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RESUMEN

Lapromocion delasaud en laactualidad, se presenta como una cuestion de interés social &
incrementarse latendencia al sedentarismo de formaparalelaa desarrollo de la sociedad. En este sentido, la
actividad fisica se presenta como un medio fundamental para alcanzar dicha promocion. Analizamos, pues,
las competencias de diversasinstituciones y personas responsables en su concrecion, aspectos referentes a
objetivos propuestos sobre |a actividad fisica como medio para promocionar la salud, posibilidades de los
profesionales sanitarios y papel del sistema educativo en la promocion de la actividad fisica
PALABRAS CLAVE: Salud, promocion, actividad fisica, educacion.

ABSTRACT
Health protection and promotion isa social issue since sedentary lifeisincreasing as society develops.

Physical activity is considered to be a fundamental means for achieving the goal of health protection and
promotion.
In this paper the roles of several institutions and personalitiesin such an achievement are assesed as well asthe
various aspects concerning physical activity as ameans for enhancing health. The possihilities of participation
of health professionals and therole of the education system in promoting physical activity are analysed aswell.
KEY WORDS: Health, promoation, physica activity, education

INTRODUCCION

La educacion para la salud es una cuestion de interés creciente en nuestra
sociedad. Las distintas instituciones con implicacion en materia de salud establecen
finalidades y objetivos concretos de actuacion, cada una de ellas con un enfogque
particular pero todas en pro de lograr un bienestar progresivo en las personas,
intentando concienciarlas y capacitarlas en torno a un concepto, €l desalud, que dgja
de ser un objetivo puntual: “salud como ausencia de enfermedad”, concibiéndose en
la actualidad como una tendencia del individuo a alcanzar un éptimo estado fisico,
psiquico y socid.

La promocion de la salud, siguiendo la definicién aportada en la Conferencia
I nternacional de Ottawasobre promocion delasalud (1986), es €l proceso de capacitar
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alas personas paraaumentar el control sobre su saludy mejorarla(OMS, 1986). Bgjo
este enfoque la salud no se concibe como algo inerte, opuesto a enfermedad, sino que
tanto los individuos como las propias comunidades han de buscar de forma
permanente una aproximacion hacia un estado saludable. La promocion de la salud
implica la potenciacion de factores que impulsan estilos de vida saludables y la
reduccién de aguell os otros que generan enfermedad, combinando medidasdediversa
indole. En la Conferencia de Ottawa se definieron cinco lineas de accion en pro dela
salud:

Construir politicas saludables. Lasalud no es exclusivadel sistema sanitario, sino
que las medidas politicas en cada uno de | os sectores deben contribuir al impulso
de lamisma

Crear entornos que contribuyan a la salud. Favoreciendo realmente que los
individuostengan facilidad parael egir | as opciones de vidamés saludabl es. Deben
perseguirse unas condiciones tanto laborales como de vida saludables en los
aspectos medioambiental es, tecnol 6gicos y de organizacién del trabajoy del ocio.

Reforzar la accion comunitaria. No se trata solamente de que las personas
participen, sino que deben ser concebidas como fuente de informacion, con
capacidad decisional, y como un recurso para € ecutar las acciones. En definitiva,
guelapromacion delasalud se considere como algo compartido y nuncaimpuesto
de forma unidireccional .

Desarrollar las habilidades personales. Se trata de capacitar a las personas para
aprender a lo largo de toda la vida. En la concepcion actual de la ensefianza
interesa mas ensefiarle al individuo los recursos y estrategias necesarios para
obtener informacion constantemente y soluciones a cada problema, que el simple
hecho de formarse especificamente en un contenido puntual susceptible de
devaluarseacorto o medio plazo, si no sehadesarrollado lahabilidad de* aprender
a aprender”. Es por €llo que surge la educacion para la salud con un caracter
permanente, y que debe desarrollarse en la escuela, en el marco de la familia, en
el trabajo, etc.

Reorientar |os servicios sanitarios. El sistema sanitario debe realizar un esfuerzo
e ir més alla de proporcionar servicios asistenciales. El profesional sanitario
deberiaatender al usuario bajo unaperspectivamasglobalizada, entendiendo como
tal aguellaen laque secontemplelaprescripcién delaactividad fisicacomo medio
para promocionar la salud. Logicamente, todo ello implica un cambio en la
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organizacion delos serviciosy en laformacion de los profesionales de la sanidad.

LA ACTIVIDAD FiSICA COMO MEDIO PARA PROMOCIONAR LA SALUD

En las Ultimas dos décadas se han Ilevado a cabo estudios cientificos que
demuestran los beneficios producidos en la salud por la practica de actividad fisica
regular (Pate, 1995). Como consecuencia, la promocion de la actividad fisica esta
siendo reconocida como una cuestion atratar por la salud piblica (Pate et al, 1995),
presentando gran interés fundamentalmente en los paises desarrollados; asi, por
giemplo, lapromocién delaactividad fisicaesun areaprioritariadentro del programa
Healthy People 2000, [levado a cabo en Estados Unidos (Ainsworth et a, 1994). En
este sentido, los autores Harrisy Cale (1997) consideran que paralaefectividad de las
estrategias de promocion de la actividad fisica es necesario dar oportunidades,
incentivosy refuerzos paratodalagente joven. Mientras que por otro lado, a pesar de
todo ello siguen existiendo algunas cuestiones que requieren respuesta; Pate (1995)
citaentre ellas: (a) ¢cuantay quétipo de actividad fisica se necesita para cada uno de
los beneficios en salud que estan asociados a la préactica de actividad fisica?; (b) ¢se
puede recomendar una cantidad Optima de actividad fisica?; y (c) ¢existe unacantidad
minima de actividad fisica que pueda aportar beneficio?. De estos interrogantes se
desprende la idea de que alin queda mucho camino por recorrer en lo que a la
promocion delaactividad fisicaorientadahacialasalud serefiere (estudiosrealizados
y medidas a tomar por las diferentes instituciones con competencias en el campo de
lasalud).

En referencia alo anterior, en primer lugar, vamos a analizar de todas las
instituciones y organismos con implicacion en la promocion de la salud, lo que
determina el méximo exponente a nivel mundial en dicha materia, para poder
posteriormente aproximarnos a los equipos de atencion primariay a la institucion
educativa como entes encargados de concretar dicha promocién. Todo €llo bajo la
perspectiva de la actividad fisica como medio para promocionar la salud.

IMPLICACION DE LOS ORGANISMOS CON COMPETENCIASEN SALUD EN
LA PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA

La Organizacion Mundia de la Salud (O.M.S.) establece las siguientes
finalidades para el periodo 1996-2001 (Valtuefia, 1994):
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Prolongar |os afios de vida sana de todos los individuos;

asegurar la disponibilidad general de un conjunto convenido de prestaciones y
servicios basicos de salud de calidad aceptable;

garantizar la supervivenciay €l desarrollo saludables de los nifios;
mejorar lasalud y €l bienestar de la mujer;
asegurar el desarrollo de la poblacion en buenas condiciones de salud;

erradicar, eliminar o controlar las principales enfermedades que constituyen
problemas sanitarios mundiales;

reducir la discapacidad evitable mediante medidas apropiadas de prevencion y
rehabilitacion;

asegurar una mejora continuada del estado nutricional de toda la poblacion;

y proporcionar a todos un entorno y unas condiciones de vida saludables,
facilitando informacién que permita combatir los comportamientos nocivos para
lasalud.

Por otro lado, dicha organizacion al mismo tiempo que plantea esa serie de
finalidades, determina una serie de objetivos a cumplir, uno delos cuales, e objetivo
n° 16, esta formulado como propésito especifico para la promaocion de la actividad
fisicaorientadahacialasalud. Dicho objetivoversatextualmente: “ Para1995, en todos
losEstadosMiembras, deberahaber un aumento significativo deconductassal udabl es,
tales como alimentacion equilibrada, no fumar, actividad fisica adecuada y una
correcta administracion del estrés”

Deesteobjetivo se desprende el hecho de queexisteunaintencionalidad clara
de actuacion en este sentido, por lo que parece 16gico que previo a unaintervencion
que pretenda promocionar la salud, se deba llevar a cabo una evaluacién que nos
permita conocer €l nivel de partida. Por consiguiente, con esta intencién surge, a
propuesta de la O.M.S,, e Estudio europeo sobre conductas de los escolares
relacionadas con la salud, dirigido en nuestro pais por Mendoza en la edicién
correspondiente al periodo 1986-1990 (Mendoza, Sagreray Batista, 1994).

Conocido este interés mundia hacia la promocién de la préactica de actividad
fisica, nos parece razonable analizar a continuacion, en un plano ya mucho mas
cercano, €l tratami ento que ofrecealacuestionlaComunidad AuténomadeAndalucia
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por medio de la Consegjeria responsable de la salud.

El Plan Andaluz de Salud elaborado por la Consgjeria de Salud (1993) pretende
intervenir en la promocién de la actividad fisica, aunque bajo nuestra perspectiva su
propuesta carece de operatividad e intencionalidad clara, a no considerarse en la
formulacion del Unico objetivo especifico (n° 133), de los 161 emitidos, intenciones
concretas, que bien podrian haber surgido, a falta de datos propios de la region, a
partir delosdatos provenientesdel estudio de Mendozay colaboradores(1994), o bien
de la Encuesta Nacional de Salud de 1987 (Ministerio de Sanidad y Consumo). Por
consiguiente, solo si se partiese del analisisdelarealidad social circundante se podria
elaborar un programa de intervencion eficaz; eficacia que se haria manifiestaen la
medida en que dicho programa pudiera ser valorado cualitativay cuantitativamente
unavez llevado a cabo.

El objetivo nimero 133, referido en el parrafo anterior, versa textua mente:
“Durante € periodo 1993-1996, seimpulsara el programa de fomento de la actividad
fisica para todos los ciudadanos andaluces, con la colaboracion activa de las
Corporaciones Locales, Asociaciones Ciudadanas, Federaciones Deportivasy Medios
de Comunicacion”. Y € hecho de que no exista una concrecién posterior viene a
corroborar la opinion de que dicho objetivo figura esencialmente como una mera
declaracion de intenciones.

En contraposicion, en el afio 1996, la misma Consgjeria, editala Guia para
laPrevencion de Enfermedades Cardiovascul ares, orientadaalapromocion de habitos
saludables en enfermos crénicos, en laque sededicaun capitulo alaActividad Fisica.
En este capitulo, ademas de expresar los beneficios potenciales de realizar Actividad
Fisica, sedefine el concepto de Forma Fisica, los componentes de laformafisicay su
evaluacion. Asimismo se abordala prescripcién y las cualidades que deben reunir los
programas de gercicio fisico.

Por otro lado, no sdlo habria que hablar dela situaciény actuacion anivel de
laConsgjeriade Salud de Andaluciaen lo que aeste tema serefiere, sino que también
creemos conveniente hacerlo sobre las Sociedades Cientificas, y en este sentido nos
parece importante sefialar que la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria(SEMFY C) elaboraunarecomendaci 6n paralapromociéndelaactividad
fisicadentro del Programa de Actividades Preventivas y de Promocion dela Salud en
Atencion Primaria

“Sedebeinformar atodoslosadultosdel papel protector delaactividad fisica
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y aconsgjar que aumenten sus niveles de actividad fisica habitual y/o que realicen
alglin gercicio fisico detipo aerdbico (andar deprisa, correr, montar en bicicletamovil
o estética, remar, saltar alacomba, patinar, esguiar, etc.) o deporte durante més de 30
mas de tres dias por semanay con unaintensidad capaz de mantener las pul saciones
entre el 60 y e 85% de la frecuencia cardiaca maxima tedrica (220-edad), o las
pul saciones adecuadas a cada edad” .

Una vez puesto de manifiesto la situacion existente en nuestra Comunidad
Autonoma en 1o que a promocion de la actividad fisica orientada hacia la salud se
refiere, nos parece interesante analizar la propuesta de otras comunidades. Asi, en
Catalufia, €l Llibre blanc emite una serie de recomendaciones sobre actividad fisicaen
funcion de la edad bioldgica, realizando la siguiente distincion:

1. Infancia
2. Jovenes
3. Adultos

4. Adultos mayores

Por dltimo, y con laintencién de mostrar una propuesta en la que seintenta
operativizar los objetivos formulados para facilitar la intervencion posterior,
destacamos €l caso de Estados Unidos donde el Servicio de Salud Publica establecio
unaseriede objetivos, aal canzar en € afio 2000, paralaactividad fisicay lacondicion
fisicade nifios y jévenes (McGinnis et al, 1991), estos son:

1.3. Aumentar al menosal 30 por ciento el porcentaje de personas de 6 afioso mayores
querealizan actividad fisicadeformaregular, preferentemente cadadia, enintensidad
ligera o moderaday a menos durante 30 minutos cadaida (Nivel de partida: 22 por
ciento de las personas de 18 afios de edad o mayores practicaron durante al menos 30
minutos 5 0 més veces por semanay 12 por ciento practicaron 7 0 méas veces por
semana durante 1985).

1.4. Aumentar al menos al 20 por ciento la proporcién de personas de 18 afios 0 més
y a menosé 75 por ciento delos nifios y adolescentes entre 6y 17 afios que practican
actividad fisicaintensa que promueva el desarrollo y mantenimiento de la condicién
cardiorrespiratoria 3 0 mas veces por semana durante 20 minutos o mas cada vez.
(Nivel de partida: 12 por ciento de las personas de 18 afiosy mayores en 1985; 66 por
ciento delos jévenes entre 10 y 17 afios en 1984).
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1.5. Reducir ano mas del 15 por ciento la proporcién de personas de 6 afios de edad
0 mayores gque no practican actividad fisica en su tiempo libre. (Nivel de partida: 24
por ciento de las personas de 18 afios 0 més en 1985).

1.6. Aumentar al menos a 40 por ciento la proporcion de personas de 6 afios 0 més
que practican regularmente actividades fisicas con € objeto de mejorar o mantener la
fuerza muscular, laresistencia muscular y laflexibilidad.”

Realmente €l lograr objetivos disefiados bajo esta forma seria viable siempre
y cuando exi stiese una organizacion tal que permitierasu concrecion, empleando para
ello determinadas propuestas. En el contexto del organismo aqui tratado consistiriaen
que el propio profesional sanitario promocionase la précticade actividad fisicaen las
personas, tal y como veremaos a continuacion.

LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA Y LA PROMOCION DE LA
ACTIVIDAD FiSICA

La Atencion primaria de salud, en su posicion privilegiada de
acercamiento ala comunidad, esta iniciando actividades de promocién de la
actividad fisica en diferentes d&mbitos:

Salud escolar:

Educacion parala salud en las escuel as, introduciendo habitos saludables en
maestros y escolares.

En relacion adllo, Valtuefia (1994) propone la siguiente clasificacion de
las actividades de salud escolar paralos Equipos de Atencion Primaria:
1.- Servicios ala comunidad escolar

- Control de enfermedades transmisibles

- Control de vacunaciones

- Asesoria nutricional del comedor escolar

- Asesoria sobre accidentes y primeras curas
2.- Aprovechamiento oportunista de la escuela

- Vacunaciones
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- Examenes de salud de los escolares
3.- Refuerzo alamision educativa de la escuela
- Integracion en el curriculo de aspectos de Educacion parala Salud.

Destacar entre ellasel servicio deapoyo queserealizasobrelaactividad fisica
en cuanto ala responsabilidad en los examenes de salud de los escolares.

El mismo autor sefiala laimportancia de la colaboracion de los Equipos de
Atencion Primaria por:

- Mg or determinaci 6n de prioridades en lostemas que la escuel a aborda como objeto
de programas de educacion parala salud;

- aporte de | os conocimientos sanitarios adecuados eimprescindibles en el contenido
de los programas;

- mayores posibilidades de seguimiento de los programas;

- complemento de mensajes sobre salud también en €l caso de que € nifio asistaala
consulta;

- Repercusion positiva de los programas de salud eficaces, en € trabajo diario del
equipo de atencién primariaalargo plazo

- actividad encuadrada dentro de la medicina comunitaria.
Consulta asistencial:
Consegjo oportunista de actividad fisica a poblacién “sana’ demandante.
Programas de salud:
Prescripcién de actividades fisicas a enfermos con patologias cronicas
Realizacion de actividad fisica dentro de la Educacion maternal

Experiencias piloto de direccion de programas de actividad fisica por los
profesionales sanitarios. Este tipo de actividades esta por implantar en muchos
centros, y para su difusién es necesaria tanto la motivacion del profesional
sanitario como su reconocimiento y apoyo por parte de la Administracion
Sanitaria.

Por Ultimo, unavez més afiadimos como gjempl o, la existencia de propuestas
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concretas de promocion de la actividad fisica por medio del médico de atencion
primaria. Sirvacomo gjemploel proyecto PACE propuesto por Patrick y colaboradores
(1995), e cual es un sistema practico de empargjar € consgjo del médico con la
disposicién del paciente parala actividad fisica. Se estima que este proyecto ayudara
a conseguir los objetivos de promocion de la salud para € afio 2000 en Estados
Unidos. La propia clase médica deberiaa su vez ser consecuente con la prescripcion,
practicando también actividad fisica de forma que pueda ser modelo de
comportamiento a seguir (Pate et a, 1995). Se estima que un 80% de los pediatras
americanos suelen aconsejar a sus pacientes la practicade gercicio fisico (Salis et a,
1992).

LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA ORIENTADA HACIA LA SALUD
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

De todas las instituciones con implicacion en promocién de la salud es
primordial lafuncion delos centros docentes, al estar inmersos en los mismostodala
poblacion de forma obligatoria hasta los 16 afiosl .En relacion alas cinco lineas de
accion establecidas en la Conferencia de Ottawa para promocionar la salud,
consideramos que las posibilidades de intervencion de los centros docentes estan
fundamentalmente enmarcadas en lo referente a desarrollo de las habilidades
personales, la creacion de entornos favorables a la salud y el fortalecimiento de la
accion comunitaria. Y serd precisamente sobre la primera de ellas donde € docente
pueda desarrollar la concrecion de la educacion parala salud como tema transversal

.Lainclusion de este tema en €l curriculum de la Educacién Obligatoria ha supuesto
una intencionalidad clara por parte de la Administracién Educativa de plasmar un
temadeinterésy actualidad en el sistema educativo. Se conciben los centros docentes
como auténticos entes promotores de salud. Ademés|ainterpretacion del profesorado
es crucial, ya que en la Educacion Obligatoria regida por la legislacion vigente en
materia educativa, no se concibe € curriculum como algo preestablecido, sino que
serd el equipo docente € quedisefie el curriculum propio para cadauno delosniveles
educativos, considerando las peculiaridades del contexto y las posibilidades de
intervencion desde cada una de las reas. La actividad fisica puede ser promocionada
de forma indirecta por cada uno de los profesionales que desarrollan su tarea en el
centro, por ser transmisores de un modelo de conducta susceptible de imitacion.
Ademas cada componente del equipo docente puede utilizar la actividad fisicacomo
medio para € desarrollo de contenidos propios de su area. Aunque bien es cierto que
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la mayor parte de la responsabilidad en cuanto ala promocion de la actividad fisica
recae sobre el areade Educacion Fisica. Tal y comosugieren Sallisy McKenzie (1991)
los profesores de educacion fisica deben colaborar con otros profesionales implicados
en salud publica interviniendo en el desarrollo de programas y en la investigacion
(especiaistas en nutricién, psicélogos, antropdlogos, fisiélogos, etc.), ademas del
deseado trabagjo interdisciplinar con €l resto del equipo docente. Esto no debe suponer
una pérdidadesuidentidad profesional. Podemosafirmar quelalegislacion en materia
educativapromueve bajo su articulado laaccién comunitariaen general y en particular
sobre la educacion para la salud. El profesorado de Educacion Fisica, en coherencia
con este planteamiento, podra enfocar € area bajo |a perspectiva de educacién fisica
y salud (Devisy Peir6, 1992).

Segun la Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo (L.O.G.S.E.)

Temas de actualidad e interés social inmersos en el sistema educativo espariol, en la
educacion obligatoria, y que deben ser tratados por todos y cada uno de los
miembros del equipo docente.
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