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La concepcion contemporinea de la
actividad fisica y deportiva nos ha lle-
vado a considerar:

En primer lugar el nuevo enfoque en el
modelo de salud, que trata de interrela-
cionar los problemas de la salud con los
hdbitos de vida mds o menos nocivos,
entendiendo al sujeto como agente ge-
nerador y controlador de su propia sa-
lud: interesdandonos por el lugar que en
éste ambito ocupa la actividad fisica y
deportiva desde una perspectiva pre-
ventiva.

En segundo lugar hemos creido opor-
tuno subrayar la importancia de tras-
ladar la naturaleza de la motivacién
y su desarrollo a los programas de-
portivos; para asi, poder flexibilizar-
los atendiendo al objeto de potenciar
una practica deportiva saludable en la
poblacion.

Y finalmente también hemos consi-
derado que el andlisis social del de-
porte contempordneo también viene
representado por su dimensién axio-
l16gica.

Palabras clave: motivaciéon en
programas deportivos, fair-
play, physical fitness.
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ACTIVIDAD FiSICA,
DEPORTE Y SALUD:
FACTORES MOTIVACIONALES

Actividad fisica,
deporte y salud

Desde principios de siglo, la evolucion
del modelo de enfermedad ha ido cam-
biando siendo de cardcter degenerativo
producido por la accién de diversos fac-
tores asociados con los hdbitos de vida.
Ya en 1976, el entonces ministro de
Sanidad de Canada, Marc Lalonde, pu-
blicé un informe gubernamental en el
que se resaltaba el hecho de que gran
parte de las muertes prematuras y de las
incapacidades que ocurrian en Canada
eran previsibles; sefalando el comienzo
de los esfuerzos por redescubrir la sani-
dad en los paises mas desarrollados.

En esta linea numerosos teoricos y res-
ponsables de departamentos de salud y
educacion vienen trabajando desde
hace casi dos décadas con el propésito
de interrelacionar los hdbitos de vida
nocivos de la poblacién y sus conse-
cuentes problemas de salud. (De-
partment of Health, Education and
Welfaree, 1977; Wynder, E.L. 1975;
Mann, G.V. 1977; D.H.H.S, 1980,
1986; W.H.O.,1986; A.C.S.M., 1978.)

Esta evolucion nos lleva a un cambio
de Optica y nuevos replanteamientos
desde el sistema social, donde se po-
tencia la necesidad de crear un nuevo
movimiento sanitario para abordar los
problemas de salud de finales de siglo
XX, que ha encontrado su expresion en
la OMS y su estrategia de promocién

Y AXIOLOGICOS

de salud para todos en el aio 2000
(OMS, 1981).

De acuerdo con esta estrategia la tarea
a realizar consiste en que todos los
habitantes de todos los paises alcancen
el nivel de salud adecuado para que
trabajen productivamente y participen
activamente en la vida social de la co-
munidad en que viven. Desde esta pers-
pectiva, la promocion para la salud es
un medio encaminado a capacitar a la
poblacion para controlar y mejorar la
salud.

Dentro de este marco de actuacion la
mayor accion internacional se dio en el
ano 1986, en la 1* Conferencia Interna-
cional sobre Promocion de Salud, reu-
nida en Otawa, Canada (1). En dicha
conferencia se presentaba una carta de
accion para alcanzar la salud para todos
en el aiio 2000. Las discusiones se cen-
traron en las necesidades de los paises
industriales, aunque también tuvieron
en cuenta las preocupaciones similares
de otras regiones. Se trabajé en base al
progreso conseguido a través de la de-
claracion sobre atencion primaria de
salud en Alma-Ata, el documento de
metas de la OMS sobre Salud para
Todos y el debate sobre accion inter-
sectorial para la salud, en el marco de
la asamblea Mundial de la Salud; entre
sus dreas bdsicas de actuacion se en-
contraron: nutricion, actividad fisica y
formacion fisica, tabaco y alcohol, pla-
nificacion familiar, salud mental, con-
ductas violentas, programas educati-
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vos para la proteccion de la salud, se-
guridad ocupacional, salud ambiental,
salud y farmacos, servicios preventi-
vos, salud materno infantil, cdncer,
diabetes, enfermedades cardiacas,
sida... (OMS, 1987). Mis especificas
fueron las recomendaciones estableci-
das por el Department of Health and
Human Services (D.H.H.S, 1980), ini-
cialmente propusieron un conjunto de
223 objetivos saludables para la nacién
a conseguir en la década de los afos
noventa, entre los cuales se citaban 11
relacionados con la actividad fisica y
el ejercicio; numerosos autores desa-
rrollaron revisiones en torno a los mis-
mos revelando un variado modelo de
resultados. (DHHS 1980, Dishman,
R.K. and Dunn, A.L., 1988; Powell et
al 1986); Por ello se advierte la necesi-
dad de seguir trabajando en el ambito,
ya que numerosos estamentos sociales
se verian beneficiados por el incremen-
to de niveles de actividad fisica saluda-
ble (Powell, K.E. 1988). Desde otros
estudios se valoro la extension de éstas
11 a 36 metas, ampliando el marco al
ano 2000 (D.H.H.S, 1986).

Entre sus dreas de actuacion nosotros
haremos hincapié en las que atienden a
la prevencion de factores de riesgo en
el drea de la actividad fisica (Biddle,
S.J.H. and Mutne, N. 1991):

* [ncrementar la actividad fisica mo-
derada diariamente.

* Incrementar la forma fisica cardio-
respiratoria.

® Reducir estilos de vida sedentarios.

* Incrementar la fuerza, resistencia y
la flexibilidad muscular.

®* Mejora en la dieta y la actividad
fisica en las personas con exceso de
peso.

A nivel de servicios y proteccion:

* Aumentar la participacion diaria de
la educacion fisica en las escuelas.
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® Incrementar la actividad fisica en
las clases de educacion fisica.

® Incrementar los programas de acti-
vidad y forma fisica en los lugares
de trabajo.

* Aumentar el nimero de gimnasios
e instalaciones deportivas a nivel
local.

® Aumentar la orientacion hacia la ac-
tividad fisica a través de la incorpo-
racion de profesorado en las guar-
derias y escuelas primarias.

A partir de este marco institucional, los
departamentos y ministerios de salud,
sanidad y bienestar comenzaron a po-
ner en funcionamiento campanas ten-
dentes a crear nuevos estilos de vida
que fomentasen las practicas saluda-
bles de la actividad fisica y la alimen-
tacion conveniente. Resultando mucho
mds econémica la prevencion que la
cura. Asi surgieron los movimientos
del Physical Fitness, Deporte para To-
dos y el Lifestyle..., desde los cuales se
subraya el aspecto saludable de la préc-
tica deportiva. Asi, el conocimiento
cientifico acumulado en los ultimos
afios por los fisidlogos del ejercicio
fisico en sus estudios longitudinales o
diacrénicos, nos muestran como un en-
trenamiento fisico adecuado puede
producir una mejora profunda de las
funciones esenciales para mantener la
buena forma fisica (autonomia e inde-
pendencia) en edades avanzadas, pos-
poniendo el deterioro fisico con efecti-
vidad entre 10 y 20 anos. (Odrizola,
J.M. 1986). Asi, no deja de ganar po-
pularidad junto al deporte competitivo
en todos sus niveles la idea de que la
practica deportiva moderada y bien di-
rigida es un medio excelente para man-
tener una vida sana (Garcia Ferrando,
M. 1991).

Desde la base de que es sano hacer
deporte, nos planteamos una cuestion
que se deriva de la anterior: ;qué volu-
men de ejercicio es necesario para con-
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seguir unos efectos beneficiosos en el
deporte? Las recomendaciones que
apuntan los distintos autores consulta-
dos, vienen a coincidir con las del Co-
legio Americano de Medicina del De-
porte, que analizan las variables de fre-
cuencia, intensidad, duracion, forma,
tipo de actividad, cantidad y calidad
fisico-deportiva... con el fin de desa-
rrollar y mantener un 6ptimo estado de
salud y bienestar.

El interés por la prevencion en mate-
ria de salud a través del deporte ha
propiciado el seguimiento de diversi-
dad de movimientos que han centra-
do sus esfuerzos en esta cuestion;
desde esta Optica se encuentran los
movimientos de:

El physical fitness: representa un mo-
vimiento pionero en esta orientacion,
desde el cual se propugna de forma
explicita una base de condiciones para
ser fit, como son: buenas condiciones
fisiologicas, 6rganos en buen estado,
ausencia de molestias, capacidad fisi-
ca, vigor sexual, apetito conveniente,
disposicion hacia un ocio enriquecedor
y el descanso adecuado (Edmunson, J.
1962), como medio que lleva a mejorar
y controlar la salud.

En esta linea autores como: Bouchard,
C. et al (1990) y Caspersen C.J. et al
(1985) entienden la salud como un re-
curso para la vida cotidiana mds que
como un fin en si misma; estos autores
rompen con el enfoque cldsico de au-
sencia de enfermedad y se inclinan por
la naturaleza de un término de salud
multifactorial que incluye las dimen-
siones de lo fisico, mental y social y
que se manifiesta dentro de un conti-
nuo de mayor a menor. En el polo mds
positivo u éptimo, se representaria un
adecuado estado de salud en la linea del
Well-ness, High-level, Well-being...
caracterizado por un bienestar fisico y
emocional que posibilitaria una alta ca-
pacidad para enfrentarse a los desafios,
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adoptando adecuadas estrategias para
resolver aspectos dificiles de la vida. El
polo negativo se mediria atendiendo a
la morbilidad y la incidencia de enfer-
medad, frente a la salud desde un pro-
ceso puramente patolégico. En esta
misma linea, Patton R.W., et al (1986),
establece 2 modelos explicativos: a) el
modelo de enfermedad, que seria basi-
camente asistencial, con la interven-
cion tendente a la reduccion o elimina-
cion de la enfermedad: b) el modelo del
bienestar, que supondria un proceso,
entendiendo a la enfermedad como un
rasgo caracteristico y puntual a lo largo
de un continuo bienestar.

En definitiva, se trata de conseguir un
nivel de salud tan favorable que permi-
ta disfrutar de una forma entusiasta y
placentera de las tareas diarias y acti-
vidades de ocio, requiriendo desde la
base un cuerpo en perfecto estado.
Dentro de esta linea de investigacion
hay cientificos que van mas alld de-
sarrollando los beneficios que de or-
den fisico y psicolégico nos propor-
cionan la practica saludable de una
actividad fisica regular, concluyendo
que desde el nivel fisiolégico se in-
fluye positivamente en la salud men-
tal, la calidad de vida, la reduccién
del stress, las alteraciones en el esta-
do de dnimo, la disminucion de la
ansiedad y depresion (estado), mejo-
ra del autoconcepto e incremento en
la autoestima (Dishman R.K. 1985;
Morgan, W.P. and Goldston, S.E.,
1987). En este sentido, vemos como
la practica del ejercicio fisico nos
ofrece mejoras en el bienestar psico-
16gico a corto y largo plazo. De todos
los factores expuestos, los que han
cientificamente
como receptores de influencia por la
actividad fisica son el autoconcepto,
el estado de dnimo, la ansiedad y la
depresion estado; aunque se han en-
contrado variaciones con respecto a
poblaciones clinicas y no clinicas con

sido confirmados
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respecto al tema. Los resultados de la
investigacion en este campo confir-
man que la practica adecuada de la
actividad fisica y deportiva aumenta
y mejora: los resultados académicos,
la asertividad, la estabilidad emocio-
nal, la independencia, el locus de
control interno, la confianza, la me-
moria, la popularidad, el estado de
animo, la imagen corporal positiva,
el autocontrol, la eficacia en el traba-
jo. Asi como también al mismo tiem-
po disminuyen: el absentismo labo-
ral, el abuso de alcohol, la célera, la
ansiedad, la confusion, la depresion,
el dolor de cabeza, la hostilidad, las
fobias, la conducta psicética, la ten-
sion, los errores en el trabajo y los
accidentes laborales.

En relacion a los beneficios fisicos no
hay muchos estudios que los confirmen
aunque se afirma que la actividad fisica
saludable influye en: la hipertension,
(Fentem P.H. etal 1988; Hagberg, J.M.
1990; Powell, K.E. 1987); la obesidad,
(Thompson, J.K. et al 1982, Bray, G.A.
1990; Fox, K.R. 1991, Garfinkel, P.E.
and Coscina, D.V. 1990); la diabetes
(Fentem, P.H. et al 1988, Vranic, M.
and Wasserman, D. 1990); la osteopo-
rosis (Smith, E.L. et al 1990); la fatiga
y abatimiento (Patton, R.W. et al 1986;
Powell, K.E. 1988; Nachemson, A.L.
1990), problemas cardiorespiratorios,
(A.C.S.M., 1990).

A través de lo expuesto vemos como la
influencia del deporte debe trascender
los limites sociales en los que se ha
movido tradicionalmente. Por ello, la
mayoria de los expertos sefalan que
una buena politica para promover la
salud de los ciudadanos debe comenzar
en las escuelas. (Shephard, R. 1989;
A.C.S.M., 1988); principalmente por-
que los habitos de conducta no se han
consolidado, y los sujetos pueden
aprender a interiorizar estilos de vida
mads saludables. En este sentido, se des-
taca la necesidad de cambiar los pro-

gramas deportivos escolares, excesiva-
mente orientados a la competicion, si-
guiendo el modelo inglés y hacerlos
mads educativo-fisicos, como se hace en
las escuelas de Suecia, donde se han
eliminado los deportes competitivos, y
todo ello con el objeto de potenciar las
actividades fisico deportivas para que
el alumno pueda practicarlas en la edad
adulta, cuando abandone el sistema
educativo formal.

Aspectos motivacionales
en la concepcion
contemporanea del deporte

En base a las diferentes corrientes de-
sarrolladas sobre la naturaleza de la
motivacion y la variedad de aproxima-
ciones hacia su estudio, vemos como el
concepto basicamente implica la acti-
vacion, direccion y persistencia de una
conducta (Franken, R.E., 1982). Por
ello nos interesan los determinantes
que incitan a la accion y determinan la
direccion, intensidad y persistencia de
dicha conducta. Desde la perspectiva
conceptual desarrollada, vemos la im-
portancia de trasladar la naturaleza de
la motivacion y su desarrollo a los pro-
gramas deportivos para poder flexibi-
lizarlos atendiendo al objeto de poten-
ciar una prdctica deportiva saludable
en la poblacion.

La motivacion de los sujetos hacia la
actividad fisica y el deporte, es por una
parte plurifacética, ya que incluso cada
motivo incluye varias razones y topi-
cos susceptibles de valorarse indivi-
dualmente. Por ejemplo: el motivo de
adelgazar, o conseguir una imagen cor-
poral de acuerdo a los canones que se
propugnan en la sociedad actual, esta
relacionado con los motivos de salud,
estado de dnimo, belleza...; y por otra
parte, es evolutiva, ya que los motivos
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van cambiando y modificdndose con el
tiempo y las circunstancias.

A este respecto podemos clarificar la
distincién entre motivacion intrinseca
y extrinseca que hacen los tedricos:

La motivacion intrinseca, se refiere a
los beneficios y satisfacciones inhe-
rentes de la propia actividad; por
ejemplo: participar por el disfrute de
las sensaciones que acompanan a la
actividad.

La motivacion extrinseca, se refiere
a aquellas razones no directamente
vinculadas con el desarrollo de la ac-
tividad, como ejemplo perder peso.
Desde ésta optica el especialista de-
beria conjugar ambos tipos de moti-
vacion, potenciando el foco interno
para mantener a lo largo del tiempo a
los practicantes sin excluir el refuer-
70 externo.

Aunque los beneficios psicoldgicos del
ejercicio son reconocidos entre los par-
ticipantes, los muchos caminos adop-
tados para describirlos hacen dificil su
caracterizacion. Asi, los beneficios
psicoldgicos que la gente senala van
desde: sentirse bien hasta provocar
efectos de catarsis. La edad y el sexo
son factores que parecen influir en la
importancia asignada a los niveles psi-
coldgicos del ejercicio. Los adultos
tienden a dar gran importancia a los
beneficios psicologicos. (Heitmann,
H.M.. 1986), mientras que en la pobla-
cion infantil senalan estos en niveles
mads bajos. (Passer, M.W. 1982).

Uno de los principales motivos para el
desarrollo de la actividad fisica y el de-
porte en la sociedad actual estd siendo la
mejora de la apariencia; aunque éste
motivo se ha venido dando con mayor
incidencia en el sector femenino, parece
que actualmente estd presente en el sec-
tor masculino; la importancia de la ima-
gen en la sociedad actual esta siendo un
factor que afecta al concepto del selfy a
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la personalidad, provocando irregulari-
dades y ansiedad en algunas personas.
Es interesante destacar a este respecto la
teoria de Schilder, P. (1983), la cual
considera al cuerpo humano como glo-
balidad y en constante interrelacion con
el medio; la imagen del cuerpo es una
representacion que nos formamos del
propio cuerpo; y dicha representacion
tiene netas correspondencias con laima-
gen social del cuerpo; es decir, que la
representacion se realiza desde la valo-
racion socio-cultural del cuerpo que un
contexto determinado realiza; es por lo
tanto una representacion ‘“‘estereotipa-
da’ de acuerdo con la concepcion de la
cultura en la que el sujeto esté inmerso
y tenga respecto a la imagen corporal.
La bisqueda de la imagen corporal
ideal difiere segun el género; Garner,
D.M., Garfinkel, P.E., Schwartz, D.,
and Thompson, M. (1980) asocian la
imagen ideal de la mujer con el status
social; y la imagen ideal del hombre
con el rol, status, dinero y poder.
Aunque cabe precisar que los cdano-
nes varian entre las culturas y tiem-
pos distintos.

El desmesurado interés hacia la apa-
riencia fisica ha llevado al desarrollo
de enfermedades por desordenes ali-
menticios como las anorexias, buli-
mias... (Berscheid, E. Walster, E. and
Bohrnstedt, G., 1973; Cash, T.F.,
Winstead, B.A. and Janda, L.H. 1986).
Sin embargo, la importancia que se
manifiesta hacia la apariencia fisica no
se corresponde con la misma intensi-
dad con la prictica real de deportes o
actividades fisicas y el aumento  sig-
nificativo de los indices de participa-
cion en la practica deportiva.

Todo lo cual lleva a la consideracion
de que el profesional de la actividad
fisica y deportiva debe trabajar con el
propésito de cubrir esa sensibilidad ha-
cia la apariencia pero enfatizando otros
beneficios consecuentes de la prictica
de la actividad fisica, haciendo compa-
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tible éste motivo con otros que equili-
bren una practica que, desde la dptica
del Deporte para Todos, deberia incluir
un fuerte componente lidico.

El trabajo de Csikszentmihalyi, M.
(1975) es particularmente importante
para comprender la variable del diver-
timiento en la practica de la actividad
fisica. En su modelo tedrico desarrolla
el concepto de flow, el cual estd basado
en el principio de la recompensa en si
misma como base del desarrollo huma-
no. En el modelo, se define el diverti-
miento como un equilibrio entre los
desafios de una actividad y la habilidad
del participante para ejecutarla.

Otros dos conceptos bdsicos dentro del
modelo son la ansiedad y el aburri-
miento. La ansiedad se entiende como
la falta de equilibrio entre el desafio y
la habilidad. El aburrimiento se da
cuando la habilidad del sujeto es mas
grande que el propio desafio. La expe-
riencia es considerada como 6ptima y
denominada flow cuando el desafio y
la habilidad requeridos estdn equilibra-
dos. (Chalip L., Csikszentmihalyi M.,
Kleiber D., and Larson R. 1984).
Rudnicki, J. y Wankel, L.M. (1988),
llevan el concepto de flow a los progra-
mas fitness. A partir de un reciente
estudio valoran el desafio como un ba-
sico predictor de un largo periodo de
compromiso deportivo. De ahi que el
desafio del profesional de la Actividad
Fisica y Deportiva esté en aunar los
componentes de un programa saluda-
ble con el divertimiento, buscando el
adecuado rendimiento y la satisfaccion
plena mediante un entrenamiento va-
riado y efectivo.

El componente social, también es un
aspecto muy importante para muchos
practicantes de actividad fisica, siendo
una variable motivacional ampliamen-
te diversa puesto que incluye desde la
relacion y el conocimiento de nuevas
personas hasta la lucha por la huida del
aislamiento social. Heinzelmann, F.
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and Bagley, R.W. (1970), encontraron
que casi el 90% de practicantes de ac-
tividad fisica, preferian hacer ejercicio
con alguien mds. Derivandose un apo-
yo social con sentido de compromiso
personal, pudiendo asi, comparar sus
progresos y niveles de bienestar.
Siguiendo con esta idea vemos como,
el primer motivo para practicar deporte
entre los jévenes deportistas es la afi-
liacion a un grupo de referencia,
(Gould, D. and Horn, T. 1984; Passer,
M.W. 1982) y entre los adultos tam-
bién se identifica el factor socializador
como relevante. (Heitmann, H.M.
1986).

Ultimamente se ha prestado mucha
atencion al concepto de adiccion al
ejercicio o dependencia por el mismo.
(Pargman, D. and Baker, M.C., 1980);
se trata de personas que estdn “engan-
chadas”. exhibiendo un fuerte grado de
confianza en la prictica de ejercicios
que proporcionan sentimientos agrada-
bles; el tipo de ejercicio mds vinculado
con la dependencia es la carrera.

Los responsables de actividades fisicas
y deportivas deberian controlar los ex-
perimentados beneficios psicoldgicos
de sus practicantes; también deberian
advertir de los problemas relacionados
con la dependencia que puede provo-
car el ejercicio.

Por otra parte, las razones que la pobla-
ciéon manifiesta con mds frecuencia
para no practicar una actividad depor-
tiva son: falta de tiempo, fatiga, pocas
facilidades y medios, falta de destreza
y conocimiento y poco entusiasmo por
el deporte. (Goodrick, G.K., Hartung,
G.H. Warren, D.R. and Hoepfel, J.A.
1984). Por la relevancia de las mismas
las desarrollaremos a continuacion:

La falta de tiempo: suele ser muchas
veces una percepcién mds que una rea-
lidad. Elegir o decidir no practicar ejer-
cicio es una cuestién de prioridades, a
menudo se encuentra tiempo para ver
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la television, leer el periddico, ir al
cine... y muchas otras alternativas de
ocio mds comodas. Por ello, para atraer
y mantener la atencién del usuario, el
especialista debe ofrecer un programa
que promueva la diversion, la satisfac-
cion personal y sea flexible en horarios
y accesibilidad.

La fatiga: el sentimiento de cansancio
o fatiga suele ser una cuestion mads
fisica. Asi, el individuo
que ha pasado un dia totalmente ocioso
viendo la television puede haber acu-
mulado mas fatiga mental, que practi-
cando deporte. En otro orden, la perso-
na que vive sobrecargada de tareas,
preocupaciones y conflictos puede no
sentir ganas de enfrentarse a otra tarea
al final del dia; aunque a este respecto,
muchas veces es importante adoptar un

mental que

cambio de enfoque, ya que una activi-
dad percibida con placer, satisfaccion
y gusto es probablemente reforzante en
la rutina diaria.

La falta de facilidades: Un gran sector
poblacional percibe falta de posibili-
dades para una préctica deportiva regu-
lar y suelen considerar las opciones
ofertadas como inconvenientes e ina-
propiadas... o inexistentes. Frente a
esta argumentacion hay que senalar,
que pocos son los lugares que estin
totalmente desamparados en cuanto a
oferta deportiva municipal con; par-
ques, centros recreativos, pistas de te-
nis y piscinas... y estin normalmente
disponibles. Muchas veces lo que su-
cede es que falta motivacion y el con-
vencimiento en la poblacién.

Lafalta de facultad: nos situamos den-
tro del concepto de willpower, que en-
tiende al individuo por su fuerza inter-
na en el control del conjunto de sus
acciones (Thorensen, C.E. and Maho-
ney, M.J. 1974). También adoptamos
el concepto del control del self, como
aquella habilidad que para cambiar un
comportamiento se basa en el conoci-
miento y el control de la corriente de

los factores situacionales influyentes.
Para ejercitarse en el control del self, la
persona debe comprender los factores
que influyen en su forma de comporta-
miento y aprender a modificarlos para
conseguir el cambio. Con esta aproxi-
macion se le da al individuo la posibi-
lidad de cambiar mediante mecanis-
mos propios. Asi, cuando temporal-
mente se de en el individuo una falta de
control, éste no lo atribuird determi-
nantemente hacia la carencia de la ha-
bilidad.

Aspectos axiolégicos
en la concepcion
contemporanea del deporte

El andlisis social del deporte contem-
pordneo también viene representado
por su dimension axiologica. En los
ultimos anos, desde los organismos le-
gisladores en materia deportiva se cir-
cunscribe un marcado interés hacia
este ambito. Asi lo senala Serrano San-
chez, J.A. (1992) cuando advierte que
no es de extranar que la prioridad del
Comité director del Deporte del Con-
sejo de Europa en los proximos anos
sea paraddjicamente el fomento de va-
lores éticos en el deporte. Objetivos
similares se plantean en todos los pai-
ses de nuestro entorno comunitario,
partiendo de la base de que ésta promo-
cion se fundamenta en una necesidad
social. Se advierte que el objetivo prio-
ritario es crear una interconexion entre
las manifestaciones deportivas y accio-
nes basicamente morales o éticas.

Con este proposito en la Conferencia
General de la UNESCO se acaba de
afadir a la Carta Internacional de la
Educacion Fisica y el Deporte un arti-
culo en el que se llama a los poderes
publicos, las organizaciones no guber-
namentales especializadas, el movi-
miento olimpico, el mundo deportivo,
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los educadores, los profesionales de la
salud, los padres y muy en especial a
los medios de informacion a cooperar
en la lucha contra todas las influencias
negativas que amenazan el deporte.
En atencion a esas influencias negati-
vas Michel Caillat, (1992) no justifica
desde un punto de vista ético el deporte
de ¢lite definiendo a la moral propia de
la competicion como de esfuerzo, sa-
crificio, violencia simbdlica, donde se
escoge, clasifica, distingue, elimina,
selecciona... imponiéndose los valores
propios de nuestra sociedad, como son
el elitismo. la competitividad. Para
aceptar una ética en esta manifestacion
deportiva, el autor sostiene que hay que
creer en su pureza original. Para pro-
vocar un cambio de concepcion desde
ésta dptica es necesario trabajar con el
proposito de crear una escuela de no-
bleza en el deporte. Para ello, el Direc-
tor General de la UNESCO se decanta
hacia la funcion educativa en el depor-
te. insistiendo en la necesidad de pro-
mover los valores del fair-play desde
la mds temprana edad en la escuela,
pero también a través de movimientos
y asociaciones (Mayor Zaragoza, F.
1992). Como representacion manifies-
ta de esta linea de actuacion desde
1964, ¢l Comite Internacional para el
Fair-play apoyado por la UNESCO.
otorga anualmente trofeos a los depor-
tistas del mundo del deporte o institu-
ciones deportivas que se han distingui-
do por su comportamiento ejemplar;
hasta el dia de hoy son mas de cien las
personas laureadas.

En este sentido Fernandez Balboa, pro-
pone un enfoque critico y civico del rol
de los profesionales de la educacion
fisica y el deporte, en conexion con el
medio social, politico econémico y
medio ambiental. (Fernindez Balboa,
J.M. 1993). Y desde ésta perspectiva
Furlong. J.J and Carroll, W.J. (1990),
consideran la labor civica y educativa
como inseparables.
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Notas

(1) La Conferencia fue organizada por la OMS,
¢l Ministerio de Salud y Bienestar del Cana-
da y la Asociacion Canadiense de Salud
Piblica. desde el 17 al 21 de noviembre de
1986: 212 delegados procedentes de 38 pai-
ses se reunieron para estudiar la promocion
de la salud: y supuso una primera respuesta
alas crecientes expectativas del movimiento
hacia una nueva sanidad en todo el mundo
(WHO., 1986).
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