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RESUMEN

Elpresente ensayo tiene como fina-
lidad plantear el abordaje complejo,
reflexivo, epistemolégico de un area
del saber denominada la Metamedi-
cina del Deporte, la misma es reco-
nocida por su pertinencia, sensible a
las necesidades culturales de la salud
deportiva humanistica, también se ha
explorado con propiedad en la acade-
mia, para integrar el quehacer docente
y la investigacioén, a la calidad de vida
de la poblacidn, a través de las activi-
dades de las catedras y sus laborato-
rios, empleando racionalmente los
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recursos humanos y técnicos. En este
ensayo concluyo que la Epistemolo-
gia nos ha permitido la construccién
arqueolégica de la Metamedicina del
Deporte tomando en cuenta para su
analisis, la sociedad y la época.
Palabras Clave: Biodeporte. Epis-
temologia. Medicina del Deporte.
Metamedicina del Deporte.
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Epistemology of the metame-
dicine of the sport reflections and
perspectives

Abstract

The present rehearsal, has the pur-
pose to outline the reflexive, complex
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and epistemologic boarding, of an
area of the knowledge denominated
the Metamedicine of the Sport, which
is recognized by its relevancy, sensi-
tive to the cultural necessities of the
humanistic sport health, also, it has
been explored correctly in the aca-
demic, to integrate the educational
chore and of the investigation, to the
quality of the population’slife, classes
and its laboratories, using the techni-
cal human resources rationally. In this
rehearsal I conclude that the Episte-
mology has allowed us the archaeolo-
gical construction of the Metamedi-
cine of the sport, taking into account
for its analysis, the society and the
time.

Key Words: Biosport. Epistemo-
logy. Medicine of the Sport. Metame-
dicine of Sport.

INTRODUCCION

La preservacién de valores que el
deporte recupere de algunos de sus
elementos tradicionales, y que, por
tanto, el respeto alas reglas del juego,
la lealtad, la ética y la deportividad,
seran elementos de vertebracién de
los participantes en el mismo. «Meta-
medicina del Deporte es interrelacio-
nar los aspectos éticos, filoséficos y
los conocimientos inherentes alavida
con el deporte, aplicados ala deteccién
y seleccién de talentos». (Reyes, 2003:
5). En la actualidad, el deporte es un
hecho social positivo para la forma-
ci6n integral de la poblacién y factor
determinante en la calidad y cantidad
devida de generaciones futuras, trans-
formédndose en uno de los fenémenos
sociales masimportantes debido a sus
implicaciones de caricter econémico,
social, educativo, politico y sanitario
con oportunidades para evidenciar la
formacién ética. Es como la poblacién
practicante aumenta cada vez mads,
abarcando todos los grupos etarios y
estratos sociales, exigiendo una asis-
tencia organizada cada vez mejor y
extensiva a sedentarios y discapacita-
dos; en este sentido, se requieren los
profesionales médicos de diferentes

EL DEPORTE ES UN HECHO SOCIAL POSITIVO PARA LA FORMACION INTEGRAL DE LA POBLACION Y FACTOR DETER-

MINANTE EN LA CALIDAD Y CANTIDAD DE VIDA DE GENERACIONES FUTURAS.

especialidades con formacién inte-
gral, que respondan a las necesidades
expuestas.

Esprobable que una persona pueda
llegar alguna vez a hacer algo rele-
vante en el campo de la ciencia, aun-
que no tenga las virtudes del «investi-
gador nato». La experiencia social, sin
embargo, demuestra que esas virtu-
des no bastan para que alguien logre
llevar adelante «tareas» cientificas
relevantes.

Senecesita, ademds, que ese poten-
cial se desarrolle a fuerza de practica,
estudio y aprendizaje de la naturaleza
de su quehacer, y del andlisis reflexivo
sobre su propia experiencia. Uno de
los fundadores de las ciencias cogniti-
vas Simon (1984), escribié: «Las apti-

LAS COMUNIDADES ARCAICAS CONSIDERABAN QUE
LAS SOLEMNIDADES CELEBRADAS CON RIGOR Y PER-
FECCION, ATRAIAN SOBRE LA TRIBU LA BENDICION DE
LOS ESPIRITUS.
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tudes que emplean las actividades de
inteligencia, disefio y eleccién son tan
susceptibles de aprendizaje y prepa-
racién como las que intervienen en el
«drive», la recuperacién y el «putting»
de una pelota de golf» (40). Creo de
igual modo, que si se puede orientar
el objeto fundamental, no la trans-
misién de preceptos metodolégicos,
sino la comprensién del proceso de
investigacion: esto es, la comprensién
de la naturaleza de su producto; de la
funcién de sus procedimientos y de
las condiciones de realizacién en que
transcurre.

Capra, (2003, pp. 425-426),
expreso su criterio en el nuevo para-
digma, esta percepcién es crucial en
toda la ciencia moderna y representa
el cambio desde una verdad absoluta
a unas descripciones aproximadas.
En el nuevo paradigma se reconoce
que todas las teoriasy conceptos cien-
tificos, son limitados y aproximados.
La ciencia nunca podra darnos una
comprensiéon completa y definitiva.
Los cientificos no tratan con la verdad
(en el sentido de una exacta corres-
pondencia entre su descripcién y los
fenémenos descritos), sino con des-
cripciones limitadas y aproximadas
delarealidad.
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EL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA SON COMPONENTES FUNDAMENTALES PARA UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

La epistemologia nacié por un des-
cubrimiento curioso: los cientificos se
dieron cuenta de que el hecho de hacer
ciencia podia no conducir a la ciencia,
sino a todo lo contrario, a estar por
fuera de ella. Una cosa era saber hacer
ciencia y otra, hacer ciencia. La intro-
duccién de este saber fue fundamen-
tal para situarse en la cientificidad.
Los epistemdlogos descubrieron en el
siglo XVIII, que preocuparse por la his-
toria de una ciencia orientaba mejor
el trabajo cientifico, pues es la evolu-
cién de una ciencia, desde sus fases
de construccién hasta sus esquemas
formados, lo que explica eidentifica el
quehacer cientifico.

El paso siguiente de los epistemé-
logos fue explicar que la actividad
cientifica requeria del conocimiento
cientifico de la ciencia, esto es, saber
de los conceptos, de sus categorias y
sus problemas. Este modo de hacer
ciencia se adaptaba mads a la verdad.
Estas preocupaciones fueron creando
una disciplina o cuerpo de teorias que
se conoci6 como epistemologia. Este
sentido que se le daba al trabajo epis-
temoldgico estaba dirigido a explicar
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lo que los cientificos no podian hacer,
pues escapaban a sus inquietudes.

La actual situacién sociocultural se
caracteriza por una controversia en
todos los campos del saber: cientifico,
filoséfico, politico, literario y que cues-
tiona certezas tedricas, valores adqui-
ridos, tradiciones de pensamientos
consolidadas. Mdas de un autor narra
cémo los clanes rurales de la antigua
China, del Japén y del Tibet celebra-
ban las estaciones con campeonatos
destinados a fomentar la fertilidad y
el bienestar. Las comunidades arcai-
cas, dominadas por las vicisitudes
del pensamiento magico, considera-
ban, con conviccién religiosa, que las
solemnidades celebradas con rigor y
perfeccién, o la competicién depor-
tiva ganada, atraian sobre la tribu la
bendicién de los espiritus olos fluidos
c6smicos bienhechores.

Reyes (2006), Péster Bioética a
través de la Medicina del Deporte.
Calidad de vida, Esperanza de Vida
Humana, Presentado en V Congreso
Venezolano de Medicina del Deporte
Mérida - Venezuela, 21y 22 de Marzo
de 2006. El deporte y la educacién
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fisica han sido instrumentos para el
bienestar, y componentes fundamen-
tales dentro de un estilo de vida salu-
dable, notablemente vinculado con
la calidad y cantidad de vida humana
y esperanza de vida es de 140 afios,
por ende, debemos poner vida a los
afos. Es una actividad socio cultural
que permite el enriquecimiento del
individuo en el seno de la sociedad,
potenciala amistad entre los pueblos,
elintercambio entre las nacionesylas
regiones y, en suma, el conocimiento
y la relacién entre las personas, con-
tribuyen a mejorar el conocimiento,
la expresién y las relaciones persona-
les. Es un factor de integracién social,
fuente de disfrute, salud y bienestar.
La realizacién de estos valores per-
mite la participacién en la sociedad
desde pautas distintas de las que, a
menudo, constituyen las actitudes
sociales mas convencionales. Estas
pautas de participacién y relacién
social deben contribuir al desarrollo
de determinadas sensibilidades como
la del respeto a las distintas naciona-
lidades y etnias, al medio ambiente y
a la calidad de vida como factores de
convivencia social.

Sin embargo, observamos des-
igualdad en la accesibilidad a las ins-
talaciones deportivas, las cuales se
han vuelto exclusivas para grupos
sociales de mayor poder adquisitivo.
Es notoria también en el deporte de
alta competencia (élite) inspirados,
tal vez, en principios tales como:
«El fin justifica los medios», o el de
«Ganar a cualquier precio», detectan-
dose situaciones como las siguientes:
falsificacién de datos en las partidas
de nacimiento y documentos de iden-
tidad, para favorecer la participa-
ci6én de los deportistas en disciplinas
infantiles y/o juveniles; modificacio-
nes fenotipicas con tratamientos hor-
monales para participar en una disci-
plina con un sexo aparente al que se
requiere; doping hormonal por emba-
razos provocados, a riesgo de la salud
reproductiva post aborto después del
logro en la competencia; transfusio-



nes sanguineas a ciclistas, con riesgo
a infecciones: hepatitis, sida; dietas
inadecuadas para modificar el peso
segun los requerimientos de la dis-
ciplina a competir; sobrecarga de la
intensidad de entrenamiento, con las
consecuencias indeseadas por trabajo
inadecuado para la edad, peso y talla
del atleta, sometiéndolo a riesgos car-
diovasculares, respiratorios, neuro-
musculares y dseos, emisién de certi-
ficados de complacencia; irrespetoala
escolaridad normal y mucho maés.

Conlos avances de la Tecnociencia,
especialmente en el 4rea de la repro-
duccién humana y la genética, se
plantean multiples dilemas éticos en
la prictica dela medicina del deporte,
entrelos cuales mencionamos algunos
ejemplos: ; Hasta dénde es posible clo-
nar atletas de cualquier edad en expe-
rimentos orientadosala superaciénde
récord obtenidos por campeones?; ;se
podria manipular genéticamente la
obtencién de atletas humanos progra-
mando talentos invencibles?; ;seria
éticamente aceptable hacer bancos de
semen o de 6vulos obtenidos de figu-
ras destacadas en el deporte?; la vio-
lencia indiscriminada de los tiempos
actuales estaria siendo estimulada por
la practica de deportes de alto riesgo,
complacientes en el sufrimiento fisico
del préjimo ante la violencia cruel del
boxeo olaluchalibre asi como de otras
disciplinas deportivas.

Se han experimentado enlaces
matrimoniales de campeones olimpi-
cos y mundiales y apareamiento con
el objetivo de lograr campeones per se
y no se han logrado tales campeones;
es mds, ni aproximacién a las expec-
tativas de los resultados esperados
dado que, en un porcentaje elevado,
el resultado de la concepcién no ha
sido ni campeones ni atletas. Llama
poderosamente la atencién que de
esas uniones han resultado musicos y
principalmente buenos pianistas.

La Metamedicina del Deporte
nos permite adoptar al biodeporte, el
cual no es méas que deporte paralavida
y una estrategia bioética en la inter-

LA MEDICINA DEL DEPORTE ES, TAL VEZ, LA MAS ANTI-
GUA DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS Y SU ORIGEN
PUEDE SER IDENTIFICADO CON EL PROPIO ORIGEN DEL
SER HUMANO. DISCOBOLO ROJO. GRECIA ANTIGUA.
disciplinariedad posible, a través de la
practica de una medicina del deporte
interdisciplinaria y transdisciplinaria
que permita lograr una mayor calidad
de vida del individuo (Reyes & Mal-
pica, 2003:6)

La orientacién general del propé-
sito de este ensayo estd dirigida hacia
la construccién de un conocimiento
tedrico, de principios de orienta-
cién y aprendizaje de la medicina
del Deporte a nivel de pregrado en la
carrera de medicina, que permita fun-
damentar estrategias para desarrollar
habilidades y competencias en medi-
cina del deporte.

A partir de la exploracién de los
principios que fundamentan la
medicina del deporte nos propone-
mos relacionar la correspondencia
entre las estructuras conceptuales,
los principios y su aplicabilidad en
la toma de decisiones a nivel de la
carrera médica, a fin de construir
estructuras conceptuales y catego-
rizarlas abordando Principios Te6-
ricos de Orientacién Aprendizaje
de la Medicina del Deporte desde
la perspectiva socio- historicista y
complejo-dialégico. En la cultura
médica occidental, tradicionalmente
se han abordado los dilemas éticos y
problemas morales desde el modelaje
de conductas, el adoctrinamiento,
la informacién neutral, la delibera-
cién y el estudio de casos. Parala era
planetaria se necesita rescatar un
modelo socrético, deliberativo que
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permita construir verdades dialé-
gicas y certezas transitorias, en un
mar de incertidumbre, lo cual per-
mite aproximarnos a los Principios
Teoéricos de Orientacién Aprendizaje
de medicina del deporte a nivel pre-
grado de la carrera de Medicina.

El término epistemologia, en sen-
tido restringido, fue usado por pri-
mera vez por Ferrier en Institutes of
Metaphysics (1854:28), deriva etimo-
légicamente de la palabra griega epis-
teme que significa conocimiento ver-
dadero, la epistemologia reflexiona
sobre la accién de conocer y el cono-
cimiento supone la busqueda de la
verdad, o sea, de un juicio que es el
resultado de la concordancia entre el
lenguaje, el pensamiento ylarealidad.
Desde la epistemologia, el conoci-
miento aspira ala adquisicién tedrica,
verdadera delarealidad, en oposicién
a la creencia, a la doxa, a la opinién;
términos que no implicanlaidea dela
pesquisa de la verdad.

Toda definicién y caracterizacién
de la actividad cientifica, como forma
particular de conocimiento, supone
una imagen, una teoria de la ciencia,
una epistemologia que trata de expli-
car la naturaleza, la diversidad, los
origenes, los objetivos y las limitacio-
nes del conocimiento cientifico. El sig-
nificado de una ciencia, de una teoria,
de un método, de una investigacién,
no se comprende si no se esclarece el
fondo epistemoldgico sobre el cual se
sustenta; el conocimiento cientifico
no tiene fundamento en si mismo,
depende de otro discurso que lo legi-
tima: un paradigma, un programa, un
episteme.

El International Olympic Comité
(1977), define: La aplicacion del arte
y de la ciencia médica a la practica del
deporte agonistico y delasactividades
fisicas en general, de donde obtener el
maximo de las posibilidades preven-
tivas y terapéuticas del deporte para
mantener y mejorar el estado de salud
y evitar los eventuales darfios relacio-
nados a los excesos o a la carencia de
ejercicios fisicos. (p. 13)
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Lamedicina del deporte esuna espe-
cialidad que englobalas 4reas teéricasy
practicas delamedicina, donde es estu-
diadalainfluencia del sedentarismo, el
ejercicio, el entrenamientoy el deporte,
tanto en atletas como en personas asin-
tomaticas o enfermas, generando asi
conocimientos que son aplicados en la
prevencién, diagndstico, tratamientoy
rehabilitacién y establece las funciones
dela Medicina del Deporte, explicando
sunaturaleza médico preventiva, o sea,
el control de la salud de los atletas y la
confirmacién de sus aptitudes fisicas y
psicolégicas. La medicina del deporte
no abarca sélo algunas ramas clinicas
tradicionales (medicina interna, car-
diologia, traumatologia, ortopedia,

neurologia, medicina fisica y rehabili-
tacion), en sus aspectos aplicados, no
al hombre-atleta, sino que se extiende
al campo fisiolégico interesado en la
mayor parte de los casos sujetos sanos
que se entrenan para conseguir su
méxima prestacién agnoéstica, y se vale
de la ayuda de otras ramas cientificas
(psicologia, antropologia, metodologia
del entrenamiento, genética, biomeca-
nica, nutricién, higiene, biotipologia,
anatomia funcional, radiologia, bioqui-
mica, biofisica, climatologia). La epis-
temologia nos ha permitido la cons-
truccién arqueoldgica del aprendizaje
de la medicina del deporte, tomando
en cuenta para su andlisis la sociedad
ylaépoca.

Evolucion Historiografica del Paradigma de la Medicina del Deporte

Medicina empirico creenciales

Basadas s6lo en el empirismo y en las creencias magicas

Formas originales

El movimiento del hombre permite la supervivencia de la especie
humana (Origen de la Medicina del Deporte).

-Medicina Pre-histérica

-Medicina Primitiva: propia de los pueblos primitivos

-Medicinas populares, propias de los pueblos no instruidos

Formas sistematicas

Medicina Arcaica en las civilizaciones de Egipto y Oriente proximo
Practicas médicas, no validadas. Son las llamadas medicinas
paralelas o alternativas actuales.

Medicinas racionales y cientificas

Incorporan algiin fundamento cientifico, aunque pueden permitir
las dos anteriores.

Medicina Cientifico Especulativa

Enfoque filosafico-religioso de la actividad fisica y medicina

del deporte: Medicina clasica asiatica: China, Hindd. Medicina
Racional Occidental Medicina Griega: Médico conoce (filosofo).
Medicina Asintomatico la griega (romana, bizantina, arabe y
medieval). Médico que cree (sacerdote).

Medicina Cientifico Experimental

Medicina contemporanea: Médico decide y construye el modelo
biomédico (Flexner): positivista-reduccionista.

Modelo cientifico-social (OMS): sanitario-humanistico. Médico
conoce Y cree. Incertidumbre y complejidad.

Post Flexneriana en el umbral del futuro de la Medicina del Deporte

Reflexion paradigmatica de las
Ciencias Médicas. Definicion de
Salud. Prof. Omar Reyes Morales

Salud es un estado vital, dinamico, complejo, de equilibrio
bio-psico-social, espiritual, cultural, ambiental y autonémico,
caracterizado por un adecuado funcionamiento interno y la
relacion arménica, con un medio externo igualmente saludable.

Fuente: Prof. Omar Ramon Reyes Morales, Doctorando en Ciencias Médicas, 2006
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EL DEPORTE ES UN FACTOR DE INTEGRACION SOCIAL.

La medicina del deporte es, tal vez,
la mds antigua de las especialidades
médicas y su origen puede ser iden-
tificado con el propio origen del ser
humano, que dependia casi que Uni-
camente de su capacidad fisica para
sobrevivir.

Astrand (citado por Hollman, Del-
rose & Reyes; ob cit: 4), uno de los
autores médicos mas respetados de
la literatura especializada contempo-
ranea, inicia su «Textbook of Work Phy-
siology» afirmando que el hombre fue
disefiado y estructurado para el movi-
miento, pues su aparato locomotor y
su conjunto de sistemas que mantie-
nen su operacionalidad constituyen la
mayor parte de sumasa corporal.

Valsera (citado por Hollman, Del-
rose & Reyes; ob cit: 4), un historiador
espafiol que se dedica alos origenes de
las actividades ludicas, describe relie-
ves egipcios del afio 4000 a.c., donde
se observan competiciones de nata-
cién, remo, lucha, saltos y carreras.
Los sacerdotes de este pueblo ejercian
también las funciones de médicos,
y eran extremadamente hdbiles en
la rehabilitacién de los atletas lesio-
nados, siendo tal vez los pioneros en
cirugias endocraneanas en lesiones
postraumaticas.



i s

EL HOMBRE FUE DISENADO Y ESTRUCTURADO PARA EL MOVIMIENTO.

Una de las primeras referencias
escritas sobre la utilizacién del ejerci-
cio como factor de salud del periodo
de la antigiiedad data del 2.800 A.C.,
cuando Kung-Fu (citado por Hollman,
Delrose & Reyes; ob cit. 5), que ejer-
cia simultdneamente las funciones de
sacerdote y médico, describié la acti-
vidad fisica como un factor especial-
mente importante en el tratamiento
de pacientes con problemas respira-
torios concomidamente. Los chinos,
los egipcios y los hindes, fueron los
grandes médicos de la antigiiedad
que se valian frecuentemente de las
actividades fisicas para recuperar
sus pacientes. En este sentido, Franz
(citado por Hollman, Delrose & Reyes;
ob cit: 6), describe que uno de los mas
importantes médicos de este periodo,
Susota (citado por Hollman, Delrose
& Reyes; ob cit), describié correcta-
mente varias patologias en un docu-

mento denominado Papyrus Ebers,
escrito en 1550 a.C., y que se encuen-
tra actualmente en la biblioteca de la
Universidad de Oxford. El ejercicio
era utilizado como co-factor de trata-
miento, acompariado con la dieta, en
varias patologias de esta época.

La actividad deportiva organizada,
tal como se conoce hoy en dia, se ini-
ci6 en la antigua Grecia; en la ciudad
de Olimpia, en el 776 a.C. Estos jue-
gos eran orientados mds que todo por
principios filoséficos que por aspectos
deportivos.

Segun Platén (citado por Hollman,
Delrose & Reyes; ob cit), el cuerpo
del hombre encierra un alma, siendo
por lo tanto un templo de Dios. Por
esta razén, la practica deportiva
tenia para los griegos una califica-
cién especial, vinculada con aspectos
religiosos, siendo realizadas en un
monte sagrado, cuyos participantes
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eran Unicamente sacerdotes y vesta-
les. Hipécrates (citado por Hollman,
Delrose & Reyes; ob cit:7), el padre de
la medicina, fue el creador en el siglo
IV A.C., de la Escuela Médica Griega.
El afirmaba que el hombre deberia
adaptarse al esfuerzo y aconsejaba
correr como la mejor de las formas de
entrenamiento fisico para desarrollar
una mayor capacidad de trabajo. Aris-
toteles (citado por Hollman; Delrose
& Reyes: ob cit), discipulo de Platén,
sobresalié por su habilidad en detec-
tar talentos deportivos, argumen-
tando que la calidad atlética de cada
individuo depende de su estatura, su
resistencia fisica y su velocidad. Esta
fue, probablemente, la primera clasifi-
cacién de variables de performance en
la historia de la medicina del deporte
alavez, Galeno (citado por Hollman,
Delrose & Reyes; ob cit), en el siglo II
a. C., describi6 una serie de trabajos
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sobre gimnasia y masajes, afirmando
que «la actividad fisica pertenece al
area de salud y debe ser por ello orien-
tada, esto eslo que hace que un médico
tenga en ella un instrumento impor-
tante». Afirm¢é ademas que «la higiene
también pertenece al drea de salud y
es el ejercicio uno delos capitulos més
importantes de esta especialidad».

En esta misma época, Philostratos
(citado por Hollman, Delrose & Reyes;
ob cit:8), definié una especialidad que
permitia determinar el deporte mas
apropiado a un individuo en funcién
de su constitucién fisica. De este
autor es, ademads, la descripcion de
uno de los primeros casos de muerte
subita en un atleta, el cual se sintié
mal en una .fiesta y que, a pesar
de esto, fue obligado a ejercitarse
al dia siguiente por orden de su
entrenador, muriendo durante el
entrenamiento.

En opinién de La Cava (citado
por Hollman, Delrose & Reyes;
ob cit), uno de los autores ita-
lianos mdas importantes de la
especialidad, el verdadero pre-
cursor delamedicina del deporte
fue Icco de Taranto, que actuaba
en una academia de gimnasia y
examinaba cuidadosamente sus ¢
atletas, observando su persona-
lidad, su actitud y, sobre todo,
su capacidad de produccién de
energia mecanica. Por ser un atleta,
tomaba como prioridad la armonia
del desenvolvimiento muscular de
los atletas ylos condenaba a ejercicios
estrictamente intensos, para defor-
mar el cuerpoy favorecer el desarrollo
de apenas uno de sus segmentos.

En la época de los romanos, ya
era necesaria una evaluacién médica
para todos los atletas que podrian
eventualmente sufrir lesiones en sus
actividades deportivas. Los depor-
tistas de la época de los emperadores
romanos ya poseian asociaciones de
clases y médicos especializados para
suatencién.

Hollman, Delrose & Reyes (ya cita-
dos), escriben «Una de las primeras
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entidades de este tipo se llama Aso-
ciacién Sympas Xistos y era atendida
por un médico de nombre Archiatros
(citado por Hollman, Delrose & Reyes;
1997:3)».

En la Edad Media, tanto como en
las demaés especialidades médicas, en
las letras y en las artes, no hubo un
desenvolvimiento importante en la
medicina del deporte.

La nueva ambicién de progreso y
avances surgio en esta especialidad
en los siglos XVIII y XIX. Algunos
nombres de este periodo son recor-
dados por sus investigaciones y por
la inmensa contribucién que realizé
para el conocimiento de la adaptacién
del hombre ala actividad fisica. Entre

EL DESARROLLO DE LA METAMEDICINA DEL DEPORTE POSIBILITARA LA ELA- .
BORACION DE NORMATIVAS PARA LA EVALUACION ACADEMICA INTEGRAL DE por el deporte, estlmulando la
LOS DEPORTISTAS VENEZOLANOS.

ellos, podemos nombrar al médico
inglés Fuller, al francés Tissot y al ale-
man Hoffman (citados por Hollman,
Delrose & Reyes; 1997:8). Tal vez, la
obra méas importante de este periodo
fueron los seis volamenes escritos por
Frank ((citado por Hollman, Delrose
& Reyes; ob cit.p.9), titulada «Sistema
Global de Orientacién Médica para la
Salud». Esta obra, que valoriza extre-
madamente el ejercicio fisico, fue
escrita utilizando un método cienti-
fico bastante riguroso, e influencié a
los importantes médicos dela épocaa
que se preocuparan por los problemas
de salud publica.

En 1813, el anatomo - fisi6logo
Ling (citado por Hollman, Delrose &
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Reyes; ob cit.), fundé el Instituto Cen-
tral de Gimnasia de Estocolmo, que
fue el precursor del estudio de estas
dos especialidades en Europa creando
las bases para la medicina del deporte
moderno se inicié en 1983, cuando
el médico alemdan Speck (citado por
Hollman, Delrose & Reyes; ob cit.),
construy6 el primer ergémetro, que
permitié medir objetivamente la capa-
cidad del trabajo y, de esa forma, eva-
luar la eficacia de un entrenamiento,
medir la rehabilitacién de un paciente
o diagnosticar precozmente proble-
mas cardiovasculares a través de tests
de esfuerzo.

Pocos afios después, el fisi6logo
Zuntz (citado por Hollman, Delrose
& Reyes; ob cit: 10), expandia
las bases de este inicio de ergo-
metria, desencadenando la pri-
mera estera rodante. Con estos
equipos, fueron estudiados un
grupo de gimnastas alemanes
de alto nivel, lo que constituyé
el primer trabajo cientifico en
el rea de evaluacién funcional
y de fisiologia del ejercicio en
deportistas.

El inicio de los Juegos Olim-
picos de la Edad Moderna, en
el afio de 1896, aumenté el
interés de los médicos clinicos

formacién de especialistas en
medicina del deporte, especialmente
en los paises centro y norte euro-
peos. En estamisma época, Henschen
(citado por Hollman, Delrose & Reyes;
ob cit.), describi6 las adaptaciones
fisioldgicas del corazén de un atleta
en entrenamiento, demostrando el
aumento de su volumen, valiéndose
apenas de la percusién y auscultaciéon
a través de un estetoscopio.

Después de los Juegos Olimpicos
de 1960 realizados en Roma, donde
dos atletas de ciclismo murieron
durante las competencias de larga dis-
tancia, victimas de una super-dosis de
anfetaminas, asi como de escandalos
semejantes ocurridos en los Juegos
Olimpicos de 1964, realizados en la



ciudad de Tokio, el Comité Olimpico
Internacional decidié actuar, a toda
costa, contra esta nueva filosofia de
«Vencer a cualquier precio», haciendo
cumplir las normas y principios de
igualdad, aplicando las sanciones
establecidas parahacer cumplir dichas
normativas.

Reyes & Malpica (2007), en su Pro-
grama Disefio Curricular de Especia-
lidad de Medicina del Deporte: Area
de Estudios de Postgrado Facultad
de Ciencias de la Salud, describen la
misién principal es formar especialis-
tas en medicina del deporte altamente
calificados, responsables y capaces
para la promocién, prevencién, man-
tenimiento y restitucion de la salud
deportiva humanistica dela poblacién,
en acuerdo a los requerimientos de la
colectividad a la cual sirven y contri-
buyendo activamente a la actualiza-
ci6én y sub-especializacién continua a
través de la investigacién, aplicando
los conocimientos y la tecnologia en la
resolucion de los problemas-propios
de la practica medico-deportiva, gene-
rando y difundiendo los conocimien-
tos y experiencias que, por medio de la
investigacion, contribuyen a preservar,
reforzar, y difundir la cultura humana,
nacional o regional, protegiendo y
consolidandolosvalores dela sociedad
democratica, solidaria y critica, en un
contexto de pluralismo y diversidad
cultural, asesorando proyectos desti-
nados a la solucién de problemas en
salud deportiva, humanisticay al desa-
rrollo institucional de organizaciones
en el 4rea de influencia para la medi-
cina del deporte.

Todo ello, con rigor intelectual y
cientifico, y con criterio de busqueda
de la excelencia y mejoramiento inte-
gral continuo de sus propios recursos
humanos, garantizando altos nive-
les de compromiso con la meta de la
institucién universitaria nacional,
facultdndolos y motivindolos adecua-
damente, asi como empleando tecno-
logia de punta en todos sus procesos
en una organizacién y administracién
efectiva, eficiente y flexible.

EL INICIO DE LOS JUEGOS OLIMPICOS DE LA EDAD MODERNA, EN EL ANO DE 1896, AUMENTO EL INTERES DE LOS
MEDICOS CLINICOS POR EL DEPORTE.

Su Vision, ser el primer programa
nacional y de reconocida pertinencia
regional, sensible a las necesidades
culturales de la salud deportiva huma-
nistica, con excelencia académica,
para integrar el quehacer académico,
la investigacién, la extensién a la cali-
dad de vida de la poblacién, a través
delas actividades delas citedras y sus
laboratorios, usando racionalmente
los recursos humanos y técnicos,
mediante una organizacién flexible
capaz de auto evaluacién integral y
reconversién permanente, que le per-
mite desemperiarse y adaptarse a las
nuevas forma de trabajo en la activi-
dad deportiva humana, mantenién-
dose incorporada a las redes infor-
maticas de interconexién nacional e
internacional, asi como alas de coope-
racién interinstitucional. (Reyes &
Malpica; 2003: 32 - 33)

Los valores son defender y difun-
dir activamente los valores humanos
universalmente aceptados, como son:
la paz, la justicia, la igualdad y la soli-
daridad humana, fundamentados en
los derechos sociales y de la familia,
asi como, en los derechos culturales y
educativos delosindividuos. (Reyes &
Malpica; ya citado: 33 — 34)

La productividad de esta tema-
tica no estd debidamente registrada
enlaliteratura nacional especializada.
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El desarrollo de esta linea de investi-
gacion, posibilitard la elaboracién de
normativas para la evaluacién acadé-
mica integral de los deportistas vene-
zolanos, a nivel de la escuela basicay
universitaria, lo cual da un amplisimo
campo de investigacién nunca antes
realizado en nuestro pais, que per-
mitird, ademads, elaborar trabajos de
grado, tesis para futuras maestrias y
doctorados, asi como publicaciones
especializadas y asesorias. (Reyes &
Malpica; ya citado: 79)
Enlaactualidad lareflexién episte-
moldgica con respecto ala educacién
cuestiona la actitud del estudiante
en el contexto del proceso educativo
quien, mediatizado o por influencia
de una forma de darse dicho proceso,
reduce su papel, su tarea o accién, a
recibir pasivamente toda y tnica-
mente la ciencia que se le transmite
aunque esta receptiva pasiva ha sido
ya cuestionada por la corriente lla-
mada escuela nueva, se ha creido que
es posible superarla facilmente y de
una vez, como en el caso de Dewey
(1950, p.4) «poniendo a actuar» al
estudiante de cualquier forma: lo
importante e indispensable es que
participe en el juego, que salga del
aula, que realice o participe en algu-
nos talleres, atn sin entender muy
bien para qué o por qué ahora si debe
actuar, debe moverse igual como el
maestro lo hace ya que se conside-
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SEGUN PLATON EL CUERPO DEL HOMBRE ENCIERRA UN ALMA, SIENDO POR LO TANTO UN TEMPLO DE DIOS.

raba que este tltimo era el unico que
hasta ahora podia hacerlo.

Segun Leal (2004): En la actuali-
dad estamos sumergidos en una cri-
sis ‘paradigmaitica propiciada por el
fenémeno de la globalizacién, donde
el acceso al conocimiento y su obso-
lescencia se dan en forma acelerada,
por ende, surge la necesidad del res-
peto a la diversidad en la busqueda
del saber. Sin embargo, nos enfren-
tamos con una fuerte tradicién cien-
tifica positivista, que con su método
cientifico- analitico tiende a limitar el
pensamiento creativo del investiga-
dor. Esta insiste en seguir liderando y
hegemonizando el cémo se debe cono-
cer la realidad cientificamente; lo que
ha impulsado a una nueva revisién de
la racionalidad: lo objetivo, lo subje-
tivo, lo complejo, lo critico-dialéctico,
lo auténomo ylo creativo. (p.15)
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La reflexi6n epistemoldgica sobre
los principios tedricos de orienta-
cién — aprendizaje de la medicina
del deporte, cobran otro sentido en
la actualidad, si nos situamos en un
contexto post-moderno, entende-
riamos los paradigmas anteriores en
que se apoyaba el trabajo cientifico,
de exposicién de los saberes y por lo
tanto, el proceso pedagdgico, han per-
dido vigencia, porque los paradigmas
positivistas y cientificistas en los que
se creia tener suficiente fundamenta-
cién, tanto para conocer, investigar,
ensenar e incluso formar, han empe-
zado a ser cuestionados por la preten-
dida absorcién y exclusivo abordaje
que hacian de estos campos. El para-
digma cientificista, tomado como
exclusivo yano satisface, ni explicalos
procesos de investigacién y formacién
como los procesos complejos, eviden-
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ciando que no es, como decia el posi-
tivismo, ir mas alla de los fenémenos,
de los datos y extraer, la verdad que
estaria oculta detras de dichos datos,
esto es en la misma realidad. Lo esen-
cial era ir a la misma realidad, enfati-
zando siempre dicho positivismo.
Ahora conocer no es extraer el
concepto o teoria supuesta, tam-
poco es representar mentalmente
dicha esencia verdadera en las teo-
rias, entendidas como estructuras
articuladas de conceptos o entender
en una sintesis teérica todos los ele-
mentos encontrados con respecto
al fenémeno o problema estudiado.
Conocer implica mas bien compren-
der, lo cual exige interpretar, explicar,
dando un sentido alo que se pretende
conocer, constatar que el paradigma
cientificista estaba limitando todo el
proyecto epistemoldgico a una tarea



estrictamente intelectual tomando
en cuenta los principios filoséficos de
la medicina del deporte, ético, regu-
latorio, humanistico, integral, psico-
l6gico, biologicista, clinico, religioso,
social, recuperacién, rehabilitacién,
cultural, ambientalista, prevencién,
diagnéstico, terapéutico, sistémico,
dialéctico y ecléctico que ellos se
podran generar principios o modelos
de orientacién aprendizaje dela medi-
cina del deporte.

Asimismo, Martinez (1989)
expresé: Si los presupuestos acep-
tados como base de todo el edificio
cientifico no estan légica y racional-
mente justificados y no se encuentran
anclados en una firme solidez, la cien-
cia no podra demostrar que es supe-
rior a otras alternativas dogmaticas
o, incluso, irracionales. Sin embargo,
es aqui donde reina la més difundida
e incomprensible ingenuidad episte-
moldgica. (p. 22)

Por otro lado, Morin (2000) pre-
cisa: Este planeta necesita un pensa-
miento policéntrico capaz de apuntar
a un universalismo no abstracto sino
consciente de la unidad/diversidad
de la humana condicién; un pensa-
miento policéntrico alimentado delas
culturas del mundo. Educar para este
pensamiento; esa es la finalidad de la
educacién del futuro que debe trabajar
enla eraplanetaria paralaidentidady
la conciencia terrenal (p 69).

El método, o pleno empleo de las
cualidades del sujeto, implica la pre-
sencia ineludible del arte y la estrate-
gia en el pensamiento complejo/La
idea de estrategiavaunidaala dealea:
alea en el objeto (complejo). (Morin,
Roger & Motta; 2002:25)

El autor Morin (2003:322) opina
que el individuo mismo es uno y mul-
tiple; su unidad se concibe no sélo
sobre una base genética, fisioldgica,
cerebral, sino también a partir de la
nocién de sujeto, dela que aqui damos
una definicién nueva que comporta
particularmente un doble principio
de exclusién y de inclusién (dr. pags.
81-82) que permite comprender a la

vez el egocentrismo, la intersubjetivi-
dady el altruismo.

CONCLUSIONES

En conclusién, la epistemologia
se identifica no sé6lo con la Filosofia
de la ciencia, «strictu sensu» sino, de
igual modo, con la critica metodolé-
gica de la ciencia en la medida en que
tal critica tiende a formular racional
y sistemdticamente, las condiciones
de validez, los requisitos metodolé-
gicos de los juicios asumidos por los
cientificos; la epistemologia pretende
reconstruir racionalmente el concepto
de conocimiento cientifico.

%2 La epistemologia nos ha per-

juicio, a la suposicién infundada. La
epistemologia se entiende como la
reflexién sistemdtica sobre el cono-
cimiento, que pretende poder decir
cémo sabemos y qué cosa sabemos
acerca del mundo.

3$# Lareflexién epistemoldgica con
respecto a los principios tedricos de
orientacién - aprendizaje de la medi-
cina del deporte en pregrado, tnico
en América Latina y cursos basicos de
postgrado en la unidad de calidad de
vida en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Carabobo,
es un sistema abierto, complejo y
difuso, en la cual el estudiante y pro-
fesor participan activamente y no

EL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA HAN SIDO INSTRUMENTOS PARA EL BIENESTAR, Y COMPONENTES FUNDAMEN-
TALES DENTRO DE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

mitido la construccién arqueolégica
del aprendizaje de la medicina del
deporte, tomando en cuenta para
su analisis la sociedad y la época, las
practicas y los discursos en donde se
produjo el enfoque que situé las rup-
turas, los problemas de sistematici-
dad, el tipo de hombre y de sujeto, y el
enfoque del hombre como humano en
donde serespeta su autonomia, digni-
dad, libertad, y beneficencia, cuestio-
nes que jamas deben ser negociadas.
%2 Se concibe por epistemologia
el examen del saber entendido como
posibilidad de poder afirmar la exis-
tencia, la naturaleza, las cualidades
del objeto conocido; conocimiento
como saber que se contrapone a la
ignorancia, ala opinién, ala fe, al pre-
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estdn mediatizados. Actdan, partici-
pan en talleres, seminarios, analisis
y discusién activa, presentacién de
trabajos cientificos (monografias), y
posters a nivel nacional e internacio-
nal, tratando de lograr el efecto multi-
plicador del conocimiento en pro dela
humanidad con un enfoque transdis-
ciplinario, que ha propiciado la incer-
tidumbre, el despertar inquietudes,
creando dudas y sorpresas frente a lo
real, ante lo que se trata de conocer
para este enfoque la epistemologia es
la mejor herramienta que posibilita el
contexto del descubrimiento.

22 En la busqueda de un nuevo
paradigma que reemplace alos que ya
han perdido vigencia, se trata de rea-
lizar un planteamiento mas sereno,
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DEL INDIVIDUO EN EL SENO DE LA SOCIEDAD.

abierto, complejo, difuso y completo
de la problemadtica compleja de los
procesos de conocer, aprendizaje,
formar y transformar dando un sen-
tido a lo que se pretende conocer, no
es pasar directamente al paradigma
hermenéutico, sino constatar que el
paradigma cientifico estabalimitando
todo proyecto epistemoldgico a una
tarea estrictamente intelectual.

22 En el mar de incertidumbre, es
necesario navegar con certeza tran-
sitoria en la complejidad y lo difuso,
mediante los avances de la tecno-
ciencia, para lograr la aproximacién
a la verdad; con la transformacién y
mediacién del conocimiento en pro
de la ciencia y la humanidad, con un
enfoque transdisciplinario podremos
abordar las supuestas perspectivas de
las teorias del conocimiento.

%2 La reflexién epistemoldgica de
la metamedicina del deporte nos va
a garantizar una metabioética de la
calidad de vida a través de la medi-
cina y ciencia aplicadas al deporte,
implementando el biodeporte desde
el punto de vista transdisciplinario,
paralograr el efecto multiplicador del
conocimiento en pro delahumanidad,
con espiritu de colaboracién y afecto
entre todos los seres humanos, con la
dignidad correspondiente.

$# La educacién obligatoria de
epistemologia en los diferentes nive-
les de la educacién podré dar a cono-
cer, interpretar y transformar el saber
y el conocimiento. Ademads de crear
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EL DEPORTE ES UNA ACTIVIDAD SOCIO CULTURAL QUE PERMITE EL ENRIQUECIMIENTO

LA MEDICINA DEL DEPORTE RELACIONA LAS ESTRUCTURAS CONCEPTUALES Y SU

APLICABILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES A NIVEL DE LA CARRERA MEDICA. FoTo be

JOSE ANTONIO ROSALES.
centros de metamedicina del deporte,
en las diferentes redes de la salud a
nivel nacional, publicos y privados
con un enfoque transdisciplinario,
aplicando la meta bioética de la cali-
dad de vida a través del biodeporte y
diagnésticos propios de la condicién
humana.

22 El epistemoélogo debera aseso-
rar al sector publico y privado, en los
diferentes niveles de la tecnociencia
para abordar, conocer, interpretar y
transformar el conocimiento yla sabi-
duria; lo cual actualmente produce
poder, por ende, deben ser revisados
los puntos oscuros y, concomitante-
mente con enfoques trandisciplina-
rios incluir alos excluidos y luchar por
el relativismo cultural, logrando asi
que la educacién tenga como objetivo
fundamental nola transmisién de pre-
ceptos metodoldgicos, sinola compre-
sién del proceso de investigacién, esto
es el conocimiento de la naturaleza de
su producto, de la funcién de sus pro-
cedimientos y de las condiciones de
realizacién en que transcurren.

%2 En sintesis el aprendizaje debe
ser significativo, transformador y
relevante.

El aprendizaje debe ser significa-
tivo ya que ocurre cuando la informa-
cién nueva por aprender se relaciona
con la informacién previa existente
en la estructura cognitiva del alumno
de forma no arbitraria ni al pie de la
letra; para llevarlo a cabo debe existir
una disposicién favorable del apren-
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dizaje, asi como significacién légica
en los contenidos o materiales de
aprendizaje, Bermudez, s,.f R; escribe
el aprendizaje transformador como
aquel aprendizaje que implica modifi-
car lo ya existente y hacerlo diferente
delo anterior. Esto no significa que el
sujeto tenga que aportar ideas abso-
lutamente nuevas, o proyectar trans-
formaciones originales, no significa
que tenga que elaborar un producto
creativo; significa simplemente que
aporte un elemento personal al conte-
nido del aprendizaje, que genere ideas
propias (aunque esasideas ya existan),
que analice y proyecte, con su propio
estilo, viasy métodos, lo que vaa hacer
y lo lleve a vias de hecho, de manera
comprometida y activa. Significa el
cuestionamiento, la inconformidad
ante la informacién que ha de incor-
porar, ante los objetos y fenémenos,
los procesos y relaciones que consti-
tuyen contenido del aprendizaje, pero
ademads, significa un modo de actuar
con la realidad que la modifique y
transforme en algo diferente, a par-
tir del aporte y elaboracién personal,
de la reflexién profunda y esencial en
cada objeto, fenémeno, etc. que forme
parte dela tarea de aprendizaje, a par-
tir de la busqueda, descubrimiento,
enfrentamiento y solucién de proble-
mas, desde una postura optimista y
positiva hacia el cambio. El lograr un
aprendizaje transformador tiene sus
especificidades en cada edad y nivel de
ensefianza: en cada caso, las transfor-



maciones de la realidad estdn marca-
das porloslimites de las posibilidades
del desarrollo psicolégico potencial y
alcanzado, por el nivel de conocimien-
tos y habilidades que se posee, por las
exigencias del nivel de ensefianza en
que se encuentran. (Barrigas, Frida,
Hernandez & Gerardo; 2004: 34-41).

Porotrolado, cada sujeto tiene una
manera propia de transfor-
mar que puede ir desde una
aplicacién no reproductiva
de lo aprendido hasta la ela-
boracién creativa de un pro-
ducto nuevo. A cada uno sele
da la posibilidad de hacer lo
que en cada momento de su
desarrollo puede lograr, de
modo que cada cual aporte,
produzca, se exija a si mismo
algo mas que la reproduccién
de lo aprendido. En ese pro-
ceso de transformacién de
su entorno, el sujeto se va
transformando a si mismo.
Al reflexionar y al elaborar
de modo personal la experiencia
histérico-social de la que se apropia,
va desarrollando su psiquis, al trans-
formar la informacién o los objetos
y procesos de la realidad, desarrolla
sus potencialidades creativas, sus
contenidos y funciones psicoldgicas,
su autorregulacién comportamental.
Este proceso de autotransformacién,
al ser consciente, se produce a partir
de una autorreflexién en sus propios
cambios y una autovaloracién obje-
tiva y adecuada de su propio creci-
miento personal, lo que posibilita el
planteamiento de vias y metas para el
autoperfeccionamiento y la realiza-
cién de esfuerzos sistematicos dirigi-
dos a su obtencién.

Estoasuvezpermiteirvivenciando
su enriquecimiento, tanto desde lo
racional, como desde lo emocional, lo
que hace sentir al sujeto méas pleno y
refuerza su disposicién positiva hacia
un aprendizaje en el que puede ser
activo y transformador y en el que, a
lavez, se desarrolla como persona, es
decir, crece como ser humano.

Losprincipios de orientacién-apren-
dizaje delamedicina del deporte a nivel
pregrado enla carrera médica son: filo-
soficos, ético-regulatorio, humanis-
tico, integral, psicolégico, biologicista,
clinico, religioso, social, recuperacién,
rehabilitacién, cultural, ambientalista,
prevencion, diagnoéstico, terapéutico,
sistémico, dialéctico y ecléctico.

LA METAMEDICINA DEL DEPORTE ES UNA PRACTICA INTERDISCIPLINA-
RIA'Y TRANSDISCIPLINARIA, QUE PERMITE LOGRAR UNA MAYOR CALI-
DAD DE VIDA DE INDIVIDUO.
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