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Resumen 
Si bien el abanico de factores que 

contribuyen a la calidad de vida es muy 
ainplio, en este trabajo nos centraremos 
en el ocio y la salud y en las relaciones 
recíprocas entre ambos, así como en el 
papel de la educación -específicamente 
pedagogía del ocio y educación para la 
salud- como vehículo para la consecu- 
ción de la calidad de vida. 

Para ambas temáticas heinos es- 
tructurado las reflexiones del siguiente 
modo. Se inicia abordando las concep- 
ciones actuales de ocio y salud vincula- 
das a la calidad de vida, continuando con 
algunas aportaciones pedagógicas deri- 
vadas de estas reflexiones. Por últiino, se 
incluye un apartado, a modo de epílogo, 
destinado a abordar los puntos de en- 
cuentro y posibilidades entre ocio y sa- 
lud, en la realidad actual. 

Although the range of factors tliat 
contribute to life quality is rather, in this 
papel we"l1 deal w$h leisure and health 
and the reciprocal relationships between 
botli. We"l1 also approach the role that 

education -especifically leisure pedagogy 
and education for health- plays al a vehicle 
to get life quality. 

For both topics we have estmctured 
our ideas in the following way: Firstly, 
we tackle present-day conceptions about 
leisure and health related to life quality. 
Secondly, we add some pedagogical 
contributions derived fronl these 
reflections. Findly, a section is included - 
as an epilogue- whose aim is tho establish 
connections and possibilities leisure and 
health nowadays . 

Keywords: Leisure Education, 
Health Educatioil, Quality of life. 

Iratrodaieeión 
El ocio y la salud son dos valores 

emergentes en la sociedad actual, mani- 
festándose como dos factores importan- 
tes en la consecución de la calidad de 
vida. Hemos avanzado en la esperanza de 
vida, centrándonos ahora no tanto en la 
"cantidad de vida" sino en la calidad de la 
misma. Son varios los indicadores y/o 
factores que favorecen la misma, y entre 
ellos destacan el ocio y la salud. Pero, 
jcuáles han sido los factores que han 
desencadenado tal situación'? jcómo po- 
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demos definir su función? jcómo afron- 
tar pedagógicamente esta nueva reali- 
dad? jcómo adecuar el discurso pedagó- 
gico a los cambios producidos y, a la vez, 
qué cambios se pueden generar desde la 
educación? jcuáles son las aportaciones 
pedagógicas y principios que han de regir 
tales intervenciones?, y además, jcuál es 
la relación entre ocio y salud en el contex- 
to de este discurso? Efectivamente, muy 
pocos han sido los estudios que han cen- 
trado su atención en estas relaciones, 
aunque creemos que en un futuro próxi- 
mo quizás serán necesarios mayores es- 
fuerzos de investigación en esta línea. 
Estas, pues, serán las claves de nuestras 
reflexiones que presentaremos en las pá- 
ginas que siguen. 

Aproximación conceptual. 
Hacia un enfoque holístico de 
salud 

Hemos asistido, en la breve pero 
dilatada historia de la educación para la 
salud, a una evolución significativa del 
concepto de salud. Se ha ampliado, desde 
un enfoque limitado, médico, sanitario, a 
un concepto amplio, que se identifica con 
el universo "calidad de vida" y se con- 
vierte en algo intrínseco a las propias 
pautas vitales de la población. Por ello, es 
importante dedicar un espacio a enmar- 
car esquen~áticamente el contexto en que 
utilizamos el concepto de salud. Hasta la 
década de los 40, el concepto de salud 
estuvo determinado por la influencia que 
ejerció el modelo médico; es decir, la 
salud era entendida como la ausencia de 
eiiferniedad. En el momento actual, todos 
coincidimos en que esta definición no es 
operativa, no responde a la realidad, es 

incompleta y porque además las defíni- 
ciones negativas no son Útiles en las cien- 
cias sociales. 

Es a partir de la década de los 40, y 
inás concretamente de la definición pro- 
puesta por la OMS, en el articulo 1 de su 
Acta Constitucional (1 946), cuando la 
concepción de salud se amplía y se toma 
positiva. Será tomando como referente 
esta definición, análisis y matizaciones 
posteriores, en torno a la que elaborare- 
mos nuestro discurso. La OMS establece 
que la salud es el estado completo de 
bienestar físico, mental y social, y no solo 
la ausencia de enfermedad. Las aporta- 
ciones de esta definición frente a la con- 
cepción anterior son incuestionables: vi- 
sión positiva de salud, perspectiva holistica 
y global, que incorpora las dimensiones 
social y psicológica, frente a la conepción 
anterior que la reducía a la ausencia de 
enferrnedad. 

Las evidentes contribuciones de esta 
definición, no obstante, han dejado espa- 
cio para que ésta fuera objeto de criticas, 
que en el fondo han contribiiido a 
enriquecerla y a marcar la perspectiva 
actual de la salud. Entre las críticas más 
insistentes destacan las siguientes: identi- 
ficación de salud con bienestar, cuando 
éste no siempre itiiplica salud; considera- 
ción de la salud como un estado, algo 
estático, y no como un proceso dinámico, 
cambiante; y, el carácter utópico presente 
en la definición, porque ¿quién puede 
conseguir ese "completo" estado de bien- 
estar? 

El análisis de las actuales 
forinulaciones de salud nos permite iden- 
tificar sus señas de identidad o tenden- 
cias, que podemos resumir del siguiente 
modo: 
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La salud como valor positivo: Supera- enfoque de educación para la salud, asi- 
ción de la idea de salud como ausencia mismo muy vinculado a la calidad de 
de enfermedad. vida. Veamos algunas aportaciones que 

e Concepción holística, integral: lo justifican. 
iiiteracción de aspectos físicos, inenta- La educación para la salud esta comprome- 

les y sociales. tida con la calidad de vida y promoción del 

Concepción dinámica, como iiii proceso +.-, bienestar íisico, social o mental (Serrano, 1997, 
AL 1 ) .  

y no como un estado pcrrnanente. 
Generar salud impone buscar y conseguir 

Incorporación de aspectos objetivos y una iilejor calidad de vidn (Jouvencel, 1987, 
subjetivos. 9)  

Carácter ecológico: interaccion 
medioambiente-salud-individuo. 
Vinculación con la calidad de vida: ge- 
nerar salud implica conseguir una mejor 
calidad de vida. 

En conclusióiz, coino señalan García 
y Escarbajal( 1997, 127) "este concepto 
se ha ampliado hasta incorporar elemen- 
tos (bienestar social, funcionamiento equi- 
librado de la sociedad y el entorno natu- 
ral, calidad de vida, etc.) que van rnas allá 
del sujeto individual.. . En esta ainplia- 

en definitiva, el logro de los valores sanita- 
rios en la salud, en un afin de dotar de mejor 
calidad de vida a los ciudadanos, han ido 
propiciando un cotlsiderable aumento del inte- 
rés por las cuestiones que se relacionan con la 
educación para la salud (Colom, 1998,90) 

la educación para la sallid aparece como un 
instrumento esencial para la configuración so- 
cial de la salud, para hacer frente a la creciente 
dcsigualdad social eil la gestión de los riesgos 
de salud y como un mecanismo formativo 
destinado a promover la calidaddevida de los 
individuos y grupos sociales (García Martínez, 
1998,155). 

ción del concepto, la salud no se reduce a La educación para la salud se configura 
un estado físico individual como puede discipli~larrnente como el ámbito de estudio y 

apreciarse, sino que se mezcla con ele- 
inentos que superan el límite de lo fisico 
individual: lo mental, el bienestar, el fun- 
cionamiento social, el equilibrio perso- 
nal, la calidad de vidn; elementos todos 
ellos que configuran la salud conlo un 
concepto relaciona1 o ecológico, toda vez 
que supone que la salud tiene que ver con 
el 111odo en que el ser huiiíano se sitúa cn 
relación a su entorno vital, social y natu- 
ral". 

Educación para la salud, un 

formación capaz de generar procesos de inci- 
dencia social refereiltes a la capacidad de las 
poblacioiies para mejorar la calidaddesu vida 
en su más amplia dimensión (García Martínez; 
Saez y Escarbajal, 2000,42). 

Esta vinculación entre educación 
para la salud y calidad de vida también 
aparece reflejada en las tasononiías de 
indicadores dc evaluación de programas 
de cducaciór~ y promoción de la salud. En 
algunas de ellas (Haive et al ., 1993 ; Toiles 
y Tilford, 1994) se introducen las medi- 
das de calidad de vida conlo uno de los 
indicadores posibles. A su vez, distintos 

medio oara la consecución de autores coinciden cn iiicluir la salud entre 
m 

]la calidad de vida los indicadores de la calidad de vida (cfr. 
Fernáildez y Dapía, 2000). La calidad de 

a -  

Fuerteinente vinculada a esta con- vida y la salud son dos realidades tan 
ce~ción de salud se Justifica el actual estrechamente interrelacionadas que una 
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nos lleva inevitablemente a la otra: si la 
salud de una persona va a ser un determi- 
nante de su calidad de vida, no es menos 
cierto que la calidad de vida de esa misma 
persona vaya a determinar también su 
salud (Rodríguez Marín, 1995). Tal es 
hoy esta relación, que la definición ac- 
tualmente más aceptada y extendida de 
salud es muy similar a la que podemos dar 
de calidad de vida. 

La presentación de estas aportacio- 
nes de diferentes autores nos ayuda a 
interpretar el valor de la educación para 
la salud como facilitadora, mediadora, 
con capacidad y posibilidad de mejora de 
la calidad de vida de las personas y de las 
comunidades. Pero jcuál es su papel? 
jqué principios deben sustentarla? jcuál 
es el enfoque de educación para la salud 
que permite, con mayor éxito, un incre- 
mento de la calidad de vida? Para dar 
respuesta a estas cuestiones iniciaremos 
el discurso recordando brevemente los 
determinantes de la salud, para seguida- 
mente dar paso a los modelos o enfoques 
de educación para la salud, analizando 
sus aportaciones en la consecución de la 
calidad de vida. 

Es en 1974, cuando M. Lalonde, en 
un trabajo ya clásico, pero aún vigente y 
confirmado por investigaciones posterio- 
res, establece los determinantes de la 
salud - la biología humana, el sistema de 
asistencia sanitario, el estilo de vida y el 
medio ambiente- y analiza su peso rela- 
tivo, concluyendo que, de los 4 grupos 
señalados, son el medio ambiente y el 
estilo de vida los que ejercen mis influen- 
cia -siendo el límite entre ellos impreci- 
so-. 

En la actualidad, se ha tomado con- 
ciencia de la influencia ejercida por los 

hábitos de comportamiento en la salud y 
de la influencia de los factores ambienta- 
les. Es, en estas coordenadas en las que la 
educación para la salud ha de plantear su 
acción para la consecución de la calidad 
de vida, justamente con la participación 
de la población, ya que las principales 
causas de muerte, las enfemedades ac- 
tuales parecen estar claramente vincula- 
das, en mayor o menor medida, a un cierto 
estilo de vida y a las circunstancias del 
entorno o medio ambiente. Así, la educa- 
ción para la salud no sólo potenciará, sino 
que será un importante recurso también 
para conseguir la calidad de vida, por lo 
que educar para la salud equivaldrá a 
mejorar la calidad de vida de las perso- 
nas. 

En su corta, pero dilatada trayecto- 
ria, podemos distinguir dos enfoques de 
la educación para la salud, diferencián- 
dose por el peso otorgado a los dos facto- 
res más influyentes en la salud y sobre los 
cuáles la educación para la salud se fun- 
damenta y justifica: el estilo de vida y el 
medio ambiente, y que además 
cronológicanente no son simultáneos, sino 
que el segundo nace por la falta de éxito 
del primero, complementándolo, aunque 
en la práctica están coexistiendo juntos, 
con influencias desiguales. 

La concepción clásica de educación 
para la salud sostiene que la salud depen- 
de de la responsabilidad individual, ya 
que la causa de las enfermedades, de la 
"no consecución" de la calidad de vida 
radica en los comportamientos insanos 
que son precisamente los que hay que 
modificar. Así, la educación para la salud 
se centraba exclusivamente en la eleva- 
ción de la capacidad de respuesta indivi- 
dual ante los factores que provocan las 
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enfermedades, el malestar. La segunda 
concepción, que se viene denominando 
ecológica, está basada en la premisa se- 
gún la cual los factores ambientales ex- 
ternos al individuo condicionan o influ- 
yen en su conducta; aspecto éste no men- 
cionado en la primera concepción. Por 
tanto, el gran avance de la concepción 
actual respecto de su antecesora reside 
precisamente en la superación de esa 
vinculación estrictamente individual y su 
puesta en relación con factores sociales y 
medio ambientales, en tanto que elernen- 
tos coadyuvantes en la consecución de la 
calidad de vida. No basta con 
automodificar las conductas personales, 
es necesario modificar el ambiente y las 
relaciones mantenidas con él. Fortuny y 
Molina ( 1996,119) en base a este segun- 
do modelo definen la educación para la 
salud como "un proceso formativo, 
participativo, destinado a capacitar a to- 
das las personas para poder participar de 
forina responsable en las decisiones rela- 
cionadas con la salud, tanto en lo que 
afecta a su estilo de vida como en lo que 
se refiere al ambiente". 

Desde esta perspectiva, las tenden- 
cias actuales de educación para la salud 
para la nlejora de la salud en tanto que 
calidad de vida, vienen marcadas por el 
siguiente principio, que expresa perfecta- 
mente García (1 998, 15 7), y reproduci- 
nios textualmente: 

Desarrollar la calidad de vida pasa necesa- 
riamente (aun cuando no pueda hablarse de 
que ello sea una condición suficiente ...) por la 
modificación de aquellos hábitos y comporta- 
mientos que inciden negativamente en nuestra 
salud, así corno de las relaciones personales y 
sociales que los sostienen. 

Esta evolución de la educación para 
la salud significa una superación del pa- 

pel que tradicionalmente se le había atri- 
buido, limitado a cambiar las conductas 
de riesgo de los individuos, centrado ex- 
clusivamente en el individuo -lo que se ha 
venido denominando "culpabilizar a la 
víctimam- para dar paso a un modelo, 
segun el cual los comportamientos salu- 
dables no dependen solo de factores inter- 
nos del individuo, sino también y, en gran 
medida de factores ambientales y socia- 
les, por lo que se aborda de forma más 
amplia la temática, incorporando los fac- 
tores externos al  individuo como 
condicionantes de su comportamiento y 
consecuentemente a tenerlos en cuenta en 
la educación para la salud. 

Todo ello bajo el paraguas de la 
promoción de la salud -como realidad 
más amplia que incluye dentro de su 
ámbito la educación para la salud-, pro- 
movida por la OMS y recogida en la 
Carta de Ottawa ( W O ,  1986), según la 
cual la promoción de la salud "consiste en 
proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejer- 
cer un mayor control sobre la misma". 
Implica potenciar aquellos factores que 
sostienen estilos de vida saludables y 
reducir aquellos otros que generan enfer- 
medad, combinando medidas políticas de 
muy diversa índole con medidas educati- 
vas y organizativas dirigidas a los indivi- 
duos y a las co~nunidades. En esta mislila 
carta se definieron cinco líneas esenciales 
de acción: construcción de políticas salu- 
dables, creación de anlbientcs favora- 
bles, fortaleciiniento de la acción conlu- 
nitaria, desarrollo de aptitudeslhabilida- 
des personales y reorien-tación de los 
servicios sanitarios. Once años después, 
en la Declaración de Yakarta (OMS, 
1997), se insiste explícitamente en la 
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necesidad de incrementar las necesidades 
de la comunidad y de los individuos para 
actuar sobre los determinantes de su sa- 
lud, basándose en que "la promoción de 
1a salud se establece por y con las perso- 
nas" y que, en consecuencia, "la 
responsabilización de los individuos exi- 
ge su participación sistemática en la toina 
de decisiones así como la adquisicioil de 
las competencias y los conocimie~~tos esen- 
ciales para poder efectuar los cambios 
necesarios". 

De acuerdo con esta perspectiva, 
el enfoque actual de educación para la 
salud que contribuya a las necesidades 
reseñadas, a la consecución de ele- 
mentos imprescindibles para el equili- 
brio social, y en consecuencia, la con- 
vierta en un agente potencial de cam- 
bio social, se ha venido denominando 
modelo de "participación y compro- 
miso" (Serrano, 1990), modelo de ca- 
pacitación (Wallerstein y Bemstein, 
1988, 1994; Wallerstein y Sánchez- 
Merki, 1994); modelo que busca capa- 
citar a los individuos para la transfor- 
mación social cuyo efecto sea limitar y 
constreñir las oportunidades para que 
los participantes construyan sus pro- 
pios significados, ayudándolos a ac- 
tuar más apropiadamente a la luz de 
sus valores acerca de la salud. Consi- 
dera que la autonomía, la responsabili- 
dad frente a la salud, la solidaridad y el 
compromiso con cl entorno, la partici- 
pación activa en el proceso de vivir. 
son estructuras fundanientales del "nue- 
vo estilo de vida" al que queremos 
Ilegar. Con una manera nueva de hacer 
y de ser, personal y colectiva, al servi- 
cio de una mejor calidad de vida. 

No basta, por tanto, con una prácti- 

ca de la educación para la salud que se 
base en la transmisión dc conocimientos, 
se hace necesaria que esta práctica con- 
temple y busque capacitar a los indivi- 
duos y a las comunidades en una amplia 
variedad de competencias: establecer re- 
laciones, comunicarse, resolver conflic- 
tos, ser positivo, aumentar la autoestima, 
capacidad de decidir,. . . considerándola 
como parte integrante e inseparable de un 
desarrollo comunitario que se apoye en 
los valores de justicia social, que se fun- 
danlenta en el paradigma crítico transfor- 
mador de la educación, en su ánibito más 
general: aproximación, que cs más obvia, 
si tenemos en cuenta que este modelo 
toma como principios la filosofía educa- 
tiva de la liberación de Freire: 

Una pedagogía de la cultura debería llegar a 
ser prioritaria en las estrategias de intervención 
de promoción de la salud, de tal forma que no 
asociara naturalmente el concepto de barreras 
con diferencias culturales. Los esfuerzos 
programaticos deberían profundizar las posibi- 
lidades de la pedagogía crítica como una parte 
dc las practicas de promoción de la salud en las 
escuelas, comunidades y lugares de trabajo, así 
conlo en los niveles nacionales e internaciona- 
les (Airhinhenbuwa. 1995,117). 

Así, en la actualidad la concepción 
de salud asociada a la calidad de vida ha 
provocado una generalización y espan- 
sión de la educación para la salud. Los 
ámbitos y contextos a los que se dirige 
son muy variados; se pueden encontrar 
programas de educación para la salud 
dirigidos a la familia destinados funda- 
mentalmente a la adquisición de compe- 
tencias para la crianza, a la estiinulación 
precoz o la prevención: dcsarrollados en 
empresas mediante la información y el 
aporte de instrumentos teóricos y técni- 
cas que contribuyan a eliminar riesgos 
directos o ambientales presentes en el 
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El aumento del tiempo libre es un 
hecho obvio en nuestra sociedad: 

U~~iversalización y de~nocratización del 
tie~npo libre: Acceso generalizado que 
abarca a todos los estratos sociales y a 
todos los estadios del ciclo vital. 
Dificultades de inserción laboral. Des- 
empleo,. . . 
Reducción progresiva de la jornada la- 
boral. 
Modalidades de contrato de trabajo (con- 
tratos temporales, a tiempo parcial) con 
menores exigencias de permanencia en 
el trabajo. 
Reducción de la vida laboral: acceso 
tardío, anticipación en la edad de jubila- 
ción, prejubilaciones,. . . 
Incremento de la esperanza de vida. La 
esperanza de vida en España ha pasado 
de un promedio de 35 años a principios 
de siglo hasta llegar a los 75 en el caso 
de los varones y 83 en el de las mujeres. 
Cambios en la estructura familiar. Posi- 
blemente, el cambio más significativo 
en la sociedad actual sea la incorpora- 
ción de la inujer al mundo laboral (y el 
incremento que se espera), que no le 
permite "cuidar" de sus hijos en el tieni- 
po libre de éstos. Además de reducción 
de la extensión de las familias, ausencia 
de lugares donde los niños puedan jugar 
-las calles y los barrios son cada vez 
más hostiles para los más pequeños-, . . . 

Ea tendencia, por tanto, en este si- 
glo XXI vendrá caracterizada por cam- 
bios profundos en la relación del indivi- 
duo con el trabajo, con la tendencia a 
tener más tiempo libre y más oportunida- 
des de ocuparlo con actividades progra- 
madas. No en vano, ya se esthn creando 
profesionales del ocio y se revelan como 
una de las profesiones con más futuro, 

uno de los yacimientos de empleo. 

A estos factores sociales, tenemos 
que añadir otros estrictaiiiente pedagógi- 
cos; es decir, la educación como integran- 
te del sistema social en su conjunto no 
puede permanecer de espaldas a ésta, 
sino que obedece al propio dinamismo 
social. Así, la respuesta a estas necesida- 
des sociales que acabamos de señalar, se 
ha ido configurando en el marco de la 
pedagogia social, bajo la denominación 
de '>edngogia del ocio", "educación 
del tiempo libre" -según las distintas 
denominaciones al uso- fortalecida por 
una pedagogia que se caracteriza por la 
extensión del fenómeno educativo en to- 
dos sus ámbitos y manifestaciones, qr con 
alusiones a conceptos más amplios como 
"educación a lo largo de la vida", "educa- 
ción no formal", "aniinación 
S O C ~ O C U ~ ~ U ~ ~ ~ " ,  Lceducación en valores", 
"educación fuera de la escuela", "ciudad 
educativa". 

Hoy hablamos de la educación como 
un proceso permanente, que en el ámbito 
que nos ocupa se refleja del modo si- 
guiente. Las intervenciones pedagógicas 
en el tiempo libre, sobre la base de los 
factores desencadenantes del incremento 
del tiempo libre señalados, no sólo son 
necesarias en la infancia, sino que se hace 
necesaria una educación a lo largo de 
toda la vida (Delors, 1996) desde la in- 
fancia a la vejez, que favorezca el mejor 
desarrollo de cada sujeto. Pero adei~iás de 
esta ampliación en la dimensión vertical 
de la educación, en el tiempo, manifesta- 
da en las diferentes etapas del ciclo vital, 
asistirnos a una ampliación en la dimen- 
sión horizontal, que alude a las diferentes 
instituciones "encargadas de la educa- 
ción". La educación no puede considerar- 
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se exclusivamente un proceso lin~itado al 
espacio escolar, sino que en la actualidad 
se relativiza el protagonismo de la escue- 
la; relativización que viene acompañada 
de la creciente valorización de otras ini- 
ciativas educativas fiaera de la misma, 
enmarcadas fiindaniental~nente, en lo que 
ha venido denorninándose "educación no 
formal". Varios han sido los autores que 
han presentado sus aportaciones acerca 
de la diferenciación y coiiiplenientariedad 
de las diferentes nlanifestaciones educa- 
tivas aglutinadas bajo las denoininacio- 
nes de educación fornial, no formal e 
infornial (Coombs; Trilla; Touriñan; 
Quintana; Vázquez). Es evidente, que la 
pedagogía del ocio encuentra un enclave 
idóneo en la educación no fornial, mucho 
más que desde la educación formal; pare- 
ce ser que es en el ámbito específico de la 
educación no formal donde, con frecuen- 
cia, la pedagogía del ocio tiene más f ~ ~ e r -  
za, ya que en la educación formal se 
considera un elenlento secundario en la 
formación. Tampoco podemos obviar las 
relaciones, todavía más evidentes, entre 
la pedagogía del ocio y la animación 
sociocultural; a estc respecto, el profesor 
Trilla ( 1 997, 146) se manifiesta de forma 
contundente, afirn~ando que se caracteri- 
zan más por las coincidencias existentes 
entre ellas, que por las fronteras que 
pueden establcccrse para diferenciarlas. 

Por otra parte, cada vez se ha toma- 
do mayor coiicicncia de la importancia de 
una educación en valores frente a la acu- 
iiiulación de iiiforiilación y de contenidos, 
de fácil acceso, en la actualidad, gracias 
a las nuevas tecnologías de la iiifor~na- 
ción. El reconociiniento de la necesidad 
de una educación en valores en la socie- 
dad actual, así como la constatación de la 

ineficacia de la institución escolar en la 
atención de valores relacionados con la 
autonomía, la libertad responsable, la 
sociabilidad, la afectividad, respeto a los 
demás, diversión,. . . e indudableinente el 
ocio, perfilan las instituciones no forma- 
les como espacios idóneos para su desa- 
rrollo. De esta fonna, valores no poteii- 
ciados educativaniente han empezado a 
integrarse en una concepción de educa- 
ción que se basa en el desarrollo integral 
del individuo, en el que la educación del 
ocio desempeña un papel cada vez más 
importante (Cfr. Cid, Dapía, Heras y 
Payá, 2001). 

Concepción actual del ocio. El 
ocio como derecho y necesi- 
dad humana 

El uso indiscriminado de los tenni- 
nos tiempo libre y ocio, frecuentemente 
utilizados coino sinónimos, así corno la 
evolución de este último, aconsejan pre- 
sentar las perspectivas actuales para con- 
tribuir a su esclareciiniento desde un en- 
foque pedagógico, y situar nuestra con- 
cepción. Partiremos del principio, ya ad- 
mitido global~nente, de que ocio y tiempo 
libre no pueden hacerse equivalentes, 
aunqiie están íntimamente vinculados ya 
que el ocio es una de las posibles, pero no 
la única, manifestaciones del tiempo li- 
bre. Por sus aportaciones al desarrollo 
humuno y la posibilidad pedagógica de 
intervención nos detendreiilos en las pers- 
pectivas actuales del ocio. 

Algunos estudiosos de la educación 
desde diferentes departaiilentos españo- 
les se han preocupado por esta temática 
contribuyeiido con valiosas aportaciones 
(Puig, Trilla, Cuenca, Quintana, Caride, 
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Vázquez, entre otros), sin olvidar a edu- 
cadores que han reflexionado desde la 
práctica educativa, tanto en instituciones 
de intervención en el tiempo libre, como 
en instituciones de formación de educa- 
dores (Joaquín Franch, Alfons Martinell, 
Toni Puig . . .) . 

No obstante, para iniciar este reco- 
rrido por las definiciones de ocio de los 
pedagogos en este tema, es obligado refe- 
rirnos al ya clásico concepto de ocio 
propuesto por el sociólogo Dumazedier, 
que ha servido de punto de arranque para 
que otros autores completaran y matiza- 
ran su concepción. Dumazedier (1 97 1, 
20) define el ocio como "un conjunto de 
ocupaciones a las que el individuo puede 
entregarse de forma voluntaria, sea para 
descansar, divertirse o desarrollar su in- 
formación o formación desii~teresada~ y 
la participación social voluntaria, tras 
haberse liberado de sus obligaciones fa- 
miliares y sociales". De esta definición 
podemos extraer algunas características 
del ocio: enmarcada fuera de las obliga- 
ciones profesionales, familiares y socia- 
les, carácter voluntario,. . . y con unas 
funciones conocidas como "las tres d": 
descanso, diversión y desarrollo perso- 
nal. 

En la primera obra específica de 
pedagogía del ocio, que ha marcado un 
hito en nuestro país, escrita por el pro- 
fesor Trilla junto a Josep M Puig "La 
Pedagogía del ocio" (1 987) se recogen 
las aportaciones de Dumazedier y sus 
aludidas "tres d", estableciendo que 
"se crea una situación de ocio cuando 
el hombre durante su tiempo libre de- 
cide y gestiona libremente sus activi- 
dades, obtiene placer y satisface nece- 
sidades personales, tales corno des- 

cansar, divertirse o desarrollarse" (p. 
20). Será unos años después cuando se 
recoge de forma más detallada y preci- 
sa cuáles son para él las tres notas 
esenciales del ocio: autonomía, 
autotelismo y vivencia placentera, al 
definirlo como "una forma de utilizar 
el tiempo libre mediante una ocupa- 
ción autotélica y autónomamente ele- 
gida y realizada, cuyo desarrollo resul- 
ta placentero al individuo" (Trilla, 1 993, 
60). Además Trilla manifiesta las difi- 
cultades e inconsistencias de definir 
ocio por oposición a tiempo de trabajo, 
así como las relaciones entre los térmi- 
nos de ocio y tiempo libre - ocio una de 
las posibles opciones del tiempo libre, 
más subjetivo frente al tiempo libre 
que es algo más objetivo, cuantificable- 
subrayando, en consecuencia, que el 
ocio vendrá determinado más por la 
actitud, el significado, la vivencia per- 
sonal, con que se vive, que por las 
actividades que ocupan ese tiempo. 

La concepción de ocio de Cuenca 
coincide en lo esencial con las notas 
definitorias propuestas por Trilla, al es- 
tablecer que "vivir el ocio es ser conscien- 
te de la no obligatoriedad y de la finalidad 
no utilitaria de una acción externa o inter- 
na, habiendo elegido dicha acción en fün- 
ción de la satisfacción intima que propor- 
ciona (1 995, 26) -nuevamente libertad, 
no utilitarismo y satisfacción son las cla- 
ves que nos permiten identificar esta ex- 
periencia del ser humano-. Pero añade, 
tomando como referente la Carta Interna- 
cional del Ocio (WLRA, 1993, 26), la 
consideración del ocio corno una necesi- 
dad humana, un signo de calidad de vida 
y un derecho humano, al afirmar que "es 
un área de experiencia, un recurso de 
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desarrollo, una fuente de salud y preven- 
ción de enfermedades físicas y psíquicas, 
un derecho huinano que parte de tener 
cubiertas las condiciones básicas de vida, 
un signo de calidad de vida y un posible 
potencial económico". Detengámonos, con 
detalle en la consideración actual del 
ocio, derivada de la Asociación Interna- 
cional WERA (World Leisure & 
Recreation Asociation) extrayendo de la 
Carta publicada sobre la educación del 
ocio, los puntos relativos a su concep- 
ción: 

1. El ocio se refiere a un área específica 
de la experiencia humana, con sus 
propios beneficios, entre ellos la liber- 
tad de elección, creatividad, satisfac- 
ción, disfmte y placer, y una mayor 
felicidad. Comprende formas de es- 
presión o actividad amplias cuyos ele- 
mentos son frecuentemente tanto de 
naturaleza física coi110 intelectual, so- 
cial, artística o espiritual. 

2. El ocio es un recurso importante para 
el desarrollo personal, social o econó- 
mico y es un aspecto iniportante de la 
calidad de vida. El ocio es también una 
industria cultural que crea empleo, bie- 
nes y servicios. Los factores políticos, 
econó~.iiicos, sociales, culturales y 
medioambientales pueden aumentar o 
dificultar el ocio. 

3. El ocio foineiita una buena salud gene- 
ral y un bienestar al ofrecer variadas 
oportunidades que permiten a indivi- 
duos y gnipos seleccionar actividades 
y experiencias que se ajustan a sus 
propias necesidades, intereses y prefe- 
rencias. Las personas consiguen su 
máximo potencial de ocio cuando par- 
ticipan en las decisiones que determi- 
nan las condiciones de ocio. 

4. El ocio es un derecho humano básico, 
como la educacióii, el trabajo y la 
salud, y nadie deberia ser privado de 
este derecho por razones de género, 
orientación sexual, edad, raza, reli- 
gión, creencia, nivel de salud, 
discapacidad o condición económica. 

A pesar de algunas divergencias 
conceptuales que pudiéramos encontrar 
con las definiciones presentadas, la carta 
reitera algunos de los elementos 
identificativos del ocio ya señalados - 
libertad, satisfacción, placer-. En la mis- 
ma dirección se sitúa Vázquez (1 998,681 
al afirmar que a pesar de la variedad de 
actividades de ocio existentes, convergen 
en sus metas "producir el disfrute, desa- 
rrollar la recreación y la creatividad y 
fomentar la autonomía personal". Asi- 
mismo, Caride ( 1998,22-23) apunta que 
el ocio "implica trascender la mera dispo- 
nibilidad de un tiempo libre no compro- 
metido con obligaciones cotidianas: su- 
pone pensar en experiencias asociadas 
con actitudes, iniciativas y comporta- 
mientos que se realizan con la intención 
de lograr satisfacciones personales, de 
mejora individual y colectiva". Por otra 
parte, en la citada carta se asocia ocio y 
calidad de vida, ocio y salud, y por ende 
la consideración de necesidad humana y 
derecho (cf. Cuenca, 1997; Caride, 1998). 
Ambas perspectivas nos parecen rnuy 
interesantes desde la óptica de nuestro 
análisis: ocio coino exponente de la cali- 
dad de vida en la sociedad actual -aspec- 
to sobre el que profiindizareinos en el 
apartado siguiente- y ocio como derecho, 
que pasamos a describir. 

Es evidente, la consideración de 
derecho que le otorga la WRLA al ocio en 
la carta que venimos analizarido; derecho 
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tan importante que se equipara a otros 
derechos humanos tales como la educa- 
ción, el trabajo y la salud, sin discrimina- 
ción alguna por ninguna condición. Ade- 
más de esta referencia explícita identifi- 
camos también alusiones al ocio como 
derecho en otras normativas de diferente 
rango. La Declaración Universal de los 
Derechos Humanos de 1948 recoge algu- 
nas manifestaciones al tema del ocio; nos 
referimos al artículo 24 relativo al dere- 
cho al descanso, disfmte del tiempo libre 
y vacaciones pagadas y al artículo 22 que 
hace referencia a la satisfacción de los 
derechos culturales. Se trata, por tanto, 
de alusiones poco explícitas al tema del 
ocio: el primero por su formulación en 
contraposición al tiempo de trabajo y en 
el segundo por su manifestación exclusi- 
va a la cultura, con una desconexión 
absoluta con el ocio. No obstante, la 
evolución de nuestras sociedades moder- 
nas ha provocado una nueva formulación 
de estos derechos -todavía sin categoría 
jurídica de tales- que se conoce como 
"Tercera Generación de los Derechos 
Humanos", dentro de los cuales se inclu- 
ye el derecho al ocio (cf. Gorbeña. 
González y Lázaro, 199 7,3 1). Coincidi- 
mos con Escámez (1 998) cuando afirma 
que estos derechos de tercera generación 
o derechos de calidad de vida, necesitan 
ser implantados en las prácticas sociales, 
y que ocupen un lugar preferencial en la 
educación del f ~ ~ t u r o .  Si nos limitamos a 
la etapa infantil, en la Declaración Uni- 
versal de los Derechos del Nifio de 1959, 
el artículo 5 hace referencia al derecho al 
juego: "El niño disfrutará plenamente de 
juegos y diversiones, los cuales deberán 
estar orientados hacia los fines persegui- 
dos por la educación". 

En coherencia con la realidad a 
nivel internacional, en España será la 
Constitución española de 1978, la nor- 
mativa de carácter más general de la que 
partir. Explícitamente, y bajo la denomi- 
nación de ocio, se alude en el artículo 
43.3 "los poderes públicos.. . facilitarán 
la adecuada utilización del ocio" y cir- 
cunscrito a la tercera edad en el artículo 
50 "los poderes públicos.. . atenderán a 
sus problemas específicos de.. . cultura y 
ocio". A estos habría que añadir aquellos 
con referencias al ámbito de la cultura 
recogidos en el preámbulo, el artículo 9.2 
del título preliminar, articulo 44.1 y 48. 

Pedagogía del ocio como ex- 
ponente de la calidad de vida 

La concepción actual de ocio pre- 
sentada, basada en su consideración 
como una necesidad humana y por 
ende, que es necesario satisfacer coino 
requisito para una vida de calidad, así 
como la cantidad de tiempo liberado 
que ha generado la sociedad actual nos 
obliga a reflexionar acerca de la nece- 
saria intervención pedagógica en este 
ámbito, frecuentemente olvidada, que 
ha venido en llamarse Pedagogía del 
ocio. Parece, pues, que existe un acuer- 
do casi general a la hora de admitir que 
la satisfacción en el ocio es una de las 
principales fuentes para la obtención 
de calidad de vida, incluso para algu- 
nas personas la más importante. Para 
que el ocio genere beneficios, debe 
generar satisfacción en el sujeto; esta 
será mayor a medida que aumente la 
percepción de libertad con respecto a 
la decisión de llevar a cabo la activi- 
dad, la motivación debe ser intrínseca, 
debe darse una baja relación con el 
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trabajo y tratarse de una actividad coin- 
cidente con el objetivo final (cf. San 
Martin, 1997, 68). 

Han sido varios los autores que se 
han manifestado en este sentido. Quinta- 
na (1 99 1,407-408) manifiesta que la so- 
ciedad industrial "empezó viviendo sobre 
el fundamento del valor del trabajo,", pero 
en la actualidad el trabajo ya no es el 
único valor de referencia, sino que "el 
hombre ha tomado conciencia de otros 
valores que confieren calidad a su vida, y 
así valora también el tiempo libre necesa- 
rio para su propio autoconocimiento, el 
placer personal, la satisfacción de los 
deseos subjetivos.. .". Caride (1 997,s 12; 
1998,23) destaca también la valoración 
del ocio como una de las dimensiones 
claves para la dignificación de las perso- 
nas, para el bienestar de los individuos y 
una mejora cuantitativa y cualitativa de 
su calidad de vida. Cuenca (1997b, 348) 
se expresa en términos similares: "el ocio 
es signo de calidad de vida de un modo 
directo, en cuanto satisfacción de la nece- 
sidad de ocio, y también de un modo 
indirecto, en cuanto correctivo 
equilibrador de otros desajustes y caren- 
cias de tipo personal o social". 

Desde esta perspectiva, la interven- 
ción educativa del ocio busca "la mejora 
de la persona en relación a sus vivencias 
de ocio.. . la incidencia que puede tener la 
vivencia de una experiencia de ocio en la 
persona' y en la mejora de su calidad de 
vida" (Cuenca, 1997a, 263). Por ello, 
continua afirmando, "la educación del 
ocio tiene sentido dentro de la educación 
integral y total, pero su especificidad 
radica en el conocimiento y la toma de 
conciencia de la importancia del ocio en 
la vida personal y social"(Cuenca, 1997 

a, 264). Trilla (1992) también se mani- 
fiesta al considerar que la función de la 
pedagogía del ocio no es tanto ocupar el 
tieinpo libre de las personas con activida- 
des diversas, sino que "su cometido más 
específico es potenciar lo que de educati- 
vo tenga el ocio en sí mismo", destacan- 
do, por tanto, los beneficios inherentes 
que aporta el ocio a las personas, y lla- 
mando la atención de una confusión fre- 
cuente en la pedagogia del ocio que se 
caracteriza por llenar el tiempo Iibre con 
actividades, convirtiendo éste en un tiem- 
po ocupado. Insiste, en consecuencia, en 
que lo que define de forma más precisa el 
objeto de la pedagogia del ocio es el de 
"educar mediante el ocio7'considerando 
que "uno se prepara a vivir un ocio rico 
por medio fundamentalmente de la viven- 
cia de ocio rico. La pedagogia del ocio ha 
de contribuir a la creación de esa rica, 
creativa y personal vivencia, respetando 
siempre, además, la autonomía esencial 
del tiempo libre", quedando vinculada a 
aquella educación llevada a cabo en el 
marco del tiempo libre y con unos objeti- 
vos específicamente relacionados con el 
ocio (Puig y Trilla, 1996, 85). 

También en la carta internacional de 
la educación del ocio se refleja la impor- 
tancia de ésta en la consecución de la 
calidad de vida, afirmando que el objetivo 
general es "lograr una deseable calidad de 
vida a través del ocio.. . a través del desa- 
rrollo y fomento de valores, actitudes, 
coiiocimientos y habilidades de ocio, a 
través del desarrollo personal, social, fisi- 
coy emocional e intelectual". 

Todas estas referencias, que refúer- 
zan la importancia del ocio como compo- 
nente esencial de la calidad de vida, así 
como el ya señalado incremento del tiem- 
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po de libre disposición, junto al conoci- 
miento del uso de este tiempo que, con 
frecuencia, supone, en términos de Cuen- 
ca (1 9 9 3 ,  una "direccionalidad negativa 
del ocio" - drogodependencias, 
teleadicción, ludopatias, consumo irra- 
cional,. . . - justifican y nos hacen com- 
prender la urgente y necesaria considera- 
ción del ocio desde una perspectiva edu- 
cativa. No contamos con una educación 
que nos capacite para elegir libremente 
las formas de ocupación del tiempo libre 
que permitan autodesarrollo, sino que 
adoptamos formas que provocan mono- 
tonía, individualismo, ansiedad, tedio, 
aburrimiento, escasa creatividad, aliena- 
ción,. . . Por tanto, subrayamos nueva- 
mente la urgente obligación de la sacie- 
dad y de la educación de afrontar el reto 
de preparar a las personas, no sólo para el 
trabajo, sino también es necesaria una 
preparación adecuada para una utiliza- 
ción del ocio en una dimensión creativa 
que incida positivamente en la formación 
integral de las personas, y para ello se 
requiere también una voluntad social. La 
Pedagogía del Ocio se presenta, pues, 
como reto, como necesidad, como posibi- 
lidad de la educación en la búsqueda del 
bienestar, de la calidad de vida. Coincidi- 
mos plenamente con Racionero (1987, 
148) cuando afirma que "disfrutar del 
ocio es un arte que puede enseñarse" y 
con Cuenca (1 995, 134) al escribir que 
"educativamente hablando el ocio debe- 
ría ser tratado corno an~bito de desarrollo 
humano, en el que resulta determinante la 
vivencia de libertad, autotelisiilo y sensa- 
ción placentera". Todo un desafio para la 
educación, y en concreto, para la educa- 
ción social. 

Epílogo: Ocio y salud. Puntos 

Hemos constatado como el concep- 
to actual de ocio va asociado a elementos 
como placer, satisfacción, felicidad, li- 
bertad, autonomía, autotelismo o motiva- 
ción intrínseca,. . . aspectos que pueden 
contribuir al bienestar, a la salud de los 
individuos, a mejorar su calidad de vida, 
llegando incluso a admitir que la satisfac- 
ción en el ocio es una de las principales 
fiientes para el bienestar de los individuos 
y para una mejora de su calidad de vida. 
A su vez, hemos visto que la concepción 
actual de salud se caracteriza por ser 
holística -incluye salud emocional o psi- 
cológica, fisica y social-, por enrnarcarse 
en el contexto global del bienestar, y 
obviamente por vincularse a la calidad de 
vida. Quizás sea en estas premisas, donde 
buscar el punto de encuentro entre ocio y 
salud, es decir, en la influencia de los 
distintos dominios de la vida (entre ellos, 
ocio y salud) en el bienestar global, en la 
calidad de vida; coincidiendo además 
ambos conceptos en la inclusión de un 
componente objetivo y otro subjetivo. 

Wankel(1994) resume en el siguiente 
cuadro 1 que reproducimos algunos de los 
descriptores clave de los componentes 
objetivos y subjetivos de ocio y salud, 
añadiendo que cuando las definiciones 
usadas son subjetivas comparten más ca- 
racterísticas comunes, llegándose inclu- 
so, en el extreino más subjetivo, a desapa- 
recer las distinciones entre ocio y salud. 
Esto si cabe toma mayor relevancia, si 
tenemos en cuenta que las definiciones 
actuales de ocio y salud, como hemos 
visto, destacan el componente subjetivo. 
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Cuadro 1. Definiciones objetivas y subjetivas de ocio y salud (Wankel, 1994) 

Además, esta relación ocio-salud a 
la que nos venimos refiriendo no se agota 
en su vinculación a la calidad de vida, 
sino que se amplia a las relaciones reci- 
procas ocio-salud. Hemos visto en las 
páginas precedentes que el modo en que 
vivimos, el "estilo de vida" influye deci- 
sivamente en nuestra salud, y además, es 
obvio pensar que las practicas de ocio 
forman parte de nuestro estilo de vida. 
Como señala López Noguero (1995,37) 
"ya no es sólo la enfermedad, sino que se 
incluyen también en el concepto de ocio 
aspectos como: la vivienda pequeña, el 
trabajo excesivo o inaadaptado, la indi- 
vidualidad urbana, la falta de un ocio 
constructivo, la escasez de movimientos 
y deportes,. . .". Pues bien, el estilo de vida 
de ocio (o la falta del mismo) de un 
individuo puede estar muy relacionado 
con su salud, aunque rara vez se tiene en 
cuenta el estilo de vida con respecto al 
ocio de un individuo como un elemento 
importante en la promoción de la salud y 
del bienestar. Esta forma de pensar es 

Definición subjetiva 

m estado de ánimo 
m libertad percibida 

motivación intrínseca 
disfrute 

elección individual 
salud y bienestar percibido 
satisfacción, calidad de vida, diversión, 
felicidad 
perspectiva holística, multidimensional 
de salud y bienestar 
potencial máximo (fisica, mental y 
socialmente) 
un recurso para vivir 

O 
C 
1 
O 

S 
A 
L 
U 
D 

problemática por dos razones: porque 
ignora la influencia positiva que el ocio 
ejerce en el bienestar y la felicidad de una 
persona, lo que priva a los programas de 
promocibn de la salud de un concepto o 
instrumento de gran potencial, y además 
porque no es cierto que todo el mundo 
lleve un estilo de ocio satisfactorio 
(Caldwell y Smith, 19 8 8). 

Señalen~os algunas reflexiones que 
nos permitan contrastar tales afinnacio- 
nes. 

Definición objetiva 

w tiempo disponible (tiempo que queda 
después del trabajo y las 
obligaciones) 
actividades que ocupan el tiempo 
disponible 

ausencia de enfermedades 
estatus de  salud (incidencia de 
enfermedades/mortalidad pof causa) 

Según Cuenca (1995, 56-58) la 
dinamicidad que caracteriza el ocio per- 
mite diferenciar una direccionalidad po- 
sitiva y otra negativa. Esta última "se 
manifiesta cuando la realización de esta 
experiencia se muestra con un carácter 
negativo, bien desde el punto de vista de 
la sociedad en la que dicha acción se 
manifiesta, bien desde la percepción del 
propio sujeto que la vivencia", que inclu- 
ye, a su vez, la modalidad de "ocio noci- 
vo" o de "ocio ausente". Por ejemplo, en 
la juventud, practicas que generalmente 
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ocurren en el tiempo de ocio, coii~o la 
drogadicción, el exceso de consumo de 
alcohol, accidentes de tráfico -frecuentes 
en las "salidas" nocturnas- están asocia- 
das a riesgos de salud o con efectos 
negativos en la salud y, por tanto, son 
manifestaciones del "ocio nocivo". No en 
vano, recientemente, el gobierno acaba 
de aprobar un plan "de Acción Global de 
la Juventud" que contempla seis áreas de 
actuación entre las que se encuentran 
"educación para la salud" y "ocio y tiem- 
po libre"; en esta última se pretende el 
impulso de alternativas de actividades de 
ocio saludable, firmando acuerdos con 
ayuntamientos para el uso de instalacio- 
nes deportivas y culturales ke r a  de hora- 
rios habituales. Ya en este momento, 
desde distintos municipios se proponen 
programas de ocio nocturnos "alternati- 
vos", que buscan prácticas saludables de 
ocio para los jóvenes; nos estamos refi- 
riendo, a la apertura y programación de 
actividades en pabellones deportivos y 
bibliotecas las noches de los sábados. 

Y, en la tercera edad, el exceso de 
tiempo libre, la ausencia de propuestas y 
la pasividad son un buen reflejo del "ocio 
ausente"'. En esta línea se sitúan algunas 
investigaciones que aportan interesantes 
contribuciones acerca de los efectos posi- 
tivos de la participación de las personas 
mayores en experiencias de ocio para 
incrementar su bienestar psicosocial y su 
calidad de vida (Melendez, 1991; 
Tabounie, 1992; Siegentlialer, 1996). Asi- 
mismo, recordamos la inclusión en las 
áreas 4 y 5 -cultura y ocio, participa- 
ción- del Plan Gerontológico Nacional, 
del que por su especificidad y relevancia 
en el tema que venimos tratando, recoge- 
nlos una de sus líneas de actuación: '"a- 

cilitar el acceso de las personas mayores 
a los bienes culturales para la mejora de 
la calidad de vida y el fomento del empleo 
creativo del ocio". Todo ello, pone de 
manifiesto la importancia creciente de los 
programas de animación sociocultural 
con este colectivo, como instrumento que 
ayuda a superar la frustracción de "no 
hacer nada", "no servir para nada", los 
sentimientos de pesimismo y soledad, 
potencia la autoestiina, mejora ciertas 
capacidades -fisicas y mentales- previ- 
niendo su deterioro y, en definitiva, mejo- 
ra la calidad de vida. 

La direccionalidad positiva del ocio 
"es la que habitualmente va unida a la 
vivencia gratificante del mismo, tanto 
desde el punto de la persona como de la 
sociedad". Esta vivencia gratificante, 
acompañada de otros atributos de ocio, 
tales como sentimiento de libertad, moti- 
vación intrínseca,. . . aumentan la salud y 
el bienestar, demostrándose incluso que 
el aspecto de la vida a través del cual se 
puede aumentar con mayor facilidad el 
bienestar es el de '"aií~istad y ocio" 
(Headey, Holrnstroin y Wearing, 19 8 5 ) ,  
y que las actividades de ocio pueden ser 
beneficiosas para la salud promoviendo 
estados de ánimo positivos y experiencias 
motivadoras que a su vez lleven al indivi- 
duo a valorarse a sí mismo y generen en 
él un sentimiento de coherencia (Hull, 
1990), o que el ocio puede ayudar a 
vencer la soledad y así contribuir al bien- 
estar de las personas (Caldmell y Smith, 
1988) o las investigaciones de Iso-Ahola 
y colaboradores basadas en los niecanis- 
mos asociados 1 ocio para ayudar a en- 
frentarse o reducir los efectos negativos 
del estrés (Coleinan y Iso-Ahola, 1993). 
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Nos hemos referido a las conse- 
cuencias beneficiosas del ocio en el plano 
psicosocial, pero el empleo del ocio para 
mantener un cierto nivel de salud física es 
algo bien conocido, incluso más conside- 
rado en  las investigaciones de ocio, por- 
que ¿quién no ha asociado ejercicio físico 
con menor riesgo de ataques de corazón, 
por ejemplo? Sin embargo, no hay que 
olvidar que si bien éstos son motivos de 
peso para la práctica del ejercicio, mu- 
chos individuos participan en estas acti- 
vidades por el propio placer que les pro- 
duce la actividad y como resultado de una 
decisión propia. A ello habría que añadir 
los beneficios sociales que aportan estas 
prácticas -relaciones inter-personales, 
interacciones como recurso para hacer 
frente a las necesidades sociales-, lo que 
pone de  relieve la interrelación entre los 
diferentes componentes de la salud. 

Otros beneficios de las actividades 
de  ocio son, por ejemplo, considerarlas 
una alternativa para prevenir el deterioro 

mental en la tercera edad, ya que estimula 
la capacidad creativa e intelectual, así 
como el deterioro fisico, mejorando la 
motricidad; o como mecanismo de inte- 
gración social de sujetos o colectivos 
inadaptados o marginados socialmente; 
o, su inclusión en los programas de pre- 
paración a lajubilación como medida de 
adaptación a esta nueva etapa,. . . 

Otra perspectiva que nos puede ayu- 
dar a una mayor comprensión de las 
vertientes del ocio versus salud, es la 
denominada c'valores y contravalores" 
propuesta por Trilla (1 993,65) asumien- 
do que el ocio o el tiempo libre "es un 
contenedor que puede a la vez acoger 
valores y contravalores, funciones socia- 
les positivas y tareas mucho más 
cuestionables". A modo de decálogo nos 
presenta los valores y contravalores del 
ocio que merece la pena resaltar y tomar- 
los coino punto de reflexión para analizar 
su incidencia en la salud. 

dependencia.. . 
insatisfacción, aburrimiento, tedio.. . 

3. autotelisn~o, conocimiento desinte- ostentación, ocio ~nercancia 

4. creatividad, personalización, dife- consumisn~o, n~asificación 

5. sociabilidad, con~unicación aislamiento, incomunicación 
6. actividad, esfuerzo automotivado pasividad, indolencia,. . . 
7. culturización banalizacióil cultural,. . . 
8. valores de lo cotidiano monotonía, inercia,. . . 
9. valores de lo extraordinario extravagancia, lo estrafalario,. . . 
1 0. solidaridad, participación social insolidaridad, indiferencia, pasotis- 

1110, . . . 

Fuente: Trilla (1 993). Valores y contravalores plaesentes en el ocio. 
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Hemos mostrado evidencias ya de 
algunos de los "beneficios" de los valores 
del ocio en la salud, nos centraremos 
ahora en los contravalores y en hnción de 
ellos presentaremos algunos ejemplos de 
los comportamientos que son manifesta- 
ción de algunas "enfermedades" actuales 
relacionadas con el ocio. 

El ocio pasivo, el espectadorismo 
(audiovisual). La televisión acapara el 
primer puesto del ocio, se consumen 
diariamente en tomo a las 3,5 horas de 
televisión. "La audiencia televisiva su- 
pera a cualquier otra practica de ocio 
por su extensión y por su intensidad 
diaria" (Ruiz, 1994, 2040), aunque 
"fomenta el individualismo y la falta 
de dialogo" (Setién, 1996,60). 
El consumismo. Ocio asociado a nego- 
cio, como producto de consuino, que 
nace a partir de la relación del ocio con 
la sociedad de consumo. "Con fi-ecuen- 
cia el ocio se prostituye por la llamada 
industria del ocio que lo comercializa" 
(Rul-lán, 1997, 187). El ocio ha empe- 
zado a ocupar un puesto central en el 
desarrollo de la econoinía de mercado, 
lo que nos lleva a que el ocio se convier- 
ta en ocasiones en una frustración al no 
poder satisfacer las aspiraciones des- 
encadenas por la industria del ocio, al 
no gozar todos los individuos de las 
mismas oportunidades de participar en 
experiencias de ocio, lo que nos obliga 
a reflexionar acerca del grado de liber- 
tad -objetiva/subjetiva- presente en 
nuestras opciones de ocio. 
Alienación. Pérdida de la libertad indi- 
vidual en el "consumo" de ocio, 
inasificándose de tal fonna que se ha 
llegado a una estandarizacióii, con la 
consiguiente ausencia de practicas 

creativas de ocio. El consumo de ocio, 
entendido coino una actividad funda- 
mentada en la homogeneización y alie- 
nación de la persona entra en conflicto 
con los valores de libertad, autonomía 
y desarrollo personal. "Se teme que el 
ocio se ha masificado y comercializa- 
do de tal forma que su pretendido 
carácter liberador y potenciador de las 
capacidades del individuo ha pasado a 
convertirse en un ideal hunmnista, rnien- 
tras la realidad nos ofrece un abanico 
de actividades que sirven, más que 
nada, para llenar de fonna alienante, el 
tiempo que tan costosamente se ha ido 
arrebatando al trabajo productivo" 
(Setien, 1996, 48). 

Parece, pues, obvio, que estas re- 
flexiones que venimos señalando eviden- 
cian las irnplicaciones que el ocio tiene 
para la salud (sobre todo en la salud 
mental y social, si es que tal distinción 
puede realizarse) en el bienestar y en la 
calidad de vida de las personas. Y, ello 
tanto desde una perspectiva más objetiva 
-las conductas de salud que pueden tener 
tanto efectos positivos coino negativos 
sobre la salud- corno desde la experiencia 
subjetiva del ocio, en la que los senti- 
mientos de placer, disfrute, libertad 
percibida influyen en el bienestar psíqui- 
co y en la calidad de vida tanto individual 
como colectiva. Aunque efectivamente 
no puede ni debe limitarse el ocio a su 
condición "terapéutica", contemplando- 
lo como una garantía de salud fisica, 
mental y social de los que lo cultivan, sí 
es cierto que esta faceta debe ser contem- 
plada, y se perfila coino un campo de 
investigación científica que podría dar 
lugar a temas de estudio muy iinportantes 
en el futuro. No obstante, si parece suge- 
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rir la "posibilidad versns necesidad" de 
incorporar módulos de ocio en los pro- 
granias de educación para la salud, con la 
finalidad de incrementar sus beneficios. 

Concretando, en el ámbito de la 
prevención de las drogodependencias, ya 
contalnos con algunos estudios en nues- 
tro país que asocian ocio y consumoluso 
indebido1 abuso de drogas, y perfilan la 
pedagogía del ocio colno un medio ópti- 
mo para reducir o prevenir el consumo de 
drogas, considerando que una de las es- 
trategias actualmente más en alza en el 
campo de  l a  prevención de las 
drogodependencias, son los "programas 
de alternativas", e incluyendo entre los 
objetivos de los programas de prevención 
Spropiciar un uso enriquecedor del ocio y 
del tiempo libre" (cfr. Vila, 1996; García 
Minguez, 1998; monográfíco Revista 
Proyecto Hombre, 1999). 

Para finalizar quisiéramos hacer una 
reflexión conlplementaria al conjunto de 
las ideas expuestas, relativa a la relación 
educación-calidad de vida. Aunque a lo 
largo del trabajo hemos insistido en el 
papel de la educación -educación para la 
salud, pedagogía del ocio- como medio 
para conseguir la salud y el ocio respec- 
tivamente -aspectos vinculados a la cali- 
dad de vida-, coincidimos con Ayuste, 
Romañá, Salinas y Trilla (2000) cuando 
afirman que esta relación no se agota en 
esta dimensión funcional de la educación 
(ailnque, en efecto, inuchas de las educa- 
ciones actuales se justifican de este modo), 
sino que también "la educación no sólo 
sirve para, sino tainbién'es calidad de 
vida"(diinensi0n actual), y "perrnite ayu- 
dar a conseguir el ajuste óptimo entre 
deseo, realidades y posibilidades" (di- 
mensión desiderativa). A lo que hay que 

añadir que no toda la educación se debe 
ver desde el prisiiia de la calidad de vida, 
aunque ciertamente sí tiene una función 
importante que cumplir 

Bibliografía 
AIRHIHENBUWA, C.O. (1995): Healt!i aarzd 

cultzrre. Toiisand Daks: Sage. 
AYUSTE, A.; RONAÑA, T.: SALINAS, H. 

y TRILLA, J. (2000): Educación y cali- 
dad de vida. Las cosas, los otros y uno 
mismo. Ponencia presentada en el ,YLY 
Serztinario de Teoria de la Educación. 
Educación y calidad de vida. San Lo- 
renzo de El Escorial, noviembre 2000. 
Material policopiado. 

CALDWELL, L. y SMITH, E. (1988): 
Leisure: An Chrerlooked cornponent of 
health promotion. Canadiun Journal of 
Public fiealth, 79, aprillmay, ~ 4 4 ~ 4 8 .  

CARIDE, J. A. (1 998): Educación del ocio y 
del tiempo libre, en Beas, M.; Garcia, J. 
y otros (coords.): Atención a los espa- 
cios y tienzpos extraescolares. Granada: 
Gmpo Editorial Universitario, 17-3 1. 

CARIDE, J. A. (1998): Ocio y pedagogía: 
Posibilidades y limitaciones de la educa- 
ción en el tiempo libre, en AA.W:  
Nzdevos Espacios de la Educación So- 
cial. Bilbao: Universidad de Deusto, 
303-3 17. 

CID, X.M.; DAPIA, M.D.; HERAS, P.y 
PAYÁ, M. (200 1 ). bálores transversa- 
les erz Ea practica educativa. Madrid: 
Síntesis. 

COLEMAN, D. y ISO-AHOLA, S. (1993): 
Leisure aild health: The rofe of social 
support a~id self-deteniiinatiori. Journal 
of leisure researclz, 25, 2, 11 1-128. 

COLOM, A.J. (1998): Educación para la 
salud, eri SARRAMONA, J.;  
VÁZQUEZ, G. y COLOM, A. Erlzrcn- 
ción no forvlzal. Barcelona: Ariel, 89- 
103. 

CUENCA, M. (1995): Tenzas de Pedagogía 
del ocio. Bilbao: Universidad de Deristo. 



Salud y ocio, retos actuales de la calidad ... Pedagogía Social 6- 7 Segunda época 

CUENCA, M. (1997): Ocio y animación 
sociocultural. Presente y firturo, en Tri- 
lla, J. (coord.) Aninzación sociocultural. 
Barcelona: Ariel, 343-357. 

CUENCA, M. (1997): La intervención edu- 
cativa en ocio y tiempo libre, en AA. W. 
Nuevos Espacios de la Educación So- 
cial. Bilbao: Universidad de Deusto, 
253-286. 

DELORS, J. (coord.)(1996): La educación 
encierra un tesoro. Madrid: Santillana. 

DUMAZEDIER, J. (1971): Ocio y clases 
sociales. Barcelona: Fontanella. 

DUMAZEDIER, J. (1974): Sociologie 
empirique du loisir. Paris: Seuil. 

ESCAMEZ, J. (1998): Valores emergentes y 
los derechos huma~ios de la tercera ge- 
neración, Revista española de pedago- 
gía, 2 1 1, 437-456. 

FERNANDEZ, A. y DAPIA, M. (2000): 
Calidade de vida e educación para a 
saúde, Cadernos de psicoloxía, 27, 99- 
111. 

FORTUNY, M. y MOLINA, M.C. (1996): 
Educación para la salud, en 
BISQUERRA, R. y ALVAREZ, M. (ed.) 
hfanual de orientación y tutoría. Ma- 
drid: Praxis. 

FRANCH, J. y MARTINELL, A. (1994): 
Aninzar un proyecto de educación so- 
cial. Barcelona: Paidós. 

GARCÍA M A R T ~ Z ,  J.A. (1992): La pe- 
dagogía social en su contexto: Una 
opción de futuro. Barcelona: D W P U .  

GARCÍA MARTÍNEZ, J.A. (1 998): Educa- 
ción para la salud y desarrollo de la 
comunidad, en Escarbajal, A. (Coord.) 
La educación social en nzarcha. Valen- 
cia: NAU Llibres, 155-172. 

GARCÍA MARTÍNEZ, A. y ESCARBAJAL, 
A. (1997): Educación para la salud en la 
perspectiva del bienestar, en SAEZ 
CARRERAS, J. (Coord.). Transfounzan- 
do los contextos sociales: la educación 
a favor de Zn denzocracia Barcelona: 
DM, pp. 119-134. 

GARCÍA MARTÍNEZ, A.; SAEZ, J. y 
ESCARBAJAL, A. (2000): Educaciórz 
para la salud. La apuesta por la calidad 
de vida. Madrid: ARAN Ediciones. 

GARCIA MINGLEZ, J. (1 998): Tiempo li- 
bre, diversión y drogas, en Beas, M. y 
otros (Coord.) Atención a los espacios y 
tiempos extraescolares. Granada: Gru- 
po Editorial Universitario, 49-60. 

GORBEÑA, S.; GONZÁLEZ, V.J. y 
LÁZARO, Y. (1995): El derecho al 
Ocio en las personas discapacitadas. 
Docuinentos de Estudios de Ocio, no 4. 
Bilbao: Universidad de Deusto. 

HAWE, P.; DEGELING, D. Y HALL, J. 
(1 993): Evalziación en la promoción de 
la salud. Barcelona: Masson. 

HEADEY, B.; HOLMSTROM, E.  y 
WEARING, A. (1985): Models of well- 
being and ill-beinng, Social Indicators 
Research, 17, 2 1 1-234. 

HULL, R.B. (1990): Mood as a product of 
leisure: Causes and consequences, 
Journal os Leisure Research, 22,2, 99- 
11 1. 

JOUVENCEL, M.R. (1 987): Salud, educa- 
ción y violencia. Madrid: G.J. Knapp. 

LALONDE, M. (1974): A New perspective 
on the health ofca~zadians. Otatva: Office 
of the Canadian Minister of National 
Health and Welfare. 

LOPEZ NOGUERO, F. (1 995): Educación 
para la salud hoy, en Morón, J.A. (dir.) 
Educación para la salud. Un reto para 
todos. Sevilla: Ayuntamiento Dos Her- 
manas. 

MELENDEZ, N. (199 1): LContribzlye la re- 
creación a la satisfacción del 
envejeciente jubilado? Universidad de 
Puerto Rico. 

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES 
(1 993): Plan Gerontológico. Madrid: 
Ministerio de Asuntos Sociales. 

OMS (1 946): Constitution of the WorldHealth 
Organitation. Ginebra: OMS. 

OMS (1986): Charte dUOtawa pour la 
pronzotion de la santé. Otawa: 



Pedagogía Social 6- 7 Segunda época Alaria D. Dapia Conde 

Associatioli canadiense de Saiité Publi- 
que. 

OMS (1 997) : Declaración de Yakarta. Gine- 
bra: OMS. 

PUIG, J. M. Y TRILLA, J. (1987): Pedago- 
gía del Ocio. Barcelona: Laertes (nueva 
edición revisada y ampliada, 1996). 

QUINTANA, J. M. (1991): El tiempo libre 
coino ainbito humano y cultural, en Ini- 
ciativas sociales en educación infor- 
nzal. Madrid: Rialp, 402-4 15. 

REVISTA PROYECTO HOMBRE (1 999): 
h.lonogra$co Adolescerztes, drogas, ocio 
y tienzpo libre, 32. 

RACIONERO, L (1983): Del paro al ocio. 
Barcelona: Anagrama. 

RODRIGUEZ MARIN, J. (1995): Psicolo- 
gía social de la salud. Madrid: Síntesis. 

RUE, J.I. (1994): Ocio y estilos de vida, en 
Juárez, M. (Dir.) b' Infornz e sociológico 
sobre la situación en Espafia. Sociedad 
para todos en el año 2000. Madrid: 
Fundación Foessa, 188 1-2073. 

RUL-LAN, G. (1997): Del ocio al neg-ocio ... 
y otra vez al ocio, Papers, 53, 17 1-193. 

SANMARTIN, J.M. (1997): Psicosociología 
del ocio y del turisnzo. Málaga: Aljibe. 

SERRANO, M.I. (1990): Educación para la 
salud y participación conzzrrzitaria. Ma- 
drid: Díaz de Santos. 

SERRANO, M.I. (1 997): La edzrcación para 
la salud del siglo XXI. Madrid: Díaz de 
Santos. 

SETIEN, M.L. (1996): Actividades de ocio, 
¿desarrollo personal o evasión? Revista 
de Ciencias de la Edzicación, 165, 44- 
6 1. 

SIEGENTHALER, K.L. (1 996): Leisure and 
the Elderly. Researcli Update. Parlcs 
and Recreation, (31), 1, 18-24. 

TABOURNE, C. (1992): Naine tkar tiine. 
Leisure ediication witli the elderly. Parlis 
and Recreation, (27), 4, 46-48. 

TONES, K. y TILFORD, S. (1 994): Healttz 
education. Efectiveners, efJiciency nnd 
eqzrity London: Cliapxnan & Hall. 

TRILLA, J. (1993) : Otras educaciorzes. Ani- 
nlacióuz sociocultural, fornzación de 
adzlltos y ciudad educativa. Barcelona: 
Anthropos. 

TRILLA, J. ( 1997): A~iir~iacióii sociocultural 
y educación en el tiempo libre, en Petnis, 
A. (coord.) Pedagogía Social. Barcelo- 
na: Ariel, 130-153. 

VÁZQUEZ, G. (1 998): Ocio y tiempo libre, 
en Sarrainona, J.; Vázquez, G. y Colorn, 
A. Educación no formal. Barcelona: 
Anel, 65-74. 

VILA, J. (1996): Tienzpo libre, educación y 
prevención en drogodepencias. Madrid: 
Fundación para el Análisis y Ios Estu- 
dios Sociales. 

WALLERSTEIN, N. y BERNSTEIN, E. 
(1 994): Introduction to com~nuniy 
empowerment, partipatory education and 
health, Healtíz education quarterly, 2 1, 
(2), 141-148. 

WALLERSTEIN, N. y SÁNCHEZ-MERKI, 
V. (1994): Freirian praxis in health 
education: research results from an 
adolescent prevention prograin, Health 
edz~cation Researclz, 9, (1), 105-1 18. 

WANKEL, L.M. (1994) Health and leisure: 
Inextricably linked. Journal of Plzysical 
Education, vol. 64, no 4, 28-3 1. 

WLRA (1993) International Charter for 
Leisure Education. ELRl,  verano 1994, 
13-16. 




