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RESUMEN

La literatura académica cada vez evidencia mas la
necesidad de la inclusion del ejercicio fisico en los
tratamientos de enfermedades. Existe un numero
importante de profesionales implicados en ello y se
necesita clarificar las competencias diferenciales de
los diferentes profesionales en esta prescripcion. Esta
investigacion tiene como objetivo analizar las
competencias y contenidos relativos al ejercicio
fisico en los planes de estudio de los grados de las
profesiones sanitarias de: Medicina, Enfermeria y
Fisioterapia, y las competencias y contenidos
relativos al ambito de la salud de los profesionales de
las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Se
llevo a cabo una investigacion descriptiva, donde se
han revisado y analizado los planes de estudios de los
distintos grados. La metodologia empleada en el
estudio fue el analisis de contenido documental sobre
competencias y contenidos de las diferentes
profesiones, utilizando como documentos de analisis
las normativas reguladoras de las profesiones
(6rdenes reguladoras y la resolucion de 18 de
septiembre de 2018 de la Secretaria General de
Universidades) y los planes de estudios de estas
profesiones en las diferentes universidades espafiolas.
Para ello se utilizaron tablas comparativas de analisis.
Se analizaron 42 planes de estudios de Medicina, 60
de Enfermeria, 54 de Fisioterapia y 40 de Cafyde. La
formacion recibida por el personal sanitario y los
profesionales de Cafyde para prescribir ejercicio
fisico es escasa e incompleta. Por ello, seria
interesante la revision y modificacion de los planes
de estudios creando itinerarios especializados
(menciones) en distintos ambitos para aumentar las
horas de formacion en ejercicio fisico como medio de
tratamiento de enfermedades.

Palabras clave: Analisis, actividad fisica,
enfermedades  cronicas, salud, competencias,
contenidos planes estudios.

ABSTRACT

There is increasing evidence in the academic
literature of the need for the inclusion of physical
exercise in the treatment of diseases. There are a
significant number of professionals involved in this
and there is a need to clarify the differential
competences of the different professionals in this
prescription. The aim of this research is to analyse
the competences and contents related to physical
exercise in the curricula of the degree courses of the
health  professions: Medicine, Nursing and
Physiotherapy, and the competences and contents
related to the field of health of the professionals of
Physical Activity and Sport Sciences. A descriptive
research was carried out, in which the curricula of the
different degrees were reviewed and analysed. The
methodology used in the study was the analysis of
documentary content on competences and contents of
the different professions, using as documents of
analysis the regulatory regulations of the professions
(regulatory orders and the resolution of 18 September
2018 of the General Secretary of Universities) and
the curricula of these professions in the different
Spanish universities. Comparative analysis tables
were used for this purpose. 42 curricula for Medicine,
60 for Nursing, 54 for Physiotherapy and 40 for
Cafyde were analysed. The training received by
healthcare personnel and Cafyde professionals to
prescribe physical exercise is scarce and incomplete.
Therefore, it would be interesting to review and
modify the study plans by creating specialised
itineraries (mentions) in different fields in order to
increase the hours of training in physical exercise as a
means of treating illnesses.

Keywords: Analysis, physical activity, chronic
diseases, health, competencies, contents, curricula.
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INTRODUCCION

La literatura académica proporciona evidencia
empirica sobre los beneficios que tiene el ejercicio
fisico para la salud, como prevencion y tratamiento
de enfermedades cronicas. Por ejemplo, en la
insuficiencia renal cronica el ejercicio fisico habitual
disminuye la posibilidad de sufrir depresion y
trastornos de ansiedad de manera significativa
(Cuesta-Vargas y Vertedor, 2016), también ayuda a
mejorar la sintomatologia de la fibromialgia (Latorre-
Santiago y Torres-Lacomba, 2017) y la mejora a
nivel psicoldgico, social y fisico en personas con
esclerosis multiple (Peinado et al.,, 2019). La
presencia de ejercicio fisico esta asociado a un menor
numero de enfermedades fisicas, comorbilidades y
mortalidad, consiguiendo una mayor calidad de vida
relacionada con la salud (Pedrero-Chamizo et al.,
2015). En el afio 1996 la revista American College of
Sport Medicine Issued, ya recomendo la practica de
ejercicio fisico durante al menos 30 minutos todos los
dias (Adamkova et al., 2015)

En cuanto a la falta de ejercicio, en el afio 2009, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefial6 que
3,2 millones de personas mueren en el mundo por
inactividad fisica, siendo el cuarto factor de riesgo de
mortalidad en la poblacion mundial con un 6%,
seguido por el sobrepeso y la obesidad con un 5%
(World Health Organization, 2009). En 2011-2012 en
Espatfia, el 40% de la poblacion adulta y el 12% de la
poblacion infantil se declar6 sedentaria tras la
encuesta nacional de salud (ENS) (Gobierno de
Espafia, 2014). Tras una encuesta realizada a nivel
europeo en el afio 2013, los espafoles pasaban de
media mas de 4 horas al dia sentados (Diez, 2017).
Por otro lado, no debemos olvidar que los problemas
cronicos de salud comienzan desde edades
tempranas, asi lo demuestran Martinez de Haro,
Alvarez Barrio, Cid Yagiie y Sanz Arribas en su
estudio realizado con 686 alumnos de 1° ESO de la
Comunidad de Madrid en donde se comprobd que
casi el 50% del alumnado entre 12 y 13 afios tenian
alguna enfermedad cronica (Martinez de Haro et al.,
2015). Por ello, los profesionales en Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte deben ser promotores y
facilitadores de una educacion activa y de una vida
saludable en edad escolar (Byrne et al., 2018).

Por tanto, podemos considerar que la prescripcion de
ejercicio fisico podria ser la clave para hacer frente a

la inactividad, funcionando como recurso terapéutico
en todas las edades para la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades cronicas (Anderson &
Durstine, 2019). La adecuada prescripcion de
gjercicio fisico es una tarea compleja y
multidimensional (Mielgo-Ayuso et al., 2016). Por
eso, es necesario llevarla a cabo con la colaboracion
de los diferentes profesionales que trabajan en el
ambito de la salud, para proporcionar un Optimo
cuidado al paciente (Jennings & Astin, 2017).
Aunque, como hemos indicado, existe evidencia
clinica con respecto a los beneficios del ejercicio
fisico en pacientes cronicos, esta es escasa (Roi et al.,
2014) en lo que se refiere a especificar cual es la
prescripcion concreta que hay realizar, sobre el tipo
de ejercicio fisico, la intensidad, el volumen, la
frecuencia del ejercicio y el riesgo de lesiones
(Andrassy, 2013). Por esta razon, los programas de
gjercicio  fisico deben ser cuidadosamente
planificados, coordinados y supervisados por
profesionales (Jennings & Astin, 2017), pero en las
guias clinicas no aparece reflejado quién es el
profesional encargado de la prescripcion de los
mismos.

La literatura académica muestra la variedad de
profesionales que se han encargado de la prescripcion
de los programas de ejercicio fisico y muestran de
forma reiterada la opinion de dichos profesionales
sobre su falta de formacién al respecto. Por ejemplo,
en un estudio en 2013 sobre la prevalencia de
prescripcion y realizacion de ejercicio fisico en
pacientes diagnosticados con ansiedad y depresion,
¢éste era prescrito por el enfermero, el psicologo o el
psiquiatra (Iglesias et al., 2014). En un estudio donde
encuestaron a 148 enfermeros de Canadd el 63%
respondi6 que no ha recibido una formacion
especifica para la prescripcion de ejercicio fisico y
concluyeron sobre la necesidad de aumentar la
formacion al respecto en el grado de enfermeria
(Lamarche & Vallance, 2013). De igual manera, en
una encuesta realizada a 177 médicos de atencion
primaria, enfermeros y auxiliares de enfermeria el
85% dijo no tener formacion suficiente para su
prescripcion. La mitad de los encuestados no
prescribe ejercicio fisico aun conociendo los
beneficios que tiene para el tratamiento de
enfermedades (Dauenhauer et al., 2006). En un
estudio de O’Donoghue, Doody & Cusack (2010)
donde analizaron el curriculum universitario de
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fisioterapia irlandés sobre la promocion 'y
prescripcidn de ejercicio fisico concluyeron sobre la
necesidad de aumentar su formacion en este campo a
pesar de que los fisioterapeutas prescriben ejercicio
fisico en los pacientes (Sheill et al., 2018). Ademas,
el problema se agrava al existir discrepancias entre
las recomendaciones de las guias basadas en la
evidencia y la aplicacion en la practica clinica en
relacion con los niveles saludables de actividad fisica
(Roshanravan et al., 2017).

Los profesionales en Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte, no son considerados profesion sanitaria
en Espafia seglin la ley 44/2003 de 21 de noviembre
sobre la ordenacion de las profesionales sanitarias
(Boletin Oficial del Estado, 2003). Sin embargo, ya
indicaban McKenzei & Lounsbery en el ano 2013,
deberian de tener una mayor valoracion por parte de
las instituciones y estar incluidos en el ambito de la
salud publica (McKenzie & Lounsbery, 2013). El
trabajo en el &mbito de la salud no tiene por qué estar
reservado en exclusiva a las profesiones sanitarias.
De hecho, en algunos centros sanitarios de Estados
Unidos y Nueva Zelanda, los médicos de familia
junto con los profesionales del ejercicio fisico son los
que prescriben ejercicio fisico a sus pacientes
(Gonzalo et al.,, 2009). En Espafa, no existe una
regulacion especifica sobre quiénes deberian ser los
profesionales implicados en el establecimiento de
programas especificos de ejercicio fisico para
pacientes como parte de su tratamiento integral. Esta
diversidad de profesionales sanitarios suele dar como
resultado la poca adherencia de los pacientes a las
recomendaciones de ejercicio fisico que reciben
(Clifford et al., 2018). Gutiérrez Caballero, Blazquez
Manzano y Ruiz Muiioz pusieron de manifiesto la
necesidad del trabajo coordinado entre los
profesionales de la Actividad Fisica y Deporte y los
profesionales del servicio sanitario. Ese modelo
tendria como resultado una mayor respuesta al
tratamiento logrando una mayor adherencia al
programa de ejercicio fisico y evitando los dafios y
efectos perjudiciales de una deficiente prescripcion
de ejercicio fisico (Gutiérrez et al., 2009).

En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social establece la importancia de una
valoracion previa del paciente, que descarte
contraindicaciones y que permita establecer un plan
integral de intervencion terapéutica de cada persona

por parte del profesional o profesionales sanitarios
responsables. Sin embargo, no se considera la
intervencion de otros profesionales no sanitarios en la
elaboracion de este plan integral. No se contempla el
perfil del profesional de las Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte dentro de los equipos
multidisciplinares de salud que pudieran contribuir a
la orientacion sobre el ejercicio fisico terapéutico en
el plan integral al paciente, aun otorgandole las
competencias por parte del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social para dirigir, supervisar y
evaluar la practica de ejercicio fisico, adaptado a las
caracteristicas, necesidades y preferencias de las
personas que tengan algin problema de salud,
diversidad funcional o con capacidades diferentes.

Por todo lo indicado con anterioridad, es importante
incorporar el ejercicio fisico a las terapias que se
llevan a cabo con pacientes en los que la evidencia
empirica ha demostrado sus beneficios (Anderson &
Durstine, 2019) especificamente en el trabajo con
enfermos cronicos y en los planes de promocion de la
salud de la poblacion general. Ademas, es preciso
que la prescripcion del ejercicio fisico se lleve a cabo
con la colaboracion de profesionales que tengan la
adecuada formacion para poder valorar los beneficios
y posibles efectos negativos de su practica seglin las
condiciones del paciente.

Esta investigacion tiene como finalidad analizar las
competencias y contenidos relativos al ejercicio
fisico en los planes de estudio de los grados de las
profesiones sanitarias de: Medicina, Enfermeria y
Fisioterapia y las competencias y contenidos relativos
al ambito de la salud de los profesionales de las
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Este
analisis permitird determinar en qué grado se recibe
formacion adecuada sobre el ejercicio fisico como
medio para la mejora de la salud en los curriculos de
los profesionales sanitarios y sobre el ambito de salud
los profesionales del ejercicio fisico en Espaia.
Ademéds, identificara déficits concretos en la
formacion de dichos profesionales y las competencias
que cada uno de ellos deberia tener en el proceso de
prescripcion terapéutica de ejercicio fisico. También,
los resultados del estudio permitiran hacer una
propuesta practica de modificacion de los planes de
estudio universitarios para garantizar una formacion
en el ambito de la salud y el ejercicio fisico.

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



Journal of Sport and Health Research

37

2023, 15(1):33-74

MATERIAL Y METODOS

Para el andlisis de la formacion de los profesionales
sanitarios y del deporte se utilizé6 como metodologia
basica el analisis de contenido documental.
Utilizando como criterios fundamentales las
competencias de cada profesion y los contenidos
curriculares de los planes de estudios de las
Universidades. Las fuentes documentales que se
utilizaron fueron:

a) para el primer criterio las 6rdenes que regulan las
profesiones sanitarias (estudios de Medicina es la
Orden ECI/332/2008 de 13 de febrero; la de los
estudios de Enfermeria es la Orden CIN/2134/2008
de 3 de julio y la de los estudios de Fisioterapia es la
Orden CIN/2135/2008 de 3 de julio. Para los estudios
de Cafyde la resolucion de 18 de septiembre de 2018
de la Secretaria General de Universidades, por la que
se publica el Acuerdo del Consejo de Universidades
de 17 de septiembre por el que se establecen
recomendaciones para la propuesta por las
universidades de memorias de verificacion del titulo
oficial y que se publico en el BOE el 20 de
septiembre de 2018)

b) para el segundo criterio, los planes de estudios
publicados en el BOE (Boletin Oficial del Estado) y
recogidos en el RUCT (Registro de Universidades,
Centros y Titulos).

Como instrumentos de recogida de informacion se
construyeron tablas de andlisis comparativas. Para el
primer criterio se extrajo la informacion relativa a las
competencias relacionadas con la prescripcion del
ejercicio fisico de cada una de las profesiones. Para el
segundo criterio se usaron tablas de analisis
comparativas utilizando como criterios basicos:
numero de asignaturas, tipologia de las asignaturas,
numero de créditos y su peso relativo en el conjunto
del titulo

a. Normativas reguladoras de las profesiones.

Todas las profesiones sanitarias analizadas estan
reguladas en Espafia y por tanto existen directrices
que fijan las competencias profesionales a adquirir
por los alumnos, asi como los conocimientos
minimos de los planes de estudios de las titulaciones
correspondientes. Su cumplimiento es analizado por
las Agencias de Calidad universitarias y el Consejo

de Universidades antes de otorgar la verificacion de
los titulos para que las universidades puedan
implantarlos. Todos ellos a excepcion de Fisioterapia
tienen una regulacién europea que se recoge en la
Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 7 de septiembre del 2005. Ademas,
existen normas regulatorias especificas para todas las
profesiones sanitarias que se analizan en este articulo.
Especificamente la norma reguladora de los estudios
de Medicina es la Orden ECI/332/2008 de 13 de
febrero; la de los estudios de Enfermeria es la Orden
CIN/2134/2008 de 3 de julio y la de los estudios de
Fisioterapia es la Orden CIN/2135/2008 de 3 de julio.

Sin embargo, la titulacion de grado de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte no esta regulada con
una orden especifica, aunque existe una Resolucion
de 18 de septiembre de 2018 de la Secretaria General
de Universidades, por la que se publica el Acuerdo
del Consejo de Universidades de 17 de septiembre
por el que se establecen recomendaciones para la
propuesta por las universidades de memorias de
verificacion del titulo oficial y que se publico en el
BOE el 20 de septiembre de 2018. En este Acuerdo
también se asignan competencias profesionales y
contenidos a adquirir por los alumnos que cursen
dicha titulacion. Tras la publicacion de esta orden, las
universidades espafiolas han ido adaptando sus planes
de estudio y solicitando modificaciones a las
respectivas agencias de calidad. En algunos casos,
estas universidades han solicitado el cambio de
adscripcion de la titulacion de Cafyde de la rama de
Ciencias Juridicas y Sociales a la rama de Ciencias de
la Salud siendo actualmente 12 las universidades que
tienen esta titulacion adscrita a esta ultima rama.

b. Planes de Estudios

A pesar de estas regulaciones, existe un margen de
flexibilidad para que las universidades introduzcan
competencias y  contenidos que consideran
relevantes. Por eso, se optd por hacer un analisis en
profundidad de los planes de estudios concretos de
las universidades.

Con este objetivo, se llevd a cabo una investigacion
descriptiva, donde se han revisado y analizado todos
los planes de estudios de los grados de Medicina,
Enfermeria, Fisioterapia y Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, de todas las Universidades de
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Espafia y centros adscritos a las mismas que han
pasado el preceptivo proceso de verificacion por la
agencia de calidad correspondiente a su ubicacidon
geografica y que se regulan por el Real Decreto
1393/2007 de 29 de octubre sobre ordenacion de las
enseflanzas universitarias oficiales y sus posteriores
regulaciones normativas tanto a nivel europeo como
nacional. Para ello se revis6 el Registro de
Universidades Centros y Titulos (RUCT) regulado
por el Real Decreto 1509/2008 de 12 septiembre. Se
encontraron un total de 42 Universidades de
Medicina, 60 de Enfermeria, 54 de Fisioterapia y 42
de Cafyde (tabla 1). Dos Universidades de Cafyde
fueron excluidas, una de ellas por no ofertar dicha
titulacion y otra por tener un plan de estudios antiguo
que quedara extinguido en los préximos afios.

Tabla 1. Planes de estudios revisados

Universidades N
Medicina 42
Enfermeria 60
Fisioterapia 54
Catfyde 40
Total 196

El procedimiento que se siguid fue elaborar el listado
de titulos y universidades con la informacion publica
del Registro de Universidades Centros y Titulos
(RUCT), posteriormente se descargaron todos los
planes de estudios que actualmente estan vigentes y
publicados en el Boletin Oficial del Estado (BOE)
relativos a estas titulaciones. A continuacién, se
procedi6 a la revision y analisis de cada uno de esos
planes de estudios, en el caso de aquellos planes de
estudios para los que no aparecia el enlace al BOE en
el RUCT o no tuviesen toda la informacion completa,
se procedio a analizar y contrastar dicha informacion
en la pagina web de la Universidad. En el caso de que
a través de la denominacion de alguna asignatura no
quedara claro sus contenidos, se procedié a descargar
y analizar la guia docente de dicha asignatura. Este
procedimiento se llevd a cabo sobre todo en el caso
de asignaturas optativas, ya que no todas las
asignaturas de los itinerarios de salud incluian
contenidos donde se utilizase la actividad fisica como
medio para la mejora de la salud. Este proceso se
llevé a cabo en los meses de julio y agosto de 2019.

Para llevar a cabo el analisis de los contenidos
curriculares de los planes de estudio, se utilizaron una
serie de descriptores que deberian aparecer en la
denominaciéon de las asignaturas o dentro de los
contenidos de las guias docentes en caso de que
hubiera duda sobre sus contenidos. Estos descriptores
fueron concretamente los siguientes: actividad fisica,
gjercicio fisico, salud, prevencion, tratamiento,
programacion, calidad de vida, evaluacion,
poblaciones especiales, prescripcion y valoracion.
Estos descriptores debian tener relacion directa con la
actividad fisica y/o el ejercicio fisico y su
implicacion con la salud. También se analizd la
relacion del uso de la actividad fisica y/o el ejercicio
fisico en el tratamiento de enfermedades cronicas. En
este sentido se excluyeron asignaturas generalistas,
aunque tuvieran relacion con el ejercicio fisico, como
son las de fisiologia, anatomia, nutricion,
recuperacion de lesiones. También se excluyeron
asignaturas que, aunque trataran el ejercicio fisico, no
tenian relaciébn directa con el tratamiento de
enfermedades cronicas, como son el ejercicio fisico
en ninos, adolescentes o personas mayores, 0
ejercicio fisico en personas con diversidad funcional.
Se descartaron las asignaturas de practicum o
practicas externas, asi como los trabajos finales de
grado.

Para registrar la informacion extraida de los planes de
estudio se elaboraron tablas especificas de analisis
con los siguientes indicadores: denominacion de la
asignatura, tipo de asignatura (basica, obligatoria u
optativa), nimero de ECTS de la asignatura y peso
relativo en porcentaje de los créditos de la asignatura
con respecto al total de créditos del titulo.

Se obtuvieron otros ratios para el analisis como el
numero total de créditos de asignaturas de formacion
basica y obligatoria y de formacion optativa y su peso
relativo en porcentaje sobre el total de créditos del
titulo. Ademas, se registro el nimero total de créditos
de la titulacion en cada una de las universidades
analizadas, asi como el porcentaje total
correspondiente a créditos que cumplieran los
requisitos analizados. El orden de registro de
universidades que se adopto6 fue el que aparecia en el
RUCT.
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RESULTADOS

El andlisis de la informacién recogida podemos
estructurarla en dos apartados: competencias y
contenidos.

a. Competencias

Tras el analisis de las 6rdenes reguladoras especificas
de las profesiones sanitarias no se ha podido
encontrar ninguna competencia ni ningin contenido
que se refiera a la practica de ejercicio fisico y/o
deporte como elemento terapéutico en el tratamiento
de pacientes.

Sin embargo, tras el analisis de las recomendaciones
de la resolucion de 18 de septiembre de 2018 de la
Secretaria General de Universidades sobre la
profesion de Ciencias de la Actividad Fisica y
Deporte se han identificado tanto competencias como
contenidos relativos al ejercicio fisico en el ambito de
la salud. En cuanto a las competencias sefiala dos
areas fundamentales relacionadas con la salud: a)
“Prevencion, adaptacion y mejora del rendimiento
fisico-deportivo y de la salud mediante la condicion
fisica y el ejercicio fisico” y b) “Promocion de
habitos saludables y autonomos mediante actividad
fisica y deporte”.

Entre las competencias que se identifican en estas
areas se seflala el saber orientar, disefiar, aplicar y
evaluar técnico-cientificamente ejercicio fisico,
actividad fisica y deporte teniendo en cuenta sus
caracteristicas y necesidades, en poblacion con
patologias y problemas de salud o asimilados que
previamente han sido diagnosticados y/o prescritos
por un médico.

Ademads, entre la formacion especializada de estos
titulados en el area de la salud, se especifica en dicha
orden contenidos relativos al disefio y prescripcion de
gjercicio fisico para la salud, asi como sobre
actividad fisica y deportiva con personas con
patologias, problemas de salud y asimilados.

b. Contenidos

El analisis de los planes de estudios ha ayudado a
identificar  informaciéon especifica sobre las
asignaturas relativas a la actividad fisica en los planes
de estudios de las profesiones sanitarias.

En las tablas 2, 3, 4 y 5 se muestran las asignaturas y
créditos relacionados de la actividad fisica y/o
ejercicio fisico con la salud o la promocidn,
prevencion y tratamiento con enfermedades cronicas
segun el orden de aparicion de las universidades en la
busqueda en el RUCT.

Los resultados muestran que hay grandes diferencias
entre los planes de estudios de las diferentes
universidades espafiolas para una misma titulacion,
aunque esta esté regulada.

Se puede observar en la tabla 2, cdmo mas de la
mitad de las universidades espafiolas que imparten el
grado de Medicina, no tienen ninguna asignatura
relacionada con la actividad o el ejercicio fisico. Tan
solo 18 de las 42 universidades tienen, en este titulo,
alguna asignatura que trate sobre ejercicio fisico y
siempre son asignaturas optativas. Hay que destacar
que la universidad de Zaragoza es la que posee mas
créditos relacionados con el gjercicio fisico siendo un
total de 8 créditos optativos, que equivale al 2,22%
de toda la titulacion.

En cuanto a la titulacion de Enfermeria, como puede
analizarse en la tabla 3, solo existen 5 universidades
de las 60 que hay en Espafia que dediquen algunos
créditos optativos a impartir asignaturas relacionadas
con el ejercicio fisico. La universidad de Granada
dedica 12 créditos optativos que supone el 5% de los
créditos totales de la carrera universitaria.

En cuanto al grado de Fisioterapia en Espafia, en
general tienen un mayor numero de créditos
dedicados al ejercicio fisico como puede observarse
en la tabla 4. Unicamente existen 11 universidades
donde no existe ninguna asignatura que esté
relacionada con el ejercicio fisico. El resto de las
universidades tienen asignaturas tanto obligatorias
como optativas donde se imparten contenidos
relacionados con él. Especialmente, la Universidad
de Vic- Universidad Central de Catalunya incluye 27
créditos optativos al ejercicio fisico y la salud, siendo
la universidad que mas créditos dedica a este ambito,
que representan el 11,25% de los créditos totales de
la carrera.

En cuanto al grado de Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte, todas las universidades tienen
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asignaturas relacionadas con el ejercicio fisico y la
salud o las enfermedades cronicas como puede verse
en la tabla 5. Ademas, la mayoria de las
universidades imparten los créditos en asignaturas
que tienen un caracter obligatorio, existiendo ademas
en algunas la posibilidad de cursar créditos optativos
en la mencion de especializacion o el itinerario de
ejercicio fisico y salud, ampliando los conocimientos
y la formacion en esta area. Esto ocurre con la
Universidad Camilo José Cela que tiene una
asignatura bésica y obligatoria de ejercicio fisico y
salud de 6 créditos y luego tiene un itinerario de
ejercicio fisico y calidad de vida con 12 créditos
obligatorios y 39 créditos optativos. Esto hace que
dedique un total de 57 créditos a este ambito, que
suponen un 23,75% del total de los créditos
establecidos en el titulo.

En relacion con las distintas carreras universitarias
podemos observar como los grados en Medicina y
Enfermeria no tienen asignaturas obligatorias que
dediquen formacién en el ambito del ejercicio fisico
y la salud o las enfermedades cronicas. Ademas, el
porcentaje de créditos en las asignaturas optativas es
minimo. Hay que tener en cuenta que en muchas de
las universidades donde se imparte los grados de
Medicina y Enfermeria no tienen ningun tipo de
asignaturas relacionadas con el ejercicio fisico. Como
hemos visto con anterioridad, las ordenes reguladoras
de estas titulaciones tampoco establecen esta
formacion como obligatoria. El mayor porcentaje
dedicado a esta area en la carrera de Medicina es de
2,22%, mientras que en Enfermeria es del 5%,
teniendo en cuenta que las asignaturas optativas
pueden no ser cursadas por el alumnado. Esto afecta
directamente a su formacion sobre los efectos del
ejercicio fisico en los pacientes para prescribir
ejercicio fisico.

Por otro lado, la carrera de Fisioterapia incluye
alguna formacidn sobre el ejercicio fisico y la salud,
pero siempre dentro de una oferta de asignaturas
optativas. Es la titulacion de grado de Cafyde, es en
la que mas formacion reciben los alumnos en el
ambito de la actividad fisica o el ejercicio fisico
relacionado con la salud, donde existen asignaturas
obligatorias y optativas relativas a esta area. Todas
las universidades dedican créditos a asignaturas de
ejercicio fisico y salud que va desde los 2,5% a los
23,75% de los créditos, siendo esto un porcentaje

superior al resto de los grados analizados. Por
término medio estas asignaturas representan el 6,3%
de los créditos dedicado a la formacion en este
ambito.
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Universidades Espaiiolas A. Basicas/ A. Optativas ECTS ECTS /Basicos/ ECTS %ECTS Basicos/ %ECTS ECTS % Total
Medicina Obligatorias Total Obligatorias Optativos Obligatorias Optativos Totales
1. Fisiologia
Universidad de Sevilla Médica Aplicada 360 0 6 0% 1,60% 6 1,60%
al Deporte
1. Fisiologia y
U{uvezrmdad Francisco de Patologia del 360 0 3 0% 0,80% 3 0,80%
Vitoria Deporte y de la
Actividad Fisica
Universidad de Oviedo 1.. F1s.10.10g1a del 360 0 6 0% 1,60% 6 1,60%
Ejercicio
Unlyers1dad Alfonso X El 360 0 0 0% 0% 0 0%
Sabio
Universidad Auténoma de 360 0 0 0% 0% 0 0%
Barcelona
Universidad de Barcelona y 360 0 0 0% 0% 0 0%
Pompeu Fabra
Unlve.rs1dad Autonoma de 360 0 0 0% 0% 0 0%
Madrid
Universidad Cardenal 0 0
Herrera-CEU 360 0 0 0% 0% 0 0%
Universidad Catoélica de 0 0 0
Valencia San Vicente Martir 360 0 0 0% 0% 0 0%
Umve1:51dad Catolica San 1. Medicina del 360 0 3 0% 0,80% 3 0,80%
Antonio Deporte
Umve.r51dad Complutense de 360 0 0 0% 0% 0 0%
Madrid
Universidad de Alcala 330 0% 0% 0 0%
Universidad de Barcelona 360 0% 0% 0 0%
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Universidad de Cadiz

1. Medicina del

Deporte 360 0 3 0% 0,80% 3 0,80%
Universidad de Cantabria 360 0 0 0% 0% 0 0%
&niversidad de Castilla-La 360 0 0 0% 0% 0 0%
ancha
Universidad de Cérdoba 360 0 0 0% 0% 0 0%
Universidad de 360 0 0 0% 0% 0 0%
Extremadura
Universidad de Girona 360 0 0 0% 0% 0 0%
Universidad de Granada 360 0 0 0% 0% 0 0%
1. Medicina de la
Universidad de La Laguna Actividad Fisicaydel 360 0 6 0% 1,60% 6 1,60%
Deporte
1. Medicina del
Deporte, Hidrologia 360 3 0.80%
Universidad de Las Palmas y Climatologia 0 0% ’ 6 1,60%
de Gran Canaria Médica ? S
2. Fisiologia del 360 3 0.80%
Ejercicio ’
Universidad de Lleida 360 0 0 0% 0% 0 0%
1. Biomecanica
Universidad de Malaga Aplicadaen 360 0 3 0% 0,80% 3 0,80%
Medicina y Practica
Deportiva
Universidad de Murcia 360 0 0% 0% 0%
Universidad de Navarra 360 0 0% 0% 0%
1. Cuerpo Humano,
Universidad de Salamanca Deporte, 360 0 3 0% 0,80% 3 0,80%
Ergonomia y Salud
Universidad de Santiago de 1. Medicina del 360 0 3 0% 0,80% 3 0,80%

Compostela

Deporte
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1. Fisiologia Médica

. . . o o o
Universidad de Sevilla Aplicada al Deporte 360 0 6 0% 1,60% 1,60%
Universidad de Valladolid ]gef:r‘tiif;“a 360 0 3 0% 0,80% 0,80%
1. Medicina de la
Educacion Fisica y 360 4 1,11%
el Deporte
Universidad de Zaragoza 2. Valoracion y 0 0% 2,22%
P?esc.npcw’n .del 360 4 1.11%
Ejercicio Fisico para
la Salud
Universidad del Pais 1. Medicina y
Vasco/Euskal Herriko Fisiologia de la 0 0 o
Unibertsitatea Actividad Fisica y el 360 0 6 0% 1,60% 1,60%
Deporte
&l:(\if:ir;ldad Europea de 360 0 0 0% 0% 0%
1. Fisiologia y
Ufuve:rs1dad Francisco de Patologia del 360 0 3 0% 0.80% 0.80%
Vitoria Deporte y de la
Actividad Fisica
Unlver§1dad Jaume I de 1. Med.lcma 360 0 6 0% 1.60% 1.60%
Castellon Deportiva
Universidad Miguel o o o
Herndndez de Elche 360 0 0 0% 0% 0%
oniversidad Rey Juan 360 0 0 0% 0% 0%
Universidad Rovira i Virgili 360 0 0 0% 0% 0 0%
Universidad San Pablo-CEU 360 0 0 0% 0% 0 0%
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1. El ejercicio Fisico
Universitat de les Illes en la Salud y la 360 0 3 0% 0,80% 3 0.80%
Balears Enfermedad
Universitat de Valéncia Fisiologia del
(Estudi General) Ejercicio Fisico y el 360 0 4,5 0% 1,25% 4,5 1,25%
Deporte
Universitat Internacional 360 0 0 0% 0% 0 0%

de Catalunya
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Universidades
Espafiolas
Enfermeria

A. Basicas/
Obligatorias

A. Optativas

ECTS Total

ECTS/Basicos/
Obligatorias

ECTS
Optativos

%ECTS Basicos/
Obligatorias

%ECTS ECTS
Optativos Totales

%
Total

Universidad Alfonso
X El Sabio

240

0%

0% 0

0%

Universidad Antonio
de Nebrija

240

0%

0% 0

0%

Universidad
Autonoma de
Barcelona

240

0%

0% 0

0%

Universidad
Autonoma de
Madrid

240

0%

0% 0

0%

Universidad Camilo
José Cela

240

0%

0% 0

0%

Universidad
Cardenal Herrera-
CEU

240

0%

0% 0

0%

Universidad Catoélica
de Valencia San
Vicente Martir

240

0%

0% 0

0%

Universidad Catoélica
San Antonio

1. Enfermeria
del Deporte

240

4,5

0%

1,87% 4,5

1,87%

Universidad Catoélica
Santa Teresa de
Jesus de Avila

240

0%

0% 0

0%

Universidad
Complutense de
Madrid

240

0%

0% 0

0%

Universidad de A
Coruiia

240

0%

0% 0

0%
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Universidad de

Aloals 240 0% 0% 0 0%
X:;lc\::'ts(:dad de 240 0% 0% 0 0%
X?&:g;;ldad de 240 0% 0% 0 0%
Barcclona 240 o e ’ o
glrll;\;)l;smad de 240 0% 0% 0 0%
Iég:;;;rsndad de 240 0% 0% 0 0%
Cantabria 240 - o " o
Universidad de 0 0 0
Castilla-La Mancha 240 % 0 ’ o
Universidad de 1. Enfermeria ante 0 0 o
Cordoba los Trasplantes 240 0% 125% ’ 12
Extromadura 240 o A
IGJ?:Zfl;mdad de 240 0% 0% 0 0%

1. Fundamentos

Basicos para la

o Utilizacion del 2,50%
Iémversldad de Ejercicio Fisico en 240 0% 12 5,00%
ranada Ciencias de la Salud

é.a .l/?lfitlwdad Fisica y 2,50%

Universidad de 240 0% 0% 0 0%

Huelva
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Universidad de Jaén 240 0 0 0% 0% 0 0%
Universidad de La 240 0 0 0% 0% 0 0%
Laguna

g;:jv:“‘dad deLa 240 0 0 0% 0% 0 0%
Universidad de Las

Palmas de Gran 240 0 0 0% 0% 0 0%
Canaria

Universidad de Leon 240 0 0 0% 0% 0 0%
Universidad de 240 0 0 0% 0% 0 0%
Lleida

Universidad de 240 0 0 0% 0% 0 0%
Malaga

Universidad de 240 0 0 0% 0% 0 0%
Murcia

Universidad de Navarra 240 0 1] 0% 0% 0 0%
Universidad de 240 0 0 0% 0% 0 0%
Oviedo

Universidad de Salamanca 240 0 0 0% 0% 0 0%
Universidad de

Santiago de 240 0 0 0% 0% 0 0%
Compostela

Universidad de Sevilla 240 0 0 0% 0% 0 0%
Universidad de 240 0 0 0% 0% 0 0%

Valladolid
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Universidad de Vic-

Universidad Central de 240 0% 0% 0%
Catalunya

Universidad de Vigo 240 0% 0% 0%
Universidad de Zaragoza 240 0% 0% 0%
Universidad del Pais

Vasco/Euskal Herriko 240 0% 0% 0%
Unibertsitatea

UanCl:Sldad Europea de 240 0% 0% 0%
Canarias

&l:(\if:ir;ldad Europea de 240 0% 0% 0%
Unlver§1dad Europea de 240 0% 0% 0%
Valencia

Universidad Fernando o o o
Pessoa-Canarias (UFP-C) 240 0% 0% 0%
Universidad Francisco de 240 0% 0% 0%
Vitoria

Universidad Jaume I de 240 0% 0% 0%
Castellon

Universidad Pompeu Fabra 240 0% 0% 0%
Universidad Pontificia 240 0% 0% 0%
Comillas

Universidad Pontificia de 240 0% 0% 0%
Salamanca

Universidad Piblica de 240 0% 0% 0%

Navarra
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Universidad Ramén

1. Diet and Nutrition

(V) o o
Llull in Sports Nursing 240 3 0% 1,25% 3 1,25%
}ﬁ‘;"g;ﬂ;‘i Rey 240 0 0% 0% 0 0%
}Jg;:glj‘dad Rovira 240 0 0% 0% 0 0%
}J;‘r‘;:“‘dad San 240 0 0% 0% 0 0%
g:gs_ré‘g;d San 240 0 0% 0% 0 0%
Universitat de les 240 0 0% 0% 0 0%
Illes Balears
Universitat de 1. Actividad Fisica y
Valéncia (Estudi Promocion de la 240 4.5 0% 1,87% 4.5 1,87
General) Salud en Enfermeria
Universitat
Internacional de 240 0 0% 0% 0 0%
Catalunya
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Tabla 4. Asignaturas, créditos y porcentajes de créditos de las universidades espafiolas que imparten el grado de fisioterapia
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Universidades Espafiolas  A. Basicas/ A. Optativas ECTS ECTS/Basicos/  ECTS %ECTS Basicos %ECTS ECTS %
Fisioterapia Obligatorias Total Obligatorias Optativos /Obligatorias Optativos Totales  Total
1. Fisioterapia en la
Actividad Fisica y el 4 1,60%
Deporte
2. Psicomotricidad 4 1,60%
Universidad de Girona 3. Reeducacion Postural 549 0 0% 20 820%
y del Movimiento — 6 2,50%
RPM
4. Técnicas
Fisioterapéuticas y 6 2,50%
Deporte
UnlYermdad Alfonso X El 240 0 0 0% 0 0 0
Sabio
Unlv?rmdad Antonio de 1. F151qterap1a 240 3 0 1.25% 0% 3 1.25%
Nebrija Deportiva
Universidad Autonoma 1. Fisioterapia Especifica 240 0 18 0% 7.50% 0 7.50%
de Barcelona en el Deporte
Universidad Auténoma 1. Psicomotricidad y o o o
de Madrid Musicoterapia 240 0 6 0% 2,50% 0 2,50%
. . . , 1. Psicomotricidad y 1. Actividad Fisica y
Universidad Camilo Jos¢ 1405 e Medio Acuitico 240 6 6 2,50% 2,50% 12 5%

Cela

Estimulaciéon Motriz
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Universidad
Cardenal Herrera-
CEU

240

0%

0%

Universidad
Catolica de
Valencia San
Vicente Martir

1. Principios de
Fisioterapia Deportiva
2. Fisioterapia
Deportiva de Alto
Rendimiento

240

1,25%

1,66%

0%

2,91%

Universidad
Catolica San
Antonio

1. Acondicionamiento

Fisico

240

4,5

0%

1,87%

4,5

1,87%

Universidad
Catolica Santa
Teresa de Jesus de
Avila

240

0%

Universidad
Complutense de Madrid

240

0%

Universidad de A Coruia

1. Fisioterapia
de la Actividad
Fisicay
Deportiva

240

0%

2,50%

2,50%

Universidad de Alcala

1. Fisioterapia,
Ejercicio Fisico
y Deporte

240

18

0%

7,50%

18

7,50%
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Universidad de

1. Fisioterapia del
Deporte y Reeducacion
Fisica

1. Salud deportiva y
Técnicas de Relajacion
desde la Fisioterapia y

240

2,50% 2,50% 12

5%

Almeria Primeros Auxilios desde
la Fisioterapia
Universidad de 1. Terapia del Deporte 2,50%
Barcelona y de 2. Reeducacion Postural 240 0% 2.50% 12 5%
Girona y del Movimiento He
1. Fisioterapia en el 1. Valoracion de la
Universidad de Deporte y condicion Fisica en el o o o
Cadiz Sistematizacion del  ambito de la Salud 240 2,50% 1,25% ? 2,75%
Ejercicio Fisico
1. Fisiopatologia de las
Lesiones en el Deporte,
Fisiologia del Esfuerzo y 0% 2,50%
. . Teoria del
UnlverSIflad de Entrenamiento 240 12 5%
Cantabria .
2. Técnicas
Cor.nplementarlla.ts . 2.50%
aplicadas en Fisioterapia
del Deporte
Universidad de
Castilla-La 240 0% 0 0 0
Mancha
. . 1. Fisioterapia de la
ggx‘:;f;dad de  Actividad Fisica y el 240 2,50% 0% 6 2,50%
Deporte
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Universidad de

1. Ejercicio y Salud

240 0% 2,50% 6 2,50%
Extremadura
]lj.el;ls;?;erapla del 2.50%
Iél;;’le:s;dad de 2. Metodologia del 240 0% 12 5%
Entrenamiento en 2,50%
Fisioterapia
. . 1. Fisioterapia de la
g‘gxers‘dad de Actividad Fisica y el 240 2,50% 0% 6 2,50%
Deporte
Uni idad de L 1. Fisioterapia en la
nversidad de La - Actividad Fisica y el 240 2,50% 0% 6 2,50%
Laguna Deporte
Universidad de 1. Fisioterapia en el 1. Actividad Fisica,
Las Palmas de Deporte Fisioterapia y Salud 240 2,50% 2,50% 12 5%
Gran Canaria
lljeli)lsi?gerapm del 1.25%
2. Fundamentos de
. . Nutricién y su o
E“fvers‘dad de Aplicacién en la 240 0% 1,25% 12 5%
eon Actividad Fisica
3. Metodologia del
Entrenamiento 1,25%
Deportivo
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1. Fundamentos en

1)
Universidad de Fisioterapia Deportiva o 2,50% o
. . . 240 0% 12 5%
Lleida 2. Patologias Cronicas y o
e, 2,50%
Ejercicio Fisico
Unrlvers1dad de 1. Preparacion Fisica y 240 2.50% 0% 6 2,50%
Mailaga Salud
. . 1. Terapia Manual de
Universidadde | £ooo1da y Bjercicio 240 1,25% 0% 3 1,25%
Murcia L.
Fisico
Ungvers1dad de 240 0% 0 0 0
Oviedo
Universidad de 1 .’A.condlclonamlento 240 1.25% 0% 3 1,25%
Salamanca Fisico
Universidad de 1. Fisioterapia de la 240 0% 2,50% 12 5%
Sevilla Actividad Fisica y el
Deporte
2. Preparacion Fisica 2,50%
Universidad de 1. Actividad Fisica y 240 0% 1,25% 6 2,50%
Valladolid Prevencion de Lesiones
2. Farmacos y Deporte 1,25%
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Universidad de
Vic-Universidad

1. Actividad Fisica,

0, 0, 0,
Central de Deporte y Salud 240 27 0% 11,25% 27 11,25%
Catalunya
. . 1. Fisioterapia en
g;‘g‘ze“‘dad de Deporte y Actividad 240 6 0% 2,50% 6 2,50%
Fisica
1. Fisiologia Clinica del
. . Ejercicio para 6 2,50%
Universidad de Profesionales Sanitarios 240 0% 12 5%
Zaragoza 2. Fisioterapia en el
. 6 2,50%
Fitness
Universidad del 1'. }.3as’e S'Medlcas Y 6 2,50%
Pais V Euskal Fisiologicas del Deporte
H*:frikfc“ usia 2. Fisioterapia de la 240 0% 12 5%
. . Actividad Fisica y el 6 2,50%
Unibertsitatea
Deporte
I1. Fisioterapia Deportiva 6 2.50%
Universidad %1 Fisioterapia Deportiva 6 2.50%
Europea de 3. Fisioterapia Deportiva 240 0% 24 10%
Canarias H'I P P 6 2,50%
4. Actividad Fisica para 6 2.50%

la Salud
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1. Fisioterapia Deportiva 2,50%
Universidad 2. Actividad Fisica para o
Europea de la Salud 240 0% 2,50% 18 7,50%
Madrid 3. Entrenamiento 0
Deportivo 2,50%
I1. Fisioterapia Deportiva 2.50%
Universidad 2. Fisioterapia Deportiva
Europe;a de H' 240 0% 2,50% 18 7,50%
Valencia 3. Fisioterapia Deportiva 2.50%
111 —ue
Universidad 1. Fisioterapia en la
Europea Miguel Actividad Fisica y el 240 2,50% 0% 6 2,50%
de Cervantes Deporte
Universidad 1. Fisioterapia
Francisco de Traumatologica y 240 1,25% 0% 3 1,25%
Vitoria Deportiva
Universidad
Miguel Hernandez 240 0% 0 0 0
de Elche
1. Analisis y Estructura
Universidad Funcional del Ejercicio 2,50%
Fisico 240 0% 12 5%
Pompeu Fabra 2. Teoria y Practica del
. 2,50%

Entrenamiento
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Universidad 240 0 0% 0 0 0
Pontificia Comillas
Universidad 1. Fisioterapia
Pontificia de Deportiva y de 240 0 2,50% 0% 6 2,50%
Salamanca Competicion
Universidad 1. Fisiologia del
Piblica de Esfuerzo, Ejercicio 240 0 2,50% 0% 6 2,50%
Navarra Fisico y Salud
1. Actividad Fisica 1. Actividad Fisica en
Terapéutica: Principios  Poblaciones con
. , . 2,08%
Universidad Bésicos y 5 Pgtologm. Croénica y
; Programacion Discapacidad 240 3 1,25% 12 5%
Ramén Llull - .
2. Fisioterapia de la
Actividad Fisica y el 1,66%
Deporte
Universidad Rey 240 0 0% 0 0 0
Juan Carlos
Universidad o
Rovira i Virgili 240 0 0% 0 0 0
L 1. Fisioterapia 1. Estética y
EO':gV:rs‘d“d San  peportiva Fisioterapia en el 240 6 2,50% 2,50% 12 5%
Fitness
Universidad San o
Pablo-CEU 240 0 0% 0 0 0
. . 1. Alimentacion,
Universitat de les Actividad Fisica y 240 3 0% 1,25% 3 1,25%
Illes Balears
Salud
1. Preparacion Fisica
Universitat de Aplicada ala 4,5 1,87%
Valéncia (Estudi Fisioterapia 240 0% 9 3,74%
General) 2. Fisioterapia del 45 1.87%
Deporte
Universitat
Internacional de 240 0 0% 0 0 0
Catalunya
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Tabla 5. Asignaturas, créditos y porcentajes de créditos de las universidades espaifiolas que imparten el grado de Cafyde
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Universidades A. Basicas/ A. Optativas ECTS ECTS/Basicos ECTS %ECTS Basicos/ %ECTS ECTS % Total Observaciones
Espaiiolas Cafyde  Obligatorias Total  /Obligatorias Optativos  Obligatorias Optativos  Totales
Universidad 1. A Fisica 1. A Fisica
Alfonso X El Orientada a la Orientada a la 240 8 32 3,30% 13,30% 40 16,60%
Sabio Salud Salud
1. Programacion
de la Actividad
Fisica y el
Universidad Deporte para la
Antonio de Mejora de la 240 12 0 5% 0% 12 5%
Nebrija Calidad de Vida
2. Evaluacion de
la Condicién
Fisica Saludable.
Universidad 1. Actividad 1. Itinerario de
Auténoma de Fisicay Calidad  Actividad 240 6 42 2,50% 17,50% 48 20%
Madrid de Vida Fisica y Salud
1. Actividad 1. Itinerario 6
Fisica y Salud. Actividad
Universidad 2. Itinerario Fisicay . . .
Camilo José Cela  Actividad Fisica  Calidad de 240 12 39 7,50% 16,25% 57 23,75%
y Calidad de Vida
Vida
1. Actividad Fisica 6 2.50%
y Salud
2. Promocion y
. . Programas de
Universidad  piiog ge Vida 6 2,50%
. Saludables 240 0 0% 18 7,50%
Valencia San 3. Prescripcion y
Vicente Martir ; .
Valoracién del
Ejercicio Fisico en 6 2,50%
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Universidad
Catdlica San
Antonio

1. Actividad
Fisica y Salud
2. Prescripcion
del Ejercicio
Fisico

3. Poblaciones
Especiales,
Discapacidad y
Deporte

240

4,5

2,50%

2,50%

1,87%

0%

16,5

6,87%

Universidad
de A Coruia

1. Actividad
Fisica Saludable
y Calidad de
Vida I

2. Actividad
Fisica Saludable
y Calidad de
Vida II

240

2,50%

2,50%

0%

5%

Universidad
de Alcala

1. Actividad
Fisica y Salud
2. Actividad
Fisica para
Poblaciones
Especiales

1. Actividad
Fisica y Salud

240

18

2,50%

2,50%

7,50%

30

12,50%

Universidad
de Alicante

1. Actividad
Fisica y Calidad
de vida

2. Prescripcion
de la Actividad
Fisica en
Poblaciones
Especiales

240

2,50%

2,50%

0%

5%
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1. Actividad

Fisica, o
Corporeidad y 6 2,50%
Univer’sidad de Calidad de Vida 240 0% 12 50,
Almeria 2. Programas de
Actividad Fisica o
Orientada a la 6 2,50%
Salud
1;2%2223(1“51” L. Actividad 6 2.50%
Uni idad d 12) Val on de 1 Fisica para
mversidad de 2. vajoracion de fa - 105 de 240 2,50% 18 7,50%
Cadiz Condicion Fisica Poblacié 6 2.50%
Relacionada con la 0 acrlon wuve
Salud Especifica
Universidad de
Castilla-La 1.Saludy 240 9 3,75% 0% 9 3,75%
M Actividad Fisica
ancha
Universidad de 1. Actividad N o o
Deusto Fisica y Salud 240 12 % 0% 12 Yo
Uni idad d 1. Prescripcion de 1.Readaptacion
G{nverm adde Ejercicio Fisico al Esfuerzo 240 6 2,50% 2,50% 12 5%
trona para la Salud
Universidad de 1. Actividad Fisica 240 12 50, 0% 12 50,

Granada

y Salud
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1. Programas para el
Fomento de la

0,
Practica de 6 2,50%
Actividad Fisica 1. Promocioén de
Universidad de 2. Actividad Fisica la Actividad
Huelva Salud g Fisica en Centros 240 6 2,50% 2,50% 24 10%
3. Orientacion y Deportivos
Prescripcion de
Actividad Fisica 6 2,50%
Orientada a la Salud
Universidad de
Las Palmas de 240 0 0% 0% 0 0%
Gran Canaria
1. Actividad Fisicay  1.Programacion
Universidad de Calidad de Vida y Pre§cripgién 240 6 2.50% 2.50% 12 50,
Le6n del Ejercicio
Fisico
1. Actividad Fisicay  1.Aplicaciones
Universidad de Calidad de Vida Profes'io.nales en
Lleida lar Act1v1dad 240 18 7,50% 2,50% 24 10%
Fisicay la
Calidad de Vida

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



outrnal of Sport and Health Research

1. Prescripcion
de la Actividad
Fisico-Deportiva
Saludable

2. Evaluacion de
la Actividad
Fisico-Deportiva
Saludable

3. Actividad
Fisico-Deportiva
y Estilos de Vida
Saludables

4. Actividad
Fisico-Deportiva
Saludable en
Centros
Deportivos y de
Ocio

1. Actividad
Fisico
Deportiva
Saludable en
el Medio
Acuatico

Universidad de
Murcia

240

2,50%

2,50%

2,50%

2,50%

1. Analisis y

Evaluacion de la

Condicion Fisica

Saludable
Universidad 2. Disefio y 240
de Sevilla Programacion del

Ejercicio Fisico

para la Mejora de

la Calidad de

Vida

2,50%

2,50%

Universidad de
Valladolid

NO LO OFERTAN

Universidad de 1. Actividad 1. Programacion y

Vic- Fisica y Salud Promocion de la
Universidad Actividad Fisica 240
Central de para la Salud

Catalunya

5%
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Universidad ..
Int . ! 1. Actividad
niernacional  pca en la 240 6 2,50% 0% 6 2,50%
Isabel I de
X Enfermedad
Castilla
&‘f‘ve‘f‘dad 1. Actividad
1gue Fisica y Calidad 240 21 8,75% 0% 21 8,75%
Hernandez de de Vida
Elche
Universidad ..
Pablo de I Actividad 240 18 7,50% 0% 18 7,50%
Olavide Fisica y Salud
1. Actividad 0
Fisica y Salud 2,50%
Universidad 2. Actividades
niversida Jon)
2 0,
Politécnica de Acudticas para la 240 0 0%% ,30% 18 7,50% Web
Madrid Salud
3. Actividad
Fisica y Salud 2,50%
Publica
1. Educacion para 6 2.50%
Uni idad la Salud
P(‘)‘ze:fl‘ szra 2.Prescripcion de 240 0% 12 5%
P Ejercicio Fisico 6 2,50%
para la Salud
Uni dad 1. Actividad 1. Actividad
niversida Fisica y Salud iqi
Pontificia Y Fisica y Salud en 240 6 2,50% 2,50% 12 5%
Comillas Centrog
Deportivos
1. Actividad o
Fisica y Salud 6 2,50%
Universidad 2. Actividad
Pontificia de Fisica, Recreativa 240 0% 12 5%
Salamanca y Deportiva en 6 2,50%
Poblaciones
Especiales
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Universidad de

1. Valoraciéon y
Prescripcion del

1. Programas de
ejercicio fisico y

0, [t} o
Vigo Ejercicio Fisico bienestar 240 6 2,50% 2,50% 12 3%
para la Salud
Universidad de 1 : Actividad 240 0 2.50% 6 2.50%
Zaragoza Fisica y Salud
Universidad 1. Actividad
del Pais Fisicay
Vasco/Euskal Poblaciones 240 0 2,50% 6 2,50%
Herriko Especificas
Unibertsitatea
Universidad 1. Actividad
Europea de Fisica para la 240 0 2,50% 0% 6 2,50%
Madrid Salud
Universidad
Europea de PLAN A EXTINGUIR
Valencia
Universidad Il"reI:)srcorriI;)(gcl’)zn d}é
Europea del Actividad Fisica 240 0 2,50% 0% 6 2,50%
Atldntico cuvica
para la Salud

1. Evaluacion en la

Actividad Fisica y

la Salud: Personas, 6 2,50%

Programas y
Universidad Medios
Francisco de 2. Contenidos y 240 0 12 5%
Vitoria Aplicaciones

Didacticas para 6 2,50%

una Actividad

Fisica Saludable
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Universidad 1. Actividad Fisica, N N o
Ramén Llull Prevencion y Salud 240 0% 2,50% 6 2,50% Web

1. Actividad

Fisica y Calidad 2,50%
Universidad de Vida
Rey Juan 2 Entrenamiento 240 0% 12 5% Web
Carlos Personal y o

Prescripcion de 2,50%

Ejercicio

1. Prescripcion
Universidad del Ejercicio o o o
Rovira i Virgili  Fisico para la 240 2,50% 0% 6 2,50%

Salud

1. Valoracion,
Universidad Prescripcion del o o o
San Jorge Programa de 240 0% 2,50% 6 2,50%
Ejercicios

Universitat de 1. Ejercicio Fisico 1. Aplicaciones de
Valéncia para la Calidad de ~ Actividad Fisica o N o
(Estudi Vida para la Salud 240 2,50% 2,50% 12 5%
General)
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio estan en
sintonia con la literatura cientifica y coinciden con
ella en la necesidad de aumentar la formacion en el
ambito del ejercicio fisico para la prescripcion y el
tratamiento de enfermedades (O'Brien et al., 2018).
Los datos revisados en los planes de estudios
muestran la gran escasez de conocimientos en este
ambito, que va del 0% al 2,22% en el caso de la
titulacion de Medicina, del 0% al 5% en la de
Enfermeria, del 0% al 11,25% en la de Fisioterapia y
del 0% al 23,75% en la de Cafyde.

En las profesiones sanitarias en Espafia, a pesar de la
evidencia cientifica sobre los beneficios de la practica
de actividad y ejercicio fisicos, asi como el deporte
para el tratamiento de enfermedades y para la
promocion y prevencion de las mismas, todavia no se
ha incorporado esta formacion a las titulaciones
(Lopez de los Mozos, 2017). Quizas seria necesario
la modificacion de los actuales planes de estudio de
estos titulos regulados, al menos para la inclusion de
conocimientos basicos al respecto. En Reino Unido,
recomiendan aumentar la formacion de los médicos
en ejercicio fisico como medicina preventiva (Dunlop
& Murray, 2013). En Canada, saben la importancia
de la figura del médico en la atencion primaria para
recomendar y prescribir ejercicio fisico y subrayan la
necesidad de mejorar la implementacion y difusion
de la educacion, asi como la formacién en ejercicio
fisico. También sefalan la necesidad de incluir una
herramienta valida y estandarizada para determinar la
eficacia de los programas de ejercicio fisico en
términos de aptitud fisica y resultados de salud
(Petrella et al., 2007).

La titulacion sanitaria con mayor formacion en
Espafia en el ambito es Fisioterapia, aunque dirigida
fundamentalmente al area de la rehabilitacion y la
movilidad fisica, como se ha podido observar en los
resultados de esta investigacion. Algo similar ocurre
en Reino Unido donde a pesar de haber recibido
formacion en el ambito del ejercicio fisico, tan sélo
una minoria conocen las recomendaciones basicas de
gjercicio fisico y lo usan como medio en sus
tratamientos (Lowe et al., 2017). Estos mismos
hallazgos se han encontrado en otros paises como
Nigeria (Abaraogu et al., 2016). Esto demuestra la
necesidad de mejora de los conocimientos basicos en
ejercicio fisico de los fisioterapeutas con un aumento
de los contenidos de la actividad fisica y el ejercicio

en el curriculo (Kunstler et al., 2019) ya que es un
medio excelente para la promocion de estilos de vida
activos, jugando un papel importante en la salud
publica (Taukobong et al., 2014).

Seglin los datos obtenidos en esta investigacion, el
profesional en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte (aunque no es sanitario) es el que mayor
formacion recibe en este ambito segun los datos
recogidos en este estudio. Pero, aunque los datos
analizados, indican que estos titulados son los que
cursan un mayor nimero de créditos relativos al uso
del ejercicio fisico como medio para el tratamiento de
enfermedades, encontramos evidencia en la literatura
sobre su falta de conocimientos especificos sobre
algunas patologias y enfermedades (Lopez de los
Mozos, 2017; Calonge et al., 2017). Especificamente,
sobre la utilizacion como recurso del ejercicio fisico
en el tratamiento del colesterol y de enfermedades
como puede ser la hipertension, diabetes o
enfermedades renales cronicas (Misra et al., 2017).
En este sentido, Corea del Sur ha ido implementando
de manera notable la formacién en ejercicio fisico y
salud en los ultimos anos (Park & Song, 2009). Los
datos analizados en nuestro estudio son similares a
los obtenidos en otro estudio realizado en Espafia,
realizado por Calonge Pascual, Casajis Mallén y
Gonzalo-Gross en el afio 2017, donde los Cafyde
tienen casi un 18% de créditos para el tratamiento de
enfermedades cronicas (Calonge et al., 2017).

Existe un debate sobre las competencias que
corresponden a fisioterapeutas y profesionales de
Cafyde. Sin embargo, en Espafia esta discusion se
resuelve el 23 de diciembre de 2019 a través de la
firma del acuerdo de colaboracion entre los colegios
profesionales (Colegio Profesional de Fisioterapeutas
y Colegio Oficial de Graduados en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte) donde se establecen
las diferenciaciones de competencias de sus
respectivas ordenes reguladoras (Orden
CIN/2135/2008 de 3 de julio y en la Resolucion de
18 de septiembre de 2018 de la Secretaria General de
Universidades)

Tras el analisis de nuestro estudio podemos decir, no
solo por las ordenes reguladoras de los estudios, que
nos permiten una revision de las competencias, sino
también por los contenidos incluidos en los planes de
estudio, que los profesionales con competencias
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asignadas y contenidos en sus planes de estudios
sobre la utilizaciéon en el ambito de la salud del
ejercicio fisico son los graduados en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte. Por tanto, deberian
tener un papel fundamental en la prescripcion y
disefio de los programas de ejercicio fisico que
deberian seguir las personas que sufran patologias y
enfermedades especificas (Lopez de los Mozos,
2017).

En la literatura cientifica internacional, no queda
totalmente claro qué funciones deberia de asumir
cada profesional y quién es el responsable principal
de prescribir ejercicio fisico como tratamiento para
pacientes con distintas enfermedades (Solmundson et
al., 2016; Stefani & Galanti, 2017). Sin embargo, la
normativa sanitaria actual en Espafia establece que la
responsabilidad de la prescripcion no recae en el
profesional de Cafyde sino en el médico. Sin
embargo, hemos podido ver, a través de nuestros
resultados, que estos profesionales no poseen la
formacion necesaria para disefiar de forma adecuada
programas especificos de ejercicio fisico. El
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
otorga a los profesionales de Cafyde las
competencias para dirigir, supervisar y evaluar la
practica de ejercicio fisico, adaptado a las
caracteristicas, necesidades y preferencias de las
personas que tengan algun problema de salud,
diversidad funcional o con capacidades diferentes.
También la Ley 6/2016 de 24 de noviembre, del
gjercicio de las profesiones del deporte en la
Comunidad de Madrid identifica este tipo de
funciones en el ambito de la salud a dichos
profesionales.

Por tanto, deberia existir un trabajo en colaboracion
entre los médicos y los profesionales de las Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte para establecer la
prescripcion especifica de ejercicio fisico en funcion
de las necesidades, beneficios y riesgos del paciente.
Distintos estudios apuestan por establecer equipos
multidisciplinares de trabajo especializados de todo
el personal sanitario y profesionales de Cafyde
(Stefani & Galanti, 2017) para la prescripcion,
supervision y adaptacion individual de los programas
de ejercicio fisico para el tratamiento de distintas
enfermedades (Capitanini et al., 2014). Esta
colaboracion no es sencilla al no ser los profesionales

de Cafyde profesionales sanitarios y tener una
presencia en centros sanitarios muy reducida.

Segun los resultados obtenidos, los conocimientos y
competencias que la ley les proporciona a cada
titulacion universitaria es necesario delimitar las
funciones de cada profesional. Como propuesta
practica el médico deberia hacer diagnostico de
enfermedades y conocer los efectos del ejercicio
fisico para prescribirlo como medio para el
tratamiento de enfermedades. Los graduados en
enfermeria deben de trabajar sobre la promocion de
los habitos saludables y tener conocimiento de que el
ejercicio fisico es un medio muy importante para para
promover y fomentar habitos saludables de manera
preventiva. Sus funciones se basarian en poner en
funcionamiento y supervisar el programa disefiado
por profesionales del ejercicio o en dar soporte y
ayuda a estos profesionales. Ademas, juegan un papel
fundamental, ya que garantizan un enfoque directo y
constante (Gomez, 2017). Por su parte, los
fisioterapeutas serian los encargados de los cuidados
propios de su disciplina, a través de tratamientos con
medios y agentes fisicos, dirigidos a la recuperacion
y rehabilitacion de personas con disfunciones o
discapacidades somaticas, asi como la prevencion de
las mismas. En cambio, el profesional de la Actividad
Fisica y el Deporte, como viene especificado por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
deberia de ser el encargado del asesoramiento,
planificacion, disefio, evaluacion, desarrollo y
ejecucion de actividades fisico-deportivas y ejercicio
fisico orientado al mantenimiento, desarrollo, mejora,
optimizacion y recuperacion de la condicion fisica y
las capacidades coordinativas de las personas con el
objetivo de mejorar su calidad de vida y su salud, asi
como prevenir, reeducar, readaptar y reentrenar a
aquellas lesiones y patologias (diagnosticadas y/o
prescritas por un médico), mediante actividades
fisico-deportivas y ejercicios fisico adecuados a sus
caracteristicas y necesidades. En Espafia, ya existen
programas de prevencion y tratamiento con
resultados positivos para incrementar el ejercicio
fisico en personas que padecen diferentes
enfermedades cronicas como la diabetes tipo II, la
rehabilitacion cardiaca, enfermedad renal cronica o
enfermedades cardiovasculares (Alvarez-Pitti et al.,
2020; Montealegre, 2020).
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El presente estudio tiene como limitaciones el no
haber podido tener en cuenta el nimero concreto de
horas de las asignaturas dedicadas al tratamiento de
las enfermedades mediante el ejercicio fisico, ni el
tipo de enfermedades que se estudian, ya que dentro
de cada asignatura se abordan distintos contenidos.
Por otro lado, no se ha tenido en cuenta los créditos
de las asignaturas de practicas y de trabajos finales de
grado, ya que es imposible controlar los contenidos
que se tratan en dichas asignaturas por el derecho a
catedra del profesor que imparte dicha asignatura.
Como futuras lineas de investigacion seria interesante
hacer un analisis mas profundo de las guias docentes
de cada asignatura que utiliza el ejercicio fisico como
medio para el tratamiento de enfermedades. También
analizar la percepcion que tienen los profesionales
sobre su formacidon respecto a la prescripcion de
gjercicio fisico. Por otro lado, seria interesante
ampliar el estudio con otras especialidades sanitarias
como pueden ser los estudios de psicologia general
sanitaria o medicina del deporte.

CONCLUSIONES

Podemos concluir afirmando los beneficios que
aporta el ejercicio fisico en el tratamiento de distintas
enfermedades. Ademas, de saber que el graduado en
Cafyde es el que tiene las competencias relativas al
gjercicio fisico en el ambito de la salud, aunque la
formacion recibida por el personal sanitario y los
profesionales de Cafyde para prescribir ejercicio
fisico es escasa e incompleta. Por ello, seria
interesante la revision y modificacion de los planes
de estudios de las titulaciones sanitarias creando
itinerarios especializados (menciones) en distintos
ambitos para aumentar las horas de formaciéon en
gjercicio fisico como medio de tratamiento de
enfermedades, como ya ocurre en Australia (Strong
et al.,, 2017). En orden inverso, es necesario la
inclusion en los planes de estudios de Cafyde una
mayor formacién sobre la prescripcion de ejercicio
fisico en el &mbito de la salud.

Existen dos maneras de incluir una formacion mas
especializada que son: a) la inclusion de una mencion
especializada en salud en el grado de Cafyde; b) el
disefio de un master especializado que pudiera tener
regulacion profesional. Esta segunda opcion
habilitaria a dichos profesionales para su trabajo en el
ambito sanitario, y podria ser necesario haber

realizado con anterioridad la mencion
correspondiente en su grado, en asimilacion de lo que
actualmente se establece para los titulados en
Psicologia, aunque los profesionales de Cafyde no
tuvieran la consideracion de sanitarios. Estas
opciones permitirian que la prescripcion del ejercicio
fisico para el tratamiento de enfermedades se
realizara en colaboracion multiprofesional entre
Meédicos y titulados en Cayde, incluso trabajando en
centro sanitarios, lo que redundaria claramente en
una mejora de la calidad de atencion en el ambito de
la salud y en la calidad de vida de los pacientes

Esta sociedad en continua transformacion requiere
una adaptacion de la Universidad y una adecuacion
de la formacion universitaria a las expectativas de la
demanda social y el mercado laboral (Campos y
Gonzalez, 2011). Es necesario que exista una mayor
flexibilidad para la incorporacion en las titulaciones
universitarias de las recomendaciones para el perfil
de la profesion sobre las que existe evidencia
empirica resultado de procesos de investigacion en el
area.

Es importante delimitar las competencias de cada
profesional para que el trabajo multidisciplinar
ofrezca las méximas garantias a los pacientes
reduciendo el conflicto de competencias entre los
distintos profesionales.

Por todo ello, seria necesario que se regulara la
profesion del ejercicio profesional y la gestion y
planificacion de los recursos humanos (Espartero,
2016) para que estén presentes los profesionales de
Cafyde en el sistema sanitario espafiol, trabajando en
equipos multiprofesionales, ya que son los que tienen
una formacién mas adecuada y especializada en la
prescripcion del ejercicio fisico. De esta forma, seran
mayores los beneficios generados por el ejercicio
fisico por la salud, seguridad y educacion de los
ciudadanos y de la sociedad.
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