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1. Descripcion

El concepto universal de salud fue definido por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en su acta de constitucién como: «un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente como una ausencia
de enfermedad o dolencia» (Guerrero y Leén, 2008: 612).

La salud es un derecho fundamental de la sociedad que ha de ser im-
pulsado y promovido desde distintas instituciones, asi como abordado
desde diversos d@mbitos de actuacion.

La promocién de la salud implica la potenciacién de factores que im-
pulsan estilos de vida saludables y la reduccién de aquellos que generan
enfermedad (Tercedor, Jiménez y Lopez, 1998: 204). En la actualidad,
alcanzar niveles de salud 6ptimos se relaciona con un estilo de vida fi-
sicamente activo,

La actividad fisica es definida como «cualquier movimiento del cuerpo
producido por el sistema musculo esquelético y que tiene como resultado
un gasto energético de la persona» (Sinchez-Bariuelos, 1996:26). Este am-
plio concepto se relaciona tanto con actividades de indole deportiva, como
con actividades de la vida cotidiana, laboral o tiempo libre, entre otras.

El movimiento humano y, por ende, la actividad fisica son esenciales
para la vida humana, nuestra genética ha sido disefiada para ser seres
motrices (Meinel y Schabel, 2004). Es sabido que la actividad fisica
proporciona una adecuada calidad de vida en las personas, aumenta la
confianza en uno mismo y disminuye el riesgo de padecer enfermedades
o mejora la evolucién de estas (Rojo, 2003: 28).

Existe abundante evidencia cientifica en relacién a los beneficios que
la actividad fisica tiene sobre la salud (Bouchard, Blair y Haskell, 2007;
Devis, 2000). De este modo, la actividad fisica es considerada como una
picza clave en los procesos de salud-enfermedad de las personas.
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La conceptualizacién de la actividad fisica, permite que esta sea abor-
dada desde diversos ambitos de actuacién o disciplinas: desde la salud o
drea terapéutica, desde el entrenamiento deportivo y desde la educacion
(Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso, 2011: 206).

En lo referente a la ensefianza, el marco legal del sistema educativo de
nuestro pais, aboga por una accién educativa orientada a la promocion
y educacion para la salud. En este sentido, el Ministerio de Sanidad y
Consumo en su programa de formacién, establece que la promocién y edu-
cacién para la salud, abarca acciones dirigidas a aumentar las habilidades
y capacidades de las personas; asi como, modificar las condiciones socia-
les, ambientales y econémicas que tienen impacto en los determinantes
de salud (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003). Se justifica de este
modo que el dmbito educativo es un excelente medio para asentar las
bases sobre el control de la salud en las personas.

Siguiendo las recomendaciones de Vidarte et al. (2011: 206), el enfo-
que de la actividad fisica actual desde el &mbito educativo, se convierte
en un referente tedrico que mediante una aproximacién conceptual, dota
al alumno de una poderosa herramienta de intervencién para mejorar
calidad de vida de las personas.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, es necesario que los alum-
nos tomen conciencia de la importancia del papel de la actividad fisica,
como herramienta imprescindible en la prevencién y promocion de la
salud en los diferentes grupos poblacionales.

En base a esta justificacién y andlisis de situacion, se crea la prdctica
de innovacién docente «Taller de condicidn fisica para personas ma-
yores institucionalizadas». La intencionalidad en el planteamiento de
esta préctica es que los alumnos sean capaces de vincular el aprendizaje
de los contenidos académicos y aprendidos en el aula, a un dmbito y/o
contexto real.

Esta innovacién educativa, se convierte en un «vehiculo» de traspaso
de conocimientos, un espacio de trabajo entre disciplinas y una herra-
mienta futura de trabajo para el alumnado.

2. Contexto de la prdctica y referentes externos

La metodologia tradicional en el aula ha estado ligada a un fuerte con-
tenido academicista y exceso de carga memoristica que han limitado
al alumnado, generdndole dificultades para aplicar los conocimientos
tedricos en situaciones reales y consecuentemente mermando su pro-
yeccion hacia el mundo real.

En base a esta realidad, en el marco de la Universidad actual existe
un drea emergente que proyecta hacia una revolucion pedagégica, liga-
da a propuestas de innovacién diddctica, con una clara transferencia y
expansién del conocimiento hacia las demandas de la sociedad actual.

La teoria cobra tnicamente sentido con la préctica, si los conoci-
mientos teéricos, se abordan en funcién de las condiciones concretas de
trabajo y como situaciones originales (Malpica, 1996). En este sentido, la
metodologia de trabajo en el aula debe estar ligada a una accién trans-
formadora de la realidad. Se deben promover propuestas que impulsen
tanto al profesorado como a los alumnos, a otra dimensién educativa,
haciéndoles participes activos de una transformacién necesaria, que i@—
plica apostar por la dimensién social y civica en el aprendizaje académico
(Martinez et al., 2008).

Las orientaciones de la Unién Europea insisten en la necesidad de
una educacién competencial como condicién indispensable para que los
individuos alcancen un integro desarrollo personal, social y profesional.
En base a ello, la ensefianza en el aula debe incorporar estrategias inno-
vadoras que permitan el desarrollo de las competencias generales en el
alumnado universitario (Garcia et al., 2010).

De acuerdo con la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y
Acreditacién (ANECA), las competencias se establecen como el conjunto
de conocimientos, habilidades, actitudes que se adquieren o desarrollan
mediante experiencias formativas coordinadas, las cuales tienen el pro-
posito de lograr conocimientos funcionales que den respuesta de modo
eficiente a una tarea o problema de la vida cotidiana y profesional que
requiera un proceso de ensenanza y aprendizaje.

Son catalogadas como bdsicas o generales (comunes a las titulaciones
grado), especificas (propias de un ambito o titulo) o transversales (co-
munes a los estudiantes de una misma Universidad o centro).

La presente prdctica de innovacién docente se enmarca en este con-
texto educativo universitario en el que la «capacidad para generar nuevas
ideas mediante la innovacion, la creatividad y la iniciativa para desarrollar
actividades emprendedoras», queda establecida como una competencia
general de la Universidad San Jorge. De forma especifica, «la capacidad

para evaluar la condicion fisica y prescribir ejercicios orientados a la sa-
lud» es una de las intenciones competenciales que la titulacién del Grado
en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (CCAFD) establece.

Potenciar un tipo de aprendizaje académico pensando en la realidad,
permite por un lado impulsar a los alumnos hacia el futuro, haciendo
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que estos se sienta utiles, creadores y auténomos; y por otro lado dota a
la ensefianza de una mayor calidad y riqueza educacional.

La actividad fisica orientada a poblaciones con necesidades especiales
se muestra como una asignatura idénea para favorecer en el alumnado la
sensibilidad hacia grupos de personas con afectacion de enfermedades
crénicas o degenerativas.

El concepto de poblacién especial se confiere a aquellos grupos de
poblacién, que tienen unas caracteristicas especificas que los diferen-
cian claramente de los demads. Pudiendo estas estar relacionadas con la
edad, el sexo, la discapacidad, etc. (Casajus, Ara y Vicente-Rodriguez,
2011: 25).

En este sentido, el envejecimiento entendido como proceso involutivo,
y concretamente el grupo poblacional de personas mayores (mayores de
65 afios), adquieren la categoria de poblaciones especiales, y son poten-
cialmente susceptibles de padecer enfermedades o deterioros en el estado
de salud, que influyen en su calidad de vida.

De acuerdo con Izquierdo (2013: 13), el envejecimiento se asocia con
la grandes cambios a nivel de salud y deterioro funcional, que pueden
aumentar el riesgo de discapacidad y fragilidad.

Por otro lado, la inactividad fisica se ha convertido en uno de los
mayores problemas de salud en la Gltima década (Katzmarzy, 2010). En
relacién a este hecho, es sabido que las conductas inactivas (permanecer
sentado, tumbado, etc.) incrementan con la edad, de forma que un alto
porcentaje de personas mayores son sedentarias y poco activas en su
dia adia

En las personas mayores, estd cientificamente demostrado que el
sedentarismo se asocia con pérdida de masa muscular (sarcopenia), re-
duccién de la movilidad y consecuentemente en la capacidad para llevar
a cabo las actividades de la vida diaria; asi como la aparicién de diversas
enfermedades cardiovasculares, metabélicas y en el peor de los casos la
muerte (Harvey, Chastin y Skelton, 2015).

Por el contrario, se ha estudiado como la actividad fisica, y concre-
tamente los programas de ejercicio fisico multicomponentes —con en-
trenamiento especifico de la fuerza—, constituye la intervencién mas
eficaz para retrasar el deterioro de la salud, la discapacidad o deterioro
funcional en las personas mayores (Izquierdo, 2013: 14).

En base a lo expuesto, se disefia la buena préctica de innovacién do-
cente «Taller de condicién fisica para personas mayores instituciona-
lizadas», enmarcada dentro de la asignatura de Actividad Fisica para

Poblaciones con Necesidades Especiales (6 ETCS), de cardcter obligato-
rio para los alumnos de 3. curso del Grado en Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte.

La asignatura consta de varios bloques de contenidos. Esta prictica se
ubica dentro del bloque 11 de contenidos, denominado «Actividad fisica
Y personas mayoress.

Lo importante en este tipo de actividad es que el individuo sepa iden-
tificar una realidad social y sea capaz de generar soluciones a partir de
los contenidos aprendidos en el aula.

Ser capaz de disefiar ejercicios fisicos orientados a la mejora de la sa-
lud y la calidad de vida de las personas es una tarea que requiere integrar
muchos conceptos que estdn interrelacionados, como son la fisiologia y
anatomia humana, las bases del entrenamiento o psicologia, entre otras.

3. Objetivos

La presente prictica se planted a partir de los siguientes objetivos:

o Objetivo n.® 1: adquirir destrezas teéricas y practicas relacionadas
con la capacidad para prescribir ejercicios orientados a la salud y
la mejora de la condicién fisica.

o Objetivo n. @ 2: aplicar las bases teorico-pricticas sobre la actividad
fisica y la salud durante el envejecimiento en un contexto real con
personas mayores institucionalizadas.

o Objetivo n.” 3: desarrollar estrategias de intervencién para dismi-
nuir los niveles de inactividad fisica de las personas mayores.

o Objetivo n.? 4: favorecer la autonomia personal, la creatividad y la
capacidad de trabajar en equipo con sentido critico.

4. Desarrollo

4.1. Fase de preparacion

La fase de preparacion de la practica se basé fundamentalmente en dos
etapas.

La primera etapa consistié en establecer relaciones entre la
Universidad y la entidad social, en este caso la Residencia de Personas
Mayores «Hermanos Buisan». Para ello, se llevaron a cabo varias
reuniones entre ambas instituciones, con el objetivo de exponer la
intencionalidad de la préctica y los compromisos capaces de adquirir
por ambas partes. Se firmé un documento interno bajo la supervisién
de ambas entidades.
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A partir de este este punto inicial, la siguiente etapa estuvo centrada
en el trabajo en el aula. La fase de preparacion contemplo la adquisi-
cién de los conocimientos tedricos sobre el proceso de envejecimiento
y la potencialidad y beneficios terapéuticos de la actividad fisica en este
grupo poblacional (objetivo n.? 1). Se proporcioné diverso material y
evidencia cientifica, asi como lecturas complementarias al contenido
impartido en el aula.

Complementaria a la parte tedrica, se llevé a cabo una sesion prdctica
(dentro del entorno universitario), en la que los alumnos asumicron roles
propios de personas mayores y mediante un trabajo critico y reflexivo
desarrollaron actividades que pusieron en practica con los propios com-
paiieros (objetivos n.2 1-3).

Esta etapa incluy6 una profunda reflexién sobre la importancia de
incluir un trabajo especifico de fuerza (fuerza potencia) y equilibrio
€n personas mayores, para prevenir por un lado, la pérdida de la masa
muscular (sarcopenia) y disminuir, por otro, el riesgo de caidas.

4.2. Fase de planificacién

El primer paso de esta fase consistié en la exposicién en el aula de la
intencién educativa de la prdctica: objetivos, caracteristicas concre-
tas de la realidad del grupo destino, calendario y horarios, material e
infraestructuras disponibles, difusién del proyecto y evaluacion de la
actividad.

El «lanzamiento» de la actividad es un momento clave para «desper-
tar» el interés y la motivacién de los alumnos. Permite hacerles parti-
cipes del proceso de disefio y creacién; creyendo en su potencialidad y
capacidad de puesta en préctica de su conocimiento.

Cada grupo constituido por 25 alumnos se subdividié en pequeiios
grupos de trabajo (mdximo cinco componentes). Cada subgrupo esco-
gi6 un contenido a trabajar, relacionado con la condicién fisica (trabajo
de fuerza, trabajo aerébico, trabajo equilibrio, etc.) (objetivos n.® 3-4).

A continuacion, se detallaron los criterios de realizacion de la ficha
explicativa de la actividad, que cada subgrupo deberia realizar.

Cada subgrupo, nombré a un lider-responsable, que fue la persona
de referencia y el vinculo comunicativo con la profesora responsable.

4.3. Fase de ejecucién

La puesta en prdctica de la actividad, corresponde a la fase de ejecucion
y constituye uno de los momentos mds enriquecedores del proceso.

En este caso, los diversos grupos de alumnos llevaron a cabo la activi-
dad en dos semanas diferentes, durante el mes de mayo.

El desarrollo de la misma consistio en la puesta prdctica de forma
grupal de todas las actividades que los alumnos habian disefiado previa-
mente en el aula (objetivos n.? 2-2).

Para tal fin, la profesora y los alumnos se desplazaron a las instalacio-
nes del centro residencial publico de Villanueva de Gallego, «Hermanos
Buisdns.

Antes de comenzar la préctica, cada grupo se responsabilizé de su ma-
terial y de la organizacién del mismo en el espacio (figura 1). Unicamente
se advirtié de la disposicién en forma de circuito, con la finalidad de que
las personas mayores pudieran ir pasando por las diferentes estaciones
(1o minutos en cada una de ellas).

Figura 1. Organizacién espacial de la actividad en el entorno exterior del centro residencial.

Durante este proceso es importante la proactividad y entusiasmo
de los alumnos, que deben mostrar una actitud empdtica y motivado-
ra hacia las personas mayores, haciéndoles participes de la actividad,
que con tanto entusiasmo y dedicacién han elaborado en el aula
(figuras 2-4).

273 —



o

Figura 2. Tarea de cocrdinacién motriz
planteada en circuito de agilidad.

s A

Figura 4. Ejercicio de coordinacion éculomanual.

La finalidad de la fase de ejecucion es doble; por un lado se cede
protagonismo y espacio de actuacion a los alumnos, permitiendo que se
sientan proximos a un entorno real, y asumiendo las responsabilidades
que conlleva dirigir una actividad con personas.

Por otro lado, permite que las personas mayores se beneficien de un

tipo de actividad desconocida o poco habitual en su dia a dia, y que
puede mejorar su calidad de vida (figuras 5y 6).

g™ s
AN -

Figura 5. Ejercicio de movilidad articular ~ Figura 6. Ejercicio de fuerza de extremidad inferior.
adaptado.

4.4. Reflexién compartida

Es necesario buscar espacios de reflexion sobre lo que estd ocurriendo, lo
que estamos viviendo y aprendiendo.

(Puig, Martin y Batlle, 2008: 15)

Tras la puesta practica de cada grupo, se llevé a cabo una reflexién
compartida. Tanto la profesora como todo el alumnado aportaron, desde
un punto de vista critico y con un argumento coherente y justificado, su
opinién sobre la experiencia y la actividad.

Este momento de «reflexién compartida» posee un gran valor for-
mativo y educacional. A partir de los comentarios del grupo-clase, el
alumnado toma conciencia de su actuacién y del resto de comparieros;
valora grados de implicacién, aprendizajes, satisfaccion o frustracion por
el trabajo realizado, motivacién hacia la practica asi como aplicaciones
futuras entre otros.

5. Personal implicado, recursos técnicos e infraestructuras

La practica «Taller de condicién fisica en personas mayores institucio-
nalizadas» fue disefiada como una actividad de aula en la que el personal
implicado fueron los propios alumnos, las personas residentes en el centro
residencial Hermanos Buisdn (Villanueva de Gdllego, Zaragoza) (figura
7), la directora de la residencia y la profesora responsable de la asignatura.
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En cuanto a los recursos materiales se refiere, se necesitaron:

o Ordenadores portdtiles.

e Impresora color.

e Material bibliogrdfico y manuales de referencia con protocolos
sobre la prescripcién de ejercicio fisico en poblaciones especiales,
concretamente en personas mayores.

e Material deportivo polivalente: picas, aros, pelotas, mancuernas,
balones medicinales, porterias, cuerdas, colchonetas, etc.

o Material especifico: material diverso que fue incluido para el de-
sarrollo de determinadas actividades (globos, vasos de pldstico,
material reciclado, etc.).

e Material audiovisual: cimara de fotos, cimara de video y equipo
de musica.

La pridctica se desarrollé en los exteriores del centro residencial
Hermanos Buisdn (Villanueva de Gillego).

Figura 7. Residencia
de Personas Mayores
«Hermanos Buisan».

6. Herramientas de aprendizaje

Las principales herramientas de aprendizaje de la prdctica fueron
los contenidos teéricos impartidos en el aula, asi como las lecturas y
material relacionado con evidencia cientifica, publicado en la plata-

forma docente.

Por tltimo, los alumnos utilizaron fichas de sesiones aprendidas en

otras asignaturas, como Diddctica de la Educacion Fisica, para el disefio,
creacion y desarrollo de las actividades (figura 8).

JUEGO/EN|RESIDENCIA 3 EDAD

CIRCUIT TRAINING DE COORDINACION Y AGILIDAD FECHA 20/5/16
S/“

Personas de 3° edad de ln Limitaciones en
GRUPO Residencia de Villanueva de OBSERVACI ONES/ movilidad y barre- Ar .

; ; CARACTERISTICAS Tt SANJORGE
Gallego. Edad: +75. 10s psicoldgicos.

OBJETIVOS

Mejora de la condicidn fisica general.
Trabajo o nivel coordinativo.

CONTENIDOS

Coordinacidn dculomanual/pédica y agilidad general

Conos, picas, step, bolos (botellas), globos, pelotas

HERIRIVS de voley, pelotn de coscabel, porterios.

MATERIALES
Parking de la residencio, buscar zonas de sombra

ESPACIOS
para descansar.

METODOLOGIA Mando directo.

DESCRIPCION JUEGO

— ASA 7 o
El circuito consiste en realizar un zigzag, un paso estrecho, caminar marcha atrds, superar un sfep y

realizar 3 tiradas a los holos. Habia que realizarlo llevando un globo golpedndolo con los manos sin que
cayese a lo lorgo de todo el circuito. Tras realizar los 3 tiradas, pasoban o lo segunda parte del circuito.

A
g

1
! Consite en realizar 3 firos a porteria con el pie intentando conseguir el ma-
A + | yor nimero de puntos. La porteria més alejoda valia 4 puntos, la siguiente
A 1 | 3, lsiguiente 2 y la mds cercana 1.
1

VUELTA A LA CALMA

No era necesaria dada la estruciura en circuito del proprio recreo en el que los alumnos
posaban de posta en posta.

ADAPTACIONES CURRICULARES

o Los personas que iban en silla de ruedas tuvieron que ser empujadas para completar el circuito.
o En el juego de lus porterias, se tiraba con la mano en los casos en los que con los pies no se podia.
© Tirar mas cerca en los bolos.

o Golpear el globo con una mano en los casos de hemiplejia.
© Para qumentar la motivacién se hacion minicompeticiones cuando se juntaban 2 o mds participanies en

las zonas de bolos y en los firos o puerla.

Figura 8. Ficha registro de la tarea a desarrollar.
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7. Evaluacién

Las actividades de evaluacion tienen una doble orientacién:
regular las dificultades y errores para optimizar su nivel
competencial y valorar los resultados con intencién de
acreditacion v mejora de su diseno de aplicacion.

(Puig ctal, 2014: 24)

.La etapa de evaluacién y culminacién del proceso se centro en medir
el impacto, asi como evaluar objetivamente la intervencion.

En este sentido, los instrumentos que permitieron llevar a cabo la
evaluacién fueron:

o Ribrica de evaluacién.
e Cuestionario de satisfaccién.
* Reflexién compartida.

La ribrica de evaluacién (20 % nota global de la asignatura) se pre-
senté como instrumento para valorar de forma objetiva la puesta en
prictica (grado de implicacién, motivacién, capacidad de adaptacion,
comunicacién verbal, etc.) y la elaboracién de la ficha de la actividad,
segun criterios expuestos en el aula.

El cuestionario de satisfaccion fue completado por las personas ma-
yores que participaron en la actividad. Consistio en cinco preguntas
sencillas sobre el desarrollo de la actividad. Cada una de ellas fue valo-
rada con una escala numérica de 1-6 (nada-mucho). A continuacién se
muestran algunas preguntas tipo:

e ;Cudnto le ha gustado la actividad?

e ;Ha sentido en algiin momento que las actividades eran demasiado
exigentes para usted?

e ;Cémo valora en general la actividad?

Por tltimo, la reflexién compartida permitié conocer las conclusiones
de los propios alumnos sobre su grado de implicacién y rendimiento: en
definitiva, la valoracién de la puesta en prictica.

A continuacién, se muestran algunas de las reflexiones del alumnado
registradas en varias encuestas de satisfaccién:

«Creo que es una actividad que estaria bien realizarla al menos una
vez al mes» (Javier).

«Ha sido una experiencia muy gratificante» (anénimo).

«Habia momentos en los que te quedabas solo en el circuito, ya que
ninguna persona queria hacerlo o no se veian capaces de llevarlo a cabo»
(Alicia).

«Una muy buena experiencia en un dmbito de la actividad fisica to-
talmente desconocido para mi» (Jorge).

8. Principales resultados obtenidos y propuesta de mejora

La valoracion global de la sesion fue altamente positiva y enriquecedora
para ambas partes (alumnos/personas institucionalizadas). La prdctica
coincidié con el cierre de la asignatura, es por ello que para el alumna-
do fue gratificante comprobar su grado de aprendizaje y capacidad de
adaptacion a la realidad.

Ademas, tras las reflexiones llevadas a cabo, el alumnado pudo obser-
var la aplicacion futura del contenido trabajado para llevarlo a cabo en
su desarrollo y futuro profesional, constatando nuevamente la existencia
de un aprendizaje significativo.

La valoracién por parte de la institucién fue inmejorable, destacando
su interés por seguir llevando a cabo este tipo de experiencias en el futuro.

Entre los aspectos a mejorar se podria valorar la posibilidad de am-
pliar el nimero de sesiones dedicadas a este tipo de trabajo, proyectando
perspectivas de futuro y permitiendo llevar a cabo un seguimiento mds
profundo e individualizado sobre estados de salud-enfermedad.

Establecer mds sinergias de trabajo y colaboracién pueden ayudar
en un futuro a continuar con el proyecto, mejorarlo, extenderlo a otros
colectivos e incluso descubrir otras necesidades a las que dar respuesta.

9. Aspectos innovadores
Este tipo de prdcticas, aportan un estilo de aprendizaje diferente en
el alumnado. Resultan significativas y motivadoras. La metodologia de
trabajo utilizada permite que la teoria esté ligada a una accién transfor-
madora de un entorno real.

Este tipo de metodologia guiada puede llegar a convertirse en una
forma de educar en cadena (figura 9):

Profesor/n Aumno/a Sociedad

Figura 9. Esquema de metodologia en cadena.
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Por tltimo, en relacién a la temdtica de la actividad, tomar conciencia
sobre los beneficios de la actividad fisica sobre la salud, asi como generar
recursos para eldisefio y prescripcién de ejercicio fisico para pobl‘zlci011es
especiales, supone un impacto significativo en el aprendizaje del alumno,
que le permite tomar conciencia de la aplicabilidad de su conocimiento.
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R Figura 10. «la mas larga caminata, comien-
— Za con un paso» (proverbio hindu).

10. Conclusiones
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Proyecto de educacion artistica funcional: la edicion de
grafica original

Inocente Soto Calzado
Facultad de Bellas Artes
Universidad de Mdlaga

1. Descripcion

El procedimiento artistico del grabado en relieve articula un proyecto
docente abierto, comenzado en una asignatura de grabado artistico
vy desarrollado como actividad extracurricular. Este se concreté en
la realizacién de una obra grifica en relieve y su edicién como es-
tampacién original, con el argumento inspirador y motivador para
el alumnado de homenajear los noventa afios de la creacion de la re-
vista Litoral en Mdlaga en noviembre de 1926; sumando una mirada
histérica a un proyecto union de poesia y artes pldsticas, de palabras
e imdgenes. La historia y la relevancia icénica dentro de la cultura
espafiola de la revista malaguena Litoral permitia iniciar también una
reflexién sobre su papel local, la cultura en la ciudad y la posicién del
creador frente al publico.

La base es la idea de proyecto, que ayuda a situar en un punto
comun la propuesta artistica, utilizando una fuente de inspiracion
cercana y atractiva para realizar unos trabajos en linéleo individua-
les, que posteriormente permitieran la edicién colectiva en forma de
carpeta, focalizando los esfuerzos y adaptando el procedimiento a la
idea, favoreciendo andlisis, interpretaciones y criticas, en un esfuerzo
colectivo que respeta y favorece la diversidad y la individualidad,
con diferentes respuestas y tiempos de aprendizaje, en una amplia-
cién y actualizacion constante del proceso de ensefianza-aprendizaje
(Hernindez, 2000: 202). El enfoque proyectual es algo inherente al
hecho artistico, competencia bdsica a adquirir por el alumno den-
tro del curriculo, buscando un aprendizaje significativo (Rodriguez,
2010: 11).
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