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RESUMEN

El reconocimiento de la relacién enire deporte y salud es un hecho vigente e
irrefutable que ha permanecido invariable en todas las organizaciones sociales desde
tiempos inmemorables. La practica deportiva es de gran importancia en {os adolescentes,
ya que permite el sano desarrollo y crecimiento fisicos, y la expresion de las habilidades
compelitivas, ademés de que permite desarrollar el sentido -de disciplina y de
comparierismo. Sin embargo, a fin de disminuir las posibilidades de lesiones se requiere
de una adecuada supervision.

La Medicina del Deporte parte del conocimienio de las modificaciones y
adaptaciones que el organismo presenta durante el esfuerzo fisico para que, a través de
actividades, principalmente de pravencidn, logre fa promocian de la salud y fa obtencion
del dptimo rendimiento fisico. Realiza ademds funciones de curacion y rehabilitacion. En
México, no ha sido recanocida su importancia para el fomento_det deporte recreativo y
competitivo, por fo que, al igual que sus servicios de salud no han reubndo eI apoyo quei
merecen. i by

Se llevd a cabo un estudio en un deportivo de ProDDF para conocer.la atencién
para la salud que se brinda a la poblacién adolescente que practica un deporte, asl como
determinar las demandas y necesidades que esta poblacion tiene, con el fin de establecer..
recomendaciones para que los servicios de salud den respuesta a ellas.

El estudio considerd tres poblaciones, los adolescentes que practican un deporte y
quienes brindan la atencion para la salud, representada por médicos y entrenadores. Se
entrevistaron 214 adolescentes que asisten al mencionado deportivo y que practican
cualquiera de los 18 deportes que ahi se imparten, Se determinaron las caracteristicas del
grupo, las frecuencias de lesiones y la forma en que fueron atendidas, asi como la opinion
que tienen del servicio médico de ProDDF. Se entrevistd a 54 entrenadores y 15 médicos
para determinar las caracteristicas de estos grupos asi como su capacitacion en Medicina
del Deporte. En el caso de los médicos se cuestiond acerca de la disponibilidad de equipo
médico y medicamentos que permitiera conocer los recursos con que cuentan.

Se encontrd que la disponibilidad de recursos para fa atencion a la salud es muy
baja, lo que ocasiona que se brinde limitada atencion de urgencias, olvidando que la
prevencion es el eje de la Medicina del Deporte. Ef personal de atencion:a la salud. -
requiere de actualizacién para la prevencion de lesiones durante la:practica, para un
adecuado disefio del entrenamiento que .tome - en.cuenta - las;; caracteristicas” del
adolescente y brindar onentacnén nutncnonal Hace falta trabajo en equnpo entre el médloo
y el entrenador. ; REY

Los adolescentes requieren de superwsn&n y estimulo oonstames que Ies pexmnla la
préctica sana del_deporte, su permanenc:a en &l que los aleje de (os pellgros de las
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adicciones y permita desamollar su capacidad fisica para tener.una wda sana y Negar a
destacar en el deporte competitivo quteres t|enen las hablhdades necesarias. - : :

Entre las recomiendaciones se sugnere emplear personal paramedlco blen :
capacitado que realice funciones depromocion. de la*salud, en; coordinacion “con . los
entrenadores y profesores. Establecer lineamientos’ para que’ ‘la“evaluacion” ‘previa brinde
informacién para el disefio del entrenamiento y evitar lesiones; Dar adecuada planeaciéna’’
los programas de capacitacién para med:co y entrenadores donde se resalte la
importancia de la prevencion. - ; : = :
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INTRODUCCION

El deporte ha sido reconocrdo por todas las organizaciones sociales, desde (|empos
remotos, como Un promotor.importante de la salud. En los ultimos afos, fa practlca del
ejercicio _fisico .como * acﬂwdad recreativa ha aumentado de manera rea!mente
espectacular ; .

La précuca pon a es de gran importancia en los adolescentes ya que permite et
sano desarrollo y: cremmlento fisicos y :la.expresién de’las habilidades competitivas,
ademas de que permite crear el senhdo dela dlsc1plma y del compafierismo. Sin embargo,
para .que‘se. alcancen estos fines es necesario que sea:practicada bajo una comecta
supervision basada en capamdad fisica del |nd1vnduo a f' in de disminuir las posibitidades
de lesiones.” ; 4

La Medlcma del. Depone se sustenta en Ia lnvestlgacnén la ensefianza y la clinica
aplicada’’ Parte del conccimiento de las ‘modificaciones y adaptaciones que el organismo
presenta durante ‘el esfuerzo fisico’ para“que, a través de actividades de prevencion de
dafios, logre la prom_ocnon  de la salud y la obtencion del 6ptimo rendimiento fisico.

Enla medida eh ‘QUek ia invé&tidaciéﬁ ﬁa berrhitido conocer el efecto que el deporte
tiene en el organismo,” su- utilizacién’ como - procedimiento diagnéstico y medio de
rehabmta ion, ha extendldo su apucacm aotros campos de la medicina y la terapéutica.

Los serwclos de salud de la Medlcma del Deporte en México, a diferencia de otros
paises, no han contado con un sélido respaldo y reconocimiento que les permita brindar el
apoyo que la’ cremente poblacién que practica el deporte requiere. La atencion médica esté
dirigida al deporte de alto rendimiento'y a los grupos de poder adquisitivo alto, ya que
poseen los recursos para 1ener servrcaos de salud estructurados y con el personal mejor
capaatado i

La a(enéién a la saiud constituye sin embargo, una prioridad a la cual se destinan
una serie recursos, la mas de {as veces limitados, pero que requieren de una utilizacion
Optima que permitan alcanzar su objetivo, optimizar la salud.
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La investigacion de servicios de salud enfrenta como reto el estudio de ios diversos
componentes del servicios, su dindmica'y acﬂwdades buscando su complementac:on con
el fin de lograr que un mayor niimero:de’ |a’ poblacton tenga acceso a ellos y: reciban -
atencién eficiente y con calidad..Desde luego, reconociendo a la salud como un bien social
e individual y como un recurso para la lnvers:on en el desarrollo :

E! adolescente que practlca un depone consmuye el elemento central del estudlo ' )
debido a que representa el punto mas vulnerable en el camino hacia el deportista, no solo
competitivo y de alto rendimiento, sino el que hace del deporte Una forma de vida: Conocer i

sus necesidades y demandas de atencion médica en la practica deporuva hard posible que -~

los servicios de salud lleven a cabo acciones dlngldas preferentemente a la prevencnén del.
darlo. . .

El estudio realizé un"diagndstico de los recursos, del'funcionamientd y; las
caracteristicas de los servicios de salud de la Medicina del Deporte en un deportivo de
Promocion Deportiva del Departamento del Distrito Federal (ProDDF), en la busqueda de
altenativas que permitan la mejor utilizacion de sus recursos, a f n de que brinden la
atencion que la poblacién requtere Crae

El presente reporte esta estructurado en once apartados. En el primero se hace una
revision histérica de la Medicina del Deporte desde sus albores hasta la época actual en
diversas sociedades que realizaron los primeros estudios. Se hace mencion de los mas
importantes promotores de esta disciplina, asi como’ los avances y la aplicabilidad de los
conocimientos logrados, encaminados a alcanzar el maximo desarrollo deportivo.

El segundo apartado contiene el objetivo general, asi como los objetivos especificos
que se pretendieron lograr a lo Iargo dela investigacibn.

El planleamlento yla de.lmnac«on del esludno consmuyen el tercer apartado En este
se mencicnan las consxderaclones del estudio y los limites en que se llevé a cabo ‘

El quunto apartado conti ) suF icacion para la'
realizacién de la investigacion,: tomando en cuenta los Imeamlemos que ‘la Organizacion'
Panamericana de'la_Salud (OPS) establece oomo pnontanos para la lnvesllgamon de-
Servicios de Salud : oL G :
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El marco teérico en el que sustenta el estudio constituye el sexto apartado.
Contiene una recopilacién de la evolucién de la Medicina del Deporte en México, las
instituciones e individuos que han abierto el camino para su desarrollo y que permitira
entender las condiciones actuales. Se mencionan los principales organismos nacionales
que establecen las directrices del deporte y de la Medicina del Deporte a nivel nacional. La
Investigacion de Servicios de Salud como la herramienta para lograr la reestructuracién de
los serviclos de salud de la Medicina del Deporte, base de la presente investigacion, se
trata aqui. Para finalizar este apartado se mencionan los principales cambios y
caracteristicas de los adolescentes vinculados con la préctica deportiva.

El séptimo apartado contiene la descripcion de la metodologia seguida en la
investigacion. Se establecen fas hipétesis del estudio, el disefio de la investigacién,: la
definicién y operacionalizacion de las variables que se manejaron, asi-como los
instrumentos empleados para la abtencion de la informacion.

Los ‘resultados- obtenidos 'se mencionan en el octavo apartado. Seencuentran
desglosados con base en las tres poblaciones contempladas en el estudio, los usuarios
adolescentes, los profesores y entrenadores y los médicos. El andlisis de los resultados

con base: en:las-hipétesis planteadas y su implicacion en el serwcno prestado se
conlemplan en este apartado

Las conclusnones a las que se llega en funci6n de los resullados del estudio
consmuyen el oveno apartado.

En. el décnmo apartado se establecen’ algunas recome dacnones denvadas del
estudio y que perrmten dar aplicacién a la investigacién, m mo, se m ncnonan a!gunas
consuderacrones finales del estudlo -

La blbllograr a»empleada para el sustento teénco y metodoléglco del estudlo
constituye el ultlmo apartado i ; ; RN




1.- ANTECEDENTES

1.1 ASPECTOS HISTORICOS.

Es indudable que la practica de los deportes se inicié desde que el hambre primitivo
cazaba y combatia en la busqueda del alimento y la proteccion para su familia y 1a tribu. -
Dasde este momento comenzé a sufrir lesiones relacionadas a sus actividades.

E! interés de la medicina por e} deporte es casi tan viejo como su practica, Aunque
e! arle de la medicina se encontraba altamente desarollada sobre lineas empiricas en
Babilonia y Egipto desde el tercer milenio antes de Cristo, no existen antecedentes en este
periodo del interés que se conferia a los deportes. En la China antigua (2500 A.C.}, en &
libro de Kung Fu, se menciona el empleo de los ejercicios con finalidades terapéuticas. La
préciica médica en Egipto se especializ aun antes de este periodo, pero se desconoce si
habia médicos del deporte. Se sabe que existian guias para la ejercitacion de baxeadores,
{uchadores, arqueros y otros atletas que estaban al servicio de reyes y emperadores. El
ejercicio terapautico se practicd, segun el "Ayur-Veda", un manuscrito médico de la antigua
India que data de 800 a 1000 A. C., junto con los masajes para el tratamiento del
reumatismo crdnico.

1.1.1 PERfODO GRIEGO
Entre los griegos, la practica de los deportes formaba parte de su_ vida' diaria;

Originalmente, los Juegos Olimpicos estaban asociados: a cuestiones* religiosas. - pero
conforme 5@ increments su popularidad, se trasformaron en'‘eventos por si mismos.” -

en un gimnasio (gimnasium) y era supervxsado po
interesaba en todas las fases det entrenamlento del atlet:

Herodicus, maestro de Hlpocrates f
los médicos. Por sus escritos se aprecia. que posela conoclmlento seno acercade la
dieta de fos atletas. Tenia un profundo interés en el e;erc:cno’como medio de’ rehab;lltac:én .
fisica, y lo recomendaba aun en casos de fiebre'y de enfemledades menta!es '

Herofilus y- Enstra(us mae tros de la cuela de Ale;andna en el snglo IV AC
recomendaban el ejercicio como friedida’ terapéuuca Asclepiades trataba a sus pacientes
con dieta y masa)es y recomendaba el e;erclcto moderado como caminar y correr..
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El "Gimnastikos" de Filostratus escrito hasta el siglo Il D.C., es la mejor fuente de
informacién acerca del entrenamiento. Describe el entrenamiento riguroso de los atletas
consistente en ingerir una dieta espartana, dormir en pieles de animales sobre la tlerra y"
bafiarse en los arroyos frios de las montafias. No reconoce una separaclon prectsa en las
actividades del médicoy las del entrenador. : i .

Quintus de Smirna describe un tipico servicio médico ofrécidq al aﬂéta enel .siglo v -
D.C., el empleo de vendajes, linimentos, suturas de heridas y aplﬁcacién de medicamentos.

1.1.2 PERIODO ROMANO

Galeno de Pergamo, médico de los gladiadores en Roma, ejercid una profunda
influencia en la medicina en Europa y Asia por mas de 1200 afios después de su muerte a
través de un enorme volumen de escritos. Clasificd los ejercicios terapéuticos y recomendd
su uso moderado para el tratamiento de muchas enfermedades. Hizo las contribuciones
mas importantes a la fisiologia del ejercicio. Fue el primero en realizar descripciones
sisteméticas del cuerpo humano. No estaba de acuerdo con la préctica deportiva de su
tiempo, ya que consideraba que los entrenadores eran charlatanes de los que habia que:
cuidarse. Ubicaba al hombre, por su inteligencia, entre Dios y los animales, mas cerca del
primero. Pensaba que cuando ef hombre practicaba deportes apenas se encontraba por
encima de la brutalidad animal.

En “"Parafrase de Mendotus" afirma que los atletas viven una vida contraria a lbs' g
preceptos de higiene y que este régimen es mas favorable a la enfermedad que a la'salud,:”
ya que el organismo siempre esta en deuda, debido a que es sometldo a S|tuaclones‘~
extremas.

Aurelianus propuso el uso de hidroterapia, pesas y. poleas para los procasos dn i
rehabilitacion. Fue el pnmero en recomendar el ejercuc:o durante ' la convalacencia de una:
cirugia. : LT

Paulus Aegmela recomendaba ol ejercicio definido com una actividad wolenta que :
permite al organismo mantener su funcvonalldad Estas ndeas estaba ‘en desacuerdo con
Galeno acerca de la el ‘gjercicio’ para blener: lcs mejores'
resultados. B

1 1, 3 MEDICOS PERSAS Y JUDIOS

Avncena (Haklm ivn-e-Sina), médico persa, fue el mas prolfi co'autor segundor de
las ideas de Galeno, clasificé el ejercicio terapéuhoo en eJerc:cuos saludables y ejercicios
protedores de la salud En su "Poema en Medlcma" escnbié que los ejercmos moderados




favorecen el equilibrio del cuerpo porque permiten expeler residuos e impurezas y son
factores de buena nulricion para aduitos y de crecimiento para los jdvenes. Afirmaba que el
ejercicio inmoderado es una sobrecarga que habia que evitar, ya que altera las fuerzas del
alma, conduce a una lasitud, consume el calor natural del cuerpo, acaba con su humedad,
debilita los nervios y acelera el envejecimiento. En cambio, afirmaba que ejercitar las
piernas por medio de la caminata ayuda a repeler los malos humores y disminuye la fatiga.

E! mas grande de los médicos judios fue Rabbi Moses ben Maimon (Maimonides).
Como seguidor de Galeno era partidario del ejercicio moderado y de una buena dieta
como requisito para mantener la salud.

A través del descubrimiento y traduccion de los manuscritos griegos y romanos. los
médicos, otros cientificos y educadores en Europa comenzaron enterarse de la vasta
herencia médica del pasado, lo que generd un aumento del interés en los valores de!
ejercicio.

1.1.4 CONTRIBUCIONES ITALIANAS

Vittorino da Feltre (1378-1446) bajo el patrocinio del Marquéz Gonzaga de Mantoa
establecid una escuela donde los deportes y el ejercicro fisico eran parte indispensabie &
integral del proceso educativo y era practicado por los nifos que ingresaba a la escuela a
la edad de cuatro o cinco afios. La actividad fisica era prescrita individuaimente y variaba
de acuerdo con la estacion, el clima y la hora del dia Su pensamiento fue nfluido por
Maffeus Veginus quien creia que los deportes deberian ser obligatonos en el proceso
educativo.

Gerolomo Mercuriale (1530-1608) en "Seis libros sobre ef arte de ios gimnastas”
propone los ejercicios regulares y variados para el publico en general Sus ideas tuvieror:
una enorme influencia en ia opinién tanto médica como publica Clasifico el gercicio en
preventivo y terapéutico y previno contra el gjercicio extenuante y atlético.

Marsilius Cagnatus (1543-1612) en "Preservacién de ia salud” propone educacion
aspecial para los médicos que supervisan deportes y juegos Reconocid la importancia de!
conocimiento y amor a los deportes. asi como una preparacion médica sélida en Ios
problemas de los atletas como requisito para los médicos de los deportes.

1.1.5 CONTRIBUCIONES FRANCESAS

Ambroise Pare (1582} fue reconocido el primer cirujano de su tiempo. En su libro
“Cirugia" hace referencia a la doctrina de Galeno al considerar que el cuerpo necesita
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ejercicio para mantener la salud y remmendo ejercmos especn” icos a diferentes personas
para propositos de(ermmados e ‘

Laurent Joubert: (1529—158;"

extenuanle

Jean Canapé nirodu;o una‘nueva:era-en ﬁstologia de a;ercncno con |a
publicacion de su ensayo "E( mowmlemo de Jos musculos L SR

1.1.6 CONTRIBUCIONES ESPANOLAS o

El primer libro espafiol sobre ejercicio esento por. un médlco ,fue pubucado por
Cristébal Méndez de Jaen en 1553. En é! se considera al ejercicio como ‘el .camino mas"
facil para preservar y restaurar la salud. Propone que su précu ede ser realizada lanto,;
por ancianos como por personas limitadas fisicamente.::+:

P.E. Gualtero en 1644 escribié un ens‘aybvmulédo “"Consideraciones para despe)ar,
todas las dudas acerca de la conveniencia del ane de nadar con el objeto de mantenerse, :
saludable"”, : :

En el siglo XV, Borelli, tomando como base Ios trabajos de tres cientificos allanos L
Fabricius, Aquapendente y Aldrovandi, aplicé sus conoctmlentos de ﬁslca ¥ mecdnica para -,
una interpretacion de la accién muscular e identifi car més'claramente las respueslas delos
musculos a los lmpulsos nerwososf lo
del ejercicio.. -

El ejerc;cro cqntmuo fue el
_'pnnc:pal sopone T

Con el progreso det siglo, el descubnm:en(o de la anestesia general la formulac:bn
del origen bactenano de las enfermedades mfeomosas por. Pas&eur el desarrollo de'la
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antisepsis_por Lister y la fundamentacién de la mbdema quimioterapia boi' Eﬁrhoﬁ Ios'
médicos dirigieron su atencion fuera del ejercicio y hacia la aphcacuén de Ios nuevos
descubnmlentos terapeuﬂcos

A med'ados de siglo, el entusiasmo por el gimnasio sueco sxslemahzado de ng se
extendlé a todo el mundo. Debido a una escasez de terapeutas enlrenados en istema,
las méqunn se desarrollaron para proporcionar un ejercicio adlvo SR

En Franc:a C!aude Bernard (1813-1878) establecid las bases para ia’fi slologla

modema con experimentos clasicos de nutricion v el estudio def sistema nervioso. John "

Hughlings - Jackson (1860-1927) sentd las bases del nuevo campo’'de: la.
electrocardiografia. En Rusia, Chetyrkin, Pirogov y otros cirujanos desarrollaron programas -
de ejercicio fisico intensivo para la rehabilitacion de soldados heridos.

1.1.7 CONTRIBUCIONES INGLESAS Y AMERICANAS

La Medicina del Deporte en América se inicid con Edward Hilchcock, egresado de
la Escusla Médica de Harvard, fue el primer instructor en Educacion Fisica e Higiene del
colegio de Amherst en 1854. instituyd un nuevo sistema de educacion fisica que incluia, no
sblo correr y gimnasia como el modelo europeo, sino que considerd deportes tales como el
béisbol y el basquetbol. Como médico del deporte, -inicid el :uso de . medidas
antropométricas.. Hitchcock publicd un libro de texto y 161 articulos sobre diversos temas
refacionados con los deportes y la medicina. Es recanocido como el padre de Educacwn
Fisica en Amenca y el primer médico del deporte en el continente.

Una de las primeras publicaciones en inglés sobre Medicina del Deporte aparecio
en 1898 como una seccion de primeros auxilios en “La Enciclopedia del Deporte” escrita
por J.B.. Byles y Samusel Osbom. Describe las medidas de emergencia v el tratamiento de
las lesiones mas camunes en deportes como el boxeo, pesca, ciclismo, fitbol, caza, tenis,
mantariismo, remo y tiro. ’

En ¢! presente siglo, el primer fibro que describe lo que hoy se conoce como
Medicina del Deporte fue "Higiene y Deporte", escrito por Siegfied Weissbein de Berlin y
publicado en dos volimenes en 1910. En é! se discuten, no solo los efectos de las
aclividades deportivas en el organismo, incluyendo lesiones y el tratamiento emergente
adecuado, sino que también la impartancia de la ropa deportiva correcta y los deportes
apropiados para nifios muy pequefios y ancianos. Esta publicacidn junto con una
monografia sobre lesiones deportivas de G. Van Saar titulada "Die Sportverletsungen”
aparecida en fa "Enciclopedia de Cirugia", coniribuyeron a elevar el interés para llevar a
cabo un congreso sobre terapia fisica en 0s deportes y la fisiologia del ejercicio fisico en
Paris en el mes de marzo de 1913, Sin embargo, el progreso de la Primera Guerra Mundial



detuvo las actividades, hasta 1928 en que se establecié la Federacién Internacional de
Medicina del Deporte (FIMS) en St. Morirtz.

Seis publicaciones constituyen el primer paso para el establecimiento de las bases
de los modemos conceptos de la fisiologia del ejercicio y el ejercicio de rehabilitacién. La
primera fue “El Ejercicio en la Educacién y la Medicina", escrito por Robert Tait McKenzie,
profesor de educacion fisica y terapia fisica de la Universidad de Pensilvania. En la
primera parte define el ejercicio y sus efectos en el organismo y la historia del desarrollo de
la educacion fisica. La segunda parte contempla aplicaciones practicas, asi como el
tratamiento de lesiones y enfermedades deportivas.

La segunda y tercera publicacién constituyen monografias de A.V. Hill de Londres
basadas en conferencias dadas en el Instituto Lowell de Boston y los Laboratorios
Quimicos de la Universidad de Comell. Una, titulada "Movimiento muscular en el hombre"
introduce el concepto “estado continuo del ejercicio”. La ofra, titulada "Maquina viviente",
habla de la coordinacién neuromuscular y funcién cardiorespiratoria para el desarrollo de o
la fuerza, velocidad y resistencia. ;

La cuarta publicacion titulada "La fisiologia muscular del sjercicio” de AB: Bock y‘ :
D.B. Dill trata de todos los aspectos del entrenamiento y acondicionamiento;: sobre Ios S
nuevos conceptos de la fisiologia del ejercicio, desarrollados en su proplo abora

En_ el mismo periodo, E.C. Schneider, en el libro "Fisiologia:ide la:
muscular’, hace observaciones basicas sobre ejercicios desarrol!ados bajo una vanedad 3
de condiciones. e

Finalmente, en 1935, Percy M. Dawson publicé "Fisiclogia de la educaclén ﬁsica",
basada en su propia experiencia como profesor e investigador en Wisconsin y Maryland.

Las encuestas bienales de la FIMS, iniciadas en 1928, proporcionaron un estimulo
continuo para e! desarrollo de las Federaciones Nacionales de Medicina del Deporte que
aclualmente constituyen més de 75 alrededcr del mundo. Ei Boletin Intemacional del FIMS
fue publicado entre 1947 y 1961. En este Gltimo afio se fundd el Joumal de Medicina del
Deporie (Journal of Sport Medicine), como su publicacion oficial y el Boletin se convirti6 en”
una publicacién trimestral basica hasta 1983. Muchos paises han iniciada la publicacién de
Journals, ademds de que han aparecido una gran cantidad de libros y monografias de todo
tipo en los afios recientes,



2.- OBJETIVO GENERAL

Al llevar a cabo la presente investigacidn, se buscé alcanzar el siguiente
objetivo:

Determinar las demandas y necesidades de atencién médica de
la poblacién adolescente de la Ciudad de México, que realiza una
actividad deportiva.



2 o@jEﬁy’/Os ESPECIFICOS -

1.~ Conocer la estructura f«s«ca con q . tanlos sevyicids médicos de.
ProDDF en los depomvos / i R EETe
2.- Conooer el tipo de a(encnon que el se

0 médico brinda a fa pobiacion que
asnstealos depomvos de ProDDF = i R R

3.- Seleccionar ‘un depomvo hpO que permrta caractenzérila:‘ia(eﬁcién”al ;
adolescenle depomsla ; S

4.- Determinar las caracierist(cas de la poblacté adolascente que: asuste al o
deportiva seleccionado.” X

5.- Conocer la atencion médica que los adolescentes eciben kanle !as Iesxones
que se presentan durante la prachca de sy deport :

6.- Establecer racomendacnones para que los serv:cxos de salud d= la Medncma
del Deporle den respuesta a las necesidades de atencton medrca de los adotescemes
deportistas de {a Ciudad de Méxnco §



3.- PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL ESTUDIO.

3.1 PLANTEAMIENTO

En México, ia Medicina del Deporte es una disciptina muy joven, que hasta afos
recientes ha empezado recibido el impulso que quiere. Ha tenido limitaciones en.
cuanto a investigacidn y divulgacian y por ello también {os recursas humanos, fisicos,
pero sobre todo econdmicos no han sido suficientes para permitir un desarrolio més™’
acelerado. Comparte con la medicina fines y funciones comunes coma la prevencién,.
curacion y rehabilitacion. £l reconocimiento, por parte de las autoridades en salud, de
la importancia de su labor en la promocidn de fa salud y Ia prevencuon de
enfermedades no es aun suficiente, , :

El deporte recreativo no competitivo, a pesar de los - discursos - politices, no .
recibe la importancia que tiene. Dado’ que los servicios de salud de la Medicina del
Deporte se instituyen fundamentalmente como parte de'las actividades deportivas,
carecen de personalidad propta y.van a compartir con el deporte esta situacion.-La
limitada atencion que los_servicios de salud reciben, tanto desde el punto de vista de
recursos como def reconacimiento de la transcendencia para el fomento del deporte,
consmuye una prueba mas del valor que se fes confiere,

No se observa que’ ‘Bxista una coardinacion y organizacién de las instancias
gubemamantales ‘respongables :del. deporte que permitan, por un-jado’la practica
saludable :del. dapone recreativo, y por el otro, aclividades de vigilancia, fomento y
sstimulo dirigi das a Ios adolescentes con capaadades para destacar en alguna rama
depomva S

y Se ha.podido observar que la Medicina del Deporte orienta su atencion
principalmente at deporte de alto rendimiento. Es aqui donde los servicios de sajud se
encuentran bien estructuradas, cuentan con recursos econdmicos que les permiten
“adquiric los equipos con los mayores adelantos tecnoldgicos. cuentan ademas con el
personal mejor capacitado, y donde las actividades preventivas tienen su maxima -
expresion. Desde luego que es justificable si se considera que brindan atencién a fos

.-atletas que representaran al pais en competencias internacionales. Sin embargo, suele
olvidarse que tales reprasentantes provienen del deporte no compeltitivo y que para
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llegar a la posicién que ocupan requirieron de todo un proceso de atencidn, fomento y
estimulo.

Los servicios de salud de la Medicina del: Deporte :en algunos - clubes .y
organizaciones privados cuentan con la tecnologia apropiada para dar. una atencién
con calidad. Han aparecido también numerosos consultorios privados en Medicina del
Deporte con recursos fisicos y humanos para- brindan - atencién -médica dlrlg:da
principaimente a deportistas. Desde:luego que los.costos que tiene ‘este” servicio
permite el acceso sélo a una poblacion muy limitada.

Para la gran mayoria que no puede pagar, la practica de un deporte implica el
uso de los deportivos de las instituciones de seguridad social, en el caso-de ser
derechohabientes, ¢ en los deportivos pablicos. De las instituciones  de seguridad
social, tnicamente el IMSS cuenta con deportivos y servicios de salud en Medicina del
Deporte para sus derechohabientes. £n ProDDF se brinda la oportunidad de acceso a
deportivos y servicio médico a personas que tienen recursos hmltados o no tlenen
seguridad social y desean practicar un deporte. .

A las instalaciones deportivas que ProDDF maneja concurren un gran cantidad
de personas, sin embargo. no reciben el mantenimiento necesario para que funcionen
en dptimas condiciones, en gran medida debido a la politica que en materia deportiva
se tiene en ei pais y al manejo que se hace de los limitados recursos . financieros
(Starfield 92). Esta situacion es también valida para las instalaciones 'y’ equipos
médicos de los servicios de salud, maxime i, el servicio que brindan, se considera que
es accesoria para el funcionamiento de (0s deportivos. :

F! recurso humano para la atencion de salud del deportista esta representado,
en este caso, por los médicos, profesores y entrenadores. Los primeros son recursos
basicos que requieren de preparaciéon en el area de Medicina del Deporte. Su
actividad es {a promocion de la salud a través de programas de educacion, nutricion,
prevencién de lesiones, evaluaciones medico-deportivas, entre otras, que permitan
que los usuarios reciban los beneficios de la prevencién tanto en su practica deportiva
como en su vida cotidiana. Ademas, el personal médico realiza actividades curativas al
dar atencion a las lesiones, accidentes o cualquier otra situacidn que interfiera con la
practica sana de un deporte, asi como el seguimiento hasta la rehabilitacion de dichas
situaciones.

Los profesores y entrenadores estan en contacto directo con el usuario durante
su practica deportiva. Su preparacién y su adecuada actualizacion, tanto en e) deporte
que dirigen como en Medicina del Deporte, les permite disefiar cargas de trabajo
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acordes a las caracteristicas 'y hablhdades de cada su;eto asi.como a posnbllldad de .
brindar pnmeros auxilios en caso de que se presente un accldente o lesmn :

La comumcamén dentro de Ia orgamzac:on taci ita cada elemento que la
forma realice sus actividades'y. cuente con los recursos y.la’ formaclon necesarias.
Cuanda la comumcacnén no fluye por los canales adecuad ,‘respetando la Jerarqwa
se da lugar:a malos entendidos; a incorrecta distribucion ‘de’ los’ recursos;. asi como
falta de supervision en las tareas encomendadas;’ "’ .

La institucion tiene que permitir la preparac:én con estos dos recursos . -
humanos, médicos y profesores y entrenadores, a través de la organizacion® de cursos
de formacién y actualizacion, asi como brindar facilidades para la aslstenc:a a eventos
de naturaleza académica que otras organizaciones lleven a cabo

El receptor ultimo es el usuario que asiste a los deportivos. Entre la poblacién
estd muy extendido el concepto de la medicina curativa, no existe una idea clara de la
importancia de la prevencién, por lo que solicitan ayuda médica sélo cuando existe
una enfermedad o lesién que lo amerite. Es muy comun el concepto de que la practica
del deporte se puede realizar sin riesgo. No se considera importante la evaluacién
inicial que permita detectar situaciones de salud que constituyen riesgo para la
préactica sana de un deporte. La poblacion maneja diversos conceptos acerca de la
atencion médica que pueden constituirse en un obstaculo para solicitarla. Se maneja
errdneamente la idea que el “Deporte es Salud” y por silo, al practicarlo, se esta
automaticamente promoviendo la salud.

El deportivo, como parte de sus politicas, al inicio de las actividades anuales
solicita a los ‘usuarios “un_ certificado de. salud.- Para. esta solicitud no establece
limitantes en cuanto: al - lugar:para obtenerlo, ni especificaciones en cuanto a los
pardmetros ‘que’se deberan utilizar para_valorar e! estado de salud. Esta falta de
espacificaciones y el poco uso que los profesores y enlrenadoes hacen de él, provoca
que la utilidad de este certificado sea muy hmstada

De lo anlerfor. sa desprenden las ’guiéntes breguntas:

¢los servuc:os de salud de Promocion Deportiva del Departamento del Distrito
Federal cuentan con'los recursos necesarios para proporcionan la atencion médico-
deportiva a la poblacuon de Ia Cnudad de México que la demanda?
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¢la orgamzacuon de Ios servicios de salud y los profesores y entrenadores que
faboran en los’ depostivos de; ProDDF traba;an con;untamame para conribuir en la
preparacion y. en la préchca ‘deportiva sana de Ios adolescentes qua asosten a ellos?

cLas necesidades de atencién’ para la salud de los adolescemes que reahzan
actividad fisica estan siendo cubiertas por los servicios de salud de la Med»cma det
Deporie en ta Ctudad de México? )

3.2 DELIMITACION DEL ESTUDIO

El area de influencia de la presente investigacion comprendio la zona de accnﬁn
de Promocién Deportiva, es decir, el Distrito Federal, E! estudio se reallzé en. un
depoartive que fue determinado, a partir de fos ocho centros que: ProDDF mane}a, :
tomando coma base que contara con et mayor nimero de acuv:dades depcmvas
dirigidas a adolescentes de ambos sexos. :

En el deportivo seleccionado. la poblamén de estudlo esluv compuesta por
cuatro subgrupos, los usuarios del depomvo los profesores “y entrenadores, los
médicos y las autondades médccas y

Porla naturaleza del estudlo deﬁmda a pamr de los abjetivos, las hipdtesis y el
disefio de la investigacién, sus resultados constituyen un reflejo 'de io que sucede en:
deportivos abiertos al pablico en el Distrito Federal E B

Las caracteristicas econdmicas y socnales de ta’ ‘muestra de’adolescentes que
fue estudia son compartidas por una amplia proporcnén ‘de. los habltantes de la’zona .
metropolitana, fo que permite considerar que su probleméhca es comun; sin. embargo
no pueden ser extrapolados totalmente a otras poblaciones sin fas’ constderac nas de
cada caso.

La poblacién de docentes que se entrevtsté para la in stogaclé cunstltuyé un.
muestra cuyos resultados si representan’las caracterist:cas ‘de este’ .grupo . en'las
organizaciones gQubernamentales dad:cadas al deporte En este grupo no-se
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investigaron sus - actividades docentes, - solo” {as’ relacionadas - con accnones
encaminadas a ia atencnon ala salud en el drea de Mechcma del Deporte i

La poblacion de médicos que ol estudlo ncluyo representan a los profesmnales g
que laboran en el servicio médico del drea depomva “con excepcion, de’ los'que laboran -
en organjzaciones del deporte profeslonal En este’ rubro es; lmponame defmlr que |a-
actividad médica se limitd a las acciones: preventivas ‘y. curatwas e pnmer contacto
escapando del estudio toda actividad médlca de n| ele upe 'ores i

Por las caracteristicas del estudlo los resultados qblem

salo pueden tener
aplicacién directa en el universo que ha quedado der md e S
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‘4.- APORTACIONES DEL ESTUDIO.

1.- Revisidn histérica de la evolucién de la Medicina del Departe en Méxicd.

2.- Elaboracién de undiagnéstico de" las’ caracteristicas y. nécsétﬂades de
atencion medlca de los depomstas adolescemes que aststen a_un deporﬂvok de:-
ProDDF. - : i

3.- Estud)o de la orgamzac n‘ ‘actividades’ y recursos de los sel cuos de salud
de Medicina, del Departe en un def omvo de ProDDF. ; ;

a'lgunés comendaciones que permnan cphmlzar
recursos y acciones en funcién de fas necemdades detectadas de atencnén de salud :
para el depoms(a adolascente i : : ;
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5.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es indiscutible la asociacion que existe entre el deporte y Ia salud, relacién que
ha permanecido invariable en todas las organizaciones sociales contemporaneas
como un hecho vigente e irrefutable.

El deporte es una actividad que cumple con finalidades .competitivas, :
recreativas, de formacnon Y de rehablhtacuin y esté dmgldo a personas | de cualquler ¥

ejercicio fisico : permitira - alcanzar. sus objetlvos co
posibilidades de lesiones que afecten el desenvolvi
deporte como en otras esferas de su vida.

que, cuando han sido fomentadas a partir de b
adecuado desempeiio a nivel competmvo

La actividad fisica tiene un papel muy important
individuo. Un ejercicic bien calculado y dosificado ayu
de sujetos que han padecrdo alguna enfermedad

A fin de lograr la funCIén preventlva e la

tener presente las modificaciones y. adaptac:ones que se presentan en el orgamsmo g

durante el esfuerzo fisico,”asi. como Ias caracterlsucas propias de’éste: :los dtferenles

factores de los cuales depende una acthldad deportlva y la valoracuon especaf ica de”




cada uno de ellos. Es a través de la investigacion ‘que es-posible conocer estos
factores y las caracteristicas que tienen en mdnvrduos pamculares : L

El papel preventivo se extiende no solo a evvtar lesiones sino enfermedades que -
se pueden presentar por |a falta de movimiento, caracteristico de la sociedad actual :
donde el sedentarismo esta muy fomentado.

Existe la necesidad de estudiar fa situacién de’ los servicios: de ‘salud‘de Iak :
Medicina del Deporte a nivel amateur. Conocer E
organizaclén y necesidades a fin de proponer fa_re

La OPS considera que es esencial deﬁ as - funciones - de los diferentes
agentes que participan en {a prestacion de los servicios de, salud para Iograr que sus
actividades se refuercen y se complementen, a fin de lncrementar la eficacia del sector
y amphar su cobertura {OPS 83). Afirma que | la mveshgacuén en servicios de salud es
necesaria para lograr el analisis de la equidad y la calidad, los costos, Ja productividad

y el desarrollo tecnolégico. Considera renglones’ lmportantes para la reorganizaciéon de

los servicios de salud, la capacntacuon uso y distribucion del personal sanitario.

Por otro lado reconoce la carencia de recursos- financieros y por ello pone
énfasis en mejorar el desempeﬁo de los servicios (OPS 95).

Dentro de las’principales éreas de trabajo propuestas para la OPS esta la de
crear modelos de’ atencu’m sanitaria que asignen mayor importancia a la promocién de
la saiud, la prevenclon de ‘enfermedades, 1a recuperacion y -ia: rehabilitacién;
emprender actividades:y. programas concretos dirigidos a msjorar. el: acceso de la”
poblacion a los medacamen(os

Dentro de las lineas de accidn que fa OPS propone (OPS 95) desféda la de .

analizar'y desarrollar opciones para la organizacién y financiamiento de los sistemas, - °

servicios e instituciones de salud, lo que incluird la administracién estratégica local, el
desarrollo de.sistemnas: de ‘informacion y el mejoramiento del mantenimiento:de’jas:
instalaciones. En esta linea se inserta y se da justificacién a la presente mvesngacnén
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6.- MARCO TEORICO

6.1 IMPORTANCIA DE LA MEDICINA DEL DEPORTE.

El deporte ha recibido en Ja actualidad un enorme impulso en virtud de la influencia
social, econdmica y politica que ejerce en todos los paises, ademas, desde luego, de sus
afectos reconacidos sebre la salud det individuo, tanto fisica, biolégica como psicolégica.

A través de la practica depuniva se pretende:

-Contripuir al desarrolio arménico de mente y cuerpo
-Fomentar Ia salud de fos individuos. .

—Mejorar el ‘rendimiento deporhvo dela Juventud (SEF’ 82).

Para alcanzar tales fines se requiere de un modelo armon«co e mtegral basado en
una melodologia’ menhf ica que aporte elementos de juicio para fa tama de decisiones en
todos fos aclos del deporte orgamzado ;

La Medlcma del Deporte es una aspecialidad cientifica relativamente joven,
caracterizada por ser multidiscipiinaria, ya que considera al individuo tanto en el plano
individual como colectivo.” Su orientacién fundamental es el individuo sano, requisito para
la practica deportiva y a partir de é! trata de lograr su preparacion integral, conociendo las
cargas de trabajo que el departe demanda y la capacidad fisica del individuo para lograr et
maximo rendimiento sin peligro alguno para su salud.

La principal caracteristica de esta disciplina es estudiar las distintas reacciones del
individuo ante. los variados estimulos que se presentan. Pretende conocer estas
reacciones en cada una de las etapas de crecimiento, desarrolio y maduracion, tanto en el
hombre, como en la mujer, asi como en diversas situaciones de modificacion economica,
social, ambiental, de alimentacion y de estrés y ef impacto que todas estas variables tienen
en el desenvolvimiento deportivo. Busca establecer teorias y leyes que expliquen los
procesos que se han producido y los que se producirdn en ta busqueda del rendimiento
fisico. )

La investigacién es un drea fundamental de la Medicina del Deporte. Las ramas
" cientificas que e dan sustento son entre otras: psicopedagogia, fisiolagia del esfuerzo,
medicina intema, cardiologia y evaluaciones funcionales, medicina fisica y recuperacion,
tfraumatologia 'y . ortopedia,” radiologla, antropologia, biotipologia, * higiene, - nutricion,
" blomecénica, anatomva funcxonal bioquimica, genética y metodolog;a det en(renamlento
depomvo (SEP 82)
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Para la Medicina del Depode es indispeﬁsable el trabajo en equipo entre el médico
del deporte,: los” entrenadores, - ya : sean’:técnicos . deportivos, preparadores fisicos o
profesores de educacuon f:stca los kmes:ologos ofi sxo(erapeutas y los deportistas. (SEP
82). : .

A fin de conocer la capacndad funcnonal para la précuca depomva, la Medicina del
Deporte emplea Una bateria de pruebas para’ evaluar la funcionalidad de los principales
sistemas del organismo que estan |nvoluorados en el esfuerzo fisico. Se evalian todos
aquellos aspectos somato—funcnonaies que pueden facilitar, dificultar o impedir la ejecucion
de los esfuerzos fisicos necesanos en Ia pracuca depomva

El resultado dela evaluacton médlcodepomva integral es un perfil morfofuncional
del individuo que tiene un valor actual, porque permite conocer el estado de salud, y uno
predictive, porque establece un prondstico de lo que es posible esperar de acuerdo con el
entrenamiento, respecto a la actividad del deportista. Este perfil le permite al médico junto
con el entrenador delermrnar {as dosis optimas de esfuerzo fisico que et depomsla puede
realizar.

El campo de accién de la Medicina del Deporte se extiende a todos los niveles
donde se practica la educacion fisica y el deporte, es decir, se inicia en la escueta como
parte de la preparacion y formacion de los nifios hasta el deporte de allo rendimiento. Sin
embargo, la profundidad y frecuencia de las evaiuaciones de salud y las mvestrgacnones
de!l estado y potenciat biolégico, dependen del nivel de practica.

Actuaimente los esfuerzos estan dirigidos hacia dos areas fundamentales, el
deporte organizado y el deporte para todos. En el primero se pretende alcanzar el mayor
rendimienio deportivo dirigido al fogro de un nivel competitivo. El deporte para todos se
constituye como generador de la salud, destacdndose en éste el papel preventivo que
caracteriza al deporte como un satisfactor social y cuyo interés primario es contribuir a la
salud puiblica.

En vista de que las actividades recreativas y deportivas son practicadas por grupos
muy grandes de nifios, jovenes y adultos, en su gran mayoria, por numerosas razones, no
llevan a cabo un minimo control y seguimiento médico deportivo durante su entrenamiento.
En estas condiciones la practica deportiva se realiza sin un diagnéstico del estado de
salud inicial y sin una guia que permita establecer las cargas maximas de entrenamiento
acordes con la capacidad cardio-respiratoria y biolégica, es por ello que no resulta factible
prevenir posibles dafios a la salud. En el caso de nifios y adolescentes que se encuentran
en procesos de crecimiento y desarrollo, tales dafios pueden, desde disminuir fas
potencialidades para la practica deportiva hasta dejar secuelas imeversibles.
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6.2 ORIGEN DEL TERMINO

El término "Medicina del Deporte" es dificil de definir de manera estricta en vinud de
que su desarrollo ha sido mas histdrico que ldgico, ademas de la coincidencia en Ia
investigacion y la préctica clinica entre los diferentes campos que la integran. :

Proveniente de! inglés, el término "Sport Medicine” fue empleado durante un tiempo
en México, a’ partir de su traduccion literal como Medicina Deportiva sin embargo, la
traduccion correcta es Medicina del Deporte, mismo que seréd empleado a o largo del
presente trabajo :

El lérrmno Medicina del Deporte se desarrollé gradualmente desde su inicio a lo
largo de un perfodo de 2 500 afios, a partir de la investigacion y la practica en areas
cientificas y no cientificas en los diversos paises donde se desamoll6. Aunque se incluye la
palabra "medicina", su préctica no esté restringida a los médicos.

La primera vez que se emple6 este término fue en febrero de 1928 para describir ef
édrea de investigacion y practica clinica centrada en el desarrollo de los atletas durante los
Segundos Juegos de Inviemo en St. Moritz Suiza (Ryan 89). Los doctores W. Knoli de
Suiza y F.-Latarjet de Francia convocaron a reunion a los 33 meédicos que atendian los
Juegos con los equipos de 11 naciones. Se establecié el comité para planear el Primer
Congreso Intemacional de Medicina del Deporte que tuvo lugar en Amsterdam durante los
IX Juegos Olimpicos, en agosto del mismo afio y proponer un plan para la organizacion de
una Asamblea Intemnacional de Medicina del Deporte con carédcter permanente.

Se adopt6 la primera constitucion de la Asociacion Intemacional Médico-Deportiva,
como resultado de los trabajos dei comité. Destacan entre sus principales acciones la
promocidn de la investigacién en biologla, psicologia y scciologia en relacion al deporte y
el estudic de problemas médico-deportivos con la cooperacion de diversas federacionss
deportivas. En el segundo congreso en 1933 se cambié el nombre de la organizacion por
Federacion Intemacional Médico-Deportiva y Cientifica.

El primer libro que empled este término fue escrito y publicado en aleman bajo el - -
titulo de "Fundamentos de la Medicina del Deporte” ("Grundn'ss der Sportsmedizin™) por el
Dr. F. Herxheimer en 1933. Fue hasta 1962 que aparecié el primer libro en inglés de J.G. P
Williams con el titulo "Medicina del Deporte" ("Sport Medicine"). :

Aunque, por muchos afios en Europa, la Medicina del Deporte ha sido aceplada .
como una especialidad de la practica médica, reconociéndose su estatus con diplomas y
grados, es apenas que empieza a alcanzar este mismo nivel en los palses de habla
inglesa y en la gran mayoria de los paises latinoamericanos. '
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En México, 1a Medicina del Deporte se encuentra en plena fase de desarrollo, su
inicio y desenvolvimiento historico ocurren en las Ultimas tres décadas. Al igual que ofras
ramas de la medicina, ha enfrentado situaciones de crisis que ha intentado solucionar,
aunque en este caso existen dos faclores que inciden y que en ocasiones se plantean
como antagdénicos: la salud del deportista y e! rendimiento deportivo, donde la ética juega
un papel fundamental.

€l limitado desamollo deportivo que caracteriza a casi todos los paises
latinoamericanos podra ser superado en la medida en que la Medicina del Deporte
investigue y desarrolle programas modemnos e inteligentes, acordes a las caracteristicas
propias de cada uno de los paises que pemmitan a los entrenadores realizar una labor mas
Optima asi como mas estimuiante para el deportista.
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6.3 EVO’LU‘CION DE LA MEDICINA DEL DEPORTE EN
ARG MEXICO :

La Medicina del Deporte es una especialidad relativamente nueva en México, ya
que su presencia como disciplina se puede considerar que se inicia en el presente siglo.
La Medicina del Deporte surge en México, igual que en otras partes del mundo, a través de
la préactica empirica’dirigida a brindar un servicio médico, fundamentaimente curativo o
asistencial, a los deportistas lesionados. Con el fin de reintegrarios lo mas rapido posible a
su aclividad deportiva, se trataban las lesiones que los deportistas sufrian, sin considerar
las caracteristicas fisiologicas generadas por su condicion deportiva.

En un principio era practicada principalmente por meédicos, casi siempre
traumatélogos y ortopedistas (Lozano M. 93) que, en muchas ocasiones por pasatiempo y
las mas de las veces por aficién, apoyaban a equipos deportivos.

Su historia se fue conformando a través del interés y el trabajo tesonero de quienes
vieron en ella un potencial de estudio y trascendencia. Posteriormente, este impetu fue
canalizado a {ravés del trabajo conjunto con las instituciones de educacion superior que
crearon el campo propicio para su desarrollo. Es asi que la Medicina del Deporte se inicia
en el seno de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politéenico Nacional.” Como
institucion pionera, el IPN crea la base para su desarrollo al formar a los primeros
egresados, despietta asi el interés de otras instituciones educativas, asi como de
organismos gubernamentales y privados, le da una proyeccidn no sélo nacional, sino
internacional y define el rumbo que habria de seguir. Desde luego, la aparicion posterior
de ofras instancias, principalmente gubernamentales, pero también educativas, lograron fa
institucionalizacion de la Medicina del Deporte y abrieron un espacio de trabajo.
investigacion y expresion para sus egresados.

No cabe duda que, al igual que el deporte. la Medicina del Deporte en México ha
carecido de reconocimiento como puede verse en la disponibilidad tan limitada de recursos
economicos con que cusnta. Por ejemplo, el presupuesto anual del Comité Olimpico
Mexicano comespondia, en el afic de 93, al de un dia de su homdnimo italiano (Lozano R.
93). Ademas de esto, el manejo que se ha hecho de los recursos econémicos y humanos,
constituyen factores que han sido de vital importancia para su desarrolio. Hace falta accion
por parte de las autoridades gubermamentales, del sector deportivo y de salud para poder
cambiar esta situacion.

Hoy en dia la Medicina del Deporte cuenta con una amplia aceptacién, con
personalidad propta y reconocimiento a nivel intemacional. En México, aunque ya ha sido
formalmente aceptada como especialidad dentro de la Medicina, en el campo profesional
no ha recibido todo el apoyo, la razén puede estar en que ha generado cambios en el
esquema tradicional de la medicina curativa. Su campo de accion basico es el individuo
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sano, y no el enfermo, se trata pues de una medicina preventiva. Este hecho impide, por
olro lado, la practica en hospitales y por !o tante la’ |mp05|bmdad de reahzar mtemado
como la medlcma tradumonal : : :

Se puede decxr que sus pnmeros pasos se remontan a los trabajos de mvesugacnon
realizados por el-Or. Rodolfo Limon Lason, especialista en Fisiologia del Esfuerzo, que
desde fa década de los treintas, levaba a cabo'en depomstas ohmptcos a Ios que someha
a numerosas evaluamones durante las competenmas :

La primera instancia organizada a parece en 1952 con la estructuracion de la
Federacion de Medicina del Deporte en la que ' participaron médicos de diversas
especialidades como Angel Matute, Gilberto Bolafios Cacho, Aniceto Ortega (Lozano M.
93). ismael Zurita, Aurelio Pérez Teuffer, Victor Manuel llizaliturri, Victorio de la Fuente y
Rodolfo Limén. La Federacién se incorpora a la CODEME, quedando como presidente el
doctor Armando L. Bejarano, arios mas adelante ie siguen en el cargo los doctores Gilberto
Bolafios Cacho y Aniceto Ortega.

En noviembre de 1962 se lfevo a cabo la XV Asamblea Nacional de Cirujanos que
cantd con la Seccion de Medicina del Deporte, Eran las primeras presentaciones de
trabajos de investigacién en foros nacionales. El Dr. Armando L. Bejarano como presidente
de la Seccién de Medicina del Deporte y presidente de la Federacion Mexicana de
Medicina del Deporte presentd la ponencia denominada "Conceplos Generales sobre
Fisiologia del Ejercicio y su Aspecto Legal" (COM 62) RN :

Uno de los primeros trabajos de investigacién en Medtcma del Deporte publl
en México aparece en 1966, y fue escrito por el Dr. Fileno Pifiera Limas. : ;

En 1976 se inicia fa creacion de la Asociacion de Medicina - del ".Depone.fEh
noviembre del mismo ario, a través de la gestiones del Dr. Fileno Pifera Limas, se hizo la
filiacion de ésta a la Confederacion Panamericana de Medicina del Deporte (COPAMEDE)

A partir de 1968, con Ja designacion para México de la sede de fos Juegos
Qlimpicos y en vista de la importancia internacional de dicho evento, surge la necesidad
de dar impulso a la Medicina de! Deporte. Es asi que se inicia la creacion de Ja Asociacion
de Medicina del Oeporte, con el doctor Gilberto Bolafios Cacho como presidente (Lozano
M. 93) y con la participacitn del doctor Eduardo Hay.

El Institulo Pofitécnico Nacional, como institucidn educativa, inicia el camino formal
para la promocion, preparacion e investigacion de la Medicina del Deporte en México. El
Dr. Fileno Pifiera Limas, egresado de la Escuela Superior de Medicina, fue el pionero,
gracias a su preparacion, inquietud e inquebrantable deseo de darle validez (Gama 83),
Esta inquietud estaba presente desde sus estudios de licenciatura como puede verse en
su tesis denominada “"Respuestas fisioldgicas de jugadores de futbol americano ante el
estres”
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La s«stemahzacnon de la Medlcma del Depone en México aranca, en 1969, con la
creacion del Centro Med[co ‘Deportivo, institucian privada, que es el primer organismo de
esta especialidad y que fue inagurado en 1971. En su creacion participaron fos médicos
Fileno Pifiera Limas y José Asuncion Garcia, que eran profesores de distintas asignaturas
en la Escuela Supenor de Medicina. Se pretendia dar atencion médica integral, motivados
por los problemas que afronta un deportista, entre elios las lesiones. Este Centro se instald
en la calle de Piura, cerca del IPN, Unidad Zacatenco y daba atencidn a sus deportistas.

Posteriormente, con fa participacian de los médicos Hector Castro Avitia e Ignacio
Barragdn Sanchez, en colaboracion con el Centro de Organizacidn y Fomento de
Actividades Académicas y Deportivas (COFAA) del 1PN, se decide fa incorporacién de este
Centro a la Escuela Superior de Medicina det mismo Instituto, con el fin de que funcionara
como un centro de ensefianza e investigacion de la Medicina del Deporte. Se conté con ia
participacion estudiantes de los niveles de pregrado y posgrado y se dio atencién a
diferentes grupos de poblacion e instituciones educativas. A través de interrogatorio,
exploracion fisica, prusbas de gabinete y pruebas de esfuerzo, se valoraba al individuo
para dar un diagndstico y una orientacion médico deportiva.

Este centro tuvo como primer director al Dr. Fileno Pifiera Limas, primer especialista
a nivel nacional graduado en Medicina del Deporte en Mildn, -ltalia (Duran 93). Esta
designacion confiere al proceso de evolucion histarica un mayor caracter cientifico. Le han
sucedido en la direccién los médicos Carlos Guerrerg, Jacinto Licea y Rogelio Castillo.

Al paso del tiempo y ante la necesidad de una formacién profesional en esta
disciplina y en dreas relacionadas con ella,’ algunos médicos salieron al exiranjero a
realizar estudios de especializacion como los dactores  Antonio Lépez Cabral, Rogelio
Castillo (Brasil), Diego Espinasa (Brasil), Ma. de Lourdes Durdn Chavarria (Itaha) y Eloy
Cardenas (Alemania)(Lozano M. 93).

Dos afos después de fa fundacion del Centro de Piura, en marzo de. 1973, El
Instituto Politécnico Nacional crea, a tfravés del Or. Fileno Pifiera Limas, ef primer curso de -
pasgrado en México, la Especialidad en Medicina de! Deporie, en la Escuela Superior de
Medicina, seccién de graduados. Se contd con la participacidn de los médicos Jacinto
Licea, Jorge Chavez Sanperio, José Asuncidn Garcia, Salvador Medlna Lépez R«cardo, .
Yariez y Eduardo Pantoja Haro, entre otros.

En su inicio, la especialidad estuvo estructurada en cuatro semestres, en horario de
medio tiempo, en el tumo vespertina debido a las caracteristicas de los aspirantes sus
necesidades de trabajo y la poca disponibilidad para otorgar becas. En un principio, 1a
especialidad contaba con un ntmero demasiado amplio de créditos, fue por ello que su
plan de estudios tuvo que ser reestructurado a lo largo de! tiempo. Las practicas se
realizaban en diversas instituciones por medio de convenios. En un principio -las

23



generacxcr\es ‘eran muy | numerosas y €l procesc de seleccion muy estricto, sin embargo
han ido dlsmmuyendo hasta ser menor a 20 estud»antes en la actualidad.

SQn requtsntos para el mgreso— (ener mulo de médlco aprobar los examenes de
i ico y una entrews(a personal,

En 1978 en p! n de estudnos de la especialidad, se
implementa:fa : Maestria“ en: Ciencias con’ Especvalldad ‘en Medicina del Deporte, con
duracion de cuatro;seméstres ‘mas.: ‘En’; 1983 el 'plan’de estudios de la Maestria se
reestructura’y persiste’ hasta 1990 cuando’es | suspend(do para ser sometldo a nuevas
revisiones, = :

Conjun(amenle con la orgamzacnbn de los Vll Juegas Panamencanos de 1975 eni "

México, se realiza, en ‘el mes de octubre, el VIl Congreso Panamericano de Medlcma del:

Deporte que cuema conla pamcvpat:lén del Dr. Eduardo Hennque de Rose e lsmael Zurita. ‘

Después de. los Juegos Panamericanos en 1975, se el Institito Nacional de
Deporte (INDE). ‘Este organismo abre ' sus- instalaciones para la preparaCIén ‘tedrica’y
practica de los estudianies v egresados de la especialidad. De esta manera"
del Deporte alcanzd mas formalidad y su’'campo de ‘accion empezé ‘extenderse’ al
deporte profesional. Este organismo desaparece en 1981, )

En 1976, el Dr. Eduardo Hay, quien fuera coordinador del Congreso Internacional, :

 Medicina Tl

Jefe de Protocalo de los Juegos de la XIX Olimpiada y Director.del Centro® Deportivo, -

Olimpico Mexicano, fue nombrado presidente de la Comisién de Medicina del Deporte de
la ODEPA y presidente fundador de fa Confederacidn Panamencana de Medlcma del
Deporte (COM 94). ST

Durante et sexenio del Presidente Lopez Portilio fue la época de maycr auge de la
Medicina del Deporte en México. A través del INDE que tenia como director a Guillermo
Lopez Portillo se recibié un gran impulso en recursos humanos y econdmicos, ademds se

abrid la posibilidad del intercambio a nivel intemacional. La llegada de un grupo:'de
médicos del deporte con la delegacion rumana que venian acompafiando a'la gimnasta

Nadia Comanecci aportd nuevos conccimientos y permitid la apenura al’ extenor y la
relacion con organxsmos homologos de otros paises.

Se organizo el | Congreso Naciona!l de Medicina da| Depone en novnembre de 1976
bajo el auspicio de la Academia Nacional de Clru;anos y con la pamctpacmn del IPN en la
figura del Dr. F(Ieno P'ﬁera S

Posteriormente Ie siguieron otros eventos de gran re(evancta que permitieron una
prayeccién de fa Medicina del Deporte, de sus sgresados y de los trabajos realizados por
ellos, al resto del pais. Son dignos de mencién el Il Cangreso Nacional de Medicina del
Deporte, que se llevé a cabo en naviembre de 1978, El if Congreso Nacional de Medicina
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del Deporte, dos afios después del evento anterior, en noviembre de -1980. Estos dos
congresos fueron orgenizados por la Federacion de Medicina del Deporte AC. en
colaboracién con la Escuela Superior de Medicina del IPN y algunas mstanc«as mas :

También se realizaron diversos eventos en otras partes del pals como el Curso en.’.
Medicina de} Deporte en la ciudad de Monterrey en 1977. Para este evento se conté confa
valiosa participacion de los médicos Rodolfo Limén Lason, Rafas! Unutia, Eleazar Yafiez, .
Kenneth Cooper, Alejandro Escopeli, Ascencidn Garcia, Fileno Pifiera’ Limas, Amomo .
Lépez Cabral y Manuel Carlos Mah-Eng, entre ofros. Ademds se. llevaron :a cabo
encuentros médico-deportivos a nivel interacional con italianos, beigas y brasﬂenos B

La participacion internacional formal se inici6 en e} XXl World Congress in Sport .
Medicine, Congreso Mundial de Medicina del Deporte en Brasilia, Brasil, bajo la direccion
del Or. Eduardo Henrique de Rose, en septiembre de 1978. Los médicos: Fileno Pifera
Limas, Antonio Lopez Cabral y Manuel Carlos Mah-Eng, profesores de'la’ especuahdad
tuvieron la representacién nacional. Mas adelante, especialistas en Medicina‘del Deporte
de otros paises vinieron a México invitados por el Dr. Pifiera. Hoy en dia michos de elios
son personalidades dentro de la Federacién interacional de Madicina del Deporte.”;

£n 1978, se reestructura la Federacion Mexicana de Medlcma del Di
seno de la Confederacion Deportiva Mexicana. Se nombré como preS|dente al Dr: Fiteno
Pifera Limas. Se buscaba la proyeccion de la Medicina del Deporte ‘con fas diferentes
federaciones, asesorar medicamente la cobertura de los eventos de- los diferentes
deportes y que los médicos fueran federados, sin embargo, ésto no ha sido posible.

El Departamento del Distrito Federal, en 1979 cred la Unidad de Medicina del
Deporte en'la Direccién General de Promocién Deportiva (ProDDF). Con él se inicio el
fomento al deporte melropolitano, requiriendo por consecuencia al. especialista en
Medicina de! Deporte para dar atencion en fus centros deportivos y es asi que se confiere
reconocimiento a la fabor del egresado y a sus espacios de trabajo.

En 1981 surge el departamento de Medicina del Deporte en ef IMSS, con el fin de
cubrir, tanto a nivel nacional como internacional, los eventos organizados por el mismo
instituto, ademéas de que, a fravés de su creacion, se reconoce la importancia def deporte -
para el mantenimiento de {a salud y fa necesidad de apoyario. .

El' Centro Nacional de Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte inicia sus
funciones en 1982, en el seno de la Subsecretaria del Deporte de la’ Secretaria . de
Educacion Pablica y la Direccion General de Promocion Deportiva del Distrito Federal, que .-
determina el maximo nivel de desarrolio e institucionalizacion en el rango federal, con'un .
ambito de influencia en la planificacion y programacion del deporte nacional.. Al frente de:
este Centro queda el Dr. Fileno Pifera Limas. Al desaparecer, algunos de sus integrantes
fundan una institucion privada llamada MyDE (Medicina y Deporte) que se dedicd a dar:
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servicio médico deportivo a las instituciones y dependencias afiliadas al ISSSTE, asi como
a la poblacion deportiva en general,

Se fundé, en 1983, el Departamento de Medicina del Deporte de la Subdireccion de
Fomento Deportivo del ISSSTE. De esta manera se establece un reconocimiento de la
importancia de la Medicina def Deporte por organizaciones gubemamentales, asi como su
fomento, Este departamento contd con fa participacion de los médicos Hector Pifiera,
Jorge Alejandro Gama y Ricardo Solis. En 1984, el ISSSTE firma un convenio con la
Confederacion Deportiva Mexicana (CODEME) para la apertura del Centro Médico
Deportivo con el fin de dar atencion médica a todos los afiliados a dicha confederacion, y
crear programas que dieran atencion a deportistas a nivel tanto privado como institucional,
como el denominado "Deporte para todos".

Se organiz6, en 1987, el IV Congreso Nacional de Medicina de! Deporte, con la
participacion del Instituto Politécnico Nacional y el ISSSTE.

En la Universidad, ta Medicina del Deporie se inicia desde 1974 con la creacién del
servicio médico para dar atencidn asistencial a ios deportistas, para lo cual se contratd a
un médico para las selecciones de cada deporte. En 1976 se formé la Coordinacion de
Medicina del Deporte con el Dr. Gabriel Mendoza Manzo como coordinador. Logré contar
con médicos adscritos a la coordinacion gracias a la creacion del servicio social en
Medicina. En virtud del convenio establecido con el ISSSTE, este servicio quedd bien
estructurado y disponian de evaluaciones de salud para los depomstas por medlo del
CLIDDA (Clinica de Deteccitn y Diagndstico Automatizado). =

A partir de 1981 la Coordinacion pasé a ser Subdireccion de Medicina del Deporte
quedando como primer Subdirector el Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.: Se:crean las
clinicas de Medicina del Deporte en las ENEP's a partir de 1982 que constituyeron” polds
de desarrollo ya que estaban estructuradas con una wslon multldlsmphnana que mdulan.
ademas de los médicos, a psicélogos y dentistas.

Debido a que hasta este momento'la” UNAM 'no:disponia de programas de
posgrado, su personal médico tenia la oportunidad de cursar la especialidad en el IPN. Es
asi que se daba, en el campo de la Medicina del Deporte, una relacién de apoyo conjunto
entre estas importantes instituciones de educacion superior.

El Dr. de la Fuente venia trabajando, desde 1982, junto con otros médicos, el:
proyecto de crear Ia especialidad en Medicina del Deporte en la UNAM. Este proyecto fue
presentado, en primera instancia al Consejo Técnico de la Facultad de Medicina para:
conseguir su aval y posteriormente, al Consejo Universitario para su aprobacion. El 18 de
marzo de 1985 se da inicio a la primera generacion de la especialidad con 12 alumnos.

La orientacién de la especialidad en Medicina del Deporte en la UNAM es similar a
la del IPN. En ta Universidad el plan de estudios contempla, ademas de sus clases tedricas -
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que son de tiempo completo, actividades préacticas de evaluacion funcional, dentro de 1a
clinica y la cobertura de los eventos deportivos por las tardes y los sabados'y domingos
para continuar su practica. De esta manera, realizan actividades tedricas,” practicas’y -
asistenciales. En algunos momentos rotan en su preparacién en el Instituto Nacional de
Cardiologia para estudiar los aspectos del funcionamiento del trabajo cardiaco.Ademas,
en el Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes se ejercitan en el fratamiento de -
traurnatismos, la mayoria de las veces, de pacientes relacionados con el depoﬁe. aunque: .
también pueden ser sedentarios. )

En vista del procaso tan selectivo que Ia UNAM realiza para su ingreso, no cuenta -
con numerosos egresados. Para ser aceptado dentro de la especialidad en Medicina del .
Deporte se requiere aprobar el examen de la Facultad de Medicina para hacer una -
residencia, realizar un curso propedéutico, promedio minimo de ocho en la licenciatura,
prueba psicométrica, antecedentes deportivos y entrevista.

Desde 1987_se cred el Centro Médico Deportivo Universitario dentro de la
Subdireccién de Medicina del Deporte. Actualmente en la direccion se encuenira la Dra.
Sofia Hemandez de Ledn. El ambito de trabajo de este Centro es la poblacion estudiantil
departista de {a Universidad, en particular los equipos representativos. El servicio se ha ido
extendiendo al resto de la comunidad universitaria mediante cuotas de recuperacion.

La UNAM esta promoviendo cursos de Medicina del Deporte para médicos
generales, con el fin de que adquieran conciencia de los beneficios del deporte en fa salud
y la puedan incomporar a su terapéutica de consultorio, aprendan a valorar la condicion
fisica a través de pruebas sencillas, puedan realizar una asesoria en cuanto a recetar
actividad fisica, seleccionar tipo de ejercicio y dosificar la cantidad y frecuencia.

= A" través de la Subdireccion de Medicina del Deporte, la UNAM promueve
congresos, talleres, mesas redondas, publicaciones y programas. Semanalmente se

realizan sesiones académicas donde se presantan temas diversos relacionados con el

deporte, con la participacion de los residentes y personal de la Subdireccién.. Estos
seminarios se anuncian en Radio UNAM y estan abiertos a cualquier persona interesada :

- La Subdireccion cuenta con un espacio permanente en el programa Goya Depomvo B

de Radio UNAM, transmitido en un horario de 8 a 9 de la mafiana los dias sébados; En él. -

se exponen, de una manera sucinta, temas diversos en 10 minutos'y se . cuenta con'-

teléfono abierto al publico para plantear preguntas que son contestadas dentro del mism
programa. J .

Se presentd la expasicion "Ciencia y Deporte" UNAM 1990-1991 A Io largo. 'de un
afio se logré una difusion masiva de la actividad fisica, se generaron numerosas
investigaciones, asi como un banco de datos muy extenso de la poblacién det Distrito
Federal ya que se realizaron 30 000 evaluaciones basicas que:constaron:de:ocho
pruebas, ademas de 3 000 evaluaciones funcionales. Se dieron cursos y pléticas aplicadas”
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al deporte, un ciclo de cine ‘que durd el mismo periodo, con peliculas sobre deporte, asi
como - obras ‘de teatro’ y ‘exhibiciones: deportivas. También se realizaron algunas
publicaciones de libros'y folletos penodlcos como "En Equipo" que salia junto con la
Gaceta Universitaria;: Esta’ exhnbuctén se_ presentd durante la Olimpiada Cuitural de
Barcelona '92: con gran éxi [ btuvo el primer lugar.

Al lgual que en otra c:ones tan!o educativas como gubermnamentales, se
tiene falta de apoyo econémico'y de reconocimiento. Su personal es escaso y tiene que
cubrir muchas actividades como dar clases, realizar investigaciones, revisiones de libros y
tesis de la especialidad, evaluaciones deportivas y servicio asistencial, entre otras.
Ademas dan apoyo académico al Centro de Educacion Continua de Estudios Superiores
del Deporte (CECESDE).

Con motivo de los XVI Juegos Deportivos Centroamericano y del Caribe de 1990 a
celebrarse en México, se organizd un evento de gran relevancia el Congreso
Centroamericano y del Caribe de Medicina del Deporte y el Simposio Internacional de
Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte. Fue auspiciado por la Comision Nacional del
Deporte en la figura del Sr. Raul Gonzalez, el Dr. Sergio Garcia Ramirez Presidente de los
Juegos y el Dr. Eduardo Hay quien funge como Vice-presidente de la Comisién Médica del
Comité Olimpico Internacional.

Otro evento digno de mencion por la oportunidad de dar a conocer los trabajos de
investigacion realizados por diversas instituciones fue sin duda el Simposium Intemacional
de Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte. Fue organizado por la Universidad Nacional
Auténoma de México en el mes de agosto de 1993,

La Medicina del Deporte también se ha desarroliado en algunas entidades del pafs,
Es asi que, en 1979 la Universidad Auténoma de Guadalajara establece la especialidad
{Lozano R. 93). En la decada de los ochentas aumenta el interés por la Medicina del
Deporte y se crean laboratorios para realizar estudios de aclividad fisica en las
Universidades de Guanajuato, asi como en el CINVESTAV del IPN. Ademas se inician
programas de posgrado en las universidades de Yucatan, el Estado de México y Durango
apoyadas estas dos Ultimas por la Comision Nacional del Deporte (Duran 93).

Es digno de mencidn la labor realizada por la especialidad de Medicina del Deporte
de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n, coordinada por el Dr. Oscar Salas Freyre, en:=
cuya sede se atienden alrededor de 1500 pacientes, principalmente onentada hacna la ;
rehabilitacion de lesiones. 2

El gran auge que esta teniendo se inicia con el interés de personas o instituciones ¢

en todo el pais. Asi por ejemplo es reconocida la labor del Dr. Eloy Marquez Cenlceros eni
la Facullad de Educacién Fisica y Ciencias del Deporte en Chihuahua; de los médicos -

José Luis Nilo y Eloy Cérdenas en la de Montemey; de José Antonio Lépez Cébrél yJuan -
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José Tayloren lade Guadala;ara asn como del vnvesugador José Antonio Rivera Cisneros
en la de Ledn, Guanajua!o (Lozano M. 93).. °

6.4 ORGANISMOS NACIONALES

Desde la perspectiva del deporte nacional, han existido diversas instancias que han
tenido un efecto directo sobre la trayectoria y desarrollo del deporte, segin puede
apreciarse en el capitulo "Evolucién de la Medicina del Deporte en México". En la
actualidad se puede decir que existen tres instancias que ejercen una accion especifica en
el deporte nacional y en particular en la Medicina del Deporte, estas instancias son, en
orden de importancia la Comision Nacional del Deporte (CONADE), el Comité Olimpico
Mexicano (COM) y la Confederacion Deportiva Mexicana (CODEME). Asi mismo, hay que
resaltar que, en los Ultimos anos, se dio origen a la creacion de la Ley de Fomento y
Estimulo al Deporte, con lo cual se crea el marco legal para el desarrollo deportivo y que
también legisla la actividad de la Medicina del Deporte. A continuacién se hard una
revision histérica de cada una de las instancias mencionadas, asi como del contenido de la
Ley en lo referente al tema que nos ocupa, la Medicina del Deporte.

6.4.1 COMISION NACIONAL DEL DEPORTE

Actualmente, esta institucion es considerada el organismo rector del deporte en
México y por ello también la maxima autoridad en Medicina del Deporte.

Tiene como antecedente a el Consejo Nacional de Recursos para la Atencion de la
Juventud (CREA) y que desaparece al término del sexenio del Presidente Miguel de la
Madrid. Por iniciativa presidencial, el 12 de diciembre de 1988 se expide el decreto de
creacion de la Comision Nacional del Deporte, como un 6rgano administrativo
desconcentrade de la SEP (CONADE 92). Se designd al Sr. Raul Gonzdlez como su
titular. Se establecid que la CONADE disefaria los mecanismos para la adecuada
coordinacion de acciones de las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federa! en lo relativo a los programas de investigacion en Ciencias y Técnicas del
Deporte, particularmente en Medicina del Deporte, asi como promover la concertacion de
acciones con fas instituciones de los sectores social y privado que lleven a cabo

29



actividades en materia deportiva.’ Asi-como promover los. mecanismos de coordinacion
entre las autoridades federales y los gobiernos de’ los. estados ‘a: fin- de |mpulsar el
desarroilo del deporte en el palsyel mejoramxento mtegrald ldeporh ta.

Con la creacion’ de Ia Comlswn Namonal de DeponeA a un: IITIPIJ|SO ‘a la
Medicina del Deporte con el proposito de brindar. serwcws medlcos espemahzados ala
poblacion deportiva de México. A partir de’ 1989, lMedlcma y. Clencnas’,
Aplicadas al Deporte cuenta con un area fisica en las instalacione: del CREA’en Tlalpan y
se estructura’en'una direccion y tres subdirecciones:’ Asist Des‘arrollo, Medico
Cientifico y Evaluacion Funcional (Duran-93).'La direccion’ quedé cargo +del doctor:
Jacinto Licea. A partir de principios de 1995 le sucede n el ca el doctor Ruben,
Maldonado Rodriguez. : N

El objetivo inicial estaba enfocado a dar atencion medlca especializada al depomsta
de alto rendimiento a nivel de selecciones nacionales, a fin de preservar la salud, optimizar =
el rendimiento fisico-atiético y tratar iesiones derivadas de su practica deportiva.” Ademas
se ha buscado impulsar la investigacion y promover el desarrollo e ‘innovacioén tecnologlca
en esta area. La capacitacion permanente de recursos humanos ha constituido un objetivo
més. Se han realizado evaluaciones morfofuncicnales de los alletas de alto rendimiento
para orientar, dirigir y dosificar las cargas del entrenamiento.

Con la participacion de diversas instancias gubernamentales’y de . educacion
superior, la Direccién de Medicina y Ciencias Aplicadas . al . Deporte : ha - promovido
numerosos eventos a nivel nacional e intemacional donde se ha_dado difusion alos
diversos proyectos de investigacion que se han realizado. También ha organlzado eventos
académicos dirigidos a la capacitacion de los recursos humanos.

Se han promovido convenios con universidades e instituciones . de . educacién
superior del pais y del extranjero (CODEME 93) para apoyar la formacion de posgrados en
Medicina del Deporte y proyectos de investigacion.

Un importante cambio en la estructura deportiva nacional se estableci¢ a través de
un convenio por el cual, a partir de 1993, el Comité Olimpico Mevicano se dedica a dar
atencion a los deportistas seleccionados nacionales, mientras que en la CONADE  se
refuerzan los programas de desarrollo del deporte popular, escolar y estudiantil hasta la
deteccion y atencion de nuevos talentos. Por tltimo, la Confederacion Deportiva Mexicana
es la responsable de otorgar reconocimientos para que los deportistas sean considerados
seleccionados nacionales y puedan representar a México en el pais o en el extranjero; Es

asi que actualmente e! drea médica de la CONADE se encarga basicamente del estudno y e

deteccion de talentos deportivos.

Los estudios que se aplican a los nuevos talentos se dividen en dos niveles; en el -
primero se someten a pruebas de campo, auscultacion y la historia clinica. El segundo
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nivel consiste en:una: bater(a de pruebas - que: comprende antropome!rla potencta
anaerdbica, aeroblca dmamometna y ergometna, entre otras

ta reestructuraclén comprendlé Ia creacién de srete cemros reglonales de Medlccnak
del Deporte'de la CONADE en el interior del pais, con la pammpamon de SOLIDARIDAD.

Ademas’ el establecimiento de un “sistema de becas. Para-finales” de’. 1994=sé temaf ’
proyectado otorgar 15 000 becas a sujetos calificados como taienlo (C

Actualmente Medicina de! Deporte esta brindando " sé i
escuelas de Box y de discapacitados. Ademas contnbuye a la fo)
deportivos solicitados por diversas mshtuctones

Dentro de los problemas que se wslumbran como - relevant S |
salarios de los médicos, la falta de continuidad en'las pohllca
reconocimiento de la trascendencia de ‘su'labor, falta de difusion de’la Med:cma ‘det
Deporte y fos - limitados . recursos economlcos para el sostemrn mo ‘de ‘los centros
regionales (Licea 93). L -

6.4.2 COMITE OLIMPICO MEXICANO

Con el objeto de hacer participar a un grupo de deportistas mexicanos en los Vil
Juegos Qlimpicos, importantes personalidades reunidas el 23 de abril de 1923 fundan el
Comité Olimpico Mexicano. Entre los iniciadores se encontraban Carlos B.-Zetina, que
asume la primera presidencia, Rosendo Arnaz, José F. Escobar, Manuel Aguilera Herrera,
Juan Snyder, Emilio Ahumada, Eduardo Rodriguez y Tirso Hemandez (COl 80). La labor
desempefiada por el Conde Baillet-Latour, miembro det Comité Olimpico internacional
para México desde 1901, abrid las puertas y facilitd su fundacion, El reconocimiento del
Comité Olimpico Internacional para el reciente Comité Olimpico Mexicano es otorgado en
noviembre de 1923.

Las funciones fundamentales establecidas para el Comité Ohmplco Mexlcano (COI .
80) y que hoy en dia siguen siendo vigentes son:

- Desarroliar y proteger el movimiento olimpico y el deporte de afi c«onados ;

- Respaonsabilizarse de llevar a cabo las lnstruoaones emanadas del Comlte ;
Ofimpico intemacional. Fh :

-Colaborar con la Confederacion Depomva Mexncana e
internacionales.

- Mantener un oonlacto estrecho con toda as fed
e intemacionales. : ‘ ;

- Asumir una funcnon permanente de consejero de todos los atleias del pals

Ios . asunlos i

de Jrtivas nacmnales o
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Los juegos reglonales més anuguos patrocmados por el COI ykorganlzados por el
COM fueron los primeros Juegos Deportivos Centroamericanos y del Ci ibe, reallzados en.
México en 1926 : SRS

Cuando el. 1951 el pre5|denle del Comlte Ohmplco lntemacwnal, J. Slgfnd Edstrdm‘l g
visitd México, fue recnbldo por.su colega del COl 'desde’1934, Marte Rodolfo Gomez'y por.;
un fogoso entusiasta 'y ambicioso” dmgente deportivo; reciente’ sucesor del General Tirso .
Heméndez en la presidencia‘del' COM, el General 'José 'de J.;Clark:: ' Este_hombrede .~
grandes ideas y.acciones’concretas; conwmo a Mextco en una de’ las mas impo
naciones ohmptcas del continente.

En 1954 Mexnco orgamza fos VI Juegos Centroamencanos 'y del’/ o
inauguracién estuvo presente ‘el ‘entonces presidente’ del COl," Avery: Brundage quien:’.:
expreso en la Rewsta Olimpica, estar maravillado de la mamfestacnon ;nlemacconal deif :

Occidental.

El afio siguiente, con la organizacién . por pane de’ México . de - los- Il Juegos
Panamericanos, el COM se hace merecedor nuevamente de’todos” los’ elogios, y el
prestigio de México queda muy en alto. De esta manera se abre el camino para que el CO!
confiriera mas tarde a México la sede de la XIX Qlimpiada (COI 80).: -

El presidente del Comité Organizador, - Pedro Ramirez Véazquez, es elegido
miembro del COl en 1972. El Dr. Eduardo Hay, después de muchos afios de ser miembro
influyente en la Comisién de Medicina del COl pasa a ser miembro de! COI dos aflos mas
tarde. La experiencia adquirida por estos dirigentes, el valor de las instalaciones y la
hospitalidad del pueblo mexicano permitieron a México el que se le confiara, en Ultimo
momento, la organizacion de los Juegos Panamericanos de 1975, planeados para
celebrarse en Santiago de Chile y posteriormente en Sao Paulo, Brasil. Estos Juegos
fueron realizados bajo la direccion del nuevo presidente del Comité Qlimpico Mexicano, Sr.
Mario Vézquez Raria, quien a la fecha ocupa dicho cargo.

El Comité Olimpico Mexicano estd constituido por los miembros del Comité
Olimpico Internacional para México, los miembros permanentes elegidos por la Asamblea
General, los miembros temporales delegados por cada una de las Federaciones
nacionales y los miembros honorarios y eméritos {(COl 80). La Asamblea  General
representa la maxima autoridad, se retne una vez al affo y puede ser.convocada para
asambleas extraordinarias.

El Comité Ejecutivo del COM es elegido por la Asamblea General para un periodo
de cuatro arios durante los seis meses que siguen a la clausura de los Juegos Qlimpicos.
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Se compone de un prestdente dos vtceprestdentes .un secretano un secretano auxiliar,
un !esorero y dos vacales : ; .

El ﬁnanClamuento del COM provrene de dlversas fuentes entre ellas la subvencion
del gobiemo federal es una de ellas :

543 co’usénsmciow D'Eboknv)i MEXICANA

Por decrelo deI Preslente de la Repubhca Abelardo L. Rodriguez, se constituyd en
1923 el Consejo:Nacional: de Cultura Fisica. Fue nombrado, como su primer titular, el
ingeniero Juan de Dios’ BOJorquez quien inicio la labar de constituir un organismo rector
del deporte que pudiera guiar los trabajos de miles de aficionados y de clubes existentes.
Es asi que el 22 de julio de'1933 nace la Confederacién Deportiva Mexicana. El jefe del
Poder E;ecuuvo nombré al profesor Lamberto Alvarez Gayou como su primer presidente
(CODEME 93).

En la década de los veintes se presentaron numerosos eventos como la
participacién de México en las Olimpiadas de Paris y Amsterdam y los primeros Juegos
Centroamericanos y del Caribe, en-donde Meéxico fue sede, que hicieron sentir la"~
necesidad de un ordenamiento del deporte nacional.

La agrupacién de clubes, su organizacidn en asociaciones y federaciones, asi como
su incorporacion a la Confederacion Deportiva Mexicana para los diferentes deportes fue
un proceso largo que se fue dando con el paso del tiempo. Fue asi que la Confederacion
orienté sus esfuerzos para ir consolidando su sistema de federaciones.

Resulté de vital importancia la labor de la CODEME en la organizacion del deporte
nacional encaminado a participar en eventos deportivos nacionales e internacionales.
Logro, en labor conjunta con el Comité Olimpico Mexicano, la asignacion para México de
numerosos eventos intemacionales, entre los que destacan, la sede del Il Congreso
Panamericano de Educacion Fisica en 1944, los Il Juegos Panamericanos de 1951 y la
organizacion de los VIl Juegos Centroamericanos y del Caribe en 1955. Todos estos
trabajos culminaron con la designacion para México de la sede y organizacion de la XiX
Olimpiada de 1988 y el Mundial de Futbol en 1970.

En su devenir histérico, la CODEME constituyd una institucién clave que avalo la
organizacion y construccion de numeroso centros deportivos, entre los que destacan el
Deportivo Plan Sexenal, que fue inaugurado el 18 de septiembre de 1938 por el Dr. José
Suirob, jefe de! Departamento Central en representacion del Presidente Lazaro Cérdenas -
(CODEME 93). La inauguracion del autddromo de la Ciudad de México el 8 de octubre de
1940. La inauguracion del Hipédromo de las Américas, el 6 de marzo de 1943, que
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consmuyo una de las |nsta(ac:ones para’el deporte ecuestre, més grande del mundo en
esa época. E) Presidente Ruiz Cortines inauglrd ef 16 de octubre la Ciudad Deportiva de
la Magdalena Mixhuca.: El. estadio ' Azteca, obra co!osal que podla albergar a 100 mi
aficionados’y constituir un soporte para lasvcompete cias deponlva fue inaugurado e} 29
de marzo de 1966 por el Presndente D:az Ordaz : L

En su inicio, la CODEME se’ mtegro
tiempo, sufrieron reestructuraciones,  asi
actualidad agrupa a 67 federactones de d

£n 1968, con la destgnacuon de la XIX Olimpiada para México, se inicia fa creacion
e incorporacion de la Federacion de Medlcma del Deporte @ la CODEME; "quedando como
presidente el Dr. Gilberto Bolafios Cacho Actua(men!e. se encuentra ‘el Dr. Eloy Cardenas
al frente de esta Federacion. :

La CODEME se constituyd como asociacibn civit el 10 de agosto de 1953, a través
det acta constitutiva que fue firmada por los representantes de las federaciones que fa
conformaban en ese tiempo.

Su actividad se ha dirigido tanto a la preparacion de los deportisias, asi como de!
personal que labora en e} deporte. De esta manera el 11 de noviembre de 1961 se anuncid
la creacion del Instituto de Capacitacion para Entrenadores de todas las ramas deporivas,
patrocinada por la propia CODEME, asi como por las Secretarias de la Defensa Nacional y
de Marina. En 1965 se establece el Centro Deportivo Olimpico Mexicano {CDOM) que
tendria a su cargo la preparacion de los atletas nacionales seleccionados para las
campetencias de fos Juegos Centroamericanos de 1966, de los Panamericanos de 1967 y
de ta Olimpiada de 1968.

Apoyo fa aprobacion de la Ley del Deporte, lo que daria paso a la creacién det
Instituto del Deporte, que seria promotor de esta actividad a nive! nacional. Establecuo
ademas la credencial Unica para anetas a partir de 1974. REEEE,

En 1978 se cred un nuevo fogotipo para la Confederacién, en susmucnén de las )
siglas CDM que se venian usando hasta entonces y se adoptd la palabra CODEME con la
cual se le conoce hoy en dia. : :

“En este mnsmo afio, la Federacion Mexicana de Medlcma de‘l4 Depc
reestructurada dentro de la CODEME. Se buscaba lograr fa federacnon d
- médicos, asi como su proyeccion en todas las federaciones.

En respuesta a la solicitud del Presidente Lopez Podillo de dar una mejor atencion . -
a nifios y jovenes en todos los aspectos de la cultura fisica, la' Secretaria de Educacitn
Publica, el Instituto Nacional del Deporte (INDE) y 1a CODEME (mplementaron el6de )uho_
de 1980, el Plan Nacional de Desarrollo Deportivo que habna de lmpulsar mas .
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vigorosamente el programa de cada una de las tres enndades a través de lograr una mejor
coordinac;on y dehmtlac«on de func:ones y acciones. ;

En 1983 |a CODEME a través de su dmgen\e Pascual Omz Rubno da inicio al
Ptan Nacional para el Registro de Deportistas, denominado Sistema RED con motlvo del
50 amversano de la creacion de este organismo. o .

Con el fin de obtener fondos que permitieran la superacnon de Ios depomstas en
foros nacionales e intemacionales, el 26 de mayo de 1584, se firmd’ el convenio’. de
colaboracién entre la CODEME, el Consejo Nacional de Recursos para la Atencién'de la. -
Juventud (CREA) y ta Comisién Coordinadora de Servicios Sociales de Estudiante de las .
Instiluciones de Educacidén Superior. De esta manera se :lograron 100 becas para
miembros de 15 federaciones para que dedicaran tiempo completo a su prepar cnén en las : )
diversas disciplinas que practicaban. -

Por decreto publicado el 13 de diciembre de 1988, se establecid la'crea un dela;’
CONADE como el organismo rector del departe nacional. Es asi que las funciones de fa* " -
CODEME y del Comité Olimpico Mexicano quedan supeditadas a los Ilneamnentos defa "
nueva organizacidn. Con el fin de lograr una coordinacion de funciones’ entre ‘las
organizaciones dedicadas al deporte, por acuerdo presndenctal se define qlie la CONADE
y la CODEME tendrian el mismo presidente, es asi que el 8 de febrero de 1989 se nombra
a Rall Gonzalez nuevo titular de ta Confederacion. :

En 1990 fue promulgada la Ley de Estimulo y Fomento del Deporte por la LIV
Legislatura del Congreso de la Unién, constituyéndose como et marco nonnativo para el
desarrolio del deporte nacional (CODEME 93).

Con el fin de conformar el Sistema Nacional del Deporte, la CODEME inici6, en
1891, la descentralizacion hacia los institutos de la juventud y el deporte estatales. Se
reconocié ademés que fa columna vertebral del deporte es el sector escolar en todos sus
niveles por lo que éste debe consolidarse con el trabajo de las instituciones responsables
de promover la actividad fisica a través de la organizacion de juegos nacionales para que,
de esta manera, se conviertan en una plataforma de desarrollo para la formacion de
nuevos atletas.

Con la reestructuracién del deporte nacional, la Confederacion Deportiva Mexicana -
se encarga, a partir de 1993, de otorgar el reconocimiento a los deportistas seleccionados - ...--
para que puedan represen(ar a Mextco en competencias namonales e lntemacmnales

Las funciones pnontanas de la Confederacnon Depomva Mexicana son: .+ ;

- Crear la unidad Deportiva Nacnonal y que sus: estatulos man fas achvvdades '
deportivas en el Territorio Nacional. ;

~ Cooperar en loda c(ase de competencuas autonzadas por |as federacnones
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- Autorizar la part:cupacuon de los depomstas mexicanos en torneos y campeonatos
internacionales. :

- Estudlar y seleccuonar los métodos mas adecuados para mejorar la condicién
fisica, moral"y ‘cultural ‘de’ \odos los individuos y con ello lograr su participacién en
actividades depomvaA

: 6.4.4 LEY DE FOMENTO Y ESTIMULO AL DEPORTE

El 27 de diciembre de 41980 aparecié publicada, en e! Diario Oficial de la
Federacion, la Ley de Fomento y Estimulo al Deporte, que determina el marco legal en el
cual se habrian de desarrollar las actividades deportivas (Diario Oficial 92). En esta ley
se propone la formulacion del Programa Nacional del Deporte, asi como el planteamiento
de los requerimientos del deporte nacional y la programacién de los medios para
satisfacerlos conforme a la exigencia de la dindmica social. Convoca a los estados y
municipios a participar en el Sistema Nacional del Deporie y convoca a la elaboracion de
los programas estalales de acuerdo con el Programa Nacional de! Deporte.

Derivado del Plan Nacional de Desarrollo surge el Programa Nacional de! Deporte y
la Juventud, que tiene como tarea prioritaria elevar el bienestar de la poblacion a través del
depaorte (SEP 89). Dentro de las acciones fundamentales destacan la formacion y
capacitacion de recursos humanos, la descentralizacion de acciones y la adquisicién de
recursos por medio de la creacién del Fondo Nacional del Deporte con aportaciones de la
iniciativa privada.

EI Programa se estructurd en tres éreas programaticas: desarrolio del deporte,
atencion a la juvenlud y apoyvos técnico- administrativos para el deporte. Medicina y
Ciencias apficadas al deporte queda estructurada en la primer area, teniendo como
objetivo el otorgar a todos los deportistas servicios en Medicina y Ciencias aplicadas al
deporte para preservar la salud, optimizar el rendimiento fisico atlética y tratar las fesiones
derivadas de la practica deportiva. Para ello propone como acciones principales la
capacitacion de médicos y profesionales de ias ciencias del deporte, a concertacién con
las autoridades de fa SEP, del sector salud y de educacion superior, asi como de
exiranjero en materia de Medicina del Deporte. La descentralizacion de acciones a iravés
de la creacion de centros y comités regionales que cuenten al menos con un especialista
en Medicina del Deporte y la realizacion permanente de investigaciones aplicadas a la
Medicina del Deporte constituyen acciones destacadas de este programa.

En el diario oficial del 14 de enero de 1992 aparece el Reglamento de la Ley de
Estimulos y Fomento de! Deporte (Diario Oficial 92).
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6.5 LA INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

6.5.1 LOS SERVICIOS DE SALUD

La salud y la enfermedad son dos momentos contiguos que se han considerado
antagdnicos, sin embargo se encuentran ligados por un sin niimero de factores dentro de
un proceso continuo que es la vida. Desde siempre ha existido la necesidad de revertir la
enfermedad hacia su opuesto, la satud. Para ello se ha recurrido a la ayuda proporcionada
de las mas diversas formas, y que hoy, debida al gran desarrollo tecnoldgico alcanzado se
abre la gran brecha entre los paises pobres y ricos.

No'es el objetivo de este espacio discutir ef concepto de salud- enfermedad. sin
embargo” es’ conveniente remarcar que la salud es’.un fendmeno  dinamico, que la
enfermedad es'un problema biopsicosecial y que’la interaccion entre salud y desarrofio
socmeconomlco esuna cuesnon polmca que cond)clona la vtda de Ios hombres

Los conceptos que las oomumdades Uenen con respedo a la salud y la enfermedad
han determinado las’ caractenstlcas ‘de sus servicios de salud. £s asi que antes de la
aparicién. de:los: hospnales jos - servicios 'de  salud carecian de una organizacion 'y
prestaban’ sus . servicios - prmcnpalmeme para curar y rehabifitar a ios individuos y la
colectividad. N

Los logrdsfalcanzados en materia de sajud se deben, en parle a los mayores
ingrasos y al creciente nivel educative en tode el mundo, aungue también a los esfuerz0s
de los gobiernos por ampliar el alcance de los servicios de atencion a la salud que, por
otro fado, se han visto asi mismo mejorados por el progreso.

Hoy en dia, gracias al reconocimiento de la importancia de Ja salud en el desarrollo
socioecondmico por parte de los gobiernos, a la organizacion institucional, y a la
unificacion de metas y objetivos, los servicios de salud se han estructurado y diferenciado.
La interaccidn entre los servicios de safud y los individuos tiene lugar de dos formas
fundamentalmente diversas. Los programas de salud publica luchan contra los problemas
de salud de grupos demogréficos enteros o de subgrupos concretos. Su objetivo es
prevenir las enfermedades y traumatismos, informar sobre el autotratamiento y sobre la
importancia de acudir en busca de asistencia. La salud publica tiene pues un caracter
fuertemente preventivo. La atencion médica, por ofro lado, también llamada servicios
clinicos, se presta en respuesta a la demanda de fos individuos. Por lo general, tratan de
curar ¢ mitigar el dolor de quienes estan ya enfermos. En este sentido la atencién médica
tiene un caracter basicamente curativo. En la préctica, a la salud piblica y a la alenc:on
médica se les conoce coma servicios de salud.
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El comne asesor de la OPS sobre mvestngacnones medlcas ha deﬁnldo como
servicio de salud } :

"Todos Jos mednos o achvndades que puedan aplicar |l|zarse o consumlrse para
el diagndstico y tratamlento curativo o preventvvo nel | proceso de fomento conservac:én y
recuperacuon ‘de la"salud. Abarca ' las: formas gamzacton Yy admlmstracmn de’los
servicios, asi, como las politicas que los’ onentan y 1a’produccién misma’“en términos de
servicios a la poblacién” (Sandoval 88)

Desde esta perspectlva genérica quedan con5|derado como’ servicios de salud
todas fas  acciones en ‘materia “de " ocupacion,’ alimentacion, educacién * y - vivienda,
encaminadas al mantenimiento del bienestar fisico, mental y. ‘social Dentro 'de las acciones
gubernamentales ' existen instituciones publicas . encargadas:
prestacion de servicios de salud, dirigidas preferentemente a los grupos de pablacion de
mas bajos ingresos. Asi mismo, el sector privado, constituido por, los particulares, invierte
su capital en empresas de bienes y servicios parala salud y obtener ganancias que
incrementen su capital: Estos servicios estan dirigidos a los:grupos ‘de poblaciéon con
mayores ingresos que puedan pagar las cuotas que se sohcnan :

La salud publica puede ser definida como ". la ciencia- y arte de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida y promover la efic iciencia fisica y.mental mediante los
esfuerzos organizados de las autoridades en colaboracion conjunta con la comunidad”
{Fajardo 89). Un aspecto relevante de la salud publica es que se trata de acciones cuya
responsabilidad recae en todos y cada uno de los miembros de una comunidad.

Los programas de salud plblica acttan principalmente de fres maneras:

- Proporcionando servicios especificos de salud dirigidos a grupos demogréficos,
con el objetivo de brindar proteccion especifica que evite cualquier dafio o su progresidn,
asi como su rehabifitacion. Las vacunas contra las enfermedades transmisibles constituyen
uno de los mas importantes avances de la ciencia y la tecnologia dentro del campo de la
salud publica. Todos los gobiemos comparten la opinion de que el Estado debe garantizar
el suministro de ctertos servicios basicos de salud. Sin embargo, de acuerdo con informes
del Banco Mundial (BM 93) pocos alcanzan este objetivo, ni siquiera en lo que a
inmunizaciones se refiere. N

- Fomentar comportamientas saludables a través de la educacion, fa investigacion y
la preparacién de recursos humanos. Muchos servicios relacionados con la salud, asi
como la informacion sobre enfermedades contagiosas y la lucha contra éstas son bienes
publices. Se requiere de mayor participacion gubemamental con el objeto de incrementar ...
el suministro de estos bienes. Las politicas orientadas a ampliar la escolaridad revisten
también importancia crucial para promover la salud. Se ha podido comprobar que las
personas con un nivel mas alto de escolaridad buscan y usan la informacién sobre safud.
con mas eficacia que los que tienen escasa o nula educacion formal.
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- Procuraciéon de entomos sanos por medio de la elaboracidén, promocién y
aplicacion de leyes que tienden a lograr el bienestar de la comunidad, asi como ia
administracion de los servicios para la salud a fin de que funcionen en forma optima. El
entomo en el que vive la gente tiene gran influencia en su salud. En el caso de las
comunidades pobres, es el entomno el que representa los mayores riesgos para la salud.
Los gobiemos, por medio de programas de saneamiento ambiental, educacion para la
salud, fomento de actividades recreativas, suministro de informacién y la reduccion de la
pobreza, asi como la oferta de facilidades y estimulos para que el sector privado coopere
en estas acciones, puede desplegar muy poderosos y eficaces mecanismos para mejorar
ese entomo.

En la salud publica, las  autoridades gubermnamentales paricipan activamente.
mientras que los beneficiarios, es decir, la comunidad, son agentes pasivos porque reciben
el beneficio de las acciones de salud.

La preocupacién de los paises ante la grave desigualdad que existe de salud entre
los distintos ' sectores sociales 'de’ la poblacion y que se acentua entre los paises
desarrolladosy. en vias de desarrollo, fue el elemento que condujo a la declaracion de
Alma-Ata, con la cual todos los paises se comprometieron para lograr "salud para toda la
humanidad en el afio 2000" (OMS 78). En la mayoria de los paises, se incorpord el acceso
a la asistencia sanitaria basica como un derecho humano. La atencion primaria de salud se
constituyd en la estrategia para lograr ese fin.

Los problemas que la atencion primaria de salud confronta son. entre otros, la
marcada preferencia de las comunidades por los servicios curativos en lugar de los de
promocidn, preventivos y de rehabilitacion; el escaso vaior que dichas comunidades dan a
los servicios de salud; la poca aceptacion que los profesionales de la salud dan a dichos
servicios; la burocratizacion de los mismos y la falta de motivacién y de capacitacion
continua de la comunidad.

La atencidon primaria de salud constituye la asistencia sanitaria esencial. Esta
basada en métodos y tecnologia practicos, gue tienen un fundamento cientifico y han sido
aceptados por fa comunidad. La atencidn primaria de salud requiere de la participacion
plena de individuos y familias de la comunidad, a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar. Es una estrategia que necesariamente tiene que partir de la anticipacion
del dafo, es decir, de la deteccién del riesgo de enfermedad. Requiere de acciones
gubemamentales para la procuracién de servicios y la extension de su cobertura. Pretende
la prestacién de servicios de salud eficaces en funcién de! costo a los grupos de poblacién
pobres como el método mas efectivo y socialmente aceptable para reducir la pobreza.

El cambio que la atencidén primaria de salud plantea implica un proceso de
concientizacion de la problematica en salud de las autoridades, comesponsabilidad de
gobiemnos y comunidades en esta lucha, énfasis en la atencion preventiva y una mejora
integral en la vida de los individuos que se traducira en su salud.
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A la manifestacion mas ‘antigua de los servicios de salud se les llama servicios
médicos o - atencién-medica.” Consiste’ de todas aguellas acciones de: profesionales,
técnicos y personal de’ salud que, ‘actuando en forma directa y por solicitud de las
personas, llevan cabo'acciones para prevenir las enfermedades, curar los padecimientos y
rehabilitar (Fajardo 89). 'En la atencion médica los beneficiarios de las acciones de salud
son agenles actlvos ya que solicitan y participan en el proceso

Las funccones de la atenclon médica se comp)ementan con las que la salud publica
realiza, constituyendo de esta manera las funciones de Ios servicios de- id o atencton :
de la salud. . : ;

t.a atencion médica tiene como funciones Ia promocuén de Ia»salud ‘la protecclén‘
especifica, el diagnostico temprano, el tratamiento .oportuno y:la  r habxhtacton Estas
funciones son complementadas con funciones de educacion, de lnvestlgamon, leglslactonr -
y administracién, orientadas a fa salud del mdnvrduo y por lo tanto de lacolect dad.”

Una buena atencion médica debe reunir Ios sngwentes requisio:
- lgualdad para todas las personas,: sin’ |mport
religiosas, su nivel social o econdmico.
- Calidad en sus acciones, tomando en cuenta el grado
disponibilidad de recursos y las caracteristicas con que se realiza.

prevencion y la rehabilitacion.

- Oportunidad y accesibilidad para todos los mdlwduos enel’ momen en que. lo:
requieran, a un costo que su economia les permita y fac‘uble de ser- util
ubicacidn.

La atencion médica consta de tres compenentes bdsicos, : los : beneficiarios, -
constiluidos por todos los usuarios del servicio, los recursos, formados por el personal de
salud, e equipo médico, las instalaciones, la tecnologia y el financiamiento; 'y la -
administracion que se refiere a la gestion, como el medio que vircula a los beneficiarios
con los recursos. Todos estos componentes tendran efecto en el proceso de la atencion
médica por lo que es necesario conocer y facilitar sus actividades. . :

Corno todo proceso econdmico, la atencion médica esta sujeta a los fendmenos de
la oferta y demanda. La inleraccion de éstos permite interpretar el numero de:servicios -
otorgados vy sus caracteristicas en funcion de fa disponibilidad de recursos himanos,
fisicos y financieros, asi como conocer los cambios y tendencias que experimenia a traves i
del tiempo.

La oferta comprende la accesibilidad, calidad, cantidad y tipo de los,servfcio
medicos que se ofrecen. La accesibilidad se refiere a la existencia, - aceptacion y
oportunidad del servicio en funcién de la distancia fisica entre los beneficiarios 'y los :
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recursos, el tiempo que emplean en trasiadarse, los medios de transporte que requieren
para ello, los horarios y el costo del servicio, el tiempo de espera, asi como los conceptos
que la poblacidn tiene de! servicio y que los motiva para acercarse a ellos, entre otros. La
disponibilidad de recursos humanos y de equipo médico, su nimero variedad y tipo, los
avances de la tecnologia y ciencia médica, fa administracion de los semcnos médicos y el
prestigio y productividad de los servicios definen la calidad de éstos.

.a demanda es la suma del nimero de personas que han- recibido, reciben y
esperan recibir atencion médica. La demanda real es el nimero de servicios gue origina el
paciente Cuando esas solicitudes han sido atendidas se origina ia demanda satisfecha. El
nimero de solicitudes no atendidas por diversas razones se conoce como.demanda
potencial. Cuando el servicio se brinda por solicitud del pacnente se le llama demanda
espontanea Cuando las solicitudes provienen del propio proceso por razones médicas o
econdémicas se origina la demanda provocada.

Existe diferencia entre la demanda y necesidad. La primera:implica una accion
derivada de una necesidad cualquiera que sea et origen de ésta. Mientras que la segunda,
es decir la necesidad, puede no ser expresada. y,: de’ no:ser: satisfecha, puede
desencadenar un dafio mayor. Aunque las necesidades de salud de una comunidad son
virtualmente itimitadas, el personal de salud debe conocerlas y valorarias: La necesidad de
salud es un fendmeno subjetivo, individual o colectivo, y esta profundamente relacionado
con las creencias y pautas culturales de la’ comunidad, asi_como del concepto salud-
enfermedad que la misma tenga.

t.a demanda varia en virtud de tres componentes, el biologico, el socioecondmico y
el psicoldgico. Ei estado de salud de!l individuo y la colectividad es el elemento mas
importante de la demanda y forma parte del componente bioldgico, su participacion
depende de la urgencia, de la percepcion del dolor y de la incapacidad que provoque: la
edad y el sexo también forman parte de este componente, los nifios y fos ancianos, asi
como las mujeres son de quienes proviene la mayor demanda. El componente
socioecondmico hace variar la demanda en funcidn del lugar de residencia, la escolaridad,
el tamafio de la familia, el estado civil, la actividad, el ingreso per capita o familiar y la
legislacion, entre otros. Se ha podido observar por ejemplo que los habitantes de! medio
urbano, los de mayor nivel educativo y de mayores ingresos, de famitias pequenias y los
solteros, son quienes originan el mayor nimero de demandas de salud. Finaimente, el
componente psicoldgico participa en la demanda en funcion del estado emocional, las
actitudes, las experiencias previas y las creencias de los individuos.

Los servicios de salud tienen como objetivo {a poblacion, pero qué parte real de esa
pobiacion se beneficia de ellos. A esta cifra se le conoce como cobertura. Una poblacion o
comunidad estara en verdad cubierta por servicios médicos sélo en la medida en que sus
necesidades basicas reciban atencion efectiva y suficiente (Fajardo 89).. Para determinar la
cobertura lograda es necesario considerar sus dos componentes, por un lado las

41



demandas y necesudades del grupo’ de poblacton al cual se dirigen y por el otro fos
recursos d|spon|bles y (as carac\enstlcas !ecnologlcas y admmlstra\lvas de los servicios.

Fara poder brmdar una alenc:én |ntegral oportuna accesnble y eficaz, asi como
fograr la racionalizacion: de 108 recursos -con que se ‘cuenta, los servicios de atencion
médica ‘estan organlzados en niveles; en funcion de la complejidad 'y frecuencia de las
demandas: De acuerdo con la OMS se cansideran tres niveles de atencién meédica:

-kaner nlvel bnnda atencmn alas necesndades y problemas mas frecuentes y se
constituye ‘asi en el sitio de entrada al sistema. Representa el primer contacto entre la
comunidad y el personal de salud. Otorga servicios curativos y preventivos en la consul(a
externay trata de mejorar la situacion sanitaria de la comunidad. ;

- Sequndo nivel se identifica con consulla extemna y hospilalizacion. A este nivel” i
llega el paciente después de haber sido referldo del pnmer mvel y que!’ requnere de’" L
atencidn y hospitalizacion. :

-~ Tercer nivel comprende la atencion de espec:alvacuon Ahende los proble as que’; e
requieren solucidn quinirgica y. servicios a(tamente tecnifi cados.” Los pac:entes egan a el
después de ser enviados del mvel anlenor s

Cada uno de Ios nlveles ttene su propla lmportancua “sin embargo el pnmer mvel
representa la piedra angular del snstema y el que tiene efectos directos en las condlcnones .
de salud de fa comunidad.

6.5.2 EL CAMPO DE LA INVESTIGACION DE SERVICIOS DE
SALUD

Los objetivos de la Investigacién de Servicios de Salud son identificar a la
comunidad y sus problemas de salud, reorientar fos servicios de salud de tal manera que
se mejore el servicic y ampliar la cobernura geogréfica de la poblacién. Este tipc de
investigaciones constituye un punto estratégico donde ias necesidades y demandas se
enfrentan, y confrontan a la oferta de servicios, constituida por los recursos, la
organizacion y el funcionamiento del sistema de salud.

Debido a que la investigacion de servicios de salud casi siempre se relaciona con
problemas de los servicios y la busqueda de soluciones a efios. su actitud en general,
tiende a estar en favor del cambio social y de la innovacion (OMS 78). Desde juego que en
su proceso la investigacion de servicios de salud invanablemente cuestiona. pone a
prueba y refuta diversos principios de las politicas en materia de salud.



La mvest«gac:on de servicios de salud cuestiona las relacnones entre los servncnos y
la sociedad, la produccnon y distribucién de los recursos: sanitarios, la organizacidn y la
prestacion del: servicio, oS- resultados de " jos programas:. : sanitarios, la: pamC(pacmn
comunitaria y los recursos economlcos con que cuentan entre otros S .

De acuerdo oon las'politicas dnctadas por Ias OPS/OMS la lnvestlgacmn aphcada
ut permuan la planifi icacion, tanto del sector salud como del

uede propiciar la capacnamon y formacion del recurso
humano de los SSNICIOS através dela oportuna incorporacién de estrategias de mejora del
curriculo del, equ:po médlco de pregrado, ‘asi como de la participacion de experiencias al
n'.resultado inmediato de la investigacion “aplicada es la~
organizacion ‘de programas de educacidn continua que también puede darse al personal
de servicios que parttctpa en Ia mvesl!gamén ; e

La inv tlgactor‘. puede incidir sobre diferentes dreas que es(én en reiacuin con IOSg
servicios (Galan 81) tal como {a ilustra la FIGURA 1.

- Comumdad Determmar sus caracteristicas, estructura y dmémlca de crecimxento {7

- Condlclones de salud.- Dadas por los mdlcadores tradtcmnales de’ morbl-f
mortalidad y ios factores que las condicionan. .. i :

- Demanda y utilizacidn .- Permite determinar, |as neoesldades de una comumdad y

las demandas que se hacen efectivas ante los organismos de salud identificar las barreras -’

(econémicas, cuilurales geografi cas. elc. ) que facnh(anou ptd el acceso a los serwcnos

destinado para el servicio.

- Servicio de salud.- Comprende el acto “de'la. prestacion:del | ‘servicio, Ia
organizacion y funcionarniento, el uso de nuevas tecnologlas fos p)anes y programas de.

al en la salud ..

salud, el desarrollo de la mtegracmn doce

ta-servncno y el impact
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COMUNIDAD <—————>CONDICIONES DE SALUD

DEMANDA Y UTILIZACION
SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA NACIONAL DE

SALUD R

RECURSOS RECURSOS
HUMANOS FISICOS

RECURSOS ECONOMICOS

FIGURA 1 - Areas de incidencia de Ia Investigacidn
en Servicios de Salud



Se parte del dlagnosnco dela estructura y funcionamiento de los servicios de salud
en términos . de eficiencia,’calidad,” costo,” satisfaccion “ del ‘equipo de-salud y dela
comunidad y de las condlclones de salud de ésta ultima. El proposito es detectar si existen
necesidades de camblos en los ‘servicios.: ‘Estos camblos pueden referirse a las politicas,
normas generales organiza dmlmstramon 0-a los aspectos operalivos de los
servicios. - e e - B

Para estudiar los servicios se puede plantear, de acuerdo con el modelo propuesto
por Donnabedian, -las’ vanables ‘de.los serwcuos de salud como estructura proceso y
resultado, : %

Estruclura Constltuye el-medlo en el que se otorga la atenc«on médica. Los
elementos que ' la ' forman: so ‘instalaciones, | personal ’ (numero tipo,: capac:tacnon y:
motivacion), equipo, orgamzacuon (coordlnacmn, accesibilidad, comunlcacnon), sistemas’ de”
registros de informacion y_fi nanuamlento (pamdas presupuestales pago per parte ‘de los
pacientes, reembolso a proveedores)

Todos los elsmentos de Ia estrucrura |mpl|can gasto de dinero y de tiempo, tanto
por parte de los pacientes, como del servicio.

Son caracteristicas de la estructura, la disponibilidad y la accesibilidad. La
disponibilidad relaciona los recursos existentes en funcion de la poblacion a servir. En su
analisis se debe tener en cuenta todos los recursos con que se cuenta para poder prestar
un servicio. Para que los indicadores de la disponibilidad tengan validez, se debe
considerar la capacidad de funcionamiento de los recursos dedicados a las actividades de
servicio, ya que no siempre los recursos se traducen en Servicio, ni quien los usa
realmente los necesila.

Ademas de que los recursos existan, es necesario que sean accesibles a la
poblacion a la cual estan dirigidos. La accesibilidad considera las diversas barreras que
pueden impedir o dificultar la utilizacion del servicio por parte de la comunidad (Frenk 92),
Las barreras pueden ser econémicas (el costo del servicio, el poder adquisitivo de ‘a
comunidad), de organizacion de los servicios (horarios de atencion, formas de solicitud del
servicio, tiempos de espera), localizacion fisica del servicio (lejania, falta de medios de
transporte, vias de comunicacidn), culturales {actitudes negativas, creencias, experiencias
desfavorables).

En la mayoria de las ocasiones los servicios de salud laboran con escasos recursos
humanos, fisicos, econémicas o técnicos. Suele suceder que exista ademds inadecuada
utilizacion de los escasos recursos, o que éstos se encuentren mal distribuidos y que
condicionen {a subutilizacién de los mismos. Las decisiones racionales pueden estimular la
creatividad en la busqueda de una utilizacion 6ptima de los que existen.
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Proceso.- Esta representado por el campo funcional del ejercicio de la medicina,
incluye reconocimiento del problema, - procedimiento 'y emision_del d:agnosuco. terapia, -
manejo del caso y reevaluacion. Todas estas acciones son ‘realizadas por. el-personal
médico. Por su parte, en el proceso, el paciente puede buscara uda 0: ‘no, aceptar(a,
entenderla y poner en practica las recomendamones ; ‘ '

anteriores ejercen un efecto, determina
la persona percibe,'ve y. expenmeme

Resultado La er icacia y la. efectivid
final en la salud det pac'en!e La: estructura Y
(FIGURA 2). Se puede’ descnb!r‘
caracteristicas: * longevidad,  actividad, comodldad “satisfaccion,” enfermedad logro.
incapacidad y resistencia (Starf ield 92).' Cuando se determina el nivel que un individuo o
una comunidad posee en cada una de las siete caracteristicas se establece un patron que
constituye su estado de salud en un momento determinado.

Para evaluar el resultado de la atencion es importante seleccionar un parametro
que pueda ser medido y que resulte apropiado al problema, ya que el resuitado depende
del intervalo transcurrido entre et inicio de la interaccion con el servicio. la conducta del
paciente, el medio ambiente y la fecha en que se determina el resultado correspondiente.
Esto significa que, para poder medir los resultados, es necesario medir 1a trayectoria de ios
pacientes con el tiempo. La tarea de evaluar os resultados puede tener otros obstéculcs
como la movilidad de los pacientes, la fragmentacion de la atencidn médica, las
limitaciones de los registros médicos y la multiplicidad de las fuentes de atencion. Estas
variables dificultan ta posibilidad de reconocer 1a responsabilidad del servicio médico en
fos resuitados.

Elementos de la estructura y del proceso ejercen efeclo sobre los resultados. Asi
mismo, e! medio social donde ser realiza esta dinamica entra en mteraccnon con IaA
estructura, el procesoyel resultado -

La eslructura se puede cambnar no sélo desde dentro del sistema de senncnos de
salud, también por la presron e)erCIda por Ios usuarios del servicio,
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FIGURA 2. Dindmica de las intervenciones en salud (Starfield 92)



La leglslacxon y. Ia admmlstracnon generalmente eX|gen que se’ demuestren los
resultados de la atencion medlca sin embargo es importante tener, presenle que, en este:
dlnamssmo los resultados’ no son Ios Unicos® cnlenos de ‘evaluacion ya que la "

financieras y de personal

En termlnos generales las lnveshgaclones pueden pertenecer a ualqulera de Ios : )
dos tipos generales (OMS 83):: ; L Lo
Descriptivos y analltlcos o evaluatwos y criticos.

nveshgacuones descﬂgllvas v analmca
situacion sanitaria de un solo’ programa o de un solo’ lugar. Es el ti
investigacion que brinda informacion de la cual no se dispon

--Buscan hacer; una descnpmon de:la .-
méas elemental de

Puede partir de estadisticas bas-cas d= la poblamon Ef alcance y profundidad de la * »
informacién variara de acuerdo al desarrollo del sistema de informac stas esladlstlcas
se pueden complementar al relacionarlos con datos especlales recabados.

La relacidn entre Ios datos extraidos snstemahcamente y: algunas vanables
asociadas pueden proporcionar informacion valiosa para los planificadores samlanos

Si el registro estadistico no proporciona Ia mformacw eada-o no ‘se Iogran
relaciones importantes, se pueden recabar datos mediante un estudlo del terreno. Para
ello se pueden aplicar entrevistas y cuestionarios- con mayor ‘0. menor._amplitud a
individuos, familias o casos, Por supuesto, este (lpo de. estudlos valian de acuerdo ala
naturaleza del problema que se investiga. .

Ofras formas de investigacion son. el estudxo de casos ‘a traves del examen en-
profundidad de una situacion y en el registro minucioso de las observacuonas, ‘asi como del
estudio de datos histéricos que penmtan anahzar la: e oluc 6n -en eI llempo de los’
problemas actuales -

A través de la lnveshgacmn descnptlva se puede lograr un mayor conocnmlento de'
los problemas de un'servicio de salud, por medio de [a exploracion.de: relacxones No =
obstante, para poder ‘obtener conclusiones mas; fidedignas,” por. lo ‘general se'necesita:. -
llevar a cabo una investigacion evaluativa .

lnvestigac’nén' evaluativa- * Los"  concej / in' relacionados
causalmente (Pabdn 85). Tratan de ' determinar: relacuones de: causa a efecto en’ los’
servicios de salud mediante la comparamén de dos o mas siluaci ones
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La evaluacion es una etapa de!l proceso administrativo que funciona como guia
para la gestion administrativa. Si no se evalla, no se adquiere la conciencia de direccion,

La evaluacién relaciona los resultados alcanzados por alguna acﬂwdad con.los ob;etlvos

planteados. Los limitados recursos que existen para la salud hacen’ ‘que’ resulte necesario
darles el mejor uso posible, y es a través de la evaluamon ‘que ‘se puede’ conocer si’ un
servicio vale a pena de ser mantenido. RN

entonces es poslble formular que el cambio especifico fue la causa del efecto

Quizd un problema fundamental en la evaluacion'de programas;de salud es
demostrar que un cambio en [a salud de la poblacion o ain la ausencia de cambio, es un
resultado del programa (Cubbon 87). Para .lograr esto se necesita partir de dos
poblaciones con caracteristicas similares, el programa se implementa en una de ellas y
desplies se miden los cambios generados en ambas poblaciones.

Las comparaciones que conducen a una inferencia de causa a efecto pueden ser
de varios tipos de acuerdo con la complejidad del esquema de investigacion, de los
recursos destinados y de la informacion disponible. La investigacidn mas sencilla es la
comparacion de datos en un mismo ambiente, antes y después de una intervencién. En el
mas perfeccionado de los esquemas de investigacion se rednen datos en dos o mas
ambientes con caracteristicas muy semejantes. En uno de ellos se introduce un cambio en
ei sistema de salud. Las observaciones o mediciones mostrarén que el cambio introducido
estd asociado con una diferencia de rendimiento o resultado.

Cualquiera que sea el esquema que se proponga, se debe tener cuidado de
seleccionar los intervalos de tiernpo adecuado para la observacién, los indicadores
idéneos de los efectos producidos, el control de variables no experimentales que pueden
tener efecto en los resultados y demas factores (Rossi 89).
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6.5.3 LINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION.

Los expertos de la OMS y OPS han propuesto una serie-de lineas estratégicas vy
programéticas  para la investigacién ‘de servicios' de:salud con el fin ‘de lograr su
reorientacion hacia la salud para todos, para el penodo 1995-1 998 (OMS 95). Se pretende
hacer frenle al reto de que toda la poblac:on tenga acoeso a'los servicios de salud,
manteniendo la calidad y la eficiencia de las mismos;:al mismo tiempo que se promueve su
desarrofio. Se establecieron como pnomanas las svguxentes lmeas ’

- Fomentar el desarrollo de la capacidad de liderazgo y de gestion en’los
ministerios de salud y promover el analisis sectorial en el marco de Ia descemrahzacuon la-.
participacion social y la coordinacion intersectarial. ;

- Analizar y desarroflar opciones para fa organizacion y financiamiento delos "
sistemas, servicios e instituciones de salud, lo que incluye fa_administracion estra;eglca e
local, el desarrolio de sistemas de informacion y el mejoramiento y mantemmnento de las
instalaciones. Los sistemas locales de salud y las instituciones publicas y. pmadas anivel -
local deben recibir mas apoyo para crear modelos de atencion’sanitaria gue asignen
mayor impofiancia a la promocion de la salud, la prevencién: de. enfermedades Ia :
recuperacion y fa rehabilitacion. .

- Estimuiar la ejecucién del Plan Regional de Invers es en"Ambi nle y,”
Salud Ei Plan inciuye un cuidadoso analisis de los sectores, delermlnacmn de’dreas
prioritanas. asi como una metodologia para formular propuestas de proyectos para facnmar
ia movilizacion de los recursos necesarios.

- Promover la preparacion y desarrollo de los recursos humanos en todos los i
campos de importancia decisiva para el funcionamiento eficaz de 10 servicios de satud. {
Existe la necesidad constante de analizar si los sistemas: actiales de: formacion de’
profesionales de salud son pertinertes, especialmente con reiac:bn a las necemdades del
gjercicio de la salud publica :

- Promover la aplicacién de métodos dirigidos espéciﬁcamente a grupos
prioritarios de poblacién en especial a marginados, indigenas, mujeres, madres y nifos,
haciendo hincapié en fos factores sociales y- epidemiolégicos y teniendo en cuenta la
ubicacion geografica.

- Apoyar la formulacion de politicas sobre medicamentos escenciales que
aborden la legislacion, fa reglamentacion, fa produccion, ta comercializacion, el uso y el
financiamiento de los mismos, y promaver el fortalecimiento de los servicios farmacéuticos,
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el conocimiento de los medlcamentos entre el personal ‘sanitario yla educac:on sannana
para el publico con mxras a promover el uso ramonal de Ios medlcamentos :

S Fonalecer el desarrollo de servicios ‘de Iaboratorlo chnlco bancos de
sangre y servicios de transfusmn asf como los servicios de dnagnoshco por. xmagenes yde"
radioterapia, espec1almenle co relac la formulacmn de pollucas d la garanua de la
calidad y la b:osegundad ; 4 .

- Fortalecer la capacldad del sector de salud y de otros sectores pemnenles' e
en las esferas de los preparatlvos para casos de desastre y la prevencuon y mitigacion de
desastres. El criterio” aphcado alal reduccson ‘de los desastres se basa en los’esfuerzos :
para prevenlr y mitigar las repercusnones de los mismos. Debe haber apoyo y compromiso
politico, asi- como  prestar atencion ‘a la participacién popular, al fortalecimiento: de las
instituciones y al fomento de Ia colaboraclon entre paises.



6.6 EL ADOLESCENTE DEPORTISTA

6.6.1 INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de la vida que se caracleriza por un acelerado
crecimiento 'y desarroffo. Como resultado, se origina un cambio gradual en:la silueta’
corporal y en sus proporciones. La velocidad de crecimiento alcanza su méximo a los once
anos en la’ mujer 'y cerca de los trece afos en el vardn, y después decreoe Como,rr

resultado, la mujer deja de crecer en talla antes que el varén. El dimorfismo sexual en el

crecimiento va aparejado con el desarrollo, no sélo fisico sino tambnen afectivo, social v, '
emocnonal (Ramos 84).: Es asc que el; adolescente se da’a la’ tarea de’ busqueda de ;

vidir, p ‘
estudio, en periodos o subetapas dependlendo dela perspedua que se tome en ‘cuenta; A’
fin de considerar los cambios en el desarrollo arientados a la practica depomva se lomara '

como base los penodos propuestos por Castelli (Cas(elh 62)

6.6.2. CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA.

-Delos 11 3 los 12 afios de edad.

Este periodo se caracteriza par cambios notables en las magnitudes fisicas y en la
composicion corporal, asi como en sus sentimientos vitales, erotizacién o impregnacion
erdtica de su individualidad, necesidad de reajustar su concepcion del munda a las nuevas
normas de valor surgidas como resultado de su distinto enfoque afectivo, necasidad
imperiosa de afirmar fa propia personalfidad y al mismo tiempo fuchar contra el temor
(interno) y la coaccidn (externa) que dificultan la independencia.

En este periodo mas que en ningun otro no caben las generalizaciones ya que
diversos factores pueden modificar considerablemente cualquier estadistica.. Las
diferencias entre adolescentes de la misma edad cronoldgica se pueden acentuar debido a
ta edad bioldgica y el sexo (Ramos 85).

La actividad fisica y el deporte juegan en esta etapa un rol trascendente desde el
momento en que, para combatir su angustia, el adolescente necesita para distraerse y-
liberarse de la misma. Disfruta mas del juego formal que en etapa anteriores. El excedente
de energia debe canalizarse hacia el placer que el deporte representa. Al adolescente le
interesan las competencias formales y su participacidon adquiere relevancia para la
formacion de su personalidad y su autovaloracion, necesaria y determinante para el
adecuado equilibrio psicofisico.
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El manejo de la actmdad fisica debe estar a cargo de maestros bien’ preparados
que entiendan el estadio por ef que atraviesan'sus alumnos y sepa motivarlos. La accion
obsesiva y persecxnona de los profesores y padres que exigen y obligan a la” obtencidn de
triunfos depomvos fo tnico que fogran es aversién y disgusto hacia ‘una actividad que el
adolescente por si solo y por el valor de la misma, debe encontrar, com: sal' factoria’y -
gratificante.

Ganar y perder es pane de la vida, AN hay que hacer de una derrota un drama. Hay;

n vdesarrol)o de la fuerza rép)da,
: eualqmer exceso puede aﬁar senamente el siste

signific cado tienen'y a qué ‘meta conducen. De acuerdo al .,
deporte,’. se_iran’ desarrollando 3 tact(cas convementes para el adecuado avance vy
progreso de la accién metodologica

En sintesis," en esta_ etapa se_inician. cambios importantes ‘en- el crecimiento y
desarrofio, espemalmame ‘en’.las_ nifias Es "una“etapa que debe aprovecharse -
integraimente; :ya ‘que ' las condnc»ones delos ‘adolescentes son tales que permiten
excelentes resuﬂados debldo a que su sprend«za;e es rapido y fluido. Ademas, por las
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caracteristicas de la etapa siguiente, el éprendizaje de nuevas técnicas y movimientos serd
de extrema dificultad, debiéndose conformar. ef ‘entrenador con: consolidar:lo- que el .
adolescente haya aprend:do en esta etapa e S :

Es(e es un excelente momento para que un buen maestro [¢] entrenador desplene v’

jovenes.

Hay que recordar que Ia actividad metabollca de los varones, ‘es supenor ajadelas: . :
chicas, ya que estas ca jenzan su 'nad ra én S I'e a’ tal
menciond. :

Deb:do a que el lmpulso de crecimiento es desproporcionado y se alteman periodos
de crécimienta’en la talla y con otros de’ aumento de peso;’ esto vtlene como consecuencla :
una aguda falta“de dommlo en los i i
rudeza de expresuSn : S

Las adolescentes sufren una metamorfos:s aun mds. aguda que los varones y fa:
“anchura y pesadez de la pelvis v el desarollo de:l odifican: totalmente - los
patrones de movimiento adquiridos que dificultan ‘de manera muy lmportante el aprendlzaje
de nuevas acciones deportivas (Castelh 82) i

El adolescente, en esla epoca es un gran autocrmco que en sus jUICIOS suele
faciimente caer en los extremos més pronlo enconlraré sus proplos errores y defectos,
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desanimandose con gran facilidad para continuar en el aprendizajé Es por ello que esta
etapa es mas propicia para consolldar Iogros antenores que para iniciar nuevos.

Los cambios flsxoos aunados alos camblos mtemos hacen que el adolescente se
muestre autorreflexivo y autocnhco “con marcada lendenc:a ala imaginacién.

La voluntad, profundamenle afectada por Ia crisis intema, con frecuencia no puede
dominar los estados de animo.y. reaccnones ‘violentas de un dia, que al siguiente se toman
alegres y dispuestos. Esta lnestablhdad las necesidades de independencia y autonomia y
la propia confusidn, determman el rechazo hacia la autoridad, cualquiera que ésta sea. EI
adolescente desea 'y necesita ef inir:su: personalidad, diferenciarse de los demds y
establecer su propla |dent'dad

Es fundamental -que‘el-entrenador ‘o profesor entienda que los adolescentes
afraviesan por una crisis, caracteristica de esta fase, con el menoscabo cualitativo de las
funciones motrices, una pedmbacién pasajera del desarrollo motor consistente en:

- Torpeza de movimientos.:

- Disminticién de a agmdad

- Falta de la'seguridad de control. :

- Derroche de mo\iimienlos )

- Perturbacién dinamica.

- Comportam|ento contradmtono de la acﬂwdad motnz (Castelh 82)

realizada anles y d

La acﬂvndad fisica v=r|ada Y. ﬂwda de movxmnenlos delenmna que el cremmlento enA :k
longitud no se adelante al °nsan to y quo la proporcnon corporal mantenga nIV“|ESt i
aceptables, cuando no optlmo : : ik

Al fi nalvzar esta eapa. [t mowmlento y la acuv:dad fisica contnbunran en forma -

decisiva a la confonnacnén definitiva 'de las formas fisicas masculinas o femeninas. En los:

varanes, permitira un ‘desarrollo muscular adecuado, con suficiente ancho en los hombros,
carencia de obesmiad y buena ooordmacxén general. En las mujeres facilitara la esbeltez :
en la figura, gracla en el movvmxento y buena dlsposncnon para eI esfuerzo f:su:o (Caslell
82). : ' ;

Se debe tehe’r"preseyn’té ‘que los ptimos resultados deportivos se Idgférén solo st el
rendimiento exigido corresponde a Ias posnbllldades reales del adolescente delermmadas
por su desarrollo y constntucnon -
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La superacion de la denominada "crisis de autondad" dependera de la oapacndad
entendimiento, informacién y carifio que los adultos (entrenadores, profesores o padres)
pongan al servicio de la causa educativa,

La accion educativa y formativa para estos jovenes exige, del profesor o emrenador» .
un conocimiento profundo de ellos, una organizacion grupal adecuada a las caracteristicas
biclégicas, psicologicas y sociales, el manejo fluido de la disciplina, una actitud inteligente .-
frente a los problemas que se presenten, formacién intelectual sélida y presencta de énlmo ‘
suficiente para no claudicar. :

-De 16 a 17 afios.

El crecimiento concluye alrededor de los 18 afos en las mujeres y delos19a 21 en
los hombres, por {o que en esta etapa el joven se encamina hacia‘la fi nahzaccon del
crecimiento. Se da un desarroffo mas armoénico que en la etapa’ anterjor_en clanto al
desermpefio de grandes funciones fisiolégicas. Termina el :desarmolio* morfolognco del
sistera nervioso central, alrededor de los 16 afios en las mu;eres Y. de los 18 en el
hombre.

Durante la presente etapa, e! entrenamiento con ejerci(aciqnes y targas generales
no especificas, que tiene efecto en varias cualidades fisicas a la vez, colabora en forma
definitiva en la evolucion de lo forma deportiva y constituye la base primordial para el fogro
del maximo nivel competitivo,

Los jovenes encuentran en este periodo la fuerza de voluntad necesaria para
dominar y disciplinar los propios impulsos, lo cual, aunado a una mejor técnica y aumento
de la fuerza, favorece la practica deportiva, siempre y cuando. ésta haya seguido su
evolucion normat y no haya sido dejada de |ado por dlversos motlvos espectaimente en la
etapa anterior. .

Se desarrolia un mayor sentido de grupo mas marcado’ en Ios varones que en las
mujeres, quienes prefieren, en general deporte 'nd' dual o'en g pos pequenos més :
. estables y que garanticen mayor segurldad

El deporte vuelve a ser una achwdad privilegiada dEbldO al equlllbno paulatlno de

los sentimientos, el desamolio f' suco mas .armonico Y. 1a ‘aplicacién de:la voluntad para .
vencer fas dificultades. i

A diferencia de la marcada desercién depomva ‘que caracteriza a Ia;etapa amenor, o
en ésta hay un gran nimero de jovenes que remgresan e mclusnve algunos amcaan por:
primera vez la practica deportiva S|stemallca S i
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Un rasgo importante es que logran confianza en si mismos y su autonomia. La
seguridad y el aplomo recobrado y el dominio de la voluntad, les permite sentirse seguros
de sus intereses y gustos, la confusion previa va desapareciendo,.También se.va
perdiendo la rebeldia caracteristica y el adolescente se encamina hacia la compresién y la
aceptacién del adulto. Ya no reniegan contra todo'y contra todos smo que tratan de
entender los procesos que se producen a su alrededor )

Es una edad ideal para insistir en los valores etlcos del deporte y:
importancia del “juego limpio". Insistir en las ensenanzas relatlvas a compenr con ‘dignidad,-. -
triunfar por los propios valores, imponerse a base de enlren i ificio y. desechar - -
las malas actitudes o los golpes arteros. St

Los jovenes encuentran el plaoer por el movimien k . La técnica me;ora
considerablemente y la voluntad juega un papel decus:vo en‘el. log de- los | objetivos:
planteados. La especiaiizacién - deportiva ‘va: lomando caractenstlca ;perfectamente‘_
definidas y los jovenes van delineando su futuro’ depomvo Si luweron buenos. maestros Yoo
entrenadores competentes seguramente habrén aprendldo a dxsfrutar del depone y. a; :
quererio. B

Para quienes poseen las ‘caracteristicas apropnadas para, ‘deporte . de ’ alto
rendimiento, el transito por las etapas anteriores, guiados por una buena canduccmn‘
constituye los cimientos para.que cada uno alcance:los: niveles: ’propna'
potencialidad, talento, dedicacion y esfuerzo les permrtan

El cumplimento o incumplimiento de los ObjetIVOS depomvos de las ‘etapas prewaS'
desembocara en la frustracion del hombre o de la mujer como deportista, sea éste amateur
o profesional, pasivo o activo. El futuro deportivo de un atleta’depende: no: 'solo.de &l
mismo, sino también y fundamentalmente, de la conduccion’ que haya tenido y ‘del’acopio ..
de experiencia y conocimientos deportivos que haya Iogrado en el pas ad (Castelh 82)

6.6.3 LOS RIESGOS DE LA PRACTICA DE S0F

Existe en la literatura cientifica numerosos estudms de mvestl acion acerca de las :
lesiones mas frecuentes que se producen entre los adolescenles que practlcan un d\.porte
Se han enfocado las investigaciones a diversas areas y-se han buscado valorar-el, dano I
producido. A contmuac:bn se destacan algunos puntos mencionados en ellas:

- Persgectlva gsrcok_&g ca. - . : S

En un estudio con adolescentes se evaluo eI impacto pswologuco del estrés que se:’
genera a través de.programas depomvos muy ¢ estruclurados que reflejan un’ modelo
orientado fuertemente al lrlunfo (Smoll 92) : ‘
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Se afima que diversas situaciones son productoras de estrés cuando [as
demandas que plantean ponen a prueba los recursos de la persona o los excede.
Creencias irracionales sobre el significado del triunfo, fuerte necesidad de aprobacion y
baja autoestima pueden predisponer reacciones de estrés inapropiadas o excesivas.
Algunos adolescentes desarrollan maneras eficaces para afrontar las fuentes potenciales
de estrés, mientras que otros son proclives a experimentar efectos dafiinos relacionados
con su conducta y salud.

Las pruebas con que se cuenta indican que el estrés competitivo contribuye en
grado importante a la tasa de renuncias entre los deportistas jovenes, disminuye el disfrute
por el deporte y produce alteraciones en el rendimiento. Ademas, puede producir pérdida
del suefio y aumentar el riesgo de sufrir lesiones deportivas.

A la luz de las investigaciones, se pone de relieve el disfrute como el objetivo de
primera importancia en la practica deportiva,

Los instructores jovenes y los padres de los adolescentes constituyen agentes
generadores de_estrés debido al tipo de relaciones que establecen (Smoll 92) y las
demandas provenientes de una sobrevaloracion a los hechos de ganar o perder.

- Perspectiva médica. - .-

La practica deportiva ha crecido paralelamente con el incremento en el nimero de

lesiones, en niflos y adolescentes, relacionadas con el deporte (Micheli 91). Los atletas

jovenes, al igual que todos los atletas involucrados en el deporte organizado, estan sujetos
a dos tipos de lesiones, las resuitantes de un impacto simple y Ias derivadas de un abuso.

Entre los factores de riesgo que se mencionan figuran el crecimiento, los errores de
entrenamiento y la nutricion. El primero es considerado como factor central de riesgo en el
desarrollo de lesiones de abuso en atletas jévenes. La evidencia clinica y biomecdnica
sugiere que el cartilago de crecimiento es menos resistente a la microlesién repetitiva que
el correspondiente tejicio 6seo en el adulto. Los cambios abruptos y los incrementos en la
intensidad  del entrenamiento . claramente predisponen a lesiones de abuso. Las
deficiencias de calcio y vitaminas conducen a la disminucién en la mineralizacién dsea y al
correspondiente incremento en la incidencia de fracturas. La investigacion coincide con lo
anterior al afirmar que el estrés psicoldgico predispone a las lesiones,

Otro - estudio  considera. que las lesiones del cartilago del crecimiento, que
representa la parte mas débil del hueso, pueden conducir a complicaciones graves en
relacion con la detencién del crecimiento (Ehrlich 92). Afima que los adolescentes suelen
ser entrenados de manera incesante, de modo tal que con el tiempo muchos de ellos .
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experimentan desgaste de las articulaciones o han sufrido lesiones por tension que serdn
permanentes. Encontrd que suelen ser frecuentes los desgarres de ligamentos y meniscos
a finales de {a adolescencia y en la edad aduita.

Finalmente, propone la modificacion de los héabitos de entrenamiento para prevenir
lesiones, asi como el retoma progresnvo a la actividad completa, cuando se ha sufrido una
tesitn, con el objetivo de prevenir las recurrencias.

El incremento en fa practica deportiva, que se ha dado en los Uitimos afics, tiene un
papel significativo como factor de riesgo en la mayor frecuencia de lesiones {Backx 92).
Los deportes de contacto, los realizados al aire libre y los que implican grandes saltos
estdn relacionados con lesiones mas severas.

De acuerdo con las observaciones se recomienda reducir el nimero de alumnos en
las sesiones departivas de tal manera que el profesor pueda dar supervision mas cercana
a cada estudiante. Se propone también la ensefianza de técnicas para prevenir iesiones,
tanto a deportistas como entrenadores. Otras medidas preventivas especificas son llevar a
cabo mejoras en la educacitn de los entrenadores y promover el uso de equipo protector.

- Perspectiva nutricional.

En la medida en que evoluciona la cienciade la nummén en el deporie, se pone de
manifiesto que la ingestion adecuada de nutrimentos es de importancia extrema para fos
deportistas adolescentes tanto competitivas como recreahvos (Loosn 92). La nutricién
afecta a los deportistas de tres maneras diferentes: -

- En su rendimiento,
- En la frecuencia y severidad de Ias lesione!
- En los trastomos de la alimentacion.

Factores como la comida previa a la oornpétencia las cantidades de carbohidratos
consumidos durante la competencia 'y el volumen de Hqundos mgendos ‘entre olros,
afectan el rendimiento deportiva, .

En los deportes que requieren. contro! 'de'peso, las: précﬁcas empleadas para
perderlo conducen frecuentemente al consumo de dietas mal balanceadas y a deficiencias
severas de nutrimentos, en una etapa de vida donde estas necesidades son altas. Se ha
podido comprobar que las deficiencias de nutrimentos, en particular de hierro, disminuyen
fa fuerza muscular y la capacidad fisica y el rendimiento deportivo (Rowland 92),

Cuando los deportistas se deshidratan de manera intencional para dar el peso,
aplican estrés a todos sus sistemas corporales y disminuyen su fuerza.
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Se afirma que algunos deportistas consumen complementos que contienen
aminoacidos sencillos y es necesario advertirles que se carece de datos clinicos sobre la
toxicidad de estas sustancias.

E! momento del crecimiento rapido, en e! deportistas adolescente, plantea
necesidades de hierro mayores que en cualquier otro momento de su vida. El impacto que
tiene la deficiencia de hierro, no se limita a disminuir la capacidad deportiva, sino que
afecta de manera negativa las funciones gastrointestinales, neurolégicas e inmunolégicas
(Rowland 92).

Los estudios han demostrado de manera sostenida un riesgo mucho mas elevado
de deficiencia de este elemento en las mujeres, por las pérdidas menstruales, durante el
entrenamiento de las carrera de fondo y medio fondo, por los traumatismos repetidos de
los capitares de los pies, y el empleo de dietas deficientes en hierro.

Los estudios sobre composicién corporal han revelado que la adolescencia se
caracteriza por cambios en los componentes de la masa libre de grasa (Ramos 85). El
contenido de agua disminuye conforme se incrementan el de potasio y la densidad ésea.
El resultado neto-es' el incremento en la densidad de la masa libre de grasa en la
adolescencia (Hergenroeder 92). No existe una composicion corporal ideal, por lo que es
un error centrar ef entrenamiento sdlo en el logro de un porcentaje ideal de grasa corporal
en los deportes competitivos. Luchar por tener muy poca grasa corporal puede alterar el
rendimiento y en los casos extremos producir un irastomo de la alimentacion. Ademas, los
ciclos de pérdiday:aumento de peso, resultante de los intentos para lograr una
composicidn ideal, pueden tener efectos muy dafiinos para el crecimiento y la salud.

Los autores coinciden en recomendar programas de educacién sobre aspectos de
nutricion dirigidos. a los entrenadores y deportistas. Los médicos del primer nivel: de
atencién deben :familiarizarse con las necesidades de nutrimentos de los deportistas
adolescentes y con sus habitos, asi como someterlos a evaluaciones periédicas de su
estado de nutricion.- Se deben analizar, por parte de autoridades,- los limites ‘de "
composicién corporal permitida para cada deporte y vigilar la salud y el rendlmlento del
depomsta dentro de es0s Ilmltes
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7.- METODOLOGIA
7.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se planted un estudio de tipo descriptivo, analitico y prospectivo para especificar
las propiedades de los dos elementos de estudio. Por un lado estaban:

{os servicios de salud de la Medicina del Deporte, sus
caracteristicas y actividades,

por el ofro

las necesidades y demandas de atencién médica de los
adolescentes deportistas.

Se buscd especificar las caracteristicas de los elementos anteriores que pennitie}an
conocer las propiedades de cada uno y en un segundo momento se realizé el analisis de”
las relaciones entre ellos. 7 IR
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7.2 HIPOTESIS GENERALES

1.- Los servicios de salud de ProDDF brindan la atencién médlca a Ia pablacxdn
deportista que la demanda. . :

2.-La organizacion de los servicios de salud contribuye a Ia preparac 'n y préchca‘
deportiva sana de los adolescentes que aststen a Ios depomvos de ProDDF L

3.~ Las “necesidades y.: deman e - atencidn - médica de lus adolescentes '_ :
deportistas que’ asisten’a los- depomvos de: ProDDF -son cublenas por los servicios de
salud de la Medlctna del Deporte ; i :

7.2.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

1.- Los serv:c:os ‘de salud Zde fa Medlcma del Depone en et depomvo “Plan Sexenal
de ProDDF cuentan con dlspombmdad ||mnada de recursos matenaies y humanos para :
ivid ;

3-Los méd:oos de ProDDF que laboran en el deportivo “Plan Sexenal" brmdan muy
escasa atencidn prevenhva a la pob!acmn que io requnere
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4,- Los médncos de ProDDF que laboran en el depomvo “Plan Sexenal brmdan
limitada atencnon curatlva a Ia poblacsén que la demanda ; . ’

10.- Los usuanos adolescentes del depomvd "Plan Sexenal" h cen uso hm(lado de
los servicios méd:cos ¢ . .
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7.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente invesligacion utilizd un disefio no experimental, ya que la estrategia
consistié en la observacion de {os fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, en
su realidad, para después analizarios. De acuerdo con Kerlinger (Kerlinger 92) se trata
entonces de una investigacion expost-facto, en vista de que las variables independientes
ya han ocurrido vy no pueden ser manipuladas.

Por su dimensidn temporal y el nimero de observaciones que se recolectaron, se
trata de un disefio transeccional o transversal, puesto que se analiza el nivel 0 estado de
diversas variables en un momento dado, asi como la relacion de algunas de ellas en un
punto en el tiempo. Su proposito, por tanto es describic y analizar su incidencia &
interrefacién en un momento dado (Hernandez 91).

En la primera etapa de la investigacién se hizo una descripcion de la situacion de
las variables para, en la segunda, establecer relaciones entre algunas variables en un
momento dado. Por fo tanto, en su primera etapa la investigacion es descriptiva 'y en la’
segunda es correlacional. Esto queda demostrado al observar el lipo de hipotesis
planteadas. Las primeras seis y la novena y décima son de tipo descriptive, mientras que
las hipétesis siete y ocho son correlacionales.

7.3.1 DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDIO.

La investigacion abarcé basicamente tres zonas, la primera és(uvo representada
por las autoridades médicas de ProDDF y las autoridades que dlngen el depomvof
seleccionado en el momento del estudio. :

El 4rea de los servicios de salud de {a Medicina del Deporte en los centros de'
entrenamiento  deportivo pertenecnentes al ProDDF, asi como el :4rea: de:eventos’.
constituyeron el segundo espacio de estudio. Para eflo se selecciont el centro en donde
se llevo acabo la investigacién a partir de los ocho centros con que cuenta el ProDDF. La
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eleccién del deportivo fue intencional tomando como pardmetro prioritario de eleccion el
hecho de contar con el mayor nimero de actividades departivas para adolescentes.

La Gitima zona del estudio estuvo representada por el deportivo, en paniculér los
adolescentes que asistian a practicar un deporte en el momento del estudio.

Por las caracteristicas del estudio se consideraron tres unidades de anahss
extraidas de las dos ultimas zonas definidas previamente;

- Los médicos que trabajaban para ProDDF en el deportivo selecctonado y en el
area de eventos. :

- Los profesores y entrenadores que laboraban en el deportivo seleccmnado

- Los adolescentes de ambos sexos que practicaban un deporte_en el depomvo ;
seleccionado.

Las poblaciones objeto de la investigacion son !res quedando definidas mednante :
los siguientes criterios: e

seleccionado para la pracuca de un deporte’ ‘de’ luneé
inscritos a alguna de las actividade rti
para practicar Ilbremente un deporte,

Criterios de exclusmn - Ad centes que presentaban
asistian en fin de semana por motlvos de compel
deportivo menctonado IS :

Poblaclén de grofesores y_entrenadores. Son todos lo! sujefo ambos exos y:
cualquier edad, que estuvieran contratados por ProDDF para’ laborar’como docente o -
entrenador dentro de fas instalaciones del deportivo seleocnonado én_ el imomento”del
estudio.

Pablacién de médicos. Son todos los sujetos, dey'ambés_ sexos_y: cualquier edad,’
que estuvieran contratados por ProDDF para laborar .como : médico - dentre’ de ’las
instalaciones del deportivo seleccionado o en el drea.de eventos en "ol momento del
estudio. . 5
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7.3.2 DISENO DE LA MUESTRA

En vista de las caracteristicas del estudio y de las poblaciones objeto,
Gnicamente se definid una muestra para la poblacién de usuarios. Para las otras dos
pablaciones, de profesores y entrenadores y de médicos, se estudio a la poblacién
total debido a que el nimero que las constituyd era muy reducido.

Para.la-poblacion de usuarios, se selecciond una muestra denominada no
probabilistica o dirigida ya que la asistencia de adolescentes al deportivo no suele ser
constante para todos, lo que hubiera dificultado a localizacién de los sujetos.

Debido ‘a-que no existe el dato del numero de adolescentes que asiste al’
deponivo sino de'la poblacién total, el tamafio de la muestra se definié con base en el
nimero de sujetos minimo necesario para evitar tener casillas con un nimero menor a
cinco sujetos cuando'se trabaja tablas de contingencia que pudiera invalidar el estudlo
Por lo tanto, el tamario de la mueslra fue de 214 adolescentes. :

Los adolesce tes que consh(uyeron la muestra fueron sujetos voluntanos que
aceptaron participar: en “el-estudio, siempre y cuando cumplieran con los cmenos
previamente det’ nldos :
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7.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables que se manejaron se encuentran incluidas en dos grandes
conceptos (FIGURA 3):

1.- Atencién médica brindada a /a poblacién adolescente que practica
un deporte.

2.- Las demandas y necesidades de atencién médica de los
adolescentes.

Figura 3. Concep dela

Estos conceptos se estrucluraron en base a tres grandes variables que son la
estructura de Ins servicios de salud y la atencidn médica para la primera y los
adolescentes en el caso de la segunda.

1.1 LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.- Se utilizé como
indicadores para esta variable los siguientes:

1.1.1 Disponibilidad . Entendida como los recursos existentes en funcién de la
poblacién a servir. En su andlisis se tomo en cuenta dos tipos de recursos neoesanos
para poder prestar un servicio, los recursos fisicos y humanos. '

1.1.1.1 De recursos materiales de los servicios de salud Este mdlce uhllzo los
siguientes reactivos:

Numero de consultorios . s
Equipa médico y de emergencias ... ... i
Tipo de medicamentos disponibles

Numero de ambulancias

Numero de camillas

Sala de espera, capacidad y caractenshcas
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1.1.1.2 Disponibilidad de recursos humanos de los servicios de salud. En este
punto se emplearon los siguientes reactivos:
Numero de médicos en deportivos y en eventos
Personal paramédico.- Enfermeras, odontélogos, trabajadores sociales,
psicdlogos y personal adicional (mantenimiento).
Numero de consultas por médico
Horario de atencién a pacientes
NGmero de profesores y entrenadores.
1.1.2_Accesibilidad. Considera las diversas barreras que pueden impedir o
dificultar el uso de los servicios por parte de la poblacion, Para el estudio se considero
tres tipos de barreras, econdmicas, fisicas y culturales.
1.1.2.1 Econdmica.- Fue definida por: :
Nivel socioecondmico de la poblamén ob eto
Costo de la consulta.
1.1.2.2 Fisica del servicio med(co Empleo los 5|guxentes reactivos:
Ubicacion del servicio <
Numero de médicos en depo ivos
Ndmero de consultas en los
Horario de atencion
Sistema de consulta
NUmero de médicos enev
Horario de atencién.; :
1.1.2.3 Cultural.- Utilizé los siguientes reacuvos
Causas de aS|stenc
Tiempo de atencién
Caracteristicas de la a!encnén

1.2 ATENCION PARA LA SALUD DEL DEPORTISTA Esta varlable empleo Ios
siguientes indicadores: - : ;

1.2.1 Médicos. Como: elementos centrales: en |a a encnén para la salud se
consideré y caracte 'zo a los medlcos de ProDDF;que. laboran en Ios depomvos y en -
eventos. " : 5 .

1.21.1 Caracten
reactivos: ; :

Edad
Sexo.”
1.21.2 Escolandad del p T
Nivel maximo de estudlos
Especializacion : -
Estudios de posgrado :
1.3 Ubicacién del area de trabajo dentro del snstema
1 .

1.
1 4 Dlspomblhdad Medldo por:

2,
2.
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Numerd de horas contratadas
Horario de servicio.
1.2.1.5 Experiencia dentro del drea deportiva.- Se determiné por:
Antigtiedad
Sitio de adquisicién de la experiencia
Actividades.
1.2.1.6 Capacitacién del personal médico.- Utilizé los siguientes items:
Numero de cursos a los que asistio en el itimo ario
Tipo de curso
Ndmero de congresos a los que asistio en el dltimo afio. R
1.2.2 Profesores y entrenadores. Importantes participantes en la atencron para .
la salud del deportista, se identificé y caracterizo a los profesores y entrenadores que -
laboraban para ProDDF en el momento del estudio. .
1.2.2.1 Caracteristicas del personal docente.- Se emplearon los siguaentes
reactivos: U :
Edad
Sexo. e ; o
1.2.2.2 Escolaridad del personal docente Se exploré por medio de i
Nivel maximo de estudios . : { . S
Certificado adquirido - ‘
Especializacion. . L
1.2.2.3 Actividades laborales.- Utiliz6 los SIQUIGmeS ntems
Nimero de horas contratadas
Horario de servicio
Puesto que desemperia
Ubicacion laboral. N
1.2.2.4 Experiencia laboral.- Se emplearon los siguientes reactivos:
Antigiledad R e
Origen de la experiencia.
1.2.2.5 Capacitacion en el 4rea de Medicina del Deporte Se exploré por: -
Origen de la capacitacién
Numero de cursos a los que asistié en el ultlmo aﬁo
Tipo de cursos g b
Numero de congresos a los qus asnsué en l 'lt mo ah L
Tipo de congresos
Necesidades percibidas de capacitacién.

2.1 ADOLESCENTES .- Este grupo constituye el elemento central del estudio,
se buscd caracterizarlos e identificar sus demandas 'y necaesidades’ de atenmén
médica. Esta tercera variable empleé los siguientes indicadores; ;

2.1.1 Caracteristicas de los adolescentes

2.1.1.1 Generales.- Para conocer a este grupo se emplearon los |tems

Edad .
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Sexo
Ocupacién
Escolaridad
2.1.2 Actividad deportiva
2.1.2.1 Caracteristicas.- Se exploré por medio de los 5|gu1entes reactnvos
Deporte practicado
Horas de practica
Antigtiedad en la practica del deporte principal.
2.1.2.2 Nivel deportivo.- Empled los siguientes reactivos:.
Pertenencia a un equipo
Cuenta con entrenador
Pertenencia a una federacién
Participacion en competencias
Tipo de competencias.
3 Necesidades de atencién médica
3.1 Orientacion deportiva.- Se emplearon los mgunentes reactuvos
Definicion de las competencias
Tiempo de practica deportiva
intensidad de la practica deportiva.
2.1.3.2 Atencidn preventiva.- Se exploré por medlo de los s:guxentes reactlvos:
Evaluacion previa
Tipo de evaluacion previa
Recomendaciones
Supervisién
Orientacion nutricional.
2.1.4 Demandas de atencién médica
2.1.4.1 Alencion curativa y de rehabilitacion.- Se exploré por
Numero de lesiones en los dltimos sels meses
Tipo de lesidn
Lugar de la atencién T
Supervisién durante la recuperacton .
Recomendaciones i
2.1.4.2 Actitud ante el servicio.- Se emplearon los mgulantes ntems
Solicitud del servicio
Causa de |a solicitud
Atencion recibida ° .
Percepcitn de la actitud del medlco
Resultados de la atenmén

2.1,
21.
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7.5 INSTRUMENTOS DE MEDICION

7.5.4 CARACTERISTICAS

En toda investigacion se emplea un instrumento para medir las variables
contenidas en {as hipotesis. Esta medicion es efectiva cuando el instrumento de
recoleccidn de los datos refleja las variables que se desean medir.

Se emplearon cuatro instrumentos para fa recoleccién de los datos de las
variables previamente definidas. Cada uno de ellos empled siglas que permitieron
un mejor manejo, asi como su distincion (ver ANEXO). Estos instrumentos son;

CA.- Cuestlionario para las autoridades.
Este instrumento estuvo constituido por 54 items distribuidos en los
siguientes apartados:
Datos de la unidad
QOrganizacion
Recursos
Instalaciones médicas
Recursos médicos para eventos
Actividades deportivas
Poblacion objetive 7
Servicio médico : -
Actividades médicas en eventos k
Actividades de la direccibn médica
Se aplico et cuestionario CA a las autoridades adm:mstrauvas de! depomvo
y a las autoridades médicas de ProDDF y del depomvo seleccionado .

CM.- Cuestionario para los médicos. : :

El instrumentos abarcd 22 reactivos que se agruparon en los SIgulen(es
apartados: .

Datos Generales

Escolaridad

Aspectos laborates

Racursos

Capacitacion

Este cuestionario se aplico a los 3 medlcos que laboraban en el depomvo,,
seleccionado y a los 12 médicos de eventos que es(aban en actlvo [ d:a deﬁmdo )
para su aplicacion, 4 o

CE.- Cuestionario para entrenadoresyprofesores. N :
Este instrumento comprendlé 23 reacuvos organlzados en los sngunentes
apartados: st : : :
Datos Generales
Aspectos laborales
Experiencia
: 1



Capacitacion : )
Ef cuestionario CE fue aplicado a 53 profesores ¥ emrenadores que
laboraban en el deportivo seleccionado durante el panodo del estudlo :

CU.- Cuestionario para usuarios.
El instrumento estuvo constituido por 34 reachvos orgamzados en los
apartados siguientes:
Datos Generales
Actividad deportiva
Servicio médico
Ef cuestionario CU se aplicd a 1a muestra de 214 adolescentes, usuanos del
deportivo seleccionado.

7.5.2 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

En la investigacion se aplican instrumentos para - medlr fas® vanables

contenidas en los objetivos e hipdtesis. La medicidn es objehva en Ia med(da en:
que representa esas variables.

La creacién y utilizacién de un instrumento de medncuon ‘en_las |enc|as =
implica todo un proceso a seguir, consistente en vincular. concepto: abs(ractos anf
valores observables.

que se estan midiendo.

La manera en que se obtuvo la validez de fos instrumentos fue mediante fa -
aproximacion conceptual, esto se refiere a la definicion operactonal de. las variables
significativas de la investigacion que se traducen’ en. forma de’indicadares vertidos
en fos instrumentos. Para saber si los instrumentos poseen vahdez de contenido se
debe establecer si abarca adecuadamente:los: ‘aspectos ; importantes - de" las
variables que se estan midiendo. Para-ios Anstrumentos empleados;‘al dar por
sentado que las definiciones de las vanables son operaclonales y estas estan
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consideradas a manera de indicadores y posteriormente en los items de los
insirumentas, puede afirmarse que los instrumentos si poseen validez de contenido.

2) Validez relacionada con un criterio externo se establece comparando el
instrumento contra un criterio estandar con el que se juzga. Los criterios se pueden
fijar en el presente y se habla de validez recurrente, o en el futuro y se conoce
como validez predictiva. En cualquier caso, hay necesidad de establecer un punto
de referencia externo, generalmente indicado por especialistas en el tema, para
determinar fa validez del instrumento.

3) La validez de constructo consiste en relacionar una medicién con otras
mediciones. Ef proceso de validacion de un constructo estd vinculado con fa tearia.
Por ello se requiere de un buen marco tedrico que brinde soporte a la variable en
relacién con otras variables. Entre mas a profundidad se encuentre desarrollado y
comprobado el marco tedrico que apoye a la hipdtesis, la validacion de constructo
puede conferir validez a un instrumento de medicion.

La confiabilidad, por ofro lado, es la propiedad que se refiere af grado en que
la aplicacidn repetida del instrumento brinde resultados consistentes. Existen varios
métodos mediante - los' cuales se puede comprobar la confiabilidad de un
instrumento, los mas empleados son:

1) La medsda de estabilidad consistente en aplicar al mismo grupo el
instrumento, al menos en dos ocasiones después de un periodo de tiempo.

2)El método de formas alternativas emplea dos versiones muy simifares del
instrumento; los cuales se aplican en una sola administracion al mismo grupo y
después se correlacnonan los resultados.

3) El método de mitades partidas consiste en:una:sala: aplicacion del
instrumerto el cual se ha dividido en dos mitades y los resultados.de amhos se
comparan. Si el instrumento es confiable, los resultados de ambas mnades deben
estar carrelacionados.

La confiabilidad aumenta conforme aumenta ef numero de ﬂems de fa misma
variable en ef instrumento de medicién (Hemandez 91), '

Si un instrumento es valido, refleja en primer Iugar la caracteristica que se
supone que mide, con un minimo de distorsion por:otros: factores, ya sean
constantes o transitorios. Es asi que existirfan escasos motivos para dudar de su’
confiabilidad, es decir, del grado en que ha sido afectado por otros factores
(Gonzalez-Celis 88). .
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7.5.3 ESCALAS DE MEDICION

El nivel de medicion de los items fue basicamente de dos tipos, nominal y de
razén. Para la mayoria de las variables, se utilizaron preguntas cerradas que
contenian las opciones de respuesta, en ellas se empled la escala nominal en vista
de que no consideraron jerarquia. En cada cuestionario se pueden apreciar las
distintas opciones que agrup6 cada uno de los items {ver ANEXO).

Para las preguntas abiertas, se codificaron una vez que se conocieron todas
las respuestas de los sujetos a los cuales se les aplicaron los cuestionarios. Se
determinaron todas las alternativas posibles y dependiendo del tipo de respuesta se
elaboraron los grupos.

Las preguntas abiertas que implicaron etiquetas, como tipo de deporte.
instituciones de origen, certificados obtenidos, entre otros, se codificaron todas las |
posibles respuestas para manejarlas a nivel nominal. La codificacién - se hizo~ en
algunos casos por grupos y en otros por orden alfabético.

Finalmente, las preguntas abiertas que implicaron cantidades, como numero’ - ‘
de horas de préctica de un deporte, nimero de horas contratadas, antigliedad en
afos, entre otras, se manejé el nivel de medicién de razén, donde el cero es real ya

que implica que en ese punto no existe la propiedad referida. En este casojen un 7\
primer nivel de analisis se manejoé todo el espectro de respuestas, a fin de conocer s

la tendencia. En un segundo nivel se elaboraron grupos a los cuales se les a5|gno
una etiqueta.

7.5.4 APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS.

Tomando en cuenta las caracteristicas de edad y nivel de"estudios de los
sujetos, los cuestionarios fueron aplicados en diversas formas. La recoleccion de
toda la informacidn para la presente investigacion fue hecha por la autora de la ;
misma, en ninglin caso se emplearon encuestadores. N

El cuestionario para las autoridades se aplicd por medno de entrevustal
personal ya.que. se buscaba tener un contacto personal con las’mismas: que
facilitara el acceso con médicos y entrenadores. Para lo cual sé concertd i
para su aphcaclon .

En el caso de los médicos se empled la autoadministracidn debido a. que’,
siendo dificil la localizacién, sobre todo de los médicos de evento @ optd por
aplicar el cuestionario en un sélo momento a todos: los® medlc ra st
levantamiento se visit a este grupo un sdbado a temprana hora previo al inicio de
sus actividades en el lugar comtn de reunion, por lo que resulté’ muy corio el
tiempo disponible para una entrevista personal. El nivel educatlvo de este grupo se:
tomd como una garantia para un adecuado desempeiio,
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Para la aplicacién del cuestionario dirigido a los entrenadores y profesores
se siguid 1a técnica de la entrevista personal en vista de que se realizd durante el
tiempo de sus respectivas horas de clase, ademas de gue el nivel educativo de este
grupo era desconocido hasta ese momento, pero se supuso que podia ser muy
variado.

La aplicacion del cuestionario a los adolescentes de la muestra se hizo por
entrevista personat en virtud de la edad y nivel educativo de fos mismos. Se captd a
los adolescentes a la salida de sus actividades deportivas o durante las mismas en
momentos de descanso.

7.6 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez que recolectada la informacién se procedié a a construccién de una
base de datos. Para ello se empleé el paquete estadistico para computadora SPSS
versién 5.0 para windows. Se elaboraron tres archivos de datos, uno para médicos,
uno para los entrenadores y finalmente otro para los adolescentes. Cada uno de las
bases de datos fueron verificadas previamente para comprobar que no existieran
errores en su captura.

Para andlisis de la informacién se empled el paquete ya mencionado y se
hizo a dos niveles. En el primero se llevé a cabo un andlisis de estadistica
descriptiva para cada una de las variables, para ello se emplet:

Distribucién de frecuencias
Frecuencias acumuladas
Medldas de tendencia central

En ol segundo nivel ‘se empleé anahsrs no paraméirlco para_aquellas *
hipétesis que fueron correlacionales .y fcuyas’’
correspondieron a: un ‘nivel‘nominal.: €I’ procedlmlenlo seleccnon do fue’:la i<
cuadrada o Chi-cuadrada: calcu)ada a'ftravés de.una =
tabulacién cruzada, asi como para una sola variable. :

Para la cnpc n y el anéhsrs ‘de la’ inft r
procesador de palabra Microsoft Word versnén 6. 0 y Mlcrosoﬂ Excel versnén 6 O
para ef disefio de cuadros :

_u.m—-—-—-“" -l
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8.- RESULTADOS

8.1 EL CENTRO DEPORTIVO

Promocion Deportiva del Distrito Federal (ProDDF) cuenta con ocho instalaciones:
deportivas organizadas con la finalidad de ensefiar el deporte enire jovenes y nifios,
estimular el desarrollo fisico y mental y favorecer el uso adecuado del tiempo Ilbre en’ -
beneficio del bienestar integral. :

Una de las instalaciones mas antiguas es sin duda el Centro Deportlv

Sexenal”, inaugurado en septiembre de 1938 por el entonces Presndente de la Republica, i

General Lazaro Cardenas.

El deportivo "Plan Sexenal esta construido sobre una superf icie aproximada de 3. 5'
hectéreas, ubicado entre las calles de Ferrocarril de' Cuemnavaca 'y, Mal Mednenéneo
colonia Popotla, en la Delegacion de Atzcapotzalco.

do’ por- arterias
“Avenidas Camarones
n’Popotla“de la linea
eas de:microbuses del
Cuemavaca.

Es un deportivo de facil acceso, ya que se encu
importantes como el Circuito Interior, la Calzada México Tacuba,
y Cuitldhuac. Ademas cuenta con ofro acceso que es:
nuimero dos del Metro, sin olvidar desde luego,las | cuar
transparte plblico que tienen su base en la calle Ferroca 6

En relacion a los ocho centros que maneja Prol DF, el Plan Sexenal ocupa el
pnmer lugar por el nimero de deportes que en ‘&l se practlcan y el segundo lugar por el
espacio de sus instalaciones depomvas :

Cuenta con las siguiente : ‘FIVGURA ay

1)_Domo "Lépez Pomllo Sobre una superf icie de 3473 23 m2 el domo consiste de
un drea de oficinas, vestidores y baﬁos (dos para | hombres y dos para mu;eres) y un area
multiusos con gradas movibles que se de5|gna para exposiciones,: congresos, reumones
competencias de Iucha hbre a;edrez entre otras dlversas acﬂvudades
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2) Alberca "Joaquin Capilla". instalacion techada de dimensiones olimpicas con
fosa de clavados. Su superficie es de 3157.47 metros cuadrados con gradas para 1500
personas, incluye el area del Servicio Médico de 200 metros cuadrados, bafios-vestidores
para hombres y mujeres, area de calentamiento y dos cuartos de maquinas.

3) Erontén gimnasio. Su superficie es de 1748 metros cuadrados dividido en tres
areas o canchas, ademas de bafios para hombres y mujeres.

4) Gimnasio "Cuauhtémoc”. Cuenta con un anexo A para karate y un anexo B para
pesas, un loby que es el saldn de trofeos, bafios-vestidores para hombres y ‘mujeres,
bafios para el pdblico y gradas movibles. Su superficie es de 2498.01 metros cuad«jadps. .

5) Campo de Futbol cuyas dimensiones son 90 X 40 metros y se encuentra rodeado :
por una pista para atletismo de 400 metros; a un costado nouentran las gradas fij Jas

6) Estadio de Béisbol con gradas para deébne irjfan‘ti!n e
7) Cancha de Basquetbol al aire libre,

8) Cinco canchas de Voleibol al aire libre.

8} Jueqos infantiles.

En el deportiva Plan Sexenal se cuenta,con profesorado y programas para la”
practica de veinte actividades diferentes come son.

Aikido, atletismo, basquetbol boxeo ce lavados, - fisico-constructivismo, fitbol
soccer, gimnasia; aerébica,, gimnasia : “artistica,’ gimnasia - basica, gimnasia olimpica,
gimnasia ritmica, halterofilia, karale-do, nalacndn polo acudtico, tae-kwon-do, voleibol y
escuelas especiales. ;
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Ademas, sus instalaciones son empleadas para la practica de otros deportes a
solicitud de agrupaciones o para la realizacién de competencias o tomeas, como son
béisbol, fitbol americano, futbol répido, lucha libre, natacién para bebés, entre otros.

Para |a realizacion de sus actividades deportivas la planta docente permanente es
de cuarenta y cuatro profesores y entrenadores y ocho interinos.

El deportivo tiene una horario de funcionamiento de 6 a 21 horas de lunes a
sabado, y los domingos de 8 a 16 horas con personal docente, y hasta las 21 horas en -
domingo sin profesorado.

Segln estimaciones de su administrador, e! deportivo da servicio a un promedlo de :
4500 a 5000 usuarios al mes, sin embargo, su poblacién no es: constante,: pr
fluctuaciones a lo largo del aflo, siendo mayor en el penodo vacacional de Junio. y: Julio

-Las credenqales y

* Ei salario minimo vigente fue de N$ 15.27 durante el afio de 1954 p;m la Zona Melropbmana Del 0.
de enero y | hasta el 31 de marzo de 1995 rue de NS 18.. 34 A pamr det 10 de abnl ala lecha esde N§ -
18.30, segln datos de fa C ion de i : .

.80



El cuerpo administrativo del deportive “Plan Sexenal" estaba constituido . y
organizado de la siguiente forma:

FIGURA 5. Organigrama del deportivo.

DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA OPERATIVA

ADMINISTRADOR GENERAL

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

COORDINADOR TECNICO

COORDINADOR DE MANTENIMIENTO




8.2 POBLACION DEL DEPORTIVO

El deportivo seleccionado, por ser una instalacion perteneciente al Departamento
del Distrito Federal se encuentra abierta a todo publico. La poblacién que asiste a éste se
puede dividir en tres grupos. El primero [0 conformar las personas que al pagar una cuota
tienen derecho de hacer uso de instalaciones y tomar clases o practicar las actividades

deportivas.

El segundo grupo lo conforman quienes asisten de acompafantes o bien, hacen
uso de las instalaciones que se encuentran al aire libre como canchas de basquetbol,
voleibol, pista de atietismo y espacio de juegos. A este grupo pertenecen los adolescentes
y jovenes de las escuelas vecinas que en sus tiempos libres suelen utilizar estas
instalaciones.

En fines de semana, sdbado y domingo, en el deporlivo se llevan a cabo
encuentros amistosos, competencias y tomeos de cualquier rama deportiva y asociacion,
tanto del Distrito Federal como del resto del pais. Los participantes constituyen el tercer
grupo de poblacion de este deportivo.

Durante los meses de vacaciones, las actividades dentro del deportivo suelen ser
muy intensas y de gran participacion. En este tiempo se tienen horarios especiales,
ademas de cursos de verano que, una vez iniciado el periodo normal suelen desaparecer.
La poblacion que asiste en este periodo es diferente a la que asiste en el resto del afio, ya
que utilizan el periodo vacacional para realizar actividades deportivas, pero que al regresar
a las actividades normales no siempre disponen de un espacio para ellas.

En el mes de septiembre, con el inicio del afio escolar, la afluencia de personas él
deportivo se incrementa porque es también el tiempo de inscripciones y formacion de
grupos en los diferentes deportes.

Se observo que las caracteristicas y edad de los asistentes cambia con el turno. Por
las mafianas asisten principaimente personas adultas, ya sea jdvenes, maduras y atn
ancianas, la asistencia de nifios y adolescentes es muy escasa. En este tumo se
concentran las actividades de las sefioras, amas de casa y de los grupos especiales, como
bebés y de la tercera edad, existiendo, desde luego, aclividades para el grupo.
mencionado. Por la tarde en cambio, la poblacion esta compuesta en gran parte por nifios,
adolescentes y jovenes. Esta situacién se comesponde con las actividades deportivas
programadas, ya que en su gran mayoria en el tumo vespertino existen deportes para este
ultimo grupo de edad.

Los fines de semana la afluencia de usuarios es muy grande debido a que para
mucha gente es mas comodo realizar actividad deportiva en estos dias. Los asistentes son
de todas edades. En estos dias coincide ademas la programacion de competencias,
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exhibiciones deportivas y otras que provocan un aumento mayor de personas, tanto de
participantes como de espectadores.

La poblacion que asiste de manera catidiana al deportivo suele ser homogénea en
cuanto a su caracteristicas de edad, sexo y nivel social. Aunque en general pertenecen al
nivel social medio bajo y bajo, provenientes de las zonas circunvecinas, se pudo observar
la asistencia de sujetos de nivel social medio provenientes de zonas mas retiradas como la
zona norte de la ciudad.

Se pudo observar que, en particular los usuarios nifios, adolescentes y quizd
también los jévenes, provienen de ambientes con una minima estructura familiar que da
sostén econdmico y emotivo, asi como de valores, a la practica de un deporte, buscando,
al fomentarla, alejar a los hijos de la ociosidad que posibilita la relacién con grupos o
bandas. Cuando esta estructura familiar falta, los nifios y jévenes no sblo dejan de
practicar un deporte, sino que ademas no estudian ni trabajan y presentan repercusiones a
diversos niveles como la salud, alimentacion, comportamiento social, etc. Se observo, por
ejemplo, que en el deportivo, un gran numero de nifios iban acompariados de sus padres,
quienes estan al tanto de las actividades y necesidades de sus hijos.

En cuanto a la edad el rango es también muy amplio, asisten desde bebés hasta

personas de la tercera edad, ya que se puede encontrar actividades deportivas para todos
ellos.
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8.3 LOS ADOLESCENTES DEPORTISTAS

El estudio se llevo a cabo en los meses de septiembre y octubre de 1994 que
corespandid al inicio del ciclo escolar, asi como de las actividades deportivas. La razén de
haber elegido este tiempo radica en que era el momento de mayor afluencia de
adolescentes, que coincidid con el comienzo de actividades escolares, que muchas veces
va acompariada de los buenos deseos de iniciar alguna actividad deportiva.

Todos los sujetos de la muestra se encuestaron de funes a viemes, pnncnpalmente
en el turno vespertino y algunos en el matutino.

8.3.1 CARACTERISTICAS GENERALES

La poblacién objeto del presente estudio son los usuarios adolescentes de ambos
sexos. La muestra estuvo integrada por 214 sujetos cuyas edades fluctuaron entre los 10 y
17 afios. La muestra estudiada se dividié en tres grupos de acuerdo con la edad. La~
razén de esta.division son-los cambios fisiolégicos, psicoldgicos y. sociales que en
cada grupo se presentan y que provocan comportamientos diferentes que se pueden
‘reflejar enla-conducta deportiva. Como se puede apreciar-en:el' CUADRQ. 2, la
muestra estuvo compuesla por aproxlmadamente un tercuo de su;e S para cada grupo
de edad :

EDAD EN ANO. R %
PORCENTAJE | ACUMULADO
10 A 12 ARNOS 7379 37.9
13 A 15 ANOS “314 69.2
16 A 17.ARQS 30,8 100
{roraL- _ - 100

CUADRO 2. Edad en afos cumplidos de fo5
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De la muestra de poblacién, el 55% eran sujetos del sexo masculino, mientras
que el 45% del femenino. Esta mayor proporcién de varones se explica por la
caracteristica propia det sexo masculino de ser mas activos fisicamente en esta etapa
de vida, mientras que una menor actividad se corresponde con el sexo femenino. La
proporcion no se mantuvo igual en los diferentes grupos, asi el numero de sujetos del
sexo masculino aumenta al aumentar la edad en los grupos, mientras que los del sexo
femenino presentan una tendencia inversa, a mayor edad se encontré menor
proporcién de pablacion femenina (CUADRO 3).

GRUPOS DE SEXO TOTAL
EDAD %)
MASCULINO  FEMENINO
10 A 12 ANOS 34 47 81
(37.9)
13 A 15 AROS 35 32 67
(31.3)
16 A 17 ANOS 49 17 66
(30.8)
TOTAL 118 9% 214
(%) (55.1) (44.9) {100.0)

CUADRO 3. Relacitn entre ta edad en grupos y el soxo
de ios adolescentes estudiados.
{Chi-cuadrada=15.83, g.l.= 2, p=0.0004)

£l 95.8% de la muestra tiene como ocupacion Unica el estudio. La razon de
tener este tipo de sujetos puede ser explicado por el nivel socioeconémico al qus
pertenecen y - porque’la. mayor parte de ellos fueron encuestados en e! turno
vespertino, es decir,"cuando han salido de la escuela. Tan sélo el 2.3% no estudia,
pero se dedica a trabajar. Ei 1.4% combina trabajo y estudio, mientras que sélo se
encontré un sujeto que no tiene ocupacién alguna excepto la realizacién de la
actividad fisica. Parece ser que los adolescentes desocupados no encuentran atractivo
en asistir a un deportivo, es decir, que el deporte es eleccion principalimente de
duienes tienen otras actividades. Por lo tanto, la muestra estudiada se trata, en su
gran mayoria de adolescentes que asisten a la escuela.
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El nivel méximo de escolaridad de la muestra se presenta en el CUADRO 4.
Debido al periodo de edad estudiado, el mayor porcentaje, 40.7% de la muestra,
correspondié al nivel de secundaria. Cerca de un 30% eran estudiantes de
preparatoria, CCH o vocacional. La cuarta parte de la muestra pertenece al nivel
primaria. Los 7 casos de nivel técnico y que correspondid al 3.3% de la muestra eran
sujetos que se encontraban haciendo estudios secretariales, comerciales o de
computacicn,

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
PRIMARIA . .81 252 © 252
SECUNDARIA= 7 =3 ; 65.9 1.
TECNICA® ]
PREPARATORIA

CV‘UADRO 4 Nivel de escolarid de io;

83.2 ACT!VIDAD DEPORTIVA.

Caracteristicas

De los 21 deportes que se_practican en el deportivo, la muestra estudlada"' B

practica 16 de ellos, ya que algunos son exclusivos de cierta edad y condicion, asi por
ejemplo, no se encontraron adolescentes para deportes como el flSlcoconstructlvnsmo :
gimnasia aerébica, gimnasia basica y halterofilia. Enescuelas especiales’ existen
grupos que tienen adolescentes con sindrome de Down que no fueron entrecuestados‘
en vusta de la difi cultad para responder a las preguntas.

El deporte mas pracucado por integrantes de la muestra fue la nalac:on ‘con'un’” )
28.5% (CUADRO 5). Ello se debe a que, por un Iado es un deporte que resulta muy -
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atractivo, no sélo por la utilidad que representa saber nadar, sino que, al requerir de
instalaciones especiales, el hecho de ser usuarios del deportivo les brinda la
oportunidad de este acceso. Por el otro, la gran demanda de inscripciones hace que se
abran muchos

DEPORTE PRINCIPAL FRECUENCIA PORCENTAJE

AIKIDO

0.5

ATLETISMO

A2

BASQUETBOL

50
BOXEO i =
BUCEO
CLAVADOS 1%
FUTBOL AMERICANO :
FUTBOL SOCCER "’
GIMNASIA ARTISTICA - i
GIMNASIA OLIMPICA = "1
GIMNASIA RITMICA *5 7|
e
NATACION - -
POLO ACUATICO. < 3"
TAE-KWON-DO = 10
VOLEIBOL i
TOTAL"

CUADRO 5. Deporte princ por los
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grupos y se contraten numerosos profesores para su imparticion. Es importante
mencionar también que el deportivo goza de cierto renombre en el area de natacion a
nivel de ia zona metropolitana.

El segundo deporte mas practicado fue el basquetbol con un 15%. Es
importante hacer notar que en este caso, son muchos los adolescentes de las
escuelas vecinas al deportivo que suelen asistir, en las horas libres, a jugar en las
canchas que existen al aire libre. Ademds de que se han podido conformar equipos
con un buen nivel de competitividad en este deporte.

EI nimero de practicantes de algunos deportes fue muy bajo debido a que se
trata de actividades donde el adolescente tiene poco acceso, ya sea por motivos de
habilidades fisicas o intereses personales. Tal es el caso del aikido, buceo, boxeo,
clavados y polo acudtico. Los grupos que practican estos deportes se encuentran
formados prlnCIpalmente por sujetos de mayor edad y Ios entrcuestados fueron
practicamente los Unicos adolescentes en ellos.

E! nimero de horas por semana dedicado a la préctica deportiva presenta un
rango muy amplio (24 horas), y depende de numerosos elementos como pueden ser la
importancia que cada sujeto le atribuye a su deporte; el tiempo que lleva de practica, el
grado de competitividad alcanzado y quizadei:tiempo- que el mismo. deporte le
demande. La media fue de 6 horas, la. medlana de:4'y-moda fue de 2 horas que
representa el tiempo minimo para lapractica’de’ n deporte.” Se puede observar que
cerca de un cuarto de la poblacién practica dos horas diarias. La mitad de la poblacién
practica hasta cuatro horas a la semana, mientras que.la otra mitad lo practica entre
cuatro y 25 horas, lo que habla de un nivel de pracuca, muy alto (CUADRO 6).

El tiempo, que se lleva prachcando n'd porte implica compromiso, desarrolio de
una disciplina, habilidad para su practica y gusto por.la misma.Una tercera parte de la -,
muestra son de reciente iniciacién en el deporte ya que el tiempo de préctnca es menor :
a un afio. El 19.7' % de la muestra tiene un afo.de. practica,que corresponde ‘a la’:
moda. Un 14% lleva dos afios; 8. 9% hene tres yel 26 2% Ileva enlre cuatro y.once
afos practicando el deporte R E S
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NUMERO DE HORAS DE

PRACTICA POR SEMANA FkECUENCIA PORCENTAJE
1 e t2 0.8
2 257
3 7.9
4" 37 17.3
B :

14
1.4

CTOTAL 214 100.0
; Media- 6 horas moda= 2 horas mediana=4 horas

CUADRO 5 Numern de horas de practica deportiva por semana de los
adolescentes estudiados.

Nivel deportivo.-

La pertenencia a un equipo habla de organizacion, estructura e identificacion
con el deporte, y en muchos casas, implica la posibilidad de entrar en un nivel de
competitividad. Sin embargo, cada deporte tiene su propia estructura, sistema de
organizacion y aun filosofia, por lo que fue dificil plantear, en el caso de algunos..
deportes, esta pregunta a fin de que fuera entendida y contestada. En el caso de la
gimnasia artistica y ritmica no existe el equipo como tal, sino que se manejan como
grupo que llevan al cabo exhibiciones. Una situacion similar es ef aikido, karate y tae-
kwon-do, donde la unidad base es el individuo que va escalando niveles de desarrolio
de habijlidades y donde no existe la competencia como tal, sino exhibiciones de
combate. En eslos casos no existe la representatividad del equipo. Considerando para
esta pregunta las salvedades de cada caso, el 65% afirma pertenecer a un equipo,
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mientras que el 35% no, observando una diferencia estadistica significativa {chi-
cuadrada=19.14, g.l.=1, p=0.000), tal como se aprecia en el CUADRO 7.

PERTENENCIA A UN EQUIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 139 65.0
NO 75 ) 35.0
TOTAL 214 100.0

CUADRO 7. Per(enencia aun eq
(Chi- cuad;a

os adolescentes

Los conceptos de entr or.y profesor en algunos casos resul(aron ambiguos,
mientras que en otros, se les | maneja como sinénimos.: La orientacion de esta pregunta,
en el caso de los usuarios; estaba “dirigida a abarcar ambos conceptos y a dejar claro .
si, durante la précuca de su depode el sujeto contaba con la guia de una persona que
conociera éste y que pudiera regular el entrenamiento, asi como recibir ayuda en caso
de una lesion. El 87.4% si cuenta con un profesor o entrenador para la realizacion de
su deporte, mientras que ef 12.6% son sujetos que hacen usc de las instalaciones sin
contar con este apoyo (CUADRO 8).. Siendo 'significativa la diferencia entre los
usuarios gue cuentan con y sin entrenador (Chi-cuadrada=119.62, g.l.=1, p=0.005).

TIENEN ENTRENADOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE| -
LSl e e gyl e
L NOE T - 12800
_TOTAL = 100 5

CUADRO B. Tienen los
(cm cuadrada- 119 82, 9.L=1, p—D 05)
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Algunos deportes como el atietismo, basquetbol, boxeo, futbol americano y
soccer, gimnasia olimpica y los deportes acuaticos requieren la filiacién de sus
integrantes a federaciones o agrupaciones deportivas para poder participar en
competencias fuera de las instalaciones del deportivo. La pertenencia a una
organizacion deportiva tiene implicaciones de estructuracidn de su practica y de
competitividad. Situacion que no sucede con todos los deportes. Por elto se incluyd la
pregunta relacionada con {a pertenencia a una organizacion. En estos casos se habla
de deportes con una determinada estructura para las competencias, asi como e! nivel
deportivo de los mismos sujetos. Casi fa mitad de la muestra estd afiliada a una
organizacion deportiva.

Existe gran interés en llegar a lograr un nivel competitivo ya que poco més del
75% de la muestra piensa participar en una competencia en los préximos seis meses.
En la medida en que mas nifios participen en eventos de competencia habra también
mayores necesidades en cuanto al entrenamiento, mas tiempos y mayor calidad en la
directriz del mismo, que les permita alcanzar tal fin.

La participacién en competencias, en la muestra estudiada, no fue aito
(CUADRO 8). Cerca de la mitad de la misma ha estado en fos Ultimos seis meses en
eventos de este tipo. De éstos, e! 40.8% lo ha hecho en competencias internas de!
deportivo, el 29.1% a nivel delegacional. Hay que resaltar que se encontraron sujetos
que han participado en competencias estatales, nacionales e internacionales
{CUADRO 10). '

PARTICIPACION EN .
COMPETENCIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
St 103 481
NO L - T -
TOTAL : 4000

CUADRO 9. Participacién de los
competenclas. i T e e L
{Chi-cuadrada=0.299, g.1.=1, p=0.587) * -

en'
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TIPO DE . i : -
COMPETENCIA | 7 FRECUENCIA :|. PORCENTAJE

INTERNA
DELEGACIONAL
ESTATAL
NACIONAL -
INTERNACIONAL -
NO PARTICIPARON
L TOTAI

CUADRO 10. Tipo dé com i
fos adolescentes es L

Qrientacién deportiva.- A
No cabe duda que la actividad del profe € Ja
practica es de primordial importancia. Para el 80% A Jos casos ‘estudiados ef
profesor define el tipo de competencia en que habra’d pammpar: el -adolescente; el
tiempo del entrenamiento y la intensidad det mismo (CUADRO 11 y:12). Es'deciren:

QUIEN DEFINE EL TIEMPO
DEL ENTRENAMIENTO

EL PROFESOR 0 ENTRENADOR
EL EQUIPO
EL ADOLESCENTE
NO CONTESTO
TOTAL .

CUADRO 11. Deﬁmcton del uempo de &l renamlento
de los adolescentes estudlado e

w
n

lndela ;



gran medida el logro deportivo tiene como sustento los conocimientos y la experiencia
del profesor, y el adolescente es dependiente de él. Es posible decir, el profesor
proporciona

QUIEN DEFINE LA INTENSIDAD
DEL ENTRENAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
EL PROFESOR O ENTRENADOR 183 85.5
EL EQUIPO 3 1.4
EL ADOLESCENTE - 27 12.6
NO CONTESTO 1 0.5
TOTAL : : 214 100.0

CUADRO 12 Defmlcuén de ta mtensudad del entrenamiento de
cenles estudnadcs

también et estimulo que permite que el sujeto desee seguir adelante, logre un esfuerzo
mayor y no_se.dé&. por:vencido- muy ficilmente ante las adversidades, En-estas
decisiones la participacion individual es también imporiante, sobre tode en aquellos
sujetos que no cuentan con una gula.

8.3.3 SERVICIO MEDICO

Atencion preventiva.-

tno de fos requisitos para poder ser usuario activo del deportivo es presentar
un comprobante del estado de salud. Dentro de las finalidades de este requisito es
asegurarse que se cuenta con personas sanas capaces de realizar una actividad fisica
y que {a practica deportiva no implica para ellos un riesgo debido al esfuerzo fisico,
ademas de pader detectar y evitar la propagacion de enfermedades infecciosas. Esto
podria ser una medida adecuada de control, sin embargo no existe uniformidad en los
estudios minimos que se exigen, ni en la seriedad de quien otorga dicho comprobante.,
Esta evaluacion se debse realizar cada afo. Los profesores, al inicio del curso, deben
solicitar a cada uno de los alumnos su comprobante.
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En fa muestra, el B0.8% se sometib a esta evaluacion, sin embargo, el 19.2%
restante no lo hizo {CUADRO 13). Cabria esperar que en este Uitimo grupo queden
incluidos quienes no son usuarios regulares y hacen uso de instalaciones al aire libre.

EVALUACION
PREVIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
st 173 80.8
NO 41 19.2..
TOTAL (214 1000

es que representa el
través ‘de esta primera

disefio del entrenamlento p e ( delos’ pro(esores o p
presenten problemas de salud por parte de los ‘médicos.

Como el requvsno nolo especrﬁca el Upo de evaluaclon que se pracuco fue en
ta mayoria delos casos si no'es que en ‘todos, de’tipo médico’(CUADRO 14). Se
puedo constatar que a la gran” mayoria les resultd- muy - dificit ‘distinguir entre una
evaluacion medlca una deportiva 'y aununa’ nutricional.” Desde luego, hubiera
resultado ideal conocer el tipo de pruebas gue se les practicaron para otorgarles el
mencionado comprobante,-aunque una pregunta asi estaba fuera de toda posibilidad
de ser contestada por las caracteristicas de la poblacion en estudio. Baste decir que.
debido al costo que tienen las evaluaciones deportivas y nutricionales, los recursos
econémicos de la poblacién y las especificaciones del requisito que el deportivo
establece, es probable que éstas hayan sido médicas en su mayoria. La excepcién son
los deportistas de alto rendimiento que tienen acceso a instituciones deportivas como
ta CONADE donde ia evaluacion es sumamente completa.
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Una tercera parte de la--muestra afirmé haber recibido algin tipo de
recomendacidn. Nuevamente aqui, se pudo apreciar que para la mayoria no son claros
los términos “recomendacién” y "supervisién";-por lo que hubo necesidad de hacer una
explicacion un poco mas amplia al levantar la encuesta. Las dos terceras partes

TIPQ DE
EVALUACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
MEDICA 136 636
DEPORTIVA 35 16.4
NUTRICIONAL 2 09
NO TIENE EVALUACION 41 19.2
TOTAL i ‘ 100.0

restantes de la poblacidn no recibieron recomendacién alguna (CUADRO 15).

TIPO DE
RECOMENDACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
MEDICA 48 224
DEPORTIVA 18 8.4
NUTRICIONAL 6 28
SIN RECOMENDACION 142 664
TOTAL 214 100.0
CUADRO 15. Tipo de recomendacién que recibieron los.
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Con la pregunta anterior y la siguiente acerca de la supervision médica, se
buscaba conocer si, al existir problemas de salud detectados en la evaluacion previa,
éstos habian tenido seguimiento posterior hasta su rehabilitacién. Sin embargo, fue
entendida en el sentido de recibir servicio médico constante, a lo cual el 53.3% afirmo6
que lo tenia y que era realizado basicamente por médicos generales. En muchos de
los casos la familia del encuestado era derechohabiente de alguna institucién de
salud gubernamental (ISSSTE, IMSS) y tenian derecho a recibir el servicio. Por los
resultados se puede apreciar que alrededor de la mitad de los adolescentes de cada
grupo recibe esta supervision, siendo un poco mayor para los del segundo grupo como
puede apreciarse en el CUADRO 16, encontrandose una relacion Chi-cuadrada=3.52,
g..=2, p=0.17).

GRUPOS DE SUPERVISION MEDICA TOTAL |

EDAD (%)
st NO

10A 12 ANOS a9 - - 181(37.9) il

13 A 15 ANOS 42 25 oo lhier(3eianl
16 A 17 ANOS 33 33 o 66(30.8)
TOTAL 114 ‘ 2145

(%) i (83.3)

CUADRO 16, Relacidn entre grupos de edad y
"0 médica de los adolescentes estudiados. - i
#* (Chi-cuadrada=3.52,9.1.=2, p=o.v17) g

Vale la pena resaltar la bajisima proporcion de la muestra que hace uso de los
servicios médicos del deportivo, siendo del 5.1% del total (CUADRO 17). Al levantar la
encuesta se pudo observar que en numerosos casos.el adolescente desconocia la
ubicacion del servicio médico, lo que explicaria que el 46.3% no reciba .supervision
meédica. En este punto es importante reconocer que un objetivo de los servicios
meédicos del deportivo es brindar atencién médica, sin embargo, los consultorios, a
pesar de encontrarse en un lugar visible, de otorgar atencién gratuita y de poder ser
atendido casi de inmediato, éstos generalmente se hayan desiertos.
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LA SUPERVISION FUE
REALIZADA POR

MEDICO DE ProDDF

PORCENTAJE:

MEDICO DEL DEPORTE

MEDICO GENERAL

OTRO

SIN SUPERVISION .

TOTAL -

La nutrlcmn ejerce-un papel fundamental en lafsalud en general aunque la
importancia que tiene tanto durante el crecimiento como en la practica deportiva, es
indudable. La mitad ‘de"los adolescentes de la muestra"afirmaron’ recibir orientacion
nutricional, encontrandose queexiste diferencia- significativa_entre: quienes si y no
reciben esta orientacién (Chi-cuadrada=0.018, g.l.=1, p=0.891).-Los que si reciben
orientacion nutricional reconocieron que existen diferentes medios para brindaria al
sefialar muy variadas alternativas (CUADRO 18). Nuevamente, el papel que los

ealizacion de la sup:
os adolescentes estudjados.

médicos de ProDDF
RECIBIERON .
ORIENTACION NUTRICIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
St 495
NO 50.5
TOTAL

CUADRO 18. Orientacion nu

los adolescentes estudiados.’
. {Chi- cqadrada-o 018, g.1. 1
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desempeiian en este renglén es bajisimo, del 23%, io que habla de falta de campatias
de orientacion, ademds de un minimo contacto con ia poblacion usuario. Los médicos
fuera del deportivo son los que dan un mayor apoyo en este punto, con un 25.7%

(CUADRQ 19).

LA ORIENTACION NUTRICIONAL

FUE PROPORCIONADA POR FRECUENCIA | PORCENTAJE
MEDICO DE ProDDF 5 23
MEDICO FUERA DE ProDDF 55 25.7
DIETISTA 6" 2.8
ENTRENADOR 27 128
OTRO I :

SIN ORIENTACION

TOTAL

CUADRO 19..01 dela
alos adolescentes estudiados..

También los emrenadore
a sus alumnos, sin embargo valé la pena preguntarse si se encuentran suficientemente
preparados para ello, si.se actualizan;’si realmente orientan, o si por el contrario; tan

solo transmiten ideas’ erroneas y malos hdbitos que repercuten negativamente en la -
salud de los adolescente.: Algunos usuarios mencionaron como orientadores a fas

prbfeéores dan algun tipo de orientacién nutricional

madres de familia, a los profesores y a los servicios de salud de las escuelas. En gran,'

medida la atencion para la salud puede muitiplicarse a través del papel decidido que . ..
pueden ejercer los entrenadores, la_escuela, la familia y los medios masuvos de . :
comunicacion ‘cuando :estdnconscientes del efecto que tienen scbre los mﬂos y.

adolescente que mas lo requleren por estar en pleno crecimiento y desarrono

Demandas.- - ;

Atencion curativa'y de rehabnmacrén Uno de cada cuatro sujelos de la muestra
afirmé haber sufrido lesiones en 'su practica deportiva en -los’ Ultimos ' seis" meses
(CUADRO 20). Con el pianteamrento de la pregunta se limito el per:odo de estuduo a.
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ADOLESCENTES QUE e
HAN TENIDO LESIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 55 125.7
NO 159 743
TOTAL 214 100.0

CUADRO 20. Adolescentes estudiados que han tenido

lesiones.

(Chi-cuadrada-5054 g.l=1, p—O )

los titimos seis meses para pode
aspecto, ya que es facil ol
por un lado,: la frecuenci
deportivo -y ‘ por;.otro;:
tratamiento de las leswnes‘

nocer, con un poco de mayor veracidad este
idar cuando se ha tenido una lesion. Se buscaba conocer,
acc:dentes entre los adolestentes que asisten al
erenc:a de los servicios de salud del deportivo en el

En la muestra de: adolescentes se encontraron 55 casos de lesiones en los
ultimos seis meses: De ellos el 47.3% requirieron de atencién médica, mientras que el
52.7% de' los casos se pueden considerar como menores ya que no ameritaron
atencion médica, o por lo menos no la solicitaron (CUADRO 21).

LESIONES QUE REQUIRIERON S
DE ATENCION MEDICA FRECUENCIA | PORCENTAJE
st 26 473"
NO 29 27
TOTAL 1] (
CUADRO 21, L que req de

de los adolescentes estudiados,”="" i
(Chi-wadrada=0.1§3;gj».=_1;pfo.s )
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El médico atendié poco mas de la mitad de los accidentes registrados, mientras
que el entrenador atendid a una tercera parte. El resto de las lesiones fueron
atendidas por diversas personas (CUADRO 22), entre ellas se mencionaron a la
madre, una enfermera o un pariente.

LAS LESIONES FUERON
ATENDIDAS POR FRECUENCIA PORCENTAJE
EL MEDICO C 14 .. 5387
EL ENTRENADOR ‘

EL ADOLESCENTE
OTRO

TOTAL

Es interesante resaltar que el 57:7% se atendieron en la clnnlca o consultono de
lo que se deduce que nuevamente el médlco de ProDDF no tuvo un papel importante -
en la atencién médica, ya que ‘s6lo* el 26,9%* recibio" ‘la* atencion“en el sitio ‘del
accidente, es decir, de médicos de’ ProDDF (CUADRO 23) En ‘muchos ‘de los casos
los pacientes solicitaron consulta“con‘él medlco particular; o'a‘los servicics médicos
gubernamentales. Los cuidados en el hogar henen una |mportante partncnpacnon en Ia
atencién de las lesiones.
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LUGARDE LA
ATENCION MEDICA FRECUENCIA PORCENTAJE
SITIO DEL ACCIDENTE 7 26.9
EL HOGAR 4 154
LA CLINICA O CONSULTORIO 15 57.7
TOTAL 26 100.0

CUADRO 23. Lugar donde se otorgé la atencién médica a
los adolescentes estudiados, -
(Chi-cuadrada# 48, 9.

=2, p=0.024)

Cuando se pregunté acerca de supervision médica durante la rehabilitacién de
las lesiones se observé que mas de la mitad la recibieron 'de médicos particulares o
institucionales, y. tan:sélo ‘un caso ‘recibi 'supervision ‘'de médicos de  ProDDF
(CUADRO 24). Aproximadamente .una . tercera” parte de ‘la muestra | no recnblé
supervision, poslblemente porque no se requirié o blen, no se sometlé a ella :

SUPERVISION MEDICA G R 1’

EN LA REHABILITACION FRECUENCIA +* PORCENTAJE
MEDICO DE ProDDF RS P N S
MEDICO FUERA DE ProDDF -
NO RECIBIO R

- TOTAL"

CUADRO 24, Supervision médica durante la reh
- otorgada a los adolescentes esludlaQosj = ol
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Cerca de una tercera parte de la muestra llevé a cabo adecuaciones al
entrenamiento propuestas por el médico, para el otro tercio las adecuaciones las
recibié det entrenador y finalmente el Gltimo tercio no realizé ninguna modificacion a su
entrenamiento durante a rehabilitacidon (CUADRO 25),

RECOMENDACIONES PARA -
EL ENTRENAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

DEL MEDICOQ 10 38.5

DEL ENTRENADOR 8 30.8 -

NO RECIBIO RECOMENDACION 8. 308"
TOTAL 26 100,00
CUADRO 25, Otorg de

de los ad

Actitud ante el sefvicio médico.- : ‘

Cerca de tres cuartas partes de la muestra nunca ha sohcﬂado consulla en el .
servicio médico del deportivo (CUADRO 26). Las causas pueden 'ser maltiples'y quiza
la que mas se esperaria es que no haya existido nunca la necesidad.. Sin embargo,
cabe esperar también que las razones son que se ignore dénqe’yici‘réndo solicitarta o

CONSULTA SOLICITADA EN
EL SERVICIO MEDICQ DE ProDDF

VARIAS VECES
SOLO UNA VEZ
NUNCA

FRE CUENCIA

“ PORCENTAJE

TOTAL- ==

e

CUADRO 26 Consulta solicitada en el sewlcuo médlco por
g Ios adolescemes es(udiados R
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bien que no se tanga confianza en el servicio que ahi se proporciona. Et 27.1% de la
muestra ha solicitado el servicio una o varias veces por diversas razones, {a més
frecuente fue por diagnostico en un 44.8% y por lesiones en un 36.2%. Son muy pocos
quienes asisten a consulta por causas de enfermedad (CUADRO 27) vy tan sélo se
encontré un caso que solicitd consulta por rehabilitacidn,

CAUSA DE LA CONSULTA
SOLICITADA FRECUENCIA | PORCENTAJE
LESIONES 21 36.2
ENFERMEDAD 10 17.2
DIAGNOSTICA 26 44.8
REHABILITACION 1 2080 .
TOTAL . UL BB 400,00 i

CUADRO 27 Causas de la consulla 50l
Jos adolascentes estudiados.

La mitad de fos sujelos que sohcntaron consulta remb(eron la atenclbn después
de esperar un poco, mientras que poco mas de un ierc:o de la muestra la recibié de
inmediato (CUADRO 28) : ;

Resulta extrafio que haya exrsudo la necesidad de esperar si normalmeme los
censuitorios se encuentran desiertos, lo que pesiblemente lo explique es el hecho de
contar con un solo médico por la tarde, no dandose abasto cuando ta asistencia de
personas es mayor, o bien, que el médico no se encuentre en su lugar de trabajo en el
momento en que se le requiere. Se encontraron cuatro casos que esperaron mucho o
bien, que definitivamente no recibieron atencion.:
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LA ATENCION SOLICITADA

FRECUENCIA PORCENTAJE

INMEDIATA 20 a4
ESPERO UN POCO 30 SRR
MUY TARDADA 4 T ee. |
NO RECIBIO ATENCION 4 69+
TOTAL 58 1000~

CUADRO 28. caracteristicas de la atencion solicitada por :
los adolescentes estudiados. T
(Chi-cuadrada=33.88, g.1.=3, p=0.000)

En general, para mas de la mitad de quienes sohcnaron el servucao mednco enel"
deportivo, el médico los atendié de manera amable, para un 4
médico fue muy amable durante la consulta y sélo el 6 dero el trato como
poco amable. No hubo casos en que definitivamente no exlstle amabthdad en el trato
del médica con sus pacientes (CUADRO 29). Esta pregunta se refiere especifi camente
al médico de ProDDF en su forma de dlnglrse I del d

5

LA ATENCION DEL
MEDICO

MUY AMABLEMENTE
AMABLE
POCO AMABLE

NO CONTESTO'
1k U TOTAL

PORCENTAJE

: CUADRO 29. La atencion del médico
i 57 v adolescentes estudliados; i i
(Chl-cuadrada-21 41 = p—O 000)
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Resultaba interesante considerar cual era la percepcién del usuario no sélo en
-cuanto a la consulta en si misma, sino en cuanto a su efectividad en la resolucion de
un problema de salud (CUADRO 30). Para la mitad de la muestra, la atencion recibida
resolvio totaimente el problema de salud que se le planteo, lo cual habla de
satisfaccion. Una tercera parte de la muestra considera que la atencién médica

LA ATENCION
RECIBIDA FRECUENCIA PORCENTAJE

RESOLVIO TOTALMENTE EL
PROBLEMA 29 50.0

RESOLVIO SOLO UNA PARTE 18 31.3

NO LO RESOLVIO

LO COMPLICO

NO CONTESTO
TOTAL

CUADRO 30. La atencion recibida por los
+ adolescentes estudiados. - S
2,05, 9.1.=3, p=0.000 : i

:(Chl cuadrada

recibida resolvid solo una’ parte:del’ problema, mlentras que un 6.8% considera que
definitivamente no {o resolvuf) y una’ proporcnﬁn |gual a'la anterior. piensa que no sélo
falté solucion, :sino™ que l problema se compllcé (Chl-cuadrada-az 05,. g.l.=3,
p=0.000).
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8.4 LOS PROFESORES Y ENTRENADORES

El deportivo cuenta con una planta docente de aproximadamente 44 profesores
permanentes, 8 profesores parciales y un nimero variable de personal de monitoreo para ;
las 21 actividades deportivas que se imparten.

Su planta docente varia en antigiiedad, en permanencia en un sitio de trabajo y es:
un tanto movible puesto que hay profesores que trabajan un tiempo, se- van a otro
deportivo de ProDDF u ofra institucidn y posteriormente regresan. SRR

El deportivo cuenta con profesores para las diversas actividades de lunes a 'sébédo
de 6 a 21 horas y los domingos de 8 a 16 horas, permaneciendo abierto hasta las 21 horas
pero sin apoyo de profesores en este dia. :

La encuesta se aplico a practicamente toda la planta docente en horarios matutino y
vespertino, asi como sabados y domingos. Se inciuyo también algunos monitores que se
encontraban apoyando la practica deportiva en el momerito de levantar la encuesta.

8.4.1 DATOS GENERALES

La poblacion en estudio estuvo constituida por 53 sujetos’. cuyas - edades 'se
agruparon’ en cinco categorias, como puede apreciarse en-el CUADRO31.: El.mayor
poreentaje correspondid a los sujetos con edades mayores a 35 aﬁos que fue de 43.4%,
cerca de la cuarta parte de la poblacién tiene entre 31 y 35 afios, y el tercio restante tiene
menos de treinta afios. Esto significa que se trata de sujetos adultos. La distribucién por
edad y sexo de la muestra de entrenadores y profesores se puede ver en el CUADRO 31

El nivel maximo de escolaridad de la poblac:on en estudno fue de tecnlco medno‘

para el 41.5%. En este grupo se incluyd a quienes tenian estudios a nivel: normal-en=" "

educacién fisica, asi como preparatoria, CCH o vocacional (CUADRO 32). EI 11.3% de los
sujetos entrevistados realizaron estudios de especializacién en areas deportivas después
de la secundaria. En este grupo se incluyd a los preparadores -fisicos,  instructores y
entrenadores deportivos. El 37.7% estudio ia licenciatura en educacion fisica y se encontrof
un caso que tenia maestria en educacién fisica de una universidad del extranjero
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GRUPOS DE.
“EDAD

MENOR DE 20 ANOS
20 A 25 ANOS
26 A 30 ANOS

>pos de edad y sexo de
¥ los profesores y entrenadores,
(Chl—cuadmda—d 31, g.4.=4, p=0.36)

En el lado opuesto también un c'aso'qué no termind ef nivel de educacién primaria. El
porcentaje acumulado’ :nd(ca que casi el 50% de la muestra tiene un mvel maximo de -
técnica medio, y cuya moda es precnsamente esle nivel. . 5
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NIVEL DE s P
ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO :

PRIMARIA 1 19 g
SECUNDARIA 3 5.7
TECNICO MEDIO 22 415"
ESPECIALIZACION 6 13000
LICENCIATURA " : 37.744
POSGRADO i 1.9

TOTAL. ... 71000

CUADRO 32. Nivel de escolaridad de los prafesores y
B entrenadores.
{Chi-cuadrada=53.075, g.1.=5, p=0.000)

La importancia de esta variable radica en partir de un nivel de educacién tal que
permita tener una serie de elementos de conocimiento y de conciencia para poder hacer
frente a un mejor entrenamiento, acorde con las caracteristicas y capacidades del alumno,
asi como a las emergencias que puedan surgir durante la practica o las competencias.
Esta preparacion se puede adquirir a través de las asignaturas en los diversos programas
de estudios y posteriormente por medio de cursos de capacitacion y actualizacion.

Poca mas de la mitad de la muestra afirmé haber obtenido algun certificado en el
area deportiva, un tercio afirmd tener una especialidad, mientras que el 26% una
licenciatura (CUADRO 33). Es interesante hacer notar que el 18%, es decir 9 casos, tienen
estudios de licenciatura en ramas muy diversas como Biologia, Ingenieria Mecanica,
Contador Piblico, Psicologia, entre otras. Es decir, que son ajenas al drea deportiva, lo
que podria implicar que algunos sujetos se han dedicado al deporte pudiendo hacerlo en
ofras areas productivas, a pesar de los bajos ingresos que en la primera se reciben.
También podria indicar niveles de desocupacion, desagrado por el campo profesional
elegido o bien, aficion al deporte, sobre todo si la ensefianza constituye un pasatiempo y la
actividad deportiva que se esta ensefiando se practico por algun tiempo. Quiza esto dltimo
es una de las razones mas poderosas para dedicarse a ensefiar o entrenar un departe.
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CERTIFICADO

ADQUIRIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
ESPECIALISTA DEPORTIVO 15 28.3
LICENCIATURA EN EDUCACION
FISICA v © 13 245
OTRALICENCIATURA o 8 17.0
POSGRADO 1 1.9
OTRO Rt 226
NO CONTESTO e R F ¥ 4

TOTAL 83 1l 1000

: CUADRO 33, Certificado adquirido por los pmfesores y
: emrensdores .

Una cuarta parte de ta poblacion obtuvo certificados, si no completamente ajenos al
deporie, su relacion no es directa, asi por ejemplo se encontré personas con estudios de
secundaria, preparatoria, educacion especial, entre ofros. Ei 5.7% de la muestra no tiene
certificado de estudios en el drea deportiva.

Se cuesliond sobre fas instituciones donde se realizaron estudios de
especializacién deportiva a fin de conocer las arganizaciones que llevan este tipo de
programas y que se preocupan por la preparacion de profesores y enfrenadores deportivos
{CUADRO 34). Fue ProDDF-SEP donde se recibieron el mayor parcentaje de programas
de especializacidon. Es interesante notar que fas escuelas o deportivos particulares
participan de manera importante como la Acudtica Nelson Vargas, YMCA, Beberli Hills y el
Tecnoldgico de Montefrey entre otros.
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INSTITUCIONES DE : SN TSR B
ESPECIALIZACION : FRECUENCIA" PORCENTAJE

ESEF
UNAM
ESCUELA DE ENTRENADORES "
ProDDF-SEP
IMSS, ISSSTE
CONADE, CEDOM
INSTITUCIONES PARTICULARES‘ g
INSTITUCIONES EXTRANJERAS
SIN ESPECIALIZACION

TOTAL

CUADRO 34 [nsti peci
profesores y entrenadore:
(Chi-cuadrada=20.085, 9.\

En el sector gubernamental pamupan la'E: r de Educacton Fasxca y:
las escuelas de entrenadores organizadas por la UNAM, las Federaciones o Asociaciones "
de Futbol, Aikido, Karate,  Fisicoconstructi i
Nacional del Deporte y el Cenlro Deportivo
mediante cursos.

limpico’; Mexicano | ambién : parthpan o

Desde luego, en a gunas de las orgamzacnones menc:onadas no eX|ste umformldad i
en cuanto a programas por o’ que Ios estuduos que promueven,-en ocasmnes no cuentan -
con validacién oficial, . . .

Pocos fueron los casos que afirmaron haber asistido a organizaciones extranjeras. ;
todos ellos auspiciados por organizaciones gubemamentales. La quinta parte de’la

muestra no cuenta con estudios de especializacién en el deporte, a pesar de ser profesor,: '7 e
lo que equivale a suponer que su ensefianza esta fundamentada, en el mejor de los casos,

en su practica y el gusto por el deporte, pero carente de técnicas dldactncas y
conocimientos médico-deportivos.
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8.4.2 ASPECTOS LABORALES

El nimero de horas a la semana que los profesores tienen contratadas con ProDOF
varian de 4 a 30, como puede apreciarse en el CUADRO 34. La media fue de 16 horas, lo
que significa que la mitad de la poblacidn tiene desde 4 hasta 16 horas contratadas. La
moda fue de 22 con un porcentaje de 24.5%, es decir casi la cuarta parte de la poblacién
tiene medio tiempo contratado. Es interesante notar que el 69.8% esta contratado medio
tiempo como maximo. La mitad de la poblacion trabaja hasta 16 horas en ProDDF. Si
partimos de la base que los salarios suelen ser muy bajos, con tan pocas horas
contratadas los profesores se ven en [a necesidad de tener varios trabajos a la vez para
poder salir adelante de sus necesidades econémicas. El tiempo que pueden dedicar, no
solo a la imparticion de clases y supervision, sino también a su propia superacion esta muy
limitado ya que, aunque la institucion se preocupe por brindar cursos que permitan la
actualizacion del profesorado, éste no puede asistir en virtud de los compromisos de
trabajo que tiene con otras instituciones. S6lo se encontraron tres profesores con 25 y 30
horas contratadas, lo que implica que es muy bajo el nimero de profesores que pueden
dedicar tiempo a su labor docente sin sentirse presionados por el mismo.

HORAS A LA SEMANA QUE LABORA %
EN ProDDF FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
MENOS DE 11 HORAS 10 18.9 189 -
11 A 15 HORAS 13 w0245 434 -
16 A 20 HORAS 14 284 69.8
21 A 25 HORAS FEIRRE R e Y H#1 043
MAS DE 25 HASTA 30 HORAS R 41000
TOTAL ! L

Media 16.0 Mediana 16.0 Moda 220

Como puede apreclarse en: el CUADRO 36,
profesores de - practicamente * todas as “actividades
halterofilia. Desde luego, el mayor.numero coneépondlo a natauon ya que un tercio de la
poblacion encuestada imparte este deporte. Las razones, como ‘anteriormente se comento,
son que constituye una actuvndad muy atractlva por su costo por eI aweso a las




DEPORTE PRINCIPAL
EN QUE LABORA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

AIKIDO

1.9

ATLETISMO

38

BASQUETBOL

38

BOXEO

1.9

BUCEO

19+

CLAVADOS

FISICOCONSTRUCTIVISMO

FUTBOL AMERICANO -©

FUTBOL SOCCER

GIMNASIA AEROBICA

GIMNASIA ARTISTICA

GIMNASIA BASICA

GIMNASIA OLIMPICA

GIMNASIA RITMICA - -

KARATE-DO

NATACION - .

POLO ACUATICO

TAE-KWON-DO

ESCUELAS ESPECIALES -
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instalaciones que no estan facilmente al alcance de este sector de la poblacidn, y que por
fo mismo es muy solicitada por los usuarios. En instituciones privadas la practica de este
deporte es muy costosa.

Como se habia dicho anteriormente, la gran mayoria de los profesores y
entrenadores fueron encuestados en el tumo vespertino debido a que es cuando se tiene
la mayor afluencia de adolescentes deportistas (CUADRO 37). Ademds, se encuestaron
profesores del tumo matutino y en fin de semana de tal manera que se pudiera tener al
mayor nimero de profesores de las diversas disciplinas deportivas. Casi tres cuartas
partes de la poblacién labora por Ia tarde, el resto lo hace por la mafiana o en fin de
semana.

HORARIO DE
SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
MATUTINO 6 1.3
VESPERTINO 736
SABADOS Y DOMINGOS 151
TOTAL 100.0

CUADRO 37 Horario de serv
' los profesores y entrenadores. - i
s (Chi-mgqmdaf' 38.75. g.l= P=0.000) ;"

La mitad de la poblacién encuestada estuvo compuesta por profascres (CUADRO
38). Una tercera parte eran entrenadores y el resto monitoes (Chi-cuadrada=10.45, g.1.=2,
=0.0054). No se encontrd ningun caso de técnicos. Hasta donde se puede apreciar, la
diferencia entre profesor y entrenador es que, el primero ensefia un deporte a sujetos que
lo desconocen, lo cual implica la imparticion de la técnica. Mientras que un entrenador
trabaja con sujetos que ya conocen el deporte, por lo que su labor consiste en supervisar
la practica deportiva haciendo correcciones en la técnica con el fin de obtener mejores
resultados en la competicion.
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PUESTO DESEMPENADO EN e G e e
ProDDF FRECUENCIA " | PORCENTAJE *

MONITOR 9 v e
PROFESOR R e
ENTRENADOR e g 3020 L

TOTAL 53 S 1000

CUADRO 38. Puesto desempeitado en ProDDF por
los profesores y entrenadores,

Si bien, fas diferencias son claras, no se aprecia que una u otra actividad pudieran tener
un reconocimiento o valoracion diferente, sin embargo, no fue asi, Cuando, a los sujetos
encuestados, se les preguntaba sobre su actividad, se pudo apreciar cierta irritacion si,
siendo profesores, se les trataba como entrenadores y viceversa, Para los fines del
estudio, ambas actividades son iguaimente importantes ya que de cualquier manera
tendran que enfrentarse con et diserio de cargas de trabajo para determinada capacidad y
edad.

8.4.3 EXPERIENCIA

El tiempo que los profescres y entrenadores tienen laborando para ProDDF
presenta gran variabilidad, ya que se enconird sujetos de reciente ingreso, con apenas 2
meses de labor, mientras que alros afirmaron tener hasta 29 afios laborando para la
institucién, como puede verse en el CUADRO 39 (Chi-cuadrada=30.43, g..=3. p=0.083). -
Esta variable generd algunas confusiones debido a que, al plantear Ja pregunta, na se
considerd que ProDDF como tal, tiene méximo 11 afios, anteriormente se conocia como
Subsecretaria del Deporte, institucidn que desaparecio en 1983. Para mayores datos
remitase al capitulo "Desarrollo de la Medicina del Deporte en México”. Es por esta razon
que la moda, para esta variable, correspondio a 11 afios, ya que muchos sélo cuantificaron
el tiempo laborado para ProDDF como tal. En vista de ello, la media se cargd mas a un
valar més bajo, de B8.5. Al observar la mediana se puede afimar que la mitad de ia
poblacion tiene menos de 10 afios de antigiedad, mientras que la otra mitad ha laborado
en ProDDF entre 10 y 28 afios.
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ANTIGUEDAD EN e %
ProDDF FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
HASTASANOS ™ ... 20 377" Coary
DEGA 10 ANOS = . 11 208 585
DEMA1SANOS 5 . 15 283 86.8
MAS DE 16 HASTA 29 ANOS 7 132 1000
CTOTALL 53 100.0

CUADRO 39. Antigiiedad en ProDDF de
los profesores y entrenadares.
{Chi-cuadrada=30.43, g. 1.=3, p=0.083)

Se interrogd acerca de la adquisicion de fa experiencia- como . entrenador
refiriéndose a la parte préactica. Se pudo observar que casi una tercera parte de. la
poblacién a ha obtenido en ProDDF, el otro tercio en deportivos gubemamentales y
finalmente en deportivos particulares para el tercio restante. Esto significa que otras
instancias también constituyen focos de desarrollo para los entrenadores: de.igual
importancia que el mismo ProDDF. Tal es el caso de los gimnasios y clubes de la iniciativa
privada que estan ofreciendo valiosas opciones de experiencia. Por otro” lado, los
entrenadores tienen una base muy variable, fo que permite un mayor enriquecimiento por
los distintos enfoques que se pueden manejar en la préctica.

La obtencitn y el manejo de aspectos directamente relacionados con la Medccma‘
del Deporte canstituyen puntos claves de este estudio. Por ello se cuestiond sobre ia forma
de adquisicion de conecimientos en esta area y, desde iuego, la DOSIbllldad de no wntar
con ellos. Los resuitados se pueden ver en el CUADRO 40.

Ei-71.7% afirmd haberlos adquirido a través de cursos a los que ha tenido la
oportunidad de asistir. Mientras que un 11.3% dijo haberlos obtenido por medio de su
expenencua como entrenador y una proporcion igual por medio de su précm:a depomva
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ADQUISICION DE
LOS CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ASISTENCIA A CURSOS 38 .7
EXPERIENCIA DE ENTRENADOR 6 11.3
PRACTICANDO EL DEPORTE 6 11.3
NO TIENE CONOCIMIENTOS 3 5.7
TOTAL 53 100.0

CUADRO 40. La adqui de
dei Deporte de los pm(esores y emrenadores

Desde luego que siempre es valiosa la expenéncna péro 1a ‘adquirida de las dos Ultimas
formas carece de una base cientifica y por la mas de las veces de actuahzauon tamblén .
Sdélo tres sujetos negaron tener conocimientos en esta drea.

8.4.4 CAPACITACION

ProDDF, como institucion promolora del deporte metropomano probablemente lleve
a cabo programas de preparacion y actualizacion permanentes de su personal docente,
sin embargo, en muchas ocasiones este esfuerzo no brinda los resultados deseados por. -
numerosas razones. Una de elflas puede ser la falta de comunicacién entre autoridades y
de ellas a los posibles interesados, de tal suerte que los profesores y entrenadores no se
enteran o existe mala informacidn de los mismos. Se preguntd sobre el numero cursos, en
el drea deportiva, que ProDDF habia programado en et Gitimo afio, independientemente si
se habia asistido a ellos (CUADRO 41). La pregunia. estaba abierta para considerar
cualquier curso, de cualquier deporte, lo interesante era saber de cuantos de elios se tenia
conocimiento. La tercera parte dijo que dos (moda fue dos), lo cual constituye un nimero

razonable de cursos organizados en un afo. Un poco mas de la cuarta pane no tenia . )

conocimiento alguno de este tipo de actividad, .lo. que puede ‘significar que existen '
problemas de comunicacion cuando sélo una parte de los profesores no se enteran de las
actividades que estan siendo disefiadas para ellos. Otra cuarta parte de la pablacion dijo -
que tenia conocimiento de sélo un curso. Para el resto su respuesta varid entre 3 y hasta

8. : :
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CURSOS PROMOVIDOS T
POR ProDDF FRECUENCIA | PORCENTAJE
UN CURSO 10 189
2 CURSOS 15 28.3
DE 3A8CURSOS 15 283
NO SE ENTERO 13 245
TOTAL 53 100.0

CUADRO 41. Cursos que, segin los profesores 0 entrenadores,
ProDDF promovid el tltimo aiio.

Después se pregunté a cudntos de esos cursos habia asistido. Los resultados se
aprecian en el CUADRO 42. EI 45.3% no asistid a curso alguno, lo que significa que cerca
de la mitad de los profesores no quieren o no tiene opontunidad de prepararse y
actualizarse. Casi una tercera parte del total asistié a uno y el 22.6% restante lo hizoa2 y
un maximo de 6 en el afio anterior. A través de esta variable se puede ver la baja
participacién de los profesores y entrenadores en actividades que buscan la mejora en su
preparacion y actividad. Desde luego que también cabe preguntarse si los cursos estan -
bien disefados al ofrecer una opcion real de superacién, si son atractivos y si estan
cumpliendo con {a finalidad para 1o cual fueron planeados o son solamente el medio para

salir de un cornpromiso.

ASISTENCIA A CURSOS DE c
roDDF FRECUENCIA - | PORCENTAJE
UN CURSO 17 ez
DE 2 A6 CURSOS 127
NO ASISTIO V24
‘TOTAL: §37
“CUADRO 42, Asistencia de los p y
. L L IoswmspmmqvidqsporEmDDE.f~ TR
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Buscando otras posibilidades de actualizacion que los profesores y entrenadores
estén realizando para cubrir este aspecto de la capacitacion, se cuestioné sobre la
asistencia a cursos promovidos por otra institucion fuera de ProDDF (CUADRO 43). Una
proporcidn similar a la anterior dijo no haber asistido a cursos (47.2%). El 22.6% asisti6 a
unoy el 17% lo hizo a dos a lo largo del ario. El resto afirmod haber asistido a tres y hasta 9
Ccursos como maximo.

ASISTENCIA A CURSOS DE %
OTRA INSTITUCION FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
UNCURSO . 12 226 42.9
2 CURSOS 9 17.0 75.0
DE 3A9 CURSOS : 7 13.3 100.0
NO ASISTIO il : L4725 -
TOTAL o4 i 7100070
CUADRO 43.

© CUISOS P

por ofa |

De acuerdo con los profesores encuestados, dos terceras partes de los cursos a los -
que asistieron’y que fueron promovidos por ProDDF fueron tedrico-practico, mientras que
el tercio restante fueron tedricos.’ Es quizd interesante destacar que dentro del deporte en .-
general, como del drea de_Medicina del Deporte en particular, la base es la practica. - Si ...
bien es cierto que:se requiere de un conocimiento tedrico, éste debe conducir. a‘una
préctica, ya que de otra manera su aplicacién en la prevencién de lesiones, que es la parte ;
medular, carece de sentido. Sin embargo, las respuestas a esla pregunta.lieva.a-
considerar que existen cursos tedricos pero no los hay practicos (CUADRO 44).
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TIPO DE CURSOS DE e :
ProDDF FRECUENCIA - .- | PORCENTAJE

TEORICO U0 333
PRACTICO Sl o i 0
TEORICO-PRACTICO : 20 66.7

TOTAL - 30 100.0

CUADRO 44. ﬁpo de cursos pramovidos por ProDDF a los que
i fos p y

Dos de cada tres cursos promovidos por ProDDF incluyeron temas de Medicina de!
Deporte, siendo significativa la diferencia (Chi-cuadrada=4.17, g.l.=1, p=0.041), es decir, la
institucién se encuentra interesada en promover, hasta cierto punto, la preparacién de los
profesores y entrenadores (CUADRO 45),

LOS CURSOS CONTENIAN TEMAS

DE MEDICINA DEL DEPORTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 66.7
NO 1050 . 333

Los congresos del drea deportiva tampoco constituyen eventos de gran asistencia y
participacién. Dos de cada tres profesores no asistio a este tipo de actividades durante el
afio (CUADRO 46). Las razones pueden ser muy diversas, sin embargo, el resultado es e!
mismo, la capacnacmn y el conocnmlento de los avances que en materia deportiva se estan
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dando en diversos medios no estdn teniendo efecto en la actividad del profesor, se puede
decir que al no haber actualizacién, el profesor se desempefia a partir de conocimientos,
muchos de ellos, obsoletos.

ASISTENCIA A
CONGRESOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 33.9
NO 35 66.1
TOTAL 53 100.0
CUADROQ 46. A acong det drea deportiva de
los profesores y entrenadores,

(Chi-cuadrada=4.92, g..=1, p=0.026)

El tipo de congreso del drea deportiva al que asistié la tercera parte de los
profesores fue institucional, nacional e intemacional, aunque sin marcadas diferencias en
la proporcién entre los tres (CUADRO 47). Es triste que, teniendo la posibilidad de conocer -
lo que en materia deportiva se esta realizando, no solo en la institucion, sino también fuera”™”
del pais, la informacién no esté permeando a qunenes la requueren para su Iabor dnana

TIPO DE e
CONGRESO FRECUENCIA | PORCENTAJE
INSTITUCIONAL R B
NACIONAL
INTERNACIONAL
NO CONTESTO
STOTAL 2

CUADRO 47; Tvpo eoongresoa que asistieron los :
. pm{esores Yy em:enadores ) g
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Si se considera la bajisima asistencia a cursos y congresos y se relaciona con el
sentir acerca de los conocimientos que los profesores tienen en Medicina del Deporte, se
puede observar que, cerca de la mitad califica sus conocimientos como 6ptimos o
suficientes para la labor que realizan. El resto considera que son escasos o nulos
(CUADRO 48). Parece que aqui se presenta un circulo vicioso, por un lado sienten que
requiere mas conocimientos en Medicina del Deporte y por otro, no asisten a los eventos
donde pueden adquirirlos. Desde luego que también puede darse la situacion de aquélios
que habiendo asistido a los eventos, sientan, por esta misma razén, que necesitan de
mayor preparacién y actualizacién para mejorar el desemperio de su labor docente.

CONOCIMIENTOS EN
MEDICINA DEL. DEPORTE FRECUENCIA | PORCENTAJE
OPTIMOS 3 57
SUFICIENTES 26 49.1
ESCASOS . 23 434
NULOS ok 1.9
TOTAL~ 183 100.0

. CUADRO 48; Percepcion que los profesares y
;- lienen de sus conocimientos en Medicina del Deporte.
*: (Chicuadrada=38.69, .I.=3, p=0.000)

Existe, desde luego, la conciencia, en el 94.3% de los profesores y entrenadores,
de la importancia que tienen los conocimientos en Medicina del Deporte para la realizacion
de su actividad. Lo que resulta extrafio es que, conociendo la importancia de ello y
reconociendo su carencia, no hagan algo por solventar ésto, ya que siempre es mejor
desenvolverse en el ambito educativo con mayor seguridad. Quiza no existe la idea del
impacto que profesores y entrenadores tienen en los adolescentes como imdgenes
idealizadas y la responsabilidad que ello implica.
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Quiza una de las situaciones mas dificiles a las que se enfrentan los profesores y
entrenadores, y que son comunes en la practica deportiva. son los accidentes y lesiones.
Se preguntd acerca de la actitud que se tendria en una situacién que requiriera de
primeros auxilios, considerando que una eventualidad mas grave sera manejada
preferentemente por el médico. Como puede apreciarse en el CUADRO 49, que es
significtiva la diferencia (chi-cuadrada=15.86, g.l.=1, p=0.001), casi tres cuartas partes de
la poblacién consideré que puede brindar la atencion requerida en caso de un accidente o
lesién, mientras que el resto afirmé que solicitaria ayuda al médico, lo cual significa que
carece de los recursos necesarios para brindar la atencidn de primeros auxilios. Aqui
cabria preguntar qué hacen cuando el médico no se encuentra.

ACTITUD ANTE LOS
ACCIDENTES Y LESIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
BRINDAR LA ATENCION M1 77.4
PEDIR AYUDA A PROFESOR 0 ]
PEDIR AYUDA AL MEDICO 12
TOTAL 183

CUADRO 49, Aditud @ os pmresores y eMrenadores
ante los accidentes y lesiones.’ o
(Chi-cuadrada=15.86, g..=1. p=0. 0001) :

Hay que resaliar que ninguno de los entrevistados bcinsideré bponuno pedir éyuda
a ofro profesor. Parece que existe falta de confianza en las propias habilidades y desde

luego en las de otro compariero, asi que prefieren pedir ayuda af médico. Al levantamlento o

de la encuesta, se hizo especial énfasis en esta pregunta de que se trataba de primeros
auxilios, para poder saber si se contaba con las herramlentas neoesanas para hacer frente )
a algo tan basico. : :
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8.5 LOS MEDICOS DE ProDDF

Constituyen ef grupo basico para el funcionamiento de un servicio de salud. Debido
al tipo de funciones que este grupo realiza en ProDDF, estédn organizados en dos
subgrupos, el personal que da la atencion médica directamente en los consulftorios
instalados en los deportivos, de lunes a viemes en tumo matutino o vespertino, y los que
asisten a los eventos deportivos organizados en el Distrito Federal y laboran en fines de
semana y dias festivos.

Este grupo es escaso por el nimero de su personal, sin embargo, su trabajo es
fundamental, ya que en eflos recae la atencion de todo tipo de accidentes y lesiones, asi
como fa transferencia, de aquellos casos que la gravedad lo amerite, a las unidades
hospitalarias carrespondientes.

Ef servicio médico def deportivo tiene como objetivos la consulta de asistencia, la
atencion del usuario en urgencias, la cobertura de_eventos que se lieven a cabo en las
instalaciones del deportivo, asi como lag campaﬁas preventnvas y de educacion para fa
salud dirigida a profesores y usuarios.

En el deportivo e! cuerpo médico esta integrado‘por tres médicos que cubren ef
horario de servicio que es de B a 20 horas de lunes a viemes.' Cada médico labora un total
de 6 horas diariamente, distribuidos en los dos turmnos, dos por la mafiana y uno por la
tarde. No existen médicos suplentes, asi que, en caso de permisa o ausencia del médico,
el servicio queda suspendido.

El drea fisica del servicio médico se encuentra focalizada entre el gimnasio vy la
alberca, sobre un area de 200m cuadrados en un lugar accesible vy :visible, ya que
constituye una via de entrada al deportivo, Esta conformado por tres consuliorios, una sala
de espera y una oficina. L.os consultorios son ampl«os y contienen tan sélo un escritorio, un
par de silfas y una gaveta. Dentro def equipo médico bésico cuentan’ con una camiia,
equipo de sutura, estuche de diagndstico y baumandmetro, sin embargo parte de'él se-

encuentra descompuesto, carecen de equipo para emergentias asi como ambulancia. Los

medicamentos disponibles son sélo para extrema urgencia y algunos ya estan caducos. La’
sala de espera es muy amplia, con capacidad para veinte personas, su mobmano consiste
de una banca. e

Se pudo detectar que no existe buena comunicacion entre los tres’ constituyentes -
del cuerpo médico del deportivo en estudio, por io que la informacion de cualquier tipo en
ambas direcciones no fluye por lo canales adecuados. Esta situacion entorpece también
otras acciones como la disponibilidad de los pocos medicamentos y del equnpo que
reciben.



Hasta hace algunos aftos, el servicio médico se encargaba de realizar las
evaluaciones previas para el ingreso al deportivo, llevaba a cabo programas preventivos y
de educacion para la salud y desde luego daba atencién médica continua y de urgencias.
De acuerdo a comentarios de la responsable, actualmente su labor consiste en brindar
bésicamente atencién de urgencias y eventualmente se aplica un programa antimicosis
entre los usuarios de la alberca.

La consulta es gratuita y Unicamente se requiere solicitarla. Segun Ia responsable
del servicio, cada médico otorga un promedio de § a 7 consuitas por dia, dando un total
méximo de 20 por dia y 400 al mes entre los tres médicos.

En situaciones de emergencia los pacientes son canalizados para su atencion
principalmente al Hospital "Rubén Lefiero" que se encuentra cercano al deportivo, o
cualquier otro hospital del Departamento del Distrito Federal o del Seguro Social, o bien,
en su defecto, a la institucidn de salud al que pertenezca el paciente.

El grupo de médicos de eventos esta constituido por 16 profesionales, de los cuales
el 95% tienen una especialidad, de acuerdo a declaraciones del responsable, ya sea en
Medicina del Deporte o Traumatologia, también se cuenta con un pediatra, un geriatra y un
anestesidlogo. Como ya se menciono anteriormente, laboran los fines de semana y dias
festivos, de las 7 de la mafana a las 19 horas. No tienen un sitio fijo, asi que se relGinen-
para su organizacion en las oficinas del servicio médico ubicadas en la alberca olimpica
“Juan de la Barrera". Los sabados muy temprano se hace la distribucion y designacién,
para cada médico, de los eventos que cubrird en los dos dias.

Son objetivos del servicio médico de eventos la prevencién de lesiones, orientacion
médica, asistencia de primer contacto y transferencia a hospitales. :

El servicio médico da atencion en los eventos que se ubiquen dentro del area .
geografica del Distrito Federal. Atiende principalmente a eventos deportivos arganizados
por ProDDF, por ejemplo el Maratén Intemacional de la Ciudad de México, pero tambiéna -
eventos de apoyo de tipo delegacional, de federaciones, asociaciones y clubes. Es porello’
que la designacion de los médicos depende del tipc de evento que se va a cubrir, del
deporte que se practica, el nimero de participantes y la duracién del mismo.

Una vez hecha la asignacién, cada médico se traslada a su respectlvo evento
llevando consigo su maletin que contiene el material minimo indispensable para-dar::
atencién de primer contacto. Se cuenta con una ambulancia, por lo que,. en caso

necesario, se pide apoyo a la Direccion General de Servicios Médicos del Departamento . ;y S

del Distrito Federal.

El cuerpo médico en general cuenta con:programas de pfépéréctén;m_ediob o
deportiva. Estos programas estén dirigidos a los médicos de ProDDF,’y en'el caso del -
congreso se incluyen también a. los. entrenadores y - profesares.” Se’.organizan =
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aproximadamente dos eventos al afo, y los médicos tienen derecho a asistir a ellos,
aunque en la practica no existen los recursos para su financiamiento. El drea médica y de
desarrolio deportivo de ProDDF es la responsable de ia organizacion de los programas, se
ubica en la Subdireccion de Enseflanza y Capacitacion, pesteneciente a la Coardinacion
de Docencia e Investigacion de ProDDF.

Debido a que ef nimero de médicos que labora en el deportivo es reducido, se
decidio incluir en el estudio a los médicos de eventos, ya que ellos brindan otro tipo de
atencion médica que, a diferencia de la primera, es fundamentalmente curativa.

8.5.4 DATOS GENERALES

Se aplicaron un fotal de 15 encusstas, a los tres médicos que laboran en el
deportivo y a los 12 médicos del grupo de aventos. La muestra estuvo constituida
aproximadamente por una mujer por cada tres hombres. Las edades estuvieron
uniformemente distribuidas dentro de las cinco categorias propuestas (CUADRO 50). La
moda correspondit al grupo de 36 a 40 aftos. Ef 80% de la muestra tiene como maximo 40
afios.

GRUPODE - SEXO TOTAL

‘EDAD MASCULINO FEMENINO %)
MENOR DE 30 ANOS 2 2(13.3)
30 A 35 ANOS 2 3(20.0)
36 A 40 ANOS 4 |
41 A 45 ANOS 527
MAYOR DE 45 ANOS -

TOTAL -
(%)

(Chi-wadrada 262 ul=4 p=0587)




8.5.2 ESCOLARIDAD

El nivel maximo de estudios de !a muestra fue de posgrado para dos tercios de los
encuestados (CUADRO 51). Mas de la mitad de la muestra tiene estudios de especialidad,
mientras que el 13.3% de maestria. E tercio restante tiene estudios de licenciatura. Se
observa que el nivel de estudios es allo, esta situacion se puede traducir en un buen
desempeiio en la préctica de la Medicina del Deporte.

NIVEL MAXIMO DE

ESTUDIOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
LICENCIATURA 5 333 7
ESPECIALIDAD SRR
MAESTRIA

TOTAL

CUADRO 51. Nivel méximo de esludlo# de los médicos. -

En el CUADRO 52 aparecen las diversas dreas de licenciatura y posgrado de la
poblacion estudiada. Poco mas de la mitad de la muestra tiene especialidad en Medicina
del Deporte. Se encontré un caso con posgrado en Traumatologia y Ortopedia y otro con
maestria en Medicina del Deporte. Las licenciaturas correspondieron a Médico Cirujano en
el 26.7% y un caso de Cirujano Dentista. Como puede verse, todos los posgrados estan
relacionados con el deporte y con la actividad que lleva a cabo el area médica de ProDDF,
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TITULO . - . SRR ) : .

OBTENIDO K R FRECUENCIA" PORCENTAJE
MEDICO CIRUJANO ™ ‘ Ly :
CIRUJANO DENTISTA

. CUADRO 52, 'ﬁtulq,o}téqid&

Se buscaba conocer las instituciones de prooedencua :
realizado estudios de posgrado. E! objetivo era saber la parﬂcupacténide las’ instituciones’ :

de educacion superior en la preparacion” de los médicos, sin embargo' estas preguntas no--
fueron contestadas de manera adecuada(CUADRO 53).* S

INSTITUCION DONDE
REALIZARON EL. POSGRADO

IPN
UNAM
OTRA
NO CONTESTO
"TOTAL

CUADRO 523 lnsmuuén dond
T los médico.

' (cmcuadrada-a .91~ .p=o.d57a)”;
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Vale la pena mencionar que, a pesar de que este grupo tenia el nivel mas aito de estudios
de las tres poblaciones que abarc la investigacion, su participacion en el presente estudio
no fue precisamente amable, ademas de que existid poca disposicion y cuidado en la
lectura de la encuesta.

8.5.3 ASPECTOS LABORALES.

Por la ubicacion de su sitio de trabajo, la muestra comespondié en un 20% a-
médicos del deportivo , que laboraban en turno matutino o vespertina, mientras que el 80% -
restante al drea de eventos (CUADRO 54) y laboraban los fines de semana y dia(s_festjvos.‘_

HORAS AREA DE TRABAJO
CONTRATADAS DEPORTIVO EVENTOS
8 HORAS - 1
24 HORAS - 2
30 HORAS 2 < I
36 HORAS e e 1'(7 7y
40 HORAS ] °4(30.8)
TOTAL ey e
(%) (100.0)
Los médicos encuestados. estén contratados para laborar a la semana entre 8 y 40

horas, teniendo como ‘media 31 horas. La’ medlana y la moda fueron iguales con un valor - -

de 30 horas, lo_que significa que la"mltad de:la’muestra estd contratade mas de medio
tiempo. Poco més de la cuarta parte de muestra tiene contrato de tiempo completo, es

decir, 40 horas.

La énllguédad de 0s m icos en ProDDF resulto muy variable, desde 4 hasta 25
afios, con una media de-10.3 afios y una mediana de 9 afos (CUADRO 55). Hay que
hacer notar que de acuerdo ala edad, los casos de 20 y 25 afios de antnguedad debleron
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de ingresar a ProDDF antes de haber finalizado los estudios de licenciatura. Se trata pues
de un grupo que conoce la institucion por el nimero de arios que tiene laborando en elfa y
ademas, tiene experiencia.

ANTIGUEDAD EN
ProDDF : FRECUENCIA | PORCENTAJE
MENOSDEGANOS. =~ - .. 2 133
DEBA10ANQS o 8 534
DE 11 A 15 ANQS i 3 204
MAS DE 15 HASTA 25'ANOS H0i 2 133
' B : 1000

Para el 60% de Ja muestra la ‘experiencia médico-deportiva se adquirié a través de
fa actividad realizada en ProDDF (CUADRO 56). Una tercara parte afirmé haber obtenido
dicha experiencia en organismos privados. Y tan sélo un caso ia obtuvo en otra institucién
gubernamental (Chi-cuadrada=6.4, g..=2, p=0.0408).

 EXPERIENCIA -
MEDICO-DEPORTIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
EN ProDDF = ] 1600 5
ORGANISMO PRIVADO 5 333
INSTITUCION GUBERNAMENTAL 1 LB
TOTAL A8 4000 .
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De ello se deduce que ProDDF representa una de fas instituciones mds importante
dentro del drea médico-deportiva, no sélo por el tiempo que tiene como coordinadora de
eventos, sino que, al centrar sus actividades en e! Distrito Federal, éste es uno de los
centros poblacionales del pais con el mayor auge deportivo.

Las actividades de los médicos se circunscriben a la consulta de urgencia y
asistencia dentro del deportivo y, eventualmente camparias de prevencion. Los médicos de
eventos proporcionan fundamentalmente consultas de urgencias y en ocasiones de
asistencia. De ésto se desprende que la actividad preventiva que constituye un pilar de ia
medicina def Deporte queda reducida a eventuales campaitas de deteccion, Desde luego,
hay que reconocer que, en muchas ocasiones, 108 recursos econémicos y humanos
disponibles no son suficientes para lograr realizar una actividad preventiva a una poblacién
creciente. .

8.5.4 RECURSOS

Dos terceras partes de los médicos entrevistados considerd que el equipo médico
disponible para realizar su labor es suficiente como se puede apreciar en el CUADRO 57
(Chi-cuadrada=7.6, g.l=2, p=0.0224). Para el tercio restante el equipo médico es
considerado como escaso, deficiente para la actividad que se desempefia o nulo. Desde ™~
luego, no se estdn considerando los criterios de distribucién del mismo, por-lo.que es
posible que éste no sea uniforme. Tampoco se conace el estado del mismo. En algunos
casos se afimd que éste es obsolsto 0 que esta descompuesto. Algunos seﬁalaron que
laboran con equipo propio. La mayoria afirmé que se trata de un maletm e

EQUIPO MEDICO _ o G
DISPONIBLE FRECUENCIA .| PORCENTAJE.
SUFICIENTE ¥ e
ESCASQ

NULO

Po ’ 2
(chl—cuadmda 7.8, ul-Z p-O 0224)
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En cuanto a fa disponibilidad de medicamentos, dos terceras partes de la muesira
sefala que son escasos y compranden basicamente analgésicos y material de curacion
para casos de urgencias (CUADRO 58). Se pudo comprobar que algunos de los
medicamentos, en el caso del deportivo, ya presentan fecha de caducidad vencida. Un
tercio de la muestra considerd que son suficientes para la actividad que realizan (Chi-
cuadrada=1.66, g.l.=1, p=0.196).

MEDICAMENTOS :
DISPONIBLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SUFICIENTES : S T R FE
ESCASOS 0 66.7.
TOTAL '100.0

CUADRO 58, P 6n de la di
: i/ pot las médicos.”

: (chi»wadrada—-166 ad=1, p=0. 196)

Para el 84.6%% de los médicos el tipo de consulta mas frecusnte que proporcionan
es de emrgencia. Esto significa que la accidn médica se da cuando existe un accidente o
lesion, lo que hace que su actividad sea eminentemente curativa, dejando a un lado ef *
papel preventivo de la Medicina del Deporte. Sdlo un médico consideré la- consulta

diagnastica y otro la asistencial como las mas frecuentes en su actividad. Desde luego que

ambos pertenecen al deportivo. Este resultado concuerda, por un lado, con el tipo.de
consulta que mas se solicita por parte de los usuarios, con fos objetivos def servicio médico . -
para eventos y por ofro con fa disponibilidad de equipo y medicamentos. B

El nimero de consultas que el médico brinda por dia resultd muy variable, ya que ...
depende de numerosos factores, entre los que se mencionaron fue fa época del afio, es

decir, en vacaciones aumenta, del tipo de deporie que se esté atendiendo, asi como del -

numero de participantes y espectadores (CUADRO 59). La mitad de la musstra no:
respondio a esta pregunta, para la mitad restante el nimero varié de 5 a 45 pordia, .
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NUMERO DE CONSULTAS =~ "~
POR DIA FRECUENCIA | PORCENTAJE

DESA15 : 4 268

DE 30A 45 ERIEAR 3 20.1

NO CONTESTO 8 533
TOTAL 15 100.0

CUADRO 59. Namero de consultas por dia otorgadas por
los médicos.

8.5.5 CAPACITACION.

De:acuerdo con los médicos encuestados, ProDDF . promovi
anterior entre uno y cinco cursos de Medicina del Deporte. Cerca de la mitad de la muestra
asegurd que fueron 2 cursos, mientras que la cuarta parte recuerda solo uno (CUADRO
60). A través de esta pregunta se puede detectar el nivel de co lcacmn que existe entre
autoridades y el cuerpo médico, el interés que los médico ‘tienen ‘en su, constante
preparacitn, asi como el atractivo en el disefio y oontenudo' de; los mlsmos cursos que
permite que los médicos los recuerden. J i / .

CURSOS PROMOVIDOS
POR ProDDF

"I UN CURSO

2 CURSOS

DE 3A 5 CURSOS

NO CONTESTO
TOTAL", &

CUADRO 60 Nimero de cursos de Medlclna del Deporte que, -
de oon los édif PmDDF 0 durante fos doce Meses prewosA
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Como puede apreciarse en el CUADRO 61, el 40% de los médicos afiraron haber
asistido, el aflo anterior, a dos de los cursos promovidos por ProDDF, mientras que el
33.3% asistio solo a uno de ellos, el 20% no asistio a cursos promovidos por dicha
institucion. Es importante mencionar que, de acuerdo con las autoridades médicas,
ProDDF organiza dos cursos al afio, mismos que los médicos tiene derecho a asistir. Si se
recuerda que para el 80% de los médicos entrevistados, ProDDF representa un centro de
trabajo mas, ya que su labor profesional mas importante es la realizada durante la semana
en ofras instituciones. Se puede entender que, en muchas ocasiones, los compromisos
laborales en otras instituciones, no les permiten asistir a los cursos a pesar de que éstos
puedan ser muy interesantes.

ASISTENCIA A CURSOS
DE ProDDF FRECUENCIA PORCENTAJE

UN CURSO | s %3
2CURSOS 6 - 00

5 CURSOS ‘

NO ASISTIO

TOTAL
CUADRO 61 s 2 cursos poor

i
por ProDDF et aflo anterior, "+

Desde luego que, ProDDF no es la unica institucion interesada en Medicina del
Deporte, por ello se cuestiond aterca de la asistencia a cursos promovidos por otra
institucion (CUADRO 62). Nuevamente, ia respuesta fue muy variable, ya que el nimero
de cursos va desde uno hasta siete. La tercera parte de la muestra no asistié a curso
alguno, mientras que la cuarta parte dijo haber asistido a 2 cursos. No existe posibilidad
alguna de comprobar las respuestas, de esta manera algunos afirmaron haber asistido a
un ndmero tal de cursos que, junto con los cursos promovidos por ProDDF resulta en un
numero considerable de dias y semanas en que fos médicos no laborarian. Parece poco
probable que lo anterior sea factible de llevar a cabo,
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ASISTENCIA A CURSOS
DE OTRA INSTITUCION

UN CURSO
DOS CURSOS
DE 3 A7 CURSOS
NO ASISTIO
TOTAL

CUADRO 62. Asi ia de los médicos a cursos de Med!ci
del Deporte, p idos por otra institucion, el afio anterior.

De acuerdo con la perspectiva de los encuestados, los cursos promovidos por
ProDDF fueron, en su gran mayoria, de tipo tedrico, desde luego, tomando en cuenta que
una quinta parte de la muestra no asistié a ninguno de ellos. - :

Otra de las acuwdades de capacitacion que. se mvesttgo fue Ia a5|stenc1a a
congresos en Medicina del Deporte. Hay que mencionar que se pudo detectar que, para
algunos de los encuestados, existe confusion en los términos €ONgGreso y.curso, o por lo
menos no encantraron diferencia alguna entre éstos, lo que hace que;sus’ respuestas
resulten poco validas. De acuerdo con el CUADRO 63, el 40% de’ la ‘muestra afirmé que
asistid a dos congresos, mientras que el 20% lo hizo a'uno y un porcentaje igual lo hizo a
tres. Dos de los entrevistados, es decir el 13. 3% no asnsho a con resos de juho del 93 a
julio del 94, :

Los congresos a los que asistieron ; los. médicos,  segun . afirmaron, . fueron
principalmente de tipo internacional para el:92.3%: de’la’muestra (CUADRO 64) Esta
reéspuesta hace pensar que es mas dificil que, se “den ‘eventos de corte intemacional con
una frecuencia de tres en un afo, y que éstos sean de Medlcma del Deporte Parece que-=-
las respuestas de los encuestados no fueron rnuy veraces pesar de ser ol grupo con el*
mayor nivel educativo. !



ASISTENCIA A
CONGRESOS

UN CONGRESO
2 CONGRESOS
3 CONGRESOS
4 CONGRESOS
NO ASISTIO .

de los a en -

Medl ina del Deporte el‘aﬁgantgﬁor.j 5

TIPO DE S ol e ey
CONGRESO FRECUENCIA - | PORCENTAJE | ACUMULADO
INSTITUCIONAL 1 = S
NACIONAL )
INTERNACIONAL
TOTAL




8.6 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE HIPOTESIS

8.6.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

1.- Los servicios de salud de la_Medicina_del Deporte en el deportivo “Plan
Sexenal”_de ProDDF cuentan con disponibilidad limitada _de _recursos
materiales y humanos para llevar a cabo sus actividades.

Para analizar la primera hipotesis hay necesidad de confrontar los recursos
materiales y humanos detectados en el deportivo con las actividades que los servicios
médicos de Medicina del Deporte buscan llevar a cabo.

La disponibilidad esta dada por la posibilidad de hacer uso de los distintos tipos de
recursos. Se consideran recursos materiales las instalaciones, el nimero de consultorios,
el equipo médico de uso cotidiano y de emergencias, los medicamentas, las camillas, las
ambulancias y fas salas de espera. Los recursos humanos estan representados por el
nimero de médicos y personal paramédico, asi como el numero de profesores. y -
entrenadores, y la capacitacion de ambos grupos. Estos recursos se contrastan con fa
poblacién a fa cual van dirigidos, para fines de la presente investigacion, se considera solo
a los adolescentes deportistas, sus caracteristicas de edad y sexo. S

Los recursos materiales con que se cuenta se pueden enumerar en Ios rubros
siguientes: B g

- Las instalaciones  comprenden un espacic de 200 m cuadrados con lre5~‘
consultorios, sala de espera y una oficina. En la prdctica un solo médico proporcmna la:
atencion médica por lo que el espacao real uuluzado esde un consultono h

- Muebles de consultono omlene el mobmano mmlmo para recibir a un pamente‘
pero carece de lo: !nd(spensable parallevar. a ‘cabo una‘valoracmn. ‘como sena una-.
bascula, desde luego que una acﬂwdad dica de mayor co ;

-fLasalade espera, hene capactdad para 20 personas, Su Unico mobiliario oons:ste' -
de unabanca. - . i

- Se cuenta con una camilla, .se. care : de ambulanma en el servicio medxco del
deportivo. Esta deficiencia es suplida por:fa’ cercanfa con et Hospual "Rubén Leﬁero"
quien finalmente proporciona la a(encnon de’ emergencna cuando se requnere
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- Equipo médico estd constituido por estetoscopio, estuche de sutura,
baumanometro y estuche diagndstico.

- Medicamentos disponibles. Se cuenta con analgésicos, antiespasmadicos, sélo
para extrema urgencia. Si a lo anterior se agrega que parte del medicamento presenta
fecha de vencimiento o se encuentra guardado bajo llavs, {a disponibilidad reat es cero.

- Equipo de urgencia no existe.

De acuerdo con fos conceptos ya manejados, los servicios médicos estdn
representados por fos médicos que brindan consulta de emergencia y asistencia, las
campafias preventivas y de educacion que flevan a cabo, asi como la informacion escrita
que orienta sobre acciones para cuidar fa salud, todo elio constituye el servicio formal;
ademas esta incluida fa atencién médica que fos entrenadores brindan con el objsto de
prevenir accidentes, asi como la atencién de primaras auxilios que otorgan en caso de
tesion.

El recurso humano para los servicios de salud con que cuenta el deportivo son:

- Tres meédicos, que laboran en horarios diferentes, dos lo hacen por la mafana y
uno en la tarde. £n el tumo vespertino, en que se tiene fa mayor asistencia de usuarios, se
cuenta con un médico. Es interesante notar que uno de los médicos del tumo matutino
tiene estudios de cirujano dentista, no realiza actividades propias de su profesion ya que
no dispone del equipo odontoldgico necesario, su preparacion en el area deportiva se
limita a cursos a los que afirma haber asistido. La responsable del 4rea médica labora en
el tumo vespertino y tiene estudios de especialidad en Medicina del Deporte. En el
matutino se cuenta con un médico cirujano, que no tiene estudios en ef area deportiva
{CUADRO 65). Estos médicos laboran de lunes a viemnes en jornadas de 6 horas.

- Se carecs de personal paramédico y auxitiar
- Se cuenta con una persona de limpieza,

- Los profesores y entrenadores que laboran en el deportivo dan un total de 52, el
nivel promedio de escolaridad es de técnico medio. El numero de haoras que laboran es
muy variable, con una media de 16 horas/semana/mes.

La pablacion que hace uso de las instalaciones oscila entre 4 500 a 5 000 al mes
durante e} pericdo normal de actividades. La pobiacion se dividié para fines del estudio en
tres grupos, los usuarios regulares que, al pagar una cuota, asisten de manera cotidiana a
las actividades : del - deportivo; .ef segundo grupo lo forman quienes hacen uso de
instalaciones al aire libre, en general este grupo no asiste regularmente ni se encuentra
inscrito @ actividades deportivas; ef tercer grupo esta constituido por quienes asisten por
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motivo de una competencia o como acompanantes, pero lo hacen eventualmente. Sin
embargo, todos ellos son susceptibles de requerir atencién médica.

ESCOLARIDAD DE TOTAL
e neos AREA DE TRABAJO yn
DEPORTIVOS EVENTOS

LICENCIATURA 2 3 5
ESPECIALIDAD

MAESTRIA

TOTAL
(%) ==

CUADRO 65; Reladén enire la escolandad y el
 srea de trabajo de los médicos. :
(Chi-cuadrada=: 152, p=0.31 7) ;

Al confrontar los recursos conlos. ob;euvo ‘que. tiene el .,erwt:lo medxco resulta
imposible dar atencion al usuario aun en casos de emergencua las, campanas preventivas
y de educacién practicamente'no existen, ya que’ se Ilmltan a campaﬁ S’ anlnmncosts enel
area de la alberca de manera muy esporadln i ;

La baja disponibilidad de ‘recursos” de’ equipo-y- medicamentos entorpece la

posibilidad de brindar una atencién mas alla de la de emergencias, inclusive; ésta Gltima
también de manera muy limitada (CUADRO 66). La distribucion - del . equipo -y los
medicamentos parece que no es equitativa entre los médicos’ del deportivos .y los de
eventos. Para los primeros es mas baja que para los segundos, desde luego que en
ambos la limitada disponibilidad es comun. No se pudo detectar si se realizan otro tipo de
campaiias preventivas y de educacidn fuera de la mencionada. :
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MEDICAMENTOS

Eag,’g,?o“ﬁé’ﬁ" SUFICIENTES ESCASOS To(;?L
SUFICIENTE 4 6 10
ESCASO
NULO

TOTAL

(%) o

CUADRO 66. Relaci o tienen los médicos de la’
. I y de equipo.” <

(Chi-cuadrada=1.95, 9.1.=2, p=0.377) " .

nlrela'percepoidn‘qu
iidad de raadh

Un elemento a valorar es la solicitud de servicio, qué tanto e! usuario del deportivo
hace uso de! servicio médico. La responsable del drea médica afirma que en el servicio se
otorga un maxime de 20 consultas al dia. Sin embargo, sélo uno de cada cuatro
adolescentes ha solicitado al menos una vez el servicio, Las razones para que la soficitud
sea tan baja pueden ser, por un lado, que no hay necesidad real del servicio y por otra
parte, que la poblacién es derechohabiente de alguna institucion de salud y el servicio
médico se ha proporcionado por éstas. Desde luego, también puede deberse a factores de
tipo cultural o de accesibilidad del servicio.

Se puede aceptar la hipdlesis ya que el servicio médico del deportivo no estd
alcanzando los objetivos planteados en vista de que no proporciona el tipo de atencién que
dichos objetivos establecen. El recurso humnano tiene un nivel de capacitacion bueno, sin
embargo el grado de utilizacion de éste es muy bajo, de tan séio de 5 a 7 consultas en 6
horas de labor. Mientras que el recurso fisico estd subaprovechado, ya que de los tres
consultorios disponibles, sélo uno realmente se usa. Por. lo tanto, esta drea tan amplia
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podria destinarse a otros usos. La disponibilidad de los equnpos y medicamentos es
deficiente para la labor requerida.

2.- Los servicios médicos_de la_Medicina de/ Deporte en el deportivo “Plan
Sexenal “ de ProDDF son poca accesibles a fos usuarnios que los requieren.

La accesibilidad esta dada por cuestiones de tipo econdmico, fisico o cultural. Et
nivel socioecontmico de los usuarios potenciales, e costo de la consulta son aspectos
econdmicos que abren la pasibilidad de hacer uso del servicio.

La poblacion usuaria de! deportivo pertenece, de acuerdo a los datos aportados por
las autoridades, al nivel sociocecondmico medio o medio bajo. Constituye un grupo que
puede pagar cuotas de inscripcion y mensualidades de 1.31 S.M., hasta 3.27 S.M.' como
maximo por persona. Los adolescentes usuarios pertenecen a grupos familiares con
estructura tal que los estimula a estudiar, a practicar un deporte, aungue también suelen
tener servicios de safud por ser, en una gran: proporcion, derechohabientes de alguna
instituciéon de salud. Por lo tanto, se puede considerar que en virtud de su nivel tienen
acceso al servicio,

Otro slefmento estudiado que define la accesibilidad econdmica es el costo de ia
consulta. El servicio médica en ef deportivo "Plan Sexenal” es totalmente gratuito, sdlo se
requiere solicitarfo. ProDDF proporciona servicio médico a la poblacion como parte de sus
funciones en la promocitn del deporte que constituye su fabor sustantiva. Por lo tanto, no
existe limitante en el acceso al servicio médico de tipo econdmico.

La accesibilidad fisica'se explard a través de la ubicacian fisica del servicio, el .
namero de médicos, el volumen de las consultas, horarios del servicio, ef sistema de-
consul(as. et numero de mednoos en eventos y sus horarios,

Et servscrnov médloo,esta ublcado entre el gimnasio "Cuauhtémoc”. y ia alberca. La
entrada de’ acceso. para numerosas actividades del deportivos se encuentra frente al
servicio médico.’ Aunque ‘casi todes los usuarios utilizan este acceso, es cierto que no
todos reqmeren pasar o ahI al dmgxrse a sus actividades depomvas o

El umoo aviso del senvicio esté pegado en fa puerta de entrada, visible para que la’
gente lo vea.. ‘Con’la:visita cotidiana’ al deportivo es posible que, para fa mayoria de la-
gente, esté clara su ublqacqon si bien, no necesariamente para todos. Cuando se realizé ef

* El salario minimo vigente en el momento del estudio era de N§ 15.27.
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estudio, se les preguntaba a los adolescentes si sabian donde quedaba el servicio médico.
A pesar de que ésta no constituyd una pregunta del cuestionario, se pudo detectar que
para algunos es desconocido. Aparentemente no existe limitante en cuanto a fa ubicacion.

El horario de servicio, de B a las 20 horas, es continuo y dispone de un médico, o
alternativamente dos, en ciertas horas. No cuenta con personal paramédico. Por las’
tardes, cuando se tiene la mayor afluencia de usuarios, es posible que en ciertos
momentos en que el Unico médico disponible se encuentra atendiendo una lesién en otro
lugar del deportivo, dando consulta, o bien, fuera de su lugar por cualquier otra razdn, la
accesibilidad se puede considerar que es baja.

En fines de semana o dias festivos el servicio médico cuenta con un médico que
atiende los eventos que tienen lugar en el deportivo. En total hay 16 médicos en eventos
que dan atencion preferentemente de emergencias a los diferentes eventos deportivos, en
todo el Distrito Federal, en un horario tedrico de las 7 a las 19 horas. Este tipo de consulta "
también es gratuita y sélo se requiere solicitarla. Por el nimero de eventos que pueden
llegar a coincidir dentro del deportivo el mismo dia, ademas de las actividades docentes y
de entrenamiento, la accesibilidad, al igual que entre semana, puede llegar a ser baja'en.
horas de mayor demanda.

La accesibilidad también es de tipo cultural. Existen razones que impulsan a
solicitar consulta o que, por el contrario, la obstaculizan. Las experiencias anteriores
pueden constituir motivos muy poderosos para acceder o no al servicio. Tan sélo uno de
cada cuatro adolescentes ha solicitado atencién médica una o varias veces. Se puede
pensar que la causa de una solicitud tan baja sea que no se ha requerido, sin embargo,
uno de cada cuatro adolescentes ha sufrido iesiones. El tipo de consulta que mas se
solicitd fue la diagnéstica, menos frecuente fue por motivo de una lesién. Mas de la mitad
de los que cansultaron al médico opinaron que fueron atendidos rapidamente, de manera
amable y que la atencidn recibida resolvid totalmente su problema. Esto significa que no
tedos los que requieren atencion la solicitan, sin ermbargo, quienes lo hacen queda, en
parte de ellos, una buena impresion det servicio. Esto haria esperar que la accesibilidad
aumentara, sin embargo, no es asi. Parece ser que, aunque muy baja en proporcién
(14.6%), quienes han tenido una mala experiencia suelen ejercer un efecto negativo mas
fuerte como antecedente sobre quienes nunca han solicitado el servicio (CUADRO 67).
Por otro lado, un aspecto importante es que, buena parte de los usuarios tienen acceso al
sefvicio médico de instituciones de seguridad social y, muchas veces, prefieren continuar:
con éste a menos que exista una verdadera urgencia.
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TIEMPO DE ESPERA
EN EL SERVICIO

“-LA ATENCION RECIBIDA " ;..

INMEDIATO

ESPERO POCO

MUY TARDADO

NO RECIBIO

TOTAL
(%)

1
2
3

4-

- Resolvid totalmente ef problema
- Resolvio solo una parte del prob
- No tesolvid el problema 2
Complico el problema.

- CUADRO

- médico y Ia atencion recibida, cuando los usuarios

contestaron

67; Re spera del servicio |

que el trato del médico fue amable y muy amable.

LA ATENCION
RECIBIDA

L%
' ACUMULADO

RESOLVIO EL PROBLEMA

52.7

RESOLVIO UNA PARTE

85.5

NO LO RESOLVIO

'92.7

1.0 COMPLICO

" TOTAL

£100.0

CUADRO 68. p

peion de [a a
paor los adolescentes estudiados.
(Chi-cuadrada=32.054, g..=3, p=0.000)
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En vista de lo anterior, se puede afimnar que no existen obstaculos para la
accesibilidad econdmica, ni de ubicacién, aunque el numero de médicos disponible en el
deportivo y eventos puede constituir una limitante de acceso, sobre todo cuando la
demanda aumenta. En cuanto a la accesibilidad cultural se puede afirmar que, en general,
es baja. En su explicacién se pueden argumentar razones culturales, asi como la
disposicion de servicios médicos de ofras instituciones.

3.- Los médicas de ProDDF que laboran en el deportivo “Plan Sexenal” brindan
muy escasa atencion preventiva a la poblacién que lo requiere.

La atencién preventiva es un pilar de la Medicina del Deporte y abarca actividades
como la evaluacién médica, campaiias de promocion de la salud, de educacién, de
nutricion, de prevencion de lesiones y de control de enfermedades infecciosas, entre otras.
Para poder evaluar las actividades es necesario compararlas con los objetivos del servicio.

De acuerdo con los comentarios de la responsable del servicio médico, hasta hace
algunos afios éste realizaba las evaluaciones médicas para los usuarios del deportivo, sin
embargo, hoy en dia esta labor ha dejado de ser responsabilidad del servicio.

Las actividades de los médicos del deportivo, de acuerdo a sus respuestas en el -
cuestionario, no incluyen la evaluacién, por lo tanto, ésta deberd ser realizada por médicos
fuera del deportivo (CUADRO 69). Estas respuestas confirman las aseveraclones de la
responsable.

TIPO DE CONSULTA e
MAS FRECUENTE FRECUENCIA
DIAGNOSTICA L
DE ASISTENCIA : :
DE EMERGENCIA
TOTAL

CUADRO 69 Tlpo de oonsulta més frecueme que
los médicos otorgan.”- ' ;
(Chl-ouadmda 19.20, g.1.=2, p=0. 0001)
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£l 5.1% de los usuarios adolescentes que fueron entrevistados afirmaron haber
recibido supervision médica a parir de médicos de ProDDF y el 2.3% orientacion
nutricional, sin embargo, esta proporcion resulta demasiado baja como para ser
considerada como actividad importante, y tan sélo viene a confirmar la fimitada actividad
preventiva (CUADRO 70). Se puede apreciar que un porcentaje elevado de la actividad
preventiva es realizado por médicos generales, dietistas y otros, todos ellos son personal

de instituciones de salud.

ORIENTACION NUTRICIONAL

)

" CUADRQ 70. Relacion entre el olorgarﬁfenlo
' de la supervisidn médica y la orientacién nuln onal

SUPERVISION TOTAL

MEDICA MEDICO MEDICO MEDICO o)
ProDDF DEPORTE  GENERAL

MEDICO ProDDF 4 - —

MEDICO DEL DEPORTE 1 7 28

DIETISTA

ENTRENADOR .. -

OTRO
TOTAL g5

(100.0)

a los adolescentes es(udlados ;
(ChH:uadmda‘

Los médncos seﬂalaron que su pnncupal labor consnste en brindar consuita dentro
del deportivo.. Un medlco sefiald ademas las campar’las de salud, en relacién can_la’
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campaiia anlimicosis que se realiza eventualmente entre los usuarios de fa alberca. Y otro
mas sefald la realizacion de programas de educacion, sin embargo, no precisd nada at

respecto.

Si se analizan los objetivos del servicio que son:

- Consuita de asistencia.

- Atencion detl usuario en urgencias.

- Coberlura de eventos.

- Campafias preventivas y de educacion para la salud.

Se puede afirmar que el servicio cumple sélo con fa atencién en casos de
urgencias, ya que la fabor det médico de ProDDF es muy limitada. Por fo tanto, se acepta
{a hipotesis planteada,

4.- Los médicos de ProDDF que laboran en el deportivo_“Plan Sexenal” 3
brindan limitada atencién curativa a la poblacién que la demanda : :

La atencién curativa tiene como caracleristica que es demandada por. 'elp dieﬁté,
ante una necasidad sentida, a diferencia de la atencitn preventiva que se anticipa al g{aﬁq:?

Para que una necesidad se transforme en demanda es necesario que ! se den vancs
factores como {a percepaén del dolor, la _creencia_en el médico,  la - disponibilidad 'y .
accesibilidad del semc«o entre_otros. - La atencién curativa puede ser asistencial o de‘
urgencias. )

Los usuarios adolescemes elementos claves de este estudio, que sufneron-
lesiones, 26 de ellos requirieran de ‘atercion médica, el 53.8%, es decir 14 casos, fueron ™
atendidos por un médico, pero tan sélo el 26,.9% o sea 7 casos recibieron atencién médica
en el lugar def accidente, es decir, por médicos de ProDDF (CUADRO 71). Es mas, un
solo caso recibio supervisidn durante su rehabilitacion. Cuando uno de cada cuatro

lesionados recibe atencion médica se puede afirmar que la atencién curativa en urgencxas AL

es limitada.

La atencidn curativa también es solicitada en el consultorio. Pero para que ésta sea
efectiva es necesario que el servicio sea otorgado y que se tenga la satisfaccién de que se
logré corregir el problema. €l 34.1% de la muestra de adolescentes estudiados, lo que
equivale a 58 casos de un total de 214, ha solicitado consuita médica. De elios, 4 casos no
la recibieron, para 22 casos el problema se cormigid s6lo parcialmente o no se cormigid y
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para otros 4 casos ademas, se complicéd. Se puede afirmar que, si 28 casos solicitaron el
servicio, recibieron la consulta y quedaron satisfechos de ella, o sea el 48.27% de quienes
la solicitaron lograron obtener el resultado esperado, se habla de un proceso que llega a
un resultado adecuado con muy bajo rendimiento. Por lo que se acepta la hipbtesis
propuesta.

ATENCION SITIO DE LA ATENCION MEDICA TOTAL

MEDICA ACCIDENTE  CASA CLINICA )
EL MEDICO s b ‘

EL ENTRENADOR "

EL ADOLESCENTE: -
OTRO
TOTAL"
(%)

 CUADRO 71, Relacién entre quien otorgé la atencién médica -
y el sitio donde ésta se dio a los adolescentes estudiados.™: -
(Chi-cuadrada=1143, 9.1.=6, p=0.075) -

5.- Los médicos de ProDDF que laboran en el area de ev'
actividad a brindar atencién curativa.

tos limitan su -

Como anteriormente se sefiald, la atencion curaliva tlene como caractenstnca que '
es proporcionada por solicitud y puede ser asistencial o de urgenc:as La primera requiere
la percepcion de un problema de salud y la decisién de acudur a sollcnar ayuda Enla
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segunda, el problema es tan severo que no amerita demora alguna, ya que de no ser
atendido se pone en riesgo la integridad la persona y hasta su vida.

Los médicos del drea de eventos tienen como actividades, de acuerdo con el
responsable de esta coordinacion:

- la prevencion de lesiones,

- la asistencia de primer contacto,

- la ofientacién y

- el traslado a unidades hospitalarias.

Al observar las actividades, con excepcion de la primera que es de tipo preventivo,
las demas actividades corresponden a lo que se conoce como atencion curativa y en este
caso en particular se denomina asistencial.

Aqui cabria la pregunta, qué tanto un médico que es enviado a un evento donde
posiblemente no conoce a nadie y por lo tanto no pueda tener injerencia en las actividades
que se realizan, y que ademas cuenta con un tiempo limitado para la realizacién del
mismo, puede llevar a cabo actividades encaminadas a la prevencién de lesiones. Si,
ademas de ello, de acuerdo con las respuestas dadas por los mismaos médicos de eventos,
el nimero de consultas que proporcionan, dependiendo desde luego del deporte, suele ser
hasta de 45 . Sera posible realmente Hlevar a cabo acciones encaminadas a la prevencion,
o tan sdlo se limitan a tratar de proporcionar la asistencia de primer contacto, méxime
cuando el equipo médico y los medicamentos son tan escasos.

Es" importante  considerar que el médico de eventos tiene contacto con los
deportistas s6lo el tiempo que dura el evento. Ademas, el tiempo que labora para ProDDF
es Gnicamente en fines de semana y dias festivos. Después de una semana de labor en
ofra u otras instituciones, es posible que el médico no se encuentre precisamente en la
disposicién de permanecer mas tiempo del realmente necesario en esta labor.

Hay que subrayar que si el médico de eventos logra proporcionar la atencién de
urgencias, con la calidad requerida, a pesar, de todas las limitantes mencionadas, esta
drea puede darse por bien servida, y dejar la actividad preventiva para los médicos de los’
deportivos. SR S :



6.- Los médicos que_laboran en ProDDF carecen de la actualizacion en
Medicina del Deporte que su labor requiere.
La actualizacion en cualquier area profesional es cada dia mds necesaria debido a

los répidos avances que se logran en [a ciencia y a [a evolucion de !a tecnologia y. los
medios de comunicacion.

Es fundamental cuidar y propiciar la informacién escrita, hoy en‘dia- tamblén
electrénica, que permita hacer accesible los conocimientos en materia de salud, como'un -
componente de los servicios de salud, ademas de que a partir de ello se pued hacer real
la declaracién de Alma-Ata "salud para toda la humanidad en el afio 2000 T L

Desde luego que la capacnacmn reqmere de recursos econdmicos, pero es también
una inversion, no siempre reconocida como tal. Todas Ia instituciones necesnan invertir en
programas de capacitacion. - :

De acuerdo con declaraciones de aulondades’médlcas' ProDDF organiza al afio un
curso tedrico dirigido a los médicos y un congreso, ambos en Medicina del Deporte; para
este Ultimo también se invita a los entrenadores 'y profesores deportivos.” Estos dos
eventos anuales se realizan bajo la responsabilidad de’la Coordmacuon de Docencia e
Investigacion, cuyo titular es el Dr.: Adturo Gerard,: ‘coordinado’ ‘por- la” Subdireccion de
Ensefianza y Capacitacion, a cargo del Prof, Pedro Pefialoza.. Sin embargo, en la préctica,
y debido a la falta de financiamiento, dichos eventos pueden no llegar- a concretarse, o
bien, a pesar de que todos los médicos tienen "derecho” a asistir, éste sea postergado y
sélo asistan algunos. Lo anterior, en palabras de las autoridades. -

Los médicos entrevistados parece que opinan otra cosa. Cuando se les pidi6 que
mencionaran el nimero de cursos que recordaran que ProDDF hubiera promovidos
durante el aflo pasado, las respuestas variaron desde 1 a 5, desde luego hubo quienes no
contestaron. Y cuando se les pidié que indicaran el nimero de esos cursos a los que
asistieron, las respuestas variaron nuevamente de 1 a 5, con una moda de 2 . La siguiente
pregunta fue sobre el nimero de cursos promovidos por otra institucién diferente a
ProDDF a los que hubieran asistido el afio anterior, aqui las respuestas variaron de 1
hasta 7. Finalmente, se pidi® que mencionaran el nUimero de congresos a los que
asistieron en el mismo lapso de tiempo. Las respuestas variaron de 1 a 4. En las cuatro’
preguntas anteriores se menciond que fanto los cursos como los congresos fueran en'.
Medicina del Deporte, a fin de descartar olras altemativas. Resulta claro que: las
respuestas son incorrectas, no slo si se compara con lo que las autoridades afimaron,
sino que resulta practicamente imposible asistir a todos los cursos y congresos
mencionados. De ser cierto, cabria hacer la pregunta ¢a qué hora trabajaron? o en qué
horario del dia asistieron, méxime si se considera que el 80% de la muestra son medlms,
de eventos que solo laboran los fines de semana y dias festivos para ProDDF )
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Es posible que la capacitacion se limite, en el mejor de los casos, a los eventos que
la autoridad afirma que llevé a cabo. Y que para ellos no fue posible la asistencia de todo
el cuerpo médico.

Cuando existen fallas de recursos econdmicos que afectan la dotacién de algo tan
indispensable como e} equipo y medicamentos, es dificil considerar que el rengion de
capacitacion se esta cumpliendo de la mejor manera. Por lo anterior, se considera que en
vista de que la informacion de autoridades y médicos no es coincidente, no es posible
hacer afirmaciones determinantes con respecto al nivel de capacitacion de los médicos.

7.- Los profesores y entrenadores que laboran en e/ deportivo “Plan Sexepal”
de ProDDF carecen de la preparacion y actualizacién en Medicina del Deporte
que les permita orientar su Jabor de enseflanza o de préctica acordes a [as
caracteristicas y necesidades de los adolescentes.

{.a preparacion como profesor y entrenador puede ser format o informal. La primera
se obtiene a través de estudios en instituciones que contemplan planes y programas
orientados a esta labor. Los programas de estudio para entrenadores en el drea deportiva
son de reciente creacion. No asi los programas para profesores que iradicionalmente han
sido manejados por la Escuela Superior de Educacion Fisica dependiente de la 6ecretar(a
de Educacion Publica. )

Ante la necesidad de capacitar a personas que han fungido por largo tiempo como
entrenadores deportivos, diversas organizaciones se han dado a la tarea de promover la
creacion de cursos, lo que constituye la preparacion informal. Se denomlna asl;en'vista de
que sus programas y planes de estudio: no -tienen’ un reconocr oficial, n| una
estructura programada.

La ensefianza y la practica deportiva se han desarronado al'ig
del Deporte, sin un real reconocimiento institucional y con severos problemas de apoyo
econdmico, principaimente. Ello ha ongmado que quienes ‘se dedican’a su ensefianza y
enirenamiento. no tengan la preparacion, aunque si la disposicion y, en el mejor de fos
casos, la aficion y el amor por el departe. Las organizacicnes depomvas "hasta hace poco
tiempo, tampoco podian exigir mucho, ya que el pago era; escaso Recuememente ha
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crecido el interés por mejorar el drea deportiva a través de elevar la preparacién de
quienes tienen contacto con los deportistas.

El nivel maximo de estudios de fos profesores y entrenadores para mas de la mitad
de la muestra fue de nivel medio es decir, técnico ¢ especiatizacion. €l 37.7% tiene
estudios de licenciatura. Aparentemente se cuenta con profesorado de buen nivel de
estudios, sin embargo, cuando se verifica el drea de conocimientos a través del certificado
obtenido se puede apreciar que sdlo la mitad de ia muestra tiene estudios relacionados
con ef deporte, ya sea como especialista deportivo o licenciatura en Educacién Fisica. La
otra mitad de la poblacidn tiene estudios de licenciatura, preparatoria u otros, ajenos a la
practica deportiva,

£n cuanto a los conocimientos en Medicina det Deporte, para el 71.7% éstos fueron
adquiridos por medio de cursos, jo cual puede ser valido si los cursos han sida promovidos
por una autoridad competente en ef ramo. Es preocupante que para el 28.3% estos
conocimientos Ios obluvieron a través de fa experiencia como entrenador, en la practica
del deporte o, simplemente carecen de ellos. Desde luego no se sabe qué tan actualizados
estan en el drea médico-deportiva.

Se cuestiond sobre la asislencia a cursos promovidos por ProDDF caon el fin de
saber qué tanto se capacitan los profesores a parlir de acciones de fa propia institucion
que los contrata, Es interesante observar que ef 32.1% asistio a un curso el afio anterior. el
22.6% asistié de 2 hasta 6, y el 45.3% no asistié a curso alguno. Las razones que
argumentaron para fa inasistencia fueron los bajos salarios que los obligan a tener varios
empleas, Ia falta de comunicacion con las autoridades, tanto para enterarse de los cursos
como para solicitar y otorgar los pennises requeridos. La asistencia a mas de un curso y
hasta 6 en un afio parece poco prabable para esta planta docente que tiene contratado en
promedio 16 horas, donde mas de la mnad del personal tiene apenas 15 horas de tempo
contratado. )

Si a lo anterior se aflade.que los profesores afimnaron haber asistido a cursos
pramovidos por otra institucidn, donde ef 22.6% lo hizo a un curso, et 30.3% fo hizo a dos y
hasta 9 cursos, mientras que,: el 47. 2% no asistié a curso alguno, el renglon de la |
capacitacién no es adeeuado :

Hay que considerar que fos cursos antes mencionados estuvieron dirigidos af area
deportiva en general. Por elfo se pregunté si ios cursos habian incluido temas de Medicina -~
de! Deporte. Dos terceras partes de fos que tomaron cursos afirmaron que éstos tenian
ternas de Medicina-del: Deporte, mientras que una tercera parte no los incluyeron
{CUADRO 72). :
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ASISTENCIA A ASISTENCIA A CURSOS DE OTRA
CURSOS DE INSTITUCION TOTAL
ProDDF 1 CURSO 2CURSOS DE3A9 ).
UN CURSO 2 4 4 210
(58 8)
2A 6 CURSOS 2 4 1 .0 7
(41.2)
TOTAL 4 8 el
(%)-° (23.5) (47.0) (100. 0)

CUADRO 72 Relacion entre 1a asistencia @
pmmovldos por ProDDF y otra lnsmuclén
fo:

Uno de Ios renglones en qu imponante‘aplicar los conocimientos en
Medicina del Depone esenila nes:que:requieren de primeros auxilios.
Estos conocimientos rorman pane de la preparacqon formal en la licenciatura de Educacién
Fisica, también’ puede ser, parte de’Ios - clirsos formales que se brindan. Un profesor o
entrenador con: muohos ‘afos de?éxpenencaa aunque ‘no tenga cursos formales .0
informales, llega imie| !os bésms que le permiten enfrentar- una
emergencia. ’

El 77 4% de los profesores afirmaron ser capaces de brindar atencién de primeros
ausilios cuando se les presen(a un accidente o lesién que lo amerite. Es decir, uno de cada
cuatro profesores no tlsne la preparacxon basica requerida, y recurren a pedir ayuda al‘
meédico. : .

Los adolescentes encuestados que afirmaron haber tenido lesnones enlos uulmos 6 :
meses, el 30.8% que requirid. de atencion médica, ésta fue proporcionada ! por el
entrenador. A partir de este porcentaje no es posible afirmar nada concreto,”ya que al
relacionar el silio de la atencién con la persona que atendid, se aprec:a Que los usuarios
cayeron en contradiccion al afirmar que el entrenador los atendit.en su casa'o.en el
consultorio. Sin embargo, si se puede decir que en alguna medlda, en lo que se ref ere a.
primeros auxilios, existe cierta capacidad de atenci6n.

) .En _un" porcentaje igual al anterior ' (30. 8%) los entrenadores d|eron
recomendaciones para ajustar el entrenamiento de los adolescentes lesionados durante su
rehabilitacion. Quiza, la pregunta que queda es, si todos los adolescentes necesitaban de :
tal recomendacion, qué sucedio con los que no la recibieron y si ésta fue hecha lomandol
en cuenta las caracteristicas de edad, condicién fisica, etc.
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Los profesores y entrenadores proporcionaron el 25.7% de la orientacion nutricional
que los adolescentes aseveraron haber recibido. Este componente fundamental de la
atencion preventiva debe ser otorgada ya sea por el médico o el profesor. Hay que
sefialar que el porcentaje de la orientacion nutricional que los profesores dieron fue
definitivamente mayor que la proporcionada por los médicos del departivo. Nuevamente,
habra que preguntar si los profesores que la dieron tenian la capacidad para otorgarla o
solo desorientaron a los adolescentes.

La capacitacién se expresa a través de los cursos que se ha tenido, pero sobre todo
en su aplicacidn practica. Los profesores y entrenadores en una limitada proporcion,
hicieron practicos los conocimientos en Medicina del Deporte al proporcionar orientacion
nutricional, atencién de primeros auxilios en lesiones y brindaron recomendaciones para
ajustar el entrenamiento de los adolescentes durante su rehabilitacién. En cuanto a los
cursos de capacitacion, dos de cada tres comprendieron temas de Medicina del Deporte.
Esta situacidn sumada a la inasistencia de los profesores y entrenadores a cursos permite
considerar que la capacitacion en Medicina del Deporte de los profesores y entrenadores
es muy limitada. Entre ias razones argumentadas estan los bajos salarios, tiempos
parciales de contrato con la institucion y problemas de comunicacion con las autoridades.

8.- Las lesiones que los adolescentes presentaron estan asociadas con el tipo

de deporte que practican, con la pertenencia @ un equipo v el hecho de tener
entrenador.

Diversos estudios han detectado que (os adolescentes tienen mayor riesgo de sufrir
lesiones cuando practican deportes de contacto y pertenecen a un equipo. Parece ser que
este tipo de actividades implican mayor rudeza y estan involucrados otros componentes - -
como el peso corporal de los participantes, la capacidad motcra y la elastmdad asi oomo ’
la presién ejercida por el equipo, entre otros.

Al asociar las variables deporte con la frecuencia de lesiones,.resultd. i
asociacion entre ellas, ya que el valor de chi-cuadrada results significativa a'un valor de
p=0.008. Se puede apreciar en el CUADRO 73 el numero de pamcapantes en cada depone
y el nimero de casos lesionados. :
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ACTIVIDAD PRESENTARON LESIONES TOTAL

D;FORTNA S NO o
AIKIDO: - 1 1(0.5)
ATLETISMO . = 3 6 9(4.2)
BASQUETBOL" "+ it

17 15 . 32(15.0)
BOXEO' Lk
BUCEOQ
CLAVADOS®
FUTBOL AMERICANO

GIMNASIA ARTISTIC
GIMMASIA OLIMPICA
GIMNASIA RITMICA:
KARATE-DO
NATACION:
POLO ACUATICO
TAE-KWON-DO
VOLEIBOL 1

-.de los adolescentes estudiados.
(Chi- euadrad 311

Los deseas triunfalistas que con ‘m fuenemente manejados por
entrenadores y padres de familia constituyen elementos de presrén para los adolescentes
que se traducen en estres. Se ha probado (Smoll 92)) que el estres condiciona mayor
incidencia de lesiones en deportes de conjunto que son manejados por entrenadores con
capacitacion deficiente. .
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En vista de lo anterior se cruzaron tres variables en una tabla de contingencia para
encontrar si éstas estaban asociadas. Las variables fueron evaluacién previa contra
entrenador y fue controlada por el hecho de haber sufrido lesiones.

Como puede verse en el CUADRQ 74 el mayor numero de lesiones corespondio a
quienes se habian sometido a evaluacion previa y tenian entrenador. Al aplicarse el
estadistico Chicuadrada se encontré que es estadisticamente significativo a valor de
p=0.001, lo cual indica que estas variables se encuentran asociadas.

La evaluacion previa permite identificar la capacidad fisica y el estado de salud de
un adolescente. Con esta evaluacion se pueden establecer los programas de
entrenamiento acordes con las caracteristicas del sujeto. Cuando esta primera apreciacion
no se realiza adecuadamente, carece de utilidad para el profesor o constituye solo un
requisito para ser usuario y el entrenamiento no tiene bases para su planeacién. Cuando ef
entrenador no tiene las herramientas necesarias para establecer un programa de
actividad, es posible que exija mas a los adolescentes de lo que su capacidad les permite,
ademas de someterios a fuertes presiones para ganar, lo que condiciona mayor incidencia

EVALUACION TOTAL
PREVIA TIENE ENTRENADOR .
S/ NO - . T
sl 37 4 At
NO
TOTAL e A4
(%) c|i(200)

CUADRO 74. Asociacién entre la evaluacion previa y el tener
entrenador, de los adolescentes que tuvieron lesiones.’ - .-
Y (Chi—qmdmdaﬁ@SG 3 GL=: 1.-p=0.0011) "

de lesiones. Desde luego, cabe la posibilidad que el adolescente que tiene entrenador

también sea méas consciente de la importancia de la atencion médica ante una lesién y la

solicite, mientras que en caso contrario, a pesar de las lesiones no busque ayuda médica.
154 : ;



En esta relacién se manejo la variable lesiones de manera genérica sin considerar
la gravedad de las mismas. Por o que se explord el mismo cruce de variables contra las
lesiones que requirieron de atencidn médica. El CUADRO 75 sefiala que la asociacion
entre las variables haber recibido una evaluacién previa, tener entrenador y sufrir lesiones
que requirieron atencion médica al valor de p=0.06, lo cual esta por arriba de! valor minimo
para aceptar que existe significacion estadistica.

EVALUACION
PREVIA TIENE ENTRENADOR )
S/ NO

Si

NO

TOTAL
(%)

CUADROQ 75. Asociacion entre evaluacion previa y lener
T, de los ad que tuvie: eslones que requmemn
- *:atencién médica,
(Chl-cusdmda' 344 Gl=1 p- 0 06)

Por otro lado, cuando se asocia la evaluacisn previa, tener entrenador y -suffir:
lesiones que no requirieron de atencién médica, se obtiene el valor de chi-cuadrada’
significativo a un p=0.006 (CUADRO 76). Por lo tanto, se puede afirmar que, al menos las:

lesiones que presentan fos adolescentes que tienen entrenador y se.les pmchcé una o

evaluacién pravia, no requirieron de atencién médu:a, esto es, fueron leves,

La pertenencia a un equipo eonstltuye un elemento mas de estres ya que et su;eto
pasa a la situacién en donde, lo que ét fleve a cabo, tiene repercusién en el resultado
global de! equipo. De esta manera, el sujeto llega a ser fuertemente sancuonado -no_sélo
por el entrenador, sino por el equipo, cuando no logra realizar lo que se espera de él
(Smolt 92). oS

155



EVALUACION | . , e :
PREVIA c ,QUE~FE~TR€~49026~ cil e roral

St e

2

NO

TOTAL
(%)

. CUADRO 76.: Asociacion entse evaluacion previa y tener . -
fos que tuvieron lesiones 7=
v que no requirieron aiendbn medlca

PERTENENCIA A
UNEQUIPO

sl

NO

TOTAL . 7
(%)

CUADRO‘ 77. Asoclacuén ehn;e peneﬁecyerﬂav‘un equipa

y lener , cuando los estudiados -
< luvieran lesiones. :
(Chl—cuadrada‘ 14.32. GL=1 p=0.0001).
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Asi mismo, se relacion6 las mismas variables pero con las lesiones que requirieron

atencion meédica, nuevamente el valor de Chi-cuadrada resulto signifi catlvo al valor de

p=0.0001 (CUADRO 78).

Se puede afirmar que las variables tener entrenador, pertenecer aun équipo con éi“

hecho de sufrir lesiones que requirieron atencién médica se encuentran asociadas.’ En" .

este caso, la pertenencia a un equipo es una variable mas productora de estres, aunque -
también constituye una forma en que el adolescente est4 mds consciente de la importancia ;
de la atencidon médica ante las lesiones. Por lo anterior, la evidencia demuestra’ que |a
hipétesis propuesta es vélida.

PERTENECER A

UN EQUIPO - TENER ENTRENADOR

Sl

NO

TOTAL i
(%)

CUADRO 78 Asoaacaon emre penenecera un equnpo y tener
cuando los tuvi
que requirieron atencién médica.
{Chi-cuadrada= 14.71 GL=1" p=0.0001)
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- La orientacién deportiva y la_atencién preventiva que los adolescentes
reciben es insuficiente para evitar lesiones.

Se ha considerado previamente que los servicios de salud se brindan a través de la
actividad de los entrenadores y profesores y de los médicos del ProDDF que laboran
directamente en los daportivos.

Es funcidn de los entrenadores y profesores el diserlo de actividades acordes con la
capacidad de los adolescentes, o que implica definicion de tiempas de entrenamiento y de
intensidad de los mismos. Ademas, esta contemplado, como una actividad preventiva de
los profesores, brindar atencion de primeros auxilios en caso de lesidn.

Las actividades de los médicos se clasificaron en alencién preventiva, como’la
evaluacion medlco-depomva y atencidn’ curativa, como el tratamiento. de: lesiones de
urgencias. ) .

Se cruzaron tres variables, definicién de la intensidad del entrenamxento evaluacuon =
previa con las lesiones sufridas. El CUADRO 79 permite apreciar que el mayor numero de’
lesiones se presenlaron cuando el profesor define las cargas del entrenamlento y cuando
el sujeto fue somelido a evaluacion previa. Al célculo de Chi-cuadrada se observa que el
estadistico resulté significativo al valor p=0.001. Esto permite afirmar que existe asoc:acnon [
entre estas tres vanables

El nimero de lesiones guarda relacion con la evaluacion previa, es decir, ésta no
permitié apreciar las caracteristicas del adolescente para la practica del deporte;” pero
ademas, no fue tomada en cuenta para el disefio de la intensidad del entrenamiento. Por io
tanto, la actividad del profesor o entrenador esta fallado debido a que un mayor nimero de
adolescentes se lesionan cuando tienen este tipo de asesoria. Por otro lado, la evaluacion
previa que, como se menciond mas armriba, no es realizada por el servicio médico del
deportivo, no brinda informacidn (til 3 los profesores y entrenadores que permita evitar las
lesiones en los adolescentes que practican un deporte. Los profesores y entrenadores
programan la practica deportiva sin un conocimiento bdsico de los adolescentes a los
cuales va dirigido. Por lo tanto se acepta la hip6tesis planteada.
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TOTAL

(%)

DEFINICION DE EVIA
LA INTENSIDAD EVALUACION PREVIA %)
DEL_ENTRENAMIENTO st S no
EL PROFESOR O 7 |7 “
ENTRENADOR s (80.0)
EL EQUIPO 1
(1.8)
EL ADOLESCENTE 0
(182)
TOTAL 55.
L (1000) - -

CUADRO79 \clacién entre la defer énde la

del entrenamiento y la evaluacion previa, cuando los

10.- Los usuarios adolescentes del deportivo “Plan Sexenal” hacen uso

(Chi-cuadrada=12.81 GL=2 p=0.001)

limitado de los servicios médicos.

Se definio la actividad médica en dos &reas, la primera es la atencién preventiva,
que comprende la evaluacion previa, la supervision médica y la orientacion nutricional y la
segunda es la atencién curativa que abarca a la alencién en las lesiones, la supervisién
meédica durante la rehabilitacion y la adecuacién del entrenamiento durante la

recuperacion.

La evaluacion previa constituye un requisito para el ingreso al deportivo. E! 80;8%,
de los entrevistados afirmaron haberse sometido a dicha evaluacion, sin embargo; ésta fue -
realizada por médicos fuera del deportivo, por lo tanto no se considera como uso de los :

servicios médicos por parte de los adolescentes.

159




Es interesante observar que a partir de la evaluacién previa, el 33.6% recibio algun
tipo de recomendacion, ya sea médica (22.4%), deportiva (8.4%) o nutricional (2.8%),
misma que posiblemente nunca llegd a manos de los profesionales indicados para lievarla
acabo.

Mas de la mitad de los adolescentes estudiados afirmaron haber recibido
supervisibn meédica y orientacion nutricional, sin embargo, sélo el 6.2% de ésta fue
proporcionada por médicos de ProDDF, para el resto provino de médicos generales,
médicos del deporte y otros. Cerca de la mitad de los entrevistados dijeron recibir
orientacién nutricional, Hay que resaltar que en este caso el 25.7% de la ocrientacion
nutricional la proporcioné el entrenador. Algunos adolescentes afirmaron recibir este tipo
de ayuda de los maestros en (a escuela.

Cuando el servicio médico proporciona apenas el 10% de la supervision médica, el
5% de la orientacion nutricional y el 0% de la evaluacion previa, se puede afirmar que la
atencién preventiva es muy limitada (FIGURA 6).

ATENCION PREVENTIVA

EVALUACION PREVIA SUPERVISION MEDICA
0% 9.6%

ORIENTACION NUTRICIONAL.
4.8%

FIGURA 6. Atencion preventiva propartionada
por los médicos de ProDDF a los adolescentes estudiados.

La atencion curativa se evalud por la atencién ante lesiones (FIGURA 7). De las
lesiones que presentaron los adolescentes encuestados y que requirieron de atencién
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médica, el 26.9% de ellos recibi6 fa atencién de un médico de ProDDF es decir, 7 de los
26 casos iniciales. Tan solo un caso (3.8%) recibié superwsrén médica durante su
rehabilitacion.

Finalmente, el médico proporciono el 38.5% de la asesorfa para adecuar el
entrenamiento durante la rehabilitacion, aunque se desconoce el origen del médico que
llevé a cabo esta actividad.

—
ATENCION CURATIVA
ATENCION DE URGENCIAS SUPERVISION MEDICA
° 26.9% 3.8%

ADECUACION DEL ENTRENAMIENTO
38.5%(?)

FIGURA 7. Alenaon curativa proporcionada a los
St por médicos de ProDDF

Se puede afirmar que, a! igual que la atencidn preventiva, la atencion curativa es
muy limitada para los usuarios adolescentes del deportivo. Si se considera que,
principalmente ésta ditima, se otorga por solicitud, el adolescente hace uso muy limitado
de los servicios médicos, debido a razones que salen fuera de la presente investigacion.
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9.- CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

La Medicina del Deporte, como disciplina de reciente constitucién en México, ha
recorrido un camine dificil. Ha tenido un reconocimienta limitado de la importancia de su
papel en el desarrollo deportivo de los individuos, situacién que se ha traducido en
escasos recursas econémicos que han afectado su desenvolvimiento,

Mas alld del discurso politico, ia Medicina dei Deporte busca la prevencién de
lesiones, como elemento basico de su actividad, la asistencia del deportista lesionado para
tograr su recuperacion, la investigacion y la ensefanza, vinculadas en el servicio. Con
excepcién de las instancias del deporte de aito rendimiento y las instituciones. de '’
educacién superior, su impacto, en el émbito cotidiano de la mayor parte de fa poblacxon
ha dado escasos resuitados. e

La difusién de la Medicina del Depoite se ha encontrado con resistencias en Ias -
instituciones formadoras de los recursos, en las instituciones deportivas y en la cultura del
mexicano, que no ha aprendido a prevenir el dafio.

Los servicios de salud de la Medicina del Deporte, han tenido muy limitado
desarrolio, reconocimiento y recursos. Si bien, la formacion de profesionales se ha
mantenido en fas instituciones educativas en México, sus egresados no ‘cuentan con
buenas oporiunidades de empleo en tas instituciones deportivas gubernamentales, por fo
que se han visto obligados a desempeidiarse en la iniciativa privada. £l resultado ha sido
que los servicios de salud se han vuelto elitistas y al servicio de quienes pueden pagarlos.

Toda  esta problemdtica se ha podido comprobar que es vigenle en el
funcionamiento de los servicios de salud de Promocion Deportiva del Departamento del
Distrito Federal, Ademas, es valida para el depone amateur al que tienen acceso Ia mayor
parte de la poblacién del Distrito Federal y quiza del pais. ;

De los servicios de salud de la Medicina del Deporte de ProDDF, una de las dos
areas de la presente investigacion, se puede concluir que: ;

~ Tienen muy escasa disponibilidad de equipo médico y de medlcamentos que e
permitan alcanzar los objetivos que el servicio tiene. " ; ’ ¥

- Hace falta difusién del servicio médico en la comunldad a la cual sm/e para dar
mayor accesibilidad al servicio a los que lo requieren; - ; ; .
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- El personal médico del deportivo, elemento bdsico del servicio, ha ido"
restringiendo sus actividades, dejando a un lado aspectos fundamentales de la medicina
preventiva, la evaluacion previa del usuario y las campadas de educacion y promouén de
la salud.

- E! médico de ProDDF no ha tenido un papel destacado en la atenmén de'
emergencias debidas a lesiones dentro del deportivo. :

- El personal médico del deportivo es poco aprovechado en vnsta de las escasas
actividades preventivas y curativas que realizan.

- Los profescres y entrenadores, como elementos |mportantes dela atencrén parala
salud del deportista, requieren de mayor capacitacién;” nosélo onentada a la técnica
deportiva, sino a la prevencion de lesiones, al disefio’del _enlrenamlento tomando en
cuenta las caracteristicas de los adolescentes y ala onentamé hutnc:onal :

De la ofra gran drea del estudio, los adolescentes que ractlcan un deporte se
puede concluir lo siguiente; )

- En vista de las caracteristicas que la etapa de adolescenc:a hene hay necesrdad
de dar mejor apoyo médico y de entrenamlento fin’deique’ esta etapa pueda ser
superada de una manera sana. :

- Hay poca accesibilidad cultu@! de la poblacién al servicio médico prev'enﬁv_o,

- Los usuarios adolescenles requneren ; ica deponiva
para prevenir lesiones.- -~ : g i D,

- La evaluacién previa, pnmer contacto ‘del usuan g s servicios de salud,
constituye s6lo un trémite de’ingreso al depomvo ya que’ no'ha sido’ aprovethado, por
médicos y profesores y entrenadores, para ‘conocer.las necesidades de los adolescentes
brindarles atencron y segumento : 7

deportivo.

-La préc(icé de &eborteé bajo la superv
asociado a un mayor numero de lesiones. S




- No existe trabajo en equipo entre el médico y los profesores y entrenadores que
permitan que ef adolescente tenga una practica deportiva acorde con sus necesidades.

Por lo tanto se puede concluir que la atencidn médica que los servicios de sajud de
1a Medicina del Deporte brindan a los adolescentes es fundamentalmente una atencion de
emergencias. Las acciones preventivas, basicas en este tipo de medicina, practicamente
no existen, explicable en parte, por una seria deficiencia de recursos en equipo y
medicamentos, mal aprovechamiento def personal sanitario, faita de adecuados programas
de capacitacién y mala comunicacion entre médicos, entrenadores y autoridades.

Por otra parte, los adolescentes representan un grupo de poblacion que requiere de
consideraciones particulares en virtud de las peculiaridades de la etapa de desarmrolio y
crecimiento que viven. A fin de lograr su permanencia dentro del departe, que los aleje de
los peligros de la adicciones, requieren de supervision y estimulo constantes. Las
presiones ejercidas por los profesores, los integrantes del equipo y las caracteristicas del
deporte mismo, condicionan mayor frecuencia de lesiones que pueden repercutir en su
salud. En esta edad, cobra mayor importancia la motivacion, la atencion de las lesiones, ia
supervision, la adecuacion del entrenamiento hasta la total recuperacién debido a que el
crecimionto lo hace mas vulnerable al dafo. £l adolescente requiere que las cargas e
intensidad de su entrenamiento sea adecuadamente planeado entre el médico'y el
entrenador. B L T
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10.- RECOMENDACIONES Y CONSIDERACIONES
FINALES.

La investigacion de servicios de salud se orienta hacia la mejora en el otorgamiento
de los servicios a través del mejor aprovechamiento de los recursos disponibles y el
aumento de la cobertura de éstos. Cuando los resultados penmiten proponer cambios que.
redunden en un mejor servicio, la investigacion habré cumplido su objetivo.

Si se pare de la realidad de los paises en vias de desarrollo, como México, donde .
los recursos para la salud son sumamente reducidos, la investigacién que busca mejorar.:f,
utitizacién de ellos cumple con una importante funcién. Desde luego que los; servicios -
s:empre seran susceptibles de mejora, y si para ello se proponen mayores apones enio ./
econdmico y en lo humano, esta situacioén provocara que no sean vtables en la realidad :

Hay que reconocer que por la labor sustantiva que ProDDF hene es el deporte, no .
la convierte en una institucion de salud en todo el sentido de la palabra: Sin embargo tiene™ }
el personal, las instalaciones y da el servicio, por lo tanto tiene servicios de salud que-
requieren de mejora para que lo invertido, por poco que sea, dé los mejores resultados. - PR

El estudio realizado muestra que los servicios de salud de ProDDF en ) deponivb".'-

presentan serias deficiencias de recursos. Esta limitante desecha la posibilidad:de- dar:+*~

atencion de mayor complejidad, misma que puede ser otorgada por el Hospital "Rubén
Lefera" en vista de su cercania. Por lo tanto es importante orientar los esfuerzos hacia la
atencién de emergencia, en particular de primeros auxilios, asi como de otros rubros que -
puedan tener mayores repercusiones en la paoblacién usuaria, como las campahas’ de
educacién para la salud, la prevencién de enfermedades y de lesiones, entre otras.

Seria conveniente emplear los consultorios que no se usan y la sala de espera para
la organizacién e imparticién de las camparias, de esta manera dejan de ser instalaciones
mal aprovechadas.

El personal médico es un recurso caro que no estd bien empleado, maxime si
cuenta con estudios de posgrado, por lo que seria preferible disminuir su nimero dentro
del deportivo. Un sélo profesional podria ser suficiente si se le confiere funciones de

supervision y coordinacion de personal paramédico. Puede ser mas redituable, desde el

punto de vista econdmico, emplear personal paramédico bien capacitado que pueda
brindar la atencién de primeros auxilios, que es el tipo de atencidn mas susceptible de dar
con los recursos existentes y, por otro lado, apoyar y organizar campaiias de educacion
para la salud.

165



Se reconocid que un rengldn fimitante en el acceso al servicio es la cuestion
cultural. Esta puiede mejorar en la medida en que el servicio tenga mejor difusion, ademas
de darse a conocer por sus actividades. Es importante incidir en fa satisfaccién del usuario
al mejorar la percepcion que tiene del servicio, sobre todo cuando sabe que &l servicio no
se limita a la atencidn médica tradicional, sino que contribuye con otras actividades dtiles.
Involucrar a la poblacién, en particutar a las madres de familia, en actividades que
redunden en me;ora para sus hijos constituye un aspecto que multiplica el efecto del
servicio.

Para mejorar el rendimiento de la atencion curativa es necesario aumentar el
equipo y los medicamentos, elementos imprescindibles para toda alencidn. Llevar su
control es necasario, pero cuando éste abstaculiza su empleo, se constituyen en recursos =
muertas. "

El otorgamiento de recursos destinados a la capacitacion requieren de un estudio
profundo de tal manera de hacerios accesibles a médicos, personal paramédico .y <.
profesores y entrenadares. Habra que tomar en cuenta disponibilidad de tiempa, temas de -
interés y ponentes, de tal manera que resulten mas atractivas. Ef dinero que se mvrerte en i
este renglon se Jushf ca si logra su propasito y evita el despilfarro. :

La evaluacion previa debe dsjar de ser mero requisito de inscripcion y convertirse - =7

en herramientas (tiles para la planeacidn de las cargas de trabajo y del tiempo de
entrenamiento, en funcion de fas caracleristicas del sujeto. Si los recursos médicos no
permiten volver a realizar la evaluacion previa dentro del deportivo, serd importante
establecer parametros de evaluacion para que sea practicada de manera mas uniforme y
al mismo tiempo, la informacién resulte util. Ademds de ello, serd conveniente que los
resultados de dicha evaluacidn sean accesibles a profesores y enlrenadores y que
constituya un canal de comunicacion entre éllos y los médicas, para que deje de ser una
hoja mas que va al expediente del usuario.

£s necesario que profesores y entrenadores estén conscientes de la imporancia en
la supervision del adolescente. Reconociendo que esta etapa de Ia vida requiere de mayor
cuidado, no stlo en cuanto at desarrolfo fisico, sino también emocional y social. £l profesor
se convierte en una figura importante en la vida del adolescente, sus comentarios.
consejos y orientacion pueden contribuir a que continie por el camino del deporte y una
vida sana, se aleje de la adicciones que lo dafan o tempranamente abandone el deporte
por decepcién o par lesiones que afecten su vida.

Para finalizar, es conveniente considerar que en la realizacién de la presente
investigacion existieron nurnerosas situaciones que limitan {a aplicabilidad det estudio a
otros servicios de salud de la Medicina del Deporte. La panticipacion verdaderamente
entusiasta de los adolescentes no evita reconocer que, en muchos casos, no se contaba
con un criterio para entender completamente el cuestionario y poder praporcionar datos
can mas veracidad. Por otro lado, en el caso de profesores y entrenadores, salvo
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excepciones, en general su participacion fue positiva, algunos esperaban poder ser
escuchados, mientras que otros tenian miedo de que el cuestionario fuera una medio para
evaluarlos. Los médicos fue el grupo mas pequerio, pero también mas dificil. Su actitud
resultd, en muchos casos, renuente, dando por resultado que contestaran el cuestionario
de mala gana.

La Investigacion de Servicios de Salud aplicada a la Medicina del Deporte
constituye un campo practicamente nuevo. No se encontré articulo alguno publicado en
esta drea que pudiera servir como punto de partida. La presente investigacion presenta
desde luego muchas limitantes susceptibles de ser mejoradas. Los futuros estudios
tendrdn que proporcionar mayocres datos que abran la posibilidad de investigaciones
evaluativas sobre dreas especificas.
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES IZTACALA
UNAM.
PROMOCION DEPORTIVA DEL. DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
Jefatura de Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte

“Los Servicios de Salud de la Medicina del Deporte
del Distrito Federal”

Datos de la Unidad.
1.- Nombre del deportivo

2.- Direccién

3.- Tipo de deportivo (clasificacién)

4.- Vias de acceso

Organizacién -~
Cargo
5.-

6.~

7.-

8.-

Recursos.
9.- Instalaciones Deportivas.

9.1 Numero de vestidores
9.2 NUmero de bafios
9.3 Numero albercas 1) interiores
2) exteriores,
Tamafio 1) olimpica
2) preolimpica

3) fosa de clavados_:

4) chapoteaderos_ = >

9.4 Numero de canchas .1) basquetbol (interior

sunas e sas sl RE

9.5 Numero de gimnasios 1) interiores:

1



2) exteriores,

Hb

9.6 Nutmero de pistas

10.-instalaciones Médicas.

10.1  Numero de Consultorios

10.2 Numero de Salas de espera
Capacidad

10.3 Equipo médico

10.4 Nimero de Ambulancias_
10.5 Ndmero de Camilla
10.6 Tipo y nimero de Eqmpo de emergencia_

10.7 Tipo y ndmero de mgd«camen S,

11.- Recursos médicos para eveﬁios. i
111 Numero'y tipo de Equipo madico:

11.2 Numero de Ambulancias
11.3  Tipoy nimero de medicamentos_

Actividades Deportivas.
12.- Depones que se practican y numero de entre

1) at
2) basquetbol
3) futbol
4) natacidn,
5) gimnasia
6) aerobics
7) box
8)iucha
9) artes marciales;
10)
13.- Numero de equipos reconacidos por deporte
14.- Numero de entrenadores
15.- Horario de servicio (dias y horas)

Poblacién objetivo. . L
16.- Poblacién total que hace use de mstatactones laﬂo : 000

-
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17.- Poblacién por fernporada 30301
18.- Pablacién por grupos de edad 1) Nifios, ; L] ]
2) Adolescente [ ]
3) Jévenes, I ]
4) Adultos N
5) Ancianos, 200

19.- Nive! socioecondmico de fa poblacién atendida
20.- Requisitos de admisién al deportivo

Servicio Médico.
21.- Objetivos del Servicio Médico Deportivo,

22.- Numero total de médicos,
23.- Numero {otal de enfermeras
24.- Namero de odontdlogos
25.- Nimero de trabajadores sociales
26.- NUmero de psictiogos
27.- Numero de personat adicional
28.- Horario de atencion (tumos y horas),

29.- Numero de médicos por tumo

30.- Numero de horas de atencion por médica_ -~
31.- Tipo de consulta a) Evaluativa
b) Seguimiento
c) Atencién
d) Emergencia
32.- NGmero total de consultas por tumo al mes,
33.- Nimero de consulta por tipo al mes

34.- Accesibilidad geogréfica del servicio médico

35.- Requisitos para solicitar consulta

36.- Sistema de la consulta médlco-depomva a) por ﬁcha
b) por horano :

37.- Costo de la consulta__ s .
38.- Numero promedio de consultas por medico_ o s e e [
39.- Canalizacién o derivacion de pacientes " =2 o v B

3



40.- Actividades del médico del deportivo

Actividades médicas en eventos.
41.- Tipo de eventos que cubre

42.- Ubicacién geografica de los eventos,

43.- Numero de médicos para eventos
44.- Horario de atencion en eventos,

45.- Actividades médicas en eventos

46.- Actividades del médico de eventos

47 - Canalizacién o derivacion de pacientes =

Actividades de la direccion. .
48.- Existen programas de preparacaén médl 1
49.- Personal al cual van dirigidos [

50.- Nimero de eventos al mes S S ]

51.- Tipo de evento a) Conferencias_ L L B e SRR b
b} Cursos tedrico,
c) Programas teénco-prédloos
d) Otros (diga clales)_: :

flain)

52.- Personal responsable de la organizacion
53.- Personal responsable de la conduccion
54.- Otras organizaciones que participen

GRACIAS POR SU INFORMACION.



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES IZTACALA
UNAM.

PROMOCION DEPORTIVA DEL
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO

FEDERAL
Jef de Medicina y Ciencias Apli
Deporte

d

al

""Laos Servicios de Salud de la Medicina
def Deporte del Distrito Federal”.

Estimado usuario:

El presente cuestionario tiene por
objeto conocer tus necesidades de atencion
médica durante tu practica deportiva y
competencias La

con fines estadisticos.
Agradccemos tu valiosa pmncnpac:on
al contestar con precision este cuestionario,

Instrucciones.

Selecciona” una sola respuesta para
las siguientes preguntas y marca con una
cruz dentro del paréntesis tu opcion, a menos
que se indique lo contrario. En algunas
pregi anota tu sobre la linea.

4

Registre u
Datos Generales
1.- Edad en afios cumplxdos
()10 a 12 afios
()13 a 15 afios
()16 a 17 aflos
2.- Sexo :
{ ) mascutino
() femenino ~ " - .

3.- ¢A qué te dedicas?

informacién -~ que.
proporciones es confidencial y sera utlhuda L

{ ) estudias

( ) trabajas -

() estudias y trabajas
( )otra Espccxﬁca

4.~ Nivel aciual de estudnos
()pnmam 5 :
()secundana

sociacion o Federacion

ll-' Tlenes planeado parl clpar en una

B compelencna en Ios proxxmos sels meses:

12.2 Has pamcupado

‘competencias en los
iltimos sels meses: L L




En caso negativo pasa a la pregunta 15. De

la pregunta 13 a la 16 puedes selccclonar

mas de una respuesta.

13.- Tipo de competencia
() Intesna o del depomvo
( ) Delegacional
( ) Estatal
() Nacional :
() otra. Especiﬁca

14.- Quién definié el upo de competencna en‘ .

la que tu participaste::

()EIl profesor o entrenador:

()EI equnpo

() Las autondades

() Ta e
15.-  Quién “define el tiempo de
entrenamiento:

() Et profesor o entrenador

( ) El médico

( ) El equipo

()Tu

16- Quién define la intensidad deir»

entrenamiento:
( ) El profesor o entrenador
( ) El médico
() El equipo
()Tu

Servicio médico

17.- Al iniciar tu entrenamiento depomvo te':

ia-;

realizaron alguna evaluacxon p
()si i
()rno
En caso negativo pasa a la prcgunta 20

En las preguntas.18 y 19 puedes selecclonai'

mas de una respuesta ..

18.- Tipo de evaluacion =
() Médica . -
() Deportiva .
{ ) Nutricional "
() Otra. Especifica -

19.- Tipb de recomendacién
") Médica™*
Q) Dcpomva .
10] Nulnmonal
(

En caso negauvo pasa a la pregunta 22.
21.- Realizada por
(1) Médico de ProDDF
“() Médico del deporte (particular)
() Médico (fuera de ProDDF)

() Otro. Especifica

22,- Has recibido orientacion nutricional
()sit
. Omo
En caso negativo pasa a Ia pregunta 24,
23.- Qulén te la dié
() Médico de ProDDF
() Médico (fuera de ProDDF)
() Dietista )
() Entrenador
() Otro. Especifica

24,- Has_sufrido lesiones en: tu  practica

deportiva en los tltimos sels meses

()st -
()no

. .En caso negativo pasa ala pregunta 30.
.25.---La(s) " lesion(es) requmo(eron) de

atencxon médica
()st
()no

En caso negativo pasa a ln pregunta 30 s
- 726.- Quién te atendlé en el momento de la
lesion = . .

()E medlco :

( )EI enlrenador
OTa

( )Otro Especlﬁca




27.- Lugar de la atencion médica
()Enet smo del accldente
()Entucasa: i i
( ) En la clinica o consultono

28.- Durame la rehablhtaclon reclbxste
supervision médica de g

() Médico de ProDDF :

{ ) Médico (fuera de ProDDF)

() Otro Especlﬁca

{ ) No recibiste supervisién para tu

rehabilitacion.
29.- Recibiste r daciones para ad
el entrenamientodurante la recuperacion
{ ) Del médico

() Del entrenador
( ) Otro. Especifica

() No recibiste recomendacion 3
30.- Has solicitado consulta en el semcro
médico del deportivo

() Varias veces..

( ) Solo una vez.

{ ) Nunca. Concluye la encuesta.
31.- Cual fue la cause de la consuita

( ) Lesiones

) Enfermedad

() Diagnostica

() Rehabilitacion
32.- La atencion recibida fue

() Inmediata

() Esperaste un poco

( ) Muy tardada

{ ) No recibiste atencion
33.- El médico te atendio:

() Muy amablemente

{ ) Amable

{ ) Poco amable

( ) Nada amable

. 34.- Consideras que la atencion” médica

recibida
() Resolvio totalmente el problema
{ ) Resolvié solo una pane
{ ) No lo resolvio
() Lo complicod

Por tu valiosa participacion
mil gracias



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS -
PROFESIONALES IZTACALA
“FUNAM,
PROMOCION DEPORTIVA DEL
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO
FEDERAL

() Otra, Especifica
4.- Ccr’tiﬁcado’adquirbidq e

5.-Si tienes estudios de especializacion,
anota el nombre de la Insmuclon donde Ios
reahzaste

Jefatura de Medicina y Ciencias Aplicadas al

Deporte

Aspec(os nb&n
6.- Numer de
* ProDD|

*'Las Servicion de Salud de la Medicina

del Deporte del Distrito Federal™. as que laboras para‘ o

7 Depones para los que estas contratado iR
Estimado entrenador: i :

El presente cuestionario tiene por

objeto conocer la situacion de la Medicina: "8 Horano de seryicio en ProDDF
del Deporte.  La informacion % que =
proporciones es confidencial y serd unllzadar
con fines exclusivamente estadisticos.: <"

Agradecemos . 'y valoramos" 7.

.~ Puesto que desempeﬂas en ProDDF
informacion que puedas bnnda! j =

Instrucciones.
Rl

~,()Profesor
()Emrenador ;

una - sola respu }
cada pregunta y marcala con una cruz dentr
del paréntesis correspond:enle En; algunas

preguntas se sohcna una respuesta escrita, <+
anotala sobre la Imea .

xpenenc A

Registro _Eo. Rt F I Annguedad en
Datos Generales i BroDDF - 7 : afios
1.- Edad : Dk S _
() Menor de 20 aifos En las siguientes dos preguntas puedes
()20 a 25 afios anotar mas de una respuesta.
{) 26 a 30 afios 12.- Tu experiencia como entrenador
()31 a 35 ajlos deportivo la adquiriste:
{ ) Mayor de 35 afios () En ProDDF
2.- Sexo () Deportivo particular
( ) masculino () Deportivo gubernamental
( ) femenino () Oira. Especifica
3.- Escolaridad maxima
{ ) Primaria

( ) Secundaria
{ ) Técnico medio
{ ) Especializacion



13 .- Tus conocimientos en Medicina del
Deporte los adquiriste
() Cursos a los que has asistido
() A través de experiencia como
entrenador
( ) Experiencia adquirida en tu
prictica deportiva
{ ) No tienes practica ni cursos en
Medicina del Deporte

Capacitacién

14.- Numero de cursos en el drea deportiva
que ProDDF pro movi6 de julio

de 93 a la fecha

15.- Cursos en el area deportiva promov:dos s
por ProDDF a los que asististe de Juho de 933,

a la fecha

16.- Namero de cursos en el drea depomva, .

promowdos por otra institucion, a los que -
asististe de julio de 93 ala -
fecha
17.- Tipo de cursos promowdo por ProDDF
al que asististe:

( ) Tedrico

( ) Practico

( ) Teérico-practico
18.- Los cursos mcluyeron tcmas de
Medicina del Deporte : .

()st:

()no: : -
19.- Has asnsudo a congresos del érea :
depomva de jullD de 93 a la fecha

()si o i _,

()no.Pasaa la prcguma 21
20.- Tipo de congreso .

() Institucional

{ ¥ Nacional

() Internacional
21.- Consideras que tus conocimientos en
Medicina del Deporte son:

() Optimos

( ) Suficientes

( ) Escasos

{ ) Nulos

22.- Consxderas que lu acnwdad como

trenador requlere------ imientos en

Medicina del Depone A
(s

On :
23, Sise presema un accndenle [ les:on
¢l entre

“(.) Pedir ayuda a otro entrenador o
- profésor.t - .
( ) Sollcuar ayuda al medn:o :

Por tu vahosa colaboraclén
: : mll gracias:



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS '~ (') Posgrado
PROFESIONALES IZTACALA i vl 4.- Titulo obtenid :
1. 5.-.18i s tiene - estudios de especlallzacmn,

UNAMZ
PROMOC ION DEPORTIVA DE g mdlque la Insmucmn donde los reahzo
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO S ()IPN : .
FEDERAL': i o) UNAM i
Jefz ina y Ciencias A al ( ) Otra Especlﬁque
> Deporte ,~ ;

e e R ST 6= 8h uene estudlos de posgrado indique la’ -
""Los Seryicios de Salud de la Medici 2. " Institucién dondelos reahzo : -
del Deporte del Distrito Federa} - SR (YIPN . :

i _()UNAM e
i () Otra, Especiﬁque' :

Estimado doctor: ;
El. presente- cuestionario : tiene por e
abjeto conocer la situacion de los servicios
dc salud ‘de la- Medicina del Deporte. La e
ion aqui obtenida sera confidencial y
utilizada " exclusivamiente " con - fines

‘4% () Eventos
8.-Numero de horas semanales contratadas

estadisticos.
Agradecemos de antemano su valxosa “con ProDDF,
participacion. 8 9.- Horano “de servicio en ProDDF
.-+ y Matutino

() Vespertino
: () Sabados, domingos y dias

= festivos
10.- Antigiiedad en ProDDF aflos
11.- Su principal fuente de "experiencia
médico-deportiva ha sido:
{ ) Exclusivamente adquirida

Instrucciones. s wd
Para  cada _ pregunt selecc:onc “una
sola respuesta’.y ‘anote una’cruz entel
paréntesis correspondleme ‘En"algunos casos - .
complete su respucsla sobre la lmea:‘" :

Datos Genernlu

I - Sexo - sz e en ProDDF
4 )Masculmo I (B S { ) Laborando en un organismo
{) Femenmo SUR A - privado (consultorio,clinica o
2.-Edad i TR el deportivo).
( ) Menor de 30 aﬂos Sl () Laborando en una institucion
()30a35afos 7 - . gubernamental
()36 a40afos .~ S 12.- Principal actividad que realiza en
{ )41 a45 afios S . ProDDF:
() Mayor de 45 aiios () Consulta dentro del deportivo
R . { ) Campailas de salud
Escolaridad. - - o0 o e . (') Cobertura de eventos
3.- Nivel maximo de estudios . { ) Programas de educacion

() Licenciatura
( ) Especialidad



Recursos ;
13- Equipo . - médico con. . que
cuenta -

14 - Medicamentos disponibles_

5 - Numero de consultas por dia’ "
16 - Tipo de consulta més frecuente: . |
( ) Diagnosti o
{ ) Asistencia -
(') Emergencia - -
(') Rehabilitacion .

Capacitacion -
17.. Numero-de cursos- de Medicina del
Deporte que ProDDF. promovio de julio de
93 ala fecha
18 - Cursos -promovidos por ProDDF a los
que usted asistio de julio de 93 a.la
fecha
19.« Cursos promovidos por otra institucion
a jos que usted asistio de julio de 93 a la
fecha : _
26 - Tipo de curso de ProDDF al que usted
asistio .

( ) Tedrico

{ ) Practico

( ) Teorico-practico
21.- Numero de congresos en  Medicina del
Deporte a los que usted asistio de julio del
93 ala fecha
22 .- Tipo de congreso al que usted asistio:

{ ) Institucional

( ) Nacional

(') Internacional

Por su valiosa colaboracion
mil gracias
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