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2. Descripcion

Trabajo de grado que muestra la falta de presencia de la educacion fisica en el centro de
atencion a drogadictos CAD vy la importancia de esta disciplina en estos contextos. El
mejoramiento de conductas sociales como comunicacion, interlocucién, aceptacion de la derrota y
la victoria que posibilitan la inclusion social de los ex adictos, asi mismo, la deshabituacion de su
dependencia farmacoldgica. La necesidad de una mirada humanistico-pedagdgica en el tratamiento
de sustancias psicoactivas establece un nuevo enfoque en el tratamiento de este tipo de patologias,

y vincula directamente a la educacién fisica como herramienta para lograr dicho fin.
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4. Contenidos

1. Contextualizacion. Consideramos necesario indagar sobre los derechos, desde la
constitucién politica colombiana, que tenemos todos los ciudadanos como parte de la sociedad, y
los deberes que tiene el estado para la ayuda de este tipo de poblacidon visto desde la ley general de
educacion; ademas, las politicas publicas desde la gobernacion distrital para incluir y contrarrestar
el consumo en la ciudad. A modo de cultura general, y con la alternativa de mostrar las vueltas
que legislativamente se han dado en torno al tema, se muestra la evolucion legislativa que ha

venido tratando el tema de las drogas en nuestro pais desde 1920.

Por otra parte, se muestra conceptos ligados al tema central de este PCP, como también, los
trabajos anteriormente realizados desde diferentes partes del mundo, Colombia y Bogota.




2. Perspectiva educativa. Destacamos la importancia de la utilizacion de un modelo
pedagogico que resalte las oportunidades de esta poblacién, ademas se clarifican los conceptos de
ideal de hombre, de sociedad y desarrollo humano. Resaltamos el concepto de educacion fisica
que se asume para el proyecto y los estilos de ensefianza pertinentes para el desarrollo de nuestra

implementacion.

3. Implementacion. Describe la justificacion, objetivos, contenidos, metodologia y

evaluacion.

4. Ejecucion piloto. Aborda el microcontexto en done se describe la poblacion y el contexto

en donde se realiza la practica y el microdisefio en donde explicamos el cronograma general.

5. Anélisis de la experiencia. Analizamos los resultados de los aprendizajes y las distintas
reflexiones que surgieron de la practica realizada. Ademés se hacen las recomendaciones
pertinentes para la construccion permanente que implica el ser maestro. Por ultimo, resaltamos

las frases de agradecimiento de los sujetos a los que aplicamos nuestro PCP.

5. Metodologia

Este proyecto estd enmarcado dentro de la mirada particular de la educacion fisica hacia el
tratamiento de sujetos adictos a las drogas, para esto se desarrollaron tres visitas previas al CAD
con el fin de delimitar los intereses de los sujetos y las necesidades del tratamiento en las que
disciplinalmente pudiésemos aportar. Posteriormente, se planed y disefié una propuesta curricular
que diera respuesta a los objetivos del proyecto. Para esto se tuvo en cuenta el contexto
institucional y las distintas caracteristicas que en él se destacaban. El tercer momento dio cuenta a
la aplicacion de dicho disefio curricular en diecisiete sesiones de clase y el Gltimo momento se

destino a la reflexion y andlisis tanto de los resultados, como de la experiencia docente misma.




6. Conclusiones

Durante las practicas del PCP se establecié la necesidad de la educacion fisica en el CAD,
generando un espacio para que nuevos practicantes aprovechen este contexto donde puedan
implementar sus diferentes saberes disciplinares; se dejan las puertas abiertas para futuras
intervenciones. La poblacion manifiesta la asertividad de las actividades, ademas, segun la
evaluacion, una disminucion de la sensacion de ansiedad y el aumento del bienestar dentro del
CAD después de las actividades, se genero en ellos una mejoria notable en el uso adecuado del
vocabulario y disminucién de groserias, aumento de su motricidad, aumento en la confianza en si
mismos y aumento de la autoestima, ademas de mejorar las habilidades para trabajar en equipo y

de sus capacidades fisicas en general.

La intensidad horaria semanal debe ser un aspecto por mejorar, ya que, con solo dos horas a
la semana no se evidencian los cambios buscados en toda la poblacién, se requiere de la educacién
fisica en el CAD, por lo menos, una vez cada dos dias para potenciar el efecto de este PCP.
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INTRODUCCION

El presente documento esta basado en la necesidad de identificar el papel de la educacién
fisica en los procesos de inclusion social y deshabituacion de personas en situacion de adiccion a
sustancias psicoactivas (spa) dentro de la unidad de salud mental del hospital Santa Clara y su
programa de atencion en drogadiccion. Basados en una labor de campo observativa, en este
centro de ayuda se encuentra presente la “actividad fisica”, pero nos nacen preguntas como; ;qué
se entiende por educacion fisica en este contexto?, ;con qué objetivo se implementa?, ;qué
actividades se usan y qué relacion tienen con el tratamiento alli implementado?, y la dltima y tal

vez la mas importante, ¢quién la imparte o dirige?

Esta serie de cuestionamientos nos sugiere abordar procesos de indagacién que permitan la
reflexion en torno al papel que cumple la educacidn fisica en estos centros de rehabilitacion, asi
como el aporte que puede brindar el educador fisico de la universidad pedagdgica nacional,
egresado del Proyecto Curricular de Licenciatura en Educacion Fisica (PC-LEF 2000). En ese
orden de ideas debemos dirigir este proyecto hacia la indagacion de esta informacién y
encausarnos como ejecutores del proyecto piloto, para tratar de dar solucidn a estas cuestiones y
saber qué oportunidades tenemos, como educadores fisicos, en este campo de la inclusién y
deshabituacion, buscando posesionar la educacion fisica en estos centros de rehabilitacion y

desintoxicacion como elemento relevante y trascendental en el cumplimiento de sus objetivos.

En el presente documento se realiza una revision de las leyes desde la constitucion politica
de Colombia del 91, pasando por la ley general de educacion, y las politicas publicas del distrito
capital hasta llegar a tocar articulos que han tenido como tema el mismo interés a nivel
internacional y nacional. En nuestro segundo capitulo, se plantea toda una estrategia
metodoldgica desde la academia para la implementacion y buen uso de la educacion fisica en

estos centros de rehabilitacion; temas como modelo pedagdgico, estilos de ensefianza y tendencia
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de la educacion fisica. En el tercer capitulo, se encuentra todo el disefio de implementacion, los
objetivos a trabajar, los contenidos y la forma de evaluacion del proceso alli llevado. En el
capitulo cuarto, se caracteriza la institucion, el tipo de poblacién y se plantea el cronograma con
los temas y objetivos a realizar en cada sesion. Por ultimo, en el capitulo cinco, se desarrolla el
analisis de la prueba piloto, con algunas recomendaciones y percepciones, tanto de nosotros

hacia ellos como de ellos hacia nosotros y las actividades planteadas.
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JUSTIFICACION

Segun la organizacion de las naciones unidas ONU (2013), aproximadamente en el mundo
hay 7.000 millones de habitantes, distribuidos a manera de aproximaciones asi: Asia con 4.300
millones, Africa con 1.000 millones, América con 908 millones, Europa con 738 millones y
Oceania con 38 millones, de los cuales, segun la organizacion mundial de la salud OMS (2000),
el 6.4% (454.600.000 de habitantes) son adictos a diferentes sustancias psicoactivas. En el
ambito nacional, segun estudio realizado por la ONU en el afio 2011, cerca de la mitad de la
poblacion colombiana utiliza sustancias legales como el cigarrillo y el alcohol; el 10% ha usado
sustancias ilicitas alguna vez en la vida, es decir 4.5 millones de habitantes. En el medio local, en
el distrito capital, segun la secretaria de salud (2009), en ese afio, fueron atendidos 4.847 casos
de adultos y jovenes que abusaron del consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana y
la cocaina. De ellos, el 37%, es decir, 1.783 corresponden a menores de edad; martires, ciudad
bolivar, suba y Kennedy, son consideradas las localidades méas propensas al consumo.

Todo este panorama, lleva a que el nimero de personas habitantes de calle aumente en la
ciudad, bien sea por decision propia o por abandono de sus familiares. Segun el VI censo de
ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle en Bogota, organizado por la secretaria de
integracion social en el afio 2012, 9.614 personas deambulan por las calles de la ciudad,
situacion que de una u otra manera es controlada por instituciones tanto publicas como privadas

en pro de la disminucién de dicha cifra.

Asi las cosas, El deseo que nace en nosotros al generar esta propuesta, se centra en brindar
una oportunidad de inclusién y deshabituacion de las personas agobiadas por la adiccién a las
drogas y estancadas en este medio, mediante una educacién fisica orientada para los institutos de
rehabilitacion en donde el formador de la universidad pedagogica puede aportar en el

tratamiento que desde alli se orienta.
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En nuestra basqueda bibliografica hallamos la incipiente propuesta de generar
programas enfocados desde muchas aristas de la educacion fisica hacia la rehabilitacion de
adicciones, inclusive programas curriculares particulares (PCP) orientados a instituciones
de rehabilitacién y desintoxicacion. Buscamos enfocar esta propuesta desde una de las
tendencias actuales de la educacion fisica, como lo es la tendencia de la salud,

determinando su pertinencia desde una mirada pedagogica, disciplinar y humanistica.

En este sentido, es necesario identificar y conocer las necesidades de los sujetos para

brindarles realmente un apoyo idéneo al tratamiento y orientar los contenidos, metodologias y

sobre todo la pedagogia adecuada enfocada desde la educacién fisica en estos establecimientos.
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1. FUNDAMENTACION CONTEXTUAL

Este proyecto nace gracias a una experiencia vivida por uno de sus autores, quien por
medio de su desempefio laboral, percibié que la actividad fisica ayudaba al estado de &nimo del
adicto, en ese momento se penso en aportar desde la educacion fisica al tratamiento realizado

para esta poblacion logrando su inclusién y deshabituacion.

Por lo tanto, se hace necesario indagar sobre los derechos, desde la constitucion
colombiana del 91, que tenemos todos los ciudadanos como parte de la sociedad, y los deberes
que tiene el estado para la ayuda de este tipo de poblacion visto desde la ley general de
educacion; ademas, las politicas publicas desde la gobernacién local para incluir y contrarrestar
el consumo en la ciudad capitalina. A modo de cultura general, y con la alternativa de mostrar las
vueltas que legislativamente se han dado entorno al tema, se muestra la evolucion legislativa que

ha venido tratando el tema de las drogas en nuestro pais desde 1920.

Por otra parte, se muestra conceptos ligados al tema central de este PCP, como también, los
trabajos anteriormente realizados desde diferentes partes del mundo, Colombia y Bogota.

1.1  Marco Legal

1.1.1  Constitucion politica de Colombia 1991
Titulo 11

De los derechos, las garantias y los deberes
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Capitulo I: DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES

Articulo 13: Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar,
lengua, religion, opinidn politica o filosofica.

El estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas a favor de grupos discriminados o marginados.

El estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion econdmica,
fisica 0 mental se encuentran en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltratos que contra ellos se comentan.

Conforme este articulo, muestra la libertad del ciudadano para relacionarse en el medio
social que lo rodea, relaciones que, los estudiantes/pacientes del hospital han perdido al estar
bajo su habito de consumo, por lo tanto desde el hospital, y como obligacion por ley del estado,

el hospital busca la manera de tratar e incluir a estas personas dentro de la sociedad.
Capitulo 11: DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES.

Articulo 47. El estado adelantara una politica de previsién, rehabilitacidn e integracion
social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion
especializada que requiera.

Articulo 52. El ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas y
autoctonas tienen como funcion la formacion integral de las personas, preservar y desarrollar

una mejor salud en el ser humano.

El deporte y la recreacion, forman parte de la educacion y constituyen gasto publico
social.

Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreacion, a la préactica del deporte y
al aprovechamiento del tiempo libre.

El estado fomentara estas actividades e inspeccionara, vigilara y controlara las
organizaciones deportivas y recreativas cuya estructura y propiedad deberan ser democraticas

Articulo 70. El estado tiene el deber de promover y fomentar el acceso a la cultura de
todos los colombianos en igualdad de oportunidades, por medio de la educacion permanente y
la ensefianza cientifica, técnica, artistica y profesional en todas las etapas del proceso de
creacion de la identidad nacional.
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La cultura en sus diversas manifestaciones es fundamento de la nacionalidad. El estado
reconoce la igualdad y dignidad de todas las que conviven en el pais. El estado promovera la
investigacion, la ciencia, el desarrollo y la difusion de los valores culturales de la nacién

Estos tres articulos comprendidos en el capitulo dos, de la constitucion politica de
Colombia, resaltan la inclusion social, la realizacion de actividades deportivas y la promocion
cultural, de una manera equitativa entre los ciudadanos, por lo tanto el estado dentro de sus
deberes promocionara y facilitara el proceso de igualdad entre sus ciudadanos

independientemente de su estrato socioeconémico.

1.1.2  Ley general de educacion de Colombia 1994
Titulo 111

Modalidades de atencion educativa a poblaciones
Capitulo |

Articulo 46: “Integracion con el servicio educativo. La educacion para las personas con
limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas, cognoscitivas, emocionales, o con capacidades
intelectuales excepcionales, es parte integrante del servicio publico educativo. Los
establecimientos educativos organizaran directamente o mediante convenio acciones
pedagogicas y terapéuticas que permitan el proceso de integracion académica y social de dichos

educandos.”

Articulo 48. “Aulas especializadas. Los gobiernos nacional y de las entidades territoriales
incorporaran en sus planes de desarrollo, programas de apoyo pedagdgico que permitan cubrir

la atencién educativa a las personas con limitaciones”

Para el presente proyecto, nos acogemos bajo estos dos articulos de la ley de educacién, ya
que, al estar regidos por el consumo, los estudiantes/pacientes del hospital santa clara merecen
un trato especializado en donde se traten para su rehabilitacion como se eduquen para la

inclusion.
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1.1.3. Politicas publicas

En cuanto las politicas distritales, la Bogota humana del actual alcalde, Gustavo Petro, no
se queda corta al resaltar la importancia de la inclusién social de poblaciones marginadas, como
lo son los ex-adictos, y refiere un trato especial con el fin de vincularlos a programas que les
permitan el desarrollarse humanamente, otorgandoles espacios de estudio y trabajo sobre
principios de igualdad y equidad. Resaltar la importancia de los derechos humanos por sobre
todas las trabas y barreras existentes es imperativo, por lo tanto, se establece en el plan de
desarrollo que, se busca brindar a la poblacion en situacion de vulnerabilidad, en riesgo y
econdmicamente activa, capacidades y oportunidades para su desarrollo productivo que le
permita avanzar en su inclusién social integral hasta el logro de su autonomia. (Petro, 2012)

Por lo tanto, este PCP, desde la EF, brinda herramientas de apoyo a los sujetos en
tratamiento que aportan al desarrollo de las habilidades comunicativas, de trabajo en equipo y de
expresion corporal que facilitaran la inclusion social, y que propenden por el desarrollo de

habilidades en el sujeto que le permitan ser parte activa de la sociedad.

1.1.4 Evolucion legislativa

Nuestra nacion ha venido dandole diversos tipos de enfoques a la produccion, distribucién,
comercializacion, tenencia y consumo de sustancias psicoactivas, en adelante SPA, y desde los
afios 20 cuando se empezd a detectar el consumo y venta de estas se legislo la primera medida de
control emanada desde el congreso, la LEY 11 DE 1920, (Septiembre 15) sobre importacion y
venta de drogas que formen habito pernicioso ademas de jeringas y agujas hipodérmicas sin
formula médica, por ultimo castiga la venta con multas de $ 10 a $ 200, por la primera vez; de $
200 a $ 1.000, por la segunda, y en caso de reincidencia se hara cerrar el establecimiento por seis
meses. (Uprimny & Guzman, 2010)

20



Ocho afios después nace la ley 128 de 1928, en donde las multas son desmontadas y las

sanciones represivas y el decomiso de las drogas son los castigos estipulados.

Ya en 1936 surge la ley 95 del codigo penal establece y sanciona con penas de arresto a
quienes participen en elaboracion, distribucion, venta o suministro de sustancias narcdticas o
SPA, asi sea de manera gratuita, somete a medidas de seguridad a quienes consumieren o usaren
dichos estupefacientes. Por lo demas, la pena coercitiva consistié en sancion de arresto por unos

dias.

Posteriormente nace la ley 45 de 1946, donde se penaliza mediante un proceso judicial y
con prision la elaboracion, distribucion, venta o suministro, aun cuando sea gratuitamente, de

sustancias estupefacientes (SPA).

Luego emerge el decreto 1669 en 1964, por primera vez, la penalizacién del consumo se
estipula, y se empieza a dar importancia al consumidor, o por lo menos, se le reconoce como un

toxicomano y se le debe internar y tratar hasta su cura.

La aparicion del decreto 522 de 1971 sanciona el trafico y cultivo de SPA, pero
despenaliza el consumo y porte en sitios privados, de hacerse en sitios publicos la sancion

contempla de 1 a 3 meses de arresto.

Seguido a esto se dicta el decreto 1188 de 1974 se expide el estatuto nacional de
estupefacientes en el que se penaliza todo el consumo y el trafico de SPA, ademas se endurecen
las sanciones y las penas. También otorga apoyo econdmico por parte del estado hacia las
campafas de prevencion al consumo en la poblacion. Desde este afio hasta 1980 Colombia se

adhiere a los tratados internacionales sobre las SPA.

El surgimiento de la ley 30 de 1986, conocida como Estatuto Nacional de Estupefacientes
(ENE) se limita a ser un instrumento de control y represion, perdiendose las dimensiones
preventivas y rehabilitadoras de previas legislaciones, establece la destruccion de cultivos
ilicitos, pero contempla la dosis para uso personal en el articulo 2 j y la define como: “Es la
cantidad de estupefacientes que una persona porta 0 conserva para su propio consumo. Es dosis
para uso personal la cantidad de marihuana que no exceda de veinte (20) gramos; la de

marihuana hachis que no exceda de cinco (5) gramos; de cocaina o de cualquier sustancia a base
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de cocaina la que no exceda de un (1) gramo, y de metacualona la que no exceda de dos (2)

gramos.”

Iniciando la década de los 90"s se promulga la ley 67 de 1993 en donde se aprueba la
convencion de Viena de 1988 contra el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias
sicotropicas, es una medida de reaccion contra los narcotraficantes y la lucha de poderes que se

libra entre los carteles locales.

Tras la union a la convencion de Viena de 1988, en 1994 se dicta la sentencia C-221 de
mayo 5 de 1994 en corte constitucional y su sala plena y se dictamina que el consumo de
estupefacientes no es infraccién penal. Gracias a esto se establece el decreto 1108 de 1994 que
sistematiza normas sobre porte y consumo de estupefacientes y sustancias sicotropicas y se
prohibe el consumo de estupefacientes en lugares publicos. Esta prohibicion no se hace efectiva
sino con la Ley 745 del 2002.

Por ultimo en el 2009 la reforma constitucional prohibe el porte y consumo de la dosis
personal. Brindando también un estandarte estatal que brinda apoyo a los adictos y a sus
familiares, por medio del tratamiento de esta enfermedad considerada como un lastre para la
sociedad colombiana. El porte y consumo de sustancias estupefacientes o psicotropicas esta
prohibido. Con fines preventivos y rehabilitadores, la Ley establecera medidas pedagdgicas,

profilacticas o terapéuticas para quienes consuman dichas sustancias.

“Asi mismo el Estado dedicara especial atencion al enfermo dependiente o adicto y a su
familia para fortalecerla en valores y principios que contribuyan a prevenir comportamientos que
afecten el cuidado integral de la salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, y
desarrollara en forma permanente camparias de prevencién contra el consumo de drogas o
sustancias estupefacientes y en favor de la recuperacion de los adictos.” (congreso de la

republica, 2009)

Este recorrido que se ha hecho pretende vislumbrar la politica de control frente a las SPA
que el estado colombiano ha intentado establecer, es evidente que el enfoque tradicional,
represivo y controlador se hace presente a lo largo de la historia legislativa; en la Gltima década

se ha intentado matizar las politicas con un enfoque de reduccion del dafio tratando de mitigar los
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efectos secundarios de las SPA en adictos y sus familiares por medio de tratamientos y campafias

de prevencion.
1.2 Marco conceptual

Segun las caracteristicas de cada proyecto deben definirse o significar los términos que se
van a utilizar propios de la tematica, para nuestro caso, la drogadiccién y las consecuencias que

esta genera en el individuo y su entorno social, son necesarios la articulacion de términos como:

e Habituacion-Deshabituacion
e Adicto, adicto a las drogas

e Toxicomania

e Droga

e Consumo de drogas

Psicdlogos, médicos, antropdlogos, socidlogos, educadores y psiquiatras se han puesto en
la tarea de esbozar desde sus campos disciplinares esta problematica social, y vinculan factores
tan importantes como la el entorno social, el tipo de sujeto, el tipo de droga, el efecto que
produce, la disponibilidad, entre otras, con el fin de aportar a mitigar el efecto que produce en la
comunidad esta problemaética social. No se puede reducir el consumo de drogas a un solo factor,
la multidimensionalidad del problema hace necesario que se trate desde una perspectiva amplia,

que incluya tanto las causas y efectos, como los componentes e implicaciones (Pons Diaz, 2008).

A continuacion tomaremos desde diversos campos disciplinares los significados
pertinentes, que para nuestro proyecto, posibiliten el entramado conceptual necesario para

sentarnos sobre una base epistemoldgica solida.

Primeramente sintetizaremos el concepto de habituacion, que refiere a la resistencia que el
organismo crea al consumir sustancias psicoactivas y que, Como consecuencia, genera en el
sujeto un aumento de la dosis 0 el cambio a una sustancia mas fuerte para percibir la misma
sensacion que antes obtenia con una dosis minima. Decimos que una sustancia crea tolerancia
cuando se necesita de un notable aumento de la misma para alcanzar los efectos deseados, o bien

se produce una disminucion notoria del efecto con la utilizacion regular de la misma dosis. La
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administracion continuada origina una reaccion adaptativa o de defensa que produce la
habituacion, por lo que las dosis deben ser aumentadas progresivamente para obtener los efectos
buscados. (Marti & Murcia, 1988) . Por lo que se entiende entonces por deshabituacion, como un
proceso psicologico por el cual pasa un drogodependiente para conseguir eliminar, controlar o

modificar las causas que le incitan o lo mantienen en el consumo.

Seguido a esto, la definicidn de adicto, etimolégicamente a: no 0 sin y diccion: decir, sin
discurso, sin nada que expresar o con dificultad de manifestar sus deseos y sentimientos, en
cierta medida la imposibilidad de pedir ayuda o consejo. Desde un modelo médico también
podemos definirlo como “el sujeto que abusa de las drogas es visto como alguien enfermos
debido al propio consumo y no a la existencia de alglin otro trastorno o problema subyacente”
(Pastor & Lopez-Latorre, 1993). Adiccion a las drogas es vista desde la psicologia como “un
estado de uso compulsivo de una droga. Un estado, (...) que lo emplaza (al adicto) en una
situacion en la que se dan una serie de cambios bioldgicos, psicoldgicos, y sociales que
determinan en gran medida las pautas futuras de respuesta de la persona” (Redolar Ripoll, 2008).
Modificando drasticamente su calidad de vida, y llevandolo a situaciones que se salen de su

control.

Por lo que se refiere a la palabra toxicomania develada inicialmente desde una visién
médica en la cual nos apoyaremos, ya que en el CAD se tratan los sujetos con este enfoque y
que proporciona una mirada patoldgica a este problema, es determinada como una enfermedad
en si misma, caracterizadas por una irreversible pérdida de control sobre la sustancia causante de
dependencia. (Pastor & Lopez-Latorre, 1993), no obstante, se reconoce la influencia de factores
psicoldgicos, y ambientales sobre el consumo. De forma complementaria podriamos decir que la
toxicomania se define como una alienacion, como una cierta privacion de la libertad, en la
medida en que el individuo toxicomano es profundamente dependiente de su droga. (Valleur,
Alain, & Matysiak, 1988). La privacion de la libertad a raiz de la dependencia evidencia

claramente la necesidad de intervenir y tratar estos sujetos desde nuestra disciplina.

Asimismo Pastor & Lopez citan a (Marti y Murcia, 1988). Para definir la droga como “toda
aquella sustancia que introducida en el organismo (con fines terapéuticos o no) es susceptible de

causar una alteracion de la conducta de forma inmediata.”
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El consumo de drogas esta determinado por tres factores:

1) la droga: los efectos psicoactivos y el significado social de la droga

I1) la persona: las caracteristicas psicologicas y organicas del sujeto consumidor

I11) el ambiente: las caracteristicas de los contextos en que se encuentra integrado ese
sujeto a lo largo de su ciclo vital. (Pons Diaz, 2008).

1.3 Estado del Arte

En un recorrido por el centro de documentacion, revistas y medios como la web, hallamos

una serie de propuestas relacionadas con el tema, que van a ser relacionadas a continuacion.

1.3.1 A nivel internacional

« Actividad fisica y el ocio en la rehabilitacion de adicciones. 2000, fundacion instituto

spiral. Espafia

Tomada la actividad fisica, desde la organizacion mundial de la salud OMS, como
cualquier movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos que exija gasto de
energia, este proyecto toma diferentes actividades que, basados en diversos estudios realizados
con la poblacion en mencion (Fridinger y Dehart 1993, Peterson y Johnstone 1995, Kremer y
otros 1995 y Martinez y Viqueira 1997) dan a la actividad fisica un papel importante en los

procesos de rehabilitacion y reinsercion de drogodependientes y adictos en general.

Actividades como la danza; la expresion corporal; musculacion; relajacion; senderismo;
entre otras, aportan en los cambios dentro del &mbito social, fisico-bioldgico y psicolédgico
logrando la rehabilitacion de las personas caidas en las drogas.

« La actividad fisica como factor rehabilitador en personas con problemas de drogas.

Leticia Centelles Badell, 2009, Escuela Internacional de Educacion Fisica y Deporte (Cuba).

La propuesta delimita claramente el entorno social de las personas en estado de

dependencia a las drogas legales, de prescripcion médica e ilegales en Cuba y conceptualiza las
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caracteristicas principales de este tema, como lo son la drogadiccion, la droga, la motricidad y la
educacion fisica. Asimismo propone una metodologia para desarrollar por seis meses que incluye

ejercicios de fuerza, resistencia, recreacion y desarrollo de las capacidades fisicas.

La novedad que representd en cuba y en los centros de tratamiento la actividad fisica como
elemento rehabilitador fue una propuesta innovadora y eficaz, ya que contribuye al
mejoramiento del modo y estilo de vida tan necesario en este tipo de pacientes, ademas de tener
un costo bajo que facilitaria el acceder de éstos a la terapia rehabilitadora y al mejoramiento

general de las funciones del Sistema Nervioso Central.

« La importancia de la actividad fisica en el tratamiento de deshabituacion a las drogas,
Ricardo Fabian Biondi, Centro de atencidn a las adicciones. Misiones —Argentina 2007.

Centra su propuesta desde la actividad fisica diaria y constante, la enmarca como un eje
central en el tratamiento de drogadictos, posicionando los beneficios de ésta dentro de los logros
mas importantes y relevantes dentro del proceso de deshabituacion, ya que, desde un punto de
vista interdisciplinar, se pueden tratar a los pacientes tanto en lo fisico como en lo psicologico

obteniendo resultados a granel en los dos aspectos.

Aumentar capacidad para relacionarse dentro de una sociedad mediante el uso de formas
jugadas promoviendo el mejoramiento de sus habilidades comunicativas y el aumento de la

tolerancia al fracaso y el control de la ansiedad son tres de los multiples logros de este enfoque.

1.3.2 A nivel local

« Dame una mano, dame las dos, educacion fisica para los dos. 2012, Diana Mercedes
Angarita Rojas.

Este proyecto curricular particular es, tal vez, el mas proximo en conceptos, ya que nace
desde el proyecto curricular en licenciatura en educacion fisica (PCLEF) de la universidad

pedagdgica nacional, las poblaciones vulnerables son el interés de este PCP; pero su foco central
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estd dado en los habitantes de calle, quienes por diversas circunstancias tienen esta forma de ser

y estar en el mundo.

El presente PCP fue implementado en un hogar de paso para personas habitantes de calle
Ilamado fundacién ORIENTAR; dicha implementacion estuvo basada desde un modelo
constructivista bajo la tendencia de la sociomotricidad propuesta por Parlebas (1996), el objetivo
de esta propuesta fue la inclusion social por medio del juego, desarrollando por medio del mismo

tematicas como la identificacion de si mismo, la comunicacion y la inclusion.

« Proyecto de juego creativo y reflexion para la prevencion del consumo de cigarrillo en

poblacion infantil. 2010.

Este proyecto Curricular Particular, tiene como fin presentar un programa desde la
educacion fisica, vista como disciplina, para la prevencion de problemas sociales, en este caso

especifico el consumo de cigarrillo en poblacién infantil.

Este proyecto se desarrollé en la comunidad educativa de la Institucion Educativa General
Santander de Soacha, interviniendo a 136 nifios, 68 padres de familia y 10 maestros y directivos,

y a la poblacién general de la institucion y alrededores.

La educacidn fisica esta basada en utilizar el pensamiento critico y reflexivo, el juego y la
practica motriz, para el afianzamiento de la conciencia corporal, la toma de decisiones y una
conciencia critica frente al consumo de cigarrillo, visto este como uno de los problemas latentes

para la poblacién infantil en la actualidad.

« Elaboracion de un programa de educacidn fisica orientado a la rehabilitacion de adictos a

las sustancias psicoactivas. 2002, Eddimer Moya.

Este proyecto curricular, esta aplicado a una poblacion entre los 18 y 50 afios de la
fundacidn creser, alli, tratan a personas de estratos medios y altos para su proceso de
rehabilitacién, en una primera instancia, se hace un estudio que ayuda a entender el
funcionamiento del cerebro y del cuerpo al entrar en contacto con las sustancias psicoactivas,

esbozando la razén de porque una persona puede llegar a ser adicta.
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Posteriormente, se realiza un programa de educacion fisica teniendo como grandes ejes
tematicos la motricidad, los trabajos con imagenes y la expresion corporal; vivenciando que la
educacidn fisica también, aporta desde lo disciplinar, a procesos complejos de emociones,
afectos y sentidos. Dejan las puertas abiertas de un mundo distinto a la escuela, en donde el

docente de educacion fisica también aporta a una labor social.

1.4 Antecedentes personales

HELYZAIN JURADO PUENTES

En el mundo actual que nos rodea, la vida es tan agitada que cada persona esta en su propio
mundo; nadie, presionado por las reglas del capitalismo, se interesa por el bienestar del otro,
haciendo de esta manera, una sociedad fria, excluyente y desinteresada de lo que pasa a su
alrededor. A nivel personal, siempre me han inquietado las condiciones de vida de los habitantes
de la calle, y veo como un ser tan idéntico como yo, muere y se desvanece en un mundo para el
cual ellos, aparentemente, no existen. Estas personas llegan a este estilo de vida inducidos por
otros o simplemente por motivos propios, sumergiéndose en las drogas como Unica salida a sus
problemas. En sus tiempo libres, para evitar pensar en la vida y sus dificultades, llenan estos
vacios con las sustancias psicoactivas, desconectandose del mundo real, pero perdiéndose como
ser humano ante la sociedad. En una experiencia personal, ocurrida en el presente afio por medio
de mi trabajo, profesor de actividad fisica en el programa Recreovia del IDRD, tuve la
experiencia de chocar con un adicto. La comunidad asustada por su presencia, cuidaba desde su
lugar las cosas personales, mientras me decian, “profe, tenga cuidado este muchacho no es muy
bueno”, siempre estamos prejuzgando con tan solo ver la apariencia fisica; en ese momento, el
joven, en un estado no muy consciente, se me acerco y me pregunto si podia participar, a lo que
yo respondi: “claro, esto es para todos”; recuerdo que yo estaba apoyando a una profe, y el
trabajo que ella realizaba estaba siendo ejecutado en parejas, por lo que yo me ofreci a ser la

compaiiia de este joven. La gente, lo miraba y estaba alerta ante cualquier situacion, sin
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embargo la sesion transcurrio de una forma normal, y él pudo involucrarse en un espacio publico

sin sentirse rechazado sélo por su apariencia fisica.

Esta experiencia, abrié mis 0jos y me oriento un camino por medio del cual yo, como
persona aparentemente normal de esta sociedad, podia ayudar a la inclusion de estas personas
olvidadas y rechazadas por el resto de la comunidad. Es por esta razon, que inicialmente me nace
la idea de crear un programa de educacion fisica para los centros o institutos de rehabilitacion de
personas envueltas en el consumo de drogas, pero al hacer una revision de proyectos pasados

sobre esta misma problemaética, aparecen varios ya realizados.

Si ya existen estos programas, entonces, ¢,como estan siendo aplicados?, ¢con qué sentido?
Y lo mas importante, ;por quién? Estas fueron inicialmente las preguntas que me impulsan a
saber qué tipo de educacion fisica les imparten en los centros de rehabilitacion, dando pie y vida
a este proyecto curricular particular, el cual estd compuesto por dos partes, primero una parte
investigativa, y segundo, de ser necesario, una parte aplicativa, llegando a aportar de esta manera
y desde nuestra disciplina, a una buena inclusion de dichas personas caidas en el mundo de la
drogadiccion, ademas de rescatar la verdadera intencionalidad de la educacidn fisica dentro de la

sociedad.
SERGIO LINARES SARMIENTO

A muy temprana edad, cerca de cumplir 15 afios, fui objeto de un agresivo taller
implantado en el colegio, como parte de un programa distrital de prevencién al consumo de
drogas en las juventudes, en el que se mostraba el duro proceso de desintoxicacion por
sobredosis de sustancias psicoactivas vivido dia a dia en las salas de urgencias de los hospitales
del pais. Tras la conmocion y el estupor causado en mi, dado lo impactante de las imagenes y lo
inmaduro de mi pensar, se generd una reaccion de rechazo casi inmediata hacia este tipo de
sustancias, pero de igual forma habia quedado la incipiente pregunta de qué habria pasado con

las personas que aparecian en el video, cual seria su destino y si se recuperaron de esa situacion.

En ese sentido y un tiempo después adelantando mis estudios universitarios he sido
testigo del consumo de marihuana, alcohol y otras sustancias en las universidades de Bogota,
cobijados por las grandes extensiones o por lo intrincado de las edificaciones, cualquier solar,

pasillo, potrero o escondedero se convierte en una oportunidad para que propios y extrafios
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cometan su pecadillo, convirtiéndose esto en un problema de salud institucion que aqueja los

campus de cada institucion.

Es por esta razon que en mi se radica una profunda preocupacion hacia esta poblacion y
surge la intencion de proporcionarles en la medida de mis conocimientos y saberes disciplinares
una oportunidad de abandonar el camino del consumo y aportar en el desapego de esta

costumbre establecida ya sea por presion social o por adiccion.
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2. PERSPECTIVA EDUCATIVA

Para esbozar la perspectiva educativa de nuestro proyecto curricular particular (PCP)
subyace la necesidad de delimitarlo y darle aristas visibles que nos permitan evidenciar
claramente los objetivos y las dimensiones a alcanzar. En ese sentido creemos necesario
clarificar inicialmente el sentido de la educacién que queremos que nuestros

estudiantes/pacientes asimilen.

“La educacion no puede limitarse a preparar personas para trabajar en un mundo en el que
el trabajo escasea. Las personas han de adquirir competencias para trabajar en un mundo
productivo cambiante, pero también para sobrevivir sin trabajo, para gestionar los conflictos
personales, para llenar creativamente el ocio obligado, para digerir millones de informaciones,
de datos, de imagenes y de sonidos, para vivir en familia, para enfrentar el cumulo de problemas

que comporta la vida cotidiana en la sociedad actual.” (Garcia, 1998)

La educacion, para nosotros, debe ser un acto de plena libertad, en el que el mundo es el
interlocutor, el camino por el cual todos vamos aprendiendo y los hombres deben educarse en
sociedad. La figura establecida, inmutable y perfecta del docente en el inalcanzable estrado y de
dimensiones mentales insuperables, no cabe dentro de este proyecto curricular particular (PCP),
por el contrario un docente critico, proactivo y reflexivo ha de llegar para brindarles las
posibilidades de inclusion a las personas objeto de este proyecto. Tal como lo plantea Freire
Ahora, ya nadie educa a nadie, asi como tampoco nadie se educa a si mismo, los hombres se

educan en comunion, y el mundo es el mediador. (Freire, Pedagogia Del Oprimido, 1970)

La educacién fisica debe proporcionar herramientas que le permitan al sujeto desarrollar su
proyecto de vida y que, en vez de frustrarlo y sefialarlo, lo potencien generando en él una

oportunidad de crecer en todas sus dimensiones, cognitiva, emocional, social, corporal, etc.
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Contreras (1998) dice que, la educacion fisica, es sobre todo educacion, cuya peculiaridad reside
en que se ejecuta mediante el movimiento, no es educacion de lo fisico, sino por medio de la

motricidad, creando habitos de actividad fisica saludables.

De aqui que, la educacién fisica esté profundamente relacionada con principios de
autonomia, iniciativa, responsabilidad, comunicacién y compafierismo que desde nuestra
disciplina podemos desarrollar por medio de actividades en el centro de rehabilitacion. Por
consiguiente, es necesario dar un matiz diferente a la educacion fisica, un enfoque que nos
permita generar un cambio relevante, direccionado hacia la subjetividad del ser, a sus avances
cualitativos méas que cuantitativos, hacia la potencializacion de un desarrollo humano. Por lo
tanto, vemos en el hospital Santa Clara una oportunidad para poner la educacién fisica en otro
espacio diferente de la escuela, un espacio en el que los sujetos tienen una necesidad especifica.
En ese sentido, la educacidn fisica, dice Onofre Contreras, tendra que aportar a la cultura, a la
educacidn en general y al individuo en particular, (...) articulando los &mbitos, contextos,

dimensiones, propdsitos educativos y caracteristicas culturales del ser humano. (Contreras, 1998)

En la actualidad y a pesar del trabajo continuo y esmerado de miles de colegas en el pais,
aun se tiene el preconcepto del profesor de educacion fisica tradicional, tosco, vetusto y centrado
en tendencias deportivistas resultadistas que atormentaron cruelmente a muchos de nuestros
padres y a algunos de nosotros por mucho tiempo. Esté establecido entonces un imaginario
social, que poco a poco se fue construyendo y que algunos de nuestros colegas aun lo alimentan,
y es deber de nosotros como profesores, hijos del PCLEF, formados altamente en competencias
humanistas, pedagogicas y disciplinares, cambiarlo y darle un aspecto diferente a nuestro

quehacer ante la sociedad.

En un contexto de labor social, como lo son los centros de rehabilitacion a personas caidas
en las drogas, es necesaria la educacion fisica, ya que por medio de esta disciplina, podemos
potenciar y trabajar desde las diferentes dimensiones del ser humano, aportando asi a un buen
proceso de rehabilitacion. Actualmente algunos centros de ayuda cuentan con la presencia de la
educacion fisica, pero como en la mayoria de los casos, no esta la persona indicada o con el

conocimiento necesario para desarrollar esta labor.
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2.1  Modelo pedagdgico

Siendo coherentes con la definicion de educacion adoptada para este proyecto, se requiere
un modelo pedagdgico escolanovista, donde la educacion responda a las necesidades de los
educandos/pacientes y la cooperacion sea parte integral del proceso para devolverlos a la
sociedad; una educacion que responda y dé solucion a las probleméticas que oprimen sus vidas.
En este sentido, tomamos los tres principios fundamentales del activismo (De Zubiria, 1994), los
cuales son: 1.El caracter empirico del conocimiento, esto relacionado con la forma en la que los
estudiantes/pacientes construyen, por medio de su participacion, nuevos conceptos, formas y
realidades de ejecutar diferentes acciones; haciendo del conocimiento algo empirico. 2. La
educacion debe partir de los intereses de los sujetos, este modelo permite conocer los intereses
de la poblacién a intervenir, por lo cual, en la medida en la que participen, los
estudiantes/pacientes dejaran ver sus interés y de esta manera orientar las sesiones de clases
posteriores. 3. La primacia asignada al aprendizaje por descubrimiento, al conocer los
intereses, y al tener la participacion activa del grupo, el docente orientara la sesion siendo un
guia, permitiendo que el estudiante/paciente descubra muchas otras maneras de ejecutar las

actividades propuestas por el docente, buscando, tal vez, su propio estilo de aprendizaje.

Por lo tanto, es de vital importancia que a través de la apropiacién de los principios de

autonomia, iniciativa, responsabilidad y comparfierismo se realicen las directrices de este PCP.

2.2 Tendencia de la educacion fisica

En pleno siglo XXI, en donde la tecnologia abunda por montones y cada vez es de mas
facil acceso a la poblacion sin importar su estrato social, gracias a los financiamientos de las
empresas prestadoras de este servicio, quienes en su afan de vender, ofrecen diferentes formas de

adquisicion de tecnologia.

Este panorama es altamente peligroso para la salud de las personas, ya que el uso de tanta

tecnologia y todo lo que ella trae consigo, esta haciendo que cada vez nos movamos menos, un
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ejemplo del mismo llevado al ambito empresarial es revisar el correo electrénico, anteriormente
esta accion necesitaba de un desplazamiento hasta el escritorio donde se encuentra el
computador, hoy en dia basta con girar la cabeza sobre la almohada y tomar el celular para
revisar la bandeja de entrada.

Esta y muchas acciones estan siendo desarrolladas cada vez con menos esfuerzo, con
menos movimiento, con menos actividad fisica, aportando asi a los altos indices de sedentarismo
de nuestro pais; de los 45 millones aproximadamente de habitantes, (segun el censo realizado por
el DANE en el afio 2005), la organizacion mundial de la salud OMS afirma que el 13.7% podrian
ser catalogados como obesos; datos que tienden a aumentar debido a la inactividad de los

colombianos.

Por otra parte, el mal uso del tiempo libre, la falta de oportunidades, los desplazamientos
forzados entre otros, llevan a que los sujetos se alojen en el consumo de sustancias, tal vez para
alejarse de la realidad, una realidad que los rechaza y sefiala, llevando a multiples degradaciones

tanto fisicas como mentales, cambiando la perspectiva de estar en el mundo.

En este orden de ideas, se acufia la tendencia contemporanea de la educacion fisica, la
tendencia a la salud. Dicha “concepcion se ha visto influenciada por las corrientes de los siglos
XVI1Il'y XIX, en concreto por los objetivos que perseguia la gimnasia sueca (de corte analitico),
cuyo creador fue Per Henrik Ling, basada en ejercicios muy localizados y controlados...Ya en el
siglo XX surge el movimiento més conocido en la actualidad relacionado con la actividad fisica

y la salud: el fitness.”

En ese sentido; se empleara esta tendencia en el presente PCP, ya que la intencién es
aportar a la salud de los estudiantes/pacientes, la salud vista no como la ausencia de
enfermedades, sino una salud mas integral, la cual atafie también el bienestar fisico, psiquico y
social de los sujetos, segun lo propugna la organizacién mundial de la salud (OMS-1946). Al
tener en cuenta esta concepcion de salud, aportamos a la deshabituacion de las personas adictas a
sustancias psicoactivas por medio de diferentes actividades planteadas desde la educacion fisica,
y de esta manera lograr una inclusion en la sociedad de estos sujetos, siendo reconocidos

nuevamente como ciudadanos de bien dentro de la misma.
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2.3 Estilos de ensefianza

Los estilos de ensefianza derivan la intencion y el como educar de la perspectiva educativa,
ya que son los que entran directamente en contacto con los sujetos, y de la teoria, es lo primero
que los toca directamente. Para generar un efecto agradable y un estado de confianza y bienestar
desarrollaremos nuestra propuesta desde cuatro estilos de ensefianza basados en la clasificacion
realizada por Delgado Noruega y mencionada por Onofre Contreras en su libro Didactica de la

educacion fisica (Contreras, 1998)

En este sentido, tomamos dos estilos de ensefianza tradicionales de la educacion fisica y los

otros dos, de los estilos de ensefianza cognitivos.
e Estilos de ensefianza tradicionales:

Dichos estilos son los que se caracterizan porque el control lo tienen el profesor durante

todo el proceso de ensefianza — aprendizaje.

v Ensefianza mediante instruccion directa: la instruccion directa ha de estar basada en la
existencia de dos premisas bésicas, a saber; por un lado, que exista una solucion
perfectamente definida y eficaz, por otro, que el profesor sea capaz de comunicar al

alumno dicha solucion.

El profesor siempre va a poseer la razon y el orden de la sesion es rigido e inamovible, por

lo cual todo va direccionado desde el profesor hacia los estudiantes.

v" Asignacion de tareas: este estilo de ensefianza da un grado de autonomia a los
estudiantes, mediante las responsabilidades y compromisos adquiridos por medio de la
tarea o tareas a realizar. Dichas tareas pueden estar orientadas de diferentes maneras,
primero una tarea para toda la sesion, segundo, una serie de tareas ligadas para toda la

sesion, 0 una serie de tareas dentro de una misma actividad.

Estos dos estilos de ensefianza fueron tomados para el presente PCP ya que ayudan a un
mejor manejo de grupo permitiendo su atraccion y disponibilidad hacia las sesiones de trabajo,
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adicionalmente, el dar responsabilidades a los estudiantes/pacientes de nuestra propuesta por

medio de las tareas, ayuda a un mejor compromiso e interés durante el desarrollo de las sesiones.
e Estilos de ensefianza cognitivos:

Este tipo de estilos, estan basados en los trabajos de psicologia propuestos desde Vigostky,
Piaget, Ausubel y Bruner, y tratan de crear ambientes educativos con caracteristicas especiales
que permiten a los estudiantes la participacion y la adquisicion del conocimiento a partir de la

ejecucion de las tareas.

v El descubrimiento guiado: este estilo esta pautado por la dependencia que existe entre la
respuesta que puede dar el estudiante y las pistas que desde el docente se dan. Los
estudiantes encontraran la respuesta teniendo en cuenta estas pautas del docente, quien
solo esperara y ayudara al grupo por medio de su lenguaje, haciendo un camino hacia el

conocimiento.

v Resolucion de problemas: a diferencia del estilo anterior, en este proceso el estudiante
construird su conocimiento independientemente de la presencia o aportes del docente; el
docente, solo participa en el planteamiento de los problemas, pero no ayudara a encontrar

el camino hacia la respuesta.

A medida que el PCP avanza, se comienza a generar cierta disciplina en el grupo, por lo
cual, los estilos de ensefianza varian, se pasa de lo estricto y rigido, hacia lo autébnomo y libre en
cuanto el desarrollo de las actividades; estos dos estilos los apropiamos para este PCP ya que
permiten la buena participacion de los estudiantes/pacientes y facilitan la interaccién entre ellos
al poner en escena las posibles soluciones, trabajando en equipo y llegando a acuerdos para

acertar en los resultados para cada sesion.

2.4  Concepto de desarrollo humano

La frase desarrollo humano, esta compuesta por dos palabras que, para la comprension de
la misma, es necesario revisarlas por separado. En primer lugar, si abordamos la palabra
desarrollo, desde el diccionario de la real academia espafiola (RAE), encontramos que el

desarrollo esta centrado a la accion de desarrollar o a las consecuencias de este accionar. En este
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sentido, comprenderiamos la palabra desarrollar como incrementar, ampliar, extender o aumentar
alguna caracteristica, bien sea de algo fisico o de algo intelectual. Pero ademas, desde la
perspectiva o punto de vista econémico, se entiende el desarrollo como la condicion de vida de
una sociedad, en la cual, las necesidades auténticas de los individuos se cubren mediante la

utilizacion racional de los recursos, tanto fisicos como naturales.

En este orden de ideas, aparece la segunda palabra de esta frase a trabajar; lo humano, este
término, se usa para hacer referencia a los Unicos seres vivos que, segun la ciencia, han
desarrollado ciertas caracteristicas como; el raciocinio, el lenguaje oral y escrito, la capacidad de
desplazarse en dos miembros entre otras. Ademas, la capacidad de convivir con otros en
situaciones o condiciones sociales complejas. En este sentido, y al verse mas de un individuo en
un solo espacio, se establecen una serie de relaciones, tanto de poder como de participacion
dentro del mismo, que llevan a la superacién de adversidades presentadas en estos vinculos
sociales de manera conjunta. Por lo tanto, se establece una politica, una economia, una cultura, y

ahi, justo en el progreso de este grupo social, aparece la frase desarrollo humano.

Sobre esta expresion, se ha expuesto una serie de teorias que orientan las condiciones de
los grupos sociales. Por lo general, se estudia la evolucion econémica, haciendo creer que este es
el factor mas importante de un grupo social; es asi el caso de posturas como el liberalismo
(guiada por la acumulacién de riquezas), la del Keynesianismo (enfocada en la produccion), la
del Marxismo (modelo alternativo de economia). Por otro lado, estan postuladas propuestas méas
humanas, centradas en el avance o crecimiento de las personas, en donde lo mas importante es el
bienestar de los individuos que interactian en la sociedad basados en la educacion, la salud y

otros factores que potencializan su calidad de vida.

En este proceso de delimitacion de caracteristicas propias del PCP, hallamos, quizés la mas
compleja, el concepto de desarrollo humano, ya que debe contener el nlcleo de la idea y
mezclar tan finamente los conceptos de sujeto, educacién e ideal de sociedad para que

argumenten y le den fuerza y razdn a esta propuesta.

Podemos tomar como derrotero de este concepto una vision mucho mas holistica de
nuestra sociedad, no puede estar ligado exclusivamente el desarrollo humano a un indice de

aumento de los ingresos per cépita, existen caracteristicas propias del intercambio sociocultural
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mucho mas relevantes que la econdmica, tales como la libertad de expresion, el acceso a los
recursos naturales, servicios publicos, a los servicios de salud o a la educacion basica y superior
lo que brinda bienestar y tranquilidad a cada una de las personas que conviven en la sociedad,
otorgandole importancia y jerarquia al sujeto y su subjetividad; por lo tanto, nos apoyamos en la
percepcion que tiene el profesor de economia, Amartya Sen, quien fuese premio nobel de
economia en el afio de 1998, quien afirma: “El desarrollo humano, como enfoque, se ocupa de lo
que yo considero la idea bésica de desarrollo: concretamente, el aumento de la riqueza de la vida
humana en lugar de la riqueza de la economia en la que los seres humanos viven, que es s6lo una

parte de la vida misma”.

En este sentido, caracterizaremos este concepto hacia nuestro proyecto curricular
particular, en un contexto en donde un sujeto que sea adicto a las drogas no puede alcanzar este
ideal de desarrollo humano por que se encuentra encadenado a este lastre que desalienta su ser y
merma su capacidad de razonar objetivamente imposibilitindolo de interactuar libremente en
todas las esferas de la sociedad. He ahi la importancia de la educacién fisica; una educacion que
le permita mirar y explorar por medio de su motricidad diferentes formas de ver y estar en el
mundo, dando la importancia a la subjetividad del ser y no al crecimiento econémico de la

misma.

25 Ideal de hombre

El hombre es, en palabras de Paulo Freire, un ser en permanente bldsqueda, curioso, que
toma distancia de si mismo y de la vida que tiene; es un ser dado a la aventura y a la pasion de
conocer, para lo cual se hace indispensable la libertad (Freire, Pedagogia de la esperanza, 1993).
Siguiendo esta perspectiva de hombre, nuestro proyecto curricular particular (PCP), al posicionar
nuestra disciplina en los institutos de rehabilitacion, busca aportar al proceso de liberacion de las
personas adictas en el sentido de que consuman cada vez menos sustancias psicoactivas, o
porque no, que lo abandonen por completo, componiendo un hombre dentro de las categorias de

sano, lleno de valores y participativo dentro de la sociedad.

Buscamos proyectar un hombre hacia el futuro, como lo menciona Freire, “El hombre

posee sentido de "proyecto”. El proceso de orientacion de los seres humanos en el mundo
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implica la posibilidad de conocer a través de la praxis, por medio de la cual el hombre transforma
la realidad (...) (Freire, Pedagogia de la esperanza, 1993); praxis que buscamos facilitar desde la
educaciodn fisica, y desde nuestro quehacer, facilitar el cambio de esa realidad y la proyeccion
hacia planes futuros de cada una de las vidas de los pacientes.

2.6 Ideal de sociedad

La realidad social, objetiva, que no existe por casualidad sino como el producto de
una accion de los hombres, tampoco se transforma por casualidad. Si los hombres son
productores de esta realidad y si ésta, en la “inversion de la praxis” se vuelve sobre ellos
y los condiciona, transformar la realidad opresora es tarea historica, es la tarea de los
hombres. (Freire, Pedagogia Del Oprimido, 1970)

En este sentido, a medida que un sujeto quiera generar cambios de su actuar, su esfera
social serd permeada por esta situacion, de tal manera que, la sociedad sera mas sensible,
incluyente y humanista, valorara el proceso de cambio del otro, sin recalcar o resaltar las

acciones que preceden la historia de vida del otro sujeto.

Una sociedad transformada desde el actuar de sujetos que visualizan su actualidad y son
conscientes de la necesidad de un cambio dréstico es necesaria para que la inclusion sea una
condicion inherente en todas las esferas en las que se desenvuelve el sujeto. La sociedad misma
es la gestora de estas patologias sociales y de la transformacion de esta sociedad depende la

inclusién de los sujetos objeto de este PCP.
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3. DISENO DE IMPLEMENTACION

Para el disefio de la implementacion hicimos tres visitas explorativas con el fin de
establecer los ejes tematicos mas interesantes para los sujetos, asi como, benéficos para el
tratamiento. En una charla realizada con los sujetos y el personal interdisciplinar del CAD
evidenciamos la importancia del fortalecimiento de sus cuerpos, dando por sentado, el estado de
deterioro evidente tras meses 0 afios de abuso indiscriminado con mdltiples sustancias
psicoactivas. Asimismo surge la relevancia de mejorar sus habilidades sociales mediante juegos
de trabajo en equipo y coordinacién para mejorar sus habilidades motrices basicas y posibilitar
en ellos un aumento de la tolerancia a situaciones positivas, euféricas y adversas o estresantes.
Por ultimo se establecid que la expresion corporal era una de las grandes areas disciplinares a
desarrollar, ya que implica la comunicacién mediante el cuerpo de sentimientos, necesidades y

deseos que, para el tratamiento y los sujetos, son pertinentes para desarrollar.

Por lo tanto decidimos que nuestra practica pedagogica estaria centrada en un nicleo

tematico:

e Inclusidn social y deshabituacion de adictos por medio de la educacién fisica

3.1 Justificacion

El desarrollo de la implementacion de nuestro PCP en el CAD ha sido una oportunidad de
desarrollar nuestra propuesta curricular mediante la prueba piloto, ya que abrieron sus puertas a
una mirada humanistica y pedagdgica de la educacion fisica que obedece a las nuevas corrientes
educativas de la actualidad. La pertinencia de un enfoque pedagogico en el tratamiento aporta

una mirada reflexiva a las acciones de cada agente del proceso de recuperacion y desintoxicacién
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otorgandole al sujeto herramientas para discernir sus actos futuros y establecer habitos de vida

saludables.
3.2  Objetivos
GENERAL

Contribuir en los procesos de inclusion y deshabituacién de personas adictas a las drogas

en la unidad de salud mental del hospital Santa Clara por medio de la educacion fisica.
ESPECIFICOS

e Develar el papel que tiene la educacion fisica en la unidad de salud mental del hospital
Santa Clara

e Conocer la poblacién con el fin de proponer, desde la educacion fisica como herramienta
metodoldgica, un orden apropiado para el desarrollo de las actividades.

e Plantear una propuesta curricular desde nuestro saber disciplinar que afecte de manera
positiva el proceso de inclusion social y deshabituacidn del consumo de sustancias

psicoactivas de la poblacion.

3.3 Contenidos

Los contenidos propuestos para desarrollar en el CAD estan estipulados con base a las
necesidades expuestas por los estudiantes/pacientes y en las necesidades del tratamiento,
previamente evidenciadas en visitas explorativas. Como nicleo tematico general construimos el

siguiente: inclusion social y deshabituacion de adictos por medio de la educacion fisica.

Vinculamos la falta de composicion y deterioro fisico con nuestro primer eje tematico,

entrenamiento funcional, desde el cual pretendemos lograr por medio de la actividad fisica el

manejo de la ansiedad y el aprovechamiento del tiempo libre, vamos a realizar cinco sesiones:

e Ejercicios en el gimnasio (repeticiones y series)

e Trabajo de gimnasio en circuito

e Ejercicios isométricos e isotdnicos con carga externa
e Ejercicios isométricos e isotdnicos con auto-cargas
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e Sesion de artes marciales (trabajo funcional)

El segundo eje tematico esta basado sobre la necesidad de mejorar la tolerancia a la derrota
y a la victoria, determinar las habilidades necesarias para permanecer en sociedad mediante el
juego. Asimismo intentaremos recuperar la coordinacién visomanual y visopédica que han

perdido por el uso y el abuso de drogas, llamamos a este, jueqos cooperativos y coordinacion,

con cinco sesiones dispuestas asi:
e Trabajo de memoria motriz
e Trabajo de imaginacién por medio de deportes
e Trabajo de coordinacién con un objeto (pimpones y pelotas)
e Trabajo de independencia segmentaria

e Aerobicos

Por altimo determinamos que el fortalecimiento de las habilidades comunicativas por

medio de nuestro tercer eje tematico: Expresidn corporal, para resaltar y establecer la

importancia del manejo del cuerpo adecuadamente mediante las formas adecuadas de expresion
y comunicacién. Posibilitaria y aumentaria las posibilidades de inclusion social tras el fin del
tratamiento. Son cinco sesiones dispuestas asi:

e Trabajo de espejos por grupo y por parejas

e Juegos de mimica y Representaciones teatrales

e Juego de roles

e Comunicacién por medio del movimiento

e Creatividad y movimiento

3.4  Metodologia

Este proyecto estd enmarcado dentro de la mirada particular de la educacién fisica hacia el
tratamiento de sujetos adictos a las drogas, para esto se desarrollaron tres visitas previas al CAD
con el fin de delimitar los intereses de los sujetos y las necesidades del tratamiento en las que
disciplinalmente pudiésemos aportar. Posteriormente, se plane0 y disefié una propuesta

curricular que diera respuesta a los objetivos del proyecto. Para esto se tuvo en cuenta el
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contexto institucional y las distintas caracteristicas que en él se destacaban. El tercer momento
dio cuenta a la aplicacién de dicho disefio curricular en diecisiete sesiones de clase y el tltimo
momento se destind a la reflexion y analisis tanto de los resultados, como de la experiencia

docente misma.

35 Evaluacién

Para el presente PCP, se hara uso de las diferentes clases de evaluacién mencionadas por
Onofre en su libro la didactica de la educacion fisica, es decir; se implementara una evaluacion

diagnostica, una continua o formativa y una que evaluara todo el proceso final.

Evaluacion inicial o diagnostica: se hard una encuesta inicial, que nos esbozara la actual
situacion de los estudiantes/pacientes dentro del proceso, cuyos criterios de evaluacién estan
enmarcados desde lo cualitativo y subjetivo del mismo, los puntos a tener en cuenta mediante las
preguntas son; el control de la ansiedad, la comunicacion, el aspecto fisico, la autoimagen y la
tolerancia y valores. A continuacion, observaremos el formato de encuesta empleado para su

aplicacion. (ver ilustracién 1)
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UHIVERSIDAD PEDAGDGICA
HACIONAL EMCUESTA IMICIAL
| Eiarciivo e Edvciderie |

Segin su tiempo de estadia denfro de la unidad de salud mental del hospital
Santa Clara, solicitamos a usted el favor de dar respuesta a las siguientes
preguntas, siendo lo mas sincero al momento de contestar.

Por favor marque con una “X° seqln considere; siendo 1 lo mas bajo v 5 lo mas
alto.

PREGUNTA " 2 2 * |
“'.: Bsjo | Medic | amo a::

1. Ha sentido ganas de recaer en algun momento del
tratamiento?

2. 5u vocabulario ha cambiado, sacando las palabras
conocidas comunmente como agresivas o groseras?

3. Ha visto mejorias en su aspecto fisico, comprendido
desde lo fisioldgico y/o estético?

4_5Su nivel de autoestima es?

5. 5u nivel de tolerancia ante situaciones cotidianas
han tenido algin cambio? (seguimiento de reglas,
interaccion con el otro, asimilacdon de adertos y
desaciertos)

Comente |as apreciaciones personales acerca del tratamiento

Muchas gracias por su colaboracion en la aplicacion de esta encuesta.

llustracién 1. Encuesta inicial




Evaluacion continua o formativa: esta esta enmarcada dentro de cada sesion trabajada en
el hospital Santa Clara, por medio de la retroalimentacion ubicada al final del trabajo diario
(ilustracion 2), en la planeacion de la sesion, hay un espacio de retroalimentacion que permite
ver el desempefio de los estudiantes/pacientes y la aceptacion de las actividades propuestas. De
esta manera es una coevaluacion, ya que no solo se ve la participacion de los estudiantes, sino la
metodologia aplicada, la dinamica de las actividades y el desarrollo de las mismas, desde los
profesores.

I I
RETROALIMENTACION

FIRMA DE PROFESOR FIRMA DE PROFESOR

lustracién 2. Evaluacién continua o formativa

Evaluacion final: terminada la implementacion de las sesiones a desarrollar en el Hospital
santa Clara, se realizara una encuesta, la cual tiene las mismas preguntas y los mismos criterios
de evaluacion que la inicial, pero ya no desde el tratamiento interno de la unidad de salud mental,
sino desde la participacion de los estudiantes/pacientes en las diferentes actividades de nuestra
disciplina. En ese orden de ideas, se veran diferentes cambios, desde lo subjetivo y cualitativo,
en los estudiantes/pacientes al pasar por este proceso de educacion fisica en el proceso de
habilitacion. (ilustracion 3.)
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UMIVERSIDAD PEDAGDGICA
MACIONAL EMCUESTA FINAL
[ Evaccdiie e Edvoideric |

Teniendo como referente las sesiones de educacion fisica implementadas
durante estos dos meses en la unidad de salud mental del hospital Santa Clara,
solicitamos a usted el favor de dar respuesta a las siguientes preguntas, siendo lo
mas sincero al momento de contestar.

Por favor marque con una “X" seglin considere; siendo 1 lo mas bajo v 5 lo mas
alto.

PREGUNTA may | 2 2 o | vy
bajo afto

1. Ha sentido ganas de recaer en algin momento de la
participacion de las clases?

2. 5u vocabulario ha cambiado, sacando las palabras
conocidas cominmente COMOo agresivas 0 groseras?

3. Ha visto mejorias en su aspecto fisico, comprendido
desde lo fisioldgico y/fo estético?

4. 5u nivel de autoestima es?

5. Su nivel de tolerancia ante situadones cotidianas
han tenido algin cambio? (seguimiento de reglas,
interaccion con el otro, asimilacion de adertos y
desaciertos)

Comente las apreciaciones personales teniendo en cuenta su participacion en las
diferentes actividades de educacion fisica

Muchas gracias por su colaboracion en la aplicacion de esta encuesta.

llustracion 3. Encuesta final
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4. EJECUCION PILOTO

El presente PCP tubo su aplicacion en un medio informal, ademas un centro médico, en
donde se vio la oportunidad de aportar los componentes disciplinares de la educacion fisica hacia
una labor social de alto impacto, la drogadiccion.

4.1 Microcontexto

Al centro médico llegan pacientes de estratos 0, 1, 2 y 3 de lo cual depende el valor del
tratamiento, es decir, dependiendo el estrato socio econdémico al que pertenezca el sujeto sera
equivalente en SMLV" el costo del tratamiento por los 6 meses. En caso de ser habitante de calle

el distrito cubre los gastos de estadia.

Estas personas son vistas como enfermos que necesitan tratamiento médico y atencion por
parte de un grupo interdisciplinario, conformado por médicos, psicélogos, nutricionistas,
psiquiatras y enfermeros. Los pacientes deben cumplir con un minimo de requisitos establecidos

por la institucién, que son:
» Querer tratarse y permanecer voluntariamente en el CAD

>  Tener la clasificacion del sisben de nivel 0, 1, 2, y 3 o carta de habitante de la calle 2
(Integracion Social, 2012)

! salario minimo legal vigente en Colombia para el afio 2013 es de $ 589.500 Pesos

? De acuerdo al VI censo de ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle en Bogota 9.614 personas
deambulan por las calles de la ciudad, de las cuales el 88.93% son hombres, el 10.95% mujeresy el 0.12%

intersexuales o sin informacion.
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» Acatar las reglas de estadia y convivencia del CAD

> Dar los datos de un familiar cercano en caso de accidentes y para visitas

4.1.1 Caracterizacién del tratamiento

Ante la creciente tendencia al aumento del consumo de sustancias psicoactivas en nuestro
pais, segun los resultados de la encuesta nacional de consumo de drogas (2009), Aldo Lale,
delegado de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el delito, dice que, los datos
obtenidos en Colombia son un verdadero campanazo de alerta, por lo tanto, se ha centrado la
atencion de psicélogos, analistas y profesionales en la rehabilitacion de personas adictas,
mediante la creacion de diferentes institutos o fundaciones que asumen como mision el
tratamiento de esta poblacion, disminuyendo el consumo de sustancias psicoactivas de los

pacientes.

En este sentido, tomamos como referente una institucién estatal ubicada en el distrito
capital, la cual dedica parte de sus labores al tratamiento y rehabilitacion de esta poblacion. A

continuacion, se muestra una descripcion contextual de dicha institucion:
e Tratamiento

Este proceso consta de seis (6) meses bajo la condicion de internos dentro de las
instalaciones del hospital, cabe resaltar que los pacientes estan de manera voluntaria y en
cualquier momento pueden abdicar del proceso; dicho tratamiento es de re-acentuacién de
conductas por medio de horarios estrictos para cefiir a los pacientes a una nueva rutina en la cual

la droga no esté presente. Esta dado en cinco fases descritas a continuacion:

» Fase 1 - Acogimiento: consta de 6 semanas dentro de las cuales los pacientes adquieren
una rutina centrada inicialmente en el re-direccionamiento de sus vidas teniendo como
pautas importantes, el manejo de la abstinencia, el desarrollo del autocuidado, la

aceptacion de normas y limites, un adecuado manejo de su vocabulario, una buena
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distribucion del tiempo, responsabilidad ante las actividades asignadas y un buen manejo
de las normas de convivencia.

> Fase 2 - Socializacion: esta parte del proceso estd compuesto por cuatro semanas dentro
de las cuales se busca la identificacion de factores de riesgo de consumo por medio de
diferentes actividades que ocupen el tiempo libre, ademas, trata de que los pacientes se
desempefien adecuadamente en todas las actividades manejando las diferencias y
tolerando la frustracion; en otras palabras, busca reconocer el error y aprender del mismo.

> Fase 3 - Progreso: esta labor esta desempefiada por el grupo interdisciplinar, quienes en
cuatro semanas, buscaran rescatar los avances del grupo, teniendo como referencia el
desarrollo de la responsabilidad y el cumplimiento de todas las actividades, ademas de la
buena comunicacion.

» Fase 4 - Desarrollo: habiendo pasado por los tres pasos anteriores, en los cuales ha
habido un reconocimiento, un mejoramiento de sus diferentes habilidades y un empefio
por someterse al tratamiento, en cuatro semanas, se profundiza el desarrollo de liderazgo,
y se comienza con una proyeccién de la vida realizando un adecuado manejo del tiempo
libre que apunte a un cambio drastico en la vida de los pacientes.

» Fase 5 - Desprendimiento: es la parte final del tratamiento, consta de seis semanas, y
prima el trabajo independiente o por iniciativa del paciente, rescatando en ellos la
autonomia en la implementacion de su proyecto de vida. Se refuerza el buen uso del
dinero y se procede a la reinsercién familiar y social. Por Gltimo se hace una evaluacion

de los cambios realizados durante la estadia en la institucion.

4.1.2 Caracterizacion Hospital Santa clara

Es un centro médico hospitalario de caracter publico ubicado en la carrera 15 # 1-59 en
Bogota en la localidad 15, Antonio Narifio, cuenta con la unidad de tratamiento a toxicomanos

denominada el centro de rehabilitacion de adictos CAD, la cual, estd subordinada
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administrativamente, segun la estructura organizacional, bajo la unidad de funcionamiento
UFEN de salud mental. (ver ilustracion 4.)

Ji 2 Direct;
Re
Gerencia
Of. Control intemo Of. Juridica
Of. Control Interno Dis:
Of. Atencién al Usuario
Of. Garantia de la Calidad
Subdireccién Administrativa Subdireccién Cientifica
Area Financiera UFEN Ambulatorios
Area Talento Humano UFEN Hospitalizaciéon
Area Recursos Fisicos UFEN Quirurgicas
Area mantenimiento UFEN Apoyo Diagnostico y Terapéutico
UFEN Salud Mental

llustracion 4. Organigrama HSC

4.1.3 Aspectos institucionales del hospital Santa Clara

Cabe resaltar que el CAD no cuenta con una mision, ni vision establecida, por tal razén, se
rigen por las propuestas por el HSC.

Misién

Contribuimos a su salud y bienestar con el mejor cuidado, respeto y calidez, a través de la
practica clinica integral, docencia e investigacion

Vision

En el 2016 nuestro Hospital prestara servicios de alta complejidad con estandares
superiores de calidad, confiables, seguros y humanizados
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Principios

Mejoramiento continuo. Trabajamos constantemente en el afianzamiento y mejora de
nuestras acciones para lograr ser competitivos y productivos.

Actitud de servicio. Actuamos con disposicion permanente hacia nuestros clientes
para ofrecer servicios con oportunidad, amabilidad y eficacia.

Defensa del medio ambiente. Conservamos el medio ambiente en defensa de la vida y
de la existencia del planeta; toda accion de servicio, es "producto limpio™ como lo
esencial para la sostenibilidad de la calidad de vida de las personas.

Pensamiento proactivo. Estamos convencidos de que todas las personas tienen el
talento y la capacidad, suficientes para ser creativos y con voluntad, para anticipar el
futuro, para responder con éxito a los nuevos retos econémicos, sociales, culturales y
morales.

Trabajo en Equipo. Impulsamos las acciones y el pensamiento de la ESE, lo que hace
competente a la organizacion y a los que la conforman, en la busqueda del bien

comun, mediante el acuerdo de voluntades y esfuerzo.

Valores

JUSTICIA. Es entendida como el reconocimiento por la igualdad de derechos que toda
persona posee y de equidad como aquella que brinda igual posibilidad a los menos
favorecidos. Es la permanente disposicion para el cumplimiento de las funciones o
actividades, otorgando a cada uno lo que le es debido, tanto en sus relaciones con el
Estado, como con el publico, sus compafieros, sus superiores y subordinados.
RESPETO. Respeto es tratar humanamente a las personas reconocer que el otro, desde el
punto de vista de la especie es tan real y semejante a nosotros, y a la vez, si se le
considera como individuo, bastante diferente. Significa, de igual manera, valorar a los
otros como sujetos de derechos, que deben ser protegidos y garantizados por nuestras
acciones.

RESPONSABILIDAD. Es hacernos cargo de las consecuencias de las palabras, las

decisiones y los compromisos, Y, en general, de los actos libre y voluntariamente
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realizados, no solo cuando sus resultados son buenos y gratificantes, sino tambien cuando
nos son adversos o indeseables. Responsabilidad es también hacer de la mejor manera lo
que nos corresponde, con efectividad, calidad y compromiso, asumiendo consecuencias
sociales de nuestros actos, ademas, es la forma que hacemos realidad nuestros objetivos,
cuando sabemos priorizarlos y somos capaces de ponerle conciencia, entusiasmo,
autodisciplina y diligencia a lo que hacemos, sin necesidad de ser supervisados.

ETICA. El comportamiento, la conducta y el actuar del hombre en cuanto al hombre; es
aquella instancia desde el cual juzgamos y valoramos la forma, como de hecho se
comporta el hombre y al mismo tiempo la instancia desde la cual formulamos principios
y criterios acerca de como debemos comportarnos y hacia donde debemos dirigir nuestra
accion.

INTEGRIDAD. Cualidad de la persona que la faculta a tomar decisiones sobre su

comportamiento por si mismo.

4.1.4 Politicas

Politica de calidad

El Hospital Santa Clara ESE. Presta servicios de salud, docencia e investigacion altamente

calificados con ética, respeto, responsabilidad social y trabajo en equipo, garantizando la

satisfaccion del usuario y su familia a través del mejoramiento continuo.

Politica de seguridad del paciente

El Hospital Santa Clara ESE esta comprometido con la prestacion de servicios de salud,

docencia e investigacion, enmarcados en procesos institucionales, que garantizan la seguridad en

la atencion al paciente y su familia.

Politica ambiental

El Hospital Santa Clara previene y controla los impactos ambientales negativos derivados

de los procesos de trabajo; define estrategias para el uso racional de los recursos naturales y
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sensibiliza a los trabajadores y usuarios en el cuidado del medio ambiente a través de un sistema

de gestion ambiental integral, dando cumplimiento a los requerimientos legales.

4.1.5 Planta fisica

El CAD cuanta con cinco habitaciones, dentro de las cuales estan ubicados tres camarotes.
Un salén que cumple las funciones de comedor y salén de clases, y un par de salones adicionales
dotados de herramientas y elementos que son usados para talleres de carpinteria y panaderia, hay
tres bafios equipados con toda la griferia, un patio que cuenta con un rustico gimnasio y un par
de tableros de baloncesto. Adicional a esto, existen tres oficinas donde se hacen los procesos

administrativos y diversas consultas con los pacientes.

4.2 Micro disefio

4.2.1 Cronograma (ver ilustracion 5. Pagina siguiente)

Implementamos 17 sesiones de clase dos veces por semana, jueves y viernes, una hora por sesién.
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Educadora de Educadores

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

HOSPTAL SANTA CUARA

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

. FECHA
NUCLEO < OBIJETIVO
TEMATIco | EJE TEMATICO GENERAL SESION ACTIVIDAD
D M A
Reconocer los
< Socializacién de la integrantes del Presentacién
o propuesta grupo y ellos a 1 05| 09 | 13
2 nosotros
\% Ejercicios en el gimnasio
o 2 06| 09 | 13 (repeticiones y series)
§ Lograr por medio Trabajo de gimnasio en
a de la actividad 3 12| 09 | 13 circuito
< Entrenamiento fisica el manejo de Ejercicios isométricos e
i funcional la ansiedad y el 4 13 | 09 | 13 | isoténicos con carga externa
o aprovechamiento Ejercicios isométricos e
é del tiempo libre 5 19 | 09 13 isoténicos con auto-cargas
= Sesidn de artes marciales
S 6 |20]| 09 | 13 (trabajo funcional)
a
§ 7 26 | 09 | 13 Trabajo de memoria motriz
= . Trabajo de imaginacién por
% . tE)s’FlmuIar eI. 8 27 | 09 | 13 medio de deportes
o Juegqs tra aJ.O en equipo Trabajo de coordinacion con
E cooper_atlv.o,s ¥ medladg por las 9 03| 10 | 13 un objeto (pimpones)
5 coordinacion capacidades - - -
s individuales Trabajo de independencia
S in i
= 10 |04 | 10 | 13 segmentaria
@
% 11 110! 10 | 13 Aerdbicos
a Trabajo de espejos por grupo
> 12 | 11| 10 | 13 y por parejas
g Juegos de mimicay
Q Establecer la 13 | 17| 10 | 13 Representaciones teatrales
% Expresion corporal importancia del Juego de roles
b manejo del cuerpo | 14 | 18 | 10 | 13
g adecuadamente Comunicacion por medio del
2 15 | 24| 10 | 13 movimiento
16 | 25! 10 | 13 Creatividad y movimiento
Finalizacion Culminar la Festival de juegos
prueba piloto ejecucion 17 | 31| 10 | 13

llustracion 5. Planeacion general
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4.2.2 Planeaciones de las sesiones.

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
HNACIOMAL

FORMATO DE PLANEACION

&

-
HOSPITAL ST CLARM

RN R, [HETT

Rl

FECHA DE REALIZACION

5 DE SEPTIEMERE DEL 2013

BRE SERGIO LIMARES SARMIENTO
:0“ n"; LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIN JURADO PUENTES RESPONSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODO OBIETIVO N FASES
H. L H. F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURS O
LOGIA GENERAL INICIAL CENTRAL FINAL
CALENTAMIENTCO
TRABAIAR EL SISTERA
REALIZAR LA CARDIOVASCULAR POR MEDIO DE PRESEMTACION DE LOS GE"E;';"' mnlnh:::au DE CAWELT:;LSN
E PRESEMTACION IUEGOS DE INTEGRACIGN PnaEnﬁrﬂaa;E:;mm, PAREIAS, SE ESTIRAMIENTO TAPAS
b
&= DEL PROGRAMA DESARROLLAN DOS PROLOMGADO DE
E E = ¥ DEL GRUPD DAR & CONOCER EL FROGRAMA A =E DARA A CONOCER EL JUEGOS DE LOS MUSCULDS DE
= = =] FORMALIZAND TRABALIAR DURANTE ESTE TIEMPOD | CRONCGGRAMA A TRABAIAR INTEGRACION, QUE TRABAIADOS CASEDSS
& & = - DE IMPLEMENTACION ¥ L& FINALIDAD DE ! g +
= O ASi LA NUESTRA PRESENCIA. 15 PERMITAN RETROALIMENTACH | - o
g IMPLEMENTACI GEMERAR UN ESPACIO DE i INTERACTUAR CON LDS O DEL TRABAID
ON DEL PCP RECREACION ¥ LIBRE NOMERES ¥ REALIZAR REALIZADD. 15
ESPARCIMIENTO AL REALIZAR UM TRABAIO EN EQUIPD. 30 MINUTOS
TRABAN EN GRUPD MIN
RETROALIMENTACION OBSERVACIOMNES

FIRMA DE PROFESOR

FIRMA DE PROFESODR

FIRMLA DE PERSONA ENCARGADA DEL HOSPITAL

lustracién 6. Sesion 1.
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UNIVERSIDAD PEDAGODGICA

NACIOMAL

L dwiddares

FORMATO DE PLANEACION

FECHA DE REALIZACION & DE SEPTIEMERE DEL 2013
MOMBRE DE SERGID LINARES SARMIENTOD I m TALSAMTE CLARE
PROFERORES JEAR OsF
HELYZAIMN JURADC PUENTES RESPOMSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODOD OBIETIVD - FASES
H. L H. F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LOGLA GENERAL IMICIAL CENTRAL FIMAL
TRABAJAR EL SISTERMA MUSCULAR SE DIVIDIRA EL GRUPO
DAR A POR MEDID DE CARGAS EXTERMAS PRESENTACION DE LA EM 2, DE TAL MAMNERA WLIELTA & L&
e COMNOCER DE CON IMPLEMENTOS DE UM SESICON CON SU OBIETIVIO; QUE UMA PARTE CALMA COM UM
o MANERA GIMNSASIO REALIZAR CALENTAMIENTD TRABALARA EM LA ESTIRAMIENTO IMBLEME
& DIMANICA LA PFOR MEDIO DEL JUEGD MACUINA PROLOMGADO DE
E = = DESARROLLAR LAS POSTURAS - - NTOS
= FORMA CORRECTAS AL MOMENTD DE BUEMDS DIAS LAFON™, MULTIFUNMCIOMAL ¥ L& LDS MUSCULDS BEL
§ = § CORRECTA DE EIECUTAR LOS FJER.EEIIC“ID_'- ESTIRAMIENTO GENERAL OTRA COM LOS TRABAIADOS, Py
- - £ EJECUTAR PARA PREVENIR LESIOMES IMPLEMENTOS DEL RETROALIMENMTACI c:IL -
EJERCICIOS COM DURANTE LA SESION. PATIO, CORRHSIENDO O DEL TRABAID
é DAR RECOMENDACIONES ACERCA !
MaoUINASDE | o e ON IMPLEMENTOS TIEMPO APROXIMADD 15 POSTURAS PARA SU REALIZADD. 15
GIMMASIO DE LN G1M o MINUTOS. BUENMA EJECUCION. 30 MINUTOS
MINUTOS
RETROALIMENTACION DBSERVACIONES

FIRMA DE PROFESDR

FIREMA DE PROFESDOR

FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DIEL HOSPITAL

llustracion 7. Sesion 2.

56




UNMIVERSIDAD PEDAGDGICA
MNACIOMAL

Edndaddera de BEfulddores

FORMATO DE PLANEACION

HOSPATAL SANTA CLARA

RSN

A, [HETT

JCHILAL

FECHA DE REALIZACION

12 DE SEPTIEMBRE DEL 2013

NOMBRE DE SERGID LINARES SARMIENTD
PROFERORES LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIN JURADD PUENTES RESPOMSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODO OBJETIVD - FASES
H.L. | H.F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LG A GEMERAL INICIAL CENTRAL FIMAL
TRABAIAR EL SISTEMA MUSCULAR
SE DIVIDIRA EL GRUPD .,
2 eercran || commpiemtnrospeon |  PRESENTACIONDELA | enzpevatmanema | (OTROUE [ MACHM
5 BAULTIPLES GIMNSASIO SE'C:;AR su umlt;r::lrg-, aue u”‘::EN La ESTIRAMIENTD MULTIFU
= REA ESTIRAM TRABAIA
= = W M G“uﬁiﬂ DESARROLLAR LAS POSTURAS ENFOCADD & LOS GRUPDS MACLINA pﬁﬂ'ﬁi‘:ﬁfﬂ? NC'T‘"’"
= = E Panuus :ELDID DEL CORRECTAS AL MOMENTO DE MUSCULARES A TRABAIAR MULTIFUNCIOMAL ¥ L& TRABALA IMPLEME
A & ] BAID DE EJECUTAR LDS EIERCICIOS PARS PREVENIR LESIONES OTRA COM LOS Rmmuuﬁ:;q NTOS
-1 GI'M"“ — DURANTE LA SESION. IMPLEMENTOS DEL 50 DEL TRABAID DEL
] MNAS
= TIEMPO APROXIMADD 15 PATIO COM DESCANSOS
2 CIRCUITD MOTIVAR UN ADECUADD USD DEL MINLTOS CONTOS ¥ ROTACKN DE REALIZADD. 15 GIMNASE
CUERPD - RO MINUTOS o
APARATOS. 30 MINUTOS
RETROALIMENTACION OBSERVACIDMES

FIRMA DE PROFESOR

FIRMA DE PROFESOR

FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DEL HOSPITAL

llustracién 8. Sesion 3.
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UNMIVERSIDAD PEDAGDGICA
HACIOMAL

Edaca

FORMATO DE PLANEACION

FECHA DE REALIZACION

13 DE SEPTIEMEBRE DEL 2013

MNOMBRE DE SERGID LINARES SARMIENTO
LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
PROFERDORES
HELYZAIN JURADC PUENTES RESPONSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODD OBIETIVD - FASES
H. L H. F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LOGLA GEMERAL INICIAL CENTRAL FIMAL
. WLIELTA & L&
TRABAIAR EL SISTEMA MUSCULAR PRESENTACION DE LA
LABALAR EL EMN PRO DE LA COMPOSICION SESION OON SU OBIETIVO; SE REALIZARA CALMA POR MEDIC
= SISTEMLA " EJERCICIOS TANTD DE MOVILIDAD
i CORPORAL CALENTAMIENTO GEMERAL
B et ~on e e maoviioap | SOMETICOSCOMO | ATTEULAR DA | o
= = 1
ARTICULAR, ESTIRAMIENTO oy +MP3 +
= = g CARGAS DARROLLAR LA COORMMMACION AL DE LCEIIJlFEREH COMPAMNIA DE LN PROLOMGADO DE PiSTA
§ = o EXTERMAS TRABALAR OON UN COMPANERD SRUPDS Mmmmﬂnﬂ COMPANERD, LOS LOS MUSCULDS ELECTRD
- = 5 DIFERENTES A PREVINIENDD IBLES MUSCULOS & TRABAIAR TRABAIADOS, HIE{:A”:
& LOS AS DU 0 LA SON: GASTROMNEMIOS, RETROALIMENTACI
Z IMPLEMENTOS FORTALECER LOS VINCULOS DE .IAEC'I'ILEUII DAD 11I "E"M' 'FEO CUADRICEPS, PECTORAL OM DEL TRABAID
DEL GIMMNASIO | AMISTAD ENTRE LOS ESTUDIANTES . ¥ DORSAL 30 MINUTOS REALIZADD. 15
APROXIMADD 15 MINUTOS. N s

RETROALIMENTACIKON

DESERVACIDOMNES

FIRMA DE PROFESDR

FIRMA DE PROFESOR

FIRMLA DE PERSONA ENCARGADA DIEL HOSPITAL

lustracién 9. Sesion 4.
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UNIVERSIDAD PEDAGODGICA
NACIODOMAL

Eodwiddares

FORMATO DE PLANEACION

SR SRS R A IMETI TUC AL

SERGID LINARES SARMIENTD

FECHA DE REALIZACION

19 DE SEFTIEMBERE DEL 2013

PROFERORES LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIN JURADO PUENTES RESPOMNSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODOD OBJIETIVD - FASES
H.L | H.F - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LoGia GENERAL INICIAL CENTRAL FINAL
WUELTA A LA
POR MEDIO DE AT cancas e | _ PRESEnTacionoeLa | SCTEERICREE L | caumamepiaoa
P SESION OODN SU OBIETIVO; . PORDESPLAZAMIEN
. 8 TRABAJAR EL PRO DE LA COBMPOSICION FISICA CALENTAMIE CEMERAL CADA TREM DEL TS PASIVOS
= SISTEMA NTO CUERPO, SUPERIOR E :
E = . LR por | POTENCIAR LA COORDINACION AL | POR MEDIO DEMOVILIDAD | oo C" 0 ESTIRAMIENTO EQUIPG
= = = E u': E: mu o DE DESARROLLAR UN TRABAID ARTICULAR CON PISTA LTIPLES M Bl ¢ | ProlomeADo DE - PP +
& [ =1 A INDIVIDUAL ¥ DE RESISTEMCLA AEROEICA, ESTIRAMIENTD | U L nmsreusru[cumms LOS DIFERENTES "
S 2 @ = UTD CARGAS PUSCULAR ACTIVO DE LOS DIFERENTES GRUPOS PIST
: K = EN PRO DE LA MUSCULAR. SE REALIZA ELECTRO
™ ™ == - GRUPOS MUSCULARES MUSCULARES
4 E CORMPOSICION PREVINIENDO POSIBLES UNA COREOGRAFLA CUUE TRAR NICA
== FiSICA ¥ EL INCENTIVAR LA REALIZACION DE 0% PERMITE DESCANSAR ALADOS,
@ LESIONES DURANTE LA RETROALIMENTAC
= BIEMESTAR EIERCICIOS SEGUROS EM PRO DE LA N IDAD. TIEMPO LOS GRUPDS 50 DEL TRABAIC
SALUD DE LOS ESTUDIANTES CTI : MUSCULARES. 30
APROKIMADO 15 MINUTOS. PNLITOS REALIZADO. 15
MINUTOS
RETROALIMENTACION OBSERVACIONES

FIRMA DE PROFESDOR

FIRMLA DE PROFESDR

FIRMLA DE PERSONA ENCARGADA DIEL HOSPITAL

llustracién 10. Sesién 5.
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UNIVERSIDAD PEDAGODGICA
MNACIOMNAL

Eidndad

L dwciadderes

FORMATO DE PLANEACION

SERGID LINARES SARMIENTO

FECHA DE REALIZACION

20 DE SEPTIEMBRE DEL 2013

MOMBRE DE
PROFERORES LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIMN JURADC PUENTES RESPOMSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODO OBJETIVD - FASES
H.L. | H.F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LoGia GEMERAL IMICIAL CENTRAL FIMNAL
WLIELTA & L&
TRABAIAR EL SISTEMA MUSCULAR . SE PROPONEM DOS
PRESEMTACION DE LA CALMA MEDLADA
TRABAIAR EL POR MEDHD ARTES MARCIALES EN SESIOn 211 DRIETIVO- EIERCICIOS, UMD PARA DESP \EN
. b= SISTERLA PRO DE LA COMPOSICION FISICA EALENT.&MCE |I E‘ CEMERAL CADA TREM DEL . E_m'ls pu" qush
= NTO r
E E ”m"”‘“;_ POTEMCIAR LA COORDINACION AL | POR MEDIO DE MOVILIDAD I::;EJ";?::’::;:J:::D ESTIRAMIENTD EQUIFG
= = ; g ESTIMULAR DESARROLLAR UN TRABAID ARTICULAR CON PISTA LTIPLES B v | PROLONGADO DE PP +
g =] = mmjﬁmﬂ"“ UL INDIVIDWAL ¥ DE RESISTENCIA ROCKY, ESTIRAMIENTC R L HBISI‘EUEN:CUI.&LES LOS DIFEREMTES PISTAS
et ASC
= MUSCULAR ACTIVD DE LOS DIFEREMTES GRUPOS
- | E = AR EM PRD DE SRUPOS M LARES MUSCULAR. SE REALIZA . LARES VARLADS
2 E LA Pﬂwlulmm”m” BLES UNA CORECSRAFLA QUE Tmusﬂcu 5
go COMPOSICION | INCEMNTIVAR ELUSD DE LAS ARTES 1AS DU 0 LA PERMITE DESCAMSAR o m'uhhulnmursl.u
i BMOLEST RANTE ETR
o FSICA ¥ EL MARCIALES COMO MEDHD DE LOS GRUPDS .
- ACTIVIDAD. TIEMPO OM DEL TRABAID
BIENESTAR EJERCITACION MUSCULARES. 30
APROXKIMADD 15 MINUTOS. S ———— REALIZADOD. 15
MINUTOS
RETROALIMENTACION OBSERVACIONES

FIRMA DE PROFESOR

FIRMA DE PROFESDR

FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DEL HOSPITAL

lustracién 11. Sesién 6.
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MACIOMAL

Hiduradera de

Faduiddsres

UNMIVERSIDAD PEDAGOGICA

FORMATO DE PLANEACION

HOSPITAL SANTA CLERN
SRS RAAA, | HETTTUC DAL
FECHA DE REALIZACION 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2013
NOMEBRE DE SERGIO LINARES SARMIENTO - v e
PROFERDRES UGAR o5k
HELYZAIM JURADO PUENTES RESPOMNSAELE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODOD OBJIETIVOD - FASES
H. L H. F. - OEJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LOGLA GENERAL IMNICIAL CENTRAL FIMAL
= TRABAIAR EL SISTEMA USANDO LA MARCHA ca WEﬁ:M"';}m
S TRABAIAR LA CARDIOVASCULAR POR MEDIO DE | PRESENTACION DEL NUEVD CONSTAMNTE, SE D”E melum:-
= MEM‘ Lhnn:u:. L& MARCHA EJE A ATRABAIAR; PROPONEN DIFERENTES | | o o e
PRESEMTACION DE LA MOVIMIENTOS r
E 4 M IZ POR POTEMCIAR LA COORDINACION ¥ SESION, CALEMTAMIENTO ASICMAMNDO UM o NECIENDO DE ECLIPO
, AN
= = S ﬁ MED": DE LA LA MEMORIA MOTRIZ AL DAR GENERAL POR MEDIO DE L& | NMUMERD A CADA UNC LA :::;J':‘?;i"'" +MP3 +
= = G 3 C"" . :mlh .u.l DIFERENTES COMANDOS ACTIVIDAD SIGA AL REY, DE ELLOS, LUEGO SE CARDI PISTA
-~ o 2 g GEHmEIR.ﬂ.NIDD AUMENTANDO L& DARAN EN DMFERENTE EsT ’I‘m:‘ "m ELECTRO
& w NUCLEDS DE FRECUEMNCIA CARDIACA ¥ LA ORDEM ¥ LUEGO SE . "‘L:R' N PRO MICA
= AMISTAD ¥ PROMOVER OTRO TIPD DE TEMPERATURA CORPORAL. | COMBINARAM ENTRE 51, ”DSE:” LESTIAS
e BIENESTAR ACTIVIDADES QUE BEMEFICIAN EL ESTIRAMIENTO GEMERAL TRABAJIANDO A5 LA DE'N"EEED'E LA
g CUERPO APROXIMADO 15 BINMUTOS. MEMORLA BAOTRIZ. 30 e 15
= ACTIVIDAL.
MINUTOS N
RETROALIMENTACION OBSERVACIONES

FIRMA DE PROFESDR

FIEMLA DE PROFESOR

FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DIFL HOSPITAL

lustracién 12. Sesién 7.
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UNMIVERSIDAD PEDAGDGICA
MACIOMAL

Edadada

FORMATO DE PLANEACION

SERGIO LINARES SARMIE FECHA DE REALIZACION 27 DE SEPFTIEMBRE DEL 2013
MOMBRE DE NTO
PROFERORES LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIN JURADD PUENTES RESPOMSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODO OBJETIVD - FASES
H.L. | H.F - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LOGIA GEMERAL INICIAL CENTRAL FINAL
PARA LA PARTE CENTRAL VUELTA A LA
= TRABAIAR EL SISTEMA
=1 CLAR LA CARDIOVASCULAR DE MANERA PRESENTACION DE LA SE TENDRAN EMN CUENTA | caima usanDo EL
] PO .u.Eluln.u.n " 'M'SDEDE A"" SESION CALENTAMIENTO DOS DEPORTES, EL DEPORTE DEL
& Ir"m" CINAR POR RAD GEMERAL POR MEDID DE VOLEYBOL ¥ EL FUTBOL, HACIENDO
z MEDIO DE FORTALECER LA IMAGIMACION POR NTED DEL EO BALONCESTD, POR DOMINIC DEL EQUIPD
= = 5 9 c MEDID DE GES DEPORTIVOS HACIENDD UN TRABAID DE | MEDIO DE 5U5 GESTDS BBALON, SE MBI+
= =5 ESTOS TOS DEPO REDUCCIOM EN LOS GOLPES DEPORTIVOS SE REALIZARS EL
DEPORTIVOS AYUDANDD A LA COORDINACION PISTA
§ ..% o2 APORTANDD A AUMENTANDOD LA TRABALARA LA ESTIRAMIENTODE | _ o
—~ - =8 LA FRECUENCIA CARDIACA. IMAGINACION ¥ LA LOS PRINCIPALES 'J':"Fm”:
ESTIRAMIENTO GEMERAL DE | COORDIMACION TANTO MUSCULDS.
= COORDIMACION PROMOVER EL TRABAMD EN
E DE LOS EQUIPO PARA LA BU LOS PRINCIPALES INDIVIDUAL COMO EN RETROALIMENTAC
EN MUSCULDS. TIEMPO GRUPD. TIEMPO OM DE LA
PARTICIPANTES REALIZACION DE ACTIVIDADES
= APROXIMADD 15 MINUTOS. APRONIMADD 30 ACTIVIDAD. 15
MINUTOS MINUTOS
RETROALIMENTACION OBSERVACIOMES

FIRMA DE PROFESOR

FIRMA DE PROFESDR

FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DEL HOSPITAL

llustracién 13. Sesién 8.
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Edaca

UNIVERSIDAD PEDAGODGICA
NACIOMAL

FORMATO DE PLANEACION

&
HOSPTL SN CLIRY

S

SR AR R A IMETI TUC AL

OBESERVACIDOMNES

FECHA DE REALIZACION 3 DE OCTUEBRE DEL 2043
NOMBRE DE SERGIO LINARES SARMIENTO
PROEER < LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIMN JURADC PUENTES RESPONSABLE DEL HOSPITAL LAURS TORRES
METODO OBJIETIVD - FASES
H. L H. F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LOGLA GENERAL IMNICIAL CENTRAL FIMAL
s TRABAIAR EL SISTEMA POR MEDIO DE L& WUELTA & LA
k= PRESEMTACION DE LA
= CARDMOWASCULAR DE MANERA ACTIVIDAD DEL DIA DE HOY MARCHA SE COLOCA CALMA POR MEDIO
(=] MODERADA POR MEDD DE LA CALENTAMIE GENEML" UMA SERIE DE PASDS DE MOVILIDAD
E TRABAIAR LA BARCHA POR MEDID D' ‘E'LEMEGG LA AERDBICOS MIENTRAS | ARTICULAR PASIVA,
G} COORDINACION Er LA — LLEVA ENTANDD DE SE MANUPULA UN DESCEMDIENDO DE -
] GRUESA PO CLAR LA COO s AL OBJETO, LUEGD SE MAMERA GRADUAL | o
= = > 9 TEMIENDO GRUESA TRABAJANDO INDIVIDUAL, MANERA GRADUAL LA o TAR L& FRECUENCIA +MP3 +
= =) E E o POR PAREIAS ¥ GRUPDS FRECUEMCIA CARDIACA ¥ E"p"ﬂ“‘: p"';n"ﬂ' AS EAS CARDI PISTA
A m o e REFEREMTE UM RESPIRATORIA. TRABAIANDO EL ESTIRAMIENTO ELECTRCH
= OBIETO ¥ UN RESCATAR EL JUEGD CORMO MEDIO e [ENTO GENE LANZAMIENTO ¥ L& MUSCULSR EN PRO Hica
= - DE ACTIVIDAD FISICA PREVIMIEN DO LESIOMES
3 COMPANERD POTEMNCIANDO VALORES OOMO DURAMNTE LA ACTIWIDWAD. RECEPCION. mip‘:.la 5: g;ﬁ;angﬁ
E RE-PE[:S;‘:II:IEE;T:M‘F 'I'IEWD.:PRDTDD 15 FALE'M'LEDE'ISA‘ Ekﬂms - UE" Wl 15
U ) JUEGD. 30 MINUTOS MINUTOS
RETROALIMENTACION

FIRMA DE PROFESDR

FIEMLA DE PROFESOR

FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DFL HOSPITAL

llustracién 14. Sesién 9.
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UNMIVERSIDAD PEDAGOG|ICA
A FORMATO DE PLANEACION
FECHA DE REALIZACION 04 DE OCTUBRE DEL 2013
MOMBRE DE SERGIO LINARES SARMIENTO
PROFERORES LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIN JURADO PUENTES RESPOMSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODO OBJIETIVD - FASES
R | mer | CENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS pre— CErTTRAL FINAL RECuRsos
WVUELTS & LA
CARDT::U;A;EA:&RSSEEMH::IEM PRESEMTACION DE LA DE MAMERA INDIVIDUAL | CALMA POR MEDIO
- TRABALAR LA MODERADA SESION CALENTAMIENTO SE COLOCARAN UNA DE MOVILIDAD
> 3 | coorpmacion GENERAL POR MEDIO DE LA | SERIE DE PASOS QUE ARTICULAR
E3 e AANERA OTERCIAR Las CAPACTDADES ACTIVIDAD SIGA AL REY, AYUDARAN A DESUGAR | Descenpiemwpope |
= = g3 aue Demnres | cooRDIATIAS nDOLAs | PERMITIENDO EL AUMENTO LOS MIENBROS manera Grapuar | ZETS
= 2 B E PARTES DEL L m‘””us DE L& FRECUENCIA INFERIORES DE LOS LA FRECUENCIA prsen
g = = CARDIACA ¥ LA SUPERIDRES. LUEGOD CARDIACA.
= Ll = = Rc;ip; TEMPERATURA CORPORAL. | POR GRUPOS DARAM LA ESTIRAMIENTO E":’IEET:G
28 MOSTRAR OTRA FORMA DE ESTIRAMIENTC GENERAL DE OPCION DE OTRO GEMERAL
2 a [ﬁ;‘:mﬂ TRABAIAR LA COORDINACION & LOS PRINCIPALES GRUPOS | MOWIMIENTO. TIEMPO | RETROALIMENTAC!
ENTES TRAVES DEL MOVIMIENTO MUSCULARES, TIEMPO APRONIMADO 30 OM DE L&
CORPORAL APROXIMADC 15 MINUTOS. MINUTOS. ACTIVIDAD. 15
MINUTOS.
RETROALIMENTACION OBSERVACIONES
FIRMA DE PROFESOR FIRMA DE PROFESOR FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DEL HOSPITAL

lustracién 15. Sesién 10.
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UNMIVERSIDAD PEDAGOGICA
MNACIOMNAL

Eidndad

L duwcadderes

FORMATO DE PLANEACION

HOSHTAL S

SRS RAA, | HETTTUCE

SERGID LINARES SARMIENTD

FECHA DE REALIZACION

10/DE OCTUBRE DEL 2013

MOMBRE DE
PROFERORES LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIMN JURADC PUENTES RESPOMSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODO OBJETIVD - FASES
H.L H. F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LA GEMERAL IMICIAL CENTRAL FIMAL
. WLIELTA & L&
TRABAJAR EL SISTEMA PRESEMTACION DE LA ca pom MEDIo | EQUIPO
CARDIOWSCULAR DE MANERA SESION, CALENTAMIENTO D”E men LDAD +MP3 +
. = MODERADA GEMERAL POR MEDIO DE LA EXPLICAR ¥ ARTICULAR PISTA
E g TRABAIAR LA ACTIVIDAD “TRENZA™ CON | DESARROLLAR ELIUEGO | nDENDO | ELECTRO
(o) HABILIDMDES BALOMN DE FUTBOL DE SOFTBOL MICA,
L POTEMCIAR LAS CAPACIDADES MAMNERA GRADUAL -
= = e E DE TRABAID EM COORDINATIVAS VISOPEDICAS AMERICANG, PERMITIENDOD | MODIFICADO, SE HACEMN LA FRECLIENCIA BALOM
2 = al EQUIPO EL AUMENTOD DE LA EQUIPOS DE JUEGD ¥ CARDIACA DE
-~ & e = MEDIAMTE EL FRECUEMNCIA CARDIACA Y LA PROPOMER LIM MIMI ESTIRAMIENTD FUTBOL
2 § SOFTBOL TEMPERATURA CORPORAL. | CAMPEOMATO. TIEMPO CENERAL AMERICA
g2 MODIFICADD DESARROLLAR HABILIDADES ESTIRAMIENTD GEMERAL DE APRONIMADD 30 PETROALIMENTAC] MO,
w COMUMICATIVAS MEDIANTE EL LOS PRINCIPALES GRUPDS MINUTOS. E I:c‘m DE LA PELOTA
JUEGD MUSCULARES. TIEMPO il 15 DE
APROXKIMADD 15 MINUTOS. ’ 'EM'IHE“[ s CAUCHD.
RETROALIMENTACION OBSERVACIOMNES

FIRMA DE PROFESOR

FIRMA DE PROFESOR

FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DEL HOSPITAL

llustracién 16. Sesién 11.
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NACIOMAL

Eidnda

L dwiddares

UNIVERSIDAD PEDAGODGICA

FORMATO DE PLANEACION

HOSMITAL SANTA CLARA

oF: s

LAAEA, IMETI TUS FILAL

FECHA DE REALIZACION 11 DE OCTUBRE DEL 2013
NOMBRE DE SERGIO LINARES SARMIENTO
PROFER - LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIM JURADO PUENTES RESPOMSAELE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODOD OBIETIVD - FASES
H. L H. F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LOGLA GENERAL IMICIAL CEMNTRAL FIMAL
- BAIAR EL SISTEMA PRESENTACION DEL NUEVD | POR PAREIAS VAMOS A VUELTA A LA
o2 CARDMOVASCULAR DE MANERA EIE TEMATICOD, REALIZAR U TRABAID DE | ) ps pOR MEDIO
o CALENTAMIENTO GEMERAL ESPEMND, DOMNDE UMD
] TRABAIAR LA MODERADA POR MEDID DE LA BARCHA MIDSTRARA LD QUE LE Dimﬂlm' LNIIG IENTOS
z EXPRESION POTEMCIAR LAS CAPACIDADES COMTINUA ¥ CAMBIO GUSTA HACER 45U PREVINIENDO ECLIPO
E = E E CORPORAL POR COORDINATIVAS AMISTANDOLAS pEmS:_E":;gE' 'IL E"EENTO M:ﬁmpﬂ"ﬂ:gﬁnfﬂ MOLESTIAS +MP3 +
= = = MEDIO DE AL RITRMO MUSCULARES PISTAS
L
S8 | €5 | oreees “mmeen | Smosomnave, | esruesoria | vamaca
E Fos DE MOSTRAR OTRA FORMA DE TEMPERATURA CORPORAL DEPUES SE TRASMITIRA ACTIVIDAD. s
= FAOVIMIENTD TRABAJAR L& COORDIMACION A ESTIRAMIENTC GEMERAL DE USA SECUENCLA DE RE "g:';':ﬂmq
g TRAVES DEL MOVIMIENTO LOS PRINCIPALES GRUPOS PASDS USANDOD AL Wl 15
= CORPORAL MUSCULARES. TIEMPO COMPANERD COMOD ! 'EM'IHD“I'
APROXIMADO 15 MINUTOS. ESPEIO. 30 MINUTOS. UTDS.

RETROALIMENTACION

DBESERVACIOMNES

FIRMA DE PROFESDR

FIREMA DE PROFESDOR

FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DIEL HOSPITAL

lustracién 17. Sesién 12.
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MNACIDMAL

Eodwiddares

UMIVERSIDAD PEDAGODGICA

FORMATO DE PLANEACION

=TT

LAMA, IMETITUCHIMAL

FECHA DE REALIZACION 17 DE OCTUBRE DEL 2013
MOMBRE DE SERGID LINARES SARMIENTD T o AL SATITE CLARA
PROFERORES UGAR OsF
HELYZAIN JURADO PUENTES RESPOMNSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODOD OBJIETIVD - FASES
H.L | H.F - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LoGia GENERAL INICIAL CENTRAL FIMAL
MARCADA POR TRES
TRABAJAR EL SISTEMA PRESENTACION DVE L& MIOMENTOS, 1. SE TEJERA WUELTA & LA
o CARDIOWASCULAR DE MANERA SESION, CALENTAMIEMTOD UNA HISTORIA HABLADS | CALMA POR MEDIO
pl— POTREMCLAR LA MODERADA GENERAL POR MEDIO DE LA | DONDE CADAUNOTIENE | DE ESTIRAMIEMTO
E 5 E RESION ACTIVIDAD DE LOS PROTAGINISMO DENTRO GEMERAL
= = &= E CO:R:IP'C:RAL o TRABAIAR LA EXPRESION NUMERCS, PERMITIENDO DE ELLA 2. ESA HISTORIA PROLONGADO. EQUIPOD
= = s E MEDNO DE CORPORAL POR MEDID DE LA EL AUMENTO DE LA “:Eﬁmmnmmﬁw . g
= A = u REFRESEMTACION MIMEICA FRECUENCIA CARDIACA Y LA | oo o B CADA LINO ACERCA DE L& PISTA DE
~ - £ £ REPRESENTACIO TEMPERATURSA CORPORAL u ACTIVIDAD ¥ MIBICA
2 & NES DE LA - 3. 5E HARAN 2 GRUPOS
= ESTIRAMIENTO GEMERAL DE PARA REPRESENTAR RETROALIMENTAC
S o COTIDIANIDAD COMETAR LA IMPORTANCLA QUE
e TIEME Lt GE LIZACION PARA LOS PRINCIPALES GRUPOS PALABRAS PARS EL OTRO ON. TIEMPO
P S:GUN‘ Bt SOCIALES MUSCULARES. TIEMPO GRUPO. TIEMPO APROKIMADO 15
APROXIMADC 15 MINUTOS. APROXIMADO 30 MINUTOS.
MINUTOS.
RETROALIMENTACION OBSERVACIONES

FIRMA DE PROFESDR

FIRMLA DE PROFESDR

FIRMLA DE PERSONA ENCARGADA DIEL HOSPITAL

llustracién 18. Sesién 13.
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UNMIVERSIDAD PEDAGODGICA
MACIOMAL

Edava

FORMATO DE PLANEACION

S
HOSPITAL 5N
HOSEITAL

AN S A T ER0iAL

SERGID LINARES SARMIENTO

FECHA DE REALIZACION

18 DE OCTUEBRE DEL 2013

MOMBRE DE HOSPITAL SANTA CLARA
PROFERDRES
HELYZAIN JURADD PUENTES RESPOMSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
ETODC OBJETIVD . FASES
H.r | w.p | METOS OBJETIVDS ESPECIFICOS RECURSOS
LOGLA GEMERAL IMICIAL CEMTRAL FIMAL
TRABAIAR EL SISTEMA PRESENTACION DE LA W.ﬂ".-.:'?:ﬂ':“
POTEMCIAR LA CARDIOWVASCULAR POR MEDID DE SESION, CALENTAMIENTO INTERACTUANDO LOS ESTIRAMIENTOS
:5 E CAPACIDAD DE UNA MARCHA CONTINUA GEMERAL POR MEDIO DE PROFESORES CON LOS PROLONGADOS.
E £ ASUME ROLES TRABAID MRIGUIDO DE ESTUMANTES/PACIENTES, COMENTAR LA EQUIFG
5 s = POR MEDIO DE TRABAIAR L& EXPRESION GIMMASIA PERMITIENDOEL | nmmfrenﬂg IMPORTANCIADELA |
= = g L& CORPORAL POR MEDID DE UM AUMENTD DE LA REPRESENTA DIFEREMTES GESTILAALIZACIOMN AL PISTAS
% 3 E (= REFRESENTACID TRABAIDP DE ROLES FRECUENCLA CARDIACA Y LA ACCIONES DE LA MOMENTD DE WARIADA
~ = E M DE TEMPERATURA CORPORAL COTIDIANIDAD ASUMIR ROLES <
E & DIFERENTES. MOSTRAR LA IMPORTANCIA QUE | ESTIRAMIENTO GENERAL DE DESLIGADDS DEL mﬂngmoknfmmmu
= 9 ACTIONES DE LA TIEME L& GESTUALIZACION EMN LOS PRINCIPALES SRUPOS AMBIENTE DE COMNSUND. MENTACION DE LA
COTIDIANIDAD COHERENCIA COM MIS MUSCULARES. TIEMPO 30 MINUTOS. ACTTVIDAD. 15
ACTUACIONES APROXIMADD 15 MINUTOS. MINUTOS
RETROALIMENTACION OBSERVACIONES

FIRM A& DE PROFESOR

FARMA DE PROFESOR

FIRM A DE PERSOMNA ENCARGADA DEL HOSPITAL

llustracién 19. Sesién 14.
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UNIVERSIDAD PEDAGODGICA
HNACIOMAL

FORMATO DE PLANEACION

S dncanera ds 5 Awiddores . S
Ednea T HOSMTAL SANTA CLERA
Ll ey Lo
SE AN R AR [ HETI TUCFIMAL
FECHA DE REALIZACION 24 DE OCTUBRE DEL 2013
MOMERE DE SERGIO LINARES SARMIENTO
PROFERDRES LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIN JURADO PUENTES RESPOMNSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODO OBIETIVD B FASES
H.L | H.F 5 OBJIETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LoGia GEMERAL INICIAL CENTRAL FINAL
VUELTA A LA CALMA
DESARROLLAR HABILIDADES PRESENTACION DE LA POR MEDIO DE
g COMUMICATIVAS POR MEDID DE SESION, CALENTAMIENTO INTERACTUANDO LOS ESTIRAMIENTOS
- o POTEMCIAR LA LOS GESTOS FACIALES GEMERAL POR MEDIO DE PROFESORES COM LOS PROLOMNGADOS. EQUUIPO
E B CAPACIDAD JUEGD "EL RIO" :E?E”:‘UTM'E“‘E; COMENTAR LA +MP3 +
= = == COMUNICACIO TRABAIAR La EXPRESION PERMITIENDO EL AUMENTD | =00 =0 E"'E"'E'D‘mm: IMPORTANCIADE LA | PISTAS
= = S M MEDIO DE LA CORFORAL POR MEDIO DE UNA DE LA FRECUEMNCIA mrenmsmﬂlm:fﬂm GESTUALIZACION AL | VARLADA
8 g 2 REPRESENTACHK) | HISTORLA CONSTRUIDA POR ELLOS CARDIACA ¥ LA LA COTIDIANIDAD. A5 MOBMENTO DE s,
- ™ E é M ACTIVIDADES MISMOS TEMPERATURA CORPORAL. coMOoLA ASUMIR ROLES CARTOM
- DENTRO DE LA
=
E DE EXPRESION . A LA IMPORTANCIA QuE | ESTIRAMIENTO GENERAL DE | REPRESENTACION DE UNA EDADLR Es¥
= CORPORAL “::lms E"u' CESTUA i LOS PRINCIPALES GRUPOS ETAPA BUENA DE 5US mwﬂmmmm'i 'D'm"E ” LAZOS
& uZAC
b= MUSCULARES. TIEMPO VIDIAS. 30 MINUTOS.
COHERENCIA CON LAS ACCIONES ACTIVIDAD. 15
APRONIMADD 15 MINUTOS. MINLTOS.
RETROALIMENTACION OBSERVACIDNES
FIRMA DE PROFESOR FIRMA DE PROFESOR FIRMA DE PERSONA ENCARGADA DEL HOSPITAL

lustracién 20. Sesién 15.
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NACIOMAL

Eduvad

UNIVERSIDAD PEDAGODGICA

L dwcadares

FORMATO DE PLANEACION

- 'N.v.r"
HOREITHL SATA SR

CAGANKSANA B ITITUDICHWL

FECHA DE REALIZACION 25 DE OCTUBRE DEL 2013
NOMERE DE SERGIO LINARES SARMIENTO
PROFE LUGAR HOSPITAL SANTA CLARA
HELYZAIN JURADO PUENTES RESPONSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODO OBJETIVO . FASES
H.I. | H.F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
LoGlA GENERAL IMNICIAL CENTRAL FIPLAL
- TRABAIAR EL SISTEMA PRESENTACIOM DE LA
=1 . LAR POR MEDIO DE SESION, CALENTAMIENTD NOS DIVIDINGS POR WUIELTA & LA CALMA,
o CAR ASCLS GEMERAL MEDIADO FOR LA SEET MEDIADO POR
UN TRAEAID MODERADO GRUPDS. ¥ N
] ACTIVIDAD DEL “CHIFIRI- COMNOCIMIENTOS DE LOS MOVIMIENTDS
RECOMOCER CHIFIRI-Y A FOFD" SUAVES Y POSTURAS | pounpo
POTENCIAR LA CAPACIDAD DE ESTUDIANTES/PACIENTES | e vnes EsTIRANDO
= > 9 DISTINTAS | UINAR TR ANDO REALIZANDO DMFERENTES HAREMOS DIFEREMTES MUSCULDS + MP3 +
= = =] % REALIDADES MAG REALIDA '5"'5'[ MOVIMIENTOS ADECUACIONES DE "EEMSIE:H”M MUSICA
§ = ADECUADAS A& ADE AUMENTANDO LA CUENTOS INFANTILES, POSIELES MOLESTIAS | VARIADA
- =] CUENTOS FRECUENCIA CARDIACA ¥ La |  TRANSFORMANDD LAS DESPUES DE LA DE
o INFANTILES TEMPERATURA CORPORAL REALIDADES ¥ LAS FONDO
& COMENTAR LAS FORMAS DE EXPRESIONES ACTIVIDAD.
E ASUMIR LA VIDA DEPENDIENDO DE | T 1 MIENTO GENERAL DE SENTIMENTALES. 30 RETROALIMENTACIO)
LOS PRINCIPALES GRUPOS : N DE LA ACTIVIDAD.
MINUTOS.
3 LAS REALIDADES INMEDIATAS a LARES. TIEMPO 15 MINUTOS.
APROMIMADD 15 MINUTOS,
RETROALIMENTACION OBSERVACIONES

FIRM A& DE PROFESOR

ARMA DE PROFESDR

FIRM A DE PERSOMNA ENCARGADA DEL HOSPITAL

llustracién 21. Sesién 16.
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UNIVERSIDAD PEDAGODGICA
MACIOMAL

FORMATO DE PLANEACION

-
HOSPITAL SANT CLER

SR UL, CHIMAL

FECHA DE REALIZACION 31 DE OCTUBRE DEL 2013
MOMEBRE DE SERGID LINARES SARMIENTO 1 OSPITALSATTTE CLARE
PROFERORES UGAR
HELYZAIMN JURADC PUENTES RESPOMSABLE DEL HOSPITAL LAURA TORRES
METODO OBIETIVD N FASES
H. L H. F. - OBJETIVOS ESPECIFICOS RECURSOS
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5. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

Para la academia, tener la educacion fisica inmersa en un medio como el de la salud, tal
vez no sea lo ideal, ya que desde diferentes puntos de vista es poner nuestra disciplina a los pies
de la medicina. Esto no es asi, ya que tratamos con la dimensién corporal del ser, donde se tienen
en cuenta todas las capacidades, tanto fisicas como mentales y afectivas de las personas; la
educacion fisica y la medicina pueden ir de la mano para potenciar diferentes dificultades que en

su momento presente un sujeto de la sociedad.

Por tal razén, es un trabajo interdisciplinar el desarrollado en este PCP, en donde la ciencia

y la disciplina favorecen el factor individual de la sociedad, el sujeto.

Al estar presentes en este medio, la educacion fisica aporta, desde sus contenidos, grandes
items que potencializan la razon de ser y las ganas de estar en este mundo, de aquellas personas

que, por diferentes razones, se les alteran las condiciones de estadia en su vida.

5.1 Aprendizajes como docente

La acogida

Desde el principio de las puestas en escena de nuestro PCP desarrollamos una serie de ejes
tematicos que llamaban fuertemente la atencidn de los sujetos, ya que, nos enfocamos en sus
intereses y en las necesidades del tratamiento. Receptividad y participacién fueron las respuestas
mas comunes ante las actividades propuestas. Llamo tanto la atencion el proyecto que se deja la
necesidad de la presencia constante de docentes de educacion fisica en el grupo interdisciplinar
que hace parte del tratamiento.
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5.2 Incidencias en el contexto y en las personas

Impacto

Durante las préacticas del PCP se establecid la necesidad de la educacién fisica en el CAD,
generando un espacio para que nuevos practicantes aprovechen este contexto donde puedan
implementar sus diferentes saberes disciplinares; se dejan las puertas abiertas para futuras

intervenciones.

La poblacion manifiesta la asertividad de las actividades, ademas, segun la evaluacion,
una disminucion de la sensacion de ansiedad y el aumento del bienestar dentro del CAD después
de las actividades, se gener0 en ellos una mejoria notable en el uso adecuado del vocabulario y
disminucion de groserias, aumento de su motricidad, aumento en la confianza en si mismos y
aumento de la autoestima, ademas de mejorar las habilidades para trabajar en equipo y de sus
capacidades fisicas en general.

Llevando esto a resultados cuantitativos, nos permitimos mostrar los resultados

comparativos de las evaluaciones (inicial y final) teniendo en cuenta lo anteriormente

mencionado.
1. {Ha sentido ganas de recaer?
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Z 10
g 8 = INICIAL
& 6

m FINAL

4 -

2 ] I I

0 - [ | [ |

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
SENSACION

[lustracion 23. Pregunta ¢ ha sentido ganas de recaer?
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e Indiscutiblemente se ve un gran aporte en el control de la ansiedad por medio de la
participacion activa de las actividades, ya que su mente se aleja de sus antecedentes y se

trasporta a una realidad inmediata durante el desarrollo de la sesion.

2. éSu vocabulario ha cambiado?

H INICIAL
- B FINAL
n
0 -

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
SENSACION

PERSONAS
N WA U o N

[lustracion 24. Pregunta ¢su vocabulario ha cambiado?

e La comunicacion, como factor importante de la interaccion con la sociedad, también fue
trabajada desde nuestra disciplina, siendo rigidos en el buen uso del vocabulario al momento

de permanecer en la sesion, se muestran cambios favorables en la poblacion.

3. éHa visto mejorias en su aspecto
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fisico?
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llustracion 25. Pregunta ¢ha visto mejorias en su aspecto fisico? 74



e la composicion corporal de los estudiantes/pacientes es, tal vez, el factor mas importante para
ellos, ya que dependiendo de como se vean, asumen sus cambios en la vida, por lo tanto, al

ser un eje tematico en este PCP, dejo grandes resultados en toda la poblacién.

4, éiSu nivel de autoestima es?
14
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Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
SEMSACION

llustracion 26. Pregunta ¢su nivel de autoestima es?

5. éSu nivel de tolerancia ha tenido
alguin cambio?

8
2 6
2
Q4
o m INICIAL
w
a 2

. m FINAL
, | I
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
SENSACION

llustracion 27. Pregunta ¢su nivel de tolerancia ha tenido algin cambio?
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e ladimension axiol6gica, primordial dentro de la ética y la moral de las relaciones sociales,
también fueron trabajadas desde nuestra disciplina, donde tal vez, por la dindmica de las
actividades, es mas facil detectar factores relacionados con los valores frente a los otros y
frente a los mismos estudiantes/pacientes. Las gréficas muestran resultados positivos al
terminar las sesiones programadas, lo cual es muy satisfactorio para nosotros como para

nuestra disciplina, ya que de esta manera, habra una mejor inclusion en la sociedad.

5.3 Incidencias en el disefio

La diversidad de personalidades fue uno de los desafios presentes en todo momento, ya

que nos enfrentdbamos con diferentes formas de ver el mundo, resentimientos, auto

discriminacion, exclusion familiar y social, y multiples secuelas sociales resultado de la adiccion.

Tampoco podemos menospreciar el efecto en la personalidad de los medicamentos que les
suministraban a causa del tratamiento. En ocasiones, no se podia diferenciar entre la
somnolencia medicada o la apatia, entraban en unos procesos de letargo que no les permitia

desarrollar las actividades a plenitud.

Por otro lado, los pacientes con patologia dual® representaron un reto mayusculo ya que
teniamos que desarrollar una atencion especial durante las actividades para poder lograr los
objetivos de la clase con cada uno de ellos y para que se integraran y participen, que para

nosotros, es lo mas importante.

5.4 Recomendaciones

e Laintensidad horaria semanal debe ser un aspecto por mejorar, ya que, con solo dos horas a

la semana no se evidencian los cambios buscados en toda la poblacion, se requiere de la

3 , . . s . .
Patologia dual: el paciente lucha con su adiccion y con otra enfermedad al mismo tiempo, retraso mental,

problemas cognitivos o enfermedades a causa de su adiccion.
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educacion fisica en el CAD, por lo menos, una vez cada dos dias para potenciar el efecto de
este PCP.

e Quitarse los preconceptos acerca de esta poblacion, la docencia exige reconstruirnos y auto
cuestionarnos con el fin de promover objetivamente nuestros conocimientos y las barreras
mentales impuestas por la sociedad, los medios de comunicacion y la cultura imposibilitan
proporcionar una mirada desvinculada de esas taras mentales.

e Promover la practica en esta poblacion en semestres iniciales desarrollaria un interés
profundo desde la academia, con el fin de desarrollar un enfoque pedagogico para el
tratamiento de esta enfermedad.

e Articular con instituciones distritales de tratamiento a drogadictos la oportunidad de incluir la
educacion fisica en este tipo de tratamientos, con el fin de abrir un campo de accion de

futuros educadores fisicos.

5.5. Qué nos llevamos...

Los comentarios de agradecimiento de la poblacién en la encuesta final como:

(Algunas correcciones ortograficas vy tildes fueron agregadas para posibilitar el entendimiento; las frases y el
sentido de la idea son las mismas)

v' “Hay dias en los cuales uno se siente bajo de animo, gracias doy a los educadores de este
programa, pues de mi parte, si estas clases no estuvieran, todo seria monétono y aburrido.
Por eso nuevamente muchas gracias por haber compartido su conocimiento con nosotros,
sacandonos de la monotonia y el aburrimiento de este sitio.”- Javier Pulgarin Pérez.

v’ “me parece muy recreativa para ayudarme a la rehabilitacion. Estando muy agradecido
con los profes de educacion fisica, gracias”. Aurelio Albarracin Suarez.

v' “Con estas clases se da uno cuenta que es muy importante el ejercicio porque aprendi a
quererme y a despejar los malos pensamientos. Ya que esta claro que nos ayuda a en

nuestra salud fisica como mental.” — Fredy Vargas.
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“teniendo en cuenta mi disposicion, me parecieron muy bacanos y mas con la
disposicion de los profes, me parecieron divertidos.” —~William Ballesteros

“Alegria, comunicacion, destreza, convivencia, simpatia, conocimientos.” —Oscar

“Me gustod que los profes son muy didacticos y sociables con todos en el CAD y nos
brindan un buen carisma y hace que la mayoria participen y nos divirtamos y riamos
mucho.” —anoénimo

“Aprendi nuevas formas de entretenerme sanamente haciendo actividades buenas para mi
cuerpo y mi mente”-Juan Carlos Parra

“Excelentes personas su forma de hacernos participar, la motivacion que nos dan, me
senti agradable y los senti muy entregados y comprometidos con nuestro tipo de
poblacion”- Alex S.

“creo que las clases que nos dictan los profes son muy buenas porque nos ocuparnos y
aparte desintoxicamos el cuerpo. La buena pa’ los profes” — Anénimo.

Pues, personalmente las clases me han gustado porque son muy dinamicas e interactivas”
— Anb6nimo

“Las clases me han parecido muy buenas desde el punto de vista que me han servido para
mejorar mi fisico y también mi comportamiento en mi entorno diario”- Camilo Suarez
“Me sirvieron para reconocer otros ejercicios y porque pude exigir mi cuerpo y tener
mas fisico y més habilidades en los huesos” — Joao Forero.

“Fueron actividades buenas y coordinadas para tener buen aspecto fisico”- Anénimo.
“me parece muy bueno el espacio brindado por los docentes, ya que aleja y tranquiliza en
los momentos que uno esta bajo de animo.”- Jhon Rincon.

“Yo pienso que durante todo el proceso me senti muy bien, las actividades son muy
variadas y ejemplares en cuanto a lo fisico.”- José David Moreno Mufioz.

“las clases me han aportado mucho en cuanto a la tolerancia y a la convivencia entre e
grupo.” Kevin Soto.

“mis apreciaciones en cuanto a mi participacion fisica, son muy chéveres, trato de
meterle con todo el interés para pasarla muy bien, las clases no son aburridas, todo
depende de uno mismo” — Avin Roldan.

“Fueron actividades bastante buenas y entretenedoras ya que estas nos ayudan a olvidar

el pasado.” - Andnimo.
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“Me han gustado pero me interesa mas la parte de ejercicio cuando se trata de aumento de
masa, sin embargo, las demas clases han sido alegres y entretenidas.” —Anonimo.
“Para mi las clases han sido buenas, a veces siento un poco de pereza, pero al ver al

compafiero me animo.” Rafael Garzon.
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A. Retroalimentacion de las clases

B. Implementacién

ANEXOS
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C. Graduacion

D. Clase juegos y cooperacion
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E. Actividades extras - cultivo
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G. Actividad trabajo en equipo

H. Grupo de cierre
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