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RESUMEN

La realizacion de esta investigacibn tiene como objetivo disefar
estrategias que permitan optimizar la formacién del médico como gerente
de equipos médicos deportivos. El presente estudio se apoy6é en una
investigacion de campo transeccional de caracter descriptiva bajo la
modalidad del Proyecto factible. Se realiz6 el analisis de la eficacia,
eficiencia y efectividad del mismo. De igual manera, se apoyo6 en algunos
antecedentes de trabajos e investigaciones relacionados con la medicina
deportiva, asi como también se sustentd en la teoria relacionada con la
gerencia y sus procesos, la planificacion estratégica y el liderazgo; las
mismas dieron soporte a la realizacién de la propuesta por cuanto, los
autores citados, refieren que casi nunca la planificaciébn estratégica
situacional es puesta en practica para optimizar la gerencia participativa,
al igual que la importancia del médico deportélogo como lider dentro de
un equipo deportivo que garantice la salud del atleta. En consecuencia se
aprecia que no existe una planificacion estratégica situacional para
optimizar el proceso de gerencia participativa en los equipos meédicos
deportivos por parte del médico deportdlogo. El autor refiere que la
Medicina Deportiva ayuda a los atletas a fortalecer la salud para el logro
de las condiciones basicas de las grandes exigencias de las cargas de
entrenamientos y tener un 6ptimo estado durante los eventos deportivos
evitando asi las lesiones. De igual forma, refiere que por los desafios que
presenta la gestion de instituciones deportivas del siglo XXI, requiere del
compromiso y la actuacion de lideres deportivos. Estos seran quienes
deben planificar y concretar nuevas posibilidades de accion no solo
dentro de los equipos que desarrollan actividades deportivas, sino
también en la vinculacion de estas con su contexto.

Descriptores: Gerencia Deportiva, Medicina Deportiva.



INTRODUCCION

Los resultados extraordinarios que actualmente se registran en las
competencias deportivas, son productos de procesos de entrenamientos
sistematicos y cientificamente planificados. Los campeones son atletas con
condiciones especiales, descubiertos en la mayoria de los casos, a través de
procesos precisos de seleccién, formados y preparados durante muchos
afos para obtener resultados superiores en los eventos internacionales de
gran importancia. Para la obtencion del rendimiento superior, los
entrenadores, en colaboracion con los profesionales de las diferentes
ciencias del deporte, disefian las estrategias mas adecuadas para que los

atletas obtengan las ventajas en el campo deportivo.

En la actualidad, las competencias deportivas son muy equilibradas;
en la mayoria de los casos los ganadores obtienen la ventaja minima que a
veces es perceptible sélo con equipos computarizados sofisticados a pesar
de los sistemas diferentes de entrenamiento empleados en la preparacion.
Los resultados superiores obtenidos por los atletas son producto de afios de
entrenamiento, en los cuales se deben tomar en consideracion los diferentes
factores fisicos, técnico-tacticos o psicolégicos, que en una u otra forma
influyen en el resultado. Los logros deportivos se obtienen en base a un
desarrollo fisico éptimo de los atletas, estrategias adecuadas y una correcta

ejecucion de los diferentes movimientos especificos (la técnica).

La Medicina Deportiva ayuda a los atletas a fortalecer la salud para el
logro de las condiciones béasicas de las grandes exigencias de las cargas de
entrenamientos y tener un Optimo estado durante los eventos deportivos.
Ademas, a través de los medios de la Fisiologia del Ejercicio y

Antropometria, realizados en el control bio-médico del entrenamiento,



explicando los efectos de la actividad fisica diversa sobre el organismo. De
alli la importancia de la Biomecanica, que es la ciencia que estudia el
movimiento desde el punto de vista de las leyes fisicas. Todos los cuerpos en
movimiento respetan estas leyes y para el logro del maximo rendimiento, la
técnica de ejecucion se debe fundamentar en los diferentes principios

biomecanicos.

El entendimiento de los mecanismos de base del movimiento del
cuerpo humano y de los implementos deportivos en relacibn con los
diferentes objetivos que se persiguen, tomando en consideracion las
particularidades del aparato locomotor, constituye la principal condicion del
entrenamiento consciente y cientificamente fundamentado. No seria posible
la elaboracion de un plan de entrenamiento para un atleta, sin tener claridad
sobre los objetivos que se buscan y los diferentes factores que producen el
resultado. Este es el eje principal, no solamente en el aspecto técnico de la
ejecucion, sino también en la determinacion de las cualidades fisicas que

deben ser desarrolladas con prioridad.

Los ejercicios fisicos y deportivos comprenden multiples formas de
movimiento que van desde aquellas mas simples hasta otras tan complejas
que soOlo se logran a la perfeccion después de invertir gran cantidad de
tiempo en el aprendizaje de su ejecucion. Estos movimientos pueden
realizarse con un caracter general, con el fin de establecer diferentes
acciones motoras que permitan, ademas, el desarrollo de capacidades que
mejoran el rendimiento fisico, pero otras se realizan con el objetivo de lograr
en cada accién el maximo resultado posible y tienen un caracter competitivo
en el rendimiento deportivo. Es por ello que, el desarrollo del deporte y el
incremento de sus exigencias de rendimiento para lograr mejores resultados

competitivos, ha conllevado al hecho de que las ciencias sean aplicadas en



mayor medida cada dia en esta esfera.

Los mecanismos fisiolégicos de los que depende el rendimiento
deportivo son de gran complejidad. El organismo de un atleta es un extremo
del considerado normal pero, ademas en las situaciones de competencia,
debe comportarse de forma casi “supranormal” para mejorar el rendimiento
anterior, o aquel que tiene un atleta o un grupo contrario. Para ello requiere
de una preparacion especial en la cual deben contemplarse la participacion
Optima de cada uno de los sistemas del organismo de forma integral. De esta
manera se ha llegado al convencimiento de que los resultados deportivos
actuales dependen en gran medida de la preparacion fisica que tenga el
atleta y por tanto de los principios morfuncionales, y sobre todo fisiolégicos,
que se tengan en consideracion al planificar el entrenamiento y en la
evaluacion de sus efectos adaptativos, de acuerdo a la especialidad

deportiva de que se trate.

El andlisis que debe realizar un entrenador conjuntamente con los
demds participantes en la preparacion del deportista (médicos, fisidlogos,
psicélogos, etc.) cada dia, se basa mas en los principios que se relacionan
con la adaptacion fisica del mismo, la cual constituye una proporcién alta de
su preparacion y particularmente relacionado con los requerimientos
fisiolégicos que ella tiene. Para ello debe tenerse muy claro cuales son las
exigencias fisioldgicas basicas de las que depende el rendimiento de su

especialidad deportiva.

La gran cantidad y variedad de ejercicios fisicos y deportivos que se
producen en la preparacion atlética ha motivado que diferentes especialistas
en Cultura Fisica, Fisiologia y Medicina Deportiva hayan tratado de

clasificarlos en diferentes grupos afines, de acuerdo a las caracteristicas del



movimiento y a los requerimientos fisioldgicos que ellos implican para, de
esta forma, hacer mas comprensible y correcta su utilizacion en la
preparacion del deportista. Se considera que una clasificacion debe tener

como propositos fundamentales los siguientes:

a.- Debe ser capaz de individualizar y relacionar la participacion funcional en
que predominan los diferentes 6rganos y sistemas en la ejecucion de un
deporte dado.

b.- Definir, aunque sea de manera aproximada, cual es el grado de
compromiso muscular y el de la intensidad de las contracciones de los
musculos participantes, en relacion con la fuerza y velocidad de los
movimientos.

c.- Tener en cuenta las caracteristicas de la ejecucion de los movimientos
con los que se realiza el deporte, con respecto a su duracion, su variabilidad
y la técnica o destreza con que se realizan los diferentes ejercicios incluidos
en él.

d.- Agrupar aquellos deportes que tengan un mayor grado de similitud en los
aspectos fisioldgicos en relacion con el rendimiento, para separarlos de otros
en que predominen otras caracteristicas y poner a disposicion de los
especialistas relacionados al deporte, una definicion y valoracién que permita
su utilizacion en la planificacion del programa de entrenamiento, asi como en

la evaluacion de la aptitud y eficiencia fisica del deportista.

En consideracion a lo antes expresado, el presente trabajo tiene por
finalidad disefar estrategias que permitan optimizar la formacion del médico
como gerente deportivo, por cuanto, en la actualidad se hace necesario
preparar a los médicos Deportélogos como lideres dentro de un equipo de
medicina deportiva, que ofrezcan alternativas y estrategias en las

planificaciones para la atencion de los atleta, que mantengan a su equipo



médico motivado y que lo conduzcan a mantener un equipo de alto
desempenfo en sus funciones con el fin de preparar y atender a los atletas de

manera eficaz y oportuna.

Es importante sefialar que el estudio esta enmarcado en la metodologia
de la investigacion de campo transeccional de caracter descriptiva, bajo la
modalidad Proyecto Factible; en este sentido, la presente investigacion se
estructuré en seis (5) capitulos: capitulo |, aporta el planteamiento del

problema, objetivos de la investigacion, justificacion, alcances y delimitacién.

Capitulo II, se desarrolla el marco referencial que da soporte al estudio.
A partir de una revision bibliografica, se establecen los antecedentes de la

investigacion, las teorias que sustentan la investigacion,

Capitulo 1l se describe el marco metodologico utlizado en la
investigacion, el cual comprende: el tipo de investigacion, descripcion de la
metodologia, definicion de la poblacion y muestra, la seleccion de los
instrumentos, confiabilidad y validez del instrumento, asi como las técnicas

de recoleccion de datos y la técnica de analisis de datos.

Capitulo 1V, se refiere a la propuesta, donde se describe su:

presentacion, fundamentacion, objetivos, estructura y factibilidad de la misma

Capitulo VI, contiene el impacto, perspectiva y las conclusiones a las
cuales se llegé a través del analisis de los resultados obtenidos en la

investigacion.

Finalmente se concluye con las referencias bibliograficas y los anexos

que apoyan lo referido en el cuerpo del trabajo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La medicina deportiva es la rama que estudia los efectos del ejercicio
del deporte y, en general, de la actividad fisica en el organismo humano,
desde el punto de vista de la prevencion y tratamiento de las enfermedades y
lesiones. También se la denomina Medicina del Deporte, Medicina de la
Actividad Fisica, Medicina de la Educacién Fisica, Medicina del Ejercicio,

Medicina especializada en Deportologia.

Algunos opinan que el término "Medicina deportiva”, aunque utilizado
por algunos medios de comunicacion, no es de uso correcto, al igual que no
es correcto el término "Medicina Trabajadora" sino "Medicina del Trabajo", en
forma analoga el término correcto es "Medicina del Deporte". Esta reconocida
como una rama de la medicina por lo que existen cursos en diversas
universidades, sea dentro de una Maestria, Especializacion,

Subespecializacion, Curso Tutelar o Curso Basico.

Esta diversidad da como resultado que la orientacion primaria del
especialista en Medicina deportiva puede variar segun el pais de que se
trate. Asi, en algunos paises el médico deportivo es preferentemente un
médico clinico, en otros es un médico traumatologo que se dedica a atender
lesiones del deporte o también se trata de un especialista o subespecialista
en ergometria o pruebas de esfuerzo, en rehabilitacion de pacientes

diabéticos, o en prevencion de enfermedades cardiovasculares



Es por ello que, ramas y disciplinas de la medicina deportiva pueden
incluir a béasicas (Anatomia, Fisiologia, Biomecanica del ejercicio, etc.),
clinicas (Prevencién, tratamiento y rehabilitacion de lesiones vy
enfermedades) asi como ciencias aplicadas (Psicologia, Nutricién,
Entrenamiento en el deporte, Metrologia, etc.). De alli que, los principales
cometidos de la medicina deportiva son: mision preventiva, mision

orientadora y mision curativa.

De tal manera que, la elevacion de la calidad del deporte de cualquier
pais, requiere dirigir la practica sistematica de la actividad deportiva, donde
se imponga un nivel cientifico-técnico superior en el trabajo de superacion y
el caudal de conocimientos de nuestros especialistas y cuadros cientificos-
docentes. Por esto, cada dia se observan rendimientos deportivos
extraordinarios, en gran parte, consecuencia de los nuevos métodos de
entrenamiento, basados en intensas investigaciones de laboratorio. Todo
esto logrado por la labor conjunta de entrenadores y cientificos, entre ellos el

médico deportdlogo. Al respecto, Barbosa (2006) refiere:

Gracias a la fundacion de la Federacion Internacional de
Medicina del Deporte (FIMS) en 1928 en St. Mortiz se estimul6 en
todas las naciones participantes la formacion del profesional
médico en temas relacionados con la medicina y el deporte de tal
forma que hoy en dia se cuenta con el especialista en Medicina del
Denorte en varios paises. (p. 5)

Lo citado anteriormente refiere la importancia de la conformacién de
equipos deportivos que cuenten con la figura del médico, ya que el
desarrollo del deporte posee ciertas caracteristicas que ejercen una gran
influencia en la organizacién de la preparacion y del entrenamiento de los
deportistas, determinando para el entrenador nuevas tareas y exigencias

mas complejas, las cuales estimulan la busqueda de formas, muchas veces



diferentes de las tradicionales en lo que concierne a la organizacién del
proceso de entrenamiento y en donde el médico es un punto de apoyo para

obtener mayores y mejores resultados.

Es evidente la inexistencia o poca cohesion que existe entre los
entrenadores y los médicos del deporte, observandose el trabajo aislado
entre ellos, sin tomar en cuenta que el entrenamiento conlleva muchas
tareas y todas ellas son de gran importancia. Cuando se intentan resolver
todos los problemas en un corto periodo, el entrenador olvida la importancia
de todos los factores que inciden para un buen rendimiento y como
resultado final, tenemos desorganizacion del entrenamiento, gasto de tiempo

y de energia y, finalmente, un trabajo poco eficiente.

Reflexionando con lo anteriormente citado, el entrenador conseguira
establecer con mayor veracidad, la orientacion objetiva del proceso de
entrenamiento y de sus etapas y, también, podra destacar con facilidad las
tareas y los principios importantes, categorizadndolos de acuerdo con la
importancia y las prioridades creadas, si cuenta con las orientaciones
médicas. De esa manera, muchos problemas secundarios se resolveran por
si mismos, ya que, toda la organizacion de la carga de entrenamiento posee
una orientacion logica para la realizacion de la linea estratégica de
entrenamiento y preparacion del deportista. De esta manera, crecera la
eficacia en la resolucion de todos los problemas, siendo el gasto del tiempo y

la energia del deportista considerablemente reducido.

Por lo tanto, es comun en nuestro medio deportivo, especialmente en
el ambito del futbol, ver al médico que acompafa al equipo, simplemente,
como el encargado o el responsable de tratar o curar las lesiones producidas

durante el entrenamiento o la competencia, lo cual no es poca cosa. No



obstante el rol que debieran desempefar los médicos encargados de
planteles deportivos, o que tienen bajo su cuidado grupos de personas que
realizan actividad fisica con cualquier fin, no son los mas acordes. Sin

embargo, Benitez (2007) expresa que la Medicina del Deporte:

Es la aplicacion de la ciencia y el arte médico a la practica del
deporte de competencia y de las actividades fisicas en general,
con el objeto de valerse de las posibilidades preventivas y
terapéuticas del ejercicio, para mantener el estado de salud y
evitar cualquier dafio relacionado con el exceso o la falta de
ejercicio. (p.32)

Es por esto que, actualmente un equipo de cualquier disciplina
deportiva debe contar con diversos profesionales que se encarguen de
ayudar al deportista, entre ellos los fisioterapeutas, personal de enfermeria,
nutricionistas, psicologos, médicos del deporte y consultores médicos de
todas las especialidades, todos estos profesionales conforman un equipo de
trabajo contribuyendo en la prevencion de las lesiones del deportista y lograr
un estado de forma éptimo para que pueden rendir de forma adecuada
durante las competencias y entrenamientos. En esta labor de equipo el
meédico del deporte es el encargado de supervisar, controlar y prevenir
cualquier patologia que pueda alterar su rendimiento. Ademas debe ser el
catalizador de los diferentes profesionales que tutelan la salud del

deportista.

Es por todo lo antes expuesto, que se hace necesario atender y
optimizar el desenvolvimiento del médico como lider dentro del equipo que
atiende a los deportista, de alli la inquietud de proponer estrategias para la

formacion del medico como gerente deportivo.



Justificacién de la Investigacién

Esta investigacion se justifica porque la gerencia forma parte de un
todo, de un mismo proceso que se fusiona en la conduccién de los procesos
sociales, donde la planificacion tiene que responder a las necesidades de
quién gerencia. Al respecto, Ahumada (1992: 57) refiere que, “planificar
significa tener la capacidad de imponer un rumbo a los acontecimientos en
funcidn de los propdsitos y objetivos perseguidos”. Es decir, planifica quién
gobierna, quién tiene la capacidad decisoria, quién hace el célculo ultimo de
sintesis que precede y preside la accidén. De alli la necesidad de cambiar
estructuras organizacionales y de trabajo como una prioridad en los equipos

meédicos que atienden al deportista.

Por otra parte este plan estratégico que se propone constituye una
técnica de desarrollo organizacional que permitira aprovechar las
oportunidades de la organizacion, asi como también conocer las amenazas a

fin de eliminar las causas que lo generan.

Toda organizaciéon desea lograr sus metas al mismo tiempo que
administran satisfactoriamente sus recursos, hay ocasiones en que no
alcanzan sus objetivos y el ambiente de la organizacion es deficiente, debido
a conflictos, cambios, falta de gerencia, planificacién, desconfianza de los
trabajadores hacia la administracion. En cualquier caso la situacion se debe
rectificar, y esto requiere un analisis del problema y la introduccién de

estrategias de cambio apropiadas.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Disefiar estrategias que permitan optimizar la formacion del medico

como gerente de equipos médicos deportivos.

Objetivos especificos

e Describir las estrategias gerenciales del médico deportista.

e Contextualizar las teorias que sustentan el trabajo.

e Determinar la necesidad de implementar un plan estratégico para
mejorar y optimizar la estructura organizacional y gerencial de equipo
médico deportista.

e Disefiar estrategias que permitan optimizar la formacién del médico

como gerente deportivo.

11



ALCANCES

El presente trabajo tiene como objetivo proponer estrategias que
permitan optimizar la formacion del médico como gerente deportivo. Las
mismas permitiran desarrollar una gerencia eficaz del médico deportista en la
organizaciéon de los equipos médicos especializados para la atencién de los
atletas y deportistas en sus diferentes disciplinas, para poder asi
redimensionar la organizacion a fin de que sea mas eficaz y eficiente para
lograr las metas y objetivos propuestos por la organizacion en materia de

salud deportiva.

Mediante el disefio y aplicacion de las estrategias, se pretende mejorar
en gran parte el desempefio del médico y por otra parte ofrecer herramientas
gerenciales, orientandolo hacia la obtencién de una gerencia participativa en
este campo que hasta los momentos ha estado desasistido, por cuanto son
pocos los médicos deportistas en el pais. Ademas sus derivaciones pueden
ser llevadas hacia la aplicaciéon en diferentes campos con las mismas
caracteristicas como consecuencia de la natural y creciente demanda de
participacion colectiva, de la necesidad de enfrentar nuevos problemas, de la
presencia de nuevos actores en el proceso de decisiones, asi como también

la necesidad de conformar equipos de calidad, eficaces y exitosos.

12



LIMITACIONES

Las escasas investigaciones en cuanto a la temética escogida genero
en el autor una incansable busqueda de fuentes que permitieran apoyar el

estudio planteado, lo que constituye una limitacién en términos de avance.

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La presente investigacion tiene como objetivo proponer estrategias
que permitan optimizar la formacion del médico como gerente deportivo. En
tal sentido se sefialan a continuacion algunas investigaciones y teorias sobre

las cuales se sustento el estudio.

Vielma (2005) “Propuesta de un Plan Estratégico Situacional para
Optimizar el Proceso de Gerencia Participativa en la Estructura
Organizacional de los Equipo Deportivos”. En esta investigacion se planted
como objetivo disefiar un plan estratégico situacional para optimizar el
proceso de gerencia participativa de los equipos Deportivos en la Ciudad de
Mérida. La metodologia utilizada respondié a un proyecto factible, se apoy6
en una investigacion de campo de tipo descriptiva. Los resultados del
diagnéstico evidenciaron que para el personal directivo, administrativo,
técnico y jugadores, casi nunca la planificacion estratégica situacional es
puesta en practica para optimizar la gerencia participativa. En consecuencia,
el autor concluye gue no existe una planificacion estratégica situacional para
optimizar el proceso de gerencia participativa en los equipos deportivos, lo
cual genera desmotivacion en el trabajo diario y, por ende, los propdésitos y

fines no se alcanzan exitosamente.
La investigacion citada es un aporte significativo para el presente

trabajo, dado que fortalece la importancia del desarrollo gerencial en las

organizaciones deportivas, sustentada en el principio en el cual, el logro de la

14



calidad de una organizacion se basa en la calidad de la comunicacion de sus
miembros; entendiendo ésta como el eje fundamental para el logro de los
objetivos de la misma, siendo inherente a todos los deméas procesos y
considerado por los especialistas, como instrumento basico y esencial para

la accion administrativa.

Lépez (2008) en su trabajo de investigacion "Gerencia y Sociologia de
la Actividad Fisica”, tuvo como objetivo determinar la influencia de la
gerencia y la sociologia en la actividad fisica; se enmarca dentro del estudio
de la complejidad de las relaciones, expresiones y manifestaciones de la
actividad fisica del ser humano, dentro de una linea de investigacion
cualitativa, accion participante; la autora concluye que la gerencia deportiva,
también administracidon deportiva o0 gestion deportiva, es un area del
conocimiento que hasta hace unos treinta afios no era diferenciada como uno
de los componentes de la investigacién en la educacion fisica y la actividad

deportiva en general.

Menciona la autora que, en la actualidad existen grupos de
investigacion y asociaciones a nivel internacional que estudian la gerencia
deportiva en diversos niveles y modalidades. En Venezuela, esta area ha
sido bastante descuidada y son muchos los que participan en ella en calidad
de entusiastas. Es por esto que es necesario formalizar un grupo de trabajo
que enfoque elementos fundamentales de la gerencia del deporte y la
educacion fisica, que genere actividades de trabajo e investigaciones en
nuestro pais. Ademas que marque pautas y genere cambios en la

organizacion deportiva nacional.

La investigacion citada anteriormente, proporciona al presente trabajo

un aporte tedrico donde se exponen algunas teorias del proceso de
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organizacion deportiva, los cuales fueron de gran utilidad para justificar y

fundamentar el presente trabajo.

Por su parte, Benitez (2008) en su ponencia “La Medicina del
Deporte y el Rol del Médico Deportolo”, hace referencia a la importancia de
su funcién, ya que el médico deportélogo presta atencion al rendimiento
fisico desde el punto de vista vitaminico mineral, de hidratacion, pone los
medios adecuados para la recuperaciéon de una patologia comun o de una
traumatologia del deporte, entre otras. Es un médico que esta presto para
prevenir una lesién, realizar su diagnéstico a tiempo e instaurar unas
medidas terapéuticas siempre en colaboracion con los consultores de cada
especialidad médica. El autor menciona las diferentes funciones del médico
deportdlogo entre ellas: realizar pruebas de esfuerzos, estudios del
porcentaje de grasa corporal, peso muscular y 6seo, test de evaluacién
funcional del deportista, tanto en los entrenamientos como en las

competencias

Este trabajo sustenta la investigacion por cuanto el autor refleja la

importancia del médico en el ambito deportivo y acota algunas de las

funciones que cumple dentro del equipo.

Bases Teodricas

Medicina Deportiva

La Medicina Deportiva es la Unica especialidad médica que trabaja con

el hombre sano expuesto a fuertes variaciones ambientales (carga fisica) a
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fin de lograr para la explotacion o desarrollo de las maximas potencialidades
biolégicas o0 genéticas que posee el hombre mediante una utilizacion correcta
(acorde a las caracteristicas de esa persona) de los diferentes sistemas de

entrenamiento deportivo.

Es por eso que la Medicina Deportiva, es principalmente una ciencia de
investigacion constante. De modo que la funcién vital de la Medicina
Deportiva, segun, Lépez (2002, p: 46) “consiste en su labor profilactica; la
cual se concreta en la vigilancia constante de las transformaciones
morfofuncionales que ocurren en el practicante de ejercicio fisico

sistematico”.

De igual manera, Lopez (2002) refiere que como se conoce la
planificacién (volumen e intensidad) de la carga fisica, se realiza a partir de
leyes pedagdgicas; pero su efecto incide sobre las leyes bioldgicas que rigen
en el organismo, produciendo cambios, que por regla general son de
desarrollo, para lograr el aumento de la capacidad de trabajo organica y por
tanto aumento de los resultados deportivos. Se podria decir, que el resultado
deportivo es el macro-resultado del desarrollo y la integracién de los sistemas
biolégicos (incluyendo los psicologicos) que conforman el organismo

humano.

De modo que el entrenador mediante los test pedagoégicos y competencias
mide el macro resultado exterior (resultado deportivo); pero éste puede estar
influenciado por una serie de factores exteriores (publico, clima, periodistas,
etc.) la mayoria de caracter psicolégico que pueden enmascarar el macro
resultado real; siendo responsabilidad de la Medicina Deportiva el dejar claro
si el resultado obtenido responde o0 es sustentable a partir del desarrollo

biolégico que el atleta posee, tomando para esto el resultado de los
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diferentes test que se les realizan a los sistemas organicos que con mayor
responsabilidad inciden en este macro resultado. Es debido a esto que el
objetivo fundamental de la Medicina Deportiva, es estudiar las posibilidades
psicomorfofuncionales del hombre para el esfuerzo fisico y prepararlo para
ello, sin afectar el equilibrio del medio interno (organico) debido a la influencia

del medio externo (medio ambiente).

En resumen, la Medicina Deportiva ayuda al mejor cuidado del atleta, al
perfeccionamiento fisico-psiquico y funcional posible en él y a lograr las
mejores posibilidades de su calidad deportiva para poder desarrollar
simultaneamente otras cualidades o capacidades técnicas, tacticas y
volitivas. Para lograr el cumplimiento de esta responsabilidad, la Medicina
Deportiva comprende los aspectos siguientes: Control Médico Deportivo,
Higiene del Deporte, Primeros Auxilios, Cultura Fisica Terapéutica,
Fisioterapia, Masaje, Patologia General, Patologia Deportiva y

Traumatologia Deportiva.
Control Médico Deportivo

El control médico deportivo comprende el estudio de los conocimientos
de la Ciencias Médicas necesarios para la vigilancia de la salud y del
desarrollo fisico de las personas que practican actividad fisica y deportes.
Alonso (2004, p: 65) Con las informaciones que se obtienen mediante el
Control Médico se lograra la ayuda necesaria (labor profilactica de la

Medicina Deportiva) para aplicar métodos racionales de entrenamiento.

Por tal razén, ayudar a preservar la salud, mejorando la calidad de
vida, solamente puede hacerlo el individuo que tenga un cierto nivel de

cultura médica y éstos conocimientos le son tan necesarios al Profesional del
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Ejercicio Fisico, como su propia especialidad; con ello el profesor o

entrenador sera un eficaz colaborador del Médico Deportivo.

Esto ultimo sefalado justifica totalmente la presencia de la Medicina
Deportiva como asignatura o disciplina dentro de la formacién del profesional
del ejercicio fisico ya que ambos (profesional del ejercicio fisico y de la
medicina) trabajan con la misma materia prima (el hombre) y por tanto el del
ejercicio fisico necesita conocer los elementos basicos que conforman esta
ciencia no para sustituir al equipo médico, sino para trabajar en conjunto o
integrado con él y poder solicitar y comprender los resultados que se generan
de los diferentes test que se utilizan en esta ciencia; y de aqui traducir estos
resultados en aspectos pedagodgicos (carga fisica) con el objetivo de mejorar

el entrenamiento y lograr altos resultados deportivos.

Es por eso, que debe existir una estrecha colaboracion de trabajo
entre el equipo médico deportivo formado por: médicos, psicélogos,
nutricionistas, fisidlogos, bioquimicos, antropdlogos, etc. y el profesional de la
actividad fisica para determinar por la observacién y las investigaciones o
pruebas funcionales, el nivel de esfuerzo fisico a que puede ser sometido el

atleta durante el entrenamiento y el campo deportivo.

Este dltimo aspecto destacado (observaciones se realizan en el propio
campo deportivo) es un elemento muy importante; ya que es en el
entrenamiento donde el equipo médico deportivo, en especial el médico,
tiene su mayor trabajo, pues es donde suceden determinadas respuestas
biol6gicas que pasan inadvertidas para el entrenador, siendo éste, dado sus
conocimientos, el encargado de detectar las mismas, con el objetivo de
realizar la labor preventiva para ayudar (como ciencia aplicada que es) a la

labor del entrenador. De modo que formar parte de un equipo médico
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deportivo implica el estar en los entrenamientos para colaborar con el
entrenador, sentir aquellas cuestiones agradables y desagradables que son
resultados del trabajo fisico deportivo. Ser parte de un equipo médico
deportivo y no sentir el sudor del atleta, es como ser cirujano en cardiologia y

no querer ensuciarse las manos de sangre durante la misma.

Esto no quiere decir, que se renuncie al trabajo de laboratorio, pero es una
gran realidad que en el mismo no estan las condiciones tipicas de
competencias 0 entrenamientos; son en la mayoria de los casos condiciones
artificiales que no suceden en éstos; por eso que el trabajo del equipo
médico deportivo estd en el entrenamiento y su colaboracion constante al
entrenador. Este equipo médico deportivo velara con todo lo relacionado con
las cuestiones de higiene y profilaxis para evitar que se produzcan procesos
patolégicos y traumas deportivos. De igual forma, se debe atender las
condiciones pre-patolégicas y patoldégicas que el atleta contraiga, como
resultado de un entrenamiento irracional o por practicas en condiciones

desfavorables, etc.

Por otro lado, el profesional de la actividad fisica debe poner de manifiesto
su capacidad como tal, evitando las posibilidades de accidentes que pueden
tener como resultado traumas; dosificando los esfuerzos durante el
entrenamiento y asi evitar la aparicibn de estados patoldgicos,
sobreentrenamiento, etc. Debe conducir sus clases o entrenamientos

adecuadamente y mantener una observacion correcta de cada atleta.

Todo el caudal de examenes practicados a los atletas en distintos
periodos o etapas de entrenamiento, asi como todos los cambios fisicos y
fisiologicos deben ser estudiados y valorados estadisticamente vy

correlacionados para indicar indices que permitan orientarnos en términos
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comparativos sobre la utilidad de la practica deportiva o fisica en general,
como medio de reforzamiento de la salud y del desarrollo fisico. A medida
que estos estudios se efectlen con mayor rigor cientifico, se estard en
condiciones de aportar mejores orientaciones para los planes de desarrollo
fisico y de entrenamiento. Segun Alonso (2004,p: 79) EI Control Médico
Deportivo para realizar su trabajo directo sobre el atleta tiene dos tipos de

examenes fundamentales:

1. Examen Médico del Deportista

a. Examen Clinico. (Tipico de la medicina) .
b. Pruebas de Laboratorio Clinico y Radiografias.
c. Examen del Desarrollo Fisico y Constitucional.

2. Examen Funcional Especializado (Adaptado al tipo de deporte)

Cardiovascular.

Respiratorio.

Neuromuscular.

Observaciones Médico-Pedagogicas durante el entrenamiento y
las competencias.

e. Investigaciones Cientificas en relacidén con la actividad fisica
deportiva.

coow

Ambos examenes (Médico y Funcional) se pueden realizar en las

etapas o periodos del entrenamiento siguientes:

- El Examen Médico Previo a la Practica del Deporte: es muy Uutil, pues
determina si una persona esta o no apta para practicar deportes o ejercicios
fisicos deportivos. De acuerdo con dicho examen se puede autorizar la
practica deportiva o prohibirla y prescribir la practica de determinadas
actividades fisicas solamente. Las clases de ejercicios fisicos tienen como
objetivos principales el mejoramiento de la salud y del desarrollo fisico. Sin
embargo, conjuntamente con este objetivo en el deporte, el atleta quiere
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alcanzar cada vez mayores éxitos y para ello llega a necesitar realizar
grandes esfuerzos, con lo que pueden comprometer su salud si no se les
tiene bajo un Control Médico adecuado. Debido a lo anterior, el Comité
Olimpico Internacional, acepta una lista de enfermedades que se consideran
contraindicaciones absolutas y/o relativas para la participacion en el Deporte

Elite o de Alto Rendimiento.

Otro aspecto importante en este examen es determinar la capacidad de
trabajo de la persona para, a partir de ésta, determinar cual serd el nivel de

carga fisica de donde partira el entrenamiento para la misma.

-El Examen Médico Periddico: sirve para controlar las condiciones de
salud, el nivel de desarrollo fisico y las condiciones funcionales del
organismo sometido a las influencias del ejercicio fisico. Este examen puede
producir o no reajustes en el plan de entrenamiento del atleta a partir de los

resultados obtenidos.

La planificacion del Control Médico de acuerdo a los periodos de
entrenamiento de un equipo o atleta, forma parte de su Plan de
Entrenamiento y es el entrenador el maximo responsable en exigir su
realizacion en la etapa planificada ya que, mediante el mismo, el entrenador
podrd conocer si la carga (volumen e intensidad) suministrada al atleta o
equipo ha surtido el efecto deseado. Independientemente a solicitud del
meédico o equipo auxiliar del entrenador (psicologos, antropélogos, fisiélogos,
dietistas, etc.) y previa autorizacion del entrenador, éstos podran realizar las
investigaciones que estimen pertinentes; siempre que no vaya en contra de

lo planificado en el entrenamiento.

Una condicion primaria del Control Médico en el entrenamiento deportivo

es que las investigaciones realizadas al atleta se conozcan sus resultados
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rapidamente y que sean de conocimiento del entrenador; es decir, es
responsabilidad del equipo auxiliar del entrenador informar, analizar y
explicar ( si es necesario, en caso que el entrenador no entienda) los

resultados de las investigaciones realizadas.

Karpman (2004) refiere que a partir de la interpretacion de los resultados
de los test médico, se pueden derivar las siguientes cuestiones para el Plan

de Entrenamiento:

1-. Que se hayan obtenido los resultados esperados en las
investigaciones realizadas, sean éstos positivos 0 negativos, lo que implica
que el plan de entrenamiento planificado logro los objetivos deseados y no es

necesario realizar ajustes al plan.

Existen etapas en el plan de entrenamiento cuyo objetivo es sobrecargar al
atleta para luego obtener una forma deportiva superior; esto lo conoce el
entrenador a partir del trabajo diario y luego de mucho tiempo de entrenar al

atleta.

2-. Que los resultados no concuerden con los esperados, ya sean
porque indique exceso de carga (sobrecarga) o falta de ésta, lo que debe
producir necesariamente un reajuste de la carga (volumen e intensidad) en el

plan de entrenamiento.

Este tipo de examen se puede complementar con resultados de test

pedagogicos y entre ambos llegar a conclusiones mucho mas exactas.

-EI Examen Complementario: sirve para aprobar la participacion de un

atleta en un evento determinado o permitirle la practica deportiva después de
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una enfermedad o trauma deportivo. Este examen también debe efectuarse

cuando se observa alguna desviacion en el estado de salud del atleta.

Pasos a Seguir en el Entrenamiento entre el Médico Deportologo y el

Entrenador

ler. PASO: Control médico inicial, donde el médico pedird al entrenador
determinadas informaciones sobre deportistas, qué propdésitos tiene, para
gue prueba, puesto en el equipo, etc. Asi mismo se interesara por conocer
para qué fines ha sido seleccionado el atleta: titular, reserva o como

esperanza.

2do. PASO: Examen Clinico completo, alli se establecera el diagndstico
del estado de salud o enfermedad, desarrollo fisico, cualidades fisicas mas
importantes, asi como de las pruebas bioquimicas y funcionales del
ejercicio para dar las recomendaciones precisas en las reuniones de Staff

(equipo de trabajo).

3er. PASO: El diagndstico es el punto de partida en la colaboracién médico
deportélogo con el entrenador para verificar el potencial complejo técnico-
biologico del deportista. Donde las indicaciones y contraindicaciones del
médico no logren ser nitidas, las experiencia del entrenador como de los

consultantes y asesores se hacen indispensables.

4to. PASO: Concrecion del Plan de Entrenamiento definitivo, entre el
médico y el entrenador mediante conversaciones comunes, para que se

logre establecer la periodicidad en funcion de los objetos de preparacion y
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del calendario competicional. El plan se hace por un periodo de cuatro
afos (Plan perspectivo) ejemplo el ciclo Olimpico, por un afio (Plan anual)
adaptandose este Ultimo a las necesidades competicionales del afio

respectivo.

5to. PASO: Manejo del volumen, intensidad, los medios, complejidad del
esfuerzo, que son algunos de los aspectos mas importantes del
entrenamiento deportivo, que tanto el médico como el entrenador deben
saber combinar. Las indicaciones del médico deben estar de acuerdo con
el estado biologico y el estado funcional del deportista, asi como del
periodo de preparacion en el que éste se encuentre. Las recomendaciones
en este sentido constituyen un importante aspecto de la colaboracion y
relacion médico deportdlogo-entrenador. Para que el proceso del
entrenamiento se dirija cientifica y continuamente, el médico utilizar4 los

medios y métodos mas corrientes:

« Control médico (examen periodico)
« Sondeo médico-deportivo, o la observacion médico pedagdgica

« Interpretacion de los datos del diario del autocontrol.

6to. PASO: Prevencibn y manejo de las lesiones deportivas. En el
entrenamiento como en la competicién hay que proteger al deportista por
medio de muchos medios (cumplimiento del reglamento, uso de
implementos adecuados, etc.) Haciendo programas de Prevencion de
enfermedad o lesiones deportivas, se lograra disminuir la morbilidad
deportiva, pero siempre se presentaran las lesiones por lo cual se debe
disponer de los elementos especificos de urgencias para atender las mas

frecuentes en cada deporte.
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Los excesos de cualquier naturaleza en el entrenamiento, como los
traumatismos fisicos o psiquicos pueden perturbar muy seriamente el
estado de la forma deportiva. La adaptacion permanente de la preparacion
de los deportistas a las necesidades concretas en las que se encuentra en
cada periodo, es el secreto de los grandes éxitos y puede realizarse, solo
mediante una estrecha colaboracion médico deportélogo-entrenador; el
desinterés de los entrenadores ante los problemas médicos, es lo contrario

del problema, generador de errores en la preparacion.

7°. PASO: El tratamiento y rehabilitacion, en los deportistas debe evaluarse
con el entrenador ya que deben estudiarse los posibles cambios en la
organizacion del programa de entrenamiento. Con chequeos regulares,
considerados como estudios longitudinales en conexion con el
conocimiento de la estructura especifica de los movimientos, el médico
deportélogo obtendra un cuadro muy detallado de los puntos fisicamente

fuertes y débiles de un determinado deportista.

8° PASO: Controlar los factores exdégenos que promueven el rendimiento,
que aunque se le da poca importancia pueden ser motivo del éxito o el
fracaso; no es justo que se invierta tanto tiempo, dinero, recursos
para que a Uultima hora se derrumbe el plan de

humanos, etc.,

entrenamiento y en algunos casos la vida deportiva de un atleta.

CUADRO No.1. Factores Exdgenos que Promueven el Rendimiento

MODO DE VIDA CONDICIONES CONDICIONES
AMBIENTALES MATERIALES
Descanso nocturno  |Vida familiar relajada  |Centros de
entrenamiento.
Organizacion regular |[Familiares, maestros y
compaferos de trabajo |[Equiparamiento de
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del dia
Alimentacion optima.

de
y

No ingestion
estimulantes
estupefacientes
(alcohal, nicotina,
cafeina).
Vida sexual normal,
regulada.

Aseo
regular.

personal

Ocupacion razonable
y relajada del tiempo
libre.

Condiciones de
vivienda en orden, en
un ambiente tranquilo
y aire puro.

aficionados al deporte
y entusiastas.

Colectivo deportista
con espiritu de
compaferismo.

Firme confianza entre
deportistas, deportista-
entrenador, deportista-
médico.
Satisfaccion el
trabajo.

en

Exito en el trabajo, el
estudio en la escuela,
perspectiva profesional
clara.

Carga total coordinada
a traves del
entrenador, la
profesion y la escuela.

Cortos trayectos de
viaje hacia el trabajo y

centro de
adiestramiento.
Determinadas
caracteristicas y

territoriales.

primera calidad
(vestimenta

deportiva, calzado).

Equipos  deportivos
de elevada calidad.

9° PASO: Apoyo emocional y espiritual del Deportista. Un buen médico
deportologo como el entrenador, fuera de cuidar el fisico de su atleta, debe
dosificarle bien las cargas del trabajo y brindarle a su deportista las

posibilidades de expresar sus sentimientos, afectos y cultivar su espiritu.
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El Médico Deportélogo como Lider

Los médicos Deportélogos son los garantes de la salud de sus
atletas, bajo la presion de los entrenadores y los directivos del equipo
deportivo. Aln en esta era de alta tecnologia en la medicina, el desempefio
del médico deportdlogo como "lider" es preeminente. El apoyo del médico y
su equipo es con frecuencia la clave de la recuperacion y el exitoso retorno

al juego.

Ser médico de un equipo debe ser un privilegio, es un desafio o una
amenaza "usualmente la experiencia es una mezcla de las tres". En
circunstancias ideales, los privilegios y desafios estan lejos de ser una
amenaza. El cuidado de un equipo deportivo involucra nuevas dimensiones

de la practica de medicina del Deporte:

o La presion del tiempo.

» La sociedad

« El dinero invertido en el deportista

« El horario, el cambio de estaciones

e Si el atleta no estd en forma para el juego, luego de la valoracion
médica, se sugerira buscar otro que lo reemplace.

« El reto del médico deportologo es encontrar el tratamiento mas rapido
posible con la minima posibilidad de re-lesionarse - (sufrir trauma
deportivo.

e En nuestra sociedad competitiva el tema de: su vida es "GANAR"
complica la toma de decisiones hecha por el médico deportdlogo y el
entrenador.

« El valor de participacion de un jugador en un torneo deportivo esta a

menudo fuera de proporciones. Esto es particularmente verdad en
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los equipos de bajo nivel de competencia, donde el bienestar del

atleta deberia ser la prioridad y no la victoria del equipo.

En Alto Rendimiento, los margenes de seguridad con frecuencia son
obscuros. La decisibn médica podria influir no solamente en el deportista,
en sus compafieros de equipo, sino que también en el entrenador y la
institucién. Cuando las lesiones son endémicas en ese equipo y los atletas
claves son marginados, Barbosa (2006, p: 57) refiere “cuando las
decisiones médicas no son favorables, sus pérdidas podrian afectar las
posibilidades de que el entrenador y el médico deportélogo conserven su
trabajo, que el equipo vaya a concursar en un torneo de mayor
envergadura y en poder vender mas tiquetes de entrada a un juego o

torneo’.

El éxito de un médico-deportélogo depende de su habilidad para
encontrar y resolver las necesidades médicas y psicologicas del deportista.
Esta habilidad depende de un basto conocimiento de la Teoria y Practica
del Entrenamiento, como de la Medicina, entre ellos: Sistema Mdusculo-
esquelético, Crecimiento y desarrollo, Funcién Cardiorrespiratoria,
Dermatologia, Neurologia, Psicologia y componente humano: Ansiedad del
rendimiento y Motivacion. Al respecto, la Federacion Médica Venezolana a
través del Codigo de Deontologia Médica (2003), en su Articulo N° 2, de los

deberes generales de los médicos establece:

El médico debe considerar como una de sus obligaciones
fundamentales el procurar estar informado de los avances
del conocimiento médico. La actitud contraria no es ética, ya
que limita el alto grado de capacidad para suministrar al
paciente la ayuda requerida. (p.12)

Interaccién de grupos: Rehabilitacion, Farmacologia, Bioquimica y
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Fisiologia del ejercicio, Biomecanica, Demandas Fisicas del deporte

especifico y Entrenamiento.

Segun, Barbosa (2006.p: 65) El médico-deportdlogo debe ser como
"El capitan de la nave, director de la sinfonia, aprendiz de todo y oficial de
nada", la labor de un médico deportdlogo en una institucién o equipo debe

ser presencial, no de disponibilidad; y tener un sistema de Cubrimiento:
-En el sitio de entrenamiento (medio ambiente)

-En el juego (especialmente deportes de colision)

-En la concentracion.

-En la "banca" (deportistas de reserva)

-En el area de recuperacion y acondicionamiento

-En su consultorio

EL Médico - Deportélogo como Educador

El médico deportélogo como el entrenador debe estar en capacidad
de servir como educadores o facilitar la vinculacién de otras personas para
muchas charlas, talleres, etc., en medicina del deporte o entrenamiento
cientifico. En la educacion se debe enfatizar en la medicina preventiva y
sus cuidados inmediatos. La medicina del deporte y las tecnologias del
entrenamiento avanzan vertiginosamente por lo cual, médico y entrenador

deberan estar al dia facilitados por los directivos de los equipos.

La otra cara de la Educacion del médico - deportélogo y el entrenador
depende de la idoneidad en su formacion como especialistas de la

motivacion para auto educarse y estar al dia en su campo. No sélo la
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educacién que brinde este duo (médico - entrenador) es unidireccional,
sino que ellos deben ser muy receptivos o las lecciones que brinde la vida
a través del deporte, el atleta, los profesionales de la salud, técnicos,
administradores, etc, ya que la mejor educacion que se pueda brindar es la

gue podemos dar gracias al sistema de retroalimentacion.

Cuadro. 2. ElI Médico Deportélogo y el Entrenador como Educadores.

MEDICO ENTRENADOR

Es el maestro en el cual todos
los ojos estan atentos, por lo
cual los habitos de vida sana
son limitados.

Con su propio, ejemplo vy
comportamiento en habitos de vida
sana, se convierte el educador.

Su apariencia, presentacion |Su apariencia y presentacion
personal, exigidas por los |personal como su modo de
deportistas y su entorno social- | pensar educan a los
deportivo que luego se reflejan. deportistas.

El entrenador es un lider de
todo el personal técnico,
administrativo y por qué no del
equipo médico.

El médico es un lider en los
profesionales de la salud que estan
atentos a su guia.

Audiencias, seminarios,
. talleres, etc.
Audiencias, charlas o talleres a:|_ . .
a:, deportistas, equipos
atletas, entrenadores, preparadores | '’ . L
médico, técnicos,

fisicos, administradores, personal
médico, estudiantes, delegados de
la salud, padres, publico en general.

administrativos,  estudiantes,
delegados de  Educacion,
Instituciones deportivas,
publico en general.

La metodologia a seguir puede ser:

Instrucciones y recomendaciones Uno a Uno.
En el campo de entrenamiento
Conferencias, seminarios, talleres, congresos.
Boletines, revistas, periddicos.
Videos y audio de instruccion.

PO T
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f. Libros, articulos, etc.

Administracién Médica
El médico - deportélogo es responsable de:

e Desarrollar un sistema general de evaluacion y cuidados del equipo.

e Establecer las guias y consultas con el equipo médico y los inter
consultantes (cardidlogo, cirujano ortopedista, fisiatra, neurélogo,
etc.)

e Coordinar y supervisar el personal médico.

e Planear y organizar la evaluacién de preparticipacion.

e En concertacion con el preparador fisico y el entrenador determinar
el contenido y estandares de evaluacion.

e Establecer las guias de participacién, convertir la ubicacion de
juego.

e Fijary coordinar las actividades del personal necesario.

e Convenir un sistema de manejo de urgencias.

Supervision Médica del Deportista

La funcion tradicional de Médico Deportélogo y su equipo, ha sido la
de vigilar al atleta. Este desempefio comenzé muy corto, pero ahora esta
ya muy extendido. EI médico deportdlogo es responsable del cubrimiento
en el campo de juego, gimnasio, arena, piscina atlética, concentracion, etc.
En estos casos debe contar por parte de la organizacion de la
implementacion necesaria para dichas emergencias (cada deporte tiene
una morbilidad y por consiguiente un equipo de emergencias especifico,
Ejemplos: En futbol debe contar con inmovilizadores, en buceo con bala de

oxigeno, etc.).
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El médico - deportélogo se ve con mayor frecuencia enfrentado a
problemas de lesiones osteomusculares, y bebe de iniciar su tratamiento
inmediato, su rehabilitacién y decidir cuando volver al entrenamiento. Sin
embargo hay otras situaciones no traumaticas: las infecciones, psicoldgicas
como problemas del deportista con el alcohol, drogas, ansiedad de
rendimiento, falla en las relaciones interpersonales, embarazo indeseado,
desoOrdenes digestivos, muerte de parientes, amigos o compafieros de
equipo, para lo cual el meédico deportélogo, entrenador y demas
interlocutores o asesores deben tener una especial sensibilidad y tacto
para evitar deserciones o0 baja de la capacidad de rendimiento en torneos

cercano.

También el médico puede ser consultado por el entrenador,
deportistas, etc., acerca de las técnicas de acondicionamiento fisico para
ser utilizado para prevenir o rehabilitar en una lesion, como pude ser:
resistencia, fuerza, flexibilidad, agilidad, nutricién, o novedades acerca de

nuevos equipos protectores.

Gerencia Deportiva

Una organizacion puede ser cambiada si se modifican sus estructuras,
su tecnologia y su personal. Cambiar la estructura de la organizacion supone
reorganizar sus sistemas internos, lineas de comunicacion, flujo de trabajo o
jerarquia gerencial. Cambiar la tecnologia significa modificar su equipo,
técnicas y procedimientos, cambiar el personal requiere modificar la
seleccién, adiestramiento, relaciones, actitudes o papeles de los miembros
de la organizacion (Leavitt, citado por Stoner, 1998).

Planificar significa prever las oportunidades para un futuro deseado e

identificar las formas para lograrlo. La rapidez con la que se han generado
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cambios en el mundo actual, ha traido consigo la aparicién de distintas
teorias y enfoques que explican la complejidad de la gerencia en empresas e
instituciones y la conceptualizaciébn de acuerdo con las exigencias de las

distintas organizaciones.

En éste sentido Guedez (1996), sefala, que en los ultimos 30 afios se
han sucedido cinco escuelas gerenciales, cada una de ellas con un enfoque

diferente; a saber:

La primera concebia la gerencia como una accion de “dirigir” luego
el concepto de “persuadir’ aporté lo sustantivo del ejercicio
gerencial. La tercera hizo que la gerencia se inspirara en el verbo
“interactuar” después aparecié el concepto de “delegar” con lo cual
se acentuaba la concesion de autoridad. Ahora la tendencia
apunta hacia el acufiamiento del vocablo “facultar”, que se inscribe
en la llamada gerencia virtual o libertadora modernamente, el
término gerencia se conceptualiza como un cuerpo de
conocimientos aplicables a la direccion eficiente de una
organizacion (p.65).

En este sentido Adair (1992,p: 43), sefala que “en las organizaciones
contemporaneas se le plantea a la gerencia el reto de mejorar la calidad y el
rendimiento de los productos de servicios” ; para ello se requiere desarrollar
una serie de caracteristicas que le permitan innovar tales como:

a) Sensibilidad al cambio, o flexibilidad para responder o ajustarse a
situaciones nuevas o cambiantes.

b) Aceptacion del riesgo, lo que significa permitir que la gente haga sus
propios trabajos a su manera.

c) Ambiente interno correcto es decir, permitir la participacion en la toma de
decisiones, y en la solucién de problemas, ademas desarrollar buena

comunicacion interna.
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d) Perspectiva a largo plazo, lo que implica usar el tiempo para consolidarse.

De lo que se desprende que el éxito o fracaso de las organizaciones
depende en buena medida del recurso humano que las conforma y de un
clima institucional que permita la innovacién y la creatividad, para adaptarse
rapidamente a los cambios que se estan produciendo a nivel mundial. En
efecto, en los actuales momentos, en los cuales tomar decisiones es dificil,
cuando los valores dejan de tener sentido ante las exigencias sociales y
econdmicas, se hace necesario la participacion de cada uno de los entes
involucrados, que de una u otra forma estén comprometidos con la

optimizacion del proceso.

Gerencia Participativa

El esquema dentro de las organizaciones exitosas propone delegar
responsabilidades a todos sus miembros, suministrar informacién y hacer
que fluya rapidamente, buscar la satisfaccion total del cliente aunque
incremente los costos y adoptar un organigrama sencillo que permita la
flexibilidad suficiente para adaptarse a las variaciones del entorno. Este tipo
de Gerencia estimula mucho la creatividad, elimina barreras artificiales que
se crean entre los departamentos, lo que permite que no existan
interferencias.

El modelo de gerencia participativa se fundamenta en:

1.- La atencién directa a los clientes no se concentra en el control de costos,
sino en que la calidad satisfaga plenamente los requisitos de sus clientes.

2.- Los empleados deben tener una vision integral de los objetivos de la
empresa y tendencia a trabajar en grupos, donde el lider no se entiende mas

como un “jefe”, sino como un coordinador. Como incentivos, la remuneracion
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se atiende mas al desempefio del empleado, no al cargo. Otro incentivo es el
Psicolégico, el trabajador recibe sus ideas y opiniones, los ve traducidos en
hechos y acciones concretas dentro de la organizacion; se sabe escuchado
por la alta gerencia y obtiene mayor informacion de la organizacion, tiene
responsabilidad plena de sus acciones: asume el riesgo completo de todas
las fases del proyecto en el que trabaja.

3.- La tercera clave se refiere a las estructuras de la empresa, con el modelo
participativo tienden a ser horizontales; la informacion no fluye de abajo hacia
arriba, sino con fluidez, de manera que las respuestas sean mas rapidas y

flexibles.

El entorno es uno de los objetivos primordiales de la gerencia
participativa. Los nuevos gerentes permiten que los trabajadores asuman
riesgos de sus proyectos y los incentivan segun los resultados concretos que
obtengan. Crear estructuras flexibles en las empresas ha permitido repuestas
rapidas que llevan a liderar el mercado y duplicar sus ventas. Generalmente,
existen tres areas de destrezas necesarias para llevar a cabo el proceso de

gerencia: técnicas, humanas y conceptuales.

Planificacion Estratégica.

Toda planificacion estratégica y metodolégica supone la necesidad
imperiosa de un capital humano cuyo apoyo logistico y humano suponen un
costo, el desarrollo de un plan de preparacion que en tiempo requiere de una
financiacion adecuada, finalmente la posibilidad de poder contar con una
infraestructura adecuada sigue sumando, en consecuencia si no se cuenta
con el apoyo econémico imprescindible para su desarrollo resulta imposible
lograr los objetivos trazados. El pais vive un momento de transicion bastante

complicado que incluye una fuerte recesion econémica y sumado a la falta de
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motivacion de la empresa privada por la falta de incentivos para inducirlos a
invertir en deporte resulta sumamente dificil elaborar un gran proyecto de
reestructuracion integral del deporte para poder sacarlo del estado de coma

€n que se encuentra.

Ademas, no hay organizacion sin actores; puede ser proactiva, es
decir, en ella se formulan las estrategias que identificaran sus debilidades y
fortalezas internas y las amenazas y oportunidades externas. Segun Fred
(1995, p: 3), “La Gerencia estratégica puede definirse como la formulacién,
ejecucion y evaluacion de acciones que permitiran que una organizacion
logre sus objetivos”. De alli que, la planificacién estratégica ensefia a estar
alerta para prever las condiciones del mercado, la anticipacion de las
tendencias del mismo y el deseo de cambiar la estructura de la compafiia
para adaptarse a las necesidades del medio ambiente. Todo plan estratégico
de una organizacion obedecera a la denominada ecuacion fundamental de la
planificacion (Objetivos - Previsiones = Aspectos Planificados). Entendiendo

el término objetivo como lo que se desea y previsidn como lo que se espera.

Al respecto Matus (citado por Corredor, 1992.p38), sostiene que:
“Planificar es establecer un proceso continuo y sistematico de analisis y
discusion para seleccionar una direccion que guie el cambio situacional y
produzca acciones que construyan viabilidad, venciendo la resistencia
incierta y activa de oponentes”. Desde esta definicion se infiere que la
planificacion es importante y no debe llevarse de manera “mecanica”, ya que
en sus estrategias hay elementos formales que hacen posible el éxito del
proceso gerencial. Al estudiar la planificacién estratégica, Jarillo (1992, p:
186), la define como: “El conjunto de actividades formales encaminadas a

producir una formulacion estratégica”.
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En este sentido, la planificacion estratégica es una herramienta
indispensable para la instituciébn, pero también es una metodologia que
guiara la planeacion del mismo, marcando metas y estableciendo prioridades

para su organizacion.

Otro autor que ha aportado aspectos importantes de la planificacion
estratégica es Sallenave (1990, p: 39), quien refiere “El Futuro de las
decisiones actuales, de que representa un proceso, una filosofia, un conjunto
de planes interrelacionados”, mas adelante refiere que es importante formular
metas o conjunto de metas enmarcadas dentro de la mision y “propositos

béasicos” de la organizacion.

En 1990, Sallenave al publicar su texto “Gerencia y Planeacion
Estratégica”, establece un esquema organizacional para la estructura de la

organizacion, el mismo comprende:
— La adopcion de una estructura.
— La definicion de tareas.
— La administracién de personal.
— La adopcion de un sistema de motivacion.
= La administracion de sistemas de informacion y de decision.

Es decir, todo gerente tendra como tarea “ajustar constantemente” el
esquema organizacional de su institucion con la finalidad de asegurarse que
la estrategia aplicada es la correcta y que exista estrecha relacion entre la
estrategia y la estructura, en funcién de mejorar la calidad de su desempefio.

En cuanto a la naturaleza de la Planificacion Estratégica que es, segun

Corredor (1992, p: 11), “...una nueva forma de diagnosticar la realidad, la
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explicacion situacional hasta surge de la necesidad de pensar en la realidad,
no solo a partir de nuestra auto referencia, sino ademéas desde la vision de
otros”. Ante esto, se acota que no existira planificacién estratégica bien
planeada si el gerente no toma en cuenta la realidad, el medio y los actores
gue estan a su alrededor; de esta manera estara determinando su realidad
situacional y explicara el diagnostico, hechos concretos y datos irrebatibles

en su exposicion estratégica.

La planificacion estratégica se encuentra sustentada en la base
filosoéfica como una “actitud, una forma de vida”, donde el gerente actuara
siempre visualizando el futuro y determinara su planeacion en forma
sistematica e integral, es asi como la concientizacion hacia los valores y el
desempeiio de las actividades formaran parte de la responsabilidad de las
tareas a fin de realizar lo mejor posible. En su base, la planificacion
estratégica esta dividida en dos partes:

El plan para planear, donde el gerente mostrara sus ideas para que
sean del conocimiento general y explicar como funcionara la organizacion;
podra hacerlo en forma oral o escrita, preferiblemente escrita para su
distribucion y poder recibir las observaciones.

La Informacién Sustancial. Para la planificacion estratégica propiamente
dicha, desmenuzard la informacion, plasmando en su planificacion la
informacion sustentada por los actores de la organizacion.

Planificacidén Estratégica Situacional.

La planificacidon estratégica situacional parte del principio que “planifica

quién gobierna” (L6pez, 1994), intenta construir una teoria de las situaciones
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que posibilite captar la totalidad relevante para la accion de un actor, asi
como los conflictos entre oponentes, cuando estos confrontan sus planes en
una realidad que se constituye sobre la base de los problemas, (p.2). En esta
concepcion lo estratégico se refiere a las formas de darle viabilidad a los
proyectos que demandan la participacion de mdltiples recursos que

contribuyen la produccion de hechos sociales.

Uno de los aspectos fundamentales que plantea la planificacion
situacional es la identidad entre la planificacion y direccion. Desde esta
perspectiva, planifica quién tiene la capacidad de conducir y la capacidad de
decidir. Tal capacidad puede estar referida al proceso mas general de lo
social o comprender tan solo un aspecto, restringido del mismo, un partido
politico, una escuela, una instituciéon deportiva, un equipo. De esta forma si
planificacion, gobierno y gerencia forman parte de un todo, de un mismo
proceso que se fusiona en la conduccion de los procesos sociales, la Unica
manera de que ésta sea potente y eficaz es visualizandola como una
actividad de calculo permanente que debe acompafiar en todo momento al
proceso de la toma de decisiones. La planificacion tiene que responder a las
necesidades de quién gerencia.

En la Planificacion situacional, las categorias de situacion, problema y
oportunidades son basicas. Para ello las planificaciones estratégicas tendran
una matriz de operacion que enfrentard problemas bien delimitados y
previamente explicados. La planificacion tendra caracter de flexibilidad y, si
apareciera otro problema, pudiera adicionarse y aparecer como un archivo de
problemas y operaciones. La planificacion debe considerar diferentes
escenarios de calculos. La planificacion estratégica permite luchar contra la
incertidumbre, la constitucion de diferentes escenarios de calculo complejo,

lo que significa planes alternativos de contingencia.
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La planificacién situacional opera en cuatro instancias articuladas y
formalizadas:

-La planificacion en la coyuntura sistematica la toma de decisiones que
aparecen en el dia a dia y su direccion de referencia en los planes a largo
plazo.

-La planificacion anual operativa representadas en el plan anual y tiene
su funcion en la racionalidad de las decisiones, orientadas en el plan de
mediano plazo.

-La planificacién a mediano plazo “guia direccional de la planificacion en
la coyuntura”.

-La planificacion a largo plazo. Es el marco direccional de la
planificacion del mediano plazo, ella representa el futuro que se desea

construir.

En consecuencia, planificar significa tener la capacidad de imponer en
funcidbn de los propositos y objetivos perseguidos. Por lo tanto, la
planificacion estratégica situacional plantea una nueva forma de diagnosticar
la realidad, la explicacién situacional, en donde el juicio estratégico propio de
la interaccién entre actores, también encontrara una justificacion, un
fundamento, una explicacion en el “Diagnostico” de lo contrario; suele ser
tratado como un dato externo, débilmente articulado al modelo explicativo, no
es, por lo tanto, algo que formarda parte de la realidad que debe ser explicada.
Asi lo estratégico aparece sin historia y se producen explicaciones simplistas
que impiden visualizar y dar cuenta del futuro probable de los

acontecimientos.

Este acto de creacion a futuro, no puede ser sistematizado mediante

modelos analiticos, surgiendo asi la teoria de la planificacion estratégica, la
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necesidad de simulacion humana, para comprender y proyectar las acciones
estratégicas y de comportamiento propias de los sistemas complejos, como

la interaccién social.

Ventajas de la Planificacion Situacional

1.- Mas preocupada por la direccion del crecimiento, tratando de
responder: hacia donde vamos, qué queremos, qué necesitamos y qué
podemos hacer. Para ella los aspectos cualitativos son mas importantes.

2.- La variable tiempo tiene una importancia relativa, interesa mas
alcanzar una situacion objetivo, a partir de la situacion inicial en el tiempo
mas probable.

3.- Los planes de corto, mediano y largo plazo estan intimamente
relacionados, aunque no se precise esta distincion.

4.- Lo politico adquiere un esencial significado y se considera parte del
plan junto al técnico y lo econdémico. Por ello el proceso dinamico de
construccion de viabilidad, especialmente politica, adquiere importancia.

5.- Se puede planificar desde cualquier posicion de la sociedad, aun
desde aquella donde se tenga poca fuerza o poder (lado natural). Asi
cualquier clase social, por el s6lo hecho de tener poder y capacidad de
anticipacién y célculo de sus acciones, puede planificar.

6.- No es neutral, pues se pone al servicio del planificador y del sector
social que planifica para reproducir o transformar el sistema.

7.- Una vez planteadas las estrategias y la trayectoria central, de
acuerdo con las circunstancias y a los nuevos hechos que vayan
apareciendo, se ird modificando o reconstruyendo la estrategia a partir de la
nueva situacion inicial. De alli la necesidad de diagnosticos permanentes a

través de evaluaciones y continua retroalimentacion (Feedback).
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8.- Intenta ser una propuesta eficaz para planificar el proceso de

transformacion social y de transicion facilitando el cambio.

Evaluacion y Planificacion Estratégica Situacional

Segun Popkewitz (1992), la evaluacion es una estrategia dentro de la
planificacién situacional porque es parte de la produccion de ideas en un
campo social, y de las relaciones de poder que ésta lleva intrinsecamente.

Toda evaluacion supone una relacion de ésta respecto a la planificacion
situacional, y detras de toda epistemologia evaluadora subyacen una serie
de ideas previas, es decir determinados valores sociales. La evaluacion, a su
entender, forma parte de la regulacion, control para poder tomar decisiones y
rendir cuentas. Los usos de la evaluacién se producen en el marco de claras
relaciones de poder que inicialmente incidieron en los procesos de
produccion social y reproduccion, asi como a la creacion de capacidades

humanas.

De igual modo, los procesos evaluativos se producen en el marco de
determinados tipos de relaciones, pasando la evaluacién a formar parte de la
planificacion y reforma gerencial. Popkewitz (1992), considera que la
evaluacion, a diferencia de otras opiniones, no debe pretender pronosticar lo
qgue hay que hacer, sino comprender las tensiones, dilemas y ambigledades
gue subyacen en los esfuerzos de la mejora social. De ahi que el rol de la
evaluacion en el contexto de la planificacién situacional donde existe
permanente cambio, debe ser el “examinar continuamente” el proceso, donde

involucre no solo los recursos materiales, sino a toda la organizacion,
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personas, organismos, planes, programas, estrategias, entre otros con el fin

de optimizar el proceso y aplicar los correctivos necesarios.

La Orientacién como Sistema de Informacién en la Planificaciéon

Estratégica Situacional

La orientacion dentro de la planificacion situacional surge como sistema
de informacion, que se recolecta, para realizar analisis profundo de
necesidades y de las diferentes formas en que la informacion es comunicada,
de acuerdo a su grado de elaboracion y el tipo de situacion a la cual van a
servir de apoyo. La informacion obtenida sirve a la planificacion para enviar
reportes, generar diagnoésticos o estudios especiales que serviran de apoyo a
la toma de decisiones de la planificacion, formando parte de la institucion.
Una demostracion de la orientacion que ha tenido el desempefio
organizacional con lo cual es posible determinar su desviacion en cuanto a

los propositos fundamentales planteados.

Reconocer que en la realidad coexisten varios actores que planifican,
aungue lo hagan desde posiciones diferentes y con distintas capacidades,
tiene implicaciones fundamentales para la teoria de la planificacion
situacional, una misma realidad acepta varias explicaciones posibles. Todos
igualmente verificables y planificar exige orientacion humana para
comprender y proyectar el juego estratégico que se da entre los actores

sociales.
La planificacion segin Navarro (1992), plantea una necesidad de

orientacion para poder explicar la realidad situacional, el juicio estratégico

propio de la interaccion entre actores. Ademas, entre sus objetivos vy
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atribuciones esta el de elaborar, desarrollar y proponer metodologias e
instrumentos de planificacién y de gestién de recursos humanos, técnicos y
financieros, y para ello establece momentos estratégicos dentro de la
planificacion que contribuiran a optimizar los procesos de planificacion,
dichos momentos son:

Momentos de la Planificacion:

1.- El momento Explicativo.

2.- El momento Normativo.

3.- EI momento Estratégico.

4.- El momento Tactico Operacional.

Para CINTERPLAN (1992), en el proceso de planificacion, los limites de
los momentos no son precisos puesto que un momento contiene a otro. Por
ejemplo, cuando se explica un problema, el momento predominante es el
momento explicativo, sin embargo se debe tener en mente, aunque sea una
vaga idea, del deber ser (momento normativo); por lo tanto, el momento
indica la coyuntura que domina o sobresale de un proceso continuo o
encadenado. Es decir, el momento explicativo se refiere a la explicacion de la
situacidén por un actor que planifica, a la caracterizaciéon de cémo fue, como
es y como tiende a ser la situacion. EI momento normativo contiene la
descripcion de la situacién objetiva o el deber ser y la propuesta de accion
del actor, para alcanzarla. EIl momento estratégico es el calculo de viabilidad

del plan y el momento tactico operacional es el momento de la accion.
El momento Explicativo. Categoria de problemas.
El inicio de un plan es el reconocimiento de la existencia de problemas

que motivan a la accion de un actor que tiene la intencién de modificarlas.

Desde el punto de vista de la Planificacion, un problema no es mas que una
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brecha entre una situacion real que tiene caracteristicas negativas y una
norma o situacion que se desea alcanzar. Ademas, los problemas también
tienen caracteristicas de la relatividad, lo que es problema para un actor

social, no necesariamente lo es para otro.

Tipos de Problemas:

-Problemas actuales. Son situaciones vigentes en tiempo presente,

mientras que los problemas son amenazas futuras probables.

-Problemas terminales e intermedios. Los problemas terminales son
disconformidades que se manifiestan en la relacion esencial del actor con los
resultados del sistema en que esté inserto y que califica como insatisfactorio;

en cambio los problemas intermedios estan ocultos.

-Problemas referidos a las leyes que determinan el sistema, a las
acumulaciones sociales o0 a los hechos. Los problemas pueden tener origen
en distintos niveles de la realidad que puedan implicar distintos grados de
complejidad. La dificultad para enfrentar problemas depende del nivel
situacional que se debe alterar para solventarlos. EIl nivel de las leyes que
determinan el sistema es el mas dificil de alterar y constituye el nivel de
dltima instancia de la explicacion situacional, donde por acumulacién social
se conforman las reglas béasicas del sistema que determinan las

caracteristicas de toda la situacion.
-Problemas Estructurados, Semi-estructurados e inestructurados. Las

reglas que conforman el sistema que produce el problema y las relaciones

del hombre con él, son precisas, claras, invariables y predeterminadas. Las
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reglas existen antes de la solucion del problema y permanecen iguales
después de ellas. El hombre esta fuera del problema y se relaciona con él
solo para intentar resolverlo dentro de las reglas. Las reglas del sistema
hacen explicitas las posibles restricciones pertinentes a la solucion del
problema. Las fronteras del problema y del sistema que lo genera estan

perfectamente definidas.

En el momento Explicativo se debe tomar en cuenta el ambito de los
problemas: Nacional, Estadal o Local. La valoracién y seleccion para
precisar el problema enumerando los principales elementos que lo
constituyen. En el momento Normativo, el Programa Direccional es la
propuesta normativa de un actor o el conjunto organico de sus Proyectos
Estratégicos. Es un compromiso de accion, puesto que define lo que el actor
se compromete a hacer; y los resultados en el sentido de que la finalidad de
la propuesta es alcanzar los objetivos. En el enfoque estratégico, el programa
direccional, adquiere un caracter provisorio y de incesante construccion. El
programa direccional es una “apuesta” que hace el actor social de alcanzar

una situacion objetivo con la ejecucion del plan.

Disefio de la Situacidén Objetivo

Para identificar el programa direccional es necesario identificar la
situacion inicial y disefiar el objetivo, que no es mas que la situacién que se
desea alcanzar con el plan. No es una meta definitiva sino un propoésito
pretendido en una determinada situacion inicial. La estrategia es un medio
para encadenar situaciones crecientemente favorables para unos vy

desfavorables para otros. En otras palabras, se trata de hacer uso adecuado
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de las oportunidades que le ofrece el contexto situacional a un actor

determinado para materializar el plan.
Principios Basicos para el disefio de la Estrategia

1.- Apreciacion eficaz de la situacion.

2.- Adecuacioén de la relacidn recursos-objetivos

3.- Concentracién y continuidad Estratégica.

4.- Rodeo Téactico.

5.- Economia de recursos. Conocimiento de la realidad y valorar
recursos.

6.- Encadenamiento de las estrategias

7.- Evitar la certeza y las predicciones.

El problema central del momento estratégico es el de la construccién de
la viabilidad del plan que esta presente en todos los momentos del proceso
de planificacion, pero es dominante el proceso estratégico. EI momento
tactico operacional es el momento decisivo del proceso de planificacion, es el
momento en donde la planificacion deja de ser un calculo intelectual y se
convierte en accion. El momento tactico operacional debe entenderse como
el espacio tedrico dentro del proceso de planificacion, donde se sistematizan
métodos e instrumentos que permitan el procedimiento de informacion
pertinente y su oportuna comunicacion al proceso de toma de decisiones. El
principio fundamental de este momento es establecer los medios para hacer
que el resultado de la cadena: accion, alteracion de la situacion, accion sean
efectivos. Las principales dificultades de este momento son: la comunicacion

y el tiempo.
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Administracién Deportiva

Navarro (1992, p: 22), define la administracion como “un proceso muy
particular consistente en las actividades de planeacion, organizacion,
ejecucion y control, desempefiadas para determinar y alcanzar los objetivos
seflalados con el uso de seres humanos y otros recursos”. Para la
administracion sus funciones basicas se convierten en actividades que
especificamente organizan las diferentes tareas y los resultados de la gestion

mejoraran la realidad del proceso.

Otra definicion de Administracion es la que sefiala Melinkoff (1990, p: 7)
“La organizacion y direccion de recursos humanos y materiales para lograr
los fines propuestos, tanto del sector publico como el sector privado,
mediante la utilizacion de un conjunto de procesos”. Cabe sefalar cémo el
autor engloba mejorar los fines y los medios, la cual convierte a la
administracion en una actividad productiva. Por consiguiente, la
administracion es una actividad que el gerente ejecutara con el equipo que

conforme la estructura de su organizacion.

En tal sentido la administracion esta asociada a los esfuerzos del grupo
para lograr los objetivos planificados en la organizacion. Dicho de otro modo,
la administracion utiliza una serie de procesos administrativos, entre ellos, la
planificacién y la toma de decisiones y elige alternativas de solucién para
resolver los problemas en la organizacion que garanticen el logro de las
estrategias en los objetivos planteados. En este sentido Fred (1995, p: 35),
acota que “Una administracion eficiente incluye todo lo relacionado con
planificacion estratégica, administracion operacional, controles internos y
externos, persigue que los recursos se emplea con la eficacia necesaria para

obtener los resultados deseados”.
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Dentro de este marco de ideas el gerente que representa a una
organizacion debe poseer la capacidad para analizar y tomar las decisiones
de los problemas para ejecutar y operacionalizar la planificacion y asi obtener
los resultados deseados. El andlisis precedente de la direccion para evaluar
sus metas y objetivos se centra en la utilizacion efecto la direccion emite

juicios valorativos acerca de su proceso administrativo.

Proceso de Liderazgo

El concepto de liderazgo puede ser enfocado desde diferentes puntos
de vista Courlaender, (1994), los enfoca de cuatro maneras:

-Como status, posicion o élite.

-Como personas claves dentro de la organizacion (dirigentes, jefes,
gerentes, etc.)

-Como funcion, en la busqueda de la consecucion de resultados
organizacionales.

- Como proceso dinamico e interactivo que se desarrolla en el tiempo
en base a relaciones lider-seguidor de caracter reciproco, en base a

transacciones interpersonales.

La mayor parte de los fenbmenos de liderazgo se dan en medios
sociales estructurados (organizaciones) donde la gente necesita intercambiar
entre ellos, ponerse de acuerdo e influrse mutuamente para alcanzar
resultados. Es decir, el liderazgo es un proceso de influencia, un fendmeno
social (grupal e interpersonal) que genera las conductas y consecuencias
sociales mas exitosas para la organizacién, haciéndola mas eficiente y

generando los cambios deseables, a un costo social y personal minimo; en
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tal sentido, Lider no es la persona que tiene “ciertas caracteristicas”, sino

aquella que se comporta de cierta manera y logra ciertos efectos.

Por otra parte, para entender el fendmeno de liderazgo hay que
establecer los factores que lo originan, lo mantienen y lo extinguen,
diferenciando lo del liderazgo efectivo. A través de las ciencias sociales hay
diversas repuestas al respecto, en cuanto a qué origina un liderazgo, como
se mantiene un lider y qué determina que no se ejerza muchas veces el
liderazgo. Lo encontrado en las investigaciones permite establecer que quien
ejerce influencia, y la ejerce bien, en realidad obtiene cada vez mas
liderazgo, y aunque es dificil detallar como surge el Liderazgo, es posible
detallar como se incrementa. Es un fenomeno incremental porque el poder
genera mas poder, autoridad genera mas autoridad y el liderazgo genera
mas liderazgo; y cuando el liderazgo se asume y se consolida, no cesara en
su incremento a no ser que las caracteristicas cuantitativas y cualitativas de

grupo que lo sostiene también cambien (Courlaender, 1994).

Entre los factores que permiten explicar el origen, mantenimiento y
extincion del liderazgo, se sefialan:

1.- Intercambio Social: Referido a la dindmica de interaccion que se
establece entre el lider y sus seguidores, a nivel interpersonal y grupal. La
naturaleza de esta interaccion determina la cantidad y calidad de
comunicacién (verbal y no verbal) , asi como el margen de influencia posible
y esperada.

2.- Atribucién: Es un proceso cognoscitivo muy estudiado por la
Psicologia Social en los procesos de influencia y liderazgo. La atribucion se
refiere a las causas y efectos que se asignan a una situacién desde un

campo de referencia particular.
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3.- Dinamica Grupal: Los aspectos demograficos del grupo (numero,
cantidad, caracteristicas particulares) determinan variabilidad al proceso de
liderazgo. Asociado este mismo factor se encuentra la madurez del grupo
para establecer conductas autodirigidas, asi como la naturaleza de la
organizacion y de la tarea.

4.- Motivacion: Liderizar es provocar motivacion, en consecuencia las
funciones de liderazgo consisten en operar sobre los factores basicos de la
motivacion, a través de la participacion, la orientacion, la recompensa, la

autonomia, el apoyo y el feed-back, relacion a la tarea.

Estilos de Liderazgo

Desde el punto de vista de las caracteristicas personales del lider, se
han aceptado cuatro (4) tipos de liderazgo a saber: el autocratico, el

democratico, el laisser-faire y el situacional.

Autocratico:

El lider autocrético es elegido por el grupo o es designado para el grupo
por alguna autoridad. Actda como jefe y toma las decisiones en nombre del
grupo, no permite la participacion de ningin miembro del grupo en la toma de
decisiones. Puede ejercer el poder de una manera directa o indirecta (de una
forma sutil otorga privilegios de voz y voto al grupo, pero en realidad el poder
permanece totalmente en sus manos). Un liderazgo “Autocratico” esta
altamente orientado hacia la tarea (productividad), busca la eficacia
disponiendo las condiciones de trabajo de modo que disminuya la influencia
de los factores humanos a un minimo. Frecuentemente es exigente y

autoritario.
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Democrético:

El lider democratico otorga una gran importancia al crecimiento y
desarrollo de todos los miembros del grupo. Permite que el grupo trabaje
segun el principio del consenso y trata de lograr que las relaciones
interpersonales sean agradables, ya que estas le sirven de base para la
resolucién de los problemas del grupo (liderazgo distribuido). Un liderazgo
“democratico” (compartido), logra el cumplimiento de las metas a través del
trabajo en equipo, con gente motivada o comprometida, vinculada con las
relaciones de confianza y respeto. Este tipo de liderazgo tiene alta

orientacion hacia la tarea y las personas.

Laissez-Faire:

Este tipo de lider dirige al grupo sin direccién en absoluto. Permite que
los participantes del grupo actien en “completa libertad” sin ninguna guia,
control o ayuda. Esta forma de liderizar (totalmente incontrolada) conduce a
menudo a experiencias improductivas (dejar hacer, dejar pasar). Un
liderazgo “Laisser-Faire” se caracteriza por un bajo interés hacia la tarea y
las personas. Hace el minimo esfuerzo posible en ambos sentidos, evita las
responsabilidades y la comunicacién. Un lider con estas caracteristicas,

dificilmente mantendra su cargo salvo circunstancias especiales.

El Liderazgo Situacional

El liderazgo situacional se basa en una relacion entre la cantidad de
direccion (conducta de tarea) que debe proporcionar el lider, la cantidad de
apoyo socio - emocional (conductas de relaciones),y en el nivel de “madurez”
de sus seguidores o grupo. Los seguidores son importantes en cualquier
situacién, no solamente porque individualmente aceptan o rechazan el

dirigente, sino también como grupo determinan realmente el poder personal
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que puede ejercer. La conducta de tarea estd dada por el grado en que el
dirigente organiza y define los roles de los miembros de su grupo
(seqguidores); explica cudles actividades ha de realizar y cuando, donde, y
como han de realizarlas. Se caracteriza por el empefio de establecer
patrones de organizacion bien definidos, canales de comunicacion, y manera

de lograr que se haga el trabajo.

La conducta de relaciones es el grado en que el lider tiende a mantener
relaciones personales con los miembros de su grupo (seguidores) abriendo
los canales de comunicacion, delegando responsabilidades y dandole a los
subordinados oportunidad para usar su potencial. Se caracteriza por el apoyo
socioemocional, la amistad y la confianza mutua Es decir, la efectividad del
liderazgo es el resultado de interacciones particulares de variables, tales
como: Poder del lider, tarea especifica inmediata y relaciones existentes
entre lideres y seguidores. El reto consiste en ser suficientemente flexible

para adoptar y modificar los estilos de liderazgos existentes e inmodificables.

Asi el liderazgo situacional se refiere a la manera mas exitosa de
funcionar un lider, adecuandose a la situacién que vive y al nivel de apresto
de sus subordinados o seguidores. De acuerdo a sus conocimientos podra
combinar efectivamente, condiciones de los tres tipos de liderazgo
mencionados anteriormente (democratico, autocratico y laisser-faire), que le
permitiran salir airoso de todas las situaciones y con todo tipo de recurso

humano.

Segun Lemus (1975), es dificil determinar qué miembro del personal es
mejor que otro, pues el campo del conocimiento humano es tan amplio que
es imposible encontrar una persona que sea mejor que otra en todo, y mas

dificil ain comprobarlo. “Hoy es importante trabajar en equipo”. Se requiere
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de un Lider transformacional que inspire a sus seguidores cambio,
innovacion, sentido emprendedor. Un lider transformacional pondera la
“estatura” de las personas a su cargo, armoniza la cooperacion entre los
miembros de su equipo, los ensefia a ser cada dia mas auténticamente

humanos.

En los afios noventa, sefialan Leibowitz y otros (1992), la mayoria de
los altos dirigentes reconocen que la competitividad depende de una persona
diestra, competente, audaz, que permita posicionar una organizacion. Por
consiguiente, se es un lider para identificar y definir propdsitos, asegurar un
plan estratégico, ensefiar a los demas sus objetivos y el plan, hacer
seguimiento de los procesos laborales, evaluar el desempefio. La tarea
dirigencial, segun Stalk y otros (1992), no es decir a la gente lo que tiene que
hacer, sino crear un ambiente en el cual puedan aprender cada uno de ellos.
Lo mas importante es el Sistema de Recursos Humanos. Lo importante no

son los resultados y el mercado sino los procesos del negocio.

Perfil del gerente deportivo

Al referirse al perfil del gerente deportivo, se puede calificar de la
siguiente forma: Inteligente, luchador, capaz de trabajar en equipo, experto,
honrado, ambicioso, influyente en su entorno, efectivo, sacrificado,
infatigable, respetado, con experiencia, creativo. Pero, segun los expertos en
seleccién de personal, se corresponde también con el retrato ideal de un
ejecutivo de empresa o con el perfil que anhela cualquier deportista para

dirigir su deporte.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacién

El objeto de estudio de la investigacion consiste en Proponer estrategias
que permitan optimizar la formacién del médico como gerente deportivo. En
concordancia con el objetivo, la presente investigacion se apoyd en una
investigacion de campo transeccional de caracter descriptiva bajo la
modalidad del Proyecto factible. Es considerada una investigacion de campo
porque recoge los datos de la realidad; es decir, de la poblacién en estudio,
al respecto, la investigacion de campo, es definida por Arias (1997: 23) como
aquella en la cual “los datos se recolectan directamente de la realidad donde

ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna”.

Al mismo tiempo, es descriptivo, por cuanto mide las variables que
conforman la investigacién, también detalld6 en forma especifica las
caracteristicas inherentes a la misma: registré, analiz6, determiné e identifico,
las relaciones que existen entre las variables del estudio; Al respecto, Arias
(1997: 48) seifala que la investigacion descriptiva consiste en “describir
algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de
fendmenos utilizando criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto
Su estructura o comportamiento”. Por otra parte, el estudio se enfocé en la
modalidad de proyecto factible, por cuanto pretende elaborar una propuesta
sustentada en un modelo operativo que contribuya a dar solucion a la
problematica presentada. Al respecto Barrios (2003) afirma que el proyecto
factible consiste en la investigacion, elaboracién y desarrollo de una

propuesta o de un modelo operativo viable para solucionar problemas,

56



requerimientos 0 necesidades de organizaciones 0 grupos sociales de
referirse a la formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o
procesos. (p. 16)

Lo expresado, permite sefialar que el proyecto factible consiste en un
conjunto de actividades que se deben desarrollar las cuales estan
relacionadas a un contexto determinado, ellas se fundamenta en una
racional toma de decisiones; para su cumplimiento se requiere de una serie
de recursos, con el objeto de modificar una determinada situacion
previamente establecida; en este caso especifico consiste en Proponer
estrategias que permitan optimizar la formacion del medico como gerente

deportivo.

Eficacia de la Investigacion

En cuanto a la eficacia de la investigacion se pretende lograr los
objetivos planteados y metas programadas a fin de implementar la propuesta,
gue se determina a través de su factibilidad y aplicabilidad, en términos de

tiempo, lugar y recursos.
Eficiencia de la Investigacion
La propuesta se dara a conocer por su autor y tendrd como finalidad
formar al médico deportdlogo como gerente de equipos médicos deportivos,

y la implementacién y desarrollo de la propuesta se hara a través de talleres

de formacion dirigidas a médicos, entrenadores y afines con la salud.
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Efectividad de la Investigacion

La propuesta garantiza el logro y éxito del cien por ciento de las

metas, utilizando para ello instrumentos de evaluacion.
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CAPITULO IV

La Propuesta

Estrategias que permitan optimizar la formacién del médico como

gerente de equipos médicos deportivos.

Presentacién

La presente propuesta estd basada en el planteamiento de
necesidades en cuanto a la formacion del médico deportivo como gerente del
equipo, responsable de atender la salud del deportista. La misma recoge los
objetivos mediante los cuales se aspira lograr cambios significativos en
cuanto al despliegue de acciones que se deben realizar para conformar

atletas de alta competencia.

La propuesta que se presenta, pretende la consolidacién del médico
deportélogo como lider dentro de un equipo de trabajo, donde el entrenador y
los médicos de las especialidades que se requieren para la atencion del
deportista trabajen de forma sincronizada, uniendo esfuerzos para alcanzar
la eficacia, eficiencia y la efectividad en la gerencia deportiva a nivel de
salud, y de esta manera alcanzar resultados 6ptimos en todas las disciplinas

deportivas.

Por consiguiente, es necesario el lider dentro de cualquier grupo,
Gutiérrez (2001: 34), refiere que “el lider de cualquier equipo debe estimular
al personal a su cargo en cuanto a la motivacion, integracion y participacion

en las actividades por él planificadas” ; para el logro de tal propésito es

59



menester que un equipo médico participe en los procesos y actividades
propias de su rol. Por otra parte la propuesta presenta diferentes estrategias
de trabajo que pueden ser desarrolladas con el fin de cumplir los objetivos

que se formulan para llevar a cabo una gerencia efectiva.

Justificacion

La justificacion de la propuesta se apoya en el planteamiento del
problema. La realidad deportiva, en cuanto a la atencién de la salud de los
atletas, se evidencia en los resultados de los mismos en las diferentes
competencias, por eso la necesidad de proponer estrategias que permitan
optimizar la formacién del médico como gerente deportivo, ofreciendo las
estrategias necesarias para proveer los conocimientos apropiados que le
permitan a los diferentes especialistas que acompafian al médico
deportologo planificar y ejecutar de una manera mas eficaz y eficiente la

atencion a los deportistas.

Los resultados que se obtienen en las diferentes disciplinas evidencian
que el deportista necesita una atencion mas especifica, donde entrenadores
y meédicos se organicen para brindar al atleta calidad en la atencion que
requiere, por ello la propuesta se justifica. Aunado a que en Venezuela no se
le da importancia a la conformacién de los equipos médicos donde exista
una planificacion estratégica de acciones que pretenda mejorar el
rendimiento del atleta en los aspectos: psicologicos, nutricionales,
cardiovasculares, respiratorios, neurofisioldgicos, entre otros, que provean en
el deportistas mejorar su calidad de vida y de esta forma alcanzar mejores
resultados.
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Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Disefiar una planificacion estratégica donde el médico deportdlogo
gerencie un equipo meédico para la atencién de los deportistas

Objetivos Especificos

—Sensibilizar a los médicos en relacion a su desempefio de acuerdo a su

especialidad en la atencién preventiva y curativa de los deportistas.

—Dar a conocer el proceso de toma de decisiones como la mejor y mas

conveniente alternativa dentro de la planificacion estratégica.

—Analizar los aspectos fundamentales de las diversas especialidades para la

atencion de los atletas.

—ldentificar cualidades del liderazgo para ejercer influencias positivas y llevar
a los actores a realizar tareas y dejar de hacer otras.

—Determinar las herramientas de la Planificacibn Estratégica y su
aplicabilidad en la planificacién administrativa para mejorar el desempefio

del equipo médico deportivo.

—Disefiar las estrategias para la conceptualizacion de los diferentes eventos

gue sugieren la atencion de los deportistas en cada especialidad.
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Administracién de la Propuesta

Ambito de Aplicabilidad: La propuesta esta dirigida a todos los
organismos gubernamentales y no gubernamentales que hacen vida dentro

las organizaciones deportivas, entrenadores y médicos.

Unidad Ejecutora: El autor de la presente investigacion, sera la unidad
ejecutoria para la administracion de la propuesta y su aplicacion, quién
realizara las acciones que permitan obtener la logistica e insumos
necesarios .que permitan optimizar la formacién del médico como gerente de

equipos médicos deportivos, seré a traves de talleres:

Talleres Tiempo Lugar Costos/Per.
Qe Colegio de
Sensibilizacion 16 horas Médicos 30 bolivares
Colegio de .
Toma de Decisiones 16 horas | "y iedicos | 30 bolivares
. Colegio de
Liderazgo 16 horas Médicos 30 bolivares
Planificacion Estratégica 16 horas COI?g.'O de 30 bolivares
Médicos
Control Mgdlco del . 20 horas COI?g.'O de 50 bolivares
Entrenamiento Deportivo Médicos

Metodologia del Entrenamiento Colegio de 50 bolivares

Deportivo 8 horas Médicos
Antropometria y Crecimiento del Colegio de 50 bolivares
20 horas et
Ser Humano Médicos
La Nutricion en el Deportista Colegio de 50 bolivares
20 horas it
Médicos
El Psicologo en los Equipos 20 horas Colegio de 50 bolivares

Deportivos Médicos

Atencioén del Sistema
Cardiopulmonar para el
Entrenamiento del Atleta

Colegio de 50 bolivares

20 horas Médicos
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Atencion del Sistema
Respiratorio para el 20 horas
Entrenamiento del Atleta

Colegio de 50 bolivares
Médicos

La Traumatologia en los Colegio de 50 bolivares

Equipos Médicos Deportivos 20 horas Médicos

La Fisiatria Aplicada a la : .

Medicina del Deporte 20 horas Colggilo de S0 bolivares
Médicos

Contro! de Dopaje en los Colegio de 50 bolivares

Deportistas 8 horas

Médicos

Nota: Vielma Jose (2008)

Los profesionales seleccionados para realizar los talleres, seran
médicos deportbélogos, especialistas, médicos generales y entrenadores. Los
talleres tiene un tiempo establecido de 8,16 y 20 horas planificados en base a
un objetivo general y especificos, con sus contenidos determinados por
estrategias metodoldgicas ha utilizar; con un total de 240 horas de formacion

académica tedrico - practico.

Factibilidad de la Propuesta

Factibilidad Institucional: La factibilidad de la presente propuesta se
determind atendiendo a los aspectos que le dan relevancia y razén para su
viabilidad y ejecucion, fundamentada en las teorias relacionadas con la
medicina deportiva, asi como la gerencia deportiva. En este orden de ideas,
se considera factible institucionalmente porque se cuenta con el personal
especializado que puede asumir, asi como abordar de manera eficiente los
contenidos que se pretenden desarrollar en cada uno de las estrategias
propuestas, al igual que llevar a la practica las mismas. En tal sentido, se
generardn cambios significativos respecto a la calidad de los procesos

gerenciales en la aplicacién de la gerencia médica deportiva.
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Factibilidad Legal: La propuesta posee factibilidad legal en los
fundamentos juridicos que se mencionan a continuacion: Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999); Cédigo de Deontologia Médica
(2003), y Ley Organica de salud (1998).

Factibilidad Social: La propuesta tiene relevancia social porque va
dirigida a todos los actores y autores del campo deportivo, brindado una
alternativa para mejorar la organizacion del equipo médico deportivo, asi
como estrategias para el conocimiento de las funciones de cada especialista
para la atencion de los atletas de las diferentes especialidades, donde los

beneficiados seran todos los que de una u otra forma hacen vida deportiva.

Estructura de la Propuesta

La propuesta se estructur0 en una serie de talleres y estrategias
dirigidas a los entrenadores y médicos para la conformaciéon de un equipo
que atienda a los deportistas, cada uno de los talleres presentan los
principios que se deben considerar para mejorar y fortalecer dicho aspecto;
asimismo, para desarrollar de forma eficiente las estrategias, la propuesta fue

estructurada en dos fases:

Fase Tedrico - Conceptual: En esta fase se desarrollardn dos talleres para
dar a conocer los aspectos teéricos — conceptuales relacionados con los
temas tratados en la medicina del deporte y lo que significa la gerencia

deportiva.

Fase Operativa: Dirigida a la accion médica con los deportistas, donde se
promociona entre entrenadores, los médicos y personal que lo asiste, las
estrategias sugeridas en la busqueda de que los mismos desarrollen cada

una de ellas, con la finalidad de ejecutar acciones para mejorar la atencion
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del atleta y de esta forma su rendimiento en su desempefio. De esta manera
se trabajara en equipo para una mayor efectividad en los diagndésticos y

respectivamente de los tratamientos sugeridos.
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Autor: Dr. José Vicente Vielma. M.
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N° de Horas:

OBJETIVO GENERAL:

TALLER I

SENSIBILIZACION

16. 8 a.m. a 12 m.

Fomentar el

Lapso de Tiempo: 4 dias
Facilitador: Especialista, Magister, Doctorado en Gerencia

desarrollo de

la Planificacion

Estratégica, incorporandola como mecanismo necesario para mejorar la
calidad de la gerencia participativa en los equipos médicos deportivos.

Cuadro 3. Taller de Sensibilizacién

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES |EVALUACION |RECURSOS
ESPECIFICO

Sensibilizar alos |-Descripcion de la  [Dinamica de Humanos:
médicos con psicologia del Grupo. Juicios ® Actores
respecto a la trabajo valorativos en | deportivos
importancia de - Presentacion: el desemperio | e Facilitadores
los principios de [-Rasgos de la Facilitador y de sus Materiales:

la gerencia Personalidad. participantes funciones ® Material
moderna, Impreso
concretamente a |- Los valores de la |-Exposicion filmada o Refrigerios
lo que se refiere a | cultura de los participantes Financieros:

las herramientas
de la planificacion
estratégica.

organizacional.

- Procesos
motivacionales

Y
Comunicacionales

- La moral del
trabajo

de las experiencias
de trabajo

-Exposicion del
facilitador del
contenido y
desarrollo del taller.

-Integracion de los

participantes para
intercambios de
opiniones.
-Expectativas

creadas en el taller

Autogestion

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER I

TOMA DE DECISIONES

N° de Horas: 16.8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 4 dias
Facilitador: Especialista, Magister, Doctorado en Gerencia

OBJETIVO GENERAL:

Fomentar el

desarrollo de

la Planificacion

Estratégica, incorporandola como mecanismo necesario para mejorar la
calidad de la gerencia participativa en los equipos médicos deportivos.

Cuadro 4. Taller de toma de decisiones

OBJETIVO CONTENIDO |ACTIVIDADES | EVALUACION |RECURSOS
ESPECIFICO

Dar a conocer | - Definicién de Dinamica de Humanos:

en el proceso toma de Grupo. Efectividad y|e Actores

de toma de decisiones eficiencia en|deportivos
decisiones la segun varios  |-Presentacion: la toma de|e Facilitadores
mejor y mas autores Facilitador y decisiones en | Materiales:
conveniente participantes los e Material Impreso
alternativa. -Diferenciar los participantes | e Refrigerios

tipos de
decision

- Bases para
tomar
decisiones

- Fases de la
toma de
decisiones.

- Teorias
motivacionales

-Estilos de
direcciéon de
personal

-Estudio de
casos

-Exposicion de
contenidos

-Lectura e
interpretacion
del material.

- DinAmica de
grupos para
estudio de
casos

Financieros:
Autogestién

Nota: Vielma, José V. (2008)
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N° de Horas: 16. 8 AM a 12 m.
Lapso de Tiempo: 4 dias
Facilitador: Especialista, Magister, Doctorado en Gerencia

OBJETIVO GENERAL:

Fomentar

TALLER 1l

LIDERAZGO

el

desarrollo de

la Planificacion

Estratégica, incorporandola como mecanismo necesario para mejorar la

calidad de la gerencia participativa en los equipos médicos deportivos.

Cuadro 5. Taller de liderazgo.

OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDADES |EVALUACION RECURSOS
ESPECIFICO
Identificar - Concepto de [Dinamica de Humanos:
cualidades del | liderazgo segun [Grupo Participantes e Actores
liderazgo para | varios autores |- Presentacion motivados por |deportivos
ejercer - El proceso de (de los la necesidad de | e Facilitadores
influencias liderazgo participantes vs. | mejorar su Materiales:
positivas y - Teorias del Facilitador. liderazgo ¢ Material
llevar a los liderazgo Impreso
actores a -Estilos de -Exposicion de ¢ Refrigerios
realizar tareas | liderazgo contenidos Financieros:
y dejar de -Gerencia y Autogestion
hacer otras. liderazgo - Trabajo en

- Liderazgo y equipo de los

Motivacion participantes.

-Antecedentes

-Elementos que FExposicion de

forman las tareas

empresas

- Direccion y -Video gerente y

liderazgo liderazgo

- Integracion

humanay

participacion
-Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER IV

PLANIFICACION ESTRATEGICA

N° de Horas: 16.8 AM a 12 m.
Lapso de Tiempo: 4 dias
Facilitador: Especialista, Magister, Doctorado en Gerencia o Planificacién

Deportiva

OBJETIVO GENERAL:

Fomentar

el

desarrollo de

la Planificacion

Estratégica, incorporandola como mecanismo necesario para mejorar la
calidad de la gerencia participativa en los equipos médicos deportivos.

Cuadro 6. Taller de planificacion estratégica.

OBJETIVOS | CONTENIDO |ACTIVIDADES |EVALUACION|RECURSOS
ESPECIFICOS

Determinar las | - Definicion de Introduccion a la Humanos:
herramientas de | Planificacion planificacion e Aplicacion de |e Actores
la Planificacion | Estratégica estratégica las deportivos
estratégicay su | - Papel de la herramientas |e
aplicabilidad en | planificacién -Lecturas de la Facilitadores
la planificacion | estratégica interpretativas planificacion | Materiales:
administrativa - Elementos de [dirigidas por el estratégica en | ¢ Material
para mejorar el | la planificacion facilitador sus funciones |Impreso
desemperiio estratégica - e Refrigerios
gerencial de los | Habilidades -Exposicion: Financieros
equipos Gerenciales contenidos de la Autogestién
médicos - La planificacién
deportivos. organizacién estratégica

- El
comportamiento
organizacional
-Administracion
de Recursos
Humanos

- Habilidades
necesarias en la
administracion
de recursos
humanos

- Estudio de un
caso de
aplicacion

-Elaboracion de
un plan
estratégico
segun las
funciones que
cumpla en su
trabajo

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER YV

CONTROL MEDICO DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

N° de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias

Facilitador: Especialista en Medicina Deportiva. Médico
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES | EVALUACION | RECURSOS
ESPECIFICOS
- Medicina del -Introduccion al Humanos:
Desarrollar los | deporte y cultura  faller. Dominio de e Actores
contenidos fisica. contenido deportivos
necesarios para |-Vertientes - Presentacién de | desarrollado e Facilitadores
realizar el control | fundamentales del [la exposiciéon de Materiales:
medico en el trabajo. cada uno de los e Material
entrenamiento -Control médico. contenidos. Impreso
deportivo -Planificacion ¢ Refrigerios
médica para el - Trabajo en Financieros
macrociclo de equipo para Autogestion
entrenamiento. desarrollar

-Caracteristicas
filologicas afines a
cada grupo
deportivo.
-Diagnastico del
estado de salud del
atleta.
-Investigaciones
morfofuncionales.
-Actividades
preventivo
educativas.
-Diagndstico del
estado psicolégico.
-Actividades
asistenciales.
-Pruebas morfo-
funcionales.
-Desarrollo fisico.

diferentes temas.

- Plenaria

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER YV

CONTROL MEDICO DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO (continuacion)

N° de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias

Facilitador: Especialista en Medicina Deportiva. Médico
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS | CONTENIDO |[ACTIVIDADES |EVALUACION |RECURSOS
ESPECIFICOS

-Examen Introduccion al | Dominio de Humanos:
Desarrollar los | Cardiovascular. (aller. contenido e Actores
contenidos -Examen desarrollado |deportivos
necesarios Neurofisioldgico. | Presentacion .
para realizar el | -Examen de la Facilitadores
control médico | Respiratorio. exposicion de Materiales:
en el -Examen de cada uno de los e Material
entrenamiento | Bioquimica.. contenidos. Impreso
deportivo -Planificacion de ¢ Refrigerios

las pruebas - Trabajo en Financieros

médicas: equipo para Autogestion

Evaluacion y desarrollar

control. diferentes

-Integracién de [femas.

las pruebas

medicas. - Plenaria

-Control médico
en deportistas
de resistencia.

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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METODOLOGIA DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

TALLER VI

N° de Horas: 8.8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 2 dias

Facilitador: Especialista en Medicina Deportiva. Médico
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO |ACTIVIDADES |EVALUACION |RECURSOS

ESPECIFICOS

-Proceso de Introduccion al | Dominio de Humanos:
Desarrollar los |entrenamiento. faller. contenido e Actores
contenidos -Preparacion del desarrollado |deportivos
necesarios deportista. -Dinamica de o
para realizar |-Sistema de grupo. Facilitadores
una entrenamiento. Materiales:
metodologia |-Teoriay - Presentacion ¢ Material
acertada del metodologia del |de la Impreso
entrenamiento |entrenamiento  Eexposicion de ¢ Refrigerios
deportivo deportivo. cada uno de los Financieros

-Principios del  [contenidos. Autogestion

entrenamiento

deportivo. - Trabajo en

-Planificacion del fequipo para

entrenamiento. |desarrollar

-Control diferentes

sistematico temas.

Biometodoldgico.

- Trabajo - Plenaria

muscular

(fibras). - Conclusiones

-Control del

proceso de

entrenamiento.

-Principios

biolégicos del
entrenamiento
deportivo.
-Adaptaciones al
entrenamiento.

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER VI

ANTROPOMETRIA Y CRECIMIENTO DEL SER HUMANO

N° de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias
Facilitador: Especialista en Medicina Deportiva. Médico
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO |[ACTIVIDADES |EVALUACION |[RECURSOS

ESPECIFICOS

-La antropometria |Introduccién al Dominio de Humanos:
-Analizar los aplicada al taller. contenido e Actores
contenidos deporte. desarrollado deportivos
tedricos sobre -Precision y -Dinamica de e Facilitadores
antropometria, exactitud de las  [grupo. Materiales:
que fortalezcan medidas e Material
los conocimientos | antropométricas. | Presentacion Impreso
para la atencion | -Instrumentos de la exposicién e Refrigerios
acertada del utilizados para las [de cada uno de los Financieros
atleta. medidas. contenidos. Autogestion

-Localizacién y

marcas de puntos [ Trabajo en

anatomicos. equipo para

-Variables desarrollar
Analizar los antropométricas. |diferentes temas.
contenidos -Crecimiento,
tedricos sobre el |desarrolloy - Plenaria
crecimiento del madurez.
ser humano que |-Leyes bioldgicas [. Practica de
fortalezcan los que rigen el como hacer las
conocimientos crecimiento. medidas

para la atencion
acertada del
atleta

-Criterios para
establecer la edad
biolégica:
Somatometrico y
somatoscopicos.
-Determinacion
del somatotipo,
variable y
caracteristicas.

antropométricas

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER VIII

LA NUTRICION EN EL DEPORTISTA

N° de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias
Facilitador: Licenciado en nutricion.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS | CONTENIDO |ACTIVIDADES |EVALUACION|RECURSOS
ESPECIFICOS
-Analizar -Termorre- Introduccién al Dominio de Humanos:
aspectos gulacién taller. contenido e Actores
relacionados -Mecanismos de desarrollado | deportivos

con la
hidratacion en
el deportista.

-Analizar los
contenidos
tedricos sobre
la importancia
de la
alimentacion del
deportista

regulacion de la
temperatura
corporal.
-Temperatura
corporal.
-Humedad y
pérdida de calor.
-Factores
condicionantes
sobre el nivel de
deshidratacion.
-Riesgos de la
deshidratacion.
-Rehidratacion.

-Habitos
alimenticios.
-Gasto caldrico.
-Alimentacién y
ejercicio.
-Funciones de la
alimentacion
antes del
entrenamiento.

-Dindmica de
grupo.

- Presentacion
de la exposicién
de cada uno de
los contenidos.

- Trabajo en
equipo para
desarrollar
diferentes temas.

- Plenaria

- Conclusiones

[ ]
Facilitadores
Materiales:
e Material
Impreso

¢ Refrigerios
Financieros
Autogestion

Nota: Vielma, José V. (2008)
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LA NUTRICION EN EL DEPORTISTA (Continuacion)

N° de Horas: 20. 8 AMa 12 m.

TALLER VIII

Lapso de Tiempo: 5 dias
Facilitador: Licenciado en nutricion.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO |ACTIVIDADES |EVALUACION [RECURSOS
ESPECIFICOS
Introduccion al Dominio de Humanos:
-Macro- taller. contenido e Actores
nutrientes. desarrollado | deportivos
-Régimen -Dindmica de °
nutricional. grupo. Facilitadores
-Alimentacién Materiales:
basica completa. - Presentacién e Material
de la exposicion Impreso
de cada uno de e Refrigerios
-Alimentacion en |os contenidos. Financieros
-Analizar los el entrenamiento. Autogestién
contenidos -Alimentacion - Trabajo en
tedricos sobre |precompeticional. equipo para
la importancia | -Alimentacion desarrollar
de la durante la diferentes temas.
alimentacion del | competencia.
deportista -Alimentacién - Plenaria
después de la
competencia.
- Conclusiones
-Analizar los
contenidos -Cambios de las

tedricos sobre
la relacion que
existe entre los
aspectos
nutricionales y
el deporte

funciones
digestivas con el
deporte.

- Digestion.
-Macronutrientes
y . .
Micronutrientes.
-Carbohidratos.
-Proteinas.
-Lipidos.

Nota: Vielma, José V. (2008)
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EL PSICOLOGO EN LOS EQUIPOS DEPORTIVOS

TALLER IX

N°. de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias
Facilitador: médico especialista en psicologia o psiquiatria.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS | CONTENIDO |ACTIVIDADES |EVALUACION |[RECURSOS
ESPECIFICOS
- La psicologia  |Introduccion al Dominio de Humanos:
de la actividad faller. contenido e Actores
-Analizar los fisicay el desarrollado | deportivos
contenidos deporte. -Dinamica de .
tedricos sobre |-Preparacion grupo. Facilitadores

la importancia
del
asesoramiento
psicolégico para
los atletas.

psicolégica del
atleta.
-Aspectos
psicolégicos de
la recuperacién
del atleta.
-Areas de
aplicacion de la
psicologia del
deporte.
-Perspectivas de
la psicologia
aplicada al
deporte.
-Modelos de
aplicacioén en la
psicologia.
-Asesoramiento
psicologico
deportivo.
-Etapas en el
proceso de
entrenamiento
psicolégico.

- Presentacion
de la exposicién
de cada uno de
los contenidos.

- Trabajo en
equipo para
desarrollar
diferentes temas.
- Conferencias

- Foros

- Plenaria

- Conclusiones

Materiales:
e Material
Impreso

¢ Refrigerios
Financieros
Autogestion

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER IX

EL PSICOLOGO EN LOS EQUIPOS DEPORTIVOS (Continuacion)

N°. de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias
Facilitador: médico especialista en psicologia o psiquiatria.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS | CONTENIDO |ACTIVIDADES |[EVALUACION |[RECURSOS
ESPECIFICOS
-Técnicas para |Introduccién al | Dominio de Humanos:
la preparacion faller. contenido e Actores
-Analizar los | general del desarrollado |deportivos
contenidos atleta. -Dinamica de o
tedricos sobre |-Recuperacién grupo. Facilitadores

la importancia
del
asesoramiento
psicoldgico
para los
atletas.

psicolégica del
atleta
lesionado.
-Etapas
emocionales
ante la lesion.
-Técnicas
psicoldgicas
para
prevencion y
rehabilitacion
de lesiones.
-Conductas
ante lesiones
deportivas.

- Presentacion
de la
exposicion de
cada uno de los
contenidos.

- Trabajo en
equipo para
desarrollar
diferentes
temas.

- Conferencias
- Foros

- Plenaria

- Conclusiones

Materiales:
e Material
Impreso

e Refrigerios
Financieros
Autogestion

Nota: Vielma, José V. (2008)
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ATENCION DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL

TALLER X

ENTRENEMIENTO DEL ATLETA

N°. de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias

Facilitador: médico especialista.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO | ACTIVIDADES | EVALUACION | RECURSOS

ESPECIFICOS

-Definicion Introduccion al Dominio de Humanos:

tedrica. taller. contenido e Actores
-Analizar los -Finalidades del desarrollado deportivos
contenidos entrenamiento -Dinamica de e Facilitadores
tedricos sobre la | cardiopulmonar. |grupo. Materiales:
importancia de [-Objetivos. e Material
la atencion del -Via energética. - Presentacién Impreso
sistema -Niveles de de la exposicion ¢ Refrigerios
cardiopulmonar | esfuerzo. de cada uno de Financieros
en el -Intensidad del los contenidos. Autogestién
entrenamiento de | ejercicio.
los atletas. -Efectos y - Trabajo en

adaptaciones del [equipo para

entrenamiento desarrollar

cardiopulmonar.
-Composicion
corporal del
entrenamiento
cardiopulmonar.
-Niveles de
colesterol y
triglicéridos.
-Tejido conjuntivo
y sus
alteraciones.
-Aclimatacion al
calor.
-Capacidad de
tamponamiento.

diferentes temas.

- Conferencias

- Foros

- Plenaria

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER X

ATENCION DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL
ENTRENEMIENTO DEL ATLETA (continuacion)

N°. de Horas: 20. 8 AMa 12 m.

Lapso de Tiempo: 5 dias

Facilitador: médico especialista.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO |ACTIVIDADES |[EVALUACION |[RECURSOS

ESPECIFICOS

-Alteraciones en |Introduccion al | Dominio de Humanos:

el sistema taller. contenido e Actores
-Analizar los neurovegetativo. desarrollado |deportivos
contenidos -Alteraciones en -Dinamica de .
tedricos sobre |el sistema grupo. Facilitadores
la importancia |endocrino. Materiales:
de la atencioén |-Factores que | Presentacion e Material
del sistema influyen en el de la Impreso
cardiopulmonar | entrenamiento. xposicion de e Refrigerios
en el -Evaluacion cada uno de los Financieros
entrenamiento |cardiopulmonar [contenidos. Autogestion
de los atletas. |para el nivel

inicial del - Trabajo en

entrenamiento. [equipo para

- Evaluacion desarrollar

cardiopulmonar (diferentes

para el temas.

entrenamiento

de alto nivel. - Conferencias
-Analizar los
contenidos -Cardiopatias [ Foros
tedricos sobre |congénitas.
la importancia |-Evaluacion - Plenaria

de la atencion
del sistema
cardiovascular
en el
entrenamiento
de los atletas.

cardiovascular
del deportista.
-Dosificacion del
ejercicio.
-Muerte subita
del deportista.

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER Xl
ATENCION DEL SISTEMA RESPIRATORIO PARA EL ENTRENEMIENTO
DEL ATLETA
N°. de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias

Facilitador: médico especialista.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES | EVALUACION | RECURSOS

ESPECIFICOS

-Sistema Introduccién al | Dominio de Humanos:

respiratorio. taller. contenido e Actores
-Analizar los -Funciones del SR. desarrollado deportivos
contenidos -Alteraciones de la | -Dinamica de e Facilitadores
tedricos sobre |[funcidn respiratoria. | grupo. Materiales:
las respuestas y | -Respuesta e Material
adaptaciones respiratoria al - Presentacién Impreso
respiratorias en | ejercicio. dela e Refrigerios
el ejercicio. -Aumento de exposicion de Financieros

ventilacion. cada uno de Autogestion

-Frecuencia los contenidos.

respiratoria en el

entrenamiento. - Trabajo en

-Adaptaciones equipo para

respiratorias. desarrollar

diferentes

-Valoracion temas.
Analizar los funcional y
contenidos objetivos. - Conferencias

tedricos sobre
el diagnostico
funcional del
rendimiento.

-Instrumentos para
el diagnostico
funcional.
-Consumo de
oxigeno y factores.
-Cambios
ventilatorios.
-Umbral anaerébico
y aerbbico.

- Foros

- Plenaria

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (200+8)
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TALLER XII

LA TRAUMATOLOGIA EN LOS EQUIPOS MEDICOS DEPORTIVOS

N°. de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias

Facilitador: médico especialista.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO |ACTIVIDADES | EVALUACION | RECURSOS
ESPECIFICOS
- Sistema de Introduccion al Dominio de Humanos:
interaccion taller. contenido e Actores
-Analizar los traumatolégica del desarrollado deportivos
contenidos deporte. - Presentacion e Facilitadores
tedricos sobre |-Fracturas. de la exposicion Materiales:
las lesionas -Lesiones por de cada uno de e Material
traumatolégicas |sobreuso. los contenidos. Impreso
del deportista. | -Lesiones ¢ Refrigerios
deportivas de - Dramatizacion Financieros

columna vertebral.
-Lesiones
deportivas en
miembros
inferiores.
-Lesiones
deportivas en
miembros
superiores.
Vendaje funcional.
-Dinamica de
vendajes.
-Factores
relacionados con
las lesiones 6seo-
mi6- articular.

- Tipos de lesiones.

de ventajes en
miembros
superiores e
inferiores.

- Trabajo en
equipo para
desarrollar
diferentes temas.
- Conferencias

- Foros

- Plenaria

- Conclusiones

Autogestién

Nota: Vielma, José V. (2008)

82




TALLER Xl

N°. de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias

Facilitador: médico especialista.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

e

f

o,

s
0 Y

LA FISIATRIA APLICADA A LA MEDICINA DEL DEPORTE

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES | EVALUACION | RECURSOS
ESPECIFICOS
-Rehabilitacion en  [Introduccion al Dominio de Humanos:
el deporte. taller. contenido e Actores
-Analizar los -Recuperacién del desarrollado deportivos
contenidos deportista. - Presentacién ¢ Facilitadores
tedricos sobre | -Fisioprofilaxis. de la exposicion Materiales:
rehabilitacion de | -Medios para la de cada uno de e Material
los deportistas. |recuperacion de las |os contenidos. Impreso
capacidades. ¢ Refrigerios
-Plan profilactico. | Dramatizacion Financieros
-Medios médico Autogestién

-Analizar los
contenidos
tedricos y
practicos de la
crioterapia

biolégico.-Medios
fisicos.
-Tratamiento de
lesiones.
-Protocolo de
tratamiento
inmediato.
-Areas de la
medicina fisica 'y
rehabilitacion.

-Concepto,
objetivos y ventajas.
-efectos fisioldgicos.
-formas de
crioterapia.
-Aplicacion.
-Dosificacion.

- Trabajo en
equipo para
desarrollar
diferentes temas.
- Conferencias

- Foros

- Plenaria

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER XiIli

T

LA FISIATRIA APLICADA A LA MEDICINA DEL DEPORTE (continuacion)

N°. de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias

Facilitador: médico especialista.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES | EVALUACION | RECURSOS
ESPECIFICOS
- Clasificacion. Introduccién al Dominio de Humanos:
-Analizar los -Ventajas. taller. contenido e Actores
contenidos -Influencias desarrollado deportivos
tedricos y fisiolégicas. - Presentacion ¢ Facilitadores
practicos sobre |-Efectos. de la exposicién Materiales:
la masoterapia |-Indicacionesy de cada uno de e Material
contraindicaciones. [os contenidos. Impreso
e Refrigerios
-Analizar los -Modalidades - Dramatizacion Financieros
contenidos caldricas. Autogestion
tedricos de la -Efectos - Trabajo en
termoterapia fisiologicos. equipo para
-Contrain- desarrollar

Analizar los
contenidos
tedricos de la
hidroterapia

dicaciones y
prevenciones.

-Terapia acuatica.
-Efectos.

-Forma hidrotermal.
-Accion
hidroquimica.
-Forma
hidroquineticas.
-Ventajas.
-Precauciones.

diferentes temas.

- Conferencias

- Foros

- Plenaria

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER XiIlI

LA FISIATRIA APLICADA A LA MEDICINA DEL DEPORTE (continuacion)

N°. de Horas: 20. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 5 dias

Facilitador: médico especialista.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES | EVALUACION | RECURSOS
ESPECIFICOS
-Concepto. Introduccioén al Dominio de Humanos:
-Analizar los -Objetivos. taller. contenido e Actores
contenidos -Intensidad del desarrollado deportivos
tedricos y masaje. - Presentacion e Facilitadores
practicos sobre |-Duracion. de la exposicion Materiales:
el masaje -Manipulaciones de cada uno de e Material
deportivo fundamentales. los contenidos. Impreso
-Orden de las e Refrigerios
manipulaciones. - Dramatizacion Financieros
-Orden de la Autogestion
aplicacion del - Trabajo en
masaje. equipo para
-Contraindicaciones. |desarrollar

-Clasificacion de el
masaje deportivo.
-Masaje de
entrenamiento.
-Caracteristicas del
masaje de
entrenamiento.

diferentes temas.

- Conferencias

- Foros

- Plenaria

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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TALLER XIV

CONTROL DE DOPAJE EN LOS DEPORTISTAS

N°. de Horas: 8. 8 AMa 12 m.
Lapso de Tiempo: 2 dias
Facilitador: médico especialista.
OBJETIVO GENERAL: Analizar los aspectos fundamentales de las diversas
especialidades médicas para la atencion de los atletas.

OBJETIVOS CONTENIDO |ACTIVIDADES | EVALUACION | RECURSOS
ESPECIFICOS
- Historia del Introduccion al | Dominio de Humanos:
-Analizar los | dopaje. taller. contenido e Actores
contenidos - Conceptos. desarrollado |deportivos
para el control |-Clasificacion de [ Presentacion .
y prevencion |sustancias de la Facilitadores
del dopaje en |prohibidas. exposicion de Materiales:
los atletas de |-Metodologia para [cada uno de los e Material
alta detectar el dopaje. |contenidos. Impreso
competencia |-Causas del ¢ Refrigerios
dopaje. - Trabajo en Financieros
equipo para Autogestion
desarrollar
diferentes
temas.
- Plenaria

- Conclusiones

Nota: Vielma, José V. (2008)
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Capitulo V

IMPACTO Y PERSPECTIVAS

La presente propuesta esta basada en el planteamiento de
necesidades en cuanto a la formacion del médico deportologo como gerente
del equipo medico deportivo, responsable de atender la salud del deportista.
La misma recoge los objetivos mediante los cuales se aspira lograr cambios
significativos en cuanto al despliegue de acciones que se deben realizar para
conformar atletas de alta competencia. Es por ello que al implementar los
diferentes talleres dirigidos a todos los actores y autores que hacen vida
deportiva y especialmente a los médicos de las diferentes especialidades, se
pretende instaurar modelos de equipos de alto desempefio que logren como
objetivo final atletas de alto rendimiento en todas las disciplinas deportivas,
asegurando de esta manera la atencion integral del atleta, es por ello que la
propuesta persigue dos fines como resultado final. Primero, el desempefio
altamente profesional del equipo de salud y entrenador, segundo, los
resultados de los atletas en las diferentes competencias tanto nacionales
como internacionales, logrando la victoria y las preseas doradas en las
diferentes disciplinas.

En cuanto a las perspectivas, se quiere lograr a través de la propuesta
la conformacién y formacion del medico deportologo como lider eficiente,
eficaz y efectivo para gerenciar equipos médicos deportivos que presten sus

servicios en las diferentes disciplinas a atleta o grupos de atletas.
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CONCLUSIONES

El entrenamiento exige la resolucion de muchas tareas y todas ellas
poseen una gran importancia. Al esforzarse por resolverlas todas en
condiciones de tiempo limitado, el entrenador, por lo comun, pierde de vista
la importancia de cada una de ellas de cara al resultado final del
entrenamiento. Se esfuerza por resolver totalmente todas las tareas y con
ello dispersa y desperdicia improductivamente mucho tiempo y energia del
deportista en un trabajo poco eficaz. Si se reflexiona y se hace una idea
acertada de la orientacion principal del entrenamiento en general y en sus
detalles individuales, le sera mas facil distinguir las principales tareas y
clasificarlas todas por su grado de relevancia y por su orden racional de
resolucién. Como resultado, muchas tareas de segundo orden se resolveran
por si solas durante el proceso de resolucion de las principales. La
organizaciéon completa de la carga del entrenamiento adquirird una rigurosa
orientacion logica hacia la realizacion de la linea estratégica principal de la
preparacion del deportista. Se aumentara la eficacia de la resolucién de
todas las tareas con una considerable reduccion del gasto de tiempo y

energia del deportista.

Por otra parte, el formulismo, es decir, la aceptacion sin critica de unos
u otros postulados, normas y recomendaciones metodoldgicas para organizar
el proceso de entrenamiento, encontradas en publicaciones o declaraciones
de los especialistas, que el entrenador con frecuencia sigue mecanicamente,
en lugar de analizar y valorar con atencion su relevancia cientifica y utilidad

practica. Conviene respetar las opiniones de las autoridades en la materia,
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pero hay que interpretarlas teniendo en cuenta las condiciones reales en las

gue trabaja el entrenador y la tarea que tiene por resolver.

El entrenador por lo general se esfuerza siempre por desempefiar su
cometido en el entrenamiento lo mejor y, sobre todo, lo mas rapido
posible. Se trata, en principio, de un esfuerzo positivo, pero cuando ese
esfuerzo conduce, por ejemplo, a la resolucion de emplear antes de
tiempo los procedimientos especificos mas enérgicos, haciendo caso
omiso de la conocida recomendacion metodologica de graduar
racionalmente el aumento de la intensidad de la carga, estamos hablando
ya de un extremo imperdonable. El extremismo se manifiesta también -lo
cual es muy peligroso- en la dosificacion desmedida de los influjos de
entrenamiento. Por ejemplo, cuando en lugar de las 10 repeticiones
recomendadas de un ejercicio el entrenador decide efectuar 15, creyendo
que asi serd mejor. Sin embargo, mas no quiere decir necesariamente

mejor.

El apego dogmatico a una u otra concepcion, principio, método o
incluso procedimiento singular de entrenamiento. Con mucha frecuencia,
el entrenador no se decide o teme cambiar en algo el sistema de
entrenamiento que en algun momento lo haya llevado al éxito. Este apego
ciego al dogma le dificulta a la hora de comprender y aceptar una idea
nueva o cambiar diametralmente su método de entrenamiento y, a fin de

cuentas, le cierra el camino del progreso.

Una relacién negativa con la ciencia deportiva y, en concreto, con
disciplinas tales como la fisiologia, la bioquimica y la biomecéanica de los
ejercicios deportivos. Se trata tal vez del error mas molesto y peligroso

que entorpece el camino del entrenador hacia su éxito profesional. De
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alli, la importancia que el entrenador este integrado con un equipo
médico que lo oriente y a su vez este equipo sea liderizado por el médico
deportologo.

Por todo lo antes expuesto, y por los desafios que presenta la gestion
de instituciones deportivas del siglo XXI, requiere del compromiso y la
actuacion de lideres deportivos. Estos seran quienes deben planificar y
concretar nuevas posibilidades de accién no solo dentro de los equipos
gue desarrollan actividades deportivas, sino también en la vinculacion de
estas con su contexto. Es por ello que, quienes asuman este rol deberan
caracterizarse por ser emprendedores, previsivos, flexibles, creativos,
criticos y estar atentos a los cambios que la dinamica social trae

aparejados.
En tal sentido la presente propuesta adquiere mas auge e importancia

ya que el objetivo primordial es preservar la salud del atleta, demostrando

la factibilidad de la misma mediante su puesta en practica.
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