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RESUMEN

El propdsito de la investigacion es generar un modelo estratégico
fundamentado en la dimension social del ser humano, para las personas
mayores .de. dieciocho (18)-anos..con .discapacidad. motora-adquirida. La
interpretacion de la informacién recolectada se sustenta con las teorias de
la Zona de Desarrollo Préximo por Vygotsky (1989)y la teoria General de
Sistema por Bertalonffy(1947) y Nueva Teoria de la Estrategia Pérez y
Massoni (2009). La ruta metodologica esta orientada bajo el enfoque
cualitativo, el disefio emergente, utilizando el método comparativo constante
de la teoria fundamentada de Corbin y Strauss (2002), la técnica aplicada
para la recoleccion de la informacion es la entrevista. Los resultados
surgieron de la comparaciéon constante de la informacién, y de estas
emergieron las sub categorias: Interaccidén con su Entorno, Estado de Salud,
Actividades Fisico Corporales, Entorno Familiar, Autonomia Personal,
Proteccién Social, Fuente de Ingreso. Y de alli se develo la categoria
central: La interconexion social con las personas con discapacidad motora
adquirida; donde se concluyé que al desarrollar la misma a través de las
actividades fisico corporales se mejora su estado de salud, por lo tanto se
recomienda confeccionar los programas de atencién y de acceso de las
personas con discapacidad motora a las actividades fisico corporales.

Descriptores: Modelo Estratégico, dimension social del ser humano,
discapacidad motora adquirida
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INTRODUCCION

El gozar un estado de salud es primordial para el ser humano, tener
un estado saludable permite realizar actividades sociales e individuales, por
este sentido muchas organizaciones a nivel mundial y regional crean
estrategias para mejorar el estado de salud de la poblacion a través de
programas de concientizacion y de prevencion. Existe ciertos sectores de la
poblacion que no pueden acceder a los programas para mejorar el estado de
salud debido a que necesitan otro tipo de atencion por su cultura o condicion
como lo son: los indigenas, adultos mayores, las personas con discapacidad
(visual, motora, auditiva e intelectual). Las estadisticas nos hacen mencion
que la comunidad de personas con discapacidad ha aumentado
considerablemente por este sentido debemos preparanos con estrategias
para brindales un sistema que les proporcione el mejor estado de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud [(OMS) (2015)] estiman que “en
América Latina y el Caribe viven alrededor de 53 millones de personas con
algun tipo de discapacidad” (p.86); esta situacion hace que la poblacion
general se eduque y cree estrategias para atender a las personas con
discapacidad, que necesitan atencion especial para fortalecer sus
capacidades y fortalecer su estado de salud a través de actividades fisico
corporales. Algunas recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para
la salud (2010) estan orientadas a realizar actividades recreativas como
paseos a pie, en bicicleta, en el caso de la personas con discapacidad
motora en silla de rueda, juegos y ejercicios programados. Con el fin de
mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, 6sea y evitar la

depresion.
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En tal sentido, el propdsito de esta investigacion es generar un
“Modelo estratégico fundamentado en la dimensioén social del ser humano
orientado a la salud de las personas con discapacidad motora adquirida” y
ver si el mismo se puede crear mediante la comparacion constante de la
informacion, para luego analizar e interpretar las sub categorias yla categoria
central, permitiendo con ello, el bienestar social; y asi, puedan mejorar sus
condiciones de vida personal y social a través de las actividades fisico
corporales.

La investigacion se centra en la discapacidad motora adquirida
fundamentalmente porque es aqui donde se presentan dificultades en los
talentos humanos, materiales, tecnolégicos, econémicos y de infraestructura,
que afectan al movimiento y la coordinacién corporal. La discapacidad
motora en los miembros inferiores se presenta cuando un individuo ha
perdido. total o parcialmente-una-extremidad inferior- y esta-afecta la vida
diaria de una persona tanto a nivel fisico, social y mental.

La investigacion se apoya en la dimensién social del ser humano de
Zubiri (2006), la Teoria General de los sistemas de Bertalanffy (1947), Nueva
Teoria de la Estrategia de Pérez y Massoni (2009) y la teoria de la Zona de
Desarrollo Proximo (Vygotsky, 1989), con el fin de explicar como generar un
Modelo Estratégico para mejorar el bienestar social de las personas con
discapacidad motora adquirida a través de las actividades fisico corporales
con la comparacion contante de la informacién y sus interpretacion.

Como lo expresa, Morilla (2001, p. 7): “El ejercicio fisico ha
demostrado tener un impacto positivo en una diversidad de esferas, como el
fortalecimiento de la autoestima, el aumento de la sensaciéon de control, la
mejora de la autoconfianza y la mejora del funcionamiento mental. Se han

sugerido explicaciones psicolégicas, fisioldgicas y sociales para las distintas
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formas en que el ejercicio fisico mejora el bienestar psicologico. Dado que el
ejercicio fisico esta relacionado con esos cambios positivos, su practica
debera ser alentada, promovida y facilitada por las personas e instituciones
responsables”. Como lo expresa el autor las actividades fisicos corporales
mejora el estado de salud en general, por este motivo la investigacion
generara un “Modelo estratégico fundamentado en la dimensién social del
ser humano orientado a la salud de las personas con discapacidad motora
adquirida” que debido a su condicion hace que tengan poca movilidad su
cuerpo.

Por tal razon, la investigacion se basa en un enfoque cualitativo, enun
disefio emergente, y el método comparativo constante de la Teoria
Fundamentada de Corbin y Strauss (2002), en donde se empled la técnicas
para la recoleccién de la informacion la entrevista, para la misma se utilizé un
grabador y un guion de preguntas-disefado por el investigador, todo esto se
hizo conversacional con los informantes de manera individual. La informacién
se analizé a través del fendmeno de la comparacion constante entre la
informacion, se develo las sub categorias de las cuales emergi6 la categoria
central

Esta investigacion se estructura en seis (6) capitulos, los cuales se
detallan a continuacion:

Capitulo | El Planteamiento del Problema: en él se desarrolla el
problema, las interrogantes, los objetivos y la justificacion de la investigacion

Capitulo Il EI Marco Tedrico: que comprende los antecedentes,
referentes tedricos y los aspectos legales que sustentan a la investigacion.

Capitulo 1l Componente Metodoldgico: se detalla cémo se han
construido cada uno de los aspectos relacionados con la metodologia

empleada para desarrollar la investigacion.
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Capitulo IVResultados y Analisis: se presenta la interpretacion de las
respuestas obtenidas con la técnica aplicada para buscar la informacion.
Dicha interpretacion se realizé a través de la comparacion constante, en la
que emergio las sub categorias y la categoria central. Todos estos analisis
apoyados en la teoria de la Zona de Desarrollo Proximo (Vygotsky, 1989), la
teoria general de Sistema (Bertalonffy1947), Nueva Teoria de la Estrategia
(Pérez y Massoni 2009) y la dimension social del ser humano (Zubiri2006).
Se realizd6 una transcripcion de la informacién obtenida, organizacion
conceptual y teorizacion de la misma.

Capitulo V Hallazgos y Recomendaciones: Compuestos por las
conclusiones, recomendaciones, reflexiones y consideraciones finales en
donde se hace mencion de los logros personales e institucionales.

Capitulo VI Desarrollo del Modelo Estratégico: Lo constituye la
Presentacion, Justificacion, Proposito-del-Modelo Estratégico, Estructura del
Modelo Estratégico, Evaluacion del Modelo Estratégico y Conclusion de la
Evaluacion del Modelo Estratégico. Y al final se presentan, las referencias y

los anexos que sustentan la investigacion
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Problema

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2011). Es decir gozar de buena salud es realizar en una gran
variedad de actividades individuales y sociales, entre las que se incluyen la
educacion, el empleo y actividades fisico.corporales (resistencia fuerza, agilidad,
habilidad, coordinacion y flexibilidad) entre otras.

Por su parte, Ramirez (2009), considera que el término actividad fisico
corporal, es toda accion socio motriz realizada por y para el cuerpo humano con
una consciente y estricta orientacion hacia la obtencion de 6ptimos niveles de la
salud fisica y psiquica, asi como la conservacién y restitucion de la misma, desde
los enfoques profilacticos y terapéuticos. Se puede decir que es especificamente
la actividad fisico corporal (no la sola actividad fisica) y la practica sistematica de
la misma, la que al final va a asegurarles a todas las comunidades y poblaciones
actuales el tan ansiado bienestar fisico, mental y social, debido a que esta funge
como ente generador de salud, educacién, seguridad, y defensa. Las misma
pueden ser actividades recreativas, desplazamientos (ejemplo paseos a pie o en
bicicletas), actividades ocupacionales (trabajo), tareas domésticas, juegos,
deportes o ejercicios programados.



Por otro lado, las enfermedades no transmisibles como la diabetes, la
obesidad, las afecciones cardiovasculares, el estrés, cancer de colon, cancer de
mama, la depresion entre otras, se pueden evitar con la practica sistematica de la
actividad fisico corporal como lo explica el Dr. Eduardo Cazap, Presidente de la
Union Internacional contra el Cancer (UICC) quien dijo en la cumbre de las
Naciones Unidas sobre enfermedades no transmisibles (2011) que ‘las
enfermedades no transmisibles estan aumentando de modo espectacular, en
particular en los paises en desarrollo, donde se registran casi el 80% de las
muertes. Desafortunadamente, la evolucidon de los modos de vida, por ejemplo la
disminucién de la actividad fisica, esta deteriorando la salud de las personas, lo
que, a su vez, las hace mas propensas a padecer enfermedades tales como el
cancer.» Y en la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles
(2011) se llegd a la conclusion que “las enfermedades no transmisibles mas
destacadas estan relacionadas con factores de riesgo comunes, a saber, el
consumo de tabaco, el abuso del alcohol, una dieta malsana y la inactividad fisica”
como se observa en estas declaraciones es de vital importancia la practica de la
actividad fisico corporal para evitar enfermedades no transmisibles que se
obtienen producto de sedentarismo.

En la Ley para Personas con Discapacidad (2007), en su articulo 6, hace
mencion que las personas con discapacidad: “Son todas aquellas personas que
por causas congénitas o adquiridas presenten alguna disfuncién o ausencia de
sus capacidades de orden fisico, mental, intelectual, sensorial o combinaciones de
ellas...” quiere decir que el presente estudio segun la definicion dada se realizd
con las personas con discapacidad motora adquirida y se buscara establecer el
bienestar social con la actividad fisico corporal, para permitir el desarrollo de las
cualidades motrices, alta correlacion de la actividad fisica e intelectual, desarrollo
de la capacidad evolutiva en lo académico, laboral e intelectual, y una sana
ocupacion del tiempo libre.



De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio dos mil once
(2011), murieron en el mundo aproximadamente cincuenta y seis (56) millones de
personas Yy la causa numero uno de ello, fueron enfermedades cardiovasculares,
entre las que se encuentran: cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia reumatica, cardiopatias
congénitas, trombosis venosas profundas y embolias pulmonares. Una de las
formas de reducir estas cifras es promoviendo la actividad fisico corporal. Algunos
autores han estudiado los beneficios que esta trae para la salud integral, tal es el
caso de Dechavanna (2004), quien plantea que realizar en forma regular y
sistematicamente una actividad fisico corporal ha demostrado ser una practica
beneficiosa en la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la salud (bienestar
fisico, mental y social), sus beneficios van desde organicos, aumento de la
elasticidad, movilidad articular, mayor coordinacion, habilidad y capacidad de
reaccion, ganancia muscular. A nivel cardiaco, aumento de Ila resistencia
organica, regulacion del pulso, aumento- de lacirculacion y disminucion de la
presion arterial. A nivel pulmonar, aumento de la capacidad pulmonar y en la
oxigenacion. (p.215)

Por lo que es necesario continuar promoviendo la actividad fisico corporal
en beneficio del bienestar fisico, mental y social, y por ende de mejorar la calidad
de vida. Aun cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Banco Mundial
en el Informe mundial sobre la discapacidad (2011) sefala que la discapacidad es
parte de la condicion humana, y que casi todas las personas tendran una
discapacidad temporal o permanente en algun momento de sus vidas, y los que
sobrevivan y lleguen a la vejez experimentaran cada vez mas dificultades de
funcionamiento.

Se debe mantener la preocupacion y sobre todo la ocupacién tanto de los
entes gubernamentales como no gubernamentales en que esta situacién sea
enfrentada con el apoyo de actividades fisico corporales, con la finalidad de

mejorar la calidad de vida y sobre todo que existan modelos de planeacion de
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actividades fisicas con basamentos teorico- practicos eficientes y que concuerden
con el contexto y necesidades de cada persona.

En el XIV Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (2011) se dié a conocer
que la poblacion en Venezuela es de aproximadamente veintiocho millones
novecientos cuarenta y seis mil ciento uno habitantes (28.946.101) y presenta una
condicion de deficiencia o discapacidad aproximadamente un millén quinientos
sesenta y tres mil noventa habitantes (1.563.090). Y se distribuye de la siguiente
forma cuatrocientos noventa y dos mil, ochenta y tres habitantes (492.083)
padece de deficiencia visual; trecientos dieciocho mil, cuatrocientos ocho
habitantes (318. 408) posee deficiencia cardiovascular y doscientos sesenta mil
quinientos quince (260.515) tiene deficiencia musculo esquelética. Ese numero
aumenta cada dia debido a lesiones en el trabajo, por accidentes de transito, la
violencia en las calles, entre otras causas.

La discapacidad motora adquirida es aquella que después de un accidente
o enfermedad, la persona queda conralgunas lesiones medulares o amputaciones;
todos estamos propensos a tener.algun tipo.-de discapacidad-motora adquirida en
nuestras vidas, bien sea un accidente automovilistico, una caida, un resbalén, en
un instante todo puede cambiar; estos accidentes pueden dejar lesionada de por
vida a las personas. Los gobiernos nacionales, estadales, y municipales, deben
crear politicas para garantizar la accesibilidad y seguridad de las actividades
fisicos corporales como caminar, montar bicicleta u otras formas de ejercicio.

Es por ello que se desarrollara el presente estudio, el cual se delimitara en
el area de discapacidad motora adquirida en las personas mayores de dieciocho
(18) afos en el municipio Libertador del estado Mérida. Dicho estudio estara
orientado a la generacion de un “Modelo estratégico fundamentado en la
dimensiéon social del ser humano orientado a la salud de las personas con
discapacidad motora adquirida”, para ello se desarrollara la investigacién apoyada
en las teoria de la Zona de Desarrollo Préximo, la teoria general de Sistemas y

Nueva Teoria de la Estrategia, para explicar unas cuantas propiedades extraidas
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de la compleja realidad. En consecuencia, es relativa, flexible y temporal, que el
conocimiento basicamente es un proceso que se desarrolla como continuum y el
ser humano es un ser social.

En este caso la teoria servira en el proceso de investigacion para explicar,
organizar e integrar el conocimiento sobre la actividad fisico corporal; identificar y
clasificar los hechos, fenomenos o situaciones; formular constructos légicos, tales
como interrogantes, conjeturas o0 suposiciones provisionales que guien la
investigacion hacia una categoria central, permitiendo resumir y ordenar los datos,
predecir los acontecimientos.

La investigacion permitira generar estrategias para la explicacion previa a
los problemas a resolver sobre personas con discapacidad motora adquirida que
no estan activas o no se han incorporado a la actividad fisico corporal, aportar
explicaciones de la realidad que se estudia, contribuir a identificar las areas o
problemas que requieren ser investigadas y por ende reactivar e incorporar a las
personas con discapacidad motora adquirida a laactividad fisico corporal.

También se deben plantear situaciones para la explicacion .de un “Modelo
estratégico fundamentado en la dimension social del ser humano orientado a la
salud de las personas con discapacidad motora adquirida”, mediado por teorias
llevadas a la practica, que permitiria una serie de posibilidades con efectos
positivos en estas personas, pero sobre todo como prevencidn de ciertas
anomalias que se pueden presentar por falta de movimiento o ejercicio fisico,
reflejados en algunos estudios, en los cuales se sefalan que las personas con
discapacidad presentan tasas mas elevadas de tabaquismo, son mas proclives a
la inactividad fisica, y tienen mas probabilidades de depresion, obesidad, entre
otras afecciones secundarias (Centros para el control y la prevenciéon de
Enfermedades, 2014). Por lo que hay factores de riesgo relacionados con el
comportamiento, y se deben considerar con el fin de establecer prioridades,
planificar estrategias de prevencion y promocion de la salud, y evaluar los efectos

de las intervenciones. Mantenerse bien para poder llevar una vida plena y activa,
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tener las herramientas y la informacion para tomar decisiones saludables y saber
como prevenir las enfermedades, es clave para estar bien, ya sea con o sin una
discapacidad. Por lo antes planteado nos hemos trazado resolver las siguientes

interrogantes.

Interrogantes de la Investigacion

La necesidad de desarrollar el presente estudio por las razones descritas
anteriormente se planteo las siguientes interrogantes:

¢ Qué status rige a un “Modelo estratégico fundamentado en la dimension
social del ser humano orientado a la salud de las personas con discapacidad
motora adquirida”?

¢ Cuales son los fundamentos tedricos que prevalecen para generar un
“‘Modelo estratégico fundamentado en la dimension social del ser humano
orientado a la salud de las personas con discapacidad motora adquirida™?

¢ Qué significados son los que presiden el hecho de un “Modelo estratégico
fundamentado en la dimension social del ser humano orientado a la salud de las
personas con discapacidad motora adquirida”?

¢, Cuales seran los elementos posibles para generar un “Modelo estratégico
fundamentado en la dimensién social del ser humano orientado a la salud de las

personas con discapacidad motora adquirida”?

Objetivos de la Investigacion
Con el fin de confirmar el bienestar social de las personas mayores de
dieciocho (18) anos, con discapacidad motora adquirida en los miembros
inferiores en el municipio Libertador del estado Mérida y responder a las

interrogantes antes senaladas, fue propuesto el siguiente objetivo:



Objetivo General
Generar un “Modelo estratégico fundamentado en la dimensién social del
ser humano orientado a la salud de las personas con discapacidad motora

adquirida”

Objetivos Especificos
En concordancia con el objetivo general de la investigacién fueron
propuestos los siguientes objetivos especificos para el presente estudio:

¢ Analizar situacionalmente los modelos estratégicos actuales o en proceso

e Fundamentar tedricamente los elementos de un “Modelo estratégico
fundamentado en la dimension social del ser humano orientado a la salud
de las personas con discapacidad motora adquirida”

e Establecer los elementos que integran un “Modelo estratégico
fundamentado en la dimension social del ser humano orientado a la salud
de las personas con discapacidad motora adquirida”

e Estudiar la factibilidad de un “Modelo estratégico fundamentado en la
dimensién social del ser humano orientado a la salud de las personas con
discapacidad motora adquirida”

e Construir un “Modelo estratégico fundamentado en la dimensién social del
ser humano orientado a la salud de las personas con discapacidad motora
adquirida”

Justificacién de la Investigacién

El trabajo de investigacién se enmarca bajo las reglas, normativas de una
sociedad, teorias, constructos tedricos y referentes metodolégicos; a continuaciéon
se hara mencion de los basamentos de la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1999), en los Articulos 83, 111, los cuales hacen mencién de lo
importante que es para la sociedad venezolana realizar actividad fisico corporal y
que toda persona tiene derecho al deporte y a la recreacion como actividades que
benefician la calidad de vida individual y colectiva. Y que su ensefianza es
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obligatoria en todos los niveles de educacion publica y privada hasta el ciclo
diversificado.

En el caso del articulo 83, de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999) se hace mencién de lo siguiente: “La salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios...”

Dicho articulo, define la salud como derecho de la sociedad vy
responsabilidad del gobierno, lo cual implica fortalecer las medidas tomadas y
poner en practica las teorias y basamentos legales, y de esta manera promover la
actividad fisico corporal para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad motora adquirida.

Por otro lado, la Ley Organica de Deporte, Actividad Fisica y Educacion
Fisica (2011), constituye la ley de las bases para la educacion fisica, que regula la
promocioén, organizacion y administracion del deporte y la actividad fisico corporal
como servicios publicos, para. constituir los- mismos.derechos fundamentales de
los ciudadanos y es un deber social del Estado asi como su gestion como
actividad econdmica con fines sociales. Y se declara como derecho universal de
las personas, a la educacion fisica, la practica de actividades fisicas y a
desarrollarse en el deporte de su preferencia. Como lo hace mencién en los
articulos 3, 8, 10, 11, 19, 26, 54, 65.

En la Ley para las Personas con Discapacidad (2007), en sus Articulos 6,
25, 49, 50, promueve la practica deportiva, la recuperacion y estabilidad
psicofisica de esta poblacién, a través del Ministerio del Poder Popular Para la
Juventud y el Deporte, y los entes privados como federaciones, asociaciones y
clubes de personas con discapacidad, entre otros.

Todos estos instrumentos legales, tienen un efecto positivo para la
educacion fisica en Venezuela y busca incluir a todos los sectores de nuestra

sociedad. Los elementos expuestos, han constituido premisas importantes para
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despertar el deseo de generar un “Modelo estratégico fundamentado en la
dimensién social del ser humano orientado a la salud de las personas con
discapacidad motora adquirida”. Se pretende en consecuencia preparar un
entorno apropiado para su practica y motivar a estas personas para mantener su
bienestar y evitar riesgos que afecten su salud integral.

La investigacion y sus resultados constituyen un aporte al estudio de
aspectos que implican el mejoramiento de la calidad de vida y por ende la salud
integral; situacion que puede generar un planteamiento diferencial en instituciones
que puedan hacer el acompanamiento en actividades fisicas para las personas
con discapacidad motora, responsables de educar a los presentes en distintas
edades (nifos, adolescentes y adultos) y las nuevas generaciones sociales,
constituyéndose en un referente metodolégico el cual justifica la realizacion de
esta investigacion.

La revision documental requerida para la fundamentacion tedrica de la
investigacion conforma un aporte sistematico de conocimientos generados en el
area de la actividades fisicas para las personas con  discapacidad motora
adquirida como cambios requeridos en el ambito educativo para educar su
concepcion y praxis a los nuevos paradigmas que exigen las sociedades actuales.

Para el presente estudio se tomé como fuentes primarias de informacion,
profesionales que trabajan con personas con discapacidad motora adquirida
incorporadas y no incorporadas a las actividades fisicas.

Por otro lado, debido al caracter prospectivo de la investigacion, la
justificacion viene dada por elementos tedricos y practicos que aportan la
construccion del “Modelo estratégico fundamentado en la dimension social del ser
humano orientado a la salud de las personas con discapacidad motora adquirida”
para asi incorporarse, mantenerse y proseguir con la practica de actividades
fisicas, y mantenerse sanos tanto psicolégica como fisicamente y por ende
posibilidades de cambio de conductas a las generaciones futuras como parte de
nuestra sociedad



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

A continuacion se presentan los antecedentes que contribuyeron con los
aportes de tipo epistemoldgico, metodoloégico para documentar y estudiar todo lo
relacionado con el Modelo Estratégico, también se hace mencion de las bases
tedricas y legales que sustentan el bienestar social de las personas con
discapacidad motora adquirida.

Marquez (2012) realizé un “Modelo tedrico curricular para la integracion
socioeducativa del escolar con dificultades de aprendizaje” su estudio generd un
modelo tedrico curricular para.el area Dificultades de Aprendizaje que permitia la
integracion socioeducativa del estudiante con estas caracteristicas. Se desarrollo
bajo el enfoque cualitativo, con apoyo en el método hermenéutico interpretativo, el
cual concibe el conocimiento como la articulacién de una comprension originaria,
donde las cosas estan ya descubiertas. Los informantes clave correspondieron a
cinco (5) docentes en el area Dificultades de Aprendizaje que se desempefan en
el municipio Tovar del estado Mérida.

Los instrumentos de recoleccion de la informacién que se utilizaron fueron
un registro de observacion, y una entrevista semiestructurada. Los resultados
fueron que los docentes entrevistados mostraron debilidades en el abordaje de la
practica docente al realizar las adaptaciones curriculares con la intencién de
minimizar las dificultades de aprendizaje a los estudiantes y permitirles la

prosecucion escolar necesaria para su continuidad en el sistema educativo, asi
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como en el desarrollo de habilidades y destrezas que favorezcan su crecimiento
personal, en funcién de una participacion activa en la sociedad.

De lo planteado en la anterior investigacidn, se observa que existe gran
relacion e influencia que refleja la necesidad hacer valer los derechos de la
personas con discapacidad para una mejor calidad de vida de esta poblacion
ademas ambos estudios se enmarcan en la creacién de modelos, en un enfoque
cualitativo, con la aplicacién de un instrumento a los informantes clave; y que tiene
la necesidad de capacitar, formar adecuadamente a la familia, a la sociedad y las
personas con discapacidad; de manera que por medio de este modelo se
garantice la salud a través de actividad fisico corporal. La misma fue una tesis
Doctoral que la llevo a obtener el Titulo de Doctora en Innovaciones Educativas en
la Universidad Nacional Experimental Politécnica de la Fuerza Armada Bolivariana

Cumellas (2009) realiz6 un estudio titulado “La educacion fisica adaptada
para el alumnado que presenta discapacidad motriz en los centros ordinarios de
primaria de Catalunya”, dicha investigacion estuvo dirigida a conocer la situacion
de los factores de formacion, recursos y-conocimientos curriculares, para el inicio y
la practica del Atletismo Adaptado, con el alumnado que presenta discapacidad
motriz, en el ciclo superior de primaria, de los centros educativos ordinarios de
Catalunya-Espafia, durante el curso escolar 2001-2002. Dicha investigacion se
enmarco dentro de la empirico-analitica, que tiene como caracteristicas basicas la
observacion sistematica, la medida, el experimento y la construccion de teorias.

Esta investigacién tuvo como resultado resaltante que el profesorado
encuestado que alguna vez ha tenido alumnos que presenta discapacidad motriz,
considera que entre los principales aspectos para llevar a cabo la inclusién estan:
adaptar solamente algunas actividades, asistir a cursos relacionados con la
Educacion Fisica Adaptada y tener un asistente en clase. Llegando a la conclusion
que un alumno o alumna que presenta discapacidad motriz en las clases
ordinarias, es un elemento potenciador de la motivacion de este profesorado de

Educaciéon Fisica de ciclo superior, para asistir a cursos y recibir formacion
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relacionada con estos aspectos, destacando en particular el interés que
manifiestan por los contenidos metodoldgicos, los juegos y el material adaptado.

En la investigacion citada se observa la relacion con el presente estudio,
porque se realizoé a personas con discapacidad motora, que busca que los jovenes
se inicie en la actividad fisico corporal desde temprana edad para mejorar las
condicion de salud de esta poblacién y evitar algunas enfermedades que se
pueden presentar producto de la inactividad fisica, y a su vez formar a los
docentes de educacion fisica. Y dar a conocer a la sociedad los beneficios que
pueden lograr a través de la actividad fisico corporal en nuestro organismo; en el
estudio se aplicod la técnica de la observacidén sistematica. A las personas con
discapacidad motora por su condicion se les hace dificil realizar actividad fisico
corporal pero por medio de este estudio se busca concientizar a la sociedad y
formar talentos humanos por medio de estrategias para atender a ésta poblacién.

Prado (2005), crea un “modelo tedrico interpretativo fundamentado en los
principios de la equidad y diversidad para una gestion:docente de calidad en el
area de educacion fisica en la-modalidad de Educacion Especial®; utilizando una
metodoldgica bajo el enfoque cualitativo, el método hermenéutico; su estudio lo
enmarcd bajo unas categorias ya preestablecidas como fueron el lenguaje
interior, la formacién docente, la conciencia y la expresién corporal. Su
investigacion estuvo orientada hacia un modelo que complemente la formacion del
docente en la modalidad de educacion especial en el area de Educaciéon Fisica.
Realiz6 un analisis bibliografico, y aplico la entrevista semi estructurada abierta,
los resultados se analizaron mediante el analisis de contenido.

El mismo encontré deficiencias en la conciencia normativa, poca precision
sobre los elementos tedricos sobre la diversidad y la equidad en educacién fisica,
poca importancia a la practica de la inclusién, no asi en las estrategias del
lenguaje interior y la conciencia que son empleadas por el docente del area y que

permiten afinar las bases que sostienen la presentacién de un modelo tedrico
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interpretativo para la actuacion docente en educacion fisica de la modalidad de
educacion especial fundamentado en los principios de diversidad y equidad.

El estudio es tomado como antecedente de la investigacion, porque en él se
cre6 un modelo tedrico interpretativo, bajo el enfoque cualitativo, y con las
personas con discapacidad caracteristicas similares al presente estudio. Y sefala
la necesidad de la formacion del docente que labora en la modalidad de
Educacion Especial, que debe cumplir con ciertos requerimientos, entre ellos
apropiarse de los constructos tedricos y practicos de la ensefianza en la diversidad
y la equidad, para que ellos apliquen esos conocimientos a las personas con
discapacidad. El Modelo Estratégico generara unas sub categorias y una
categoria central que tienen con finalidad beneficiar a las personas con
discapacidad motora a través de la actividad fisico corporal.

Al analizar estos tres antecedentes observamos que son de suma
importancia y fundamentan el presente estudio porque los mismos se orientan en
formar a los talentos humanos en el area de la actividad fisico corporal para
aplicar estos conocimientos en beneficio de las personas con discapacidad y asi
mejor su estado de salud. Ademas estos tres estudios han cumplido los
parametros de validez debido a que los investigadores que las realizaron han
obtenido el titulo de doctor en las diferentes areas del saber por medio de los

estudios realizados

. Bases Tedricas
En las bases tedricas se examinan los referentes conceptuales que buscan
comprender el objeto de la investigacién, la cual esta dirigida a generar un Modelo
Estratégico y se examinan los conceptos, teorias, los cuales se presentan a

continuacion:
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Contextualizacion del Modelo

La creacion de modelos puede verse de diferentes maneras como el
resultado de una investigacion, como una condicidon necesaria para avanzar a
otras etapas de la investigacion, o como un recurso para la recoleccion de la
informacion. En esta investigacion se vera como el resultado del estudio. Por
ejemplo, segun Hurtado (2012) cuando en una investigacidn se concluye con la
formulacion de un modelo, el mismo se constituye por el resultado de la
investigacion; el modelo puede expresar la teoria resultante. Entre las ventajas de
los modelos se puede mencionar las siguientes:

e Ayudan a crear categorias cientificas mas amplias (Gémez, 2006).

e Hacen posible la vinculacion entre varias teorias, para lograr visiones mas

complejas de los eventos estudiados (Yuren, 1992)

En este estudio se va generar una categoria central e interpretar la vinculacién
de las teorias: Zona de Desarrollo Proximo (Vygotsky 1989) y la Teoria General de
Sistema (Bertalonffy 1947) y Nueva Teoria de la Estrategia de Pérez y Massoni
(2009)

Segun su objetivo el modelo: es el que permite ilustrar la explicacion de un
proceso o de un fendmeno. Para ello, integra los diferentes eventos que participan
en ese proceso Yy la manera como ellos se relacionan e interactuan. Los modelos
son particularmente utiles para las simulaciones, y deben contener los elementos
que se precisen para estas. Un ejemplo de modelo es el de atomo, ilustrado por la
teoria de Bohr. Los modelos del proceso de aprendizaje son otro ejemplo. El
modelo puede definirse como una abstraccion de las relaciones entre un conjunto
de eventos y de las interacciones entre ellos, segun Hurtado (2012). En esta
investigacion se explicara esas interacciones y se interpretaran con el método
comparativo continuo de la generacion de teoria fundamentada en la organizacién

conceptual de los datos (Corbin y Strauss, 2002, p. 14)
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Segun su nivel de abstraccion los modelos pueden ser analogias, es decir
metaforas que intentan ilustrar un evento o un conjunto de eventos. Pero también
los modelos pueden aludir a caracteristicas especificas y concretas de la situaciéon
que intentan representar. Los modelos basados en metaforas y analogias tienen
mayores niveles de abstraccion que los modelos que reproducen caracteristicas
concretas. En este sentido, algunos autores como Yuren (1992) clasifican los
modelos de las ciencias, ayudan a comprender que los modelos pueden tener
diferentes grados de abstraccion.

e Modelo formal: esta conformado por un conjunto de conceptos vinculados
mediante ciertas relaciones, ya sean logicas o analdgicas. Puede haber
sido derivado de las relaciones entre un conjunto de datos, de forma
inductiva, o puede haber sido construido mediante procesos deductivos. El
modelo formal puede estar basado en metaforas y analogias. Los modelos
formales también pueden estar expresados mediante férmulas
matematicas.

e Tanto los modelos materiales como los 'modelos -formales-pueden tener
diferentes objetivos. Por tanto, pueden compartir la clasificacion en funcion
del objetivo. Es posible tener un modelo tedrico enunciado en términos
formales, o un modelo material representativo o material operativo, entre
otros.

A los fines del este estudio el modelo se realiza como el resultado de la
investigacion y la vinculacion que este tiene con la teorias en la cual se apoya el
estudio. Las sub categorias y la categoria central, son creadas por la
comparacion constante de la informacién de las ideas similares para luego darle
una organizacion conceptual. El modelo revela el proceso de bienestar social que
puede alcanzar las personas con discapacidad motora adquirida con la realizacién

de actividad fisico corporal.

15



Dimensiones del ser humano

Zubiri (2006), nos sefiala tres dimensiones del ser humano: individual, social,
histérica. Para efecto de este estudio vamos centrarnos solo con la dimension
social de ser humano sin embargo se definiran las tres dimensiones. El ser
humano es individual, social e historico, y estas dimensiones vienen exigidas por
su propia realidad fisica (lo que observamos). Ademas, la especie humana convive
y la convivencia viene exigida por la propia estructura de la realidad humana.

Primero se explicara qué quiere decir dimensiones del ser humano y luego
se explicara las tres dimensiones del ser humano (individual, social, histérica),
cabe resaltar que el investigador desarrollé su instrumento para la recoleccién de
la informacion basado en la dimension social de ser humano y por lo tanto el
Modelo Estratégico se fundamenta solo en esta dimensiéon; a continuacién la

explicacion sobre: el ser, lo humano del ser y dimension.

El ser

El autor nos hace referencia que-en toda realidad fisica lo que observamos
tiene ser y este ser consiste en la actualidad de la realidad, en la respectividad
independientemente de que esa actualidad pueda o no afirmarse expresamente
(ejemplo un arbol no puede expresarse pero tiene su ser). Ser consiste entonces
es estar en el mundo real fisico. Por lo que el ser es actualidad de lo que ya es

real y respectivamente actual.

Lo humano del ser

Es el sistema bio- psico- social — espiritual cuyo caracter o cuya forma de
realidad es justamente ser persona. El hombre es una realidad y como tal realidad
esta constituida por acido desoxirribonucleico (ADN) que es la responsable de
contener toda la informacién genética de un individuo o ser vivo, esta informacion
es unica e irrepetible en cada ser ya que la combinacion de elementos se

construye de manera unica.
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En el caso de la persona humana no tiene solamente unas propiedades
que le salen de cierto modo, sino que ademas tiene algo que no tienen las demas
realidades, a saber, el comportarse consigo mismo y con los demas desde el
punto de vista de su propia realidad.

El ser humano es una especie individual historica y social, y su unidad con
los demas no es primariamente una unidad de organismo, de solidaridad o de
contra actualidad, sino de actualidad corporal fisica. De ese modo, la unidad del
cuerpo social puede expandirse o reducirse y pueden formar un mismo cuerpo
social seres humanos con culturas, lengua y sentidos absolutamente diversos,
pero que estan, de un modo muy preciso, presentes en las acciones de los demas.
Considerar de este modo la vinculacion humana a los demas tiene importantes
consecuencias frente a todo enfoque de una verdad absoluta (subjetivista) e
idealista de la alteridad. EI mundo humano no es de direccién intencional
disponible para cualquiera, pues antes de encontrar los otros, los otros ya estan
metidos en nuestras vida,  en mis acciones 'y posibilitando o0 negando mi
humanidad. La constitucion "del-mundo humano tiene que ver.antes con la
satisfaccion de las necesidades basicas. Con lo que los demas me den o me dejen

de dar, que con una relacion de persona a persona.

Dimension

Es la influencia que las demas personas que estan alrededor, tienen sobre
mi propia realidad; esta influencia se encuentra fundada sobre el caracter genético
de mi realidad. Desde el nacimiento los nifios (a) se encuentran con sus familiares
(padre o madre) y otras personas, por lo tanto sus acciones van estar
determinadas con respecto a su entorno esta determinacion es lo que llama el
autor dimension. Y en efecto siempre tenemos otras personas que me afectan y
es porque el hombre forma especie y en esa medida siempre existen otras
personas y esas personas me afectan internamente (lengua, cultura, religiéon entre

otros). Nadie esta idénticamente replicado en otro, todos somos diversos. La
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replicacion se produce por un acto de los progenitores el cual conforme a un

codigo (codigo genético) o a un esquema que se repite produce un ser nuevo.

Las tres dimensiones del ser humano

La dimensién individual

Todos somos distintos en edad, en condicion, en caracteres somaticos, en
caracteres psiquicos, en un modo de inteligencia, en un modo de digestion, entre
otras particularidades. La diversidad de los hombres es inmensa. No hay dos
hombres idénticos. El ser humano tiene pues una diversidad individual.

La individualidad no consiste unicamente en que el uno no sea el otro, sino
en que cada uno de los seres es un individuo, a su modo a su manera su forma de
ser, actuar, caracter, entre otras caracteristicas mas. Cada persona es una
realidad y no la mia ni la tuya. La individualidad no consiste solamente en la
manera de ser de la persona o de uno, sino que consiste en la manera radical
como efectivamente la realidad -me constituye en tanto que realidad.-La diversidad
del ser humano es inmensa que ademas el individuo es diverso respecto de si
mismo en el curso de su vida y de su biografia. Por lo menos puede serlo en cierto
modo. No existe dos hombres idénticos ejemplo de ello es el que yo tenga un
saber, me hace distinto a los demas me hace diverso ademas mi realidad es
distinta a las demas personas.

Lo individual no es considerado como un caracter abstracto del hombre, ni
como su nota mas basica, por mas que hoy la postmodernidad acentué con fuerza
este caracter sino como una dimension que surge de su realidad especifica y
social. El ser humano solamente es individuo humano por llevar dentro de si

biologia y socialmente la referencia a otros miembros de su especie.
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La dimensién histérica

Consiste formalmente en ser un proceso de capacitaciéon. La historia, como
proceso de capacitacion, tiene en cierto modo un caracter ciclico: es la implicacion
ciclica de persona e historia. La persona con sus capacidades accede a unas
posibilidades, las cuales una vez apropiadas se naturalizan en las potencias y
facultades, con lo cual cambian las capacidades. Con estas nuevas capacidades,
las personas se abren a un nuevo ambito de posibilidades. Es el ciclo capacidad,
posibilidad, capacitacion: es la historia como proceso. EI ser proceso de
posibilitacion esta, pues, esencialmente constituido por el proceso de capacitacion.
La historia es entonces creacion sucesiva de nuevas posibilidades junto a la
obturacion o marginacion de otras, y no mero desarrollo de unas potencias
originarias. Este dinamismo histérico no posee una direccionalidad, un progreso o
un fin racional, ni es consustancial al mismo el que este gobernado por una
totalidad, un ideal, un sentido una utopia, sino que simplemente consiste en la
actualizacion respectiva de puras posibilidades, ya sea en forma de
alumbramiento u obturacién, de progreso o regresion.

La transmisidn de facultades y potencias se produce siempre sostenida en
una forma determinada de estar en la realidad, esto es, sobre unas posibilidades
apropiadas, y estas posibilidades no se dan por transmision genética, sino que se
entregan por tradicion. En definitiva, la dimension histérica como dinamismo de
apropiacion de posibilidades se integra con la dimensidén social como dinamismo
de actualizacion y de estructuracion por parte de los demas de las propias
acciones y con la dimensién individual como dinamismo activo y transformador. El
ser humano se actualiza individual, social e histéricamente.

Por la génesis bioldgica en su aspecto prospectivo, los hombres no sdélo son
diversos y conviven, sino que esta diversidad y esta convivencia tienen caracter
histérico. La historia, como momento de mi realidad. La tradicion es un momento
de la vida propia de cada hombre, un momento de lo que constituye su biografia.

Vivir es poseerse a si mismo como absoluto en el todo de la realidad.
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El hombre de hoy no es distinto del hombre de hace dos siglos por su
composicidn bio- psico- social — espiritual; pero, sin embargo, el hombre de hoy
es distinto del hombre de hace dos siglos por algo que concierne a su realidad
misma. Sin embargo, su sistema de posibilidades es radicalmente distinto: hoy
tenemos posibilidad de quedarnos mas de un afo en el espacio, pero el hombre
de hace dos siglos no tenia la posibilidad de viajar en avion. De ahi que en la
ejecucion de una accion hay siempre dos aspectos. Los padres entrega a sus
hijos un modo de estar en la realidad, pero como principio de posibilidades, esto
es, para que aquellos familiares, apoyados precisamente en el modo recibido,
determinen su modo de estar en la realidad optando por aceptarlo, rechazarlo,

modificarlo.

La dimensién social

Una situacion completamente distinta a la situacion de diversidad. Cada uno
de los vivientes de una especie no simplemente esta situado respecto de su propia
vida, sino que esta conviviendo con otras personas, por lo menos.con todos los
demas que le circundan como los familiares y amigos. La convivencia lleva a los
vivientes a formar sociedades. Convivencia es un sistema por el cual unos
colaboran justamente en la vida de los otros. La sociedad es una convivencia
fundada expresa y formalmente en la realidad.

Las sociedades se forman con un sistema de valores de cultura que el
hombre tiene que cumplir para convivir en armonia con sus semejantes y estos
valores transmitidos de nuestros padres por razones génicas los adquirimos. Mi
vida parte de mis padres y los demas, lo que quiere decir que ellos ya estan
metidos en mi realidad y me van humanizando primero con mi familia y luego la
sociedad. El hombre se encuentra afectado precisamente por los demas.

Las personas con discapacidad motora adquirida conviven en nuestra
sociedad y tienen su propia vida con algunas limitantes que no le permiten

interactuar con su entorno por tal motivo el Modelo Estratégico se fundamenta en
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constructos tedricos, teorias y la interpretacion de la informacion de los
informantes clave para generar estrategias que le permitan capacitarlo a él y la
sociedad para que puede obtener un bienestar social a través de la actividad fisico

corporal.

Personas con discapacidad

Finestres, Yepes y Bonet (2007) nos hace mencion que Guttman (1944) y
su equipo deciden utilizar el deporte como sistema Optimo para mejorar el
tratamiento de los pacientes, con el que obtienen un gran éxito, observando que la
actividad fisico corporal les ayuda recreativamente, fisicamente vy
psicolégicamente. Guttman sistematiza asi unas técnicas con caracter
rehabilitador, donde por primera vez se utiliza como eje central del proceso la
practica de deportes competitivos adaptados (inicia competiciones deportivas
entre hospitales). Paralelo a estas actividades trabajan por la insercion social de
estos individuos, para que las personas vuelvan a vivir, con la maxima normalidad
posible, la vida en sociedad. Se inicia asi - que las personas que presentan
discapacidades pasen de tener una aceptacion pasiva a una afirmacion activa
(mejoran la confianza en sus propias capacidades), proporcionandoles este
sentimiento una vida mas autosuficiente e independiente.

La Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica (SECOT)
nos hace mencién que Guttmann (1899-1980) fue un reconocido médico y cirujano
aleman. Pese a ser considerado uno de los neurocirujanos mas importantes del
pais, durante la Alemania Nazi su condicion judia le obligd a exiliarse y buscar
refugio en Inglaterra. Durante la Segunda Guerra Mundial, los casos de paraplejia
tetraplejia aumentaban, siendo causa de mortalidad en la mayoria de casos.
Quienes sobrevivian, lo hacian con una pésima calidad de vida y destinados a
permanecer en instituciones para enfermos incurables durante el resto de sus
vidas. En 1944, el Gobierno Britdnico nombré al Dr. Guttmann director de un

nuevo centro para afectados por lesiones de médula espinal, instalado en el
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hospital de Stoke Mandeville, cerca de Londres. El cargo fue aceptado con la
condicion de que el centro fuera independiente y de que se le permitiera aplicar
sus métodos para el tratamiento desde las fases iniciales hasta su plena
reinsercion social, con el objetivo de que sus pacientes volvieran a ser
considerados miembros utiles y respetados por la sociedad pese a su alto grado
de discapacidad. La aportacion cientifica y social del Dr. Guttmann fue decisiva
para cambiar el prondstico de estas personas. Ademas, incorpord la actividad
fisico corporal al proceso rehabilitador, apreciandola como terapia por su
capacidad para restaurar la fuerza, coordinacién, rapidez y resistencia, asi como
por su valor psicolégico y recreativo. El Dr. Guttmann fue el impulsor, en 1952, del
movimiento deportivo mundial Paralimpico.

En otro orden de idea la Organizacion mundial de Salud (2001) da a
conocer “Clasificacidon Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud” (CIF), que es aprobada por la 54 Asamblea Mundial de la Salud (2001).
El principal e importante cambio en la salud se presenta de forma positiva, donde
el funcionamiento estara en.relacion con la discapacidad del individuo (funciones y
estructuras corporales-realizacion de actividades y plena participacion) y donde se
dependera de si los factores contextuales (ambientales-personales) son positivos
favoreciendo la participacion de la persona y con ello su inclusion, o si en cambio
la obstaculizan. No se considera al individuo como causante de su total
discapacidad, sino que asume que su entorno fisico y social influye en que lo sea
en mayor o menor media, ofreciendo una nueva forma de percibir la atencién y
tratamiento a este colectivo de personas.

Se presenta asi la idea de que es la sociedad, el entorno, la comunidad, la
responsable de la atencion al colectivo de personas que presentan
discapacidades. La sociedad es quien ha de adaptarse a estas personas y realizar
las modificaciones ambientales necesarias para la plena participacién de todos los
individuos; la sociedad es quien debe cambiar su actitud con respecto a la

aceptacion de todos con sus diferencias. Si el factor ambiental es positivo (permite
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al individuo realizar actividades, participar en ellas), sera facilitador para superar la
deficiencia, si es negativo (el individuo tiene limitada la actividad y restringida la
participacion) se convertira en una barrera que podra incluso agravar la limitacion

que tiene en la actividad.

Teorias

Este estudio tiene la necesidad de sustentarse con la teoria que le permiten
profundizar sobre el bienestar social de la personas con discapacidad motora
adquirida; y se llegd a las mismas a través del propio proceso de indagacion
cumplido. A continuacién se presenta las teorias que el investigador considero
necesaria para el sustento de la investigacion.

La teoria es, en ultima instancia, una especie de metafora creada por el ser
humano para comprender el mundo que le rodea. Ander-Egg (1995), enfatiza que
las leyes sefalan relaciones aparentemente invariables entre eventos, que se dan
en determinadas condiciones. Sin embargo, no toda explicacién conduce a una
ley, pues la ley' requiere de un nivel 'de generalizacion y puede encontrar
explicaciones particulares e incluso circunstancias de la ocurrencia de ciertos
eventos, apoyado en la aplicacion de teorias previas.

Las teorias no necesariamente tienen que explicar la totalidad de las
relaciones involucradas en una situacion, Simén (1979) sefala que los
investigadores rara vez estan interesados en explicar o en predecir eventos en
todos sus detalles; en general, lo que importa es explicar unas cuantas
propiedades extraidas de la compleja realidad; en esta investigacion se explicara
como se adquiere el bienestar social de las personas con discapacidad motora
adquirida, identificado lo relativo, flexible y temporal, porque el conocimiento
basicamente es un proceso que se desarrolla como continuum.

Segun Bisquera (2000), la teoria sirve en el proceso de investigacion para:

a) Organizar e integrar el conocimiento; b) La identificacion y clasificacion

de los hechos, fenbmenos o situaciones; c¢) La formulacién de construcciones
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l6gicas: hipotesis conjeturas o suposiciones provisionales que guien la
investigacion leyes, axiomas, teoremas, entre otras, dependiendo del tipo de
teoria; d) Permite resumir y ordenar los datos; e) Predice los acontecimientos
(cuando esto es posible); f) Es una guia para la investigacion pues es una
explicacion previa a los problemas a resolver; g) Aporta explicaciones de los
aportes de la realidad que se estudian; h) Contribuye a identificar las areas o
problemas que requieren ser investigados; i) No se utiliza para prescribir, sino para
enriquecer la interpretacion.

En las ciencias naturales, se han construido grandes teorias con un nivel de
eficacia y de éxito desconocido en las ciencias sociales: Newton y su sucesor,
Einstein, desarrollaron grandes teorias para explicar las relaciones entre materia,
energia y movimiento. Situados cronolégicamente entre ambos, Darwin y Mendel
construyeron una gran teoria para la explicaciéon del cambio y desarrollo de los
seres vivos. Aunque los cientificos sociales han intentado elaborar teorias del
mismo nivel que explique el comportamiento humano (el darwinismo social en el
cambio del siglo, la defensa de leyes histéricas- de Toynbee, la teoria de los
sistemas sociales de Parsons y ciertas aplicaciones del conductismo vy la teoria
psicodinamica en Psicologia), los paradigmas desarrollados carecen de una
fundamentacion empirica comparable a las ciencias naturales, por lo que su
credibilidad entre los expertos dista mucho de ser universal. El presente estudios

se apoya en las siguientes teorias:

Teoria de la Zona de Desarrollo Préximo de Vygotsky (1989)

Una de las teorias en la cual se fundamenta esta investigacion es la
propuesta por Vygotsky (1989), quien definié la Teoria de la Zona de Desarrollo
Préximo (ZDP) de la siguiente forma: "La distancia entre el nivel de desarrollo, lo
que sabe, determinado por la capacidad de resolver independientemente un

problema, y el nivel de desarrollo préximo, lo que puede llegar a saber,
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determinado a través de la resolucion de unos problemas bajo la guia o0 mediacion
de un adulto o en colaboracién con otro nifio mas capaz".

La Teoria de Zona de Desarrollo Proximo, resulta de la extension que
separa el nivel de desarrollo real, actual, presente, existente, de un sujeto, y su
capacidad psicolégica de actuar, del desarrollo que le es posible alcanzar, es
decir, su desarrollo potencial, latente, posible, que puede lograr siempre a partir de
la colaboracion, guia, ayuda, de los "otros" (adultos o coetaneos mas
aventajados). Lo que un nifio o nifia logra en la actualidad con ayuda, en un futuro
lo puede lograr solo, de forma independiente: esto nos brinda el papel potenciador
de lo histdrico cultural, el caracter activo de lo psiquico. Este aporte de la teoria de
Vygotsky resulta doblemente importante en tanto debe tenerse en cuenta para
llevar a cabo un analisis acertado y al mismo tiempo resulta util e imprescindible
para realizar una investigacién exitosa.

La ZDP es un constructo util en los procesos de instruccién donde el
desarrollo y la instruccion no coinciden directamente, sino que representan dos
procesos que coexisten en una interrelacion -muy compleja (Vygotsky, 1934 p.
222). Por un lado, la instruccion crea la ZDP (ibid., p. 450), a partir de aqui, la ZDP
se determina conjuntamente por el nivel de desarrollo y la forma de instruccién
implicita; no es una propiedad ni de la persona ni del funcionamiento
interpsicologico por si solo. La instruccion en la ZDP aviva la actividad del sujeto,
despierta y pone en funcionamiento toda una serie de procesos de desarrollo.
Estos son solamente posibles en la esfera de la interaccion con las personas que
rodean a la persona y en la colaboracion con sus compafieros, pero en el curso
interno del desarrollo se convierten, finalmente, en propiedades internas.
(Vygotsky, 1956, p. 450). La instruccion no es desarrollo, aunque una instruccion
debidamente organizada de la persona impulsa al desarrollo mental tras ella,
haciendo surgir a la vida a una serie de procesos evolutivos que,
independientemente de la instruccidon, constituyen un momento universal e

internamente necesario en el desarrollo. (ibid.).
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Los significados provienen del medio social externo, pero deben ser
asimilados o interiorizados por cada individuo en concreto. En otras palabras,
segun Vygotsky (1931/1986) el vector del desarrollo y del aprendizaje iria desde el
exterior del sujeto al interior, seria un proceso de internalizacién o transformacién
de las acciones externas, sociales, en acciones internas, psicologicas. La ley
fundamental de la adquisicion del conocimiento comienza siendo siempre objeto
de intercambio social, es decir, comienza siendo interpersonal, en el desarrollo
cultural, toda funcidbn aparece dos veces: primero entre personas
(interpsicolégica), y después en el interior del propio individuo (intrapsicolégica).
Esto puede aplicarse igualmente la atencién voluntaria, a la memoria logica y a la
formacion de conceptos. Todas las funciones superiores se originan como
relaciones entre seres humanos.

Con la presente teoria se fundamenta el estudio, porque la ZDP conlleva a
que las personas con discapacidades motoras adquiridas, las personas que los
rodean, los familiares en el hogar, y comunidad;en general, que ya dominen los
beneficios de la practica de actividad fisico corporal, comuniquen a‘través de los
medios de comunicacion y creen programas para la atencién de esta poblacion, es
decir, crear apoyo fundamental para que las primeras instrucciones las reciban a
través de las personas capacitadas en el tema, y asi ayudar y guiar de forma
adecuada a las personas con discapacidad motora adquirida.

Se puede decir entonces que esta teoria se relaciona con el Modelo
Estratégico porque da la explicacion de que la sociedad genera cultura, el hombre
es un ser eminentemente social, en donde la interaccion social permite regular las
actividades propias y la de los demas. La interaccion entre las personas, se da con
herramientas social, y la misma ha sido construida histéricamente por la

convivencia de las sociedades.
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La Teoria General de Sistema de Bertalonffy (1947)

El cred la teoria general de sistemas y afirma que las propiedades de los
sistemas no pueden separar sus elementos, ya que la comprension de un sistema
se da so6lo cuando se estudian globalmente, involucrando todas Ilas
interdependencias de sus partes. Esta teoria se presenta como muy apta para
comprender las estructuras e inter relaciones que constituyen la esencia de los
grupos humanos: familia, asociaciones, comunidades naturales, sociedades vy
culturas o la humanidad en su conjunto.

Ademas nos permite la formalizacion de toda una serie de fendmenos
organizativos interrelacionados y de transformacion del sistema entendiendo por
sistema a un conjunto de elementos que funciona como un todo.
Por ejemplo, cada 6rgano del cuerpo humano afecta su funcionamiento global; y el
sistema digestivo es bastante diferente al sistema nervioso o al sistema endocrino,
pero no hay parte alguna que tenga un efecto aislado del todo. Ninguno de estos
subsistemas es totalmente independiente: Ni el sistema circulatorio ni el sistema
linfatico pueden funcionar de manera aislada, porque entonces no.-forman un ser
vivo.

Los logros de Bertalanffi tuvieron el gran mérito de apuntar al todo y sus
partes. Para comprender el funcionamiento de un cuerpo es necesario
comprender el funcionamiento de sus partes, y su rol en el desempeno global. Asi
como el sistema digestivo y el sistema endocrino son cruciales para la salud del
cuerpo humano, asi también la ingenieria o las ciencias politicas son cruciales
para comprender a la sociedad.

Bertalanffi trasladé su teoria desde lo biolégico al campo de las
organizaciones y la sociedad; y demostré que las organizaciones y sociedad no
son entes estaticos y que las multiples interrelaciones e interconexiones les
permiten retroalimentarse y crecer en un proceso que constituye su existir.

Esta teoria se relaciond con el presente estudio, desde la perspectiva de la

dimensién social del ser humano que busca observar las interrelaciones o
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interconexiones que tienen diferentes profesionales (informantes clave) para
mejorar la salud de las personas con discapacidad motora adquirida con la
actividad fisico corporal, con la generacion del Modelo Estratégico se develé los

fendmenos y se organizaron para formar las sub categorias y categoria central.

Nueva Teoria de la Estrategia de Pérez y Massoni (2009)

Los autores definen a la nueva teoria de la estrategia como “La Estrategia
en cuanto disciplina ha de asumir un cambio en su paradigma central: del
econdmico basado en la fragmentacién analitica a la complejidad. Y también en su
paradigma disciplinario, pasando de la racionalidad (de unos actores) a la
relacionalidad (de unos seres humanos). Todo ello ha de ser abordado desde un
enfoque transdisciplinar”.

La teoria se basa en que se debe construir las estrategia con seres
humanos de verdad y no con constructos; y que toda estrategia aspira a
transformar la realidad (fisica y social) pero esa realidad no es tan objetiva ni tan
exterior como 'se pensaba sino. que- esta reconstruida- en nuestra mente y
condicionada por las visiones del mundo que nos proporcionan las teorias,
modelos y paradigmas en que hemos sido educados. Por lo que si queremos
aproximarnos mejor al objeto de nuestra transformacion estamos obligados a
revisar y actualizar esas visiones y esos paradigmas.

Se debe ver a las organizaciones como sistemas complejos que
evolucionan. Se trata de fijarnos en sus interconexiones, sus flujos y sus redes
para potenciarlas y generar la significacion adecuada. Desde esta nueva vision
podremos disefar estrategias que potencien la innovacion y el bienestar social.
Los modelos estratégicos son basados fuertemente en la comunicacion y el
didlogo; no todas las decisiones son estratégicas una decision solo es estratégica
cuando en el célculo que hace el investigador para elegir entre una u otra
alternativa de accion, tiene en cuenta la eventual participacion de otros agentes

(personas, fuerzas o sistemas) que con su intervencion pueden modificar el
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resultado (Habermas, 1973; Pérez, 2001). Para Morin (2011) “No se concibe la
estrategia como organizacién de la accion sin la comunicacion. Son partes
inseparables”
Base Epistemologica de la Investigacion

En cuanto a la postura epistemoldgica del investigador se basa en la
perspectiva del interaccionismo simbalico que segun Blumer (1982) implica mirar a
la sociedad desde el punto de vista de la observacion de los individuos que estan
actuando significativamente con respecto a su entorno y, por lo tanto,
interpretando continuamente sus acciones y las de los demas. La capacidad del
pensamiento esta moldeada por la interaccién social y por ello supone que la
sociedad se constituye por el ajuste entre las interpretaciones. Los simbolos nos
permiten a las personas relacionarnos con el mundo social y las palabras son

simbolos porque se utilizan para significar cosas.

Base Ontoldgica de la Investigacion

Se considera a nivel teérico el constructivismo .como fundamento ontolégico
de la presente investigacion, porque ésta perspectiva psicoldgica y filoséfica es
considerada como aquella en la que las personas forman o construyen gran parte
de lo que aprenden y comprenden (Bruning, Schraw y Ronning, 1995 citado en
schunk 1997). El constructivismo resalta la interaccion de las personas y las
situaciones en la adquisicion y perfeccionamiento de las habilidades y las
capacidades. Es importante destacar que el constructivismo tiene diferentes
perspectivas, entre éstas se encuentran la perspectiva exdgena, endogena y
dialéctica. Este estudio se enmarca en el constructivismo dialéctico también
conocido como constructivismo cognoscitivo (Derry, 1996 citado Hernandez 2008)
pues se considera al conocimiento como aquel que se deriva de las interacciones
entre las personas y sus entornos, en la que las construcciones no estan ligadas
invariablemente al mundo externo ni son el resultado Unico del funcionamiento de

la mente, sino que refleja los resultados de las contradicciones mentales que se
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generan al interactuar con el ambiente. Esta perspectiva se ha alineado con
muchas teorias contemporaneas, entre éstas: la Teoria Cognoscitiva Social de

Bandura (1986), la teoria de la motivacién y la teoria del desarrollo de Bruner.

Base Axioldgica de la Investigacion

Esta investigacion se apoya en el enfoque Historico cultural de Vygotsky
(1931/1986), el cual argumenta que el hombre es ante todo una criatura social,
que sin interaccion social nunca podria alcanzar ninguno de los atributos y
caracteristicas que se han desarrollado como resultado de la evolucién historica
de toda la humanidad. Por otra parte, el ambiente es la fuente del desarrollo de
esas caracteristicas y atributos especificamente humanos, latentes en cada ser
humano por la creacién organica de la herencia, apreciables en cada uno por su
pertinencia a un cierto grupo social.

Esta postura axiolégica esta referida o basada en el comportamiento
humano, el cual va a servir de referencia para establecer las condiciones objetivas
que van hacer reguladas en-lo-social. Por lo tanto, no.se puede hacer justicia si no
se respeta a todos los ciudadanos, cuando este principio no se cumple se esta
haciendo caso omiso al principio de legalidad debido que la valoracion juridica
practica estd basada en criterios preestablecidos y su justificacion juridica esta
dada por una necesidad social.

La justicia es un principio en la cual los seres humanos deben ser tratados
con conciencia e igualdad de condiciones, por lo que es el sostén de los valores
personales, sociales, seguridad, vitalidad, felicidad, conocimiento, convivencia,
que en la comunidad en general deberia estar condicionada, debido a que es el
entorno en que se educan formalmente los grupos sociales. En este caso el
Modelo Estratégico refleja el entorno a desarrollar en el que debe estar
establecido el desarrollo capacidades y estrategias para el bienestar social de las

personas con discapacidad motora adquirida.
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CAPITULO 1l

COMPONENTE METODOLOGICO

Este capitulo se refiere a la ruta metodolégica que orienta la investigacion,
que va permitir interpretar la necesidad de generar un “Modelo estratégico
fundamentado en la dimensién social del ser humano orientado a la salud de las
personas con discapacidad motora adquirida”. Y el mismo se comprende en:
enfoque, disefio, método, el ingreso al campo, la técnica empleada para la

recoleccion de la informacion y técnica para el analisis de la informacion.

Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo es definido como “cualquier tipo de investigacion que
produce resultados a los que no ha llegado por procedimientos estadisticos u otro
tipo de cuantificacién. Puede referirse a investigaciones acerca de la vida de las
personas, historias, comportamientos y también al funcionamiento organizativo,
movimientos sociales o relaciones e interacciones. Algunos de los datos pueden
ser cuantificados, pero el analisis en si es cualitativo” (Corbin y Strauss, 1990,
citado en Gomez, 2006, p. 147).

La presente investigacion se realizé bajo el enfoque cualitativo porque esta
basada en las opiniones, experiencias, conocimientos y fendmenos que
experimenta a diario los profesionales que trabajan con las personas con
discapacidad motora adquirida en el municipio Libertador del estado Mérida. Se
integrara y establecera conexiones entre los relatos de los informantes, sobre los
que se puedan realizar comparaciones para formar las sub categoria y categorias
central. También se profundizara en el problema, de acuerdo a las teorias de las

representaciones sociales y a la forma como se experimentara el fenémeno en lo
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individual y social. Esta investigacion es interpretativa, pues se registraran las
entrevistas, se codificaran las citas, se realizara un proceso de categorizaciéon de
los eventos e incidentes a través del Método Comparativo Constante (MCC)
(Corbin y Strauss 2002), para luego interpretar las citas y los cédigos generados
de la interpretacion por medio del establecimiento de una red de relaciones de

significacion y generar las familias de sub categorias.

Disefio de la Investigacion

De acuerdo a Gémez (2006), el disefio de una investigacion cualitativa debe
prever planear la posibilidad de ampliar o reducir lo que hay que estudiar segun se
van desarrollando los hechos o el foco de estudio va cambiando, lo cual se va
evidenciando en ésta investigacion.

La presente investigacion se basara en un disefio emergente (Gomez,
2006) debido a que develara ciertas caracteristicas de las personas con
discapacidad motora adquirida haciendo algunos cambios durante su realizacién,
en donde se comenzo con -un-foco de-interés y unos informantes clave iniciales,
pero el mismo se pudo cambiar de acuerdo a como suceden y evolucionan los
aspectos mas notables. Es decir, se trata de un disefio de investigacion que no
estaba cerrado desde el principio, sino que se puede ir elaborando y modificando
segun se van descubriendo aspectos que inicialmente no estaban previstos, pero
que fueron enriquecedores para la misma. Finalmente, se tomara en cuenta un
ambiente natural no construido, ni modificado, de manera que los acontecimientos,
donde se desplegaran las acciones humanas, las vivencias, es decir, lo vivido
tiene lugar donde se desenvuelven las personas con discapacidad motora
adquirida.

A medida que se recolecto la informacion en las primeras fases de la
investigacion, se descubrieron pautas importantes, lo que permitié la formulacién
de nuevas preguntas y analizar los documentos que anteriormente no se

consideraban importantes en el tema de las personas con discapacidad motora
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adquirida. Todo ello debido a que la realidad es compleja, es relativamente
desconocida para el investigador y ademas tiene multiples versiones de
informacion, de diferentes puntos de vista, es decir, existen diversas visiones de la

realidad a investigar.

Método de Investigacion de la Teoria Fundamentada

El método de la generacion de teoria fundamentada en la organizacion
conceptual de la informacion “se refiere a una teoria derivada de datos
recopilados de manera sistematica y analizados por medio de un proceso de
investigacion” (Corbin y Strauss, 2002, p. 13-14). Para Corbin y Strauss (2002) la
teoria “es un conjunto de conceptos bien desarrollados vinculados por medio de
oraciones de relacion, las cuales juntas constituyen un marco conceptual integrado
que puede usarse para explicar o predecir fenomenos”. “La teoria fundamentada
no es una teoria, sino una metodologia para descubrir teorias que dormitan en los
datos” (p.17). Este método va ser utilizado en esta investigacion puesto que los
resultados seran producto de la informacién “que sera relacionada entre si en su
analisis e interpretacion.

En esta investigacion el criterio que permitira saber cuando se detiene el
proceso de formar una sub categoria es cuando ya no emergen propiedades,
dimensiones, o relacionadas a la misma por ello significa que cuando no se
encuentra informacion adicional en el desarrollo de las propiedades de las sub
categorias, el investigador buscara nuevos grupos para conseguir mas
informacion sobre otras sub categorias.

La informacion se recopilo a través de informantes clave que trabajan con
las personas con discapacidad motora adquirida con la técnica de la entrevista.
Luego se transcribio toda esta informacion de forma literal, se conservé los relatos
originales, se analizé estableciendo y comparando constantemente las relaciones

entre el contenido.
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Se agruparan las ideas similares para luego realizar la interpretacién de la
informacion con el fin de organizar sub categorias y la categoria central. Las sub
categorias son conceptos (ideas) que pertenecen y se incluyen en la categoria
central, siendo ésta la que representa un fenémeno y describe lo que sucede en
las unidades de analisis.

En las sub categorias se agruparon caracteristicas, situaciones, procesos,
hechos, comportamientos, objetos, opiniones, actitudes, sentimientos,
expectativas, motivaciones, valoraciones, actividades, secuencias, interacciones
entre personas, lugares, momentos, cualidades, reacciones, acciones o0
interacciones que se consideraran conceptualmente similares o relacionados con

el bienestar social de las personas con discapacidad motora adquirida.

Ingreso al campo de investigacién

Cabe destacar que esta investigacion se inicié después de tener referencia
tedrica, para luego decidir ingresar al entorno donde se recolecto la informacion
dada por parte de los informantes' clave, la seleccién de:los mismo se hizo
intencionada y son cinco (5) personas profesionales que trabajan con personas
con discapacidad motora como lo es: un (1) médico que trabaja con las personas
con discapacidad motora adquirida, un (1) licenciado enfermeria que trabaja con
las personas con discapacidad motora adquirida. Dos (2) licenciados en educacién
fisica, deporte y recreacion que trabajan como entrenadores de las personas con
discapacidad motora adquirida y un (1) licenciado que trabaja en la gerencia del
deporte de las personas con discapacidad motora adquirida en el municipio
Libertador del estado Mérida. Los informantes clave pueden considerarse aquellas
personas que cuentan con un conocimiento acerca del medio o problema sobre el
que se va a realizar el estudio. Las respuestas de los informantes clave, se
obtendran a través de la entrevista que permitira luego interpretar los incidentes en
términos de sub categorias, segun las recomendaciones dadas por Corbin y

Strauss (2002).
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Criterios de seleccion de sus informantes clave
e Ser profesional con titulo universitario
e Debe tener mas de cinco (5) afios de experiencia trabajando con las
personas con discapacidad motora
¢ Con disponibilidad de tiempo para realizar la entrevista

e Y estar dispuesto a colaborar con la investigacion

Técnicas empleadas para larecoleccion de lainformacion

En la aplicacién de la técnica se realizé en consentimiento informado, se
garantizo la confidencialidad y la privacidad de las personas que seran estudiadas
y entrevistadas. Se hizo saber a los informantes que las técnicas que se aplicaran
no contendran nombres ni identificaran informacion sobre los individuos, y que es
de obligatoriedad respetar la confidencialidad de las personas y de los organismos
que algunos representan. (Anexo A -1). Para realizar la entrevista, en primer lugar
se les explicd en qué consistia la investigacion y como se realizara la entrevista,
que tiene un guion de preguntas que fue cuidadosamente construido por el
investigador y expertos (Anexo B — 1). Luego se solicité los permisos pertinentes
para emplear el grabador. En el grabador se almacenara la informacion que luego
se codificara y clasificara

La entrevista se realiz6 de modo conversatorio (Ruiz, 1996), de tal manera
que dara cabida a informacién profundas sobre experiencias opiniones y
sentimientos o conocimientos acerca del tema de investigacion. A través de la
entrevista el investigador quiere conocer lo que es importante y significativo para
los informantes clave, se llegara a comprender como ve, clasifica e interpreta su
mundo en general en cuanto a éste ambito en particular. Se efectuara una
conversacion de manera individual en la intimidad y se creara un clima de

confianza.
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A continuacion se representara graficamente la ruta metodologica:
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Gréafico N° 1. Ruta metodoldgica
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

La investigacion desarrollada, nos  permiti6 elaborar una serie de
procedimientos y vivir experiencias durante el desarrollo del estudio que dan
sustento y cuerpo a los resultados obtenidos a través de la interpretacién de la
informacion recolectada. El enfoque de la investigacion llevd a la obtencion de la
informacion desde una perspectiva natural, respetando lo que iba emergiendo en
la entrevista con los informantes.

En el proceso de analisis se realizaron los siguientes pasos: (1)
transcripcion de la informacion en forma de texto de manera literal; (2) revision y
organizacion de la informacion; (3) seleccién de las unidades de analisis; (4)
interpretacion de la informacion. Este ultimo paso consistiéo en darle significado a
los resultados de dicho analisis, es decir significado a lo encontrado para generar
el Modelo Estratégico

En la interpretacion se tomo en consideracion los relatos mas significativos
de los cinco (5) informantes clave, luego se compararon las ideas mas similares
para crear las sub categorias y la categoria central, las cuales se describieron
sustentandolas con los relatos de los informantes clave, constructo de la
investigacion (dimensién social del ser humano) y con las teorias que se sustenta
el estudio, entre las cuales se encuentran: la teoria de la Zona de Desarrollo
Proximo por Vygotsky (1989), La Teoria General de Sistema de Bertalonffy
(1947), Nueva Teoria de la Estrategia de Pérez y Massoni (2009). En términos de

una filosofia de una complementariedad.
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. Este proceso requirid mas que la intuicion, la sagacidad del investigador
para captar distintos puntos de vista, ademas de la imaginacion, la experiencia
previa, el conocimiento, la agudeza perceptiva y el grado de vinculacion con el
contexto estudiado.

Para efectos de la confiabilidad de la investigacion la informacion de los
informantes clave es primaria y se conserva en su totalidad las grabaciones para
la veracidad de las conclusiones y pueda ser confirmada por otros investigadores.
Y ademas se triangulo los resultados de los entrevistados para luego llegar a la
interpretacion de la informacion para finalmente generar en el Modelo Estratégico.

En la entrevista se utilizé un guion de siete (7) preguntas (Ver anexo B-1)
las conversaciones se llevaron a cabo de forma individual y por un tiempo de
cuarenta (40) y sesenta (60) minutos aproximadamente. Las mismas fueron
aplicadas desde febrero 2018 hasta abril 2018 en el municipio Libertador del
estado Mérida. Se consideraron altamente positivas debido a que la informacion
recolectada y el intercambio trascendieron-lo esperado por el investigador.

A continuacion se presentan las-matrices de la informacion recopilada con
la técnica entrevista en profundidad, las sub categorias y la categoria central que

emergieron con sus respectivas interpretaciones.

Sub categoria: Interaccién con su Entorno

Cuadro N° 1. Sub categoria: Interaccion con su Entorno

Versiones de las respuestas de las entrevistas Sub categorias

1. “Falta de inclusion social”

2. “Tenemos dificultad para la inclusion en los
centro comerciales, teatro, auto mercado, el
paciente prefiere estarse encerrado en su casa”

3. “No seguir trabajando la parte terapéutica por un
lado, la administrativa y deportiva por otro”

4. “Cada quien sigue trabajando por aparte el
meédico hace su trabajo investigativo en funcién

terapéutica”
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5. “El deportivo crea su espacio no lo vemos como
un todo”
6. “Si educamos desde nifos, profesores de

primaria, universitarios que se haga esa inclusién
en los primeros afos de vida”

7. “La parte cultural dentro de la sociedad y familiar”

8. “Disminuyendo las visitas hasta llegar el punto
qgue se observa, puro el familiar padres, esposa o
hijos”

9. “Una buena relacion con el presidente de la
asociacion”

10.“Disfrutan el momento comparten se ayudan”

11.“Tienen buena relacion”

12.“Observa mucho publico con discapacidad
motora”

13.“Tengo que hacer magias, los llamamos, los
convoco que vengan a entrenar asi no haya
competencia”

14.“Motivar a los atletas invitando a otros atletas a
escuelas a competencias internas”

15.“Siempre estoy visitandolos.y pendientes de ellos
por cuestion de salud, problemas y algo que
necesite”

16.“Entre nosotros haciendo bromas, compartiendo
con otros atletas, son muy activos”
17.“Son un poco reservados con los demas, se

desenvuelven solos, ellos observan y se van
integrando al grupo”

18.“Esto que estas haciendo el estudio”

19.“Se dedica su entorno laborar, social y familiar”

Interaccién con
su Entorno

Las repuestas dadas por los informantes clave han llevado al investigador a

develar la sub categoria Interaccién con su Entorno (Ver cuadro N° 1). Para poder
realizar interaccion con el entorno las personas con discapacidad motora adquirida
se le debe brindar condiciones de igualdad con los demas, accesibilidad

(informacion, tecnologia, comunicacion, espacios publicos y entre otros) y eliminar
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barreras que impidan la interaccion; posiblemente se necesiten leyes que se
ejecuten y se evaluen su impacto a corto y largo plazo.

En el hogar podemos interpretar que ellos se ven casi obligados a
permanecer alli, como lo expresan los informantes: “Falta de inclusion social” y
“Tenemos dificultad para la inclusibn en los centro comerciales, teatro, auto
mercado, el paciente prefiere estarse encerrado en su casa”, Como se describe
ellos deben estar encerrados debido a que la sociedad no tiene las condiciones
dadas para atender a esta poblacion y esto les puede traer consecuencia en su
estado de salud desde el punto de vista de la dimensién social porque para
desarrollar nuestras capacidades debemos estar interactuando con nuestro
entorno. Podemos observar que los profesionales entrevistados promueven la
integracion con su entorno “Siempre estoy visitandolos y pendientes de ellos por
cuestiéon de salud, problemas y algo que necesite”.

La comunidad es fundamental para las personas con discapacidad motora
como lo expresa Vygotsky (1989), quien argumenta: “no es la naturaleza, sino la
sociedad la que, por en encima de todo, debe ser. considerada como el factor
determinante del comportamiento humano”. Esto quiere decir que, el ser humano
como ente social, no puede estar aislado sdlo, sin otros seres, por |lo menos de su
misma especie, y por ende necesita interactuar con sus semejantes y esto implica
un cambio de conducta o forma de actuar. El factor de interaccién con su entorno
es muy importante, como coincididé con las respuestas de la entrevista “Motivar a
los atletas invitando a otros atletas a escuelas a competencias internas” lo que
facilita la interaccion para potenciar el desarrollo cognitivo y la realizacion de
actividad fisico corporal.

También es importante la interaccion entre, los familiares, los profesionales
de la salud, los administradores del deporte, promotores de actividad fisico
corporal y entre otros, que creen estrategias (nueva teoria de la estrategia) que

lleven al mejor estado de salud a las personas con discapacidad motora.
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Los informantes también nos han manifestado que cuando ellos observan
esta interaccion con el entorno a través de la actividad fisico corporal las personas
con discapacidad motora mejoran su estado de salud “Disfrutan el momento
comparten se ayudan” y “Entre nosotros haciendo bromas compartiendo con otros
atletas son muy activos”. Todo esto se sustenta con otros estudios realizados
como los de Morilla (2001). Y actualmente existe recomendaciones para evitar
enfermedades no transmisibles y una de ella es realizar actividades fisico
corporales. Como se puede observar la sub categoria interaccién con su entorno
que forma parte de la dimension social es justificable por la informacion obtenida a
través de los informantes clave y los constructo de la investigacion que formar
parte del “Modelo estratégico fundamentado en la dimension social del ser

humano orientado a la salud de las personas con discapacidad motora adquirida”.
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A continuacién se presentara la representacion grafica de la sub categoria
Interaccion con su Entorno

“Falta de inclusion
social”

“Disminuyendo las
visitas hasta llegar el
punto que se
observa puro el
familiar padres,
esposa o hijos”

“Motivar a los
atletas invitando a
otros atletas a
escuelas a
competencias
internas”

Interaccién con su
Entorno

“Tengo que hacer
magias, los
llamamos, los

“Disfrutan el
momento

comparten se convoco que vengan

ayudan” a entrenar asi no

haya competencia”

“Entre nosotros
haciendo bremas
compartiendo con
otros atletas son
muy activos”

Gréafico N° 2. Representacion grafica de la sub categoria Interacciéon con
su Entorno

Sub categoria: Estado de Salud
Cuadro N° 2. Sub categoria: Estado de Salud

Versiones de las respuestas de las entrevistas Sub categorias

20.“Es ver al ser humano como un todo”

21.“Un cambio de vida trae ansiedad y depresion”

22.“La discapacidad como una parte mas de nuestra
vida”

23.“No contamos con ese servicio de salud”

24.“Que reciban la mejor orientacién acorde con su
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discapacidad”

25.“Centro de salud que tratara especificamente a
los atletas por la parte motora”

26.“Las personas con discapacidad motora no

nacen viene dado por un fenémeno de accidente”

27.“Aplicar un modelo estratégicos orientado en la
parte emocional que es la mas desprotegidas”

28.“Nos enfocamos en la parte bioldgicas y fisicas,
dejando la parte emocional”

29.“Un estado de hipotermia, depresivo y
acorralado”

30.“Su capacidad emocional se ve afectada”

31.“Todo depende del estado emocional y la
patolégica”

32.“El paciente después del afio debe verse mas
recuperado”

33. “Atrofia muscular”

34.“Llevamos a los atletas al médico realizan su
chequeo y evaluacién, nos brindan el informe”

35.“El elemento mas importante es la.mativacion,
entusiasmo y alegria”

36. “Una valoracion medico fisiolégica”

37.“El indica que requerimientos necesitas si son
vitaminas, proteinas, carbohidratos o fibras”

38.“Tuve una experiencia que el atleta en el
entrenamiento era alegre y al llegar a la casa era
otro, agresivo y molesto”

39.“Aborde médico, enfermeria, fisioterapeutas y
familiar, un buen suministré de nutrientes”

40.“Las consecuencias sociales, psicologicas y
espirituales; y si psicolégicamente es mas
propenso hacer una patologia psicoldgica
depresion”

Estado de Salud
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Las repuestas dadas por los informantes clave han llevado al investigador a
develar la sub categoria Estado de Salud (ver cuadro N° 2) y la explicacion del
porque debe formar parte del Modelo Estratégico se va presentar a continuacion:
cuando hablamos estado de salud nos referimos al estado de bienestar mental,
social y fisico; todo venezolano tiene derecho a la salud como los establece en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su articulo 83, 84 y 85.

En el estado de salud de una persona con discapacidad motora influyen
varios factores sociales como: las condiciones de vida, del trabajo, las
condiciones socioeconomicas, culturales y acceso a los servicios de salud entre
otros. Los profesionales entrevistados han manifestado que las personas que
adquieren la discapacidad motora caen en “Un cambio de vida trae ansiedad y
depresion” por lo tanto ellos deben ser tratados con médicos especialistas en el
area para evitar enfermedades no transmisibles y realizar actividad fisico corporal.

Y en esta atencién médica también deben estar presentes los psicologos vy
nutricionistas como lo manifiestan los entrevistados “Nos enfocamos en la parte
bioldgicas y fisicas, dejando la parte emocional’,- “Tuve una experiencia que el
atleta en el entrenamiento era alegre y al llegar a la casa era otro, agresivo y
molesto”, y “El indica que requerimientos necesitas si son vitaminas, proteinas,
carbohidratos o fibras” como observamos debe haber una atencién completa en el
estado de salud de las personas con discapacidad motora adquirida. Y capacitar
mas profesionales que puedan atender a esta poblacion debido a que también
manifestaron que “No contamos con ese servicio de salud” y “Que reciban la mejor
orientacion acorde con su discapacidad”.

En el estado fisico los profesionales han observado que presentan “Atrofia
muscular’ y al presentar este estado nuestro cuerpo pierden fuerzas y para
recuperarlo una de las recomendaciones dadas es realizar actividades fisico

corporales para activar los musculos del cuerpo.
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A continuacién se presentara la representacion grafica de la sub categoria
Estado de Salud

“Un cambio de vida
trae ansiedad y
depresion”

“No contamos con
“Atrofia muscular” ese servicio de
salud”

Estado de Salud

“Centro de salud
que tratard
especificamente a
los atletas por la
parte motora”

“Nos enfocamos en
la parte bioldgicas y
fisicas ,dejando la
parte emocional”

“Aplicar un modelo
estratégicos
orientado en la
parte emocional,
que es la mas
desprotegidas”

Gréafico N° 3. Representacion grafica de la sub categoria Estado de Salud

45

c.c Reconocimiento



Sub categoria: Actividades Fisico Corporales
Cuadro N° 3. Sub categoria: Actividades Fisico Corporales

Versiones de las respuestas de las entrevistas Sub categorias

41.“La actividad fisica diaria cambia a la persona
con discapacidad motora adquirida”

42.“Una de las arista mas dificil de la discapacidad
estamos hablando de la parte recreativa”

43.“Sede propia para la practica deportiva” Actividades

44."El estado emocional si se nota la diferencia en Fisico
aquel que practica deporte”

45.“La salud fisica los cambios son notorios”

46.“Su nivel fisico y muscular ha sido buena”

47.“Aquellos que nunca han practicado se ven su
cambio muscular’

48.“Mejora su parte fisica como mental”

49.“En la practica deportiva se ve la diferencia”

50.“Les cambia la vida social aquellos que son
figura publica”

51.“Es fundamental |la practica deportiva no
solamente con discapacidad motora, para todo
ser humano”

52.“Trae beneficio en todos sus aspectos
econdmico, social, cultural y fisico es primordial
la practica deportiva”

53.“Que sea implementado dentro de la practica
deportiva de las personas con discapacidad
motora”

54.“Encuentro con un fisioterapeuta muscular
deportivo”

55.“Este campo deportivo como un estilo de vida
diaria”

56.“Motivar a la juventud como a las personas
discapacidad motora adquirida, para que realicen
deporte, hacer deporte tienen salud”

57.“Los entrenadores planificamos su rutina de
ejercicio”

Corporales
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58.“Los atletas con discapacidad son mas alegres a
diferencia de los atletas convencionales”

59.“Ellos mismo se dan su motivacién al ver que
otro estan haciendo lo que no podian hacer y son
muy alegre”

60.“Ellos son mas motivadores y alegre quisieran
pasar todo el dia entrenando”

61.“La musculatura va creciendo”

62.“A los que no practican que se acerquen para
que les mejore la calidad de vida”

63.“Los que ya practican que sigan practicando por
su salud y siempre van estar activos”

64.“Se le hace una adaptacion a la silla de rueda”

Los relatos expuestos de los informantes clave en el cuadro anterior (Ver
cuadro N° 3), se interpretaron de tal manera que las coincidencias en las
respuestas llevaron a generar la sub categoria: Actividades Fisico Corporales, la
sociedad cientifica han comprobado. que las. actividades. fisico corporales trae
bienestar a nivel mental, fisico y social, siempre y cuando este planificada con
preparadores fisicos y profesionales de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) publicé en su pagina los
beneficios de la actividad fisico corporal y riesgos de un nivel insuficiente de
actividad fisica, donde podemos ver los siguientes beneficios: mejora el estado
muscular y cardiorrespiratorio; mejora la salud ésea y funcional; reduce el riesgo
de hipertensién, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes,
diferentes tipos de cancer (como el cancer de mama y el de colon) y depresion;
reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera; y es
fundamental para el equilibrio energético y el control de peso. Se observa que es
de suma importancia la actividad fisico corporal para las personas con
discapacidad motora adquirida como lo manifiestan los entrevistados “El estado

emocional si se nota la diferencia en aquel que practica deporte” y “La
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musculatura va creciendo”. Es por ello que se deben crear programas donde se
realicen las misma como por ejemplo demostraciones en silla de rueda en
espacios publicos, congresos académicos, universidades entre otros espacios,
con actividad fisico corporal donde se involucren entes como el ministerio del El
Ministerio del Poder Popular para la Juventud y Deporte; Instituto Meridefio del
Deporte, Actividad Fisica y Educacion Fisica; institutos municipales; federaciones
deportivas en silla de rueda; asociaciones deportiva en silla de rueda y clubes
deportivos en silla de rueda; con el fin de motivar e incentivar a la realizacién de
actividad fisico corporal de esta poblacion.

A continuacién se presentara la representacion grafica de la sub categoria

Actividades Fisico Corporales

“La actividad fisica
diaria cambia a la
persona con
discapacidad motora
adquirida”

“El estado emocional si
“La musculatura va se nota la diferencia en
creciendo” aquel que practica
deporte”

Actividades

Fisico
Corporales

“Motivar a la juventud
como a las personas
discapacidad motora
adquirida, para que

realicen deporte hacer
deporte tienen salud”

“Les cambia la vida
social aquellos que son
figura publica”

“Trae beneficio en
todos sus aspectos
econdmico, social,
cultural y fisico es
primordial la préctica
deportiva”

Gréfico N° 4. Representacion grafica de la sub categoria Actividades
Fisico Corporales
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Sub categoria: Entorno Familiar

Cuadro N° 4. Sub categoria: Entorno Familiar

Versiones de las respuestas de las entrevistas Sub categorias

65.“Las madres o hijos que adquieren estas
responsabilidades si se observa disfuncién o
alteraciéon”

66.“Es uno o dos personas del nucleo familiar que
asume la responsabilidad”

67.“Es un grupo minoritario diversidad funcional’

68.“El problema es la familia”

69.“Algunas familias lo integran al deporte”

70.“Otras familias lo ocultan para que no se integre
a la sociedad”

71.“El acompafnamiento familiar es primordial”

72.“Algunas familias si participan en el proceso”

73.“Otras familias le es dificil participar, por su
estado econémico”

74.“Toda la familia se ve alterada se distorsiona el Familiar
nucleo familiar, econémico 'y social’

75.“El familiar necesita ayuda”

76.“Apoyo familiar”

77.“Somos una familia”

78.“Los padres siempre estan en comunicacion

teniendo buena relacion”
79.“Tiene su familia y es abuelo los hijos lo apoyan

el 100% el cual se siente motivado por su familia”

80.“Los atletas con discapacidad se sienten mas
motivados cuando tiene la familia apoyandolo”

81.“Influye la educacién de los hijos en casay el
apoyo de los hijos”

82.“Algunas familias ocultan o no sacan a los nifios
con discapacidad a la sociedad”

83.“La mayoria viven bien, los representantes los
traen lo llevan”

84.“Los atletas que tengo la familia esta pendientes
de ellos”

85.“Conozco un caso que la familia la trata como

Entorno
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una persona enferma y la mantienen encerrada,
la he visitado varias veces y su familia no acepta,
dice que es enferma”

86.“Sus hijos, sobrinos van al entrenamiento, le
bajan la silla de rueda y lo apoyan durante la
practica deportiva”

87.“Las disfunciones familiares”

La cuarta (4) sub categoria que surgi6 del estudio fue: Entorno Familiar (Ver
cuadro 4), Se obtuvo al interpretar las respuestas dadas por los informantes clave.
Y el entorno familiar es primordial para formar parte del Modelo Estratégico, ellos
son quienes lo ayudan en su formacién de la discapacidad motora adquirida, los
que lo apoyan para evitar el aislamiento como lo manifiestan los informantes “Los
atletas que tengo la familia esta pendientes de ellos”.

Todo esto se obtiene siempre y cuando este entorno familiar esté
capacitado para evitar la ignorancia y la estigmatizacion. El apoyo psicolégico, la
atencion médica, los nutricionistas, los profesionales de educacién fisica, deporte
y recreacion deben comunicarse para el-bienestar del entorno familia debido a que
la atencion de un familiar les puede traer estrés como lo expresa los entrevistados
“Las disfunciones familiares” y “Conozco un caso que la familia la trata, como una
persona enferma y la mantienen encerrada, la he visitado varias veces y su familia
no acepta, dice que es enferma”

Por tal motivo se debe capacitar al entorno familiar de como atender a la
persona con discapacidad motora adquirida para que ellos luego apliquen las
estrategias para su bienestar social. La actividad fisico corporal brinda la
oportunidad de reunir a los familiares de las personas con discapacidad motora
adquirida y esto los beneficia debido a que pueden compartir experiencias
mutuamente en beneficio de su entorno familiar. Como lo expresa los informantes
“Los atletas con discapacidad se sienten mas motivado cuando tiene la familia

apoyandolo” e “Influye la educaciéon de los hijos en casa y el apoyo a los hijos”
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A continuacién se presentara la representacion grafica de la sub categoria

Entorno Familiar

“Los atletas con
discapacidad se
sienten mas
motivados cuando
tiene la familia
apoyandolo”

“Toda la familia se
ve alterada se
distorsiona el nucleo
familiar, econémico
y social”

“Es uno o dos
personas del nicleo
familiar que asume
la responsabilidad”

Entorno Familiar

“El acompafiamiento

familiar es
primordial”

“Algunas familias lo
integran al deporte”

“Otras familias lo
ocultan para que no
se integre a la
sociedad”

Gréafico N° 4. Representacion grafica de la sub categoria Entorno Familiar
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Sub categoria: Autonomia Personal

Cuadro N° 5. Sub categoria: Autonomia Personal

Versiones de las respuestas de las entrevistas Sub categorias

88.“Una nueva forma de vivir’

89.“Proceso ansioso te hace mas fragil para caer en
cualquier situacion aditiva”

90.“En Venezuela hay varios atletas Paraolimpicos
viven del deporte”

91.“Se motivan al competir”

92.“Tengo un atleta que no se atrevia salir solo y
ahorita sale solo llega y se va solo”

93.“Se observan con mas resistencia, se retiran solo
a sus casa”

94.“Tengo atletas que vienen en su propio carro y
motos”

95.“Aceptan su discapacidad”

96.“Se enfocan en su recuperacion”

Autonomia
Personal

La sub categoria del estudio: Autonomia Personal (Ver cuadro 5), se obtuvo
al interpretar las respuestas dadas por los informantes clave. En la entrevista se
interpreta que algunas personas con discapacidad motora adquirida tienen la
autonomia personal; por ejemplo, a tomar sus propias decisiones, de trasladarse,
de cuidado personal, de realizar actividad fisico corporal como lo expresa los
informante “Tengo un atleta que no se atrevia salir solo y ahorita sale solo llega y
se va solo” y “Tengo atletas que vienen en su propio carro y motos”; se debe
resaltar la necesidad de promover técnicas de autonomia personal por que las
misma traen beneficios personal y familiar en el estado de salud por tal motivo
vemos necesario que la autonomia personal es necesaria para formar parte del

Modelo Estratégico.
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A continuacion se presentara la representacion grafica de la sub categoria
Autonomia Personal

“Tengo un atleta
gue no se atrevia
salir solo y ahorita
sale solo llega y se
va solo”

“Proceso ansioso
te hace mas fragil
para caer en
cualquier
situacion aditiva”

“Se observan con

mas resistencia se

retiran solo a sus
casa”

Autonomia Personal

“En Venezuela hay “Tengo atletas
varios atletas para gue vienen en su
olimpicos viven propio carro y

del deporte” motos”

“Se motivan al
competir”

Gréfico N° 5. Representacion grafica de la sub categoria Autonomia
Personal
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Sub categoria: Proteccion Social
Cuadro N° 6. Sub categoria: Proteccién Social

Versiones de las respuestas de las entrevistas Sub categorias

97.“Inclusion de empleo a estas personas”

98.“Trabajar en conjunto”

99.“Las personas con discapacidad motora que no
practica deporte es un miembro de la sociedad”

100. “Trabajo digno” Social

101. “Reciben becas”

102. “Tener mas ayuda”

103. “No tenemos modelo como tal para poder
trabajar”

104. “Instalacion y consultorio muy tecnolégico”

105. “Modelos en cuatro pilares fundamentales
fisica, emocional, espiritual y biologica”

106. “Lamentablemente las familias que no puedan
costear especialista, enfermeras y personal de
salud”

107. “Promocion de parte del estado o gobierno”

108. “La alimentacion es primordial”

109. “Los de bajo recurso economico se les ayuda
becandolos y brindandole uniforme”

110. “Me alegra que sigan estos estudios y que
vengan otros estudios”

111. “Escuelas para estas personas”

112. “El apoyo es fundamental que le den”

113. “Apoyo del gobierno”

114. “El apoyo tanto econdmico la mayoria no
asisten porque necesitan apoyo econémico”

115. “El 2016 eran 2 eventos al afno y 2017 no hubo
evento y este afio no se ve nada”

116. “El apoyo econdmico buscarle un trabajo para
que se motive”

117.“Apoyo del gobierno y de las instituciones
deportivas”

118. “Es primordial crear un modelo estratégico”

Proteccion
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119. “Apoyo necesario en todos los aspecto salud,
materiales, parte efectiva, instalaciones vy
alimentacién”

120. “Aporte significativo en silla rueda”

121. “Trato igualitario”

122. “En otros paises la concepcidén del trato es
totalmente diferente aqui en Venezuela no
hemos llegado a ese nivel”

123. “Material de ultima tecnologia”

124. “Realizar los viajes y material deportivo”

125. “Una triangulacion de esos tres elementos se
desarrollaria mas progresiva el trabajos de los
atletas”

Dadas las respuestas por los informantes que participaron en la
investigacion resulto la sub categoria: Proteccion Social (Ver cuadro N° 6). Los
derechos de proteccion social son por igual para todo los sectores de la poblacion
y van orientados a atender a las personas mas vulnerables (personas con
discapacidad motora adquirida)y en estado de pobreza.

Los derechos de proteccidn social van desde el acceso a lugares
fisicamente inaccesibles (oficinas, instalaciones deportivas, edificios entre otras),
el tramite personalizado de programa sociales el cual no le permiten un
representante autorizado legalmente, salud, universidades, mercado laboral en las
empresas, financiamiento para empleo por cuenta propia, incentivos econémicos,
agencias para busqueda empleos, exoneracion el pago de transporte, impuestos,
divisas para importar sillas de ruedas, medicamentos y recursos para asistir a
congresos internacionales para su formacion y participar en actividad fisico
corporal entre otros. Como lo expresan los informantes clave las personas con
discapacidad motora adquirida necesitan “Apoyo necesario en todos los aspecto
salud, materiales, parte efectiva, instalaciones y alimentacion”; y un “Trabajo
digno”.
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A continuacion se presentara la representacion grafica de la sub
categoria Proteccion Social

“Inclusién de
empleo a estas
personas”

“El apoyo tanto
econdémico la
mayoria no asisten
porque necesitan
apoyo econémico”

“Trabajo digno”

Proteccidn Social

“Lamentablemente
las familias que no
puedan costear
especialista,
enfermeras y
personal de salud”

“Apoyo del
gobierno”

“La alimentacion es
primordial”

Gréafico N° 6. Representacion grafica de la sub categoria Proteccion Social

Sub categoria: Fuente de Ingreso

Cuadro N° 7. Sub categoria: Fuente de Ingreso

Versiones de las respuestas de las entrevistas Sub categorias

126. “Administrativa se dificultad en cuanto en la

participacion nacional en la parte econémica”

127. “Si  se desarrollaria la administrativa

pudiéramos tener la disposicion financiera”

128. “Aquel que no practica deporte se dedica a Fuente de

laborar” Ingreso
129. “Apoyo por el estado”
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130. “La parte administrativo deberia ser mas
auténoma”

131. “Presentan conflicto econdmico”

132. “Es la forma de trabajo para ellos”

133. “Han representado a Venezuela 3 veces en
evento internacional Suramericano, Panamericano, y
Panamericano Juvenil”

134. “Se me han ido retirando por cuestiones
econdomicas”

135. “Han desertado muchos porque tiene que salir
a trabajar para la comida”

135. “Se dedica al 100% al deporte y es seleccion
nacional, hacen el ciclo olimpico”

136. “En nuestro pais es una de las barreras
arquitectonicas es el efectos mas grande de estas
personas el traslado”

La investigacion arrojo, la sub categoria: Fuente de Ingreso (Ver cuadro N°
7) Se interpreté desde el punto de vista del financiamiento para el funcionamiento
del Modelo Estratégico, las personas con discapacidad motora adquirida pocas
tienen trabajo, y recurren ayudas de amigos y familiares para sus ingresos. Si por
medio del Modelo Estratégico se canalizan recursos para financiar o tramitar
recursos para servicios de salud, equipos meédicos, viviendas y asistir a
actividades fisicas; si esta poblacion no tiene empleo sus ingresos son casi nulos y
el poder ayudarlos econdmicamente contribuiria con su bienestar social.

Estos ingresos pueden ir canalizados por leyes, donde parte de los
impuestos a nivel nacional, regional y municipal pueden ir directamente a las
personas con discapacidad motora adquirida. Ademas de ofrecerles programas de
capacitacién, asesoramiento de ellos y sus familiares para que tramiten sus
propias necesidades, programas para la formacion personal de sus habilidades
para aprovechar las oportunidades de generar ingresos propios, asesoramiento de
fuente de empleo en las empresas. Como se observa si el Modelo Estratégico no
posee fuentes de ingresos el funcionamientos es casi imposible por lo tanto la sub
categoria es necesaria como lo devela los informantes clave.
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A continuacion se presentara la representacion

Fuente de Ingreso

“Administrativa se
dificultad en cuanto en
la participacion
nacional en la parte
econémica”

“En nuestro pais es una
de las barreras
arquitectonicas, es el
efectos mas grande de
estas personas el
traslado”

“Si se desarrollaria la
administrativa
pudiéramos tener la
disposicion financiera”

Fuente de Ingreso

“Han desertado
muchos porque tiene
que salir a trabajar para
la comida”

grafica de la sub categoria

“Presentan conflicto
econdmico”

“Se me han ido
retirando por
cuestiones
econdmicas”

Gréfico N° 7. Representacion grafica de la sub categoria Fuente de

Ingreso
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Categoria Central: La interconexion social con las personas con

discapacidad motora adquirida

Cuadro N° 8. Sub categorias y categoria central

Sub categorias Categoria central

1 Interaccion con su Entorno
2. Estado de Salud

3. Actividades Fisico Corporales

La interconexion social con las
personas con discapacidad motora
4. Entorno Familiar adquirida

5. Autonomia Personal
6. Proteccion Social

7. Fuente de Ingreso

Luego de la agrupacion de las sub categorias en este estudio se llego a
generar la categoria central que es: La interconexion social con las personas con
discapacidad motora adquirida (Ver cuadro 8). La conexion entre lo social y las
personas con discapacidad motora adquirida deben darse de una forma efectiva
con la finalidad de promover el desarrollo general de nuestra sociedad del
conocimiento, como hemos develado en las sub categorias: Interaccion con su
Entorno, Estado de Salud, Actividades Fisico Corporales, Entorno Familiar,
Autonomia Persona, Proteccion Social, Fuente de Ingreso; si estas sub categorias
que se generaron se desarrollan plenamente para el beneficio de crear entornos
favorables que incentivé a las personas con discapacidad motora adquirida, para
que ellos aprendan y potencien sus diferentes capacidades que le permitiran el
desenvolvimiento dentro lo social e individual.

Por otro lado los espacios fisicos accesibles y una cultura inclusiva pueden

disminuir las deficiencias o las limitaciones de las diferentes actividades que
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restringen la participacion social de las personas con discapacidad motora
adquirida. El Modelo Estratégico queda conformado por estas sub categorias y
las mismas generaron la categoria central que se sustenta con las Teorias y
constructos teoricos de la investigacion.

En cuanto a la Teoria de la Zona de Desarrollo Proximo de Vygotsky
(1989), se considera pertinente ya que los seres humanos tiene mecanismos
genéticos que le permite expresar y comprender cualquier conocimiento social,
entre las que se encuentra los beneficios de la actividad fisico corporal. Ademas
este proceso se orienta sobre la instruccién, mediacion y apoyo que requiere la
persona con discapacidad motora adquirida pues la ZDP despierta y pone en
funcionamiento toda una serie de procesos a través de las actividades fisicas, las
cuales son solamente posibles en la esfera de la interaccidon con los profesionales
que les rodean y en la colaboracién con sus comparieros, es decir con sus pares,
pero en el curso interno del desarrollo se convierten, finalmente, en propiedades
internas de la persona con discapacidad motora adquirida.

Otra de las teorias -que apoyan dichas categorias central-es la Teoria
General de Sistema, Bertalonffy (1947), La discapacidad motora adquirida es un
fendbmeno social que se relaciona con elementos macro y micros (bio- psico-
social- espiritual), donde la salud se altera si uno de estos sistemas se cambia y a
su vez estos estan influenciado por los demas. En cuanto a lo social se observa
que las sub categorias que se generd del estudio se relacionan entre si, y las sub
categorias tienen implicacidon en el bienestar social de las personas con
discapacidad motora adquirida porque la sociedad al no proporcionarle las
mismas de forma adecuada afecta el desarrollo de sus capacidades.

Al adquirir la discapacidad motora se altera el entorno (vida diaria, la
educacion, el trabajo, la vida econémica y la actividad fisico corporal, entre otros)
si la sociedad no esta preparada para atenderlo va a traer como consecuencia la
imposibilidad de tener un bienestar social. Y la relaciéon incide mutuamente desde

lo social-persona con discapacidad motora adquirida y de persona con
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discapacidad motora adquirida- social. Como por ejemplo con la sub categoria
fuente de ingreso el hecho de trasladarse hacia la actividad fisico corporal y no
tiene los recurso esto hace que se restrinjan su participacion que va en beneficio
de su estado de salud. Esta y otras barreras mas son creadas por el entorno
social. Por lo tanto la sociedad es la responsable de generar ambientes para la
integracion de las personas con discapacidad motora adquirida en todas las areas
de la vida social por este sentido la categoria central se apoya en la Teoria
General de Sistema que hace mencion que todo los fendmenos estan
interrelacionados entre si.

Otra de las teorias que apoyan dichas categorias central es Nueva Teoria
de la Estrategia Pérez y Massoni (2009) que se basa en “construir las estrategias
con seres humanos de verdad y no con constructos” como se observa en el
estudio las estrategias (sub categorias) fueron generadas con la aplicabilidad de
una entrevista a informantes clave, que trabajan con personas con discapacidad
motora adquirida, donde toda la informacion recolectada por el investigador la
interpreto con' criterios razonables, susceptibles a-opiniones,-pensamiento critico,
creativo y reflexivo; con el fin de mejorar el bienestar social y desarrollar la
capacidades de esta poblacion.

La categoria central también se apoya en la dimension social del ser
humano porque desde el estudio realizado se observa que fundamentalmente el
problema es social por la no integracion de las personas con discapacidad motora
adquirida a la sociedad para su bienestar como lo devela las sub categorias que
se generaron; lo que quiere decir que la sociedad limita a esta poblacion a
desarrollar sus capacidades por el poco acceso que les brinda. Todo esto
contradice la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y otras leyes
que argumentan el derecho a la salud, el trato preferencial a las personas con
discapacidad y el derecho a realizar actividad fisico corporal entre otros derechos
mas. La sociedad venezolana en algunas instituciones estan organizadas solo

para un determinado estandar de personas, y la presente investigacion busca
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crear una sociedad integradora donde se conviva con sus capacidades,
diferencias y las limitantes.
A continuacion se presentara la representacion grafica de la categoria

central y las sub categorias

La interconexién social con las \
Proteccién Social &l personas con discapacidad |-
= motora adquirida

Gréafico N° 9. Representacion grafica de las sub categorias y categoria central
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CAPITULO V

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

La aplicacion de la entrevista y la comparacion constante de la informacion
nos ha permitido realizar una interpretacion de la realidad del bienestar social de
las personas con discapacidad motora adquirida, por este motivo se demuestra la
insuficiencia de un Modelo Estratégico, a partir de lo investigado se presentan a

continuacion los principales hallazgos y recomendaciones:

Hallazgos

Los principales hallazgos significativos se presentan en concordancia a la
generacion del “Modelo estratégico fundamentado en la dimensién social del ser
humano orientado a la salud de las personas con discapacidad motora adquirida”,
para lo cual se interpretd el proceso de bienestar social a través de la actividad
fisico corporal; ademas se elabord un corpus tedrico para la generacion del
Modelo Estratégico, se describieron las ideas interconectadas, las sub categorias
y categoria central. Permitiendo todo ello, develar el status que rige los
fundamentos tedricos - practicos para la generacion del Modelo Estratégico,
respondiendo a las interrogantes formuladas en la investigacion, llegando a las
siguientes conclusiones.

La interaccion con la realidad con los informantes clave en los distintos
espacios son elementos sistematicos necesarios para desarrollar la interconexion
social con las personas con discapacidad motora adquirida (centros de atencién
medico asistencial, espacios para realizar actividad fisico corporal, oficinas entre

otros)
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Ademas deben formarse entes académicos involucrados en la formacion y
capacitacidén de las personas con discapacidad motora adquirida y sus familiares,
que posean las herramientas como las normativas y lineamientos emanados de
los Ministerio en materia de actividad fisico corporal y la salud.

La salud de las personas con discapacidad motora adquirida en la
sociedad del conocimiento depende de la incorporacién de actividades que
potencien la optimizacion de procesos tedricos y practicos, entre los que se
encuentran las sub categorias y categorias central del estudio. Pues el Modelo
Estratégico generd, que se debe desarrollar la interconexion social con las
personas con discapacidad motora adquirida para mejorar el bienestar social. Esto
exige que los entes involucrados en la salud de ellos, se preparen con
metodologias y herramientas que les permitan un ambiente ideal para atender a la
comunidad de personas con discapacidad motora adquirida.

Asimismo se percibidé que el bienestar social se obtiene con actividad fisico
corporal en los ambientes adecuados y- actualmente -no se le esta dando su
relevancia para el bienestar de su salud. Las personas con discapacidad motora
adquirida al obtener el bienestar social por medio de las actividades fisicas
también alcanzaran su bienestar fisico y mental, porque las mismas proporcionan
un bienestar general en el organismo.

Las sub categorias y categoria central propuestas se concibe desde una
perspectiva tedrica y practica, por cuanto reune elementos relacionados con las
teorias, constructos y relatos de los informantes clave, en las cuales se apoya el
estudio para la interconexién social con las personas con discapacidad motora
adquirida

De esta manera se espera que la sociedad se capacite y se adapté en los
espacios accesibles, para que las personas con discapacidad motora adquirida
puedan desarrollar estas estrategias para su bienestar social, mental y fisico, por

lo que se deben realizar programas, para ellos, sus familiares, y su entorno.
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También se le da respuesta al analizar los elementos tedricos y las
relaciones que estas tienen con el bienestar social al integrar diversas disciplinas
del saber y las conexiones que poseen entre ellas. En definitiva se establecen una
integracion de diversas caracteristicas que sirven de fundamento para la
generacion del Modelo Estratégico a través de las sub categorias y categoria
central

El Modelo Estratégico es un precedente para préoximas investigaciones con
informantes clave profesionales en el pais, puesto que existen pocas
investigaciones publicadas con informantes clave profesionales en el area de las
personas con discapacidad motora adquirida y su bienestar social, y no alcanza
los niveles que permitan transformaciones profundas en la formacion de la
sociedad e instituciones.

Las personas con discapacidad motora adquirida son parte del dia a dia,
y forman parte de la comunidad, sin embargo, se les estan violando sus derechos
como la salud, desarrollo personal; -profesional 'y entre otros ambitos de la vida

social.

Recomendaciones

Las recomendaciones que se realizan tienen como finalidad transformar a la
sociedad en el proceso de la interconexién social con las personas con
discapacidad motora adquirida para que ellos mejoren su bienestar social a traves
de las actividades fisicas, y por ende sean capaces de formar parte de la
sociedad del conocimiento, ademas de vencer las barreras que la sociedad tiene a
su alrededor. Y las mismas se orientan hacia la sociedad, en cumplimiento de los
objetivos de la presente investigacion con el fin de afinar y verificar los hallazgos
aqui presentados, por lo tanto se recomienda:
a) Analizar y perfeccionar los programas de atencion de las personas con

discapacidad motora adquirida.
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b) Confeccionar un programa que se dirija solo para la interconexion social con las
personas con discapacidad motora adquirida

c) Concientizar a la sociedad en todo el territorio nacional para el respeto de las
personas con discapacidad motora adquirida en nuestro pais.

d) La revision de los accesos en las universidades, transportes aéreos y terrestres,
centro de asistencia médica, instalaciones deportivas entre otras, para que
permitan el ingreso de las personas con discapacidad motora adquirida.

e) Considerar la necesidad de asumir la comunidad donde vive como el espacio
ideal para el bienestar social de las personas con discapacidad motora
adquirida y atender una de las necesidades primordiales como lo es su
interaccion social.

f) Los familiares deben participar de forma activa, ellos son los primeros que
deben estar en las actividades que ellos realicen, tales como: encuentros
académicos, actividades fisicas, actividades recreativas, entre otros.

g) Los familiares y los profesionales que trabajan: con las personas con
discapacidad motora adquirida deben abrir.sus puertas.a las escuelas, liceos y
universidades para que pasantes y profesionales que deseen investigar, realizar
trabajos sociales o ayudar a ellos, con el propésito de compartir las
experiencias y a su vez recibir aportes, criticas y cualquier otra contribucién.

h) Crear lineas de investigacion sobre las personas con discapacidad motora
adquirida que estén al alcance de los familiares e investigadores del pais.

i) Desarrollar articulos en revistas especializadas sobre las personas con
discapacidad motora adquirida y los beneficios de la actividad fisico corporal.

j) Capacitar los familiares y los profesionales que trabajan con personas con

discapacidad motora adquirida.
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Reflexiones y consideraciones finales

Con las investigaciones e innovaciones se cambia las sociedades por lo
tanto se debe promover y divulgar el presente estudio, para que las familias y
profesionales que atienden a las personas con discapacidad motora adquirida se
formen con las estrategias, y asi permitan el desarrollo interpersonal, emocional y
sobre todo la interconexion social; que le va permitir potenciar capacidades
creativas e innovadoras de las personas con discapacidad motora adquirida.

La investigacion abre a un sin fin de posibilidades reales para la elaboracion
y aplicacion de trabajos de grado bajo el enfoque cualitativo que busquen la
incorporacion de un mayor numero de informantes clave profesionales, para asi
contribuir al bienestar social de las personas con discapacidad motora adquirida.
El aprendizaje y la ensefianza son producto de cambios en la sociedad que
influyen en el comportamiento del ser humano, y se reflejan en las generaciones
futuras, y depende de la cantidad y calidad de estrategias empleadas del

pensamiento humano para poder lograr la-evolucidn del conocimiento
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CAPITULO VI

DESARROLLO DEL MODELO ESTRATEGICO FUNDAMENTADO EN LA
DIMENSION SOCIAL DEL SER HUMANO ORIENTADO A LA SALUD DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA ADQUIRIDA

A continuacion se presenta el “Modelo estratégico fundamentado en la
dimensién social del ser humano orientado a la salud de las personas con
discapacidad motora adquirida”. En él se vislumbran los referentes teoricos-
practicos que lo sustentan en la busqueda del bienestar de la social de las
personas con discapacidad motora adquirida mediante de la actividad fisico
corporal. El desarrollo de este se comprende con la: presentacion, justificacion, los

propédsitos y estructuras del Modelo Estratégico.

Presentacion

El Modelo Estratégico esta basado en componentes tedricos - practicos
categorizados e interrelacionados, producto de la interpretacion de la realidad
manifestada por los informantes clave con la finalidad de formar, guiar y orientar
al modelo que ahora se presenta. Dado que fue construido bajo un proceso de
indagacién de una investigacion cualitativa, es flexible y esta dispuesto a cualquier
cambio; su estructura puede ser modificada para su aplicaciéon en el contexto
venezolano y asi enriquecerlo aun mas.

El mismo tiene caracter practico, en el se presenta una serie de elementos
que fundamentan la interconexién social con las personas con discapacidad
motora adquirida. Ademas, el mismo esta soportado bajo el bienestar social que

es un derecho que tiene todo venezolano, que esta contemplado en las leyes,
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planes y politicas venezolanas; es viable, debido a que establece las estrategias
adecuadas, y a su vez busca el bienestar de ese ser humano y en consecuencia

de la sociedad

Justificacién

Socialmente el Modelo Estratégico permitira en un corto plazo proveer
orientaciones metodoldgicas en el desarrollo del bienestar social de las personas
con discapacidad motora adquirida, lo cual representa una mejor posibilidad para
enfrentar las demandas que plantea esta poblacién en el pais. El impacto social
del modelo viene dado en breve tiempo por la capacitacion a familiares y/o
personas de apoyo, que de alguna u otra manera influyen en el bienestar social,
siendo esto uno de los nuevos retos de nuestra comunidad para que formen parte
de una evolucionada sociedad del conocimiento.

La construccién del modelo posee las bases materiales de una nueva
manera de abordar el bienestar social de las personas con discapacidad motora
adquirida, y es que gracias a la .identificacién de-las sub-categorias y categoria
central, dejaron al descubierto los factores que influyen en el bienestar social de
ellos. Este modelo por consiguiente, permite a la sociedad en general que
desarrollen competencias precedidas por el principio del constructivismo
dialéctico, en donde hay una realidad percibida y producida por la permanente
interaccion entre los investigadores y la sociedad; la comunicaciéon genera de
manera continua interpretaciones de nuevas realidades.

Los fundamentos tedricos del Modelo Estratégico presentado para la
interconexidn social con las personas con discapacidad motora adquirida, brinda
una orientacion necesaria para la praxis de las actividades fisicas, en cuanto a
estrategias, actividades y herramientas formativas. Ademas, incrementara la
significatividad de las experiencias sociales, su adecuacién con los procesos

evolutivos y de socializacion.
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El Modelo Estratégico fue construido con la utilizacion del método de la
generacion de teoria fundamentada en la organizacion conceptual de la
informacion de Corbin y Strauss (2002), complementado con la interpretacion y
ordenamiento conceptual; en el mismo se identificaron ciento treinta y tres (133)
unidades de significado y siete (7) sub categorias, una (1) categorias central, y se
convierte en el punto de partida para el bienestar social de las personas con

discapacidad motora adquirida.

Propdsitos del Modelo Estratégico

Describir los constructos teoricos que surgieron en el proceso de la
generacion del Modelo Estratégico.

Exponer los contenidos conceptuales a la sociedad del bienestar social de
las personas con discapacidad motora adquirida.

Interrelacionar el bienestar social de las personas con discapacidad motora
adquirida y la actividad fisico corporal.

Fortalecer la formaciéon de los profesionales, familiares y grupos de apoyo
que influyen en el bienestar social de las personas con discapacidad motora

Revelar el “Modelo Estratégico fundamentado en la dimension social del ser

humano orientado a la salud de las personas con discapacidad motora adquirida”.

Estructura del “Modelo estratégico fundamentado en la dimension social del
ser humano orientado a la salud de las personas con discapacidad motora
adquirida”

El Modelo Estratégico esta constituido por la categoria central: La
interconexién social con las personas con discapacidad motora adquirida (la
categoria central se explicd en el capitulo IV), y a su vez consta de siete (7) sub
categorias develadas de los informantes clave y relacionadas con la teoria, entre
las cuales se encuentran: Interaccion con su Entorno, Estado de Salud,

Actividades Fisico corporales, Entorno Familiar, Autonomia Personal, Proteccion
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Social, Fuente de Ingreso; explicados cada una en el capitulo IV de la
investigacion. Luego le siguen dos (2) componentes que son: las leyes explicadas
a lo largo de la investigacion, y teorias (explicadas en el capitulo Il).

Y por ultimo tres (3) componentes externos, como lo son: interaccionismo
simbdlico (epistemologia), estructuras situacionales (ontologia), histérico cultural
(axiologia), las cuales pertenecen a los puntos de vista desde los cuales se
visualizan cada uno de los componentes internos antes mencionados. Todos éstos
se presentan en un diagrama (Ver grafico N° 10) que representa la relacion entre
ellos, de manera sincrona, es decir, que se aplican simultaneamente sin ningun
orden jerarquico, pero para efectos de la organizacion de la informacién se
estructura en ese orden.

A continuacién se presentara la representacién grafica de la estructura del

Modelo Estratégico

Interaccionismo

-—
o \ Simbolico
Teorias R ; ) —
5 / ( Proteccién Social |
S o/
Y 4 Nampas”
‘mf m""“‘) P 8
e \
\_’/
Histérico Cultural
P = - >
( Estado de Sahud | (Fuonte de Ingreso)
Estructuras o T
Situacionales Antersccién con s
< Entorno ,)
T \\_’/
Leyesy
normativas

Gréafico N° 10. Estructura del Modelo Estratégico
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Evaluacion del “Modelo estratégico fundamentado en la dimensién social del
ser humano orientado a la salud de las personas con discapacidad motora

adquirida”

El proceso de validaciéon del “Modelo estratégico fundamentado en la
dimension social del ser humano orientado a la salud de las personas con
discapacidad motora adquirida”, se realizd con profesionales en el area de la
discapacidad y con experiencia en evaluacién de instrumentos, que después de
leer y comentar el Modelo estratégico presentara sus observaciones y sus
evaluaciones

Los criterios utilizados para la validacion del Modelo Estratégico fueron los
siguientes:

1. Pertinencia

2. Vigencia

3. Estructura

4. Comprensibilidad
5. Viabilidad

Cuadro N° 9. Criterios de validacion

ITEMS Evaluador N° 1 Evaluador N° 2 Evaluador N° 3

Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo Alto  Medio Bajo
Pertinencia X X X
Vigencia X X X
Estructura X X X
Comprensibilidad X X X
Viabilidad X X X

Evaluacion del Modelo Estratégico

La validacidon fue realizada por doctores que fueron elegidos de forma
intencionada, los mismos tienen las competencias de andlisis y evaluacién de

contenidos; ademas ellos fueron informados sobre el contenido del Modelo
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Estratégico con el fin de que evaluen la correcta interpretacién que se realizo
durante la elaboracién del mismo. Las preguntas que conforman el guion fueron
elaboradas por el investigador y validadas por expertos. Son cinco (5) preguntas y
tres opciones para responder segun la evaluacion que ellos realicen del Modelo
Estratégico Alto, Medio y Bajo. Para el proceso de evaluacion se les entrego el
Modelo Estratégico y después se reunieron a los tres (3) para realizarle una
explosion audiovisual donde se les explicd en que consiste la evaluacion del
Modelo Estratégico. En este encuentro también se realiz6 intercambio,

aclaratorias y se les pidié que llenaran el guion.

Conclusiones de la evaluacién del modelo estratégico fundamentado en la
dimensién social del ser humano orientado a la salud de las personas con
discapacidad motora adquirida

Las preguntas realizadas a los evaluadores llevaron a las siguientes
conclusiones: se observa que existe Pertinencia; si tiene Vigencia en el contexto
social venezolano; se considera que su Estructura esta-bien constituido; si es
Comprensible para la sociedad; y si es Viable. Como se observa los evaluadores
consideran alto el nivel de pertinencia, vigencia, compresibilidad, viabilidad y

estructura de la elaboracion del Modelo Estratégico.
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(ANEXO A — 1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESTUDIOS DE POSTGRADO EN EDUCACION FiSICA
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente es para manifestarle que Yo: José Alberto Comezaquira Reay,
estoy realizando un trabajo de investigacion doctoral titulado “Modelo estratégico
fundamentado en la dimensién social del ser humano orientado a la salud de las
personas con discapacidad motora adquirida”, que tiene como propédsito generar
un “Modelo estratégico fundamentado en la dimensién social del ser humano
orientado a la salud de las personas con discapacidad motora adquirida”

Y toda la informacién que surja a través de la entrevista profundidad sera
respetada en su esencia. Los informantes clave de este estudio son profesionales
que trabajan con personas con discapacidad motora adquirida y se pretende
interpretar los significados, vivencias, caracteristicas, situaciones, procesos,
hechos, comportamientos, - objetos; - opiniones, ; actitudes, - sentimientos,
expectativas, motivaciones,. valoraciones, actividades, secuencias, interacciones
entre personas, lugares, momentos, cualidades, reacciones, acciones o
interacciones que se consideraran conceptualmente similares o relacionados con
el bienestar fisico, mental y social de esta poblacion

Mediante este documento, se deja constancia de la participacion
consciente, voluntaria, libre de coaccion y sin ningun tipo de incentivo econémico,
permitiendo, ademas, la grabaciones de audio y sus respectivas transcripciones
textuales, otorgando asi el consentimiento para el analisis e interpretacion de la
informacion obtenida. Quiero destacar que su participacion sera muy util para el
desarrollo del presenté estudio. Asi mismo, se mantendra en absoluta
confidencialidad su participacion.

Sin mas a que hacer referencia y agradeciéndole de antemano su
colaboracién. Atentamente,

José Alberto Comezaquira Reay
Estudiante doctorado en ciencias de la actividad fisica y el deporte
Nota: a continuacion le pedimos que registre cual es su disposicion en la
participacion del proyecto marcando con una x en opcidn que desea.
Deseo participar: Si No
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(ANEXO B — 1)
LA ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
VICERRECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESTUDIOS DE POSTGRADO EN EDUCACION FiSICA
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

Autor: José Alberto Comezaquira Reay

Correo electrénico: comezaquira@hotmail.com
Tutor: Dr. José Guillermo Pérez

Fecha: Febrero de 2018

La entrevista

Se realiz6 la entrevista a cinco (5) personas. (Un (1) médico que trabaja
con las personas con discapacidad motora adquirida, un (1) licenciado enfermeria
que trabaja con las personas con discapacidad motora adquirida. Dos (2)
entrenadores de las personas con discapacidad motora adquirida y una (1) una
persona que gerencia el deporte de-las- personas; con. discapacidad motora
adquirida en el municipio Libertador.del estado Mérida). Se les explicé que
estamos realizando un estudio que tiene como propdsito generar un “Modelo
estratégico fundamentado en la dimension social del ser humano orientado a la
salud de las personas con discapacidad motora adquirida”

Se les expres6 que se sientan libres de compartir sus opiniones, ideas,
vivencias, procesos, hechos, expectativas, motivaciones, valoraciones,
actividades, secuencias, momentos, reacciones, acciones que han vivido con esta
poblacion.

Se les aclaré que la informacién sélo es para nuestro trabajo, y que nuestra
conversacion sera unida a otras opiniones de manera anonima y en ningun
momento se identificara su nombre o institucion que representa. Para agilizar la
recopilacion de la informacion, resulta de mucha utilidad grabar con audio la

conversacion.
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A continuacion se presentaran algunas preguntas para dar inicio a la

entrevista con los informantes clave:

1. ¢Dentro de su practica (terapéutica, administrativa, deportiva) cotidiana, qué
recomendaciones daria para generar un “Modelo estratégico fundamentado en la
dimensién social del ser humano orientado a la salud de las personas con
discapacidad motora adquirida”?

2. ¢ Cuales son los elementos qué formarian parte de un Modelo Estratégico?

3. ¢ Como ha observado el estado salud fisica de las personas con discapacidad

motora adquirida?

4. ;Como observa la vida familiar de las personas ccon discapacidad motora

adquirida?

5. ¢Como observa la vida social de las personas con discapacidad motora

adquirida?

6. ;Como observa la vida econdémica de las personas con discapacidad motora

adquirida?

7. ¢ Desea agregar algo que considera relevante en términos de generar el Modelo

Estratégico?

81



(ANEXO C)
ENTREVISTADO N° 1

Transcripcion literal de las entrevistas

Entrevistado N° 1: Médico que trabaja con personas con discapacidad
motora adquirida

¢, Cual es tu profesion y cuantos afnos tienes trabajando con la personas con
discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion,
tengo 12 afnos trabajando con personas con discapacidad, una experiencia muy
grata, pude estar, en la coordinacion del estado Mérida de las personas con
discapacidad 7 anos.

¢En qué area se desenvuelve?

Entrevistado: Como Médico del hospital de la Universidad de Los Andes,
en Medicina Fisica y Rehabilitacion de todas las discapacidades.

;Dentro _de su_practica - (terapéutica, administrativa, deportiva)
cotidiana, qué recomendaciones daria para generar un “Modelo estratégico
fundamentado en la dimension social del ser humano orientado a la salud de
las personas con discapacidad motora adquirida”?

Entrevistado: La dimension (20) “es ver al ser humano como un todo” en
la parte bioldgica, social, psicolégica y espiritual que es la definicion de la OMS, la
recomendacién del modelo imparte en el holismo de ver al ser humano enmarcado
en la repercusion psicologica, social espiritual que pueda tener el paciente.

¢Cudles son los elementos qué formarian parte de un Modelo
Estratégico?

Entrevistado: Los elementos seria canalizar los elementos que formaria el
modelo es poder tomar en cuenta, la parte general y administrativa la
consecuencia social y lo que es la discapacidad y la limitacion que puede tener en
las actividades. Hablar de discapacidad motora adquirida en una persona antes
del evento convencional trae una consecuencia porque estamos cambiando
estado de vida una calidad de vida metas y vision de vida de esta persona que
habia asumido una repercusiéon en la salud mental es (21) “un cambio de vida
trae _ansiedad, depresion”, (1) “falta _de inclusion social” porque estamos
tomando esta discapacidad adquirida (88) “una nueva forma de vivir”.
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;/Como ha observado el estado salud fisica de las personas con
discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: Una repercusion importante trae una consecuencia que es
(41) “la actividad fisica diaria cambia la a persona con discapacidad motora
adquirida” disminuye los primeros 2 afos deben cambiar y asumir otro tipo de
actividad fisica para ser la personas que quisiera ser. Si hay un deterioro del
estado de salud fisica.

¢(Has atendido a personas con discapacidad motora que caen en
adicciones?

Entrevistado: (40) “Las consecuencias sociales, psicolégicas y
espirituales; y si psicolégicamente es mas propenso _hacer una patologia
psicoldgica depresién”, (89) “proceso ansioso te hace mas fraqil para caer
en cualquier situacioén aditiva”

;,Como observa la vida familiar de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: (87) “Las disfunciones familiares” posteriores motoras
traen como consecuencia porque la adquieren-1 o 2 familiares, (65) “las madres
0 _hijos que adquieren estas responsabilidades si se observa disfunciéon o
alteracion”.

¢(Has tenido casos que la familia lo apoya el 100% relacién paciente
familia?

Entrevistado: En la vida uno no puede generalizar (66) “es uno o dos
personas del nucleo familiar que asume la responsabilidad” por diferentes
indole por su estado laborar o econdémico.

;/CoOmo observa la vida social de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: Esta (42) “es una de las arista mas dificil de la
discapacidad estamos hablando de la parte recreativa” (137) “en nuestro
pais es una de las barreras arquitecténicas es el efectos mas grande de
estas personas el traslado” (2) “tenemos dificulta para la inclusién centro
comerciales, teatro, auto mercado el paciente prefiere estarse encerrado en
su casa’.
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¢, Como observa la vida econémica de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: Esta relacionado con la anterior 10% a 15% de las personas
que presenta este tipo de discapacidad cuando salimos a nuestra empresa con
(97) “inclusién de empleo a estas personas”.

¢ Qué recomendarias para mejorar las actividades fisico corporales y
economicas?

Entrevistado: He dedicado parte de mi vida a la parte terapéutica puedo
decir que si no educamos y sensibilizamos; (67) “es un_qrupo minoritario
diversidad funcional”.

¢;Desde su punto de vista como médico que recomendaria en lo
administrativo y los que manejan la practica deportiva?

Entrevistado: Yo recomendaria (98) “trabajar en conjunto” (3) “no seguir
trabajando la parte terapéutica por un lado, la administrativa y deportiva”.

¢ Actualmente se esta trabajando aislado?

Entrevistado: Se ha tratado de abrir esos espacios (4) “cada quien sique
trabajando por aparte el medico hace su trabajo investigativo en funcién
terapéutico”, el administrativo hace su modelo estratégico y (5) “el deportivo
crea su espacio no lo vemos como un todo”

¢cDesea agregar algo que considere relevante en términos de generar
el Modelo Estratégico?

Entrevistado: me encantaria que pasara la mision practica la tenemos (6)
“si_educamos _desde nifios, profesores de primaria, universitarios _gue _se
haga esa inclusién en los primeros afos de vida” y que aprendamos ver (22)
“la_discapacidad como una parte mas de nuestra vida”. No como un grupo
minoritario que estamos retrasando toda esta evolucion.
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N° de frases

1

o b~ W

10

11

12

13

14

Frases extraidas del entrevistado N° 1

Frase literal extraidas del entrevistado N° 1
(20) “Es ver al ser humano como un todo”
(21) “Un cambio de vida trae ansiedad, depresion”,
(1) “Falta de inclusién social”
(88) “Una nueva forma de vivir”.

(41) “La actividad fisica diaria cambia la a persona con
discapacidad motora adquirida”

(40) “Las consecuencias sociales, psicolégicas y espirituales; y si
psicoldgicamente es mas propenso hacer una patologia psicologica
depresion”,

(89) “Proceso ansioso te hace mas fragil para caer en cualquier
situacién aditiva”

(87) “Las disfunciones familiares”

(65) “Las madres o hijos que adquieren estas responsabilidades si
se observa disfuncién o alteracion”

(66) “Es uno o dos personas del nucleo familiar que asume la
responsabilidad”

(42) “Es una de las arista mas dificil de la discapacidad estamos
hablando de la parte recreativa” (

(137) “En nuestro pais es una de las barreras arquitecténicas es el
efectos mas grande de estas personas el traslado”

2) “Tenemos dificulta para la inclusién centro comerciales, teatro,
auto mercado el paciente prefiere estarse encerrado en su casa”

(97) “Inclusion de empleo a estas personas”.
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15
16
17

18

19

20

21

(67) “Es un grupo minoritario diversidad funcional”.
(98) “Trabajar en conjunto”

(3) “No seguir trabajando la parte terapéutica por un lado, la
administrativa y deportiva”

(4) “Cada quien sigue trabajando por aparte el medico hace su
trabajo investigativo en funcion terapéutico”

(5) “El deportivo crea su espacio, no lo vemos como un todo”

(6) “Si educamos desde nifios, profesores de primaria,
universitarios que se haga esa inclusién en los primeros afios de
vida”

(22) “La discapacidad como una parte mas de nuestra vida”.
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(ANEXO D)
ENTREVISTADO N° 2

Entrevistado N° 2: Profesional que gerencia el deporte de las personas con
discapacidad motora adquirida en el municipio Libertador del estado Mérida

¢;Cudl es tu profesion y cuantos afos tienes trabajando con las
personas con discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: Licenciado en Educacion Mencidon Educacion Fisica, 28 afos
trabajando con personas con discapacidad motora, entrenador de seleccion
nacional y actualmente seleccion del estado tanto baloncesto sobre silla de rueda
como volibol sentado y directivo de la asociacion de sillas de ruedas.

Dentro de su practica (terapéutica, administrativa, deportiva) cotidiana,
qué recomendaciones daria para generar un_“Modelo estratéqgico
fundamentado en la dimensidon social del ser humano orientado a la salud de
las personas con discapacidad motora adquirida”?

Entrevistado: Romper con las barreras.

¢ Recomendaciones en la intervencion de la parte medica administrativa y
deportiva para que se vea reflejado en la personas con discapacidad motora
adquirida?

Entrevistado: (23) “No _contamos con _ese servicio de salud” para (24)
“que reciban la_mejor orientacion acorde con su discapacidad” y (126)
“administrativa_se dificultad en cuanto en la participacién nacional en la
parte econémica’.

¢, Si tenemos una conexion médica, administrativa y deportiva se
desarrollaria el desenvolvimiento en la practica de actividades fisico corporal?

Entrevistado: Al tener (125) “una trianqulacion de esos tres elementos
se desarrollaria_mas progresiva el trabajos de los atletas”, (127) “si se
desarrollaria la administrativa pudiéramos tener la disposicion financiera”
econdmicas para poder (124) “realizar los viajes y material deportivo” y esa
conexion estariamos a otro nivel deportivo los atletas.

¢Cudles son los elementos qué formarian parte de un Modelo
Estratégico?
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Entrevistado: (43) “Sede propia para la practica deportiva” y (25)
“centro de salud que tratara especificamente a los atletas por la parte
motora”.

¢ Parte tecnolégica influye para la practica deportiva motora adquirida?

Entrevistado: Si influye, porque el mayor (123) “material de ultima
tecnologia” ayuda al mejor rendimiento progresivamente en el desarrollo de los
atletas.

¢Experiencia como has visto el desarrollo de la practica deportiva con
persona discapacidad adquirida en otros paises con respecto a las instalaciones?

Entrevistado: (122) “En_otros paises la concepcion del trato es
totalmente diferente aqui en Venezuela no hemos llegado a ese nivel” del
(121) “trato_igualitario” en otros paises se reflejan mucho México, Brasil y
Argentina le dan un (120) “aporte significativo en silla rueda” el deporte con
discapacidad motora ellos los trata como un atletas convencional le dan un (119)
“apoyo necesario _en todos los aspecto salud, materiales, parte efectiva,
instalaciones y alimentacion”.

¢, Como ve usted a personas que no-practican actividad deportiva pero
tienen discapacidad motora?

Entrevistado: Basicamente (68) “el problema es la familia” influye y
dependiendo de la edad, mayores de 18 anos todo viene enmarcados en (7) “la
parte cultural dentro de la sociedad y familiar’ (69) “algunas familias lo
integran al deporte”. Como (70) “otras familias lo ocultan a que no se inteqgre
a la sociedad”.

¢, Como ha observado las personas con discapacidad motora adquirida
tanto los que practican deporte o como los que no practica has notado alguna
diferencia?

Entrevistado: Recordemos que (26) “las personas con _discapacidad
motora no nacen viene dado por un fenémeno de accidente”, la salud
depende del médico y (44) “el estado emocional si se nota la diferencia en
aquel que practica _deporte” organizada y (128) “aquel qgue no practica
deporte se dedica a laborar” no a la deportiva a lo que practica su salud es mas
equilibrada desarrolla en el trabajo, familia y los que no practican su salud es
neutra estabilizarse a trabajar.
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;/Como ha observado el estado salud fisica de las personas con
discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: (45) “La salud fisica los cambios son notorios” porque
algunos atletas su lesion es por la practica erréneas (46) “su nivel fisico y
muscular ha sido buena”. (47) “Aquellos que nunca han practicado se ven su
cambio muscular”, (48) “mejorando su parte fisica como mental”.

;/Como observa la vida familiar de las personas con discapacidad
motora adquirida, como es el trato cuando van los familiares?

Entrevistado: (71) “El acompanamiento familiar es primordial”’, (72)
“algunas familias si_participan_en el proceso” mientras hay (73) “otras
familias le es dificil participar por su estado econémico”.

;/COmo observa la vida social de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: (50) “Les cambia la vida social aquellos que son figqura
publica”, reciben (129) “apoyo por el estado” becas.

¢, Como ve la vida social de las personas con discapacidad motora adquirida
que no practica deporte?

Entrevistado: (99) “Las personas con discapacidad motora que no
practica deporte es un miembro de la sociedad” convencional (19) “se dedica
su entorno laborar, social y familiar”.

;Coémo observa la vida econémica de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: (49) “En la practica deportiva se ve la diferencia” porque aparte
de tener su (100) “trabajo digno” (101) “reciben becas”.

¢, Como ve el beneficio de las actividades fisico corporal en la parte familiar,
social y econémico de las personas con discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: (51) “Es fundamental la practica deportiva no solamente
con _discapacidad motora para todo ser humano” le (52) “trae beneficio en
todos sus _aspectos econdmico, social, cultural vy fisico es primordial la
practica deportiva” lo veo como educador.

¢, Como ve la gestion administrativa en el estado?
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Entrevistado: La parte administrativa es un poco compleja porque se esta
manejando a nivel central las redes de informatica y pienso que deberia mejorar
en qué sentido (130) “la_parte administrativo deberia _ser mas auténoma”
somos entes privado no podemos participar en los eventos (102) “tener mas

ayuda”.

¢;Desea agregar algo que considera relevante en términos de generar
el Modelo Estratégico?

Entrevistado: Es importante lo que se desarrolla en el conversatorio creo
que (118) “es primordial crear un_modelo estratéqgico” para (53) “que sea
implementado dentro _de la practica deportiva _de las personas con
discapacidad motora” hace falta (103) “no tenemos modelo como tal para
poder trabajar”.

Frase extraidas del entrevistado N° 2

N° de frases Frase literal extraidas del entrevistado N° 2
1 (23) “No contamos con ese servicio de salud”
2 (24) “Que reciban la mejor orientacién acorde con su discapacidad”
3 (126) “Administrativa se dificultad en cuanto en la participacion

nacional en la parte econémica”.

4 (125) “Una triangulacion de esos tres elementos se desarrollaria
mas progresiva el trabajos de los atletas”

5 (127) “Si se desarrollaria la administrativa pudiéramos tener la
disposicion financiera”

6 (124) “Realizar los viajes y material deportivo”
7 (43) “Sede propia para la practica deportiva”
8 (25) “Centro de salud que tratara especificamente a los atletas por

la parte motora”.

9 (123) “Material de ultima tecnologia”
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10

11
12
13

14
15
16
17
18

19

20
21
22
23

24
25
26
27
28

(122) “En otros paises la concepcion del trato es totalmente
diferente aqui en Venezuela no hemos llegado a ese nivel’

(121) “Trato igualitario”
(120) “Aporte significativo en silla rueda”

119) “Apoyo necesario en todos los aspecto salud, materiales,
parte efectiva, instalaciones y alimentacion”.

(68) “El problema es la familia”

(7) “La parte cultural dentro de la sociedad y familiar”

(69) “Algunas familias lo integran al deporte”

(70) “Otras familias lo ocultan a que no se integre a la sociedad”

(26) “Las personas con discapacidad motora no nacen viene dado
por un fendmeno de accidente”

(44) “El estado emocional si se nota la diferencia en aquel que
practica deporte”

(128) “Aquel que no practica deporte se dedica a laborar”
(45) “La salud fisica los cambios son notorios”
(46) “Su nivel fisico y muscular ha sido buena”.

(47) “Aquellos que nunca han practicado se ven su cambio
muscular”

(48) “Mejorando su parte fisica como mental’”.

(71) “El acompanamiento familiar es primordial”

(72) “Algunas familias si participan en el proceso”

(73) “Otras familias le es dificil participar por su estado econémico”

(50) “Les cambia la vida social aquellos que son figura publica”
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29
30

31
32
33
34
35

36

37
38
39
40

41

(129) “Apoyo por el estado”

(99) “Las personas con discapacidad motora que no practica
deporte es un miembro de la sociedad”

(19) “Se dedica su entorno laborar, social y familiar”.
(49) “En la practica deportiva se ve la diferencia”
(100) “Trabajo digno”

(101) “Reciben becas”

(51) “Es fundamental la practica deportiva no solamente con
discapacidad motora para todo ser humano”

(52) “Trae beneficio en todos sus aspectos econdmico, social,
cultural y fisico es primordial la practica deportiva”

(130) “La parte administrativo deberia ser mas auténoma”
(102) “Tener mas ayuda”
(118) “Es primordial crear un modelo estratégico”

(53) “Que sea implementado dentro de la practica deportiva de las
personas con discapacidad motora”

(103) “No tenemos modelo como tal para poder trabajar”.
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(ANEXO E)
ENTREVISTADO N° 3

Entrevistado N° 3 Licenciado enfermeria que trabaja con personas con
discapacidad motora adquirida

;Cual es tu profesion y cuantos afos tienes trabajando con las
personas con discapacidad motora adquirida.

Entrevistado: Licenciado en Enfermeria con Especialidad en Cuidado
Critico, 6 afios trabajando con personas diagnosticada de Guillain-Barré,
Esclerosis Multiples, Traumatismo y Dictinias graves.

Dentro de su practica (terapéutica, administrativa, deportiva) cotidiana,
qué recomendaciones daria _para generar un_ “Modelo estratégico
fundamentado en la dimensidon social del ser humano orientado a la salud de
las personas con discapacidad motora adquirida”?

Entrevistado: Como personal de salud (28) “nos enfocamos en la parte
bioldgicas y fisicas dejando la parte emocional”, debemos (27) “aplicar un
modelo _estratégicos orientado _en la parte _emocional gqueda mas
desprotegidas”.

¢, Como enfermero has tenido contacto con entrenadores deportivo?

Entrevistado: Si he tenido (54) “encuentro con un fisioterapeuta
muscular deportivo”.

¢, Conoces instituciones deportivas en el estado?

Entrevistado: Si el "Centro Nacional de Ciencias Aplicadas al Deporte del
Estado Mérida - CENACADEM" tuve la oportunidad de conocer la (104)
“instalacién y consultorio muy tecnolégico”.

¢ Cudles son los elementos qué formarian parte de un Modelo
Estratégico?
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Entrevistado: Deberian basarse los (105) “modelos en cuatro pilares
fundamentales fisica, emocional, espiritual y biolégica”. El 90% cuando ya se
encuentra con esta patologia siempre tienden llevar (29) “un_estado de
hipotermia, depresivo y acorralado” eso hace que (30) “su capacidad
emocional se vea afectada’.

;/Como ha observado el estado salud fisica de las personas con
discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: La capacidad como se aborde la calidad humana como se
(39) “aborde medico enfermeria, fisioterapeutas y familiar un buen
suministré de nutrientes”

¢, Como observa la evolucion después de verlo atendido?

(31) “Todo depende del estado emocional y la patoldgica” que tenga
(32) “el paciente después del ano deberse mas recuperado”

;/Como observa la vida familiar de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: (74) “Toda la familia se ve alterada se distorsiona el
nucleo familiar, econémico y social”. (131) “Presentan conflicto econémico”’.

;/COmo observa la vida social de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: Se ve muy minima porque cuando es muy cronica la
enfermedad va (8) “disminuyendo las visitas hasta llegar el punto que se
observa puro el familiar padres, esposa o hijos”

¢ Qué cantidad de pacientes has observado ejercitandose?

Entrevistado: Un 30% a 15% se ejercitan luego de la recuperacion vy
observado un 2% que has entrenado y forman parte de equipos deportivo.

¢, Como has visto el estado emocional o espiritual a esas personas que se
han ido a la practica de actividades fisico corporales?

Entrevistado: Lo importante es que estos pacientes han tomado (55) “este
campo deportivo como un estilo de vida diaria’.

¢ Visitas a la casa a los pacientes?
94



Entrevistado: Cuando se observa mucha (33) “atrofia muscular” es donde
(75) “el familiar necesita ayuda” vy recure a la ayuda de un enfermero y depende
del (76) “apoyo familiar”.

¢ Has observado a pacientes con algun tipo de adiccion?

Entrevistado: No he percibido por los momentos ningun tipo de vicios y
observado que (96) “se enfocan en su recuperacién”.

., Como observa la vida econdmica de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: (106) “Lamentablemente las familias que no puedan
costear especialista o enfermeras o personal de salud”

¢;Desea agregar algo que considera relevante en términos de generar
el Modelo Estratégico?

Entrevistado: Falta de mucha mas (107) “promocion de parte del estado
o gobierno”.

Frases extraidas.del entrevistado N° 3

N° de frases Frase literal extraidas del entrevistado N° 3

1 (28) “Nos enfocamos en la parte bioldgicas y fisicas dejando la
parte emocional”

2 (27) “Aplicar un modelo estratégicos orientado en la parte
emocional queda mas desprotegidas”

3 (54) “Encuentro con un fisioterapeuta muscular deportivo”

(104) “Instalacién y consultorio muy tecnoldgico”
5 (105) “Modelos en cuatro pilares fundamentales fisica, emocional,
espiritual y bioloégica”

6 (29) “Un estado de hipotermia, depresivo y acorralado”
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10
11

12
13

14
15
16
17
18
19

20

(30) “Su capacidad emocional se vea afectada”

(39) “Aborde medico enfermeria, fisioterapeutas y familiar un buen
suministré de nutrientes”

(31) “Todo depende del estado emocional y la patologica”
(32) “El paciente después del aio deberse mas recuperado”

(74) “Toda la familia se ve alterada se distorsiona el nucleo familiar,
econdmico y social”

(131) “Presentan conflicto econémico”

(8) “Disminuyendo las visitas hasta llegar el punto que se observa
puro el familiar padres, esposa o hijos”

(55) “Este campo deportivo como un estilo de vida diaria”
(33) “Atrofia muscular”

(75) “El familiar necesita ayuda”

(76) “Apoyo familiar”.

(96) “Se enfocan en su recuperacion”.

(106) “Lamentablemente las familias que no puedan costear
especialista o enfermeras o personal de salud”

(107) “Promocion de parte del estado o gobierno”
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(ANEXO F)
ENTREVISTADO N° 4

Entrevistado N° 4: Entrenador de personas con discapacidad motora
adquirida

¢;Cudl es tu profesiobn y cuantos afos tienes trabajando con las
personas con discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: Licenciado en Educacion Fisica Deporte y Recreacion, tengo
cinco anos trabajando con atletas con discapacidad motora, intelectuales y sordo.

¢.Dentro la discapacidad motora adquirida cuantos atletas has estado
entrenando?

Entrevistado: Durante los cinco anos un aproximado de 10 atletas de varias
edades juveniles y adultos.

Dentro de su practica (terapéutica, administrativa, deportiva) cotidiana,
qué recomendaciones daria_para -generar un_“Modelo estratégico
fundamentado en la dimension social del ser humano orientado-a la salud de
las personas con discapacidad motora adquirida’”?

Entrevistado: Como entrenador (56) “motivar a la juventud como a las
personas discapacidad motora adquirida, para que realicen deporte hacer
deporte tienen salud”.

¢, Como observa la relacion administrativa y medica?

Entrevistado: Tenemos una buena relaciéon (34) “llevamos a los atletas al
médico realizan su chequeo y evaluacién nos brindan el informe” donde (57)
“los entrenadores planificamos su rutina de ejercicio” o alimentacion.

¢ Dentro la parte administrativa de la asociacion?

Entrevistado: (77) “Somos una familia” tenemos (9) “una buena relaciéon
con el presidente de la asociacion”.

¢;Cudles son los elementos qué formarian parte de un Modelo
Estratégico?
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Entrevistado: (35) “El elemento mas importante es la motivacion,
entusiasmo y alegria”.

¢, Cuando has observado que los atletas llegan sin motivacion?

Entrevistado: (58) “Los atletas con discapacidad son mas alegres a
diferencia de los atletas convencionales”.

¢, Cuando llegan los atletas a la practica como es su motivacién?

Entrevistado: (59) “Ellos mismo se dan su motivacioén al ver que otro
estan haciendo lo que no podian hacer y son muy alegre”.

¢ Fuera del entrenamiento como es la relacion de los atletas?

Entrevistado: (10) “Disfrutan el momento comparten se ayudan”, tanto
atletas convencionales como atletas motores (11) “tienen buena relacién”. Los
atletas motores (95) “aceptan su discapacidad” y si vamos a otra discapacidad
como intelectuales ellos son mas sentimentales al momento del trato, pero (60)
“ellos son mas motivadores y alegre quisieran pasar todo el dia
entrenando”.

/Como ha observado el estado salud fisica de las personas con
discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: (108) “La alimentacién es primordial” es muy importante es
donde adquirimos proteinas carbohidratos.

¢, Como observas los atletas que recién ingresa a la parte deportiva?

Entrevistado: Primero tienen (36) “una valoracion medico fisiolégica” y
(37) “el indica gue requerimientos necesitas y son vitaminas, proteinas,
carbohidratos o fibras”.

;/COmo observa la vida familiar de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: Por los momentos (78) “los padres siempre estan en
comunicacion teniendo buena relacion”.

¢Algunos de los atletas con discapacidad motora adquirida tienen hijos?
Entrevistado: Tengo uno que (79) “tiene su familia y es abuelo, los hijos
lo apoyan el 100% el cual se siente motivado por su familia”.
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¢ Participa la familia en los entrenamientos?

Entrevistado: (80) “Los atletas con discapacidad se sienten mas
motivados cuando tiene la familia apoyandolo”.

¢, Como es el comportamiento de los atletas en casa?

Entrevistado: (38) “Tuve una experiencia que el atleta en el
entrenamiento era alegre y al llegar a la casa era otro agresivo molesto”. (81)
“Influye la educacién de los hijos en casa y el apoyo de los hijos”.

;/CoOmo observa la vida social de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: En global el estado Mérida (18) “esto que estas haciendo
en estudio”. (82) “Algunas familias ocultan o no sacan a los niios con
discapacidad a la sociedad”.

¢, Como observa las instalaciones de personas con discapacidad motora?

Entrevistado: En el area que me desenvuelvo el atletismo es normal lo que
varia es el lanzamiento que (64) “se le hace una_adaptacién-a la silla _de
rueda”.

;COmo observa la vida econémica de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: (83) “La mayoria viven bien los representantes los traen
lo llevan”, (109) “los de bajo recurso econdmico se les ayuda becandolos y
brindandole uniforme”.

¢, Como atleta profesional el deporte seria una forma de empleo?

Entrevistado: Aqui (90) “en Venezuela hay varios atletas para olimpicos
viven del deporte” y (132) “es la forma de trabajo para ellos”.

¢sDesea agregar algo que considera relevante en términos de generar
el Modelo Estratégico?

Entrevistado: (110) “Me alegra que sigan estos estudios y que vengan
otros estudios”.
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N° de frases

1

10
11
12

13

Frases extraidas del entrevistado N° 4

Frase literal extraidas del entrevistado N° 4

(56) “Motivar a la juventud como a las personas discapacidad
motora adquirida, para que realicen deporte hacer deporte tienen
salud”.

(34) “Llevamos a los atletas al médico realizan su chequeo y
evaluacion nos brindan el informe”

(57) “Los entrenadores planificamos su rutina de ejercicio” o
alimentacion.

(77) “Somos una familia”
(9) “Una buena relacién con el presidente de la asociacion”.

(35) “El elemento mas importante es la motivacion, entusiasmo y
alegria”

(58) “Los atletas con discapacidad son mas alegres a diferencia de
los atletas convencionales”

(59) “Ellos mismo se dan su motivacion al ver que otro estan
haciendo lo que no podian hacer y son muy alegre”

(10) “Disfrutan el momento comparten se ayudan”

(11) “Tienen buena relacion”
(95) “Aceptan su discapacidad”

(60) “Ellos son mas motivadores y alegre quisieran pasar todo el
dia entrenando”.

(108) “La alimentacion es primordial”
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14
15

16

17

18

19

20

21
22

23
24
25

26

27
28

(36) “Una valoraciéon medico fisiologica”

(37) “El indica que requerimientos necesitas y son vitaminas,
proteinas, carbohidratos o fibras”

(78) “Los padres siempre estan en comunicacién teniendo buena
relacion”.

(79) “Tiene su familia y es abuelo, los hijos lo apoyan el 100% el
cual se siente motivado por su familia”

(80) “Los atletas con discapacidad se sienten mas motivados
cuando tiene la familia apoyandolo”

(38) “Tuve una experiencia que el atleta en el entrenamiento era
alegre y al llegar a la casa era otro agresivo molesto”

(81) “Influye la educacion de los hijos en casa y el apoyo de los
hijos”.

(18) “Esto que estas haciendo en estudio”

(82) “Algunas familias ocultan o no sacan a los nifilos con
discapacidad a la sociedad”.

(64) “Se le hace una adaptacion a la silla de rueda”.
(83) “La mayoria viven bien los representantes los traen lo llevan”

(109) “Los de bajo recurso econdmico se les ayuda becandolos y
brindandole uniforme”

(90) “En Venezuela hay varios atletas para olimpicos viven del
deporte”

(132) “Es la forma de trabajo para ellos”.

(110) “Me alegra que sigan estos estudios y que vengan otros
estudios”
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(ANEXO G)
ENTREVISTA N° 5

Entrevistado N° 5: Entrenador de personas con discapacidad motora
adquirida

¢;Cudl es tu profesiobn y cuantos afos tienes trabajando con las
personas con discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: Entrenador de tenis de mesa adaptado tengo 10 afos
trabajando por esta area.

¢ Cuantos atletas tienen aproximadamente entrenando durante su periodo
profesional has asistido a eventos nacional e internacional como observa el
desenvolvimiento con personas discapacidad motora?

Entrevistado: Tengo 13 atletas de seleccion del estado y 2 seleccion
nacional (133) “han representado a Venezuela 3 veces en evento
internacional Suramericano, Panamericano, Panamericano Juvenil”.

¢, Como observa a nivel internacional las personas con- discapacidad
motora?

Entrevistado: Sus niveles competitivos son muy altos con respecto al
nuestro.

¢, Como ve la participacion de otros paises con la cantidad de atletas que
llevan esa motivacion competitiva?

Entrevistado: Nos superan al nuestro porque ellos llevan 2 por categoria y a
veces llevamos 1 por categoria, nosotros llevamos de 5 a 8 atletas maximo.

¢(Por qué sera que ellos llevan muchos mas cantidad de atletas con
discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: Tienen mas desarrollado el deporte adaptada ejemplo Brasil
tiene (111) “escuelas para estas personas’.

¢,Por qué crees ese gran apoyo para las personas con discapacidad
motora?
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Entrevistado: (112) “El apoyo es fundamental que le den”, tuve un hijo en
los panamericanos juvenil tuvo un mes concentrado, cuanto cree que Brasil todo el
afo.

¢, COmo ve esas personas en esos paises que no practican deporte van a
eventos deportivo o la mayoria practican deporte?

Entrevistado: Cuando estuve en Canada Toronto en los Panamericanos
pude (12) “observa mucho publico con discapacidad motora”, grupo y escuela
(113) “apoyo del gobierno”.

Dentro de su practica (terapéutica, administrativa, deportiva) cotidiana,
qué recomendaciones daria _para generar _un__ “Modelo estratégico
fundamentado en la dimension social del ser humano orientado a la salud de
las personas con discapacidad motora adquirida”?

Entrevistado: La recomendaciones es (114) “el apoyo tanto econémico la
mayoria no asisten porque necesitan apoyo economico’.

¢ Tu como entrenador que haces para motivar a los atletas para que
entrenen?

Entrevistado: (13) “Tenqo que hacer magias, los llamamos, los convoco
que vengan a entrenar asi no haya competencia”.

¢, Coémo son las competencias?

Entrevistado: Son seis niveles con otros estados, Lara, Carabobo, Distrito
Capital y Miranda, son los estado mas fuertes.

¢ En cuanto eventos pueden participar?
Entrevistado: Esta (115) “el 2016 eran 2 eventos al ano y 2017 no hubo

evento y este aino no _se ve nada”. Tengo que (14) “motivar a los atletas
invitando a otros atletas a escuelas a competencias internas”.

¢, Como es la motivacién de ellos cundo participan?

Entrevistado: Ellos (91) “se motivan_al competir’ yo los tratos como
atletas de alto rendimiento.

¢Llegar a participar muchas personas discapacidad motora tenis de mesa o
son muy poco los que practican este deporte?
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Entrevistado: Hoy en dia no hay esa integracién de personas, (134) “se me
han ido retirando por cuestiones econdémicas”.

¢;Cudles son los elementos qué formarian parte de un Modelo
Estratégico?

Entrevistado: Es (116) “el apoyo econémico buscarle un trabajo para
que se motive” y hay también compartir con el deporte. He tenido algunos casos
con mi deporte psicologico que practicando tenis de mesa lo hemos integrando en
su desarrollo.

¢.Has observado a personas con discapacidad motora que llegan por
primera vez a entrenamiento que han tenido adicciones?

Entrevistado: Si algunos se han integrado mas al deporte a la sociedad y a
las familias un 100% el cambio.

¢, COmo es su estado fisico de las personas con discapacidad motora?

Entrevistado: (92) “Tenqgo un atleta que no se atrevia salir solo y ahorita
sale solo llega y se va solo”.

;/Como ha observado el estado salud fisica de las personas con
discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: (93) “Se observan con mas resistencia se retiran solo a
sus casa”

¢, Como observa su estado fisico con respecto a su musculatura en
comparacion los convencionales?

Entrevistado: Depende de su categoria de su lesién tengo uno clase 2
lesion medular cuadripléjico no es igual al de clase 3 y 4 la lesion baja (61) “la
musculatura va creciendo”.

;/Como observa la vida familiar de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: (84) “Los atletas que tenqo su familia estdan muy
pendientes de ellos”.

¢ Te ha tocado visitar algun atleta en la casa?
104



Entrevistado: (15) “Siempre estoy visitandolos y pendientes de ellos
por cuestion de salud, problemas y algo que necesite”.

;/Como observa la vida social de las personas con discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: Bien (16) “entre nosotros haciendo bromas compartiendo
con otros atletas son muy activos”.

¢, Cuando llega un atleta a los entrenamientos como es su vida social en sus
primeras semanas?

Entrevistado: (17) “Son un poco reservados con los demas, se
desenvuelven solos, ellos observan y se van integrando al grupo”

¢, Como observa la vida social el que no practica deporte y tiene una
discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: (85) “Conozco un caso que la familia la trata como una
persona enferma y la mantienen en cerrada la he visitado varias veces y su
familia no acepta dice que es enferma”. (94) “Tengo atletas que vienen en su
propio carro y motos”.

¢,El deporte ayuda cambiar la vida cotidiana a las personas con
discapacidad motora?

Entrevistado: Desde que empezo el deporte con nosotros le cambio la vida
totalmente tiene su familia y su propio taller de moto.

¢, Como observa su familia?

Entrevistado: A veces trae (86) “sus hijos, sobrinos va al entrenamiento
le bajan la silla de rueda y lo apoyan durante la practica deportiva”.

¢, Como observa la vida econdmica de las personas
con discapacidad motora adquirida?

Entrevistado: Ahorita (135) “han desertado muchos porgue tiene que
salir a trabajar para la comida”.

¢, Coémo crees que mejoraria la discapacidad motora adquirida?
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Entrevistado: (117) “Apoyo del gobierno y de las instituciones
deportivas”.

¢ Por medio del deporte las personas con discapacidad motora lograrian
adquirir una estabilidad econémica podria servir como una profesion?

Entrevistado: Si (136) “se dedica al 100% al deporte y es seleccion
nacional hace el ciclo olimpico”.

¢;Desea agregar algo que considera relevante en términos de generar
el Modelo Estratégico?

Entrevistado: (62) “A los que no practican que se acerqguen para que les
mejore la calidad de vida” y (63) “los que ya practican que sigan practicando
por su salud y siempre van estar activos”

Frases extraidas del entrevistado N° 5

N° de frases Frase literal extraidas del entrevistado N° 5

1 (133) “Han representado a Venezuela 3 veces en evento
internacional - Suramericano, Panamericano, Panamericano
Juvenil”.

2 (111) “Escuelas para estas personas”

3 (112) “El apoyo es fundamental que le den”

4 (12) “Observa mucho publico con discapacidad motora”

5 (113) “Apoyo del gobierno”.

6 (114) “El apoyo tanto econdmico la mayoria no asisten porque

necesitan apoyo econémico”

7 (13) “Tengo que hacer magias, los llamamos, los convoco que
vengan a entrenar asi no haya competencia”.

8 (115) “El 2016 eran 2 eventos al afio y 2017 no hubo evento y este
afno no se ve nada”

9 (14) “Motivar a los atletas invitando a otros atletas a escuelas a
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10
11
12
13

14
15
16

17

18

19

20

21

22

23

24
25

competencias internas”

(91) “Se motivan al competir”

(134) “Se me han ido retirando por cuestiones econémicas”

(116) “El apoyo econdmico buscarle un trabajo para que se motive”

(92) “Tengo un atleta que no se atrevia salir solo y ahorita sale solo
llega y se va solo”.

(93) “Se observan con mas resistencia se retiran solo a sus casa”
(61) “La musculatura va creciendo”.

(84) “Los atletas que tengo su familia estan muy pendientes de
ellos”

(15) “Siempre estoy visitandolos y pendientes de ellos por cuestion
de salud, problemas y algo que necesite”.

(16) “Entre nosotros haciendo bromas compartiendo con otros
atletas 'son muy-activos”.

(17) “Son un poco reservados con los demas, se desenvuelven
solos, ellos observan y se van integrando al grupo”

(85) “Conozco un caso que la familia la trata como una persona
enferma y la mantienen en cerrada la he visitado varias veces y su
familia no acepta dice que es enferma”

(94) “Tengo atletas que vienen en su propio carro y motos”

(86) “Sus hijos, sobrinos va al entrenamiento le bajan la silla de
rueda y lo apoyan durante la practica deportiva”.

(135) “Han desertado muchos porque tiene que salir a trabajar para
la comida”

(117) “Apoyo del gobierno y de las instituciones deportivas”

(136) “Se dedica al 100% al deporte y es seleccion nacional hace el
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26

27

ciclo olimpico”

(62) “A los que no practican que se acerquen para que les mejore
la calidad de vida”

(63) “Los que ya practican que sigan practicando por su salud y
siempre van estar activos”
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(ANEXO H)

CUADROS COMPARATIVOS DE LAS RESPUESTAS
DADAS POR LOS INFORMANTES CLAVE

Preguntas de
guion

Entrevistado N° 1

Entrevistado N° 2

Entrevistado N° 3

Entrevistado N° 4

Entrevistado N° 5

1. ¢Dentro de su practica
(terapéutica,
administrativa, deportiva)
cotidiana, que
recomendaciones darias
para generar un “Modelo
estratégico fundamentado
en la dimension social del
ser humano orientado a la
salud de las personas con
discapacidad motora
adquirida”

Entrevistado: La

dimension (20) “es ver al

ser _humano_como_un
todo” en la parte
bioldgica, social,

psicolégica y espiritual
que es la definicion de la
OMS, la recomendacion
del modelo imparte en el
holismo de ver al ser
humano enmarcado en la
repercusion  psicologica,
social espiritual que
pueda tener el paciente.

Entrevistado: Romper con
las barreras.

¢Recomendaciones en la
intervencion de la parte
medica administrativa y
deportiva para que se vea
reflejado en la personas
con discapacidad motora
adquirida?

Entrevistado: (23
contamos ___con

“No
ese

desprotegidas”.

¢;,Cémo enfermero has

relacion administrativa y
medica?

Entrevistado: Como | Entrevistado: Como | Entrevistado: La
personal de salud (28) | entrenador (56) “motivar | recomendaciones es
“nos enfocamos en la | alajuventud como alas | (114) “el apoyo tanto
parte biolégicas y | personas discapacidad | econémico la mayoria
fisicas _dejando la parte | motora adquirida, para | no asisten porgue
emocional”, debemos | gue realicen _deporte | necesitan apoyo
(27) “aplicar un _modelo | hacer deporte tienen | econémico”.
estratégicos _orientado | salud”.

en la parte emocional ¢ Tu como entrenador que
gueda mas | ¢Coémo observa la | haces para motivar a los

atletas
entrenen?

para que

servicio de salud” para | tenido contacto con | Entrevistado:  Tenemos | Entrevistado: (13) “Tengo

(24) “que reciban la | entrenadores deportivo? una buena relacion (34) | que hacer magias, los

mejor arientacion “llevamos a los atletas | llamamos, los convoco

acorde con su | Entrevistado: Si he tenido | al médico realizan su | que vengan a entrenar

discapacidad” y (126) | (54) “encuentro con un | chequeo vy evaluacion | asi no haya

“administrativa se | fisioterapeuta muscular | nos brindan el informe” | competencia”.

dificultad en cuanto en | deportivo”. donde (57) “los

la participacion nacional entrenadores ¢,Cémo son las

en la parte economica”. | ;Conoces. instituciones | planificamos su 'rutina | competencias?
deportivas en el estado? de ejercicio” o

¢ Si tenemos una alimentacién. Entrevistado: Son seis

conexion médica, niveles con otros estados,

administrativa y deportiva
se desarrollaria el
desenvolvimiento en la
practica de actividades
fisico corporal?

Entrevistado: Al tener
(125) “una triangulacion
de esos tres elementos
se _desarrollaria __mas
progresiva el trabajos
de los atletas”, (127) “si
se desarrollaria la
administrativa

pudiéramos _tener _la

disposicién _financiera”
econdémicas para poder

Entrevistado: si el,
"Centro Nacional de
Ciencias Aplicadas al
Deporte del Estado
Mérida - CENACADEM"
tuve la oportunidad de
conocer la (104)
“instalacién y
consultorio muy

¢,Dentro la parte
administrativa de la
asociaciéon?

Entrevistado: [€44)
“Somos __una__familia”

tenemos (9) “una buena

Lara, Carabobo, Distrito
Capital y Miranda, son los
estado mas fuertes.

¢En  cuanto  eventos
pueden participar?

Entrevistado: Esta (115)
“el 2016 eran 2 eventos

relacion con el
presidente de la
asociacion”,

al_afio y 2017 no hubo
evento y este afio no se
ve nada”. Tengo que (14)
“motivar _a los atletas
invitando a otros atletas
a escuelas a
competencias internas”.
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(124) “realizar los viajes
y material deportivo” y
esa conexion estariamos
a otro nivel deportivo los
atletas.

.,Como es la motivacion
de ellos cundo participan?

Entrevistado: Ellos (91)
“se motivan al

competir” yo los tratos

como atletas de alto
rendimiento.

¢llegar a participar
muchas personas

discapacidad motora tenis
de mesa o son muy poco
los que practican este
deporte?

Entrevistado: Hoy en dia
no hay esa integracion de

personas, (134) “se me

han ido retirando por

cuestiones
econdmicas”.
2. ;Cudles son los | Entrevistado: Los | Entrevistado: (43) “Sede | Entrevistado: = Deberian | Entrevistado: (35) “El | Entrevistado: Es (116) “el
elementos qué formarian | elementos seria canalizar | propia para la practica | basarse los (105) | elemento mas | apoyo econémico
parte de un Modelo | los elementos que | deportiva”y (25) “centro | “modelos _en _cuatro | importante es la | buscarle un trabajo para
Estratégico? formaria el modelo es | de salud que tratarad | pilares fundamentales | motivacion, entusiasmo | gue se motive” y hay
poder tomar en cuenta, la | especificamente a los | fisica, emocional, | y alegria”. también compartir con el
parte general y | atletas por la parte | espiritual y biolégica”. deporte. He tenido
administrativa la | motora”. El 90% cuando ya se | ;Cuando has observado | algunos casos con mi

consecuencia social y lo
que es la discapacidad y
la limitaciébn que puede
tener en las actividades.

Hablar de discapacidad

¢ Parte tecnoldgica influye
para la practica deportiva
motora adquirida?

encuentra con esta
patologia siempre tienden
llevar (29) “un estado de
hipotermia, depresivo y
acorralado” eso hace

que los atletas llegan sin
motivacion?

Entrevistado: (58) “Los

atletas con

deporte psicoldgico que
practicando tenis de mesa
lo hemos integrando en
su desarrollo.

motora adquirida en una | Entrevistado: Si influye, | que (30) “su capacidad | discapacidad son mas | ¢Has observado a
persona antes del evento | porque el mayor (123) | emocional se vea | alegres a diferencia de | personas con
convencional trae una | “material _de  ultima | afectada”. los atletas | discapacidad motora que
consecuencia porque | tecnologia” ayuda al convencionales”. llegan por primera vez a
estamos cambiando | mejor rendimiento entrenamiento que han
estado de vida una | progresivamente en el ¢,Cuando llegan los | tenido adicciones?
calidad de vida metas y | desarrollo de los atletas. atletas a la practica como

vision de vida de esta es su motivacion? Entrevistado: Si algunos
persona que habia | ¢Experiencia como has se han integrado mas al
asumido una repercusion | visto el desarrollo de la Entrevistado: (59) “Ellos | deporte a la sociedad y a
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en la salud mental es (21)
“un cambio de vida trae
ansiedad, depresion”,
(1) “falta _de inclusion
social” porque estamos
tomando esta
discapacidad  adquirida
(88) “una nueva forma

practica deportiva con
persona discapacidad
adquirida en otros paises
con respecto a las
instalaciones?

Entrevistado: (122) “En
otros paises la

de vivir”,

concepcion del trato es
totalmente diferente
agui_en Venezuela no
hemos llegado a ese
nivel” del (121) “trato
iqualitario” en otros
paises se reflejan mucho
México, Brasil y Argentina
le dan un (120) “aporte
significativo __en _silla
rueda” el deporte con
discapacidad motora ellos
los trata como un atletas
convencional le dan un
(119) “apoyo necesario
en_todos los aspecto
salud, materiales, parte
efectiva, instalaciones vy
alimentacion”,

iComo ve usted a
personas que no
practican actividad
deportiva pero tienen
discapacidad motora?

Entrevistado:

Basicamente (68) “el
problema es la familia”
influye y dependiendo de
la edad, mayores de 18
afnos todo viene
enmarcados en (7) “la
parte cultural dentro de

33

la_sociedad y familiar
(69) “algunas familias lo

mismo __se dan___su
motivacién _al ver que
otro_estan haciendo lo
gque no _podian_hacer vy

son muy alegre”.

¢ Fuera del entrenamiento
como es la relacién de los
atletas?

Entrevistado: [€X0)}
“Disfrutan el _momento
comparten se ayudan”,
tanto atletas
convencionales como
atletas  motores  (11)
“tienen buena relacion”.
Los atletas motores (95)

“aceptan su
discapacidad” 'y si
vamos a otra
discapacidad como

intelectuales ellos son
mas  sentimentales  al
momento del trato, pero
(60) “ellos son mas
motivadores vy alegre
quisieran pasar todo el
dia entrenando”.

las familias un 100%
cambio.

el
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integran _al _deporte”.
Como (70) “otras
familias lo ocultan a que
no_se integre a la
sociedad”.

¢,Como ha observado las
personas con
discapacidad motora
adquirida tanto los que
practican deporte o como
los que no practica has
notado alguna diferencia?

Entrevistado:
Recordemos que (26)
“las __personas con
discapacidad motora no
nacen viene dado por
un fenémeno de
accidente”, la salud
depende del médico y
(44) ‘el estado
emocional si_se nota la
diferencia en aquel que
prdctica deporte”
organizada y (128)
“aquel que no prdctica
deporte se dedica a
laborar” no a la deportiva
a lo que practica su salud
es mas equilibrada
desarrolla en el trabajo,
familia y los que no
practican su salud es
neutra estabilizarse a
trabajar.

una consecuencia

que es (41) “la actividad

3. ¢Como ha observado | fisica diaria cambia la a

el estado salud fisica de

discapacidad

Entrevistado: (45) “La
salud fisica los cambios
son__notorios” porque
algunos atletas su lesion
es por la practica
erroneas (46) “su_nivel

resistencia__se
solo a sus casa”

aborde la calidad humana

fisioterapeutas carbohidratos.

fisico vy muscular ha

c.c Reconocimiento
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discapacidad motora

adquirida?

adquirida” disminuye los
primeros 2 afios deben
cambiar y asumir otro tipo

sido buena”. 47
“Aquellos _que nunca

suministré de
nutrientes”

han_ practicado _se ven

i,Como observas los
atletas que recién ingresa
a la parte deportiva?

a su musculatura en
comparacion los
convencionales?

de actividad fisica para | su_cambio muscular”, | ;Coémo observa la

ser la personas que | (48) “mejorando  su | evolucion después de | Entrevistado: Primero | Entrevistado: Depende de

quisiera ser. Si hay un | parte fisica como | verlo atendido? tienen 36, “una | su categoria de su lesion

deterioro del estado de | mental”. valoracién medico | tengo uno clase 2 lesién

salud fisica. (31) “Todo depende del | fisiolégica” y (37) “el | medular cuadripléjico no

estado _emocional vy la | indica gue | esigual al de clase 3y 4

¢Has atendido a patolégica” que tenga | requerimientos la lesion baja (61) “la

personas con (32) “el paciente | necesitas \Y son | musculaturava

discapacidad motora que después del afio | vitaminas, proteinas, | creciendo”,

caen en adicciones? deberse mas | carbohidratos o fibras”.

recuperado”

Entrevistado: (40) “Las

consecuencias sociales,

psicolégicas %

espirituales; y si

psicolégicamente es

méas propenso hacer

una patologia

psicolégica depresién”,

(89) “proceso ansioso te

hace 'mas fragil para

caer en cualguier

situacion aditiva”
4. ;Coémo observa lavida | Entrevista: (87) “Las | Entrevista: (71) “El | Entrevistado: (74) “Toda | Entrevistado: Por los | Entrevistado:_ (84) “Los
familiar de las personas | defunciones familiares” | acompafiamiento la familia se ve alterada | momentos (78) “los | atletas que tengo su
con discapacidad motora | posteriores motoras traen | familiar es primordial”, | se distorsiona el ndcleo | padres siempre estan | familia estan muy
adquirida? como consecuencia | (72) “algunas familias si | familiar, econdmico vy | en comunicacion | pendientes de ellos”.

porque la adquieren 1 0 2 | participan en el | social”. (131) | teniendo buena

familiares, (65) “las | proceso” mientras hay | “Presentan conflicto | relacién”. ¢ Te ha tocado visitar

madres o hijos que | (73) “otras familias le es | econémico”. algun atleta en la casa?

adquieren estas | dificil participar por su JAlgunos de los atletas

responsabilidades si_se

estado econémico”.

observa disfuncién o
alteracion”.

¢ Has tenido casos que la
familia lo apoya el 100%
relaciéon paciente familia?

Entrevistado: En la vida
uno no puede generalizar

con discapacidad motora
adquirida tienen hijos?

Entrevistado: Tengo uno
que (79) “tiene su

Entrevistado: (15)
“Siempre estoy
visitandolos \

pendientes de ellos por
cuestion de salud,

familia y es abuelo, los

problemas y alqo que

hijos lo apoyan el 100%

necesite”.

el cual se___siente
motivado por su
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(66) “es uno o dos
personas _del nucleo
familiar _gue asume la

responsabilidad” por
diferentes indole por su

¢ Participa la familia en los
entrenamientos?

Entrevistado: (80) “Los

estado laborar o) atletas con
economico. discapacidad se sienten
mas motivados cuando
tiene la familia
apoyadndolo”.
¢,Cémo es el
comportamiento de los
atletas en casa?
Entrevistado: (38) “Tuve
una experiencia que el
atleta en el
entrenamiento era
alegre y al llegar a la
casa era otro agresivo
molesto”. (81) “Influye
la _educacién de los
hijos en casa y el'apoyo
de los hijos”.
Entrevistado: Esta (42) | Entrevistado: (50) “Les | Entrevistado: Se ve muy | Entrevistado: En global el | Entrevistado: Bien (16)
“es una de las arista | cambia la vida social | minima porque cuando es | estado Mérida (18) “esto | “entre nosotros
5. ;Cémo observa lavida | mas __ dificil _de la | aquellos que son figura | muy cronica la | que estas haciendo _en | haciendo bromas
social de las personas | discapacidad estamos | publica”, reciben (129) | enfermedad va (8) | estudio”. (82) “Algunas | compartiendo con otros
con discapacidad motora | hablando de la parte | “apoyo por el estado” | “disminuyendo las | familias ocultan o no | atletas son muy
adquirida? recreativa” (137) “en | becas. visitas hasta llegar el | sacan_a los nifios con | activos”.
nuestro pais es una de punto gue se observa | discapacidad a la
las barreras | 4Cémo ve la vida social | puro el familiar padres, | sociedad”. ¢, Cuando llega un atleta a
arguitecténicas _es el | de las personas con | esposa o hijos” los entrenamientos como
efectos mas grande de | discapacidad motora ,Cébmo observa las | es su vida social en sus

estas personas el | adquirida que no practica
traslado” (2) “tenemos | deporte?

dificulta para la

inclusién centro | Entrevistado: (99) “Las
comerciales, teatro, | personas con
auto mercado el | discapacidad motora
paciente prefiere | que no practica deporte

estarse encerrado en su

es_un_miembro de la

casa”.

sociedad” convencional

¢Qué cantidad de
pacientes has observado
ejercitandose?

Entrevistado: Un 30% a
15% se ejercitan luego de
la recuperacion y
observado un 2% que has
entrenado y forman parte

instalaciones de personas
con discapacidad motora?

Entrevistado: En el area
que me desenvuelvo el
atletismo es normal lo que
varia es el lanzamiento
que (64) “se le hace una

primeras semanas?

Entrevistado: (17) “Son

un poco reservados con
los demas, se
desenvuelven solos,
ellos observan y se van
integrando al grupo”

adaptacion a la silla de
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(19) “se dedica _su
entorno laborar, social y
familiar”.

de equipos deportivo.

;,Cémo has visto el
estado  emocional o
espiritual a esas personas
que se han ido a la
practica de actividades
fisico corporales?

Entrevistado: Lo
importante es que estos
pacientes han tomado 55)
“este _campo deportivo
como _un estilo de vida
diaria”.

¢Visitas a la casa a los
pacientes?

Entrevistado: Cuando se
observa mucha (33)
“atrofia _muscular” es
donde (75) “el familiar
necesita _ayuda” y
recure @ la ayuda de un
enfermero y depende del

(76) “apoyo familiar”.

¢Has observado a
pacientes con algun tipo
de adiccion?

Entrevistado: No he
percibido por los
momentos ningun tipo de
vicios y observado que
(96) “se enfocan en su
recuperacion”.

.,Como observa la vida
social el que no practica
deporte y tiene una

discapacidad motora
adquirida?
Entrevistado: (85)

“Conozco _un _caso _que
la_familia la trata como
una persona_enferma y
la mantienen en cerrada
la_he visitado varias
veces vy su familia no
acepta dice que es
enferma”. (94) “Tengo
atletas gue vienen en su
propio carro y motos”.

¢El deporte ayuda
cambiar la vida cotidiana
a las personas con
discapacidad motora?

Entrevistado: Desde que
empezé el deporte con
nosotros le cambio la vida
totalmente tiene su familia
y su propio taller de moto.

¢,Cémo observa su
familia?

Entrevistado: A veces trae
(86) “sus hijos, sobrinos
va al entrenamiento le
bajan la silla de rueda y
lo apoyan durante la
prdctica deportiva”.

6. ;Como observa la vida | presenta este

Entrevista: (49) “En la

préactica deportiva se ve

Entrevistado: (106)
“Lamentablemente _las

mayoria _viven bien los

Entrevistado: Ahorita
(135) “han __desertado

la__diferencia” porque
aparte de tener su (100)

familias_ gue no puedan

representantes los traen

muchos porgue _tiene

costear _especialista o

lo_llevan”, (109) “los de

que salir_a trabajar para

“trabajo _digno” (101)

enfermeras o personal

bajo recurso econémico

la comida”.

“reciben becas”.

de salud”
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personas
discapacidad
adquirida?

con
motora

salimos a nuestra
empresa con [CXa)
“inclusiéon de empleo a
estas personas”.

¢Qué recomendaria para
mejorar las actividades
fisicas y econdémicas tu
como médico?

Entrevistado: He
dedicado parte de mi vida
a la parte terapéutica
puedo decir que si no
educamos y
sensibilizacion; (67) “es
un__grupo__minoritario

¢,Cémo ve el beneficio de
las actividades fisico
corporal en la parte

familiar, social y
econoémico de las
personas con
discapacidad motora
adquirida?

Entrevistado: (51) “Es
fundamental la préctica
deportiva no_solamente
con discapacidad
motora_para todo_ser

humano” le (52) “trae
beneficio_en todos sus

diversidad funcional”.

¢ Desde su punto de vista
como médico que
recomendaria en lo
administrativo y los_que

manejan la practica
deportiva?

Entrevistado: Yo
recomendaria (98)
“trabajar _en conjunto”
3) “no sequir

trabajando la__ parte
terapéutica por un lado
y la _administrativa vy
deportiva”.

¢Actualmente se esta
trabajando aislado?

Entrevistado: Se ha
tratado de abrir esos

espacios (4) “cada quien

sigue trabajando _por

aspectos econdémico,
social, cultural y fisico
es primordial la practica
deportiva” lo veo como
educador.

¢,Cémo ve la
administrativa
actualmente en el
estado?

Entrevistado: La parte
administrativa es un poco
compleja porque se esta
manejando a nivel central
las redes de informatica y
pienso que deberia
mejorar en qué sentido
(130) “la parte
administrativo deberia
ser mds auténoma”
somos entes privado no
podemos participar en los

eventos (102) “tener més

ayuda”.

aparte el _medico hace
su_trabajo _investigativo

becandolos v
brindandole uniforme”.

¢,Coémo atleta profesional
el deporte seria una
forma de empleo?

Entrevistado: Aqui (90)
“en Venezuela __hay
varios atletas para
olimpicos __viven _del
deporte” y (132) “es la
forma de trabajo para
ellos”.

¢,Coémo crees que
mejoraria la discapacidad
motora adquirida?

Entrevistado: 117
“Apoyo del gobierno y
de las __instituciones

deportivas”.

¢Por medio del deporte
las personas con
discapacidad motora
lograrian  adquirir  una
estabilidad economica
podria servir como una
profesion?

Entrevistado: si (136) “se
dedica al 100% al
deporte vy es seleccién
nacional hace el ciclo

olimpico”.
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en funcién terapéutico”,
el administrativo hace su
modelo estratégico y (5)
“el _deportivo crea su
espacio _no lo vemos
como un todo”

7. ¢(Desea agregar algo
que considera relevante
en términos de generar el
Modelo Estratégico?

Entrevistado: Me | Entrevistado: Es
encantaria que pasara la | importante lo que se
mision practica la | desarrolla en el
tenemos (6) “si | conversatorio creo que
educamos desde nifios, | (118) “es  primordial
profesores de primaria, | crear un modelo
universitarios que se | estratégico” para (53)
haga esa inclusion en | “qgue sea implementado
los primeros afios de | dentro _de la practica
vida” y que aprendamos | deportiva de las
ver (22) “la discapacidad | personas con
como una parte més de | discapacidad _motora”
nuestra vida”. No como | hace falta (103) “no

un grupo minoritario que
estamos retrasando toda
esta evolucion.

tenemos _modelo _como
tal para poder trabajar”.

Entrevistado: Falta de
mucha mas (107)

Entrevistado: (110) “Me
alegra _que sigan_estos

Entrevistado: (62) “A los
gue no practican que se

“promocién de parte del

estudios y _que vengan

acerguen para gque les

estado o gobierno”.

otros estudios”.

mejore la calidad de
vida” y (63) “los que ya
practican ___que _sigan
practicando __por _ su
salud y siempre van
estar activos”.
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