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RESUMEN

El propésito de esta investigacién fue construir un modelo de gerencia estraté-
gica para la rehabilitacién por medio de la actividad fisica en adultos con lesién
medular, en el estado Mérida, Venezuela. La misma, se desarrollé con base en
la metodologia cualitativa dentro del paradigma interpretativo, apoyado en el
método hermenéutico, orientado en los planos: Ontolégico, Epistemolégico y
Metodoldgico; centrados en los postulados de la teoria de la Complejidad propues-
ta por Morin (2003, 2010), la teoria del Estigma de Goffman (2006) y la teoria de
Administracién de la planificacién planteada por Valles (2007); por cuanto se
conocié cémo se interpretan los procesos en la rehabilitacion y actividad fisica de
adultos con lesién medular. La recoleccién de la informacién se realizé a través de
tres (3) informantes clave. Las herramientas y procedimientos que se utilizaron
fueron la entrevista en profundidad y la observacién participante. Se utilizé un
guion de indicadores preliminares que inicialmente orientaron los intereses de
la investigacion; asimismo, permitieron el corpus de categorias y subcategorias
por cada indicador, siguiendo el modelo del circulo hermenéutico de Taylor y
Bogdan (2010); en este modelo, el pensamiento va del todo a las partes y de las
partes al todo. Seguidamente, se efectud la triangulacion de las diversas fuentes,
de cuyos andlisis emergieron los hallazgos del modelo de gestién estratégica a
través de la actividad fisica y la rehabilitacién de adultos con lesién medular, desde
un contexto interpretativo de ruptura epistémica entre el deber ser y la realidad,
que caracterizé la necesidad de sustentar en las teorias el modelo propuesto.
Finalmente, se emitieron reflexiones sobre los hallazgos durante la experiencia
a través de conclusiones y recomendaciones.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to build a strategic management model for
rehabilitation through physical activity in adults with spinal cord injury in the
state of Mérida Venezuela. It was developed based on the qualitative methodolo-
gy within the interpretive paradigm supported by the hermeneutical method,
oriented in the planes: Ontological, Epistemological and Methodological focused
on the postulates of the theory of Complexity proposed by Morin, the theory of
Stigma of Goffman and the theory of Planning Administration proposed by Valles
(2007); because it was known how the processes are interpreted in the rehabi-
litation and physical activity of adults with spinal cord injury. The information
was collected through three (3) key informants. The tools and procedures that
were used were the in-depth interview and participant observation. A script of
preliminary indicators that initially guided the interests of the research was used;
also, they allowed the corpus of categories and subcategories for each indicator
following the model of Taylor y Bogdan (2010) hermeneutical circle, in this
model, the thought goes from the whole to the parts and from the parts to the
whole, then the triangulation of the various sources of whose analysis emerged
the findings of the strategic management model through physical activity and
rehabilitation of adults with spinal cord injury from an interpretive context
of epistemic rupture between being and reality that characterized the need
to support the proposed model in theories . Finally, reflections on the findings
during the experience were issued through conclusions and recommendations..
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INTRODUCCION

Todos los seres humanos poseen una estructura anatémica, fisiolégica y
emocional capaz de satisfacer un conjunto de actividades que le acompafian
desde su nacimiento, crecimiento y desarrollo; estas caracteristicas brindan
calidad de vida en todas las dreas en las que se desenvuelven los individuos.
Por lo cual, cualquier situacién de alteracién sobre su estructura, traerd consigo
una serie de consecuencias inimaginables permitiendo asi abrir las puertas a la
condicién de discapacidad; definida segtn la Organizacién Mundial de la Salud
(2001), como las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion,
derivadas de una deficiencia en el orden de la salud, afectando al individuo en
su desenvolvimiento y en la vida diaria dentro de su entorno fisico y social.

Dentro de las diferentes alteraciones que puede presentar un individuo, se
encuentra la lesion medular, definida como una entidad neurolégica causante
de importantes procesos de discapacidad. La lesién medular se ha convertido
en la tercera causa de muerte en el mundo, después de las enfermedades
cardiovasculares y el cdncer. Segin Robles y otros (2012), su incidencia en
Venezuela, puede estar cercana a las mayores estadisticas mundiales debido a
las condiciones de violencia.

En este orden de ideas, Zemper (2003), plantea que tales estadisticas indican
que la poblacién con lesiones medulares crece cada afio y muestra un aumento
en la supervivencia a largo plazo; es decir, la calidad de vida de los pacientes
con lesién de la médula espinal es compleja, interactuando la severidad de la
lesién, nivel de independencia, recursos disponibles, aceptacién de la lesién y
actividades para la promocién de la salud.

En esta buisqueda de la promocién de salud para las personas con lesién
medular, el American Collage of Sport Medicine (1993), establece que la actividad
fisica, considerada como una necesidad para todo ser humano, es entendida como
la serie de movimientos corporales producidos por los musculos esqueléticos, los
cuales requieren consumo de energia y producen, de manera progresiva, efectos
benéficos en la salud, siendo un componente variable del gasto energético y estd
bajo el control voluntario. Como lo plantea Blair (1989), su prdctica adecuada y
regular a través del acondicionamiento fisico, es parte integral de cualquier plan
para asegurar a las personas una vida saludable, razén por la cual la actividad
fisica ha estado presente a lo largo de la vida cotidiana del ser humano desde
sus origenes.

Es asi como, la rehabilitacién por medio de la actividad fisica, desde la
perspectiva gerencial de Morin (2003), puede entenderse como el conjunto de
estrategias planificadas para minimizar la consecuencia de la discapacidad,
con la finalidad de recuperar la actividad o funcién perdida o disminuida. Para
Guerrero (2012), la actividad fisica programada de manera individual, produce
profundos beneficios mediante fenémenos de adaptacién cardiovascular,
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pulmonar, metabdlica, neuromuscular y sobre todos los tejidos musculares,
esto permite un efecto profildctico o moderador de diversas enfermedades,
mejorando la capacidad funcional de 6rganos y sistemas. De alli, la importancia
de la presente investigacion, cuyo objetivo, es construir un modelo de gerencia
estratégica para la rehabilitacién por medio de la actividad fisica en adultos
con lesién medular.

El Objeto de Estudio

La Organizacién Mundial de la Salud (2001), en su informe sobre la discapa-
cidad reporta que el 10% de la poblacién mundial, viven con alguna forma
de discapacidad, mds de 400 millones de personas, aproximadamente, en los
paises en desarrollo y como resultado de ello, muchas se ven excluidas del
lugar correspondiente dentro de sus propias comunidades, imposibilitadas de
desempefiarse en trabajos con un sueldo digno, y prescindidas de los procesos
politicos.

En la actualidad, la lesién medular es una condicién neurolégica generadora
de importantes repercusiones en la vida del individuo y produce diferentes grados
de discapacidad. La causa mds reportada de esta condicién a nivel mundial es el
trauma, especialmente asociado a accidentes de transito, heridas por armas de
fuego, por armas blancas, caidas de altura, inmersiones en aguas poco profundas,
accidentes deportivos y accidentes laborales. Este tipo de lesiones para Henao
y Pérez (2011), ocurre con mayor frecuencia en hombres jévenes; la relaciéon
hombre/mujer es de 4:1.

Escobar y otros (2008), plantean que la lesiéon medular trae como consecuencia
la pérdida de la independencia, esto requiere que otra persona asuma una funcién
mds activa en la provisién de atencién y cuidados, por lo cual entra en juego el
cuidador como un ente facilitador de la integracién.

Es por ello, que la calidad de vida de los pacientes con lesién medular es
compleja, interactuando la severidad de la lesion, nivel de independencia, recursos
disponibles, aceptacion de la lesién y actividades para la promocién de la salud.
Hay evidencia de los beneficios en los estudios realizados hasta nuestros dias,
ello se debe, en gran medida, al conjunto de adaptaciones morfo funcionales
que se producen en el organismo como consecuencia de la prictica cotidiana de
ejercicio fisico. Uno de estos estudios pertenece a Delgado (2015), en el mismo
se establece la realizacién de actividad fisica en la rehabilitacién, la cual se
desarrolla de acuerdo a unos criterios: de tipo, duracién, intensidad, frecuencia
y progresién, y debe ser adaptada a las posibilidades del individuo, para asi
mejorar la salud de la persona y ayudarla al tratamiento de sus enfermedades.

Por ello, plantean Henao y Pérez (2011), que la rehabilitacién es infortuna-
damente sustituida en frecuentes ocasiones por la medicina fisica; ademads, la
rehabilitacién utiliza técnicas fisicas de su arsenal terapéutico, pero junto a ella,
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se realizan todas aquellas intervenciones de cardcter psicolégico, emocional,
educativo, econémico, laboral, social, que la medicina fisica no puede suministrar.

En Venezuela, hasta hace aproximadamente 20 afios, la rehabilitacion de las
personas con discapacidad se llevaba a cabo en hospitales, centros de rehabilitacién
y en centros para atender la discapacidad. Este tipo de tratamiento ocasionaba lo
que se conoce con el nombre de “hospitalismo”, es decir, una gran dependencia
de las personas y las familias a estos servicios, donde se sentian protegidos de
la discriminacién y de las barreras arquitecténicas y sociales, limitando su
posibilidad de adaptacién a la discapacidad y a su posterior reinsercion social.

Para Rogers (1980), los elementos expuestos, constituyen premisas importantes
al proponer que es posible mejorar la atencién de personas con lesién medular,
al promover hdbitos de vida saludables, mejorar la eficacia de los sistemas de
atencién de la salud y asegurar el tratamiento rehabilitador integral. Se pretende
en consecuencia, preparar a los actores participantes, con las estrategias necesarias
a través de la actividad fisica, para optimizar la calidad de vida de las personas
con esta condicién.

Sistema de Objetivos
Objetivo General

Construir un modelo de gestion estratégica a través de la actividad fisica para
la rehabilitacién de adultos con lesion medular, en el estado Mérida, Venezuela.

Objetivos Especificos

Explorar a los actores participantes para el manejo de la rehabilitacién en
los adultos con lesién medular, a través de la actividad fisica.

Analizar las estrategias de actividad fisica necesaria para la rehabilitacién
de los adultos con lesién medular.

Desarrollar estrategias de formacién del personal para la rehabilitacién a
través de la actividad fisica de los adultos con lesién medular.

Generar un modelo de gestién estratégica para la rehabilitacién de adultos
con lesion medular, a través de la actividad fisica.

Sty ‘



108

Marco Metodoldgico
Enfoque de la Investigacion

En correspondencia con la investigacién, se utilizé el enfoque cualitativo
que segtin Kuhn (1971), se orienta hacia la construccién de conocimiento acerca
de la realidad social y cultural a partir de la descripcién e interpretaciéon de
las perspectivas de los sujetos involucrados, es decir, permitié vivenciar en el
contexto las realidades donde sucede el hecho. Esta metodologia, permite ver la
realidad como es vivida por el sujeto de estudio, observar cudl es su percepcion
sobre su entorno, sus ideas, sentimientos y motivaciones.

Método de la Investigacion

Se concibe la investigacion bajo el método Etnografico el cual, segiin Kuhn
(citado), se entiende como el estudio de las personas en su ambiente con sus
creencias y costumbres acerca del mundo; en otras palabras, es la disertacién
aplicada en el mismo lugar donde sucede el hecho real, se observa, describe e
interpreta cada uno de los datos obtenidos.

Contexto de la Investigacion

La investigacién se desarroll6 en el Hospital Universitario de Los Andes,
Municipio Libertador del estado Mérida, Venezuela, durante los afios 2017-2018.

Informantes de la linvestigacion

Los informantes clave segiin Taylor y Bogdan (2010), son las personas que tienen
el conocimiento, el estatus o las habilidades comunicativas especiales y estdn
dispuestas a cooperar con el investigador; por consiguiente, los informantes clave
que se tomaron en cuenta fueron: un adulto con diagndstico de lesién medular
con mds de 10 anos de experiencia, un licenciado en educacién mencién educacién
fisica y fisioterapia, participando en experiencias de atencién a pacientes con
lesiéon medular, con mds de 10 afios de experiencia y un gerente de la salud a
nivel regional, con mds de 10 afios de trabajo en el drea.

Técnica de Recoleccion de Datos

A efectos de este estudio, se utilizo la entrevista en profundidad y la observa-
cién participante, por la intencionalidad y flexibilidad al adaptarse mds al objeto
de estudio y a las cualidades de los entrevistados. Hurtado (2017), aclara que no
existe una estandarizacién del formulario ni del orden de las preguntas, todo
puede variar de un interrogado al otro. Con relacién a la técnica, es necesario
destacar que para un mejor alcance de la misma, se seleccioné la observacién
participante. Rojas (citado), explica que el guién, contiene los datos, temas y
subtemas los cuales se espera cubrir durante el proceso de investigacion, siendo
un esquema que no establece orden ni férmula para las preguntas.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion

Como sugiere Martinez (2011), se seleccionaron la entrevista en profundidad
como técnica y la observacién participante como instrumento, para luego ser
analizado mediante el programa computacional Atlas.ti, altamente recomendado
en investigaciones cualitativas.

Hallazgos Significativos

» 1.Las instituciones de salud, no cuentan con una estructura adecuada ni
dreas destinadas para la atencién de personas con lesién medular.

» 2.Desde hace mds de dos afios no hay capacitacién ni actualizacién del
personal del Hospital Universitario de los Andes para atender a personas
con lesién medular y su rehabilitacién.

» 3.Existe déficit de personal y no se cuenta con los insumos necesarios para
atender a las personas que presentan lesién medular.

» 4.Se plantea el empleo de estrategias para el logro de la planificacién de
las actividades de rehabilitacién para personas con lesion medular.

» 5.Hay ausencia del seguimiento del personal como del paciente para ver
los resultados tanto de la planificacién como las necesidades del paciente.

» 6.E]l proceso de atencién a las personas con lesion medular se conduce por
un modelo, el cual presenta las siguientes caracteristicas:

» eNo hay una planificacién definida.

» ePredomina una marcada habilidad repetitiva, en el desarrollo de las
actividades.

» 7.Se hace necesario; entonces, que se confeccione un modelo de gestion
estratégica a través de la actividad fisica para la rehabilitacién de adultos
con lesién medular, que facilite la planificacién y el abordaje integral de
estas personas.
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Recomendaciones

» l.Incorporar programas de actualizacién y perfeccionamiento para
profesionales que atienden a pacientes con lesién medular.

» 2.Programar con efectividad actividades para evaluar el proceso de
evolucién de pacientes con lesién medular.

» 3.A las instituciones de salud se sugiere la apertura de espacios para la
discusion acerca de la atencién integral de personas con lesién medular.

De lo anterior se desprende, que debido a la existencia de una representacién
significativa de la sociedad en la actividad fisica, puesto que participan especia-
listas con variadas experiencias, creencias, ideas, motivaciones e intereses;
ello conduce a la necesaria formacién de profesionales en la atencién a las
personas con lesién medular; por consiguiente, los conocimientos adquiridos
sobre la rehabilitacién deben ser pertinentes para la solucién de problemas de
la comunidad.

En efecto, la actividad fisica para el proceso de rehabilitacién constituye un
sistema complejo formado por pacientes, contenidos del drea de rehabilitacién,
especialistas y ambiente de atencién. Cada componente ejerce una funcién o
papel especifico, diferente y complementario que puede determinar la atencién
integral de la persona con lesién medular. Asi, ellos podrdn aprender a ser,
conocer, hacer y crear soluciones a los problemas y convivir por y para la vida.

Esto segiin Maslow (1988), devela la necesidad de generar un modelo de gestién
estratégica a través de la actividad fisica para la rehabilitacién de adultos jévenes
con lesién medular. Desde este enfoque estratégico, cada componente cumple un
papel dentro de una estructura dindmica horizontal fundamentada; entre otras:
la teoria humanista, el constructivismo social y la complejidad. Asi, las personas
con lesién medular podran interactuar con los contenidos, la rehabilitacién y
los especialistas dentro de un contexto y ambiente de rehabilitacién pertinente
para aprender por y para la vida en sociedad.

Reflexiones y Consideraciones Finales

La actividad fisica como medio de rehabilitacién constituye un escenario
formativo e integral, y en ella convergen multiples actores e indicadores. En esta
actividad, se dan las condiciones necesarias para transformar la informacién
en formacién integral de las personas con lesién medular, porque como seres
humanos participan; entre otras cosas, como exploradores, investigadores,
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constructores reflexivos de sus propios conocimientos. Como especialistas, se debe
comprender a cada ser humano, como un ser de experiencias, creencias, ideas e
intereses para impulsar y percibir el mundo, actuando de forma especifica. Esta
situacién conduce a cada individuo a observar las cosas desde su propio punto
de vista. Por ende, los expertos en el drea de la salud requieren comprender
la condicién compleja de la persona con lesién medular, para entender que la
transmision de informacién, imposibilita a la persona con esta discapacidad,
su aprendizaje de forma integral.

Por lo anteriormente expuesto, los expertos en el drea de la salud y educacién
deben ser conscientes de que tienen en sus manos un gran poder y por ende, la
gran responsabilidad de transformar ciudadanos para la vida. Por lo tanto, deben
formarse como profesionales integrales, que segin Goffman (2006), comprenden
la discapacidad y el proceso de atencién para ayudar a las personas con lesion
medular, a que aprendan a sentir, ser, conocer, pensar, reflexionar, hacer, vivir
y convivir en una mejor sociedad realmente humana.

Lo anterior, tiene un apoyo de primer orden en la necesidad de que la sociedad
actual cuente con especialistas de la salud y educadores formados mediante el
paradigma de la diversidad y la equidad, ademads de la concepcién de modelos
para la atencién a la discapacidad con plena congruencia y precisa adecuacion
en lo planteado por Morin (2010), quien menciona, que la actual formacién
estd desvinculada de la realidad al no mantener una educacién para satisfacer
las exigencias de hoy y del futuro. Para el autor, dentro de la condicién de la
formacién, y mds alld del perfil sefialado, estd la preparacién para enfrentar el
reto planteado como elemento de complejidad.

La trascendencia de la nueva gerencia en el drea de la salud debe ser
desestructurada, humanizante y de naturaleza axiogénica, pues esta atencién
a las personas con lesién medular, debe repensarse en la teoria y en la prdctica,
a los fines de que los especialistas, dignifiquen el valor de trabajar y de servir
a las personas con cualquier discapacidad. Debe ser una perspectiva gerencial
estratégica, que haga de la interacciéon humana y profesional, una experiencia
de reflexién; comprometiendo a los actores en la prestacién de un servicio
permeado con una racionalidad axiolégica y compleja, llena de un contenido
humanitario, permitiendo un proceso digno para las instituciones de salud y
su atencio6n a la discapacidad.
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Rehabilitacion y Actividad Fisica en Adultos con Lesion Medular:
Un Modelo de Gerencia Estratégico

Presentacion

Un modelo de gerencia estratégica para la rehabilitacién y actividad fisica
en adultos con lesiéon medular, es una filosofia con la premisa de que toda
persona encuentra su identidad, el significado y sentido de su vida a través de
nexos con la comunidad. Se trata de una visién integradora para transcender a
través del aprendizaje.

No obstante, la realidad actual de los lesionados medulares en el estado Mérida,
Venezuela, demanda una atencién particular, considerando el no fortalecimiento
de la actividad fisica como una opcién para lograr una calidad de vida favorable.
Igualmente, las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial para la Salud no
plantean estrategias particulares para las personas con esta lesion.

Sin embargo, y atendiendo la necesidad, se genera un modelo con pertinencia
social, el mismo, tiene cabida mediante la creatividad, la investigacién y los
datos aportados por los informantes clave, existiendo la posibilidad de aplicar
los conocimientos que permitan alcanzar el propoésito fundamental de la
investigacion.

Se presenta un modelo, fruto de los resultados obtenidos en la investigacion,
y que coloca a los individuos con lesiones medulares como responsables de la
conduccién de un nuevo proceso. Se busca obtener resultados favorables en el
desarrollo integral, incorporando la actividad fisica, siendo esto una accién
transformadora con una vision holistica e integradora para trascender de manera
agradable, para dar solucién a la compleja realidad de estas personas en el estado
Meérida, Venezuela.

Igualmente, el modelo estd sostenido en una minuciosa revisién tedrica, y se
fundamenta en las necesidades de las personas; a su vez, demanda su participacién
social, apoyo afectivo y autonomia funcional. Ademds, considera la actividad
fisica como la via fundamental para que los individuos con lesién medular,
optimicen su autopercepcion, tengan mayor participaciéon en las comunidades
manteniendo su autonomia psicolégica y funcional.

En resumen, el modelo presentado toma en cuenta la integralidad del
lesionado medular y su contexto,busca en estos individuos sentido a su vida, al
darle uso y disfrute del tiempo libre, descubriendo las posibilidades y limitaciones
propias de la edad, donde la autonomia funcional les genera felicidad, compaiiia,
motivacién, entretenimiento, socializacién, posibilidades econémicas, terapias
sin medicamentos, se abandona la apatia y la desesperanza; con la actividad fisica
se busca recuperar espacios para una vida mads plena, rescatando el derecho de
sentir el futuro, enalteciendo la condicién del hombre mediante el respeto a si
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mismo y a los demds, actualizando el sentido a la vida y asi lograr una mejor
calidad de vida.

Justificacion

La misma dindmica que el hombre ha sistematizado a través de la ciencia,
permite la evolucién de la humanidad la cual revela lo equivocado del hombre al
pasar de los aflos. Ejemplos verificados lo demuestran; en principio se profesaba
lo plano del planeta, debido a que a lo lejos se observaba el horizonte. Igualmente
sucedia décadas atrds, que los seres humanos evitaban practicar deportes, se
suponia que estas actividades entorpecian y limitaban el desarrollo mental, todo
esto muy alejado de toda realidad demostrada, ptes la prictica de la actividad
fisica sistemdticamente estructurada, como estd comprobado, es fundamental
en el desarrollo integral de cada individuo.

En este sentido, el modelo se orienta al desarrollo de una gerencia estratégica
para la rehabilitacién y la actividad fisica en adultos con lesién medular, busca
disminuir el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, prevenir
y retrasar el desarrollo de hipertension arterial, mejorar el perfil de los lipidos
en sangre (reduce los triglicéridos), disminuir el riesgo de padecer diabetes,
mejorar la digestién y la regularidad del ritmo intestinal, mejorar el control
del peso, ayudar a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia muscular,
incrementando la capacidad funcional para realizar otras actividades fisicas de
la vida diaria, ayudar a mantener la estructura y funcién de las articulaciones,
ayudar a conciliar y mejorar la calidad del suefio, mejorar la imagen personal,
mejorar el manejo del estrés, ayudar a combatir y mejorar los sintomas de la
ansiedad y la depresién. En sintesis, mejora la calidad de vida.

Asimismo, la pertinencia y justificacién del presente modelo, se basa en la
proporcion de las personas con lesiones medulares, la cual viene aumentando
rdpidamente en Venezuela, fenémeno que conduce al crecimiento de una poblacién
con necesidades, problemas y con unas débiles politicas de seguridad y asistencia
social, que no contribuyen a mejorar la calidad de vida de estas personas. Ante
esta situacion, el modelo plantea actividades y estrategias de rehabilitacién para
las personas con lesiones medulares, con el objeto de lograr bienestar social,
afectivo, recreativo, de independencia, de trabajo y de seguridad econémica.

Por tales razones, el modelo demuestra lo necesario de promover, respaldar y
motivar, al lesionado medular a realizar actividad fisica, planificada, monitoreada
y con un orden cientifico, esto podria sefialar irrefutablemente, las maneras de
incluir al adulto mayor como ente til para la familia y la sociedad en general.
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Objetivos
General

Mejorar la calidad de vida de la persona con lesién medular, mediante la
realizacién de actividad fisica orientada en el desarrollo integral, en Mérida,
Venezuela.

Especificos

Motivar a la persona con lesién medular a una constante revision de su vida,
actitudes, y practicas, permitiéndole tomar conciencia del impacto de sus acciones
a través de la practica de actividad fisica como estrategia de rehabilitacion.

Fortalecer la autopercepcién del adulto mayor a través de estrategias orientadas
al desarrollo de las capacidades fisicas.

Favorecer la integracion social del individuo con lesién medular mediante
la realizacién de actividad fisica.

Fortalecer la autonomia psicoldgica y funcional mediante la ejecucién de
actividad.

En el siguiente grafico se ilustran las interrelaciones del sistema de objetivos
con las categorias de andlisis que sustentan el modelo propuesto, el mismo tiene
la finalidad de facilitar la compresion del grado de congruencia establecido.

Motivar hacia
lapracticade
actividad fisica

Mejorar la
Calidad de
F‘:::ZI:;:"I: Vida de Ia Fortalecerla
Pii:zlc?gli.lcaalv Persona con Autopercepcion
Lesion
Medular

Favorecerla
Integracion
Social

Grafico 1. Sistema de Objetivos del Modelo Propuesto.
Fuente: Paredes, Prado y Loyo (2018).
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Ejes Articulantes del Modelo

Estdn constituidos por las lineas unificadoras del modelo y por sus interac-
ciones. El primero de los elementos estd representado por la actividad fisica y
las subcategorias escogidas: autonomia funcional y autonomia psicolégica.

Otro de los elementos del modelo es la participacién social, base para la
producciéon de interpretaciones unificadas teéricamente, e integradas con los
aportes de los informantes clave, en funcién de sus vivencias, lo que enriquece

el modelo.

Se identifica un tercer elemento, el apoyo afectivo, considerado como el
gran objetivo de la investigacion, lo cual complementa el modelo existente.
El propésito es lograr el adulto mayor que requiere el pais, siendo pieza clave
para el beneficio del desarrollo de la sociedad venezolana. Todo lo mencionado,
se presenta como una conexién metodolégica vislumbrada en el grafico que a
continuacién se muestra:

ACTIVIDAD FI'SICA\

MNM\ENTG CORPORAL

P
PRACTICA SOCIAL {

o \‘

i \\.
PARTICIPACION L~ “Hicas " T AUTONOMIA FUNCIONAL
SOCIAL

AN -

e 7
A { Y

P
AI.ITON&“}\ PSICOLOGICA

-
APOYO AFECTIVO

AUTOPERCEPCION

CALIDAD DE VIDA
Con Lesion Medular

K

Teoria 1 Biologica Teoria 2 Psicosocial Teoria 3 Holistica

Grafico 2. Modelo Graficamente Expresado.

Fuente: Paredes, Prado y Loyo (2018)
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Validacion del Modelo

En cuanto a la validacién del modelo, es oportuno acotar en principio
que en el proceso de investigacién y andlisis realizado, se enfatiza que el ser
humano y sobre todo la persona que presenta una condicién especial, vive un
momento coyuntural en la historia de la humanidad; debido a la manera como
el individuo se estd percibiendo a si mismo y al entorno que lo rodea. Esta etapa
es muy pertinente, debido a que la persona cuestiona todo lo hecho, y es aca
donde se puede visualizar la ayuda de la ciencia para resolver los problemas mds
expeditos que a diario se le presenta a cualquier individuo; mds atin a quien
posee una condicién especial.

Es por ello, que autores como Valles (2007), plantea que se viven momentos
emergentes de pensamientos y en esta coyuntura, precisamente surgen ideas,
circunstancias y posibilidades para el ser humano el cual debe aprovechar para
construir nuevos proyectos y propuestas en su accionar para la vida social,
educativa, deportiva, de salud, entre otras.

Por otro lado, Taylor y Bogdan (citados), indican que en el contexto complejo,
el ser humano debe entender que es una persona interconectada con otros seres
humanos y con el espacio que lo rodea. En esa interconexion, debe garantizarse
la relacién armoniosa eco-ambiente, siendo fundamental para el hombre el
aspecto social, planteando asi una verdadera armonia en los ambientes de
trabajo, familia, educativo y de salud entre otros; de manera que debe tener el
conocimiento necesario para usar los recursos que le permita desarrollar su
integralidad como persona.

En esta coyuntura de reflexién, se plantea que para poder abordar la realidad,
igualmente hay que comprenderla de manera integrada, esto demandaria una
inclusion a los procesos donde el individuo acttia diariamente, asi de alguna
forma se tiene presente en esencia la relacién de complejidad que se da en todos
los ambientes; en especial, aquel donde acttia el ser humano, segtin es plantada
por Morin (2010) y resulta también tan emergente como lo indica Martinez (2003).

Al hablar de un modelo, que va dirigido desde una visién complejizada,
holistica, integral, de acuerdo con la acepcién que se le quiere dar en este momento
a la palabra “holistica”, comprende al adulto mayor en sus potencialidades como
un ser integral bio-psio-social e incluso espiritual, que permite disefiar programas
para abordarlos en esa misma amplitud de necesidades.

En tal sentido, la validacién del modelo se encuentra en la experticia de
la informacién obtenida y en los resultados obvios que se pueden constatar
en la calidad de vida alcanzada por la persona que practica actividad fisica y
que desarrolla un bienestar general. En esa aseveracion, intervienen algunos
informantes clave y lo planteado por las fuentes teéricas como producto de
trabajos de investigacién relacionados; acd se encuentra buena parte de la
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validacién del modelo, el cual tiene su pertinencia en esa necesidad social del
adulto mayor de seguir haciendo su aporte a la sociedad desde sus habilidades
motoras y cognitivas de reserva.

Obviamente, ningtin modelo va a ser del todo perfecto porque, como
seflala Martinez (citado), son aproximaciones a la realidad. Desde esta visién,
los elementos que han sido considerados en la estructura del modelo que se
presenta, son pertinentes y se encuentran lo suficientemente fundamentados,
relacionados y cimentados, para orientar el camino del investigador hacia la
btsqueda y construccién de nuevas investigaciones, que tengan relacién con
este importante campo o drea de trabajo, como lo es la atencién de personas
con discapacidad, en el d&mbito local, regional y nacional.
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