacen y dicen
respecto de la planificacion y la clase habitual.
Este trabajo expone las acciones que realizan los
docentes de Educacion Fisica que trabajan en
establecimientos educacionales Municipales,
Subvencionados y Privados, en Vifia Del Mar —
Chile. Por una parte, contrasta la planificacion y
la clase en Octavo afio basico, explicando asi el
paradigma de formacion inicial de los profesores
que terminaron su formacion antes de 2005 y
después de ese afio; por otra, compara el
discurso sobre la practica y la planificacion de
contenidos. En la formacion inicial del
profesorado de Educacion Fisica es urgente
considerar el desarrollo tecnoldgico de la
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sociedad postmoderna y potenciar aquellas
capacidades que le permitan disefar un curriculo
diverso que atienda a la heterogeneidad, desde
principios humanistas y que a partir de las
acciones corporales permitan al alumnado
desarrollartodas sus inteligencias.

LA EDUCACION FiSICA EN CHILE PARADIGMA
DE FORMACION: DELATEORIA ALAPRACTICA
Hoy parece evidente que la Educacion Fisica no
debe, ni puede, considerarse fuera de sus
contextos sociales, politicos e historicos
(Fernandez-Balboa, 2001). A lo largo de su
historia, la Educacion Fisica ha sido afectada por
un continuo debate fruto de diferentes
perspectivas pedagdgicas, influencias y
circunstancias. Dicho de otro modo, la Educacion
Fisica es un proyecto de formacion de personas



influenciado por los tiempos y las personas que
encierra determinadas visiones del ser humano,
de sucuerpoy desuproceso de formacion.
Através de la Educacion Fisica se puede hacer el
intento por desarrollar cuerpos ddciles, que
atiendan a las predeterminadas directrices de
"buena conducta’, o contribuir a que éstos sean
criticos con la realidad y con el modelo social
existente.

Conocer, por una parte, las visiones particulares
de los maestros durante la ensefianza de la
Educacion Fisica, las conexiones que se
establecen entre lo personal y lo profesional
cuando quieren afrontar cambios en la forma de
ensefianza; y las convicciones, creencias y
principios particulares que inspiran
determinadas practicas de planificar la
ensefianza inspiran este trabajo.

En el informe sobre educacion que la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdmico (0.C.D.E), elabord en 1996, se dice
que los rapidos cambios econdmicos vy
tecnologicos de la sociedad actual hacen inutiles
una escolaridad orientada exclusivamente hacia
la formacion profesional, pues la evolucion de los
conocimientos y la propia transformacion de las
empresas dejan obsoletos sus contenidos.
Ademas, la diversidad y heterogeneidad
pluricultural de la sociedad postmoderna exige
que los sistemas educativos permitan que el
alumnado adquiera una serie de saberes y
competencias que les facilite su adaptacion al
cambio.

Esto requiere que la escuela recupere valores
progresistas que tengan en cuenta las diferencias
culturales, la voz de los marginados, las acciones
democraticas, la cultura popular, etc., dentro de
un ambiente de intercambio de informacion y de
dialogo entre profesor-alumno.

Ante esto, es necesario cuestionarse: ¢Qué
nuevos retos debe asumir la educacion?, ;Como
la forma de ensefar puede ayudar a que estos
valores lleguen al alumnado? , ;Cual debe ser el
papel de la escuela y de los docentes en la nueva
sociedad de lainformacion? , etc. Como labor de
socializacion de las instituciones educativas, las

nuevas corrientes pedagogicas deben favorecer
un acercamiento de la escuela hacia el entorno
social.

Teniendo en cuenta que los nuevos valores de la
sociedad postmoderna cuestionan los principios
heredados del modelo educativo de la llustracion
que nos dicen que ya no existe una sola verdad y
que todo pensamiento puede interpretarse desde
una perspectiva relativa, limitada y condicional;
desde la escuela, los docentes deben adoptar un
modelo educativo innovador y progresista que
capacite para escuchar y responder a un nuevo
alumnado, utilizando estrategias sociocriticas
que fomenten nuevos habitos entre los escolares
(Fraile, 2004).

A partir de los cambios culturales de la nueva
sociedad de la informacion, los docentes de
Educacion Fisica deben saber responder a las
siguientes preguntas: ¢Como se estan
preparando ante ese cambio de valores de la
nueva sociedad tecnologica?, ¢Qué papel debe
tener la Educacion Fisica en la sociedad
postmoderna?, ¢Cuales deben ser los
contenidos a impartir?, ¢;Qué criterios siguen
para seleccionar, secuenciar y organizar dicho
contenido?, etc. En todo caso, son los centros de
formacion y sus profesores los primeros en
responder a estas cuestiones; especialmente
cuando no existe neutralidad, ya que las acciones
educativas estan condicionadas por la ideologia,
por las concepciones y teorias implicitas de cada
uno, asi como por unos valores que deben estar
en continua revision.

Los nuevos planteamientos educativos de la
reforma para la Educacion Fisica exigieron, la
formacion acelerada de un profesorado
especialista para que transmitiera nuevos
contenidos de motricidad desde una "pretendida’
perspectiva constructivista.

Un ejemplo que es posible extrapolar a la
experiencia del perfeccionamiento para l0s
profesores en Chile, es el estudio desarrollado
durante el proceso de formacion del profesorado
de Educacion Fisica, realizado en Castillay Leon
(Espafia), por Fraile (1993), éste recoge
informacion de un estudio evaluativo con los
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maestros participantes y algunas de esas
conclusiones obtenidas sobre su formacion
coinciden perfectamente con la experiencia
chilena:
El profesorado que impartia los cursos se
caracterizaba por seguir un modelo
academicista y, salvo excepciones, sin
experiencia en Educacion Basica.
En el programa no se tenia en cuenta los
conocimientos previos de los maestros
participantes, algunos de ellos con una larga
experiencia en Educacion Fisica, lo que
hubiese permitido unamejor conexion entre la
teoriay la practica ya experimentada.

El contenido de estos cursos tenia un caracter

basicamente técnico, escasamente

contextualizado en las diversas realidades de
es0s centros escolares. Sin embargo, se
reproducia un tipo de conocimiento de

Educacion Fisica que resultaba ser

hegemonico y por tanto escasamente

innovador parala nueva educacion basica.

+ Los recursos y materiales que se empleaban
en las clases practicas desde el centro de
formacion, no eran habituales en los centros
escolares, especialmente en aquellos del
medio municipal. Por lo que se obstaculizaba
la transferencia en muchas de esas
actividades conocidasy aprendidas.

+ La relacion entre la teoria y la practica se
reducia a vincular a la primera con las
actividades académicas tradicionales,
mientras que la segunda la identificaban
exclusivamente con las actividades a realizar
sus clases. Por ello, muchos profesores
rechazaban el conocimiento tedrico por
considerarlo de escasa aplicacion, solo
valorando aquello practico, ya que les servia
para su actuacion inmediata. También este
aspecto es recogido por Vaquero (2001).

+ Algunos de estos maestros al regresar a sus
centros educacionales dejaron a un lado lo
aprendido en los cursos, realizando solo
aquellas actividades que les permitia cierta
seguridad durante su practica. Por tanto,
seguian un modelo tradicional basado en los
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juegosy enlas metodologias directivas.

« Finalizados los cursos, solo algunos
profesores y profesoras se plantearon la
necesidad de una formacion permanente que
complementara y actualizara, de forma
periddica, lo aprendido.

También en este estudio sobre los cursos de
Educacion Fisica se manifestaron algunas
controversias de la administracion educativa,
relativas a las finalidades de dicha formacion. En
primer lugar, aunque se consideraba esencial la
ensefianza globalizada e interdisciplinar, estos
cursos se disefiaban para profesores
especialistas. Segundo, aunque se pretendia
formar a un maestro innovador de acuerdo a los
principios de la reforma educativa, no se disponia
de un profesorado calificado, asi la mayoria de
estos docentes reconocian que en sus clases
empleaban clases frontales. Tercero, también se
reivindica una formacion de un maestro
investigador de su practica, pero en el programa
no se incluian materias o contenidos para atender
dicha finalidad. Por ultimo, a pesar de que en la
reforma educativa se valoraba la importancia del
profesorautonomo e investigador de su practica,
la administracion responsabilizaba del curriculo
escolar al Ministerio de Educacion o a los
sostenedores. Estas contradicciones, que se
detectaron en los programas formativos,
repercutirian mas tarde en la actividad docente de
los maestros especialistas participantes.

Al revisar las finalidades, contenidos vy
actividades docentes de esos cursos y la
valoracion que de ellos hacen los propios
participantes, se aprecia que dicha propuesta no
atendio, en su mayoria, las necesidades de la
reforma educativa. De forma coincidente
Marchesi (2000), pone de relieve que la mayoria
de los cursos de formacion permanente con
profesores realizados con similares fines no
cumplian con los objetivos previstos, ya que
estaban descontextualizados, no partian de la
experiencia de los docentes y no contemplaban
las condiciones en las que éstos debian llevara la
practica lo aprendido.



Para conocer lo que sucede en Chile, lo que se
puede extrapolar a otros paises en
Latinoamérica, con esta nueva forma de
alfabetizacion en Educacion Fisica y construir un
conocimiento didactico relevante, es preciso
saber cuales son las concepciones educativas o
paradigmas sustentados en la actualidad por los
maestros de Educacion Fisica. Saber como
conciben hoy dia la perspectiva de la ensefanza y
del aprendizaje, por ejemplo, ¢coOmo adoptan un
determinado modelo de formacion profesional?,
¢como influyen las demandas que hace la
comunidad educativa en su conjunto y en
particular cada uno de los que la componen?, es
decir, ¢qué esperan las autoridades educativas
del pais, los directivos del establecimiento, los
colegas de la misma disciplina, colegas de otras
asignaturas, los padres, apoderados, vy
obviamente los alumnos y alumnas de la clase?.
En sintesis, hay preocupacion de muchos
sectores por conocer cOmo piensan y cOmo
ejecutan las decisiones aquellos Profesores y
profesoras de Educacion Fisica que ensefian en
laescuela basica.

En el transcurso de los ultimos afos, la
investigacion ha mostrado que las creencias de
los profesores sobre el aprendizaje y la
ensefianza influyen en su planificacion, en sus
comportamientos en clase y en las conclusiones
que ellos sacan de sus experiencias de ensefianza
(Grossman, Wilson y Shulman 1989). Los
investigadores distinguen entre las creencias y
los conocimientos sobre la ensefianza, aunque
reconocen que son inseparables en el espiritu de
una personadada.

Existen algunas concepciones o paradigmas
particularmente relevantes en la ensefianza de la
Educacion Fisica. Una de ellas concierne al
contenido de la Educacion Fisica, es decir a la
materia ensefiada. ¢Qué es la Educacion Fisica?,
tEs deporte?, ¢Es ejercicio fisico?, jEs la
adquisicion de conocimientos?, ¢0 todos los
elementosalavez?

Las convicciones con respecto a como se debe
realizar la ensefianza y como sucede el
aprendizaje, representan otro grupo de

concepciones que influyenenla ensefanza. ; Qué
estilo de ensefianza debiera emplear el profesor?,
¢Lamayoria de los alumnos pueden aprender lo
que se ensefia?, etc.

Las concepciones de los profesores son
importantes porque utilizandolas se
interpretaran los conocimientos transmitidos en
el programa de Educacion Fisica que aplican los
docentes.

La Educacion Fisica es una materia escolar y las
actividades relacionadas durante la clase
representan el contenido del programa escolar
aplicado. Estas experiencias de aprendizaje
deberian influir en la vida de los alumnos. El
contenido de un programa debe ser concebido
con el fin de favorecer el logro de objetivos que
influiran en la vida de los participantes. El
desarrollo de un programa establecido de
Educacion Fisica precisa que el docente adopte
una serie de decisiones concernientes a los
objetivos perseguidos y a las actividades que
permitan alcanzarlos. Se requieren habilidades
técnicas para preparar las experiencias de
aprendizaje conrelacionalos objetivos.

Los indicadores generales que permiten
reflexionar sobre las acciones que realizan los
docentes, dan forma al problema de estudio, el
que intenta responder a la siguiente interrogante:

¢ Como planifican la clase de Educacion Fisica de
8° Ao Basico los Profesores de Educacion Fisica
que terminaron su formacion profesional en la
Universidad antesy despuésdelafio 20057

Hipétesis de Investigacion
El conjunto de antecedentes personales del
investigador, los actuales planes y programas
elaborados por el Ministerio de Educacion y los
cambios ocurridos en la formacion inicial de los
profesores de Educacion Fisica en Chile entre los
afios 1970 y 2005, permiten enunciar las
hipotesis siguientes:

« Las diferencias entre la planificacion escrita
elaborada por los profesores de Educacion
Fisica y la clase desarrollada en octavo afio
basico, se explican por el paradigma de

41



formacion inicial de los profesores que
terminaron su formacion inicial antes de 2005
y después de ese afio.

« Las diferencias entre el discurso sobre la
practica del profesor de Educacion Fisica y la
planificacion de contenidos en octavo afio
basico se explican por el paradigma de
formacion inicial de los profesores que
terminaron su formacion inicial antes de 2005
y después de ese afio.

La razon de ser del estudio es conocer la
naturaleza de una parte importante del proceso
de desarrollo pedagdgico en la clase de
Educacion Fisica en la escuela Basica. La
intencion es transferir la informacion y los
hallazgos a la  formacion profesional de los
profesores y profesoras de Educacion Fisica, a
las comisiones responsables de la formacion
profesional, y a los responsables del area de
Educacion Fisica del Ministerio de Educacion de
Chile el cual orienta la formacion continua de los
Profesores.

El problema enunciado desarrolla una
experiencia, en ambientes pedagogicos
habituales con profesores y profesoras que
hacen clase a alumnos y alumnas de 8° afio de
Educacion Basica, en Establecimientos
Educacionales Municipales, Particulares
Subvencionados y Particulares Pagados de Vifia
del Mar-Chile. Para ello se proponen los
siguientes objetivos:

Objetivos generales

« Analizar como es la planificacion escrita
elaborada por los profesores de Educacion
Fisica y la clase desarrollada en octavo afio
basico, profesores que terminaron su
formacion inicial antes de 2005 y después de
ese afio.

« Analizar como es la planificacion escrita
elaborada por los profesores de Educacion
Fisica que trabajan en establecimientos
educacionales con diferente dependencia
administrativa (Municipal, Particular
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Subvencionado y Particular Pagado), v la
clase desarrollada en octavo afo basico.

« Analizar el discurso sobre la practica de la
Educacion Fisica y la planificacion escrita
elaborada por los profesores de Educacion
Fisica que terminaron su formacion inicial
antes de 2005y después de ese afio.

« Analizar como es el discurso sobre la practica
de la Educacion Fisicay la planificacion escrita
elaborada por los profesores de Educacion
Fisica que trabajan en establecimientos
educacionales con diferente dependencia
administrativa (Municipal, Particular
Subvencionado y Particular Pagado), v la
clase desarrollada en octavo afo basico.

La transformacion de la teoria y el conocimiento
en aplicaciones practicas y eficaces es en la
actualidad un proceso precario, en el mejor de los
casos, ya que requiere interpretaciones
precisas, procedimientos razonados, juicios
cuidadosos, mentalidad abierta y un firme
sentido de lo practico.

Metodologia

Esta investigacion corresponde a un estudio
descriptivo — comparativo que se inscribe en la
linea de los trabajos interpretativos y de evidencia
empirica.

Este trabajo consiste esencialmente en
determinar cual es el paradigma de formacion
que subyace en la formacion inicial de aquellos
profesores y profesoras de Educacion Fisica que
terminaron su formacion profesional antes y
después del afio 2005 y que trabajan en
establecimientos educacionales Municipales,
Particulares Subvencionados y Particulares
Pagados, de la ciudad de Viiia del Mar — Chile.
Para ello se analizaron descripciones vy
comparaciones de observaciones de clases,
planificaciones de Educacion Fisica de 8° Afio
Basico y entrevistas a los docentes implicados
en el estudio. Ademas se intentd establecer las
diferencias entre el discurso sobre la practica del
docentey la planificacion de contenidos.

La Comuna de Vifa del Mar se ubica en la V



Region del pais, Provincia de Valparaiso, a 119
Kms. al noroeste de la capital de Santiagoy a 9
Kms. de Valparaiso. Se encuentra ubicada en la
zona central del territorio nacional a 120 Kms. de
Santiago. Con una poblacion de 286.931
habitantes, con un 100% de poblacion urbana
(Datos Censales 2002).

Muestra

La eleccion de la muestra fue posible gracias a
la colaboracion voluntaria de profesores de
Educacion Fisica que hacian clases a alumnosy
alumnas de octavo afo basico, que al momento
de realizarse la experiencia se encontraban
trabajando en cuatro establecimientos
educacionales Municipales, cuatro
establecimientos Particulares Subvencionados y
cuatro establecimientos Particulares Pagados de
la ciudad de Vifa del Mar.

La muestra quedo constituida por 20 profesores
de Educacion Fisica (diez mujeres y diez
hombres): 4 profesores que imparten clases
en octavo afo basico en establecimientos
municipales (dos mujeres y dos hombres); ocho
que hacen clases en establecimientos
particulares subvencionados (cuatro mujeres y
cuatro hombres); y ocho que trabajan en
establecimientos particulares pagados de la
ciudad de Vifia del Mar (cuatro mujeres y cuatro
hombres).

Con el proposito de guardar el caracter anonimo
de los entrevistados se asigno la letra M a las
profesoras y con la letra H a los profesores.

Tabla1: Fechas de Titulacion de Profesores y Lugar de
Trabajo
N° DE PROFESORES ESTABLECIMIENTO ANOS DE EGRESO

1M* Municipal +10
1H*> Municipal +10
1M Municipal <10
1H Municipal <10
3M Subvencionado +10
1H Subvencionado +10
1M Subvencionado <10
3H Subvencionado <10
1M Particular +10
3M Particular <10
2H Particular +10
2H Particular <10

*: Muijer
**: Hombre

Ademas, con el signo de + (mas) a los que
egresaron hace mas de 10 afios, es decir antes
del ano 2000, y con el signo de < (menor que) a
los que egresaron de la universidad un tiempo
menor a diez afios, como se muestra en la Tabla
1.

Instrumentos de recopilacion de informacion
Se emplearon tres mecanismos para la
recopilacion de informacion: a) Videograbacion
de la clase habitual de educacion fisica; b)
Recopilacion del material documental de
planificacion de la clase de educacion fisica; y c)
Entrevista semiestructurada al profesor o
profesora de educacion fisica.

Se han empleado técnicas cualitativas para la
obtencion de datos, como  la observacion
sistematica, la revision documental de las
planificaciones elaboradas o empleadas por los
participantes del estudio, y la entrevista
semiestructurada. Se ha triangulado la
informacion como mecanismo de constatacion
de los diferentes tipos de datos.

Dos tipos de informaciones contribuyen a la
descripcion de la ensefanza y de lo que la rodea:
aquellas que son visibles - como los
comportamientos o las estrategias - y las que se
pueden calificar de invisibles que derivan de los
valores, de las actitudes y de los mecanismos de
toma de decisiones o de reflexion de los distintos
profesores y profesoras. Las primeras se
recopilaron a través de la observacion, mientras
que las segundas exigen preguntarse sobre el
tema.

Como se planifica y como se ensefia en octavo
ano basico seinvestigo através de latécnica de
observacion. Los datos recopilados de esta
forma proporcionan una imagen de la accion
sobre el terreno. Esta imagen tomada desde el
exterior proporciona una interpretacion mas
objetiva.

El segundo tipo de informacion deriva de lo que
piensan los profesores y profesoras de la
situacion pedagogica, de su propia interpretacion
de los acontecimientos que estan viviendo. Esta
informacion se recogid mediante la entrevista
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semiestructurada, cuya credibilidad es
inherente a la subjetividad del que responde
(Percival, 1971).

Las videograbaciones, las entrevistas y la
informacion documental fueron recopiladas por
elautor de este estudio en los respectivos lugares
de trabajo de los docentes implicados.

La puesta a punto del sistema de observacion
empezo por la definicion conceptual de los
comportamientos que debian ser grabados.

El profesor
¢ Qué piensa?
¢Gomo toma sus decisiones?
¢ Coémo planifica?
¢ Qué hace?

|

Procesos cognitivos

|

Procesos mediadores

Figura 1: Plan de observacion

La planificacion

En este estudio se procedid a revisar y comparar
los documentos elaborados por el docente o por
equipo directivo del establecimiento educacional,
en funcion de: a) afo de egreso de la formacion
inicial; b) tipo de establecimiento; y c) sexo del
docente.

Finalmente, se procedidé a revisar algunas
concepciones de planificacion de los docentes
implicados en el estudio.

La entrevista semiestructurada

Para orientar la entrevista se fijaron algunos
subdominios utilizados por Marrero (1988) en la
conceptualizacion de Teorias Implicitas, estos
subdominios fueron:

« Conocimiento.
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« Aprendizaje.

« Gestion (organizaciony disciplina).

« Programacion.

« Interaccion (profesor — alumnos y
agrupamientos).

+ Medios.

« Evaluacion.

+ Ensefianzaen general.

 Profesor.

« Medioengeneral.

Los subdominios propuestos por Marrero
(1988), ademas de la consulta hecha a los
profesores y profesores respecto al género de
quien realiza la clase de Educacion Fisica,
constituyen los indicadores convertidos en
interrogantes que los profesores y profesoras
debian responder.

La presentacion e interpretacion de la
informacion aportada por las profesoras y
profesores de Educacion Fisica que participaron
en este estudio, las que fueron tratadas a través
del programa Alceste (programa de analisis de
datos textuales, constituye una herramienta de
ayuda para el analisis automatico de datos
textuales (preguntas abiertas, obras literarias,
articulos de revista, ensayos, etc.).

Conclusion

En general lainteraccion en clases entre docentes
y alumnos es cordial y en algunos casos
afectuosos; se perciben altos grados de
colaboracion mutua e implicancia motriz de parte
delos alumnosy alumnas.

Los docentes en esta etapa optan por una
Educacion Fisica diversa (o dispersa),
combinando objetivos de aprendizajes de los
ambitos deportivo, recreativo, de aptitud fisica,
de expresion motriz 0 danza, y en menor grado,
actividades de contacto con la naturaleza, es
decir, tratan muchos contenidos de manera
superficial.

Con respecto a la puesta en practica de lo
planificado, los docentes de establecimientos
Municipales y Particulares Subvencionados con
frecuencia modifican la clase prevista ya que



deben hacer ajustes de acuerdo al clima, a la
cultura organizacional, a la celebracion de
efemérides, a la ausencia de medios e
implementos deportivos, a las motivaciones de
los alumnos, a la experiencia del profesor (a),
etc., sin respetar la secuencia de los objetivos
previstos. Estas decisiones pasan por la
capacidad subversiva del profesor por hacer las
cosas de otra manera, puesto que al disefiar
intervenciones, aun cuando éstas sean efectivas,
lo mas probable es que esté trabajando con un
doble discurso, uno para la administracion y otro
esencialmente profesional. En los
establecimientos Particulares Pagados se
cumple estrictamente con lo planificado en los
documentos escritos, a pesar que no siempre
responden a una lectura o interpretacion de la
realidad que permita hacer intervenciones
efectivas.

Paraalcanzar los objetivos propuestos se precisa
que cada establecimiento disponga de las
instalaciones y el material necesario para
desarrollar los contenidos propuestos, ya que
por el escaso tiempo que se dispone para su
desarrollo hace de la educacion Fisica una
disciplina especialmente compleja en su
planificacion.

Los docentes de establecimientos Municipales y
Subvencionados no aplican los instrumentos de
evaluacion mencionados en las planificaciones;
para asignar la nota o niveles de logro de los
escolares emplean un criterio personal sin
explicarlaforma.

La proposicion del Ministerio de Educacion para
aplicar el contenido de “Ejercicio Fisico y Aptitud
Fisica” se encuentra en un buen nivel de
conciencia respecto a su importancia, ya que los
profesores (as), sin excepcion, lo mencionan
como uno de los contenidos mas importantes del
programa oficial. Sin embargo, el analisis de las
videograbaciones que abordaron este
contenido, muestra que el alcance es parcial e
incompletoy que los esfuerzos realizados por los
alumnos (as) durante la clase, a juicio del
observador, estaban bajo los umbrales
necesarios para alcanzar los efectos fisicos

deseables. En los otros casos, el contenido
“Ejercicio Fisico y Aptitud Fisica” es s0lo
nominal, ya que no se observd ninguna tarea
asociada a éste, pese a estar considerado en la
planificacion.

Los contenidos que tienen relacion con la
practica de los deportes son los que mas se
ensefian en Octavo afio basico; deportes como el
basquetbol, Voleibol y Babyfutbol, y en menor
proporcion gimnasia y natacion. Eventualmente
se realizan actividades de Contacto con la
Naturaleza, pero sin un programa determinado a
priori.

Todos los docentes, independiente de su afio de
egreso del pregrado, emplean la misma
estructura para organizar y desarrollar la clase de
Educacion Fisica en Octavo afio basico.

Por lo observado, no hay coherencia y
continuidad en las etapas educativas ya que no
existe un acuerdo explicito entre los docentes
respecto al nivel de progresion y complejidad en
los aprendizajes deseables para cada nivel. Al
parecer prima el criterio personal o institucional
en el nivel de logros educativos para el alumnado.
Los profesores de Educacion Fisica observados
no se han dado al trabajo de sistematizar los
procesos de evaluacion del material e
instalaciones, de la planificacion y su puesta en
practica; el analisis y reflexion constituyen un
hecho aislado y sin consecuencias evidentes ya
que se encuentran entrampados por las normas
administrativas que obstaculizan el desarrollo de
las capacidades personalesy profesionales.
Independiente del afio de término de la formacion
inicial, tipo de establecimiento en que se
desempeiian o0 sexo de los docentes, la
informacion analizada no permite establecer
ninguna diferencia en el contenido ni en los
paradigmas subyacentes de las planificaciones
analizadas.

Conrespecto ala primera Hipotesis de trabajo se
concluye que existen algunas diferencias al
planificar sélo en laforma, pero son homogéneas
en cuanto a los contenidos expuestos. Lo
anterior permite concluir que el paradigma de
formacion inicial de los docentes implicados no
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difiere entre aquellos que terminaron antes y
después del afio 1995. Posiblemente no hay
diferencias porque compartieron [0os mismos
formadores universitarios, quienes mantuvieron
el modelo desarrollado antes de la reforma,
reproduciendo un modelo de ensefianza de la
Educacion Fisica sinningunainnovacion.
Respecto a la segunda hipdtesis de trabajo se
concluye que no es posible determinar
diferencias en el paradigma de formacion entre
aquellos profesores (as) que terminaron su
formacion antes y después del afio 1995, ya que
la coherencia entre el discurso sobre la practicay
las clases observadas depende del tipo de
administracion de cada establecimiento y no de
las decisiones del docente.

La evidencia permite concluir que no hay
diferencias entre la planificacion y la clase de
Educacion Fisica, y entre el discurso sobre la
practica y la planificacion de los docentes en
octavo afio basico. Por lo tanto, 1as hipotesis de
trabajo son refutadas.

Finalmente, estos resultados deben interpretarse
con prudencia ya que no se trata de emitir juicios
respecto a la forma correcta de hacer las clases
de Educacion Fisica ni de cuestionar la l6gica
utilizada por los docentes para aplicar los
contenidos minimos obligatorios, sino de
conocer los efectos de la implementacion de la
Reforma Educacional y luego, a partir de los
resultados, establecer las razones del
estancamiento.

Para la formacion inicial del profesorado de
Educacion Fisica habra que considerar el
desarrollo tecnoldogico de la sociedad
postmoderna. También habra que potenciar
aquellas capacidades que le permitan a los
docentes disefiar un curriculo diverso que
atienda a la heterogeneidad, desde principios
humanistas y que, ademas de considerar el
conocimiento corporal ayuden al alumnado a
desarrollar sus inteligencias.

La formacion docente inicial no debe estar
centrada en dotar a los profesores de
competencias para seguir un curriculo
preestablecido por las autoridades. Deberia
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promoverse una perspectiva mas democratica,
capacitarles para interpretar la realidad
sociocultural. Asi como ayudarles a sintetizar la
informacion para que elaboren propuestas
pedagdgicas que a través de la autonomia
adquirida les beneficien a los escolares y ellos
mismos.

Habra que establecer contenidos y estrategias
metodoldgicas que, desarrollando actitudes de
reflexion critica, modifiquen el desempefio
profesional y permitan a los docentes obtener un
mayor protagonismo en el disefio de sus
programas. Este mayor grado de autonomia
profesional debiera permitir a los docentes
alcanzar mayores niveles en la significatividad de
sus programas, y con ello ampliar las
dimensiones cognitivas y técnicas hacia
actitudes criticas respecto de su desempefio que
les ayude a conectar su formacion con su accion
educativa.

La formacion continua debe relacionarse a la
actividad docente, permitiendo que los docentes
disefien materiales curriculares, intercambien
experiencias y las evalten de forma colaborativa.
Para ello las universidades formadoras de
profesores deberian aportar sus competencias
en lametodologia de Investigacion —Accion.

Aln hay muchos obstaculos a los que hay que
buscar soluciones, pero es sorprendente que en
la realidad observada los docentes aceptan los
hechos con resignacion como una realidad
inmutable. Habra que desarrollar alternativas a
las contradicciones didacticas que se establecen
en el contexto escolar. Un claro ejemplo de ello
es que se pretende formar alumnos creativos y
autonomos, pero en la realidad se favorecen
modelos reproductivos; o al querer potenciar las
capacidades criticas en los alumnos, se legitima
unaescuelasumisay directiva.



La mejoria educativa y social exige de acciones
conjuntas capaces de enfrentar las estructuras
desiguales de la sociedad, donde los educadores
se comprometan con aspectos sociales
proporcionando al alumnado instancias para la
reflexion criticay organizacion colaborativa.
También debemos cuestionarnos si las
propuestas de actividad corporal en la escuela se
ajustan a las demandas del modelo de sociedad,
reconociendo los cambios y considerando las
exigencias del alumnado, para elaborar
programas que se ajusten a las necesidades
contextuales.

Este estudio me ha permitido tener un mayor
contacto con los establecimiento educacionales
Municipales, Subvencionados y Particulares,
adquiriendo un conocimiento tedrico-practico
sobre las dificultades que los docentes
encuentran al poner en practica los aspectos
curriculares e investigar sus procesos
pedagogicos. Esta experiencia puede servir de
referencia para indagar en el area de la didactica
de la Educacion Fisica y su informacion puede ser
utilizada coadyuvando a provocar los cambios
deseados en la formacion inicial y continua de los
profesores de Educacion Fisica.
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1967 - 2017

: I
Rector de la UNE, Dr. Luis Rodriguez de los Rios.

Un 23 de mayo de 1967, hace
cincuenta afios, la Escuela Normal Supe-
rior Enrique Guzman y Valle se convirtié
formalmente en Universidad Nacional de
Educacion con el mismo nombre, en cum-
plimiento de la Ley N° 15519, promulgada
el 23 de abril de 1965 por el entonces presi-
dente Fernando Belaunde Terry.

Esta Casa de Estudios iniciaba de esa
forma su adaptacion al régimen universita-
rio de la Ley N° 13417 catorce afios despugs
de que, bajo la brillante conduccion del Dr.
Walter Peflaloza Ramella, diera inicio, en
1953, en la sede de La Cantuta, a la expe-
riencia mas importante de cuantas hubo has-
ta entonces en materia de formacion profe-
sional pedagdgica en el Pert.

48

\‘ RN H
Ceremonia Central conmemorando los 50 aiios de conversion de la Escuela Normal
Superior en Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzmadn y Valle.

El Amauta, Dr. Walter Pefialoza Ramella, ejemplo de docencia y uno de los mds
pleclaros maestros del Peru. El 23 de mayo se le rindio homenaje, al igual que a
otros maestros de esta Casa de Estudios.






CARRERAS

que ofrece la UNE

La Universidad Nacional de Educa-
cion Enrique Guzman y Valle ofrece estu-
dios de profesionalizacion en pregrado, en
las modalidades presencial y a distancia;
complementaria universitaria para egresa-
dos de institutos tecnologicos, pedagdgicos
o0 escuelas superiores; de perfeccionamien-
to, en segunda especialidad profesional y
diplomados en posgrado; de posgrado, en
maestrias y doctorados en especialidad e in-
vestigacion, y de formacion continua, en di-
plomados de actualizacion, cursos, talleres
u otros.

Pregrado
(Presencial)

Los estudios de pregrado se realizan en el
Régimen Regular. Tienen una duracién de
cinco (05) afios, diez semestres académicos,
dos semestres por aflo, y se consideran 42
créditos para la formacion general, 58 cré-
ditos para la formacién especifica y 110
créditos para la formacion de especialidad.
Al término de los cuales obtendra el grado
académico y el titulo profesional correspon-
diente:

Carrera de Educacion

Grado Académico de Bachiller en Ciencias
de la Educacion.

Titulo Profesional de Licenciado en Educa-
cion, en la especialidad respectiva.

Carrera de
Administracion

Grado Académico de Bachiller en Ciencias
de la Administracion.

Titulo Profesional de Licenciado en Admi-
nistracion.
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Carrera de Turismo

Grado Académico de Bachiller en Turismo
y Hoteleria.

Titulo Profesional de Licenciado en Turis-
mo y Hoteleria.

Carrera de
Administracion de
Negocios Internacionales

Grado Académico de Bachiller en Adminis-
tracion de Negocios Internacionales.

Titulo Profesional de Licenciado en Admi-
nistracion de Negocios Internacionales.

Carrera de Gastronomia

Grado Académico de Bachiller en Gastro-
nomia.
Titulo Profesional de Licenciado en Gastro-
nomia.

Carrera de Nutricion
Humana

Grado Académico de Bachiller en Nutricion
Humana.

Titulo Profesional de Licenciado en Nutri-
c1i6n Humana.

DE LAS CARRERAS
PROFESIONALES
Y ESPECIALIDADES

Las carreras que ofrece la Universidad a tra-
vés de sus facultades y especialidades son
las siguientes:

CARRERA DE
EDUCACION

FACULTAD DE AGROPECUARIA Y
NUTRICION

. Desarrollo Ambiental

. Agropecuaria

. Industria Alimentaria y Nutricion
FACULTAD DE CIENCIAS

. Biologia - Informatica

. Biologia - Ciencias Naturales
. Biologia - Matematica

. Quimica - Ciencias Naturales
. Quimica - Fisica y Biologia

. Fisica - Matematica

. Informatica

» Matematica

. Matematica e Informatica
FACULTAD DE

CIENCIAS SOCIALES Y
HUMANIDADES

Ciencias Sociales - Filosofia
Ciencias Sociales - Geografia
Ciencias Sociales - Historia
Ciencias Sociales - Psicologia
Educacion Artistica - Artes Plasticas
Educacion Artistica - Musica
Educacion Artistica - Teatro
Educacion Intercultural Bilingte -
Lengua Espafiola

. Educacion Intercultural Bilingte -
Literatura

. Inglés - Alemén

. Inglés - Espafiol como Lengua Ex-
tranjera

. Inglés - Francés

. Inglés - Italiano



Lengua Espafiola - Inglés
Lengua Espafiola - Literatura
Literatura - Lengua Espafola

FACULTAD DE EDUCACION INICIAL

. Educacion Inicial — Nifiez Temprana
. Educacion Inicial - Retardo Mental

FACULTAD DE PEDAGOGIA Y
CULTURA FiSICA

. Educacion Primaria
. Educacion Basica Alternativa
. Educacion Fisica

FACULTAD DE TECNOLOGIA

Artes Industriales
Automatizacion Industrial
Construccion Civil
Construcciones Metalicas

Diseflo Industrial y Arquitectonico
Ebanisteria y Decoracion
Electricidad

Electronica e Informatica

Fuerza Motriz

Mecanica de Produccion
Metalurgia - Joyeria

Tecnologia del Vestido
Tecnologia Textil
Telecomunicaciones e Informatica

CARRERAS EN
CIENCIAS
EMPRESARIALES

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESA-
RIALES

. Administracion de Empresas

J Administracion de Negocios Interna-
cionales

0 Gastronomia

. Turismo y Hoteleria

CARRERA DE
NUTRICION

FACULTAD DE AGROPECUARIA Y
NUTRICION

. Nutricion Humana
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EMPRESA PERUANA SIMBOLO DE BUENA CALIDAD Y GARANTIA
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