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Introduccion

La participacion en actividades deportivas es un factor clave para generar habilidades
psicomotrices, y sobre todo la inclusion social de las personas con una discapacidad intelectual.
El deporte favorece la autonomia, la autoestima, y las relaciones interpersonales, elementos que
son importantes para la calidad de vida de este grupo de personas. Aun asi, la practica deportiva
es limitada, ya que depende no solo de la disposicion de las personas con discapacidad, sino
también de las actitudes, percepciones y decisiones de quienes estan a cargo de su cuidado, tales
como profesionales y cuidadores.

En el municipio de Sopd, Cundinamarca, la UAI (Unidad de Atencion Integral) se dedica
a la atencion y apoyo a personas con discapacidad intelectual en todos sus niveles, ofreciendo
programas encaminados al bienestar, rehabilitacion, e inclusion. De esta manera, para que las
practicas deportivas sean eficaces, es importante entender como son percibidos estos beneficios
por los usuarios, cuidadores, y profesionales tales como fisioterapeutas, fonoaudiologas, y
profesores de deporte. Estas percepciones inciden permitiendo una buena planificacion,
adaptacion de ejercicios en las practicas deportivas, asi como también la identificacion de
barreras que no permiten la dptima practica de este Es por esto por lo que el presente trabajo
busca mostrar evidencia sobre las percepciones de beneficiarios, cuidadores, y profesionales en

relacion con el deporte en personas con discapacidad de la UAL.



Planteamiento Del Problema

Las experiencias vividas entre las personas con discapacidad intelectual de la Unidad de
Atencién Integral (UAI) y los discursos por parte de profesionales y cuidadores tienen diferentes
enfoques. Varios autores plantean una brecha entre los enfoques biomédicos y rehabilitadores,
que destacan el sufrimiento y la dependencia, y la percepcidn que tienen las personas con
discapacidad, como positiva. EI enfoque biomédico y de rehabilitacion asegura que las personas
con discapacidad tienen un grado de sufrimiento bajo y son incapaces de tener una vida plena.
Igualmente, por el contrario, a las percepciones dadas sobre las personas con discapacidad
intelectual, estos individuos cuentan con recursos para adaptarse al contexto social, al igual que a
una vida plena, no cuentan con una discapacidad, presentando una buena calidad de vida.

Los estudios priorizan a los profesionales y cuidadores, al presentar evidencia de lo que
quieren decir las personas con discapacidad intelectual y se da la necesidad de incluirlos
mediante informacion clara y precisa. El problema se da en la ausencia de la voz directa de
personas con discapacidad intelectual en lo que ha sido los estudios sobre deporte.

La participacion en actividades deportivas es reconocida como una estrategia eficaz para
promover el bienestar de las personas con discapacidad intelectual, beneficios significativos
como en la mejora de la fuerza y coordinacion motriz. Adicionalmente, beneficios en su parte
emocional, como el aumento de autoestima, motivacion y reduccion de conductas desafiantes,
aun asi, existe un estancamiento en cuanto al conocimiento sobre los efectos de la practica
deportiva en la obtencién de habilidades sociales, y en cuanto al deporte como impulsador de
interacciones y cooperacion estos aspectos no siempre son tenidos en cuenta, priorizando la
individualidad, sin tener en cuenta factores importantes para la inclusién social como la
autonomia.

La adecuada implementacion de practicas deportivas en personas con discapacidad
intelectual depende de la disponibilidad de personal y su acompafiamiento capacitado segun las
necesidades que cada persona tenga por su diagndstico. Aunque en diferentes contextos se trata
de promover la inclusion en entornos deportivos a la hora de hacerlo hay falencias en la oferta y
necesidades reales de las personas, y la falta de profesionales limita su participacion generando

practicas deportivas que, en vez de ser inclusivas, reproducen barreras sociales y actitudinales.



Pregunta Problema
¢De qué manera perciben las personas con discapacidad intelectual, sus cuidadores y los
profesionales de la Unidad de Atencion Integral (UAI) de Sopd la préctica deportiva, y como

influyen dichas practicas en su participacion, autonomia y reconocimiento social?



Antecedentes

Con relacion a los antecedentes expuestos a continuacion se destacan los mas relevantes
para esta investigacion y se utilizé principalmente el buscador Google academico, una vez alli se
investigaron articulos de revistas académicas, y trabajos de investigacion con la tematica de
practicas deportivas y discapacidad intelectual.

Sanchez Carnero (2013) sefiala que existen algunos estudios que refieren los maltiples
beneficios que puede aportar el deporte para las personas con discapacidad intelectual (DI). No
obstante, en ninguno de estos estudios se tiene en cuenta la perspectiva de las personas con DI.
Estos estudios consideran que el deporte es una ocupacion importante en su vida diaria, pero no
detallan las vivencias ni las implicaciones en el desempefio. Ademas, existen pocos estudios que
aborden el deporte desde la perspectiva de terapia ocupacional.

En esta investigacion la autora se propone explorar y conocer la percepcién y las
vivencias sobre la practica deportiva en el ambito de la Discapacidad intelectual; para lograrlo
utiliza una metodologia cualitativa con un paradigma fenomenolégico (Sanchez Carnero, 2013).
El estudio se llevd a cabo entre noviembre de 2012 y mayo de 2013, donde participaron
entidades relacionadas con las personas con DI y/o con el deporte; incluyendo servicios
deportivos especificos para personas con DI y para la poblacion general (Sanchez Carnero,
2013). Los participantes fueron personas con DI y profesionales. Las técnicas de recogida de
informacion fueron entrevistas semiestructuradas e individuales, observacion participante y el
cuaderno de campo.

Sanchez Carnero (2013) sostiene que emergieron categorias que explican el fenémeno;
por ejemplo, la categoria 'Un mundo diferente' sefiala que los profesionales y personas con
discapacidad intelectual entrevistados tienen diferentes desventajas frente a las personas que no
cuentan con una discapacidad y que su desarrollo social se da GUnicamente en entornos protegidos
para ellos y esto también segun ellos se da en el ambito deportivo, para los profesionales la
practica deportiva de estas personas es que puedan participar siendo premiados, pero no se tiene
en cuenta su desempefio en el deporte, para los profesionales la practica deportiva genera en ellos
valores comparando al deporte convencional en el que en muchas ocasiones los

comportamientos observados son antideportivos (Sanchez Carnero, 2013).



La segunda categoria llamada “Paternalismo” surge en esa investigacion en relacion con
la sobreproteccidn que se da del cuidador a la persona con discapacidad intelectual esta
poblacion con discapacidad es estigmatizada por las personas que no tienen una discapacidad
creando un concepto social sobre ellos siendo infantilizadas afirmando que no pueden realizar
actividades diarias por si solos porque consideran que les falta autonomia y control para tomar
sus propias decisiones (Sanchez Carnero, 2013).

“Beneficios y Barreras de las personas con DI en el deporte” segin lo expresando en los
discursos de profesionales y personas sobre esta categoria cuentan los pros y contra que tiene la
practica de deporte en personas con discapacidad intelectual como mejoras en la condicién fisica
y salud, obtencién de valores y héabitos, y participacion plena en actividades en su tiempo libre.
En cuanto a las barreras segun los discursos se dan en las diferentes practicas deportivas como
son las barreras econémicas, ya que como explican en la investigacion las personas en esta
condicion dependen econdmicamente de sus cuidadores, barreras sociales que son identificadas
como la sobreproteccion adicional la discriminacion que viven por su condicidn y barreras que se
dan en la formacion de profesionales para trabajar con este tipo de poblaciones.

En esta categoria se da la definicion de “Logros, autonomia y roles”, y se explica que al
hacer deporte permite tener diferentes beneficios que hace que las personas puedan tener
autonomia personal permitiendo en ellos tener diferentes roles dentro del deporte. Se habla que
al adquirir logros deportivos aportan significativamente en ellos generando orgullo y
satisfaccion.

La categoria de “Apoyos” para los profesionales es entendida con la forma de facilitar la
participacién y la autonomia en las diferentes actividades deportivas, destacando en estos apoyos
el terapéutico y la atencidn personalizada. “Futuro: Deporte inclusivo™ surge esta categoria con
la necesidad de dar a entender que el deporte permite la inclusién, pero si se da colaboracion
entre entidades, organizacion entre las actividades deportivas, difusion de los diferentes
programas e iniciativas para convocar a esta poblacion.

Y la ultima categoria explicada es sobre los “Derechos”, las personas con discapacidad en
lo que dicen sus discursos buscan defender sus derechos para participar en deporte, para ellos es
importante ser escuchados y se les dé valor a sus experiencias en estas practicas deportivas.

Esta investigacion tiene relaciones con la que estoy proponiendo en esta tesis porque las

dos buscan establecer las percepciones que tienen las personas con discapacidad intelectual, los



cuidadores, y profesionales de diferentes entidades frente a las practicas deportivas que se
realizan, y como este tipo de actividades ha contribuido en la obtencion de diferentes beneficios
para ellos. Sin embargo, el trabajo de Sanchez Carnero (2013) solamente se interesa en mostrar
el deporte y su préctica desde una perspectiva de la terapia ocupacional. Mientras tanto, la
presente investigacion busca comprender el deporte mas alla de la terapia ocupacional.

Torres y Bertheau (2025) plantean en su estudio el impacto de un programa educativo
basado en actividades recreo-deportivas para fomentar la integracién social y el desarrollo
integral en estudiantes con discapacidad intelectual en educacion basica superior. En este estudio
se plantea que la educacidn fisica juega un papel crucial al desarrollar habilidades sociales y
motrices en los estudiantes con discapacidad intelectual y que a pesar de estos beneficios existen
también desafios significativos como las limitaciones en el aprendizaje y la falta de adaptacion al
entorno (Torres & Bertheau, 2025).

Los autores plantean la necesidad de disefiar estrategias pedagogicas utilizando
actividades fisicas que al ser implementadas contribuyan a su desarrollo integral mejorando su
bienestar fisico y emocional (Torres & Bertheau, 2025). Para llevar a cabo este estudio, se
utilizé una metodologia cualitativa, y se implementd también una investigacion bibliogréafica,
donde se aplicaron diferentes estrategias como el uso de diferentes bases de datos, y se hicieron
revisiones bibliograficas de diferentes actividades fisicas recreativas y la investigacion de
pruebas fisicas para identificar mejoras en el rendimiento de los estudiantes (Torres & Bertheau,
2025).

Torres y Bertheau (2025), se refieren a los hallazgos encontrados donde se destaca la
necesidad de que en las clases de educacion fisica se realicen desde un enfoque colaborativo e
inclusivo para el desarrollo integral, mejorar la integracion social y el trabajo en equipo
adaptando las actividades y fomentando la comunicacién. Los autores enfatizan que es
importante adaptar las actividades fisico-recreativas a las necesidades individuales y considerar
el tiempo que se requiere para adquirir habilidades motoras para ellos. Asimismo, destacan la
importancia del desarrollo socio afectivo que le permite la interaccion social creando vinculos
para el desarrollo integral de la persona con discapacidad intelectual

Esta investigacion tiene relacion sobre las percepciones que tienen usuarios, cuidadores
y profesionales en cuanto a la importancia de actividades deportivas y como estas han generado

para ellos diferentes beneficios fisicos, cognitivos, y sociales. También habla de la importancia



de la adaptacion de los diferentes ejercicios a las necesidades individuales de cada persona como
sucede en la UAI (Torres & Bertheau, 2025).

Garcia y Peraza (2020) quisieron explorar como influyen las habilidades sociales y la
practica deportiva en personas con discapacidad intelectual. Aclarando que para ellos es
importante hacer esta investigacion, ya que actualmente son escasos los estudios sobre deporte,
habilidades sociales, y discapacidad intelectual.

Para los autores esta investigacion permitiria un avance en relacion con la mejora en
cuanto a la calidad de vida de personas con discapacidad intelectual (Garcia & Peraza, 2020).
Con el fin de que esto se logre se utilizé un metodo descriptivo, exploratorio, y transversal
Ilamado Goldstein en el que se midié el grado de desarrollo de la competencia social entre
personas que hacian deporte y las que no. La investigacion se llevo a cabo desde septiembre de
2019 a marzo del 2020. Participaron familias, monitores, hermanos, y tutores de personas con
discapacidad intelectual (Garcia y Peraza, 2020).

Garcia y Peraza (2020) llegaron a la conclusién de que el deporte se relaciona con las
habilidades sociales, ya que, la practica deportiva permite mejorar la calidad de vida y salud, y
que al tener una mejor calidad de vida en el caso de las personas con discapacidad intelectual
tendran mejores habilidades sociales estas a su vez traeran beneficios como comunicarse
adecuadamente, tomar decisiones; consiguiendo una mejor relacion con quien los rodea y
consigo mismos (Garcia y Peraza, 2020).

Esto se relaciona con la presente investigacion, ya que, la idea de deporte que se tiene en
la Unidad de Atencidn integral se encuentra que ellos ven la importancia de adquirir habilidades
sociales en las personas con discapacidad intelectual por medio de la practica deportiva y que
esto hace puedan mejorar su independencia y autonomia en tomar sus propias decisiones. Por
otro lado, se distancia de la presente investigacion, ya que, solo tiene en cuenta la opinion de los
profesionales y cuidadores de personas con discapacidad intelectual en Tenerife, quitandoles la
importancia y voz a las personas con discapacidad intelectual que son los protagonistas de estas
practicas deportivas sin tener en cuenta su experiencia.

Salazar et al. (2025), propusieron un sistema de ejercicios fisicos adaptados que se
caracterizan por mejorar habilidades como la motricidad, coordinacién, e integracion social con

el objetivo de favorecer la inclusion de estudiantes con discapacidad leve en la clase de



educacion fisica del tercer afio de bachillerato de una institucion educativa de la ciudad de
Milagro.

Esta investigacion cuenta con un enfoque cualitativo y un disefio descriptivo, que se llevd
a cabo en el afio 2024, con la participacion de la comunidad de la Unidad educativa de la ciudad
de Milagro integrada por 4 docentes de Educacion Fisica y 148 estudiantes de la institucion.
Utilizaron instrumentos como observacion, y entrevistas a docentes (Salazar et al., 2025).

Salazar et al., (2025) Determinaron que los estudiantes con discapacidad intelectual en las
clases de educacion fisica, presentan diferentes dificultades, ya que, a pesar de mostrar interés en
participar y el interés por los docentes de adaptar los diferentes ejercicios estos requieren
diferentes habilidades que no estan desarrolladas por los estudiantes como la coordinacion
motriz, equilibrio, y velocidad de reaccidn para realizarlos haciendo que los estudiantes tenga
poca participacion en estas actividades. Por esta razon los ejercicios fisicos para ellos deben
garantizar la inclusion efectiva siendo estos progresivos y accesibles, permitiéndoles el
desarrollo de sus habilidades motrices, promoviendo el desarrollo fisico y a la vez interaccion
social e inclusion del estudiante (Salazar et al., 2025).

Esta investigacion tiene distancias con la presente investigacion debido a que segun lo
que se evidencia, se quiere realizar una implementacion en cuanto a los ejercicios adaptativos y
material adaptado, pero en esta no hay una capacitacién por parte de quienes quieren aplicarlos,
en cambio, en la Unidad de Atencion Integral los profesionales en las actividades se pueden
observar que en los diferentes grupos hay una organizacion y planificacién de lo que se va a
realizar.

Se identifica también en esta investigacion que no existen cambios significativos en las
practicas deportivas principalmente de personas con discapacidad leve, en cambio, en la UAI se
observa y se afirma el cambio significativo en la parte fisica de los usuarios sobre todo del grupo
cuatro.

Saldafa Portalatin (2019) propone un programa de actividad fisica y deporte con el
objetivo de contribuir positivamente en la mejora de las habilidades sociales en adultos con
discapacidad intelectual. Esto debido a que diferentes investigaciones han incrementado, ya que
la esperanza de vida de estas personas era mucho menor al resto de la poblacion permitiendo en

la actualidad intervenciones para su cuidado.



El autor aclara que este tema se escogi6 por la necesidad de atender a personas con
discapacidad intelectual que son mas vulnerables al presentar problemas de salud y como esto se
puede mejorar con practica de actividad fisica adicional mejorando sus habilidades sociales
(Saldafia Portalatin, 2019). Para realizar este estudio se contd con 41 entidades argentinas como
Plena Inclusion Aragdn, que cuenta con la atencion de 4000 personas con discapacidad
intelectual, sus familias, 1000 profesionales y 400 voluntarios. Al final se contd con solo 22
entidades para reducir el nimero de entidades encuestadas se tuvo en cuenta el trabajo
reconocido con personas con discapacidad intelectual y trabajar con personas en edad adulta.

La técnica para recoger la informacion en esta investigacion fue entrevista enviada via
online para que fueran contestadas por trabajadores y funcionarios que estan en contacto con esta
poblacion. Saldafia Portalatin (2019) afirma frente a los resultados de la encuesta realizada, que
en los centros que atienden a personas con discapacidad intelectual suele haber un solo apoyo
por parte de un profesional que se encarga de disefiar los programas, sin tener en cuenta la gran
cantidad de personas que estan en estos espacios. En otras entidades segun lo que él comenta que
no cuentan con una persona para hacer estos programas estan siendo dirigidos por personas
inexpertas en actividad fisica y deporte. Otros lugares no realizan con regularidad estas
actividades solo una vez a la semana.

Esta investigacion se relaciona a la presente, en cuanto a que estos lugares que se dedican
a atender a personas con discapacidad intelectual, como, por ejemplo, la falta de personal que en
muchos casos son necesarios para grupos con un alto nivel de discapacidad. En este trabajo
también recalca la falta de dias a la semana para la actividad fisica en donde por grupos se realiza
una vez por semana igual pasa en la UAL.

Cafadas y Calle-Molina (2020) buscan dar a conocer los diferentes aprendizajes
adquiridos por estudiantes con discapacidad intelectual universitarios tras participar en un
programa de educacion fisica. En este estudio se determinaron los conocimientos teéricos y las
percepciones de las relaciones interpersonales entre los diferentes estudiantes que se encontraban
alli (Canadas & Calle-Molina, 2020). Esta investigacion cont6 con un total de 34 estudiantes, del
programa Promotor de la Universidad Auténoma de Madrid durante el curso de los afios 2019-
2020 y se distribuyeron 17 alumnos del primer curso, 16 mujeres, 18 hombres (Cafiadas & Calle-
Molina, 2020).
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Los autores disefiaron una investigacion cualitativa de naturaleza fenomenoldgica para
darles voz a las personas. Las actividades propuestas fueron: intervenciones de estudiantes de
Ciencias de la Actividad Fisica de deporte del Magisterio, realizaron clases a los alumnos del
programa, se trabajan areas como salvamento acuético, habilidades gimnasticas, entre otras
(Canadas & Calle-Molina, 2020). Para recoleccion de datos se implementaron diarios de campo
y organizacion de grupos focales con la idea de reflexionar sobre lo aprendido.

Cafiadas y Calle-Molina (2020) detallaron en tres categorias principales los hallazgos
encontrados, la primera nombrada aprendizajes curriculares, en donde los alumnos demostraron
sus conocimientos en salvamento acudtico, primeros auxilios, el trabajo en equipo, comunicacion
y respeto al medio ambiente. La segunda categoria llamada “Utilidad para la vida diaria” los
alumnos le dieron importancia a los contenidos de salvamento acuético y primeros auxilios para
situaciones de emergencia que se presenten en la vida diaria (Cafiadas & Calle-Molina, 2020). La
Gltima categoria que se detecto fue la interaccion, donde se determiné que la buena interaccion
de los integrantes del curso mejoro su integracién e inclusion social (Cafiadas & Calle-Molina,
2020).

Por otro lado, Valarezo et al. (2017), evaluaron el efecto de un programa de ejercicios
fisicos aerdbicos y de fuerza en la capacidad funcional y calidad de vida de adultos con
discapacidad intelectual, con el objetivo de determinar si una intervencion estructurada podria
mejorar su condicion fisica, si no adicional su percepcién de bienestar y autonomia.

Para esta investigacion participaron adultos con discapacidad intelectual de niveles leve y
moderado. Personas sedentarias vinculadas a instituciones de atencion a personas de la tercera
edad. Se seleccionaron individuos con la capacidad de seguir instrucciones basicas para realizar
rutinas de ejercicios (Valarezo et al., 2017).

Valarezo et al. (2017) disefiaron la investigacion con mediciones antes y después de la
intervencion, con los siguientes pasos descritos a continuacion: una evaluacion inicial donde se
aplicaron pruebas de campo para determinar la fuerza, resistencia y resistencia. Se implemento
una rutina de 24 semanas con frecuencia de 3 sesiones por semana con calentamiento, ejercicios
tanto de fuerza como aerdbicos, vuelta a la calma y estiramientos; la evaluacion final se realizé
repitiendo las mismas pruebas.

Los resultados principales explicados por los autores son explicados en tres areas claves:

la primera nombrada Capacidad Funcional, en donde se observo una mejora en la resistencia
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cardiovascular y fuerza en el tren inferior facilitando subir y bajar escaleras sin fatigarse
(\Valarezo et al., 2017). Se reporto satisfaccion en el bienestar fisico y autodeterminacion para
lograr hacer actividades por si mismos. Y por ultimo bajos niveles de ansiedad y mejora de
interaccion entre los participantes de la investigacion (Valarezo et al., 2017).

Aguilar et al. (2021) quisieron identificar la influencia del deporte en las relaciones
sociales de personas con discapacidad en el municipio de Villapinzdn; para lograr esto, se
plantearon tres metas principales descritas a continuacion: conocer las experiencias deportivas
previas de esta poblacion, determinar las relaciones sociales que tienen ellos actualmente, y
reconocer el impacto que la practica deportiva tiene para sus vidas.

Los investigadores emplearon una metodologia de corte fenomenoldgico hermenéutico
con un enfoque cualitativo. Participaron 9 personas con discapacidad que fueran mayores de
edad y habitantes de Villapinzon (Aguilar et al., 2021). Se utilizaron entrevistas
semiestructuradas para que las personas expresaran sus vivencias y emociones desde su
experiencia de vida. Se analizaron tres categorias principales como lo fueron, deporte social,
discapacidad y relaciones sociales (Aguilar et al., 2021).

Aguilar Rojas et al. (2021) dedujeron lo siguiente: el deporte como oportunidad de
integracidn creando en él espacios de igualdad para las personas con discapacidad pueda
interactuar con otros sin sentirse limitada por su condicion. A través de las actividades deportivas
se generaron lazos de amistad y confianza que se dan mas alla del ambito deportivo. La practica
deportiva mejora la autoimagen de las personas con discapacidad, dejando de ver su condicion
como una deficiencia y es asumida como una capacidad diferente para desarrollar diferentes
habilidades. Por altimo, los autores determinaron que en este municipio hacen falta propuestas
que hablen de deporte social como medio para integrar a las personas con discapacidad.

Ldépez Ussa y Mosquera Mena (2020) querian por medio de este proyecto de
investigacion fortalecer la autonomia en personas con discapacidad intelectual. Para lograr esto,
quisieron trabajar sobre los Dispositivos Basicos de Aprendizaje (DBA) motivacion, atencion,
habituacién, memoria y sensopercepcion, como elementos clave para que el individuo pueda
concebirse como un ser autdbnomo. La intencion educativa era: mejorar sus habilidades de
autonomia individual y social. Reconocieron su propio cuerpo y sus posibilidades de expresién
(Lopez Ussa & Mosguera Mena, 2020). Desarrollar la capacidad de tomar decisiones asertivas y

participar activamente en sus entornos cotidianos.



12

Ellos disefiaron e implementaron un Proyecto Curricular Particular (PCP) basado en una
perspectiva humanistica, pedagogica y disciplinar. Para esto trabajaron con un grupo de jovenes
entre los 18 y 28 afios pertenecientes al programa PRADIF de la Universidad Pedagdgica
Nacional (Lépez Ussa & Mosquera Mena, 2020). Desarrollaron 8 sesiones de intervencion, estas
se estructuraron en tres unidades tematicas: Exploracion del yo con el entorno: enfocada en el
reconocimiento personal. Expresando mi ser: centrada en el lenguaje corporal y la manifestacion
de intereses. Interactuando y construyendo: orientada a la interaccion social y la convivencia y
utilizaron actividades ludicas- recreativas (Lopez Ussa & Mosquera Mena, 2020).

Lopez Ussa y Mosquera Mena (2020) concluyeron que los participantes pasaron de
niveles bajos de autonomia y actitudes introvertidas a mostrar mayor seguridad y perseverancia
frente a retos motores. El fortalecimiento de la atencién, memoria y sensopercepcion permitid
que los jovenes se relacionaran con mayor precision con su espacio y objetos (Lopez Ussa &
Mosquera Mena, 2020).

Se logré movilizar la toma de decisiones y la capacidad de expresar opiniones,
preferencias y sentirse de forma més frecuente. La Educacion Fisica y la corporalidad resultaron
ser medios fundamentales para el encuentro con uno mismo y con los otros, validando la voz y
las capacidades de las personas mas alla de su condicion. Se resalté la necesidad de continuar
estos procesos, involucrando a las familias y cuidadores para que la autonomia se promueva
también desde el hogar (Lépez Ussa & Mosquera Mena, 2020).

Castro Ramos (2020) quiso disefiar una propuesta de intervencién motriz dirigida a
personas con discapacidad en la Fundacion Miclaus, con la intencion de desarrollar habilidades
motrices en donde se realizaran actividades para mejorar la coordinacion, movimiento y el
aumento de la autonomia personal de las personas implicadas (Castro Ramos, 2020).

La autora utilizé un enfoque de sistematizacion de la practica pedagogica, basado en las
experiencias vividas con la poblacion. El trabajo tiene un enfoque praxiolégico dividido en
cuatro fases, descritas a continuacion: recopilar y analizar las experiencias de su practica
profesional para identificar las dificultades motoras de los estudiantes. Reflexionar sobre la
problematica desde un punto de vista pedagdgico, cuestionando qué y como ensefiar a esta
poblacién especifica. Disefiar la propuesta de intervencion, estableciendo procedimientos,

tiempos y espacios (Castro Ramos, 2020). Debido a la emergencia sanitaria por COVID-19,
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adaptd algunas actividades para la modalidad virtual y el entorno familiar. Elaborar el producto
final (la propuesta), integrando la informacion tedrica y la observacion de campo.

Castro Ramos (2020) concluy6 que existe una carencia de herramientas de evaluacion y
planes de intervencion motriz disefiados exclusivamente para personas con discapacidad
intelectual, el desarrollo motor es fundamental para que estas personas logren mayor confianza y
puedan realizar tareas de la vida diaria con menos riesgos (como caminar sin miedo a caerse 0
manipular objetos), se identificd que la cooperacion, a diferencia de la competencia, favorece
una mejor evolucion fisica y una mayor cohesion familiar y social, y La tesis cumple su objetivo
al dejar una estructura de ocho sesiones de clase y adaptaciones de pruebas (como Eurofit y

TGMD-2) que pueden ser retomadas por otros profesionales (Castro Ramos, 2020).
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Objetivos

Objetivo General

Comprender las percepciones y vivencias de las personas con discapacidad intelectual,
sus cuidadores y profesionales en la UAI respecto a la practica deportiva, y analizar como estas
practicas y las condiciones institucionales influyen en la participacion, la autonomiay el

reconocimiento social de los usuarios.

Objetivos Especificos

e Describir las practicas deportivas que se llevan a cabo en la UAI (frecuencia, contenido,
adaptaciones pedagogicas, organizacion) y las diferencias observables entre discurso
profesional y préctica real.

e Explorar las percepciones y sentidos que las personas con discapacidad intelectual atribuyen
a la practica deportiva (experiencias de disfrute, autonomia, reconocimiento o
estigmatizacion).

e Analizar las barreras (materiales, organizativas y de recursos humanos) y las concepciones
teorico-politicas (modelo biomédico vs. modelo social/crip) que condicionan la inclusion y

el impacto social del deporte en los usuarios.
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Marco Tedrico

El presente marco tedrico establece los fundamentos conceptuales para comprender las
percepciones de personas con discapacidad intelectual, cuidadores y profesionales sobre la
practica deportiva en la Unidad de Atencion Integral (UAI) en Sopo, analizando como estas
practicas tienen influencia en la participacion, autonomia, y reconocimiento social. Para ello, se
abordara a continuacion la evolucion de los estudios de la discapacidad, desde el modelo social
hasta la teoria CRIP y se profundizara en los conceptos claves que articulan los objetivos de la

investigacion.

Modelo Social

El modelo social de la discapacidad marca un antes y un después en la historia de los
derechos humanos de las personas con discapacidad. Este se centra en que la discapacidad no es
un problema individual de la persona, sino que son las barreras impuestas por la sociedad.

Desde el modelo social y como respuesta directa al modelo biomédico y su analisis de la
discapacidad como un problema individual, se puso el foco en la sociedad, centrando la atencién
en las condiciones materiales y limitaciones impuestas por el entorno. Mas tarde, este analisis se
ha complementado desde el giro cultural de los estudios criticos de la discapacidad y, en especial
desde la teoria crip, con investigaciones acerca de los discursos y las representaciones sobre la
(dis) capacidad.

De igual manera, realiza una critica hacia el enfoque biomédico que lleva a la
victimizacion y enfatiza en el sufrimiento y llega a promocionar las narrativas de cura 'y
rehabilitacion; Moya (2022) menciona que:

El modelo social surge a partir del activismo de la década de los afios setenta en el Reino
Unido. Entre estos grupos activistas, la UPIAS (Union of Physically Impaired Against
Segregation), elabora una serie de postulados que seran claves en el desarrollo tedrico del
modelo social. Entre tales postulados, destacamos el siguiente: “In our view it is society which
disables physically impaired people. Disability is something imposed on top of our impairments

by the way we are unnecessarily isolated and excluded from full participation in society.

Caracteristicas Del Modelo Social De La Discapacidad
Los fundamentos estructurales de la opresion hacia las personas con discapacidad son que

las barreras o restricciones sociales materiales impuestas por la sociedad limitaban a las personas
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que portaban diferencias corporales o mentales (impedimento). Se caracteriza por mostrar una
division entre el impedimento (entendido como la deficiencia biolégica) y la discapacidad
(entendida como el resultado de la imposicion de restricciones a las personas que portan un
impedimento). El articulo de Moya (2022), afirma que:

En el modelo social y como respuesta directa al modelo biomédico y su andlisis de la
discapacidad como un problema individual, se puso el foco en la sociedad, centrando la atencion
en las condiciones como rampas, en las barreras del entorno que discapacitan como falta de
educacion, y oportunidades de trabajo.

Ver la discapacidad y su importancia de contextualizarla como una categoria
problematizada. Las desventajas estructurales impuestas a las personas discapacitadas por la
sociedad no podian solucionarse desde una mirada médica que solucionaba la discapacidad con

una cura.

Estudios Criticos De La Discapacidad

Se basan en una evolucién radical del pensamiento sobre la discapacidad al cuestionar
como la sociedad construye la idea misma de “normalidad”. Estos estudios ven la discapacidad
como una categoria politica, social y cultural que debe ser analizada y deconstruida.

Los estudios criticos de la discapacidad utilizan elementos de la filosofia, la sociologia, y
el feminismo para analizar la realidad, como el capacitismo que es un sistema de creencias que
considera que los cuerpos y mentes "estandar" son superiores, es una forma de discriminacion
estructural similar al racismo o al sexismo. Se llaman criticos porque no aceptan la realidad dada,
utilizan la reflexion para denunciar que la “normalidad” es una construccion que se cred por
intereses de poder.

Los estudios criticos de la discapacidad cuestionan las verdades aparentes de los estudios
de la discapacidad, repensando cémo se imbrican y se desestabilizan las categorias dadas por
sentadas hasta el momento. Entre estos desafios, cabe destacar la introduccion del cuerpo y de la
experiencia encarnada como elementos clave de estudio, el analisis interseccional de las

identidades y el giro cultural que emerge en este campo de estudios (Moya, 2022).

Caracteristicas De Los Estudios Criticos De La Discapacidad
En la década de los afios noventa del siglo XX, tienen lugar una serie de factores que

provocan cambios en los estudios de la discapacidad, haciendo que se comience a hablar de
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estudios criticos de la discapacidad (Moya, 2022). Los estudios criticos de la discapacidad
cuestionan las verdades aparentes de los estudios de la discapacidad, repensando como se
imbrican y se desestabilizan las categorias dadas por sentadas hasta el momento.

Se analiza cOmo y por qué se construyen ciertas categorias y como estas se mantienen. En
este caso la division entre impedimento-discapacidad que es defendida por el modelo social, esta
siendo cuestionada.

La discapacidad como Unica categoria de analisis, los estudios criticos de la
discapacidad es contemplada en interrelacion con otras categorias de diferencia, experiencias de
marginalidad y formas de activismo politico. Los estudios criticos de la discapacidad reconocen
que las personas tienen diferentes identidades sociales, donde se unen o separan categorias como
discapacidad, género, sexualidad, raza, y clase social, entre otras.

Estudios Feministas De La Discapacidad

Surgen de la unién del feminismo y los estudios de la discapacidad, su objetivo principal
es cuestionar el feminismo tradicional que en ocasiones ignora a los cuerpos diversos y al
modelo social que en sus inicios buscaba priorizar las barreras externas dejando a un lado el
cuerpo, el dolor, y el cuidado en las mujeres con discapacidad.

Estos estudios se centran en areas como los derechos reproductivos que lo que busca es
luchar contra la esterilizacion forzada y el derecho a apoyar la maternidad, mujeres con
discapacidad tienen tasas de abuso bastante altas y critica la brecha salarial por ser mujer y tener
una discapacidad. Algunos autores mencionan:

Los estudios feministas de la discapacidad son mas que la suma de sus partes, es decir,
mas que los estudios de la discapacidad y los estudios feministas en su conjunto. Por otro lado,
los estudios feministas de la discapacidad hacen que se transformen ambos campos de estudio,
puesto que exploran las conexiones conceptuales y vividas entre género y discapacidad,
atendiendo, ademas y de manera mas amplia, a las intersecciones entre multiples marcadores de
identidad (Moya, 2022).

Caracteristicas De Los Estudios Feministas Y Queer
Las feministas que fueron discriminadas por su diversidad funcional, en la década de los
afios noventa del siglo XX, expusieron su inconformidad con algunos postulados del modelo

social. Se prestd atencidn a la experiencia sobre el impedimento y se puso el cuerpo en el centro
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del debate, entendiéndolo como parte de la historia, la cultura, el lenguaje y no como un objeto
de la medicina, ahistorico, presocial y puramente natural.

Los estudios feministas de la discapacidad hacen que se transformen ambos campos de
estudio, puesto que exploran las conexiones conceptuales y vividas entre ser mujer y tener
una discapacidad, atendiendo, ademas y de manera mas amplia, a las diferentes identidades.
Reflexionar sobre cuerpos e identidad, donde la discapacidad permitiera nuevas formas de pensar
sobre la identidad encarnada.

Estos estudios ponen el cuerpo en el centro del debate, reflexionando criticamente acerca
de los procesos de lo que es normal y no dentro de él, y de la configuracion cultural de la
anormalidad de la variacion corporal. La década de los afios noventa del siglo XX, aparecen los
estudios queer, surge como respuesta a una serie de crisis sociopoliticas que acontecen en esta
etapa como lo son, a crisis del sida, la crisis del feminismo, hetero centrado, blanco y colonial y
la crisis de la asimilacién capitalista de la cultura gay.

Los estudios sobre la discapacidad en la década de los afios dos mil, dieron lugar a los
estudios queer de la discapacidad (Queer Disability Studies), los cuales evolucionaran hacia los
estudios tullidos o teoria “crip”. Desde los estudios queer, se problematiza la categoria ‘mujer’
como una identidad especializada dentro de un sistema binario, exponiendo y debatiendo sus
efectos excluyentes. Pero, ademas, se cuestionaron las identidades sexuales en el sentido de
entenderlas como esencias inmutables (Moya, 2022).

Estudios “Crip” De la Discapacidad

Surge del cruce entre el activismo entre la teoria queer y los estudios culturales de la
discapacidad, propone que la discapacidad no es una deficiencia bioldgica que deba ser “curada”
sino que se trataba de una identidad politica y posicion critica frente al sistema.

La teoria crip presenta un origen estrechamente ligado al activismo politico orientado a la
reivindicacion de los derechos de las personas catalogadas como discapacitadas. En el contexto
estadounidense, el término crip comenzd a emplearse en el campo del activismo desde la década
de 1960 y ya era utilizado a mediados de la década de 1980 en los &mbitos artisticos y teatrales.

El término “Crip” que significa tullido se utiliza como termino para insultar a las
personas con discapacidad fue reapropiado por los activistas de este grupo como simbolo de

orgullo. Para ellos ser “Crip” no solo es tener un diagndstico; es adquirir una postura de
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resistencia contra las normas que la sociedad no discapacitada dictan de cémo debe ser el cuerpo

“normal” Marefio (2021), menciona:
La teoria “crip” es el resultado de la interseccion entre la teoria queer y los Disability
Studies, adoptando de ambos enfoques, la critica a los dispositivos de normalizacién de
aquellas identidades que divergen de los estandares de sexualidad y corporalidad. En ese
sentido, se puede plantear que la teoria crip recupera los aportes mas relevantes de las
producciones de activistas precursores del modelo social anglosajon de las décadas de
1960 y 1970, asi como de su primera formulacion en la década de 1980, y de sus
sucesivas reformulaciones en los afios 90, tanto por sus autores fundentes como por el

activismo feminista de la discapacidad.

Aportes Principales De La Teoria Crip

La Teoria Crip propone que las personas con discapacidad viven el tiempo de manera
distinta debido a necesidades bioldgicas, de cuidado o de accesibilidad. Desafia el "tiempo
lineal" del éxito y la productividad (estudiar, trabajar, producir sin pausa), validando ritmos de
vida mas lentos o fragmentados. Moya (2022) aclara que:

Mientras que el modelo médico ve la discapacidad como una "patologia a curar” y el
modelo social la ve como una "barrera arquitectonica/social”, la Teoria Crip va mas alla,
Cuestiona la idea de que los cuerpos "desviados" necesitan ser arreglados para ser valiosa
celebracion de la diferencia, no busca la integracion en la "normalidad", sino que cuestiona por
qué la normalidad es el objetivo.

La Interseccionalidad Critica la teoria Crip no analiza la discapacidad de forma aislada.
Examina como la discapacidad se entrelaza con: Género y Sexualidad al se sexualiza a las
personas con discapacidad. Como la pobreza y el racismo producen discapacidades (por falta de
salud o violencia) y cdmo estas personas son doblemente marginadas.

La idea de la hetero normatividad capacitista. Asi como la sociedad asume que todos son
heterosexuales hasta que se demuestre lo contrario, también asume que todos deben tener un
cuerpo y mente "funcionales" segun los estandares de productividad capitalista. Revela que la
"capacidad” no es un estado natural, sino una exigencia social disciplinaria.

Al igual que el movimiento Queer, la Teoria Crip utiliza la subversion. En lugar de pedir
permiso para encajar, se posiciona desde la incomodidad que generan los cuerpos no normativos

para sefialar las fallas del sistema. La teoria crip ubica la corporalidad en el centro del debate
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respecto a la discapacidad, evidenciando que en la cultura occidental el “imperativo de
normalidad” se expresa en el cuerpo humano, y que esté, a su vez, constituye un territorio de
resistencia a dicha normalidad.

Interpela criticamente al “cuerpo organica y funcionalmente normativo”, recuperando los
postulados de la teoria queer respecto a las categorias normativas que tratan de regular el cuerpo
en su sexualidad, asi como, las contribuciones de los activismos feministas y de la discapacidad
que, a partir de las décadas de 1960 y 1970, comenzaron a interpelar la naturalizacion de la
“capacidad corporal” como estandar universal de humanidad. La teoria crip constituye un
sistema de transgresion, de provocacion de los discursos y normas capacitantes fundadas en la
naturalizacion y obligatoriedad del “cuerpo normativo™.

El necesario abordaje de los aspectos sociales de la discapacidad ha desembocado en
algunos casos en un ocultamiento de los aspectos materiales y fisicos de la discapacidad.

Se rechaza que la discapacidad sea un mero constructo ideoldgico o el resultado de la
intolerancia y la fobia social. Lamentablemente, el dolor y las limitaciones fisicas no se
eliminarian en una sociedad educada en la tolerancia.

La citada tendencia a dejar de lado los aspectos materiales de la discapacidad alcanza su
punto culminante en el extremo mas constructivista del modelo social: la teoria crip (Moya,
2022).

Deporte Como Rehabilitacion

La actividad fisica adaptada constituye un proceso de rehabilitacion funcional. Mediante
la repeticidn de patrones de movimiento y la interaccién grupal, el individuo con discapacidad
intelectual adquiere herramientas para la vida autbnoma. El deporte no es el fin, sino el medio
para la conquista de derechos y la mejora de la salud integral.

Como lo afirma Fonseca (2008) en el manual de medicina de rehabilitacion:

La rehabilitacion es definida como el uso de todos los medios posibles para reducir el

impacto de las deficiencias y limitaciones para realizar una actividad, con el apoyo

incluido de un grupo de profesionales en diversas areas que en conjunto buscan en

comun, el bienestar del individuo con discapacidad (p. 3).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (2001) sostiene que,

La concepcion de la Rehabilitacién dentro de la Salud Publica, hoy dia no es visualizada

como la ultima fase de la atencion en salud, encargada del manejo de deficiencias y
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discapacidades ya instaladas, sino que su filosofia y concepcion basica esta sustentada en la
prevencion, desde donde es vista como la accion de salud que, conjugada al resto de las acciones,
para prevencion y control de los diferentes dafios, evita la discapacidad que altera la calidad de
vida de los individuos sujetos a riesgo, acorde con su desempefio individual y colectivo. El
manejo en la atencion de la discapacidad comienza entonces con la Promocion de la Salud, en la
persona sana, ya que al mantener a la persona en buen estado de bienestar fisico, psiquico y
social dentro de un ambiente saludable y, sin exposicidn a riesgos, evita la aparicion de los dafios
en si, causantes de discapacidad.

Disciplina Y Habitos Entre La Formacion Integral Y Control De La Conducta

La disciplina y los habitos en personas con discapacidad intelectual proporcionan un
entorno previsible. El seguimiento de reglas, horarios y rituales de entrenamiento ofrece
seguridad emocional y reduce la incertidumbre. Esto facilita la autorregulacion.

El habito es la automatizacion de conductas positivas. En la formacién integral, el habito
deportivo cumple funciones esenciales: reduccion de la Carga Cognitiva: al mecanizar rutinas
(aseo, preparacion de materiales, calentamiento), la persona libera recursos mentales para tareas
mas complejas, como la estrategia de juego. Sentido de responsabilidad: el compromiso con el
equipo fomenta la transicion de una motivacion externa (érdenes del instructor) a una motivacion
intrinseca (deseo propio de participar).

Segln Guambafia (2011), la disciplina en personas con discapacidad intelectual es
entendida como la capacidad de “confiar en su propia motivacion para controlar sus impulsos,
hacer lo correcto, manejar sus emociones y respetar los sentimientos, necesidades y derechos de
los demas” (p.41). Asimismo se menciona que "la convivencia diaria con una persona que
presenta graves problemas de comportamiento exige un grado de atencion y control ambiental
muy alto, lo que contribuye a generar mayores tensiones en el seno de la familia y en el entorno

en el que vive el individuo”.

Inclusion Y Participacion Ideal En La Integracion De Ejercicios Adaptativos

La teoria contemporanea marca una frontera clara entre estos dos conceptos. La inclusion
no es un favor, sino el cumplimiento de un derecho humano. El individuo con discapacidad
intelectual se ve obligado a adaptarse al sistema existente. El ejercicio esta disefiado para la

norma y la persona con discapacidad intelectual intenta encajar. El sistema y los ejercicios se
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disefian desde el inicio bajo el principio de Disefio Universal. El entorno es el que se transforma
para recibir la diversidad humana. Algunos autores mencionan:

Para las personas con discapacidad intelectual y su inclusion no se debe basar solo en la
importancia en lo que se dice sobre sus derechos; sino que ademas debe aplicar de manera que se
haga realidad en los diferentes entornos de participacion a través de la igualdad de derechos de
esta poblacién para lograr una verdadera insercion.

Las actividades deportivas inclusivas no solo promueven el entendimiento mutuo, sino
que también "transforman actitudes negativas hacia la discapacidad, construyendo sociedades

mas integradas y empaticas.

Dimension Afectiva Y Bienestar

La préactica deportiva ofrece un entorno estructurado que facilita la estabilidad afectiva.
Para las personas con discapacidad intelectual, el juego proporciona escenarios controlados para
experimentar la victoria y la derrota. Esto fortalece la resiliencia y la tolerancia a la adversidad.
La pertenencia a un grupo deportivo combate la soledad cronica. El vinculo con pares y
entrenadores genera una red de apoyo emocional fundamental.

El bienestar emocional esta estrechamente ligado a la percepcidn de la propia capacidad
para lograr en las personas con discapacidad intelectual descubrir nuevas habilidades fisicas y
mejorar la relacién del individuo con su propio cuerpo, a menudo visto desde la carencia o la
limitacion médica. El aplauso, el logro de una meta y la valoracion externa refuerzan un
autoconcepto positivo, desplazando la identidad de "paciente” por la de "deportista”.

La dimension afectiva y de bienestar es basada en experiencias emocionales negativas y
su forma de manifestarse con conductas, esto indica desérdenes que se expresan, especificamente
en la discapacidad intelectual, como la atencién en donde hay menos control o representa una
carga para los profesionales y cuidadores de las personas con estos diagnosticos (Paredes, 2010).
Las emociones positivas dan a entender que existe una buena adaptacion al entorno y no dan
sefiales de alarma negativas (Paredes, 2010).

En cuanto a la capacidad de regular la propia conducta (capacidades de regulacion,
autorregulacion, fuerzo y autoobservacion), habitualmente no se encuentra en estas personas,
debido a que el autocontrol es una de las habilidades menos desarrolladas en ellos y ellas por la
baja tolerancia a la frustracién. Asi mismo, algunos autores mencionan que, las personas con

necesidades especiales de tipo intelectual pueden presentar baja autoestima, a consecuencia de
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los posibles fracasos que han podido llegar a tener durante su vida; ademas de la escasa habilidad
para mantener relaciones sociales, que pueden verse afectadas por comportamientos de
inadaptacion emocional o respuestas impulsivas o disruptivas, en ocasiones, llevandolos a

situaciones de rechazo (Garrote et al., 2021).

Autonomia Y La Independencia

La autonomia y la independencia constituyen la meta Gltima de la practica deportiva
adaptada. El deporte funciona como una plataforma de ensayo para la vida autonoma; en él, la
persona con discapacidad intelectual experimenta el control sobre su propio cuerpo y sus
decisiones. El éxito de un programa deportivo se mide por la capacidad del individuo para actuar
con autodeterminacion en su entorno social.

El deporte exige rutinas que se trasladan directamente a la vida diaria, reduciendo la
dependencia de cuidadores de las personas con discapacidad intelectual. Esto permite que se
logre cosas basicas como generar en ellos habilidades de cuidado personal, mejorar su ubicacion
en el espacio al desplazarse por si mismo de un lado a otro y seguir diferentes reglas sociales y
laborales establecidas en un futuro.

La autonomia, las habilidades sociales, y la autorregulacion son fundamentales en el
desarrollo de la persona con discapacidad intelectual en sus relaciones interpersonales y en su
integracion social (Vived Conte, 2011). La convivencia es un elemento fundamental de esto
depende gran parte de la calidad de vida de las personas en esta condicion. Es importante en ellos
ejercitar el desarrollo de diferentes habilidades sociales, autonomia personal y la forma de
autorregular sus emociones como algo indispensable para mejorar la personalidad que sea
aceptada, se sienta a gusto consigo misma, y con las demas habilidades sociales, autonomia

personal, y autorregulacion (Vived Conte, 2011).

Reconocimiento Social

El reconocimiento social deportivo rompe el estigma de la invisibilidad. La presencia de
atletas con discapacidad intelectual en espacios publicos (estadios, clubes, podios) genera una
nueva narrativa. El observador deja de ver una limitacion y comienza a notar una habilidad
técnica. Esto altera el imaginario colectivo sobre las capacidades de esta poblacion. El
reconocimiento no se basa en la compasidn, sino en el mérito deportivo. El trofeo o la medalla

actuan como simbolos tangibles de competencia y disciplina.
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El reconocimiento social deportivo es un acto de justicia distributiva. No se limita a la
entrega de premios, sino a la construccion de un espacio donde la persona con discapacidad
intelectual es valorada por su desempefio. Este reconocimiento es el motor que impulsa la plena
ciudadania y derriba las barreras actitudinales de la sociedad.

El deporte como reconocimiento social, hace que las personas con discapacidad
intelectual mejoren su estado emocional al superar sus logros deportivos. Influye
significativamente en su desarrollo personal, ya que les ayuda a tener autocontrol, autoconfianza

y una imagen positiva hacia ellos mismos (Mufioz et al., 2017).
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Marco Contextual

En el siguiente apartado se detalla ampliamente el contexto, desarrollado
estratégicamente de la siguiente forma:
¢ Los diferentes datos que se encuentran segun el DANE en Colombia
¢ Informacion que proporciona el DANE en el Departamento de Cundinamarca
e Descripcion amplia del municipio de Sop6 en su ubicacién, economia, poblacion,
discapacidad
e Explicacion del Programa de Unidad de Atencién Integral (UALI), historia, actualidad,
programas Yy finalmente las personas encargadas actualmente del programa.
De esta manera, el comprender el contexto desde la amplitud de Colombia como pais
hasta el municipio de Sop6 y como eje fundamental de la investigacion, el programa de la UAL.
Lo anterior, dado que presenta un horizonte mas claro y detallado del lugar, y tiempo en el que se

desarrolla la investigacion.

Medicion De La Poblacién Con Discapacidad En Colombia

En Colombia existen dos grandes enfoques para la medicidn estadistica de la
discapacidad: la primera es el set de preguntas sobre dificultades en el funcionamiento humano,
recomendada por el Grupo de Washington para realizarse en censos y encuestas, enfoque
utilizado en operaciones estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE, 2018). La segunda es la adoptada para los registros administrativos, principalmente el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad del Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

Personas Con Discapacidad Agrupadas Por Edad En Colombia

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2018), la
mayoria de las personas con discapacidad (67.5%) se encuentran agrupadas en los rangos de
edad superiores a los 45 afios. Al observar la distribucién demografica, se evidencia que la
prevalencia de la discapacidad aumenta proporcionalmente con la edad. En el rango de los 5 a
los 14 afios, solo el 2.0% de los nifios, nifias y adolescentes se encuentran en situacion de
discapacidad; en contraste, el 31.3% de las personas con 75 afios 0 mas presentan alguna
condicion de discapacidad (DANE, 2018).
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Tablal
Poblacién de Cundinamarca con alguna limitacion permanente, censada en hogares
particulares, por causa de dicha limitacion permanente, segin departamento, areas (Total,

Cabecera y Centros poblados y Rural disperso), grupos de edad y sexo.

. Causa de la limitacion permanente
Total persona que tienen alguna

n .. Enfermeda Accidente Otro Edad
dificultad que le afecta el desempefio  Nacid asi ]
diari laboral Accidente  avanzada
iario
29.143 94.224 208.250 29.143 94.224

Nota: Datos Correspondientes al total de personas que presentan que reportan dificultades que

afectan su desempefio diario en el departamento de Cundinamarca.

Tabla 2

Poblacion de Sopo con alguna limitacién permanente, censada en hogares particulares,
por causa de dicha limitacion permanente, segin departamento, areas (Total, Cabecera y

Centros poblados y Rural disperso), grupos de edad y sexo.

. Causa de la limitacion permanente
Total, personas que tienen alguna

dificultad que le afecta el o Accidente  Otro Edad
f . Nacio asi Enfermedad .
desempefio diario laboral Accidente  avanzada
408 1.568 144 155 351

Nota: Datos Correspondientes al total de personas que presentan que reportan dificultades que

afectan su desempefio diario en el municipio de Sopo.

Personas Con Discapacidad Del Departamento De Cundinamarca

Segun el DANE (2018), los departamentos con una mayor proporcion de personas con
discapacidad son Quindio, Norte de Santander, Narifio y Huila, en donde esta poblacion
representa al menos el 8,5% de la poblacion total. En el departamento de Quindio las personas
con discapacidad representan el 9,9% de su poblacion total; contando con el mayor porcentaje de
mujeres (10,9%) y hombres (9,0%). En segundo lugar, se encuentra Norte de Santander, que

tiene la segunda representacion mas alta en las mujeres, con un 10,4%. Por su parte, Narifio
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cuenta con la segunda mas alta en hombres con un 8,6%. En el departamento de Cundinamarca
de 3,059, hombres 73 y mujeres 91.

Municipio De Sop6
Localizacion

Figura 1.

Mapa de la localizacion del municipio de Sop6

Nota. Recuperado de Sede electronica Alcaldia Municipal de Sopo, 2021).

Ubicacién Geografica

Sopé es un municipio colombiano ubicado en el departamento de Cundinamarca. Forma
parte de la provincia de Sabana Centro. Se sitla a 39 kilometros al norte de Bogota. EI toponimo
Sopd, en muysc cubun (idioma muisca), que significa ‘piedra’ o ‘cerro fuerte’ (Alcaldia

municipal de Sopo, 2021).

Carécter Historico

El municipio de Sopo fue fundado el 25 de mayo 1.653 por Fray Francisco Chacon. Su
nombre en lengua chibcha significa "Piedra o Cerro Fuerte” (Alcaldia municipal de Sopo, 2021).
Sopo cuenta con 14 veredas: Hato Grande, Aposentos, Pueblo Viejo, La Carolina, Centro Alto,
Gratamira, Meusa, San Gabriel, Mercenario, Agua Caliente, Violeta, Chuscal, Bellavistay La

Diana. Los barrios que se encuentran en la zona urbana del municipio son: Rincon del Norte, Las
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Quintas, Los Sauces, La Montana, Primera de Mayo, Los Rosales, El Cerrito, Zalamea, Suetana,

Centro y Rincon Santo” (Alcaldia municipal de Sopo, 2021).

Extension
De acuerdo con la alcaldia de Sop6 (2024), el municipio se distribuye de la siguiente

manera:
e Extension total: 111,5 km 2.
e Extension area urbana: 1,06 km 2.

e Extension area rural: 110,44 km 2.

Limites Del Municipio
Sopd cuenta con los siguientes limites (Alcaldia Municipal de Sopo, 2021):
e Al Oriente con el Municipio de Guasca.
e Al Occidente con los municipios de Cajica y Chia.
e Al Norte con el Municipio de Tocancipa.

e Al Sur con el Municipio de la Calera.

Figura 2.

Bandera del municipio de Sopé.

Nota. Recuperado de (Pagina Oficial Alcaldia Municipal de Sopo, 2021).



Figura 3.

Escudo del municipio de Sopd.

Nota. Recuperado de (Pagina Oficial de la Alcaldia municipal de sopo, 2021).

Economia

Segun la Alcaldia Municipal de Sopé (2025), "la base econdmica esta conformada
especialmente por la agroindustria dedicada a la produccion de derivados de lacteos [...] le
siguen en su orden las actividades comerciales, de servicio y financieras" (parr. 4).

Figura 4.

Poblacion total del municipio

Poblacién total

100 AROS Y MAS 2 a
95-99 13 0 20
90-94 19 1 38
85-89 47 4W 66
80-84 83 W 101
75-79 125 MW 165
70-74 197 SN 268
65-69 309 W W— 389
60-64 489 W — 553
55-59 680 766 * Hombres
50-54 800 939
45-49 845 1.021 Rueces
40-44 871 A W 1.085
35-39 942 W W 1.149
30-34 974 I W 1.104
25-29 1.080 A P 1.172
2024 1179 1.247
1519 1162 1179
10-14 1.030 A P 1.015
05-09 909 AN 590
00-04 BSE o —————— 838

Nota. Recuperado de: Plan de desarrollo municipal 2020-2023
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Figura 5.
Hombres en condicion de discapacidad por grupo etario

Hombres en condicién de discapacidad, desagregado por
edades

m Hombre Area rural » Hombre Area urbana Hombre Centro poblado

Nota. Recuperado de: Plan de desarrollo municipal 2020-2023.
Figura 6.

Mujeres en condicién de discapacidad por grupo etario

Mujeres en condicién de discapacidad, desagregado por
edades
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® Mujer Area rural ® Mujer Area urbana » Mujer Centro poblado

Nota. Recuperado de: Plan de desarrollo municipal 2020-2023.

En el censo realizado en el afio 2018 en este municipio, se estima que el 1,27% de esta
poblacidn tiene una discapacidad, estas cifras se pueden observar en la figura 7, tomada del
registro de personas con discapacidad para su localizacién y caracterizacion (RLCPD) (Plan de

desarrollo Municipal 2020-2023). Los resultados se presentan en la figura.
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Figura 7.

Area de residencia y sexo segun grupo de edad por area rural

Area de residencia y sexo, segun grupos de edad

por Area Rural Disperso

Nota. Recuperado de: Plataforma de registro para la localizacion y caracterizacidn con personas
con discapacidad — RLCPD.

Instituciones Del Contexto

Para realizar el presente trabajo de investigacion se tuvieron en cuenta diferentes
dependencias del municipio de Sopo descritas a continuacion que tienen gran importancia dentro
del contexto social de la Unidad de Atencidn Integral. Estas dependencias se encargan de velar
por el bienestar y desarrollo de los Soposefios en este caso de las personas con discapacidad
intelectual de la Unidad de Atencion Integral (UAI)

Secretaria De Desarrollo Social Del Municipio De Sop6

Se encarga de disefar estrategias para la atencion de grupos poblacionales en condicion
de pobreza, vulnerabilidad, o inequidad. Con el fin de generar igualdad en el acceso de
oportunidades a través de programas publicos y privados. Busca poner en marcha planes y
programas para las personas con discapacidad intelectual ademas de su caracterizacion.

(Secretaria de Desarrollo Social de Sopd, 2025).

Secretaria De Deportes Del Municipio De Sop6
Se dedica a liderar y apoyar los diferentes programas y dependencias en programas
especiales para el deporte, actividad fisica, y recreacion de las personas con discapacidad

intelectual (Secretaria de Deportes de Sopo, 2025).
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Calculo Del indice De Pobreza Multidimensional En El Municipio De Sop6, Cundinamarca
Segun la subdireccion para la superacion de la pobreza y la direccion de gestion (2016),
en el municipio de Sopo, Cundinamarca, se identificaron 6,208 hogares segun la base de datos
del SISBEN. De estos, 3,660 corresponden a la cabecera municipal y 2,518 al resto del territorio.
Asimismo, se report6 un total de 3,109 personas bajo el indice de Pobreza Multidimensional
(IPM) y 2,221 hogares con jefatura femenina.
En cuanto a la desagregacién por sexo y ciclo vital, se registra que en el rangode 0 a 5
afios hay 603 hombres y 585 mujeres; de 6 a 11 afios, 1,026 hombres y 1,016 mujeres; de 12 a 17
afios, 1,154 hombres y 1,128 mujeres; de 18 a 29 afios, 2,129 hombres y 2,193 mujeres; de 30 a
59 afios, 3,530 hombres y 4,030 mujeres; y en el grupo de 60 afios 0 mas, 772 hombres y 987
mujeres (Subdireccidn para la Superacion de la Pobreza, 2016).
Figura 8.

Distribucion de la poblacion de Sop6 por sexo y ciclo

o Mujer W Hambre

50 Afios o mas

30 =2 59 ARas

18 a 29 ARos

12 2 17 Afios

Ga 11 Afos

0@ 5 Afios

Nota. Datos obtenidos de la base de datos del SISBEN (2016). Adaptado de Titulo del Informe,
por la Subdireccién para la Superacion de la Pobreza, 2016.

Unidad Atencion Integral UAI

La Unidad de Atencidn Integral (UAI) se encuentra localizada en el municipio de Sopd,
Cundinamarca, el cual forma parte de la provincia de Sabana Centro. Se sitda a 39 kilometros al
norte de Bogota y fue fundado el 25 de mayo de 1653 por Fray Francisco Chacon. Su nombre, en
lengua chibcha, significa "Piedra o Cerro Fuerte" (Alcaldia Municipal de Sopd, 2021).



33

Este municipio cuenta con 13 barrios, este lugar esta ubicado en el centro del municipio
en la parte urbana, al lado del coliseo municipal, entre Kr 2da y Kr 3ra Y entre las calles 5ta 'y
4ta. Segln el siguiente mapa:
Figura 9.

Ubicacion UAI

Nota. Recorrido desde la terminal de transporte de Sopd, hacia la Unidad de Atencién Integral
(UAI). Recuperado de: Google Maps.

A continuacion, se describe como llegar a la Unidad de Atencion Integral. La ruta es la
siguiente: Se debe tomar un bus intermunicipal desde el terminal norte de la ciudad de Bogota,
de empresas como alianza, comuneros, 0 Ayacucho. Con un tiempo de recorrido de una hora 'y
veintisiete minutos aproximadamente. Al llegar a Sopo el bus tiene diferentes paradas en este
caso se puede bajar en la terminal de transportes ubicada al lado de la plaza de mercado del
municipio sobre la calle 2, al bajarse se debe preguntar donde queda el coliseo municipal, donde
se debe caminar derecho por la carrera tercera tres cuadras hacia el norte, en el camino se
encuentra el parque principal al frente de este esta la alcaldia municipal, una cuadra mas se
encuentran diferentes locales comerciales, hasta llegar al coliseo municipal, donde se debe subir
media cuadra y voltear por la primera carrera a la izquierda sobre la carrera 2. Finalizando esta
cuadra nos encontramos con la Unidad de Atencion Integral (UAI)
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Figura 10.

Ubicacion actual de la Unidad de Atencion Integral

Nota. Fachada de la actual sede de la Unidad de Atencion Integral. Adaptado de Galeria de
Imégenes, por Alcaldia Municipal de Sopo, 2021.

Segun la Alcaldia Municipal de Sopé (2021), en la década de los noventa el Concejo
Municipal aprobd la creacién de la Unidad de Atencion Integral (UAI) bajo el mandato del
alcalde Enrique Acosta Gantiva. Este programa, que inicialmente dependia de la Secretaria de
Salud y hoy de la Secretaria de Desarrollo Social, busca eliminar la discriminacion y exclusién
de la poblacién con discapacidad intelectual y dificultades de aprendizaje.

El equipo de la Unidad de Atencidn Integral estd conformado por profesionales en areas
psicosociales, pedagogicas y de rehabilitacion, cuyo enfoque conjunto busca impulsar el
desarrollo de roles y la identidad de las personas con dificultades de aprendizaje (Alcaldia
Municipal de Sop06, 2021). La Unidad de Atencidn Integral estd compuesta por un equipo
interdisciplinario que incluye las siguientes areas: fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermeria, terapia psicosocial, pedagogia y psicologia. El enfoque de cada area
Segun el Plan de Desarrollo de la Alcaldia Municipal de Sop6 (2024), tiene como objetivo
impulsar el desarrollo de la identidad y el desarrollo de los roles de las personas con
discapacidad y/o dificultades de aprendizaje para la participacion en la sociedad. Como persona
con discapacidad Fisica y ciudadana del municipio de Sop6, he recibido algunos beneficios de la

Unidad de Atencion integral, como lo son: Terapias fisicas, y visitas domiciliarias.

Reubicaciones De Espacios Fisicos Del Programa UAI
Es importante aclarar que, como problematica en cuanto a su sede en el municipio, la

Unidad de Atencion Integral (UALI) ha sido reubicada en varios espacios del municipio de Sop6
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entre ellos al lado del actual hospital regional Divino Salvador de Sop6 en el barrio Rincon del
Norte, en donde los espacios eran comodos y amplios para ellos.

Figura 11.

Primera sede de la Unidad de Atencion Integral de Sopd

Nota. Fachada de la primera sede en el municipio de la Unidad de Atencion Integral. Adaptado
de Google Maps (2024).

La segunda sede donde fue ubicada la Unidad de Atencion Integral estaba ubicada en el
barrio Centro, al este del municipio. Este lugar no contaba con espacios accesibles para las
personas con movilidad reducida, al acceder alli el piso era en piedra, y no contaba con rampas al
ingresar alli.

Figura 12.

Segunda sede de la Unidad de Atencién Integral de Sopo

4

Nota. Fachada de la segunda sede de la Unidad de Atencion Integral Adaptado de Google Maps
(2024).

En cuanto a las instalaciones de la Unidad de Atencion Integral actualmente esta ubicada
en el anterior Jardin Departamental, planta de un solo piso, donde al ingresar a mano izquierda se
puede observar el comedor donde estan ubicadas varias mesas con sus sillas y la cocina, con su

estufa, neveras, extractor, entre otros utensilios para la preparacion de los alimentos.
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Figura 13.

Cocina Unidad de Atencion Integral

Nota. Fotografia elaboracion propia (2025).

Al entrar derecho se encuentra la oficina de la persona a cargo Doris Avila, alli recibe y
coordina a las personas y cuidadores de cada programa. Este lugar cuenta con un escritorio y su
computador, botiquin de primeros auxilios, y diferentes muebles donde se guarda la informacion
y registros de todo lo que sucede alli.

Figura 14.

Oficina directora UAI

Nota. Fotografia elaboracion propia (2025).
A mano izquierda se encuentra el patio donde alli esta ubicado un parque donde un
pequefio puente, la imagen de la virgen en yeso, los bafios al aire libre, al fondo tiene una reja 'y

zonas verdes para el aprovechamiento de las personas al espacio.
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Figura 15.

Patio Unidad de Atencion Integral

Nota. Fotografia elaboracion propia (2025).

A mano derecha se encuentran tres salones para cada grupo para hacer sus actividades
diarias, acompafados por cada profesional de la unidad, estos salones cuentan con material
didactico para su uso diario. Cada saldn tiene su escritorio, mesa, tablero, sillas, y pupitres para
cada miembro de los grupos.

Figura 16.

Salones Unidad de Atencion Integral

iiuqnwiuﬁ'

-

Nota. Fotografia elaboracion propia (2025)
El dltimo sal6n y uno de los méas grandes estan ubicado al final, donde se encuentran
diferentes maquinas para hacer ejercicios fisicos, cuenta con maquinas para correr y los usuarios

con movilidad reducida tiene disponibles maquinas para el tren superior.
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Figura 17.

Salén equipado con maquinas y material para hacer actividades fisicas y de rehabilitacion de la

Unidad de Atencion Integral

Nota. Fotografia elaboracion propia (2025).

Descripcion De Los Diferentes Grupos Poblacionales Por Habilidades Que Pertenecen A
La Unidad De Atencién Integral

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), en su Resolucion numero 00583, por
la cual se implementa la certificacion de discapacidad y el registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad, considera que Colombia, como miembro del
Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdélito Unanue (ORAS-CONHU), se comprometio a
adoptar la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF).

La CIF hace parte de la familia de clasificaciones internacionales de la OMS y, a través
de ella, se clasifican los estados de salud y estados relacionados con la salud. Aporta un lenguaje
estandarizado, fiable y aplicable transculturalmente, que permite describir el funcionamiento
humano y la discapacidad como elementos importantes de la salud, utilizando para ello un
lenguaje positivo y una vision universal de la discapacidad teniendo en cuenta que dichos
aspectos son la resultante de la interaccion del individuo con el contexto social (OMS, 2001).

Los conceptos centrales de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud —CIF, son: (a) las estructuras y funciones corporales, incluidas las
funciones mentales y psicoldgicas, cuya ausencia o alteracion conducen a las deficiencias
corporales. (b) las actividades, ubicadas en el nivel del desempefio individual de tareas y cuyas

dificultades conducen a las limitaciones en las actividades. (c) la participacion, componente
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relacionado con el nivel de involucramiento y desenvolvimiento en las situaciones sociales, que
al no poder ser desarrolladas llevan a las restricciones en la participacion (OMS, 2001).

La Unidad de Atencion Integral (UAI), se basa en la CIF para clasificar a los usuarios
con discapacidad intelectual que quieren ingresar a los diferentes programas.

La American Psychiatric Association (2014) define la discapacidad intelectual como:

Aquellas personas que presentan deficiencias en las capacidades mentales generales,

como el razonamiento, la resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento

abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje de la experiencia. Estos
producen deficiencias del funcionamiento adaptativo, de tal manera que el individuo no

alcanza los estandares de independencia personal y de responsabilidad social en uno o

mas aspectos de la vida cotidiana, incluidos la comunicacion, la participacion social, el

funcionamiento académico u ocupacional y la independencia personal en la casa o en la

comunidad. (p.33)

Para lograr una mayor independencia funcional y participacién social, estas personas
requieren de apoyos especializados terapéuticos y pedagdgicos, entre otros. Es necesaria la
adecuacion de programas educativos o formativos adaptados a sus posibilidades y necesidades,
al igual que el desarrollo de estrategias que faciliten el aprendizaje de tareas y actividades de la
vida diaria, como auto cuidado, interaccion con el entorno y de desempefio de roles dentro de la
sociedad. Los apoyos personales son indispensables para su proteccion y como facilitadores en
su aprendizaje y participacion social” (Resolucion 583, 2018).

En cuanto a las personas del municipio de Sopd, que quieran participar o requieran los
servicios que brinda la Unidad de Atencion Integral deben en primer lugar acercarse a la Eps
donde el médico tratante indique en la historia clinica el diagnostico, y luego de esto se deben
tener los siguientes documentos: Fotocopia del documento del beneficiario, fotocopia del
documento del acudiente, historia clinica del beneficiario, SISBEN, certificado de residencia,
tres fotos de 2x3 y para los programas de la tarde son los mismos papeles incluido examen visual
y examen auditivo, y por ultimo se realizard una valoracion inicial por el grupo interdisciplinario
donde se llenara un formato de remision que se tiene establecido, para determinar a qué
programas puede entrar el beneficiario.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el proceso para identificar

deficiencias es el siguiente:
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La identificacion de deficiencias en funciones corporales segun la historia clinica debe
realizarse con los siguientes pasos: Identificar en cuales funciones corporales presentan
deficiencias y la magnitud de dichas deficiencias. Remitase a las CIF e identifique el capitulo y
la categoria que mejor describa cada una de las deficiencias en Funciones Corporales. Una vez
identificado el cddigo remitase a la tabla del “Criterio funciones corporales del perfil de
funcionamiento” para registrar las deficiencias en funciones corporales. En dicha tabla registre el
cddigo completo usando una casilla para cada digito, en la columna correspondiente al nivel (N2,
N3). Asi mismo, registre el calificador en la casilla ubicada a la derecha del punto, en la columna
identificada con la letra C, utilizando la tabla “Escala genérica de calificacion de la CIF” Repita
este procedimiento para todas las deficiencias corporales que puedan estar asociadas con la
discapacidad del solicitante.

e Grupol

El nivel de discapacidad grave se caracteriza por una dificultad significativa o
imposibilidad total para realizar actividades de la vida diaria, incluyendo el autocuidado. En
estos casos, el porcentaje de afectacion se sitla entre el 50% y el 95% (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

El Grupo 1 esté integrado por ocho personas, entre las que se destaca un adulto de 34
afios con diagnostico de paralisis cerebral severa, perteneciente al nivel C12 del SISBEN
(Unidad de Atencion Integral Sopd, 2025).

e Grupo2y3

El nivel de discapacidad moderada se define por una dificultad media en la ejecucion de
actividades diarias, donde el individuo mantiene independencia en su autocuidado; en términos
legales, este rango se sitda entre el 25% y el 49% de discapacidad (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2020). Por otro lado, desde una perspectiva clinica, las personas con
discapacidad intelectual moderada presentan un coeficiente intelectual (Cl) entre 35 y 49; aunque
muestran limitaciones en el entendimiento social, poseen la capacidad de adquirir habilidades de
comunicacion, autoayuda y ocupacionales que les permiten entablar relaciones y desplazarse de
manera independiente en entornos conocidos (American Psychiatric Association, 2014).

En el grupo 2, que cuenta con 15 personas, se encuentra una mujer, nacida el 21 de junio
de 1980, actualmente tiene 45 afios, su diagnostico es retardo mental leve, vive en la vereda

Meusa del municipio de Sopd, tiene como Eps Famisanar, y esta sisbenizada B3(un miembro de
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la familia con discapacidad, madre cabeza de hogar). En su relato cuenta: “Juego baloncesto en
el torneo organizado por la universidad Manuela Beltran, no me acuerdo cuantas veces he
participado, me gusta lanzar el balon. Me gusta venir a la unidad a aprender con mis
compafieros. En clases de deporte nos llevan a caminar al estadio”. (Unidad de Atencion Integral
Sopo, 2025).

e Grupo4

El nivel de discapacidad leve se define cuando la persona mantiene independencia en la
practica totalidad de sus actividades diarias, presentando una dificultad minima en su ejecucion;
legalmente, este rango corresponde a un porcentaje inferior al 24% (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

El Grupo 4 esté integrado por 29 personas. Entre ellas se destaca una joven de 25 afios
con diagndstico de pérdida auditiva bilateral y epilepsia, quien pertenece al régimen de salud
Famisanar y esta clasificada en el nivel C9 del SISBEN.

Acerca de su experiencia en la UAI, menciona: “Se me dificulta caminar sola, necesito
siempre un apoyo que me del brazo, tengo un sindrome llamado MELAS, ya que no escucho por
un oido y también baja vision. Cuando no estoy en la Unidad, lleg6 a la casa, y le ayudo a mi
mama buscando tallas, que trabaja lavando uniformes... Actualmente no estudio, estuve en el
SENA, estudiando talento humano, asisti sola al SENA donde tuve varias caidas por lo del oido.
En la UAI hago los lunes tejido, los martes hago manualidades, los miércoles tengo deporte y
practicamos ahorita baloncesto. Me gusta mucho la natacion, me da miedo entrar a las escuelas
de formacion ya que debo quitarme el audifono para nadar. Particip6 también en cultura tocando

los platillos y danza en bailes como merengue”.

Cargos En la Unidad De Atencion Integral
A continuacion, se presentan los diferentes cargos destacados por su labor en la UAI:
e Alcaldesa municipal
e Secretaria de desarrollo Social del municipio de Sopo
e Coordinadora Programa De Discapacidad.
e Terapeuta Ocupacional.
e Fonoaudidloga.

e Fonoaudidloga.
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e Fisioterapeuta.

e Psicologa.

e Terapeuta Psicosocial.
e Pedagoga.

e Profesor De Deporte

A continuacion, se presentaran algunos relatos de las personas que se encuentran a cargo
de las diferentes funciones en la UAI.

El Chef, habla que su cargo alli es ser jefe de cocina, el relata: “Los horarios de
alimentacion de los chicos de la UAI, en la mafana a las 7:45 am desayunan, y las 11: 45 am se
inicia a servir el almuerzo. A mi no me contratd la alcaldia municipal, soy contratado por medio
de una fundacién. Esta fundacion mensualmente me da la minuta que debo preparar. La
alimentacion al desayuno generalmente es una arepa, chocolate, huevos revueltos, y fruta, en
donde en ocasiones en vez de la fruta se sirve queso, o a veces sandwich. En cuanto al almuerzo
es por decirlo de alguna manera corrientazo, incluida sopa de pasta, de avena, crema de verdura,
arroz, ensalada, proteina.

Llevo dos afios en esta labor, al comienzo sentia miedo, de como van a reaccionar las
personas, ya que por sus diagnosticos algunos tienden a convulsionar. Una anécdota sobre esto,
donde en el afio 2024, una chica llegaba al comedor donde se alteraba y se empezaba a dar
cabezazos contra la pared. Es algo que uno no esté cotidianamente acostumbrado a vivir, me da
ansiedad, me pregunto qué puedo hacer, y si hago algo de pronto me pegue. Siempre fue un
poquito duro adaptarse al comienzo a la situacién, pero ya después todo se fue dando con
normalidad. Tanto asi que para mi fue cambiando el concepto que tenia sobre las personas con
discapacidad intelectual ya que siempre son estigmatizadas como agresivas, ya no tengo ese
miedo. Estoy muy cémodo aqui sirviéndose, ya que todas las personas me referencian y son
agradecidos con lo que los prepard, verles la cara de alegria, es muy satisfactorio”.

La Enfermera en su relato cuenta: “Llevo 12 afios en la Unidad de Atencion Integral,
desde mi &rea apoyos terapéuticos como a cultura, deporte, programas de hidroterapia, procesos
médicos a cuidadores como a beneficiarios. Estos apoyos se realizan con un cronograma ya
establecido desde comienzo de afio, donde cada dia se asigna un apoyo. Trabaj6 con cuatro
grupos, que estan divididos de acuerdo con su diagnostico, de la siguiente manera: Grupo 1 que

por decirlo asi es el mas complicado por su diagnostico, son con paralisis cerebral, se realiza
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apoyo con ellos con fisioterapia, deporte (boccia), y trabajos sensoriales y fonoaudiologia. Ya los
grupos 2, 3, y 4 pasan por todas las profesionales a cargo. Para mi trabajar con personas con
discapacidad es un trabajo muy bonito, dia a dia, aprendes cosas de ellos. Adicional a esto,
apoyar y ver las necesidades que tienen desde el area médica y de enfermeria tanto los
beneficiarios como los cuidadores es muy enriquecedor”.

También cuentan con salon de informaética dotado con varios equipos de computo con su
respectivo escritorio cada uno, en donde se ofrecen programas de computacién como lo es el
manejo de Word, Excel, power point, juegos interactivos, reconocimiento de las partes del
computador. Estas actividades se realizan los martes de 9 am a 11 am, con apoyo de la Secretaria
de educacion.

La Encargada de servicios generales, y en su relato narra: “Llevo trabajando aqui, dos
afios. Un afio estuve en cocina, y este afio estoy en servicios generales, la verdad mi experiencia
aqui en la unidad ha sido muy bonita, tanto bonita, como un poquito triste, por ver los chicos
como sufren cuando tienen sus convulsiones y bonito porque comparte uno con ellos. Me gusta
estar con ellos y atenderlos. Siento que soy muy amable con ellos y ellos conmigo. Me respetan
mucho. En cuanto a mi rutina de trabajo, yo vivo en Bricefio, acompafio a la ruta que trae a los
chicos en la mafiana, en compafiia de la profe que esté a cargo. Como primera actividad estoy
encargada de pasar los desayunos y luego cada profe se hace cargo de su grupo. Estoy pendiente
de que los chicos no se salgan de los salones ni de la UAI, ya que hay chicos que por su
diagndstico no les gusta estar en un espacio cerrado y se estresan, yo colaboro con estar
pendiente de ellos. Existen algunas normas de convivencia en cuanto al orden en los espacios
como el comedor, donde cada chico debe levantar su plato, dejar organizadas las mesas, y sillas

ubicadas. Yo ya hago mi labor de barrer y trapear”.

Descripcion De La Estructura De Los Diferentes Programas Ofertados Por La Unidad De
Atencién Integral

Con respecto a la necesidad por parte de la Unidad de Atencion Integral de brindar un
abordaje de intervenciones colectivas y establecer grupos de trabajo de acuerdo con las destrezas
y habilidades de los beneficiarios se crean diferentes programas, estos son: Encausate, Superate,

Avanza en el aprendizaje, y Promocién y Prevencion.
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Encéusate

Programa conducido a personas con discapacidad intelectual, organizado en 4 cuatros
grupos teniendo presente las habilidades de cada uno, donde se busca implementar rutinas de
trabajo para cada una de las personas como lo es apoyo terapéutico, actividades culturales,
deportivas, y culturales. Esta atencion se presenta en una jornada de 7 am a 12:30 pm. Donde
también se les ofrece servicio de alimentacion (desayuno y almuerzo), y transporte para los que
viven en veredas distanciadas.

Existe también un programa Illamado Emprendimientos que corresponde a una estrategia
dirigida principalmente a los beneficiarios del programa de Encéausate, ademas de una pequefia
participacién de algunos beneficiarios del programa Supérate. Esta estrategia concibe tres lineas
de accidn: los emprendimientos realizados al interior de la unidad junto con el apoyo del equipo
profesional; los emprendimientos liderados por cuidadores y familiares; y las alianzas
construidas con entidades privadas y publicas para fortalecer el acceso a la empleabilidad.

Con respecto a la primera linea de accion, esta se encuentra compuesta por tres
emprendimientos: Cosechando Oportunidades, Retos y Proyectos y Sabores del Alma. Estos
proyectos productivos de la UAI en articulacion con la Secretaria de Desarrollo Econdémico
tienen como objetivo la superacion de las barreras laborales y la generacion de ingresos para
cuidadores, padres de familia y personas en condicién de discapacidad intelectual. Las familias
de la UAI labran la tierra, cultivan hortalizas y le apuestan a la moda circular con la realizacion
de bolsos ecoldgicos para superar la dependencia econémica y contribuir a sus hogares.

Supérate

Programa guiado a nifios, nifias y jovenes que se encuentran en proceso de educacion
inclusiva; realizando acompafiamiento terapéutico en las instalaciones de la UAI. Durante la
jornada de la tarde de lunes a viernes, se brinda apoyo en las areas de fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, psicosocial y pedagogia a estudiantes de este
programa.

Programa Avanza En El Aprendizaje
Programa dirigido a nifios, nifias y jovenes en un rango de 6 a 14 afios de edad, quienes se
encuentran escolarizados y presentan trastornos de las habilidades escolares y/o presentan

dificultades de aprendizaje, dificultades en los componentes de desempefio ocupacional y
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dificultades a nivel comportamental, emocional y social; pueden presentar discapacidad fisica,
sensorial, psicosocial y/o neuro-divergencia. Funciona en un horario de lunes a jueves de 2:00
pm a 4:30 pm, recibiendo apoyo terapéutico desde cada una de las areas ofertadas por la UAI, de
acuerdo con las necesidades particulares de cada beneficiario.

Cuidando A Cuidadores
Programa, a través del cual, de manera mensual, se realizan talleres que brindan
informacion sobre autocuidado, aspectos relacionados con la crianza, manejo de normas y

limites, que fortalecen a los cuidadores en su rol.

Apoyo Psicosocial

Segun la Unidad de Atencion Integral (UAI, 2025), la estrategia de apoyo psicosocial se
define de la siguiente manera:

Esta estrategia contempla orientar y dar atencion psicosocial a los cuidadores de personas
con discapacidad y/o dificultades de aprendizaje que pertenecen a los programas abarcados por
la UAL, con el objetivo de brindar herramientas psicosociales para la vida; reconocer y analizar
las condiciones y la calidad de vida de las familias vinculadas a la UAI desde un enfoque
sistémico y humanistico, identificando dindmicas, necesidades, redes de apoyo, ciclo vital,
potencialidades, riesgos, amenazas del sistema familiar; y fortalecer factores protectores a los
cuidadores. Mediante el planteamiento de los anteriores objetivos, la estrategia metodoldgica se

divide en tres acciones: visitas domiciliarias, atencion familiar y seguimientos.

Inclusion Deporte Y Cultura

En articulacién con las Secretarias de Cultura y Deportes se desarrollan actividades con
los beneficiarios del programa Encausate. Las actividades de Deportes estan divididas por tres
enfoques: rehabilitacion, recreacion y rendimiento. Organizadas de la siguiente manera:

e Grupo 1: Rehabilitacién lunes de 9:00am a 11:00am. Sus actividades fueron:
desbloqueo Muscular, coordinacion fina, coordinacion gruesa en silla, trabajo
Abdominal, trabajo cardiovascular, juegos de lanzamiento, juegos recreativos. Los
usuarios del grupo 1 que estan en actividades deportivas como Boccia, ellos son: José
Luis Avellaneda Bobadilla, tiene 31 afios, su diagnostico es retardo mental y epilepsia,

vive en la vereda Meusa finca el triangulo. Edison Stivel Ubaque, tiene 26 afios, su
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diagndstico es pardlisis cerebral, vive en Bricefio. Juan Sebastidn Preciado, tiene 34
afnos, su diagnostico es paralisis cerebral, vive en la vereda San Gabriel. Guillermo
Mendieta, tiene 8 afios, su diagndstico es Autismo y mielitis, vive en Bricefio.

e Grupo 2y 3: Recreativo jueves de 9:00am a 11:00am. Sus actividades fueron:
Flexibilidad, actividades recreativas, juegos precompetitivos, actividades
coordinativas, actividades equilibro, actividades cardiovasculares.

e Grupo 4: Recreativo Rendimiento miércoles 9:00am a 11:00am. Sus actividades
fueron: Pruebas iniciales trabajo de adaptacion a los deportes seleccionados por los
deportistas, Coordinacion, fuerza, Velocidad, Resistencia. Con el fin de generar
espacios deportivos y recreativos que permitan a las personas con discapacidad. Los
usuarios del grupo 4 que participan en actividades deportivas, son: Paula Natalia
Garzon Pifieros, natacion, tiene 21 afios, su diagnostico es Sindrome de Down, vive en
el barrio Los Sauces. Juan David Avellaneda, Futbol, tiene 22 afios, su diagndstico es
pardlisis cerebral, vive en el conjunto Bosquetiva. William Martinez Garcia, Futbol,
tiene 32 afios, su diagndstico es epilepsia refractora, vive en centro alto. Carlos
Quintero Martinez, tiene 35 afios, su diagndstico es trastorno obsesivo, vive en el
centro. Luz Amparo Villareal Solorza, tiene 36 afios, su diagnostico es epilepsia, vive
en la vereda Hato Grande.

La Unidad de Atencion Integral (UAL, s. f.) explica la articulacion con otras areas de la

siguiente manera:

Desde la Secretaria de Deportes se presta apoyo a la Unidad de Atencién Integral, UAI,

con un profesional encargado del desarrollo de actividades especificas y de la deteccion

de deportistas que puedan iniciar su practica deportiva en alguna disciplina del sistema
paralimpico, logrando practicar en olimpiadas organizadas por FIDES Y la Manuela

Beltran. (p. 14)

Lo que permite fortalecer esta reserva deportiva del municipio, ademas de ser también un

proyecto de vida.

En cuanto al profesor Josef Guzman que esta a cargo actualmente de la parte deportiva se

refiere al trabajo con personas con discapacidad intelectual como: “En el &mbito profesional es
normal que los entrenadores o licenciados no quieran trabajar con este tipo de poblacion. Ya que

se tiene un paradigma, de que por un mal acompafiamiento o trato a estas personas con
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discapacidad les pase algo y no sepan hacerle el manejo adecuado a una situacion. Indica que
seria importante que otros colegas se midieran y aceptaran el reto a trabajar en este mundo de la
discapacidad. Y concluye diciendo que llego a Sopo y se sorprendio al ver que es muy bajo el
porcentaje de personas que estan en las escuelas de formacion deportiva”

Las actividades de Cultura corresponden a: iniciacion musical, banda, teatro y danzas. El
area de bandas de marcha, direccionada desde la escuela recrearte. Una de las caracteristicas mas
importantes dentro de esta agrupacion es que combinan actividades fisicas y musicales. Este
formato se encuentra conformado por instrumentos de viento metal y percusiones, y su
despliegue artistico se encuentran generalmente dirigido a coreografias y desfiles. Programa de
mausica vallenato, en esta area se ensefiara la ejecucion de los instrumentos tradicionales
(acordedn, caja, guacharaca y demas) para la interpretacion del folclor de las musicas
colombianas.

Asi mismo, los estudiantes se proyectaran a integrar el ensamble vallenato de la escuela,
en el que pondran en préctica los elementos vistos durante las clases y representaran a la escuela
y al municipio de Sop06 en los distintos eventos culturales dentro y fuera del municipio. Las
personas de este grupo escogen segln sus intereses y gustos para participan en estas actividades
como lo son artes plasticas los martes participan de artes plasticas 19 jovenes. Los martes
participan en la orquesta tropical 26 jovenes y viernes grupo de banda marcial.

Desde la Unidad de Atencién Integral se realiza el proceso de identificar a la Poblacién
con Discapacidad que reside en el municipio y a sus cuidadores; esto con el fin de cuantificar a la
Poblacién y, de esta forma, adecuar las estrategias de accion de la Unidad con respecto a las
necesidades de cada uno de los beneficiarios, a través de, por ejemplo, el uso de recursos

econdmicos para su utilidad y para el financiamiento de las demas estrategias del programa.

Cronograma Actividades De La Unidad De Atencidon Integral Afio 2025

Sobre las actividades del afio en la Unidad de Atencidn Integral (UALI), se dio inicio el 19
de febrero, y durante el afio se celebran diferentes fechas como conmemoracion de cada
diagnostico presentado por cada persona alli, asi mismo se celebra cada cargo alli como lo es dia
del psicélogo o dia de la terapeuta. Hay fechas donde se conmemora festividades a nivel
nacional, como es de gran importancia la semana de la discapacidad del 21 al 25 de julio y las
olimpiadas Manuela Beltran del 1 al 4 de octubre.
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De manera mensual se realizan reuniones con Cuidadores del programa “Cuidando
Cuidadores”. Dos veces al afio se celebran los cumpleanos divididos en primer y segundo
semestre de cada uno de los miembros de la UAI. También alli existen dos semanas de receso
una es en la semana santa y la otra en octubre. Generalmente el programa tiene cierre en el mes
de noviembre esperando la contratacion y renovacion de cada uno de los funcionarios que esta

alli a cargo.
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Metodologia

A continuacion, se expondra el paradigma de investigacion y el enfoque de investigacion,
bajo los cuales se realizar el siguiente proyecto, asi como también los instrumentos y el paso a
paso para lograr obtener los resultados y conclusiones de la investigacion correspondientes al
mismo. En los cuales se encuentra congruencia y cohesion con los propositos de la investigacion,

en torno a la inclusion de la discapacidad intelectual y su comprension.

Ruta Metodologica

El estudio se llevara a cabo utilizando un enfoque cualitativo, que permita una
comprension de las experiencias, percepciones y necesidades de las personas con discapacidad
intelectual en relacidn con el deporte social y la inclusion en el municipio de Sopo,

Cundinamarca. Se utilizara un disefio de investigacion fenomenologico.

Paradigma De La Investigacion

El paradigma de la investigacion se refiere al conjunto de técnicas que guian la actividad
investigativa en un area del conocimiento determinada. En cuanto a como se plantean las
preguntas, como se recopilan y analizan los datos, y codmo se interpretan los resultados. Hay
diversos paradigmas, como el positivista, el interpretativo y el critico, cada uno con sus propios
supuestos y enfoques para entender el fendmeno que se estudia. Kuhn (2004) define el
paradigma como “un conjunto de suposiciones interrelacionadas respecto al mundo social que
proporciona un marco filos6fico para el estudio organizado de este mundo” (p. 82)

Se caracteriza por comprender las experiencias, sentidos y contextos en este caso de las
personas con discapacidad intelectual, sus cuidadores y profesionales de la UAI. Como
investigadora soy parte del proceso, no una observadora neutral. En cuanto a la validez se asocia
con la coherencia interpretativa y la profundidad del andlisis de lo observado en el contexto de
las précticas deportivas.

En esta contribucion, se exhibe la potencialidad y aporte particular del método para la
indagacion educativa y se presentan ciertas nociones metodoldgicas y actividades béasicas para la
practica investigativa. Entre los procedimientos (técnicas) y recursos (instrumentos) de amplia
aplicacion en las investigaciones cualitativas destacan las siguientes: Técnica de observacion,
instrumentos: Diarios, notas de campo, registros anecdoticos o de incidentes criticos, guia de

observacion entre otros, Técnica: Entrevista, instrumentos: Entrevista semiestructurada, no
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estructurada, Técnica: Grupo focal, instrumento: entrevista semiestructurada, Técnica
Documental, instrumento: Matriz de analisis documental. La observacion como técnica de
recoleccion de datos en situaciones como las practicas deportivas y situaciones como son los
encuentros entre las personas con discapacidad y las fisioterapeutas y demas profesionales de la
UAI permite obtener informacion relacionados con los hechos, fendmenos o problema de
estudio, iniciando con fines exploratorios, descriptivos hasta lograr explicacion mediante la

combinacion con otras técnicas e instrumentos.

Participantes

Los participantes en este estudio seran personas con discapacidad intelectual del grupo 4
que forman parte de la Unidad de Atencion Integral (UAI) en el municipio de Sopd, asi como los
profesionales que trabajan en esta institucion y cuidadores. Ademas, como docente en formacién
de la Licenciatura en Deporte de la Universidad Pedagdgica Nacional, donde se logré participar

en el proceso de observacion y acompafiamiento.

Observacion y Acompafamiento

Se llevo a cabo un ejercicio practico y progresivo de observacién y acompafiamiento en
las actividades deportivas organizadas por la UALI. La docente en formacidn hizo presencia
durante estas actividades tres dias a la semana para observar, facilitando la interaccion y el

aprendizaje mutuo.

Diarios De Campo

Se utilizan diarios de campo para registrar las observaciones, reflexiones y experiencias
durante el proceso de acompafiamiento. Estos diarios servirdn como un registro detallado y
reflexivo de las interacciones y dindmicas observadas, proporcionando informacion valiosa para
el andlisis posterior.

Este instrumento se utilizo en toda la investigacion, donde se logra que las personas con
discapacidad intelectual a pesar de que su lenguaje tanto compresivo como el expresivo no sea el
mejor puedan contar su experiencia de vida de manera clara y sus diferentes formas de percibir
su entorno. Sanjek (1990) explica la importancia de esta técnica:

El diario de campo es una técnica que mediante la creacion de anotaciones funge como

un apoyo a la memoria, estimulando la recreacion de las vivencias experimentadas,
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llevando a quien escribe a la reflexién y a la autocritica mediante un proceso catartico, y
es importante en el proceso formativo, pues da un recuento de las opiniones, las
frustraciones y los logros de quien escribe. (p. 96)

Fue de gran pertinencia su uso ya que de forma sistematica se describe las diferentes
situaciones, comportamientos, e interacciones de las personas y los encargados de la UAI en las
actividades deportivas. Como investigadora se logra reflexionar los diferentes momentos y
aportes que la informacidn permite dar sobre el contexto. Se pudo evidenciar gracias al uso del
diario de campo los avances y cambios en cuanto al proceso de investigacion sobre las diferentes

perspectivas y problematicas en la poblacion.

Consideraciones Caréacter Etico

Se garantizara el respeto por la dignidad y la privacidad de los participantes en todo
momento. Se obtendra el consentimiento informado de todos los participantes antes de su
participacion en el estudio, y se mantendra la confidencialidad de los datos recopilados. Ademas,
se buscara obtener la aprobacion ética correspondiente de las autoridades pertinentes antes de
iniciar el estudio. Se anexa formato de consentimiento informado utilizado por la Unidad de

atencion integral como proteccidn de sus usuarios sobre sus datos personales (Anexo 7).

Metodologia Paso Por Paso
Para la elaboracion del presente trabajo, se realiz6 una observacion de actividades
deportivas durante dos semanas. Estas observaciones se registraron en dos diarios de campo,
donde lo qué se observé y describid durante las semanas de observacién de las actividades
deportivas en la UAI fue lo siguiente:
e Metodologias pedagdgicas: Estrategias utilizadas por los profesionales para
ensefar, motivar y adaptar actividades a la diversidad de capacidades.
e Participacion de los beneficiarios: Nivel de implicacion, formas de interaccion,
cooperacion y disfrute de la actividad
e Interacciones sociales: Relacion entre beneficiarios, cuidadores y profesionales en
el desarrollo de la actividad.
e Adaptaciones deportivas: Uso de materiales, reglas, tiempos o espacios ajustados
a las condiciones de discapacidad.
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e Dimension afectiva y motivacional: Expresiones de entusiasmo, frustracion,
confianza o reconocimiento mutuo durante la practica.

e Inclusion y equidad: Evidencias de integracion entre distintos grupos y
ausencia/presencia de barreras (fisicas, sociales o actitudinales).

e Rol pedagogico del deporte: Formas en que las actividades promueven
autonomia, socializacion, valores comunitarios o aprendizajes.

De igual manera, se realizaron 5 entrevistas estructuradas. A continuacion, se describiran
las preguntas usadas en las entrevistas semiestructuradas, las cuales se realizaron el 29 de
septiembre y el 2 de octubre del afio 2025, no fueron pasadas por un proceso de validacion, las
respuestas fueron transcritas. Las personas entrevistas fueron: Gaby Lesmes psicéloga de UAI,
Josef Guzman Profesor de Deporte de la UAL. Liliana Pifieros, madre y cuidadora. Lucely
Ronddén madre y cuidadora. Cristian Parra integrante del grupo 4.

e Preguntas para profesionales de la UAI (pedagogos, fisioterapeutas, profesores de
deporte):

¢ Qué papel considera que cumple el deporte en los procesos de socializacion e inclusion
de los beneficiarios de la UAI?

¢ Qué estrategias pedagogicas utiliza para adaptar las actividades deportivas a las
diferentes condiciones de discapacidad?

¢ Qué retos ha encontrado en el desarrollo de actividades deportivas con esta poblacion?

¢Qué logros o transformaciones ha observado en los beneficiarios a traves de la préctica
deportiva?

¢Coémo se articula la practica deportiva de la UAI con el entorno familiar y comunitario
de los beneficiarios?

e Preguntas para beneficiarios (segun nivel de comunicacién y posibilidad de
respuesta):

¢ Qué actividades deportivas realiza en la UAI?

¢ Qué le gusta mas de esas actividades y por que?

¢Ha aprendido algo nuevo o diferente gracias a la practica deportiva en la UAI?

¢Con quién disfruta mas las actividades: compafieros, profesores, familia?

¢ Qué cambios siente en su vida gracias a participar en la UAI?

¢Qué le incluiria o les cambiaria a las clases de deporte? ¢Por qué?
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Preguntas para los cuidadores:

¢ Qué importancia tiene para usted que su familiar participe en actividades deportivas en
la UAI?

¢Qué cambios ha notado en su familiar desde que participa en estas actividades?

¢ Qué dificultades encuentra para que su familiar participe de manera constante?

¢ Como valora la relacion entre profesionales, beneficiarios y familias en torno a las
actividades deportivas?

¢ Qué recomendaria para mejorar la préactica deportiva en la UAI?

Tambieén, se incluyeron los dos diarios de campo en chat GPT con el siguiente Prompt:
analice los siguientes diarios de campo, extraiga las categorias de analisis centrales de los
mismos a partir de las cuéles se pueda comprender y explicar el sentido social que se le puede
asignar (o que no se le asigna) al deporte en la Unidad de atencion integral.

De alli surgieron las siguientes categorias de analisis: deporte como terapia y
rehabilitacién, deporte como disciplina y control conductual, deporte como inclusion regulada y
adaptada, dimension afectiva y emocional del deporte, deporte como socializacion limitada,
deporte como experiencia simbdlica y de reconocimiento.

La transcripcion de las 5 entrevistas se subié a ChatGPT y se dio el siguiente prompt:
Analice las respuestas a las siguientes entrevistas. Extraiga las categorias de analisis centrales
que surgen de las mismas a partir de las cuales se pueda comprender y explicar el sentido social
que se le puede asignar (o que no se le asigna) al deporte en la Unidad de atencién integral.

De alli surgieron las siguientes categorias de analisis: deporte como espacio de bienestar
y distraccion, deporte como rehabilitacion y desarrollo fisico-motor, deporte como disciplina y
control de hébitos, deporte como interaccion social y convivencia, deporte como inclusion
simbolica y comunitaria, limitaciones y tensiones en la practica deportiva.

Posteriormente, siguiendo las indicaciones las estrategias para facilitar el uso responsable
y creativo de la inteligencia artificial generativa contenidas en la Guia para el uso de IA de la
UNESCO (2024), se revisaron las propuestas de la 1A y se concluy6 que los datos recogidos se
orientaban directamente a las siguientes categorias de analisis: deporte como rehabilitacion,
disciplina y habitos entre la formacién integral y control de la conducta, inclusion y participacion
ideal en la integracion de ejercicios adaptativos, dimension afectiva y bienestar, autonomia e

independencia, reconocimiento social.
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Seguidamente se realizaron dos textos. En el primero se revisaron los dos diarios de
campo para extraer datos relacionados con las categorias establecidas. En el segundo se hizo lo
mismo, pero para las 5 entrevistas realizadas. Después de revisar estos dos textos se establecio
que existian contrastes entre lo que las personas decian en las entrevistas y lo que se observoé en
la practica deportiva. Esto permitié explicar cada categoria desde tres criterios: discurso ideal,
practica real y contrastes entre los dos criterios anteriores. Cada uno de esos criterios fue
explicado a partir de citas extraidas de los diarios de campo y de las transcripciones de las
entrevistas.

El andlisis de estas categorias a partir de los tres criterios mencionados fue relacionado

con el marco tedrico y con los antecedentes de la investigacion.
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Resultados Y Discusion

El anélisis de los hallazgos y el contacto directo con los integrantes de la Unidad de de
atencion integral de Sopo, Cundinamarca permitio a través de la sistematizacion de las
entrevistas y los diarios de campo, identificar patrones y realidades que dan cuenta del impacto
real del deporte en la vida de las personas con discapacidad intelectual, cuidadores y
profesionales. En este apartado se exponen los resultados y los hallazgos organizados por
categorias, los cuales revelan como las practicas deportivas que alli se realizan actuan para
promover la autonomia y el fortalecimiento de los vinculos sociales, superando las barreras del

entorno.

Deporte Como Rehabilitacion

Discurso ldeal

Los profesionales de la Unidad de Atencién Integral afirman y plantean que con el
deporte se logra la rehabilitacion en los usuarios que tienen bajo nivel cognitivo, se realiza por
parte de ellos una rehabilitacién integral, donde el objetivo es la mejora de la calidad de vida de
quienes reciben esta terapia. Esto se evidencia cuando la fisioterapeuta cuenta en la visita al
grupo 1, que lo que se quiere lograr con ellos es implementar en las clases de deporte estrategias
a nivel terapéutico, en el mantenimiento de los rangos de movimiento, fortalecimiento de la
fuerza, y propiedades visco elasticas funcionalidad de los tejidos adicional a esto la importancia
en prevencion y cuidado de lesiones (Narracién, 8 de septiembre). Este proceso depende de la
disposicién y condiciones a nivel cognitivo de cada uno de los usuarios.

Ademas, el profesor de deporte al expresar que en el proceso que ha realizado con ellos
se han visto diferentes logros a nivel terapéutico, donde se ha mejorado sobre todo en los
usuarios en silla de ruedas su postura y control del tronco, expresando asi el deporte como un
ideal terapéutico para estas personas, donde el afirma que sin esto no seria posible su
rehabilitacion fisica.

Como lo afirma el Profesor en su entrevista:

Los logros son muchos, hemos encontrado una evolucién gigante, mas que todo en los

grupos, 2, 3, y 4. Donde se ven mas claramente los cambios fisicos, comportamentales,

coordinativos, motrices, en ellos. En este grupo 1 la idea es por lo menos mejorar un poco su
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postura sobre todo los que estan en silla de ruedas, que mantenga una buena postura, mejorar su
control de tronco, algo que pueda ayudar, lo que mas nos ha llenado de satisfaccion es que el
grupo 2,3, y 4 ha evolucionado a nivel coordinativo, eso nos ha ayudado un monton. Y esto ya es
para mantener por lo menos su calidad de vida (Entrevista, 29 de septiembre).

Practica Real

En cuanto a las practicas deportivas como rehabilitacion en lo que se puede observar se
presenta una dependencia hacia el cuidador, es decir, si el acompafiamiento brindado por los
profesionales no es constante, y el cuidador no tiene tiempo de seguir las recomendaciones para
hacerlas en su casa esto hace que el proceso y mejoras a nivel fisico en cada usuario sea de forma
discontinua provocando retrocesos en los diferentes procesos.

El constante acompafiamiento del cuidador hace que la persona con discapacidad pueda
adaptarse a diferentes entornos y promover su participacion ya que este conoce las limitaciones.
Gracias a él, la persona a su cargo puede mejorar sus condiciones de bienestar, brindarle
equilibrio emocional para aceptar el diagndstico, manejo de situaciones que afecten a la persona,
y con todo esto hace que mejore su integracién social.

Esta préactica real se puede explicar con la siguiente situacion presentada por una de las
usuarias y su cuidadora del grupo 1:

La segunda beneficiaria en ser atendida por Diana es Damaris Agencia, una nifia de 6
afios, diagnosticada con paralisis cerebral espastica, y retraso psicomotor severo que fue la
altima en llegar es dia acompafiada de su mama Damaris Bolafios, que contaba que por
cuestiones de trabajo no habia podido llevar a la nifia hace un mes a la UAI, en este caso bajo a
Damaris alzada de su silla de ruedas Diana la ubica boca abajo y la nifia inicia a llorar
desconsolada ya que no se siente comoda con lo que esta haciendo, Diana comenta Damaris que
estd muy consentida y que esto se debe hay emociones que se dan por falta de adaptacion o
adherencia al entorno que en el caso de Damaris sucede por falta de asistencia al programa, se da
cuenta que a pesar de eso, la nifia ha mejorado su control de tronco y la sube a una colchoneta en
forma de triangulo donde le dice que debe subir y no dejarse caer la nifia sigue llorando y voltea
a mirar a la mama, la mama como sabe que esta situacidn pasa seguido no se preocupa, la nifia
sigue mostrando sefiales de enojo en su llanto, entonces Diana decide dejarla en paz y la sube a
su silla de ruedas, la mama la alista en su silla de ruedas y salen del salon se despiden de los
demas (Narracion UAI, 2025).
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Contraste

Segun lo que dice el Profesor de deporte, desde su area, lo que él busca realizar es algo
mas recreativo con los integrantes del grupo 1, como lo cuenta en su entrevista:

Més que todo en la rehabilitacion, porque en lo deportivo y recreativo, digamos que
tenemos nosotros desde la secretaria de deportes pues los metod6logos que nos dan la mano en
algln tipo de actividad que se pueden dar a involucrar, pero no en la rehabilitacion ellos tienen
claro este tema. Nosotros apoyamos esta parte de rehabilitacion como ludico (Profesor-
Entrevista, 2025).

Mientras que las actividades de la fisioterapeuta en este mismo grupo tienen un enfoque
diferente, es decir, se quiere mejorar la calidad de vida de cada usuario por una terapia llamada
rehabilitacion integral en donde con programas individualizados dependiendo las necesidades de
cada usuario se disefia un plan de accion en donde se incluye de la mano con los profesionales
expertos en terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia , y psicologia la rehabilitacion para
este grupo de personas.

Narrado en el siguiente ejemplo de Diana la fisioterapeuta que apoya al grupo 1, en las
actividades deportivas:

Lo que se realiza desde mi area es estrategias a nivel terapéutico ya que por su
funcionamiento cognitivo tienen gran afectacion en el lenguaje, aprendizaje, y comprension”.
Los beneficiarios son ubicados cada uno en una parte del salén con su silla de ruedas estas
ayudas terapéuticas para ellos especificamente son grandes tiene para apoyar la cabeza, amarre
en la cintura y apoya pies amplios ya que ellos no sostienen la cabeza y el amarre es en la cintura
ya que no tiene control de tronco. Y los menos comprometidos estan sentados en una silla del
salon, la clase en este grupo se caracteriza por ser personalizada donde Diana les trabaja segun
las necesidades de cada uno (Diana-Narracion, 2025).

La idea de deporte como rehabilitacion que se aplica en la Unidad de Atencion Integral se
da desde un enfoque biomédico de la discapacidad, como la autora lo critica a
continuacion: "Puede aportar a la comunidad en la medida en que es rehabilitada, es decir,
potenciada funcionalmente para asemejarse lo mejor posible a la norma™ (Moya, 2022).

Los profesionales de la UAI desde el enfoque de rehabilitacion como deporte ven esto de
Unicamente de manera individual, haciendo un programa de rehabilitacion integral en el grupo 1

de manera individualizada dependiendo las necesidades de cada uno de los usuarios , y con el
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objetivo de mejorar la calidad de vida, desde el modelo biomédico de la discapacidad esto se da a
entender como la manera que tienen los profesionales de curar a los usuarios para que sean
aceptados e incluidos por la sociedad.

El enfoque biomédico, se ve reflejado desde el discurso ideal, cuando la fisioterapeuta
habla de los objetivos que busca con este tipo de poblacion al mejorar su calidad de vida, de

cierta forma quiere curar a los usuarios con terapias para mejorar su parte fisica.

Acercamientos Y Contrastes Entre La Categoria Y Los Antecedentes

Haciendo la recoleccion de antecedentes se encontrd un trabajo de investigacion que se
acerca del deporte como rehabilitacion, en donde su tema central es la terapia ocupacional de la
universidad de Corufia, afio 2013. En el que se buscaba explorar las percepciones que se tiene
sobre discapacidad intelectual y deporte. Esta investigacion habla de la importancia que tiene
desde la terapia ocupacional en personas con discapacidad intelectual, y sus beneficios, como lo
son: mantenimiento y promocién de la salud en estas personas, prevencién de otras
patologias adicionales del diagnostico ya presentado, la autonomia personal e inclusion en los
diferentes contextos.

Disciplina Y Habitos Entre La Formacion Integral Y Control De La Conducta

Discurso ldeal

En la Unidad de Atencion integral los profesionales se refieren al deporte como la forma
de adquirir disciplina al momento de cumplir con tareas especificas y sus horarios, buenos
habitos, e incentivar diferentes valores que para las personas con discapacidad intelectual son
importantes con el objetivo segun ellos de mejorar su independencia y autonomia para su vida
diaria. Ellos también hablan de la mejora de diferentes habilidades que por sus diagndsticos han
sido disminuidas y que gracias a la practica deportiva se han visto cambios significativos.

Esto se enfatiza en la entrevista con la psicéloga, donde ella lo expresa asi:

El deporte cumple un papel fundamental, no solamente las personas con discapacidad de
la Unidad de Atencion Integral, sino en todas las personas en general ya que ademas de ser
recreacion, cumple un papel importante en la disciplina, al tener horarios, normas, al tener reglas,
eso fundamenta mucho los buenos hébitos en ellos en cuanto a esas pautas y pues en lo deportivo

dimensiona todas las areas en los que ellos pueden, digamos que mejorar habilidades que tengan
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de concentracion, de motricidad fina, de motricidad gruesa, de equilibrio. Entonces el trabajo
deportivo es una de las actividades fundamentales dentro del desarrollo de cualquier ser humano

(Entrevista, 29 de septiembre).

Practica Real

En la Unidad de Atencidn Integral se puede ver observar que realmente la disciplina es
entendida y aplicada por los profesionales que se encuentran alli como la forma de controlar la
resistencia y dispersion por parte de los beneficiarios en las diferentes clases y actividades de
deporte que se realizan alli.

Un ejemplo de esto es narrado a continuacion:

Ese dia la clase de deporte se realiz6 de 9 a 11 am con el grupo 4, yo llegue a la UAI a las
9 am donde los beneficiarios de este grupo se estaban alistando en la puerta para salir al coliseo
municipal donde son organizados en orden Y fila, el profesor de deporte Josef Guzman los estaba
esperando en el coliseo (Observacion, 10 de septiembre).

Para los profesionales de la Unidad de Atencidn integral este tipo de rutinas permiten en
ellos potenciar diferentes habilidades cognitivas y sociales. Esto se puede observar en cada
actividad deportiva donde el profesor aplica diferentes estrategias para que en cada clase se
pueda controlar diferentes formas de dispersion que ellos tienen y que es comin en los
diagndsticos que cada uno presenta, como no tomar agua seguido, u organizarse el uniforme
establecido para ese dia de la actividad.

Un ejemplo para explicar esto en las clases de deporte

El profesor en este grupo generalmente les inculca la disciplina a traves de la atencion, la
motivacion y la escucha, ya que muchas veces estan distraidos y con actitudes de pereza; muchas
veces la excusa es que por su discapacidad no pueden realizar las actividades que se les indica
(Observacidn, 10 de septiembre).

Contraste

El control de la conducta y la disciplina en las diferentes actividades de la deportivas en
el caso de las personas con discapacidad intelectual leve, donde sus capacidades cognitivas y
motrices no tienen gran dificultad tiene para ellos grandes beneficios para su independencia ya
que les ayuda en la capacidad de tomar sus propias decisiones donde dependiendo los entornos

inclusivos, ofreciéndoles apoyos personalizados, y respetando su autonomia. Por el contrario, en
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personas que presentan discapacidad intelectual grave, el control de la conducta, depende del
acompafiamiento continuo del cuidador, y de los profesionales a cargo, ya que dependiendo la
gravedad en sus diagnosticos las personas tienen crisis que deben ser manejadas dependiendo su
diagnostico.

De acuerdo con lo que cuenta la cuidadora Liliana en su entrevista, sobre los cambios que
ha notado en cuanto a la participacion de su hija en actividades deportivas y el seguimiento de
reglas establecidas descrito a continuacion:

Los cambios que he notado es que esta mas activa, su estado fisico, su motricidad ha
mejorado mas, mejora la reaccién por ejemplo al escuchar el pito de natacion en la arrancada, es
mas rapida, y fluye més, tiene mas independencia al seguir érdenes (Entrevista, 2 de octubre
2025).

Por otro lado, en grupos como el 1 existen situaciones en donde a pesar de
generar control de la conducta es dificil por el nivel cognitivo de sus integrantes.

Esto se explica en el siguiente ejemplo:

Joseé Avellaneda, tiene 31 afios, su diagnostico es Retardo mental y epilepsia, en las
clases de deporte es uno de los méas habiles del grupo por su nivel cognitivo”. Diana en este caso
le da unas fichas que debe unir entre si, lo hace con mucha calma, aunque algunas las bota en el
piso. José en algunos momentos de la clase se levantaba y daba paseos cortos donde no se si era
porque Nno era una cara conocida me pegaba en el brazo, esto sucedié en varias oportunidades,
hasta que Diana le llamo la atencidn, dejo de hacerlo, en el caso de José Luis, Diana me cuenta,
“es Una persona que estd muy pendiente de los demas, y que en el caso particular de él, se trabaja
mucho la autonomia desde donde sus capacidades permiten realizarlas, delegando tareas
sencillas, como dejar las cosas en su sitio 0 pasar las maletas de los deméas que estan ubicadas en
un estante (Observacion, 8 de Septiembre).

Moya (2022) afirma en el texto, Teoria Tullida. Un recorrido critico desde los estudios de
la discapacidad o diversidad funcional hasta la teoria crip, la conducta no es el problema en si,
sino las barreras sociales, afirma que el comportamiento entra en un conflicto en las expectativas
que como sociedad se tienen. EI modelo social ella lo explica asi: ""surge del fracaso de un
entorno social estructurado a la hora de ajustarse a las necesidades y las aspiraciones de los

ciudadanos con carencias".
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La relacion entre lo que se entiende por el control de la conducta entre los profesionales y
los usuarios de la Unidad de Atencidn Integral esta basada desde un modelo social, segun lo que
dice este debe existir una regulacién social y de disciplina, que se debe aplicar a la persona con
discapacidad intelectual que en diferentes actividades realizadas por este programa se ve la
exigencia en entrar en un proceso de correccion de la conducta para que asi lograr pertenecer a
los estandares que la sociedad ha establecido sobre su comportamiento y caracteristicas fisicas
como ideales ejerciendo en ella control sobre su identidad y conducta.

“Del funcionamiento Unico como estandar que se convierte en criterio de normalidad y
norma reguladora sobre cuerpos y entornos” (Moya, 2022).

El modelo social se puede evidenciar desde el discurso ideal que plantean los
profesionales de la UAI, cuando hablan que al practicar deporte ellos pueden adquirir disciplina
al momento de cumplir con tareas especificas y sus horarios, buenos habitos, e incentivar
diferentes valores objetivo segun ellos de mejorar su independencia y autonomia importantes en

sus actividades y relaciones sociales.
Inclusion Y Participacion Ideal En La Integracion De Ejercicios Adaptativos

Discurso ldeal

El deporte visto por el profesor como la forma que los usuarios puedan participar
adaptando para ellos los diferentes ejercicios, dependiendo de la capacidad fisica de cada uno
tenga para realizar las actividades deportivas, adaptando diferentes espacios y materiales para el
uso adecuado de estos.

Como lo cuenta en su entrevista:

Para adaptar las actividades porque por ejemplo en esta actividad tenemos caminantes, si,
que cumplen drdenes a medias, donde te cumplen una orden, pero ya dos no. Entonces la
estrategia pedagogica, la pedagogia como tal ya toca adaptarla sea la que sea, sea tradicional,
contemporanea, sea lo que sea que tengamos que trabajar, o que tengamos programado, la que
uno mas o menos pueda ir trabajando en el proceso hay que adaptarla, si entonces se adapta
desde la pedagogia, la estrategia, la actividad, y el desarrollo de esta (Entrevista, 2025).

Por ejemplo, en clases de deporte del grupo 2 y 3, existen diferentes diagnosticos que
implican adaptar los ejercicios, explicandolo a continuacion: En un caso particular un nifio con

dificultades en la marcha por su discapacidad auditiva, el profesor ayudaba asistiendo para que la
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persona pasara la valla sin ninguna dificultad. En este grupo habia dos usuarias en silla de ruedas
donde como él cuenta: “Las usuarias en silla de ruedas, se les adapta el material y las actividades

para que las puedan hacer en las mismas condiciones que los demas”.

Préactica Real

Realmente las practicas deportivas se dan por medio de una inclusion basada en
adaptaciones funcionales para cada grupo, pero no hay interacciones reales entre los usuarios,
donde en las actividades no se promueve espacios de participacion plena. Una situacion que
puede explicar lo anteriormente planteado es:

Al finalizar la parte central de la sesion se pudo salir a la cancha auxiliar donde jugaron
baloncesto se les permitio jugar de manera libre haciendo 2 equipos donde la condicidn era que
tenian que participar hombres y mujeres, ya que generalmente los que juegan al final son todos
los hombres, y las mujeres quedan a un lado (Observacion, 10 de septiembre 2025)

El profesor generalmente permite al final de cada sesidn sobre todo del grupo 4, que se
pueda realizar practicas libres dependiendo la actividad que se haya realizado, pero esto solo
sucede una vez por semana y varios de los integrantes no se sienten cémodos haciendo
actividades deportivas donde implique trabajar en grupos grandes, por eso el profesor realiza
actividades priorizando la individualidad, como lo cuenta Cristian es su entrevista:

Las actividades deportivas con mis compafieros, pues asi no mucho, pues cuando el
profesor nos pide de pronto una actividad que nos pide aprendernos, y nos toca hacernos de a
parejas, asi por las ensefianzas del profe, con mucho respeto yo participo con mis compafieros,
pero cuando el profesor dice ya pueden jugar futbol yo casi no lo disfruto, a veces soy un poquito
delicado de mi mente, entonces no puede recibir tantos golpes, entonces pues la verdad casi no lo

juego” (Entrevista, 29 de septiembre 2025).

Contraste

Las actividades deportivas en los grupos con menos afectacion motriz, se realizan
actividades donde se supone gue se integran con sus comparieros sobre todo en actividades que
son direccionadas, planificadas y adaptadas por el profesor, pero en muchos casos observados
alli, esto no se presenta asi , ya que son practicas donde se prioriza la individualidad, y no hay
evidencia que se manejen actividades para reforzar el trabajo en equipo y la socializacion

generando asi conflictos sociales entre ellos.
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Como sefiala el profesor de deporte en su entrevista en cuanto a la integracion y
participacion ideal en las clases de deporte:

El reto més grande es poder adaptar esas actividades que se puedan cumplir para cada
uno de ellos, y cumplir las necesidades de los usuarios, por eso aca se tiene divididos los grupos,
se logra dividir los grupos para que nosotros podamos trabajar en base a las funciones y
capacidades fisicas de cada uno. Ese fue el primer reto, el reto grande, poder clasificar a los
deportistas o a los usuarios por medio de su clasificacion, por su movilidad, incluso se dej6 a un
lado lo cognitivo, ya después que llega lo cognitivo, hacemos otra subdivision para poder realizar
un objetivo, un objetivo claro de trabajo (Entrevista, 29 de septiembre de 2025).

No obstante, en una situacién en particular con uno de los integrantes del grupo 2 y 3,
nunca se quiso incluir en las actividades con sus compafieros y el profesor tampoco hacia el
esfuerzo para lograr integrarlo con los demas. Esto se explica en el siguiente ejemplo:

Uno de los integrantes del grupo, siempre estuvo disperso durante la actividad, contaba el
profesor: “Es un nifio que, por su nivel de autismo, es muy disperso, y siempre estd jugando con
el balon, esa es su felicidad y motivacion en mi clase”, el nifio se desplazaba por todo la cancha
con su balon, cuando me vio llegar se me acercaba, me lanzaba el baldn, y yo se lo devolvia,
pero nunca me hablo, hacia ruidos con su voz, pero no se le entendia lo que queria decir
(Observacion, 11 de Septiembre).

En la UAI, se habla de actividades deportivas adaptadas desde el ideal en que todos los
usuarios puedan participar dependiendo su capacidad fisica para hacerlo, esto se puede establecer
desde un modelo social de la discapacidad, que se da si hay una adaptacion eficaz de los entornos
y la funcionalidad que la persona tenga al hacer la actividad siendo importante esto para que la
persona pueda ser incluida realmente en los diferentes entornos deportivos, aunque alli se
priorice la individualidad, la interaccion es importante en ellos para que puedan ser incluidos en
la sociedad.

Tassebro (2004, como se citd en Moya, 2022) afirma que la discapacidad presenta un
desajuste con el contexto:

La discapacidad se define como el desajuste entre las capacidades de la persona y las
demandas funcionales del entorno, o en términos de una brecha entre el funcionamiento
individual y las demandas del entorno social/ambiental. Por tanto, la discapacidad es una

relacion, una interaccion entre la persona y el contexto y es relativa al entorno. (p. 3)
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Desde el discurso ideal se plantea el modelo social, cuando las actividades deportivas
propuestas por el profesor siempre son planificadas adaptando los ejercicios para que todos
puedan participar, sin limitarse por su deficiencia motriz, y ayuda técnica que requiera el usuario,
a pesar de que en los escenarios deportivos la accesibilidad no es la mejor para ellos, esto no

limita que puedan realizar la practica deportiva.
Dimension Afectiva Y Bienestar

Discurso ldeal

La convivencia entre los miembros de los diferentes grupos se da por diferentes factores,
dependiendo el bienestar mental, y emocional de cada uno de ellos; emociones como el de
alegria, y alta autoestima por los diferentes logros de cada uno de los usuarios.

Un ejemplo para explicar la dimension afectiva y de bienestar es cuando el beneficiario
Cristian en su entrevista cuenta: “Las actividades todas son bonitas, que uno se distrae, que se
olvida de los problemas que uno tiene en la casa, esas actividades le ayudan a uno a despejar un
poquito mas la mente, algunas actividades deportivas, no, como en futbol, no me gusta tanto
(Entrevista, 29 de septiembre 2025).

Practica Real

Segun lo que se pudo evidenciar en las diferentes actividades deportivas entre los
distintos grupos, existe entre la convivencia de los usuarios y profesionales emociones como
frustracién y rechazo, esto ocurre en grupos con mayor afectacion cognitiva.

En donde por ejemplo en el caso del grupo 1 varios de sus integrantes tienen emociones
ambivalentes que pueden cambiar dependiendo diferentes factores como su estado de salud, el
efecto de algunos medicamentos, el entorno familiar, entre otros. Esto se puede evidenciar con el
siguiente ejemplo:

Diana contintia su labor con Guillermo Mendieta, ella le dice de carifio “Guillo”, me
explica que €l es un nifio de 8 afios con Autismo y encefalitis (convulsiones y cambios de
humor), que cuando inicio con ella no caminaba y ahora se desplaza por todo el salén al punto de
que si se tiene la puerta abierta se quiere Salir ya que por su diagndstico (Autismo) no le gustan
los lugares cerrados, Diana lo ubica en el escritorio del salon, él sentado en su silla de ruedas,

saca un cuaderno de la maleta de “Guillo” y le da un lapiz donde ella le agarra la mano para
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guiarlo a dibujar ya que por los dos diagndsticos la motricidad fina se ve afectada, el nifio hace
resistencia y se le ve frustrado por la actividad, Diana lo deja descansar y en se momento se hace

un receso donde se les permite comer (Narracion, 8 de septiembre 2025).

Contraste

Las sensaciones de bienestar y afecto, en los diferentes grupos, son basadas en la
capacidad y ritmo en que cada uno puede hacerlo, sin presionarlos. Como lo explica la psicéloga
Gaby a continuacién en su entrevista en cuanto al manejo de emociones en las actividades
deportivas:

Mas que adaptar las actividades fisicas, a mis estrategias 0 a lo que implemento desde mi
area es, al contrario, cuando yo hago acompafiamiento en actividades fisicas, hago un ejercicio
de observacion, en como manejan ellos la frustracion, el tema de ganar, de perder. Cuando
quieren hacer algo y el que esta haciendo el ejercicio es otra persona, a mi me sirve de insumo el
observar como ellos se comportan en las actividades deportistas para cuando alla atenciones en
crisis saber que debo potenciar o que factores de riesgo debe disminuir en el manejo emocional
de cada uno de los participantes, es mas ubicarlo desde mi area cuando estan haciendo deporte
aprovechar lo que yo veo en ellos (Entrevista, 29 de septiembre).

Mientras que en actividades deportivas realizadas por los integrantes del grupo 4 donde
dependiendo el estado de animo, suceden situaciones como la explicada en el ejemplo a
continuacion:

Luego todos inician hacerlo uno tras otro al ritmo y tiempo que requiere cada uno. A
medida que la actividad se fue desarrollando algunos beneficiarios paraban y no se sentian
capaces de hacer la actividad, como Natalia que ese dia estuvo con el &nimo bajo para hacer las
actividades donde el profesor tuvo que estar pendiente de ella ya que le molestaba una pierna
(Observacidn, 10 de septiembre).

Como lo explica Moya (2022), en la Unidad de Atencion Integral se presenta un desafio
frente a la normalizacion emocional ligada al modelo biomédico. Este enfoque asume que,
aunque las emociones de una persona con discapacidad intelectual son validas, el entorno suele
juzgarlas como "anormales". Al respecto, la autora sefiala que este modelo posiciona al individuo
como “un ser sufriente por su situacion particular y por lo que esta conlleva pertenece al lado de

la anormalidad, tener menos capacidades humanas que los demas” (p. 4).
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El modelo biomédico en esta categoria desde el discurso ideal se habla de emociones que
generalmente son positivas y aceptadas por los profesionales, pero en la préactica real las
emociones que se dan no son bien vistas por el entorno como de frustracion siendo recriminados

e incomprendidos por las demas personas que tienen que apoyar a esta poblacion.
Autonomia Y La Independencia

Discurso ldeal

Los profesionales tienen la idea de que la independencia para los usuarios debe realizarse
al adaptar pedagogicamente las diferentes actividades deportivas para que de esa forma ellos
aprendan a ser autbnomos en tomar sus propias decisiones. Esto se puede evidenciar en el
siguiente ejemplo de una de las actividades deportivas realizadas por los grupos tres y cuatro,
descrita a continuacion:

El profesor aumento la dificultad de la actividad, ademas de saltar la valla, los dos aros,
el coloco por ultimo un step, y debian pasar saltando por encima de él, igual que el anterior
ejercicio, no habia condicion de como se debia saltar, unos lo saltaron con los dos pies, y otros
pasaron pisando primero con un solo pie y después pusieron el otro pie para pasar a la linea final

de la cancha (Narracién, 11 de septiembre).

Practica Real

La autonomia que se evidencia por parte de los profesionales hacia los beneficiarios se
reduce a lo que los funcionarios y cuidadores digan, realizando practicas deportivas supervisadas
en este caso por el profesor de deporte y las fonoaudidlogas. Como lo cuenta el profesor de
deporte en su entrevista, en donde afirma lo siguiente: “Es una adaptacion que estd basado en
algo tradicional que son comandos directos, actividades con 6rdenes directas claras desde lo mas
sencillo hasta lo mas dificil, pero es un paso a paso”.

Por ejemplo, en grupos como el nimero 4, donde las actividades deportivas son
direccionadas por el Profesor de la siguiente manera:

El profesor con su ejemplo les dijo que debian driblar el balon de un lado al otro de la
cancha y se devuelve, el profesor hace el conteo y es el primero que sale a hacer la actividad
junto a los demas, siempre motivandolos con palabras como “arranque”, “vamos”, y llamandolos

por el nombre de cada uno. El profesor Josef cambia de ejercicio y disminuye la distancia del
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recorrido en la cancha, ya les dice que se hagan de a parejas y deben desplazarse de la linea de
salida a la linea de la mitad de la cancha driblando el balén, devolverse, y entregar el balon al

compafiero que los esté esperando (Narracion, 10 de septiembre de 2025).

Contraste

En lo expresado por el profesor en su entrevista, en actividades deportivas
especificamente refiriéndose a grupos como el 2 y 3: “Estas estrategias han sido adaptadas, valga
la redundancia para adaptar las actividades porque por ejemplo en esta actividad tenemos
caminantes, si, que cumplen 6rdenes a medias, donde te cumplen una orden, pero ya dos no”
(Entrevista, 29 de septiembre de 2025).En cambio, en grupos como el 4, que se caracterizan por
ser autbnomos para tomar sus propias decisiones en diferentes situaciones de la vida diaria, como
el ejemplo dado a continuacion:

Para la siguiente actividad el profesor Josef ubica conos y platillos a mano derecha al otro
lado de donde estan ubicados los del grupo 4 e inicia a explicar lo que hay que hacer diciéndole a
“Carlos” que haga el ejemplo mientras el profesor Josef narra lo que hay que hacer, para que sus
otros compafieros entiendan el circuito y como se deben desplazar en él. Carlos se ubica en la
salida indicada por el profesor tomando su balon, deben driblar y desplazarse por los 5 conos
naranjas en zigzag, siguen derecho por la cancha, hasta llegar a otros 5 conos naranjas que
también se deben pasar en zig zag, llegan a los platillos verdes y le da la vuelta por el lado de
afuera, sale corriendo hacia otro cono verde que esta en una esquina, sale derecho y llega a otros
platillos verdes que deben pasar en zig zag, pasa otro cono naranja por detras y llega a la cancha
del otro lado y lanza el balén. Luego todos inician hacerlo uno tras otro al ritmo y tiempo que
requiere cada uno (Observacién, 10 de septiembre 2025).

Relacionado a lo que pasa en la Unidad de Atencion Integral se da desde el modelo
biomédico planteado por la autora en el texto, para los profesionales de la UAI que estan a cargo
de los usuarios es una meta que se logre la independencia. En donde la persona con discapacidad
intelectual gracias a los diferentes programas que alli se ofertan para alcanzar una autosuficiencia
individual sin necesitar los cuidados necesarios siendo esto algo falso, que como lo explica la
autora ese es el ideal de la persona moderna occidental.

Esto se da desde el discurso ideal, ya que los funcionarios hablan de la adaptacion de
diferentes ejercicios para que los usuarios aprendan a tomar sus propias decisiones, imponiendo

en ellos lo que deben hacer para lograr esto.
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Reconocimiento Social

Discurso ldeal

La participacion en eventos deportivos segun los profesionales promueve el orgullo y la
integracion social de los usuarios en diferentes contextos sociales. El deporte promueve el
reconocimiento de los usuarios de la Unidad de Atencion Integral, por sus logros deportivos.
Como lo cuenta la psicéloga en su relato:

Pues logros si muchisimos porque acé en la Unidad se manejan muchas actividades de
reconcomiendo a nivel nacional y departamental como FIDES, las olimpiadas de la Manuela
Beltran, las olimpiadas paralimpicas que se hacen con otras Unidades de Atencidn Integral de
otros municipios, entonces para cada uno de ellos, primero portar su uniforme y su sudadera es
un reconocimiento, el logro cuando les dan su medalla, cuando cada madrina tiene el nombre del

municipio, cuando prenden la antorcha, hacer el desfile (Entrevista, 29 de septiembre de 2025).

Practica Real

En las practicas deportivas realizadas por los beneficiarios, no siempre hay protocolo
deportivo en cuanto a las reglas que se deben seguir o el orden de estas actividades. Como lo
vivido en la narracion nimero 2, explicado a continuacion:

Los demas nos desplazamos al estadio del complejo deportivo y se notaba que no habia
organizacion ya que nunca se compite por pruebas especificas de atletismo sino por pruebas de
habilidades, donde se explicd por parte de los voluntarios que los participantes se integrarian
entre el mismo grupo entre ellos y no con las otras Unidades de Atenciédn Integral (Narracion,
2025).

Esto refleja que los actos de reconocimiento social existen al entregar una medalla, pero
no son cotidianos ni tienen una buena logistica por parte de quienes los organizan, pero esto no
impide que para estas personas y su proceso en las actividades deportivas no signifique que su
logro sea menos, sino que, gracias a la disciplina, esfuerzo, y motivacion puedan destacar por

estos logros.

Contraste
Como lo cuenta la psicologa Gaby, en su entrevista, sobre los logros, mas alla del
significado de tener una medalla. “Pues digamos que parecerian cosas muy de protocolo de los
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eventos, pero son logros para ellos tener su medalla, tener la foto, saber que los miembros de la
comunidad los reconocen y los aplauden son unos logros”.

En cambio, en lo vivido en las olimpiadas organizadas por la Manuela Beltran, en donde
si, tuvieron su medalla, pero la participacion y la integracion no fue la més adecuada para ellos,
teniendo que esperar bastante tiempo para participar en las diferentes actividades, generando
incomodidad entre los usuarios que querian competir en las diferentes actividades deportivas,
como se explica en el siguiente ejemplo a continuacion:

Cada fisio y fonoaudiologia repartié el nimero que cada uno debia llevar para
identificarlo en la competencia, se lo colocaban en la parte de atras de la camiseta con su
escarapela que los identificaba. Me preguntaron si queria ingresar con ellos al césped del estadio
y les dije que si, al mirar la puerta de acceso estaba cerrada y con candado nadie tenia las llaves,
tocd subir un escalon super alto para ingresar al césped, los de logistica me ayudaron a subir, nos
aclaran que los que iban a competir tenian que hacer una fila a la entrada casi del complejo,
cuando nos devolvimos la fila era bastante larga alli esperamos casi una hora para ingresar,
varias profesionales de la UAI empezaron a decir que esto era de todos los afios y que este afio
fue peor que habia cambio de organizacidn, que esto era evidente, Ya el grupo dentro del césped
fue acomodado, y se puede observar varias estaciones donde esta a cargo una persona que
explica lo que hay que hacer, el tiempo no estaba organizado ya que al pasar por cada estacion
no duraba ni 5 minutos alli, y solo se evidencio 5 grupos de cada municipio (Narracion 2, 1 de
octubre 2025).

El reconocimiento social, se da desde un modelo social de la discapacidad segun lo que
se pudo evidenciar en la Unidad de Atencidn Integral, ya que alli se reconoce a las personas con
discapacidad no solo por su discapacidad, pero se ven oprimidas en el sentido de que el
reconocimiento deportivo no es constante afectando su interaccion en entornos deportivos de
manera permanente.

En la que no se tenia en cuenta la interseccionalidad de las identidades ni la agencia o
resistencia a tal opresion. Por ultimo, el modelo social, centrado en analizar las condiciones
materiales de las personas discapacitadas y acabar con dicha privacion, subestima el papel de las
practicas culturales en la sociedad y, en particular, que la violencia que se ejerce en la definicion

de unas personas como “normales” y otras como “anormales” es la base que define el acceso a



70

los recursos materiales, o que delimita quiénes tienen derecho o no a formar parte de la
sociedad” (Moya, 2022).

El modelo social se ve reflejado desde la practica real donde los usuarios son aceptados y
reconocidos en otros escenarios deportivos diferentes a lo que sucede en la Unidad de Atencion

Integral, buscando para ellos integracion social.
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Conclusiones

La culminacion de este proceso investigativo permite sintetizar las reflexiones mas
significativas en torno a la practica deportiva y su incidencia en la poblacion con discapacidad
intelectual de programas como la UAI del municipio de Sopo. A continuacion, se exponen las
conclusiones generales que responden a los objetivos planteados, las cuales demuestran que el
deporte trasciende la actividad fisica para consolidarse como un espacio vital de reivindicacion
social y fortalecimiento de la identidad. Estos cierres no solo validan los hallazgos obtenidos en
el campo, sino que también proponen nuevas rutas para la comprension de la inclusion desde una
perspectiva comunitaria y humana.

Para describir cada una de las practicas deportivas que se ejecutaron en la Unidad de
Atencion integral se realizaron visitas a las diferentes practicas que alli se realizan, en donde
todo lo sucedido en cada sesion se registro en un diario de campo, con esto se puede demostrar
que para cada grupo dependiendo su nivel de discapacidad se deben adaptan las diferentes
actividades.

Para definir las percepciones de las personas con discapacidad intelectual, cuidadores y
profesionales se disefiaron entrevistas en relacion con las practicas deportivas y que significan
para ellos estar en estos procesos deportivos.

Para analizar las barreras y las concepciones que llevan a la inclusion y tienen un impacto
social sobre las practicas deportivas se tuvo en cuenta las experiencias observadas durante cada
una de las sesiones planificadas por el profesor de deporte.

El proceso investigativo permite extraer reflexiones finales sobre la relacion entre el
deporte y la construccién de vinculos sociales a través de las diferentes manifestaciones de
deporte que alli se realizan. Las siguientes conclusiones responden a los objetivos planteados,
evidenciando los alcances, las barreras y las transformaciones identificadas en la poblacion con
discapacidad intelectual a través de las entrevistas y el trabajo de campo realizado.

El deporte impacta de manera positiva en la rehabilitacion y calidad de vida de las
personas con discapacidad intelectual. No obstante, se difiere al comprender los discursos ideales
y practica real que es abordada desde una rehabilitacion y dependencia hacia al cuidador y los
resultados de los antecedentes lo hace desde una mirada humanista e inclusiva en donde se busca

valorar las experiencias, derechos, y autonomia de las personas con discapacidad.
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La préactica deportiva segun diferentes investigaciones transforma la vida de las personas
con discapacidad intelectual, ya que permite fomentar la socializacion, la comunicacién y la
inclusion mejorando la calidad de vida. En cambio, las précticas deportivas en programas como
la UAI son abordadas desde la disciplina y control de la conducta a través de la obediencia y
seguimiento de reglas. El deporte debe enfocarse no solo en un espacio de correccion sino
también permitir entornos donde a las personas con discapacidad intelectual puedan participar
desde su propia determinacién para lograr asi una inclusion real y significativa.

Existen discursos que promueven la inclusién y adaptacion en las practicas deportivas,
pero se siguen produciendo modelos de segregacion, de alguna forma algunas estrategias
pedagogicas no siempre estan orientadas a la interaccion social y la motivacién. El deporte debe
buscar no solo adaptarse a las necesidades fisicas, sino que también favorezca el trabajo en
equipo y fortalezca los vinculos sociales.

Debe orientarse el deporte social comunitario a la construccion de vinculos, cooperacion,
y el reconocimiento de las discapacidades diversas, creando espacios de transformacion social,
fortaleciendo comunidades mas justas e inclusivas

En conclusidn, la investigacion confirma que el deporte trasciende la actividad fisica para
convertirse en un escenario fundamental de reivindicacion social en el municipio de Sopo. Los
hallazgos demuestran que la participacion en el deporte derriba imaginarios de segregacion y
fortalece la autopercepcion de las personas con discapacidad intelectual, quienes encuentran en
estos espacios una red de apoyo vital. Finalmente, esta investigacion subraya la necesidad de
mantener y ampliar las politicas publicas locales que fomentan la inclusién, pues queda
demostrado que un entorno deportivo accesible es, en esencia, un motor de equidad y

transformacion de las relaciones humanas.
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ANexos

Anexo 1. Diario De Campo

Miércoles 1 de octubre

Ese dia llegué a la Unidad de atencion Integral a las 6 am ya que los grupos 2,3, y
4 asistieron a las olimpiadas de la Manuela Beltran, a realizarse en Compensar de la 68 en la
ciudad de Bogot4, donde me subi al bus con plataforma que estaba ubicado al frente de la
Unidad de Atencion Integral, con ayuda de Doris la directora a las 6:05 am, donde me pase de mi
silla de ruedas a una silla del bus, ya habian varias fisioterapeutas el profesor de deporte, la
enfermera, la psicologia, los integrantes de los diferentes grupos estaban llegando, se fueron
subiendo al bus a las 6:12 am, yo quede ubicada en la primera fila del bus. Cada fisioterapeuta y
fonoaudiologia revisaba que todos estuvieran con el uniforme completo camiseta, sudadera,
gorra institucionales, algunos usuarios llegaron solos otros acompariados de sus cuidadores, a
otros se les habian equivocado con la camiseta que tenian que ponerse ese dia, como el caso de
Paula Prieto Gonzales, que tiende sindrome de Down su cuidadora ya la habia dejado en la
Unidad y se devolvio a entregarle la camiseta cuando el bus ya habia arrancado , toco
parquear Yy recibirle la camiseta, Paula es una nifia muy sociable, aunque tiene retraso en el
lenguaje, pero al compartir bastante tiempo con ella, ya se le va entendiendo lo que quiere decir,
generalmente es muy expresiva, todo el camino de ida estuvo riendo con sus compafieros y
Ilamando a Doris todo el tiempo, Ilamando la atencion. Ya al subir todos al bus yo quedé al lado
de Doris donde nos fuimos hablando de varios detalles de la jornada de ese como cuantas
personas asistirian ese dia, las competencias, y horarios de cada una. Salimos de Sopo a las 6:16
am en total con 29 deportistas y 10 profesionales en dos buses, conductor de la buseta. Me
cuenta Doris, que ese dia asistian dos buses del municipio de Sop6, donde el otro no cuenta con
ascensor, pero no habia dificultad ya que todos caminaban, en nuestro bus, si éramos dos
usuarias en silla de ruedas. Al Salir de Sop6 se hicieron varias paradas para recoger a mas
personas, en la vereda Pueblo Viejo se subieron 3 personas y Bricefio 3 personas donde se
estaciono el bus por méas de 10 minutos esperando a una persona que nunca llego. Salimos de
Bricefio a las 6: 39 am, a las 6:43 am paramos en los clubes al frente del restaurante Villa
Quezada a recoger a una usuaria que estaba en el parador al lado del puente vehicular, subio al
bus, y arrancamos para Bogota donde al entrar no habia trancon, pero méas adelante estaba

bastante congestionado, varios en el bus estuvieron hablando y compartiendo entre si. Ya cerca
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de llegar a compensar uno de los usuarios manifesto sentirse mareado, las ventanas se abrieron,
aunque fue algo dificil ya que eran de esas corredizas que solo estan en la parte de arriba del bus,
la situacion no paso a mayores, una de las profesionales le pregunto al conductor si contaba con
bolsas, el indico que en la parte donde se guardaban las maletas en la parte de arriba, y
efectivamente se encontr6 una bolsa, que fue entregada al usuario donde manifesto sentirse
mucho mejor. LIegamos a compensar de la 68 a las 8:41 am, casi dos horas y media de trayecto,
antes de bajar del bus una de las profesionales repartio el refrigerio de la mafiana, que era un
banano, con leche entera. Nos bajamos del bus, primero los caminantes, y de ultimas la usuaria
en silla de ruedas y yo. Se entro a un edificio de compensar donde fueron organizados por fila
para ingresar al bafio antes de iniciar las actividades deportivas de ese dia. Una de las
participantes estaba acompariada de la mama, la Unica cuidadora en asistir del grupo, ella iba a
competir en pruebas de natacion, las dos se adelantaron del grupo y se fueron para el complejo
acuatico, donde como cont6 su mama Liliana:” Natalia participo le fue bien, pues en las dos
pruebas que realizo llego de primeras, pero como este es un torneo mas de diversion, de
recreacion, pues se divirti6 un ratito hay”. Los demas nos desplazamos al estadio del complejo
deportivo y se notaba que no habia organizacion ya que nunca se compite por pruebas
especificas de atletismo sino por pruebas de habilidades, donde se explico por parte de los
voluntarios que los participantes se integrarian entre el mismo grupo entre ellos y no con las
otras Unidades de Atencion Integral. en el camino varias personas de la organizacion guiaban el
camino hasta alli, a la primera persona que se le pregunto no sabia dénde estaba ubicada nos hizo
perder, toco que una profesional llamara a otra profesional que ya estaba alli para preguntarle
como llegar, al llegar al estadio varias entradas principalmente la que tenia rampa estaba
cerrada, y otra era con escaleras, en el caso de nosotras usuarias en silla de ruedas una de las
profesionales nos acompafié a dar la vuelta por la entrada accesible para nosotras, ya logramos
reunirnos con ellos. Ubicados ya en las graderias se reparti6 el refrigerio que era un ponqué con
fruta, luego de esto cada fisio y fonoaudiologia repartié el nUmero que cada uno debia llevar para
identificarlo en la competencia, se lo colocaban en la parte de atrés de la camiseta con su
escarapela que los identificaba, uno de los integrantes del grupo Javier Montenegro, tiene 39 afio,
diagnosticado con sindrome de Down se empezé aplicar su bloqueador en brazos y piernas, y
después pregunto quien queria crema, a los que varios compafieros le recibieron . Cuando

estaban listos para entrar se acercaron dos chicas de la organizacion, llamadas madrinas
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encargadas de que cada Unidad de Atencion Integral estuviera acompafiada, y si algo necesitaba,
el equipo de la UAI hablo con ellas de la organizacion y como podria mejorar esto. Me
preguntaron si queria ingresar con ellos al césped del estadio y les dije que si, al mirar la puerta
de acceso estaba cerrada y con candado nadie tenia las llaves, toco subir un escalon super alto
para ingresar al césped, los de logistica me ayudaron a subir, nos aclaran que los que iban

a competir tenian que hacer una fila a la entrada casi del complejo, cuando nos devolvimos la
fila era bastante larga alli esperamos casi una hora para ingresar, varias profesionales de la

UAI empezaron a decir que esto era de todos los afios y que este afio fue peor que habia cambio
de organizacion, que esto era evidente, fueron entrando los diferentes municipios, los integrantes
de la UAI fueron unos de los ultimos en hacerlo, en la fila varios estaban ansiosos y cansados, se
empezaron a empujar y molestar entre ellos hasta que una integrante del grupo varias veces se

acerco a las profesionales para quejarse del trato de sus compafieros.
-~ B v 5 'ﬂ” 3 I, =

Ya el grupo adentro del césped fue acomodado, y se puede observar varias estaciones
donde estéa a cargo una persona que explica lo que hay que hacer, el tiempo no estaba organizado
ya que al pasar por cada estacion no duraban ni 5 minutos alli, y solo se evidencio 5 grupos de
cada municipio. La primera actividad era correr de un lado a otro de unos conos que estaban en

fila, y luego lanzar una pelota antes de finalizar el recorrido, los voluntarios los acompafiaban
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guiandolos en todo el recorrido de la actividad. Después fueron ubicados en otra estacién donde
habia delimitado unos platillos de un lado a otro debian correr hasta el otro lado y devolverse,
esto lo hicieron varias veces, a mi me habian explicado que correrian 50 metros, tenia en la
cabeza que seria en una pista atlética, pero no, era en el césped donde daban dos vueltas para
completar los 50 metro, aqui también se pudo ver la improvisacion y la falta de logistica para
organizar las pruebas, al terminar esas actividades les dieron agua y una medalla a cada uno por
parte de la organizacion, se vistieron, y nos ubicamos nuevamente en las graderias donde les
dieron refriego, el profesor Josef también se ubicé alli donde coloco un parlamento pequefio que
él tiene y esperamos un rato que el bus llegara, algunos profesionales salieron a comprar
empanadas, me ofrecieron, y yo les dije:* Que si, que muchas Gracias”. Varios de los usuarios
estaban muy contentos por su medalla, y cansados, como el caso de Cindy Pantano, la Gnica
usuaria en silla de ruedas que asistio ese dia, ella tiene 27 afios, su diagndstico es espastica-
cognitiva (afectacién en el movimiento de sus piernas con retraso mental), ella se caracteriza por
ser muy observadora y no hablar mucho, a nosotras nos ubicaron en una zona especial del
estadio, antes de iniciar la actividad, donde estaba sefializada como zona azul, ella me miraba
muchos las ufias, creo que le era llamativo el color, cuando le dieron su medalla la miraba con
bastante alegria al ponérsela se le revento la cuerda y se qued6 mirandola, cuando me di cuenta
de esto, le pregunte si queria que se la arreglara no me dijo nada, pero me la dio, se la arregle, se
la pase, y me solté una pequefia sonrisa. En otros casos como el de José Luis Avellaneda, del
grupo 1, retardo mental, se caracteriza por pegarle a los demas, ese dia sin darme cuenta me
golpeo por detras de la silla con su maleta, y en ese momento que estabamos esperando el bus en
las graderias, empez0 a gritar, llamando la atencidn de los demas integrantes del grupo, el
profesor Josef le llamo la atencion varias veces para que se calmara, me contaba Josef que hay
dias que se comporta asi, como he acompafiado varias veces al grupo 1 en la UAI, yo nunca
habia visto ese comportamiento de gritar en él.
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Las profesionales se dieron cuenta que algunos no debian ir se dia ya que no estaban en el

listado de asistencia, antes de desplazarnos del estadio a al edificio donde habiamos Ilegado nos
tomamos una foto todo el grupo, incluida yo, como recuerdo de ese dia.

En un primer momento las profesionales organizaron los grupos nuevamente como
venian ya que en el bus que yo venia se quedaba en la UAI y los otros debian ser llevados a
veredas alejadas del municipio, para esperar a los buses, una de las fisios se perdié ya que no
recordaba por cual salida habia entrado, las demas profesionales se reian porque decian que ese
dia ella estaba muy dispersa, el sefior del bus se comunicé diciendo que debiamos ubicarnos en
un sitio donde el pudiera parquear, nos subimos al bus a las 11:53 pm, saliendo de compensar a
las 12:09 pm primero las usuarias en silla de ruedas, y después los demas, Natalia la nadadora, su
cuidadora, y Doris no se devolvieron con nosotros. Esta vez en el bus me ubique en el mismo
lugar donde venia, pero a mi lado se sento el profesor de deporte Josef, con el dialogamos todo el
camino de la experiencia alli, de las falencias, y como el objetivo que él tenia no se cumplié, que
era evaluar en las disciplinas deportivas que iban a participar el desempefio y posicion de cada
uno, pero esta actividad fue algo mas de integracién de deporte recreativo. De vuelta el trafico
estuvo mejor que en el de la mafiana, llegamos a Sopdé a la 1:20 pm haciendo las mismas paradas

que en la mafiana, me ayudaron a bajar del bus y me fui para mi casa.
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Anexo 2. Entrevista 1

Transcripcion Entrevista Cuidadora Liliana Pifieros (02-10- 2025)

Liliana Pifieros Rojas, 61 afios, Cuidadora de Natalia Garzon Pifieros. Grupo 4

¢ Qué importancia tiene para usted que su familiar participe en actividades
deportivas en la UAI?

Liliana Pifieros Rojas: “La importancia de que Natalia realice deporte en la UAI, tiene
un valor relevante, ya que le ayuda a estar mas activa y reforzar su parte motriz basica, y al
mismo tiempo mejorar su estado fisico”.

¢ Qué cambios ha notado en su familiar desde que participa en estas actividades?

Liliana Pifieros Rojas: “Los cambios que he notado es que esta mas activa, su estado
fisico, su motricidad ha mejorado mas, mejora la reaccion por ejemplo al escuchar el pito de
natacion en la arrancada, es mas réapida, y fluye mas, tiene mas independencia al seguir 6rdenes”.

¢ Qué dificultades encuentra para que su familiar participe de manera constante?

Liliana Pifieros Rojas: “Las dificultades tal vez se presentan para Natalia, es el tiempo,
ella esta en mas proyectos alla en la unidad, como es informatica, danzas, banda marcial en la
jornada de la mafiana. Y en la tarde esta aprendiendo a interpretar la viola, pertenece a la banda
sinfonica del municipio, esta aprendiendo dibujo, y pues entrena natacion. Eso dificultad no tener
mas tiempo en la semana para dedicarle tiempo a deporte en la Unidad”.

¢ Como valora la relacion entre profesionales, beneficiarios y familias en torno a las
actividades deportivas?

Liliana Pifieros Rojas: “Es una relacion muy positiva, tiene valores fundamentales como
es la confianza el respeto mutuo, el saber profesional, capacidades, y habilidades de cada unoy
como las potencia ya que esto les permite como aprendices a los chicos, esto les permite tener
bases para desarrollarse mas en sus vinculos sociales, mejorar su integridad personal, emocional,
a la vez esta participacion deportiva es a la vez da mucha emocion ver a nuestros hijos que se
pueden desarrollar en muchos &mbitos y que pueden lograr por ellos mismos sobresalir y esto
contribuye a su desarrollo integro”.

¢ Qué recomendaria para mejorar la practica deportiva en la UAI?

Liliana Pifieros Rojas: “En las recomendaciones me faltaria un poquito mas de
conocimiento, en cuanto con que implementos cuenta la unidad, lo que he logrado observar pues

que tiene buenas maquinas para desarrollar su parte fisica, no sé con cuantos elementos cuenten,



83

para la actividad por fuera, como lazos, conos, balones. Es importante que siempre cuenten con
esa cantidad, cada nifio tenga con que desarrollar sus actividades, revisar que estén en bue
mantenimiento, y que realmente las utilicen en su totalidad. Se que el profesor Josef, lo poco
que puedo ver es que es un buen profesional, se prepara, y realmente conoce a los chicos, y sabe

explotar ese potencial que ellos tienen”
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Anexo 3. Entrevista 2

Transcripcion Entrevista Cuidadora Lucely Rondon Martinez (02-10- 2025)

Maria Lucely Ronddn Martinez, Cuidadora y mama de Liliana Rondon grupo 4, cabeza
de hogar, y es artesana del municipio de Sopo.

¢ Qué importancia tiene para usted que su familiar participe en actividades
deportivas en la UAI?

Maria Lucely Rondén Martinez: “El deporte le encanta, si por ella fuera, estuviera a
diario en una parte y otra, a mi se me complica mucho, porque a veces también, yo tengo
capacitaciones, reuniones, reuniones en la UAI en la casa social de la mujer, y yo no puedo estar
en todo lado, no tengo con quien mandarla”

¢ Qué cambios ha notado en su familiar desde que participa en estas actividades?

Maria Lucely Rondon Martinez: “Se le ve mas alegria, ya se ve de otro ambiente,
porque cuando llegamos por acd, ella no estaba en ninguna parte, ella lloraba mucho, ella en la
casa se aburre mucho, porque no somos sino ella y yo, a veces cuando yo no voy a la factoria los
fines de semana, ella se pone que no se haya de ninguna manera, ella quiere estar a toda hora por
alla”.

¢ Qué dificultades encuentra para que su familiar participe de manera constante?

Maria Lucely Ronddn Martinez: “Se me complica mucho, no tengo quien me apoye
para traerla y llevarla, quien me la recoja, y sola me da miedo mandarla por ahi constantemente”

¢Como valora la relacion entre profesionales, beneficiarios y familias en torno a las
actividades deportivas?

Maria Lucely Ronddn Martinez: “Ella hasta ahora no ha tenido quejas con quien le da
deporte a ella, se mantiene contenta, y bien. Se lo que ella me cuenta y los profesores, el de
banda si lo distingo, yo no distingo casi al deporte, si lo he visto como una vez no mas, no
recuerdo de ¢él, ella con todos se lleva bien”.

¢ Qué recomendaria para mejorar la practica deportiva en la UAI?

Maria Lucely Rondon Martinez: “Lo tnico que yo, no me gusta mucho, es cuando, es
que ya me paso algo, los ponen a hacer una actividad al aire libre, y estaba cayendo agua, ella se
me enfermo mucho, vea eso me toco botarle plata, medicamentos, le dio mucha gripa, mucha tos,
estuvo mucho aqui en lasa casa enferma, yo le compraba una cosa la otra, yo le hacia por un lado

por el otro, la lleve al hospital, que no tuve que hacer yo con esa muchacha. Entonces cuando
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hacen esas practicas asi que los dias estan frios, eso si yo no estoy de acuerdo, igual ellos son
seres humanos, y se enferman, me da mucha tristeza que a ellos los saquen en un dia tan frio,
porque ellos se enferman y a quien le toca costear, a quien le toca correr con ella, ami, o a los

papas o las mamas. Lo inico que yo veo es eso, no estoy de acuerdo con eso, es lo inico”.
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Anexo 4. Entrevista 3

Transcripcion Entrevista Gaby Lesmes Psicéloga de la Unidad de Atencion Integral

Gaby Lesmes Contreras, psicologa, y tiene 45 afios.

¢ Qué papel considera que cumple el deporte en procesos de socializacion e inclusion
de los beneficiarios de la UAI?

Gaby Lesmes Contreras: “El deporte cumple un papel fundamental, no solamente las
personas con discapacidad de la Unidad de Atencidn Integral, sino en todas las personas en
general ya que ademaés de ser recreacion, cumple un papel importante en la disciplina, al tener
horarios, normas, al tener reglas, eso fundamenta mucho los buenos habitos en ellos en cuanto a
esas pautas y pues en lo deportivo dimensiona todas las areas en los que ellos pueden, digamos
que mejorar habilidades que tengan de concentracién, de motricidad fina, de motricidad gruesa,
de equilibrio. Entonces el trabajo deportivo es una de las actividades fundamentales dentro del
desarrollo de cualquier ser humano™.

¢ Qué estrategias pedagogicas utiliza para adaptar las actividades deportivas a las
diferentes condiciones de discapacidad?

Gaby Lesmes Contreras: “Mas que adaptar las actividades fisicas, a mis estrategias o a
lo que implemento desde mi area es, al contrario, cuando yo hago acompafiamiento en
actividades fisicas, hago un ejercicio de observacién, en como manejan ellos la frustracion, el
tema de ganar, de perder. Cuando quieren hacer algo y el que esta haciendo el ejercicio es otra
persona, a mi me sirve de insumo el observar como ellos se comportan en las actividades
deportistas para cuando alla atenciones en crisis saber que debo potenciar o que factores de
riesgo debo disminuir en el manejo emocional de cada uno de los participantes, es mas ubicarlo
desde mi area cuando estan haciendo deporte aprovechar lo que yo veo en ellos”.

¢ Qué retos ha encontrado en el desarrollo de las actividades deportivas en esta
poblacion?

Gaby Lesmes Contreras: “Bueno los retos si son casi a diario, cada vez que yo hago el
acompariamiento en actividades deportivas, es todo es valorar, el pequefio logro para uno es un
gran logro para cada uno de los beneficiarios, desde lograr coger un balén o lograr hacer un
sesta, lo que para nosotros parecen cosas cotidianas faciles, para ellos es un reto. Entonces debe
dejarse de normalizar eso y darle la grandeza que requiere el reconocimiento de esos logros para

ellos son muy importantes y eso lo vimos en un actividad que estamos desarrollando que se



87

llama “Soy UAI por un dia” que trajimos a los profesores de la secretaria de deportes y cuando
hicimos la retroalimentacion, ellos se dieron cuenta que deben ser més sensibles a los procesos,
no solo de los chicos de la unidad, sono de las personas del comun en todas las &reas deportivas,
porque no todos tenemos las mismas habilidades, y se vuelve muy comdn, y no todos podemos

hacer lo mismo, ni en la misma medida. Entonces esa sensibilizacion me parece importante”.

¢ Qué logros o transformaciones ha observado en los beneficiarios a través de la
préactica deportiva?

Gaby Lesmes Contreras: “Pues logros si muchisimos porque aca en la Unidad se
manejan muchas actividades de reconcomiendo a nivel nacional y departamental como FIDES,
las olimpiadas de la Manuela Beltréan, las olimpiadas paralimpicas que se hacen con otras
Unidades de Atencion Integral de otros municipios, entonces para cada uno de ellos, primero
portar su uniforme y su sudadera es un reconocimiento, el logro cuando les dan su medalla,
cuando cada madrina tiene el nombre del municipio, cuando prenden la antorcha, hacer el
desfile. Pues digamos que parecerian cosas muy de protocolo de los eventos, pero son logros
para ellos tener su medalla, tener la foto, saber que los miembros de la comunidad los reconocen
y los aplauden son unos logros. Ademas de los que, si hacen deporte de alto rendimiento, porque
aqui en la Unidad hay chicos que hacen Natacion, Patinaje, Ciclismo, y otras que en este
momento no recuerdo, pero ellos tienen un logro mas alla, porque ya es un reconocimiento
deportivo en una disciplina como tal”.

¢ Como se articula la practica deportiva de la UAI con el entorno familiar y
comunitario del beneficiario?

Gaby Lesmes Contreras: “Aqui todos los procesos articulados, incluyendo el deportivo,
en el deportivo la articulacion es un poco mayor, porque amerita una logistica mas grande
entonces tiene que haber desplazamiento, un consentimiento informado de los padres de familia,
la corresponsabilidad con sus entrenamientos, porque ademas de estar los dias que hacemos
deporte acé dentro de la unidad, hay un dia extracurricular por decirlo asi en la tarde, con el
profesor de deportes, que hace que los padres tengan, una mayor exigencia con los chicos y es
gue asistan a los entrenamientos, porque a pesar de que las disciplinas no son tan exigentes como
en la cotidianidad, si necesitan que estén hay, vayan a sus entrenamientos, que sean juiciosos,

que lo tomen de una forma seria y responsable. Y en la comunidad, el asistir a los eventos, la
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gente aca asiste a los eventos, estan super pendientes de las redes sociales, lo que hacemos con
ellos, de lo que se muestra de la Unidad en el tema deportivo, y nuestro porque nosotras a pesar
de no tener que ver directamente con el area deportiva, le metemos todas las ganas, la actitud de
estar hay con ellos, hacemos barra. Entonces es una fiesta deportiva, como siempre el deporte

une de una manera super bonita de unir a toda la comunidad”.
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Anexo 5. Entrevista 4

Transcripcion Entrevista Beneficiario Cristian Parra Baquero (29 de septiembre)

Cristian Parra Baquero, Tiene 26 afios, Grupo 4

¢ Qué Actividades deportivas realiza en la UAI?

Cristian Parra Baquero: “Miércoles deporte de 9 a 11 am con el profe Josef”

¢ Qué es lo que le gusta més de esas actividades?

Cristian Parra Baquero: “Las actividades todas son bonitas, que uno se distrae, que se
olvida de los problemas que uno tiene en la casa, esas actividades le ayudan a uno a despejar un
poquito mas la mente, algunas actividades deportivas, no, como en futbol, no me gusta tanto”.

¢Ha aprendido algo nuevo o diferente gracias a la practica deportiva en la UAI?

Cristian Parra Baquero: “Pues en este afio 2025, la actividad nueva que he aprendido
también es digamos baloncesto, y de resto jugamos futbol, que es cuando nos sobra las horas por
decirlo asi, las profesoras nos dejan jugar un poquito futbol, pero yo casi no juego, yo solo miro,
me entretengo mirandolos”

¢ Con quién disfruta mas las actividades: ¢Compafieros, profesores, familia?

Cristian Parra Baquero: “Las actividades deportivas con mis comparieros, pues asi no
mucho, pues cuando el profesor nos pide de pronto una actividad que nos pide aprendernos, y
nos toca hacernos de a parejas, asi por las ensefianzas del profe, con mucho respeto yo participo
con mis compafieros, pero cuando el profesor dice ya pueden jugar futbol yo casi no lo disfruto,
a veces soy un poquito delicado de mi mente, entonces no puede recibir tantos golpes, entonces
pues la verdad casi no lo juego”

¢ Qué Cambios siente en su vida gracias a participar en la UAI?

Cristian Parra Baquero: “Pues los cambios yo he visto, mas o menos asi, no he visto
tantos cambios, he visto que hemos tenido mejor educacion entre nosotros, como tener mejor
respeto, y no la mayoria de estos cambios. Cambio el respeto entre nosotros mismos, respetar las
filas en el restaurante, con respecto a las filas en los bafios, el resto sigue todo normal”.

¢ Qué incluiria o cambiaria en las clases de deporte?

Cristian Parra Baquero: “Yo de pronto lo que a mi me gustaria que cambiaran de
pronto seria un poquito el respeto con los comparieros entre nosotros mismos y a veces cuando
un equipo digamos el profesor nos pone digamos como a jugar futbol u otro deporte y hay un

equipo que como que gana, hay un equipo que tiene que ganar en el deporte, hay comparieros
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gue como que se enojan, que porque el otro equipo gano, me gustaria que se detalle sobre el
respeto en deporte, sus compafieros, no jugar tampoco a lo basto, como ofender, como que nos
emocionamos un poquito mucho, como que a veces nos empezamos a desquitar con el otro

compafiero cuando ganamos, el respeto también al querer mandar los de mas sobre otros”
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Anexo 6. Entrevista 5

Transcripcion Entrevista Profesor de deporte Josef Guzman (29 de septiembre
2025)

Josef Guzmén, tiene 39 afios, entrenador del programa diversamente habil, da
autorizacion para grabar la entrevista.

¢ Qué papel considera que cumple el deporte en procesos de socializacion e inclusion
de los beneficiarios de la UAI?

Josef Guzman: “El papel del deporte como en todas las areas es fundamental en lo
social, en lo fisico, en lo mental, en lo comportamental, en lo psicoldgico, creo que para mi es
importante. Y acé en la Unidad de Atencion Integral es ain mas importante porque en este grupo
por ejemplo, el grupo nimero 1, que es con una discapacidad severa a nivel fisico, a nivel
mental, a nivel cognitiva, pues este tipo de actividades fisicas enfocadas en la rehabilitacion pues
les ayuda mucho a mejorar su calidad de vida y ya con los demas grupos igual, pero cada uno
con su discapacidad, entonces esta la psicosocial de otra manera se tiene que mejorar y asi
podemos ir evaluando como va su evolucion a nivel deportivo, eso es lo que podemos deducir”.

¢ Qué estrategias pedagogicas utiliza para adaptar las actividades deportivas a las
diferentes condiciones de discapacidad?

Josef Guzman: “Estas estrategias han sido adaptadas, valga la redundancia para adaptar
las actividades porque por ejemplo en esta actividad tenemos caminantes, si, que cumplen
6rdenes a medias, donde te cumplen una orden, pero ya dos no. Entonces la estrategia
pedagdgica, la pedagogia como tal ya toca adaptarla sea la que sea, sea tradicional,
contemporanea, sea lo que sea que tengamos que trabajar, o que tengamos programado, la que
uno mas o0 menos pueda ir trabajando en el proceso hay que adaptarla, si entonces se adapta
desde la pedagogia, la estrategia, la actividad, y el desarrollo de esta. Estamos en una adaptacion
constante por lo mismo, ahorita estamos en una actividad de rehabilitacién pero teniamos una
actividad ludica, porque esta semana vamos para la Manuela Beltran, entonces ya nos toca
adaptarlo, nos toca adaptar a los chicos que pueden caminar para poder adaptarles la actividad a
ellos, ellos si tienen que hacer la actividad, es una adaptacion que esté basado en algo tradicional
que son comandos directos, actividades con 6rdenes directas claras desde lo mas sencillo hasta lo
mas dificil, pero es un paso a paso, y es un proceso que tu lo has visto en otras sesiones y otros

grupos’.
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¢ Qué retos ha encontrado en el desarrollo de las actividades deportivas en esta
poblacion?

Josef Guzman: “El reto, al venir tu de trabajar en alto rendimiento, donde tus objetivos,
tus indicadores, tus resultados, tus metas, tus entrenamientos son enfocados a eso al alto
rendimiento y venir a trabajar aca donde encuentras de todas las discapacidades en un solo
grupo. El reto méas grande es poder adaptar esas actividades que se puedan cumplir para cada uno
de ellos, y cumplir las necesidades de los usuarios, por eso acé se tiene divididos los grupos, se
logra dividir los grupos para que nosotros podamos trabajar en base a las funciones y
capacidades fisicas de cada uno. Ese fue el primer reto, el reto grande, poder clasificar a los
deportistas o0 a los usuarios por medio de su clasificacion, por su movilidad, incluso se dej6 a un
lado lo cognitivo, ya después que llega lo cognitivo, hacemos otra subdivision para poder realizar
un objetivo, un objeto claro de trabajo. Entonces, el reto fue ese, ese fue el primer reto, ahora los
retos que se encuentran, es poder adaptar las actividades por medio de las circunstancias y
situaciones que se van presentando en el dia a dia, por ejemplo, hoy tenemos este reto que es
poder adaptar la sesion de clase a lo que tenemos que trabajar, el espacio, tenemos un espacio de
5x3 metros donde tenemos que hacer la actividad ludica, podemos irnos al pasto que es un
trabajo diferente, descalzos que cumple con las actividades que tenemos de percepcién y de
sensibilizacion en las extremidades, hay ya se tiene una adaptacion clara. EI primer reto para
trabar con estos grupos de discapacidad es adaptar las clases, y las sesiones cumpliendo tus
objetivos”.

¢ Qué logros o transformaciones ha observado en los beneficiarios a través de la
préactica deportiva?

Josef Guzman: “Los logros muchos, hemos encontrado una evolucion gigante, mas que
todo en los grupos, 2, 3, y 4. Donde se ven mas claramente los cambios fisicos,
comportamentales, coordinativos, motrices, en ellos. En este grupo 1 la idea es por lo menos
mejorar un poco su postura sobre todo los que estan en silla de ruedas, que mantenga un buena
postura, mejorarle su control de tronco, algo que pueda ayudar, lo que méas nos ha llenado de
satisfaccion es que el grupo 2,3, y 4 ha evolucionado a nivel coordinativo, eso nos ha ayudado un
monton. Y esto ya es de mantener por lo menos su calidad de vida”.

¢, Como se articula la practica deportiva de la UAI con el entorno familiar y

comunitario del beneficiario?
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Josef Guzman: “Siempre desde un principio el objetivo de nosotros ha estado dividido
en tres partes, y eso se ha visto reflejado, en la Unidad de Atencion Integral donde hemos
querido hacer una rehabilitacion, objetivo en lo deportivo esto, en lo recreativo esto, y el poder ir
caminando todos de la misma manera. Ellos tienen los programas, ellos tienen el programa de
desarrollo de las actividades del afio mes a mes, e incluso ellos dicen si podemos hacer esto o lo
otro, mas que todo en la rehabilitacion, porque en lo deportivo y recreativo, digamos que
tenemos nosotros desde la secretaria de deportes pues los metoddlogos que nos dan la mano en
algdn tipo de actividad que se pueden dar a involucrar, pero no en la rehabilitacién ellos tienen
claro este tema. Nosotros apoyamos esta parte de rehabilitacion como ludico. La articulacion
siempre se hace, y es fundamental para el desarrollo, yo digo que es vital, para que todos
hablemos el mismo idioma, y todos sepamos para donde vamos, y asi podamos ir tranquilos

durante el proceso”.
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Anexo 7. Consentimiento Informado

Secretaria De Desarrollo Social
Unidad De Atencion Integral

Formato Consentimiento Informado

Fecha: Dia Mes Ao

Yo , identificado con

CC. como acudiente y representante del nifio/a o adolescente

identificado con el documento de identidad

N.° estoy de acuerdo con iniciar y colaborar en el apoyo terapéutico

de mi hijo/a o persona que esté a mi cargo o bajo mi responsabilidad, teniendo en cuenta los

siguientes apartados:

Con base en las normas éticas entiendo gque esta informacion no sera divulgada a ninguna
otra persona sin mi consentimiento; sin embargo, esta norma se flexibiliza en algunos casos
dentro de los cuales se encuentran: En caso de que la vida del beneficiario o de las personas
cercanas a €l corra algun tipo de riesgo; si se presenta una peticion por parte de un organismo
judicial del caso que se esta llevando con el beneficiario y por altimo, si la informacién del caso
es solicitada por un centro educativo, teniendo en cuenta que en dichos casos no sera divulgada
sin el previo aviso al beneficiario y a su acudiente y su expresa autorizacion del mismo.

Por otra parte, como padre de familia y/o acudiente me comprometo a desarrollar todas
las tareas y actividades planteadas por el o los profesionales, asi mismo me comprometo a
cumplir con el horario y sesiones terapéuticas asignadas a mi hijo/a. En caso de no poder asistir,
se debe presentar una excusa justificada para asi poder llevar a cabo un proceso juicioso y en el

cual se obtengan los mejores resultados. Por lo anterior, se establece que a tres (3) fallas

injustificadas del menor o la menor es causal de pérdida del cupo y sera asignado a otro

beneficiario/a.
Es indispensable la permanencia del cuidador y/o padre de familia en las instalaciones

durante el tiempo establecido para el apoyo terapéutico del beneficiario/a (menores de 14 afios).
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Recuerde que el menor o la menor esta bajo su responsabilidad y seguridad. El terapeuta estara

a cargo del menor Unicamente durante el tiempo asignado a cada sesion terapéutica.

La ausencia del cuidador y/o padre de familia (menores de 14 afios) incurrird en

sanciones que van desde perdida de sesiones de apoyo terapéutico, hasta la pérdida total del

cupo; se exceptuaran aquellos casos en los que se evidencie un soporte expedido por un tercero o

debidamente establecido de manera escrita con la coordinacion, de igual forma quedara

reportado en el informe para la Institucién educativa.

Autorizo SI ____NO ___, ladivulgacion de imégenes (videos y/o fotografias) del
beneficiario/a que represento bajo el presente consentimiento, para publicar y promover en
medios de comunicacion. Los derechos de imagenes durante la participacién en los programas y
salidas ladico-recreativas realizadas, son propiedad de la unidad de atencion integral.

Finalmente, después de haber leido y comprendido cada uno de los items y condiciones
expresadas en este documento y en el Manual de Convivencia, estoy de acuerdo y acepto que se
inicie el apoyo terapéutico. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas para aclarar las
dudas que me han surgido y han sido resueltas.

Autorizo al equipo profesional de la UAI del municipio de Sopd, para que realice la
divulgacion de la evaluacién y evolucion realizada por el/la profesional a la entidad que remitio,
en medio impreso o electronico, teniendo en cuenta que he sido informado claramente sobre mi

responsabilidad en esta decision. SI____NO

Autorizacién para desplazamiento (mayores de 14 afios)

Yo cuidador y/o padre de familia del/la

menor autorizo a mi hijo/o mayor de 14 afios para que realice el

desplazamiento de manera individual desde su lugar de su residencia hacia la sede de la unidgad
de atencidn integral ubicada en la Cra 2 # 42-09 y viceversa, asi mismo NO responsabilizo a
equipo interdisciplinar de la UAI de lo que pueda ocurrir con mi hijo/a durante dichos

desplazamientos.

Firma del acudiente. Nombre del profesional
CC. T.P.



