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RESUMEN

Se presenta la descripcién de un método para la ensefnanza de la natacién a persona en situaciéon de
discapacidad, especificamente por la ausencia de los miembros superiores conocida como Sindrome de
Focomelia. Se abordan aspectos especificos referentes a la descripcién de dicho sindrome, tales como causas
y consecuencias, la natacién desde sus generalidades y desde |la forma en que se desarrolla en personas con
alguna situacién de discapacidad. Posteriormente se hace alusién al menor de edad con quien se realizé
el trabajo, lo cual se aborda desde la perspectiva familiar y socioeconémica. Seguidamente, se describe de
manera detallada las fases desarrolladas para que el menor aprendiera a nadar. A continuacién, se hace
mencién de los logros obtenidos por el nifo, tanto a nivel deportivo, como académico y social, dentro de los
gue se destacan su participacién en los Open de Medellin y Cali, la clasificacién a los paralimpicos nacionales
y la beca completa otorgada por la Universidad de Pamplona para cursar sus estudios superiores.

Palabras clave: Natacién, Sindrome de Focomelia, método para la ensefianza de la natacién, situacién de
discapacidad
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THE SWIMMING AS AN ALTERNATIVE TO OVERCOME IN ADOLESCENTS WITH DOWN
SYNDROME FOCOMELIA

ABSTRACT

The description of a method for teaching swimming to people with disabilities is presented, specifically due to
the absence of the upper limbs known as Phocomelia Syndrome. Specific aspects referring to the description
of this syndrome are addressed, such as causes and consequences, swimming from its generalities and from
the way it develops in people with a disability situation. Subsequently, allusion is made to the minor with
whom the work was carried out, which is approached from the family and socioeconomic perspective. Next,
the phases developed for the minor to learn to swim are described in detail. Next, mention is made of the
achievements obtained by the child, both at a sport, academic and social level.

Keywords: Swimming, Phocomelia Syndrome, method for teaching swimming, disability situation.
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INTRODUCCION

La focomelia o Sindrome de Roberts es, segiin Medina y Carranza, (2012) es una alteracién genética que
sufren algunas personas. Las caracteristicas mas significativas son el acortamiento de las extremidades,
oligo-dactilia, sindactilia o clinodactilia, labio y paladar hendido, microcefalia, hipertelorismo, exoftalmaos,
opacidades corneales, asi como pabellones auriculares displasicos.

De acuerdo con lo expuesto por Delgado y Ros (2009), dicha enfermedad, afecta a uno de cada 20.000
neonatos,y se genera por causas genéticas o ambientales. Seglin las investigadoras, laincidencia del sindrome
aumento de forma significativa debido a la prescripcidn de talidomida; medicamento que era prescrito para el
alivio de las nduseas durante el embarazo; del cual mas tarde se demostré que causaba dicha enfermedad. De
la misma manera, aseguran que, aunque se detecta con facilidad durante la gestacién, no existe tratamiento
y los afectados tienen un alto grado de mortalidad.

Es preciso sefialar que, para el caso de la presente investigacién, se realizé el trabajo con un nifio de 11
afos residente en la ciudad de Pamplona Norte de Santander, Colombia, quien padece esta enfermedad,
y que, a pesar de las limitaciones que su caso supone, decidié superarse, aprender a nadar y participar en
diferentes competencias en el ambito nacional e internacional.

MARCO TEORICO
Focomelia

Desde |la perspectiva tedrica se abordaran aspectos relacionados con la focomelia, la nataciény la natacion
desde el punto de vista terapéutico.

Respecto a la focomelia Rodriguez, Salmén, y Gémez (2020) enuncian que este término es utilizado para
referirse a anomalias congénitas poco frecuentes tales como reduccién de extremidades o, mas estrictamente,
sin miembros intercalarios, en tal sentido, expresan que dicha enfermedad agrupa, 25 sindromes distintos
y su prevalencia fluctla entre 0,3 y 4,2 por cada cien mil neonatos. Sefialan, ademas, que el dnico agente
relacionado hasta ahora con su origen es la talidomida. En la misma linea, mencionan que la enfermedad se
produce por mutaciones en el gen ESCOZ2, causando retraso de la divisién celular, incrementando la muerte
celular y defectos en la proliferacién celular.

Desde una perspectiva mas general, Ascurra, Rodriguez, Herreros y Nissen (2001) mencionan que las
malformaciones congénitas se presentan en el 3% de los recién nacidos y que en un 90% son de origen
genético, siendo el 10% restante de origen ambiental. Para el caso del Sindrome de Focomelia sefialan que se
trata de una “patologia de origen genético con patrdén autosémico recesivo, que cursa con malformaciones
congénitas maltiples y una separacién prematura de la heterocromatina Centroamérica de los cromosomas
en el 50% de los casos” (p.44).

Por su parte, Sucre (2013), aclara que en casos extremos existe ausencia de extremidades superiores y/o
inferiores, lo cual supone que pies y/o manos estan unidos al cuerpo lo que se conoce como tetrafocomelia.
A lo anterior anota que las personas con focomelia tienen un indice alto de mortalidad, sin embargo, quienes
estan levemente afectados tienen una alta expectativa de vida.
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En linea con lo anterior, los sintomas de la enfermedad se cuenta el subdesarrollo de las extremidades,
ausencias de huesos pélvicos, formacién incompleta de extremidades superiores, ausencia de partes de la
mano, brazos cortos, dedos fusionados y dedos faltantes. La focomelia se asocia, también con deficiencias
mentales. Los neonatos presentan una cabeza mas pequefiade lonormaly los ninos pueden presentar escases
de cabello, el cual puede tener un aspecto gris “canoso”. Otros de los sintomas son nariz poco desarrollada,
orejas desfiguradas, boca pequefia, labio leporino genitales grandes, cardiopatias y riflones quisticos, Sucre
(2013).

En lo que se refiere a las causas, Coderch, Aguilera y Allueva (2013) mencionan hipoxia en las primeras
semanas de embarazo, tabaquismo, consumo de determinados medicamentos y migrafia, entre otras. Al
respecto, aclaran que “la edad media gestacional para el diagndstico de casos de ausencia o reduccién de
extremidades oscila entre las semanas dieciocho y veintiuna, aunque algunos defectos podrian ser detectados
antes, durante el primer trimestre de la gestacion”.

En consonancia con lo anterior, mencionan que otra forma de diagnéstico es la ecografia entre las semanas
veinte y veintidés, en la cual se puede identificar la presencia o no de las cuatro extremidades, su movilidad
e integridad, de la misma manera, se puede detectar la apertura de la mano y la presencia de los cinco dedos.
Respecto a las extremidades inferiores, se comprueban las caracteristicas de las plantas de los pies, de los
talonesy la orientacion del pie con la pierna.

En cuanto al impacto de la enfermedad, y en general sobre las personas que por una u otra razén carecen
de sus extremidades, se pueden mencionar aspectos psicolégicos, sociales y familiares, lo cual incide de
manera directa en el pleno desarrollo de la personalidad, asi como en el cumplimiento de metas y objetivos
que pueda fijarse la persona.

Al respecto, Vela (2016) aduce que gran cantidad de estas personas se alejan, por temor o verglienza, de
actividades laborales, académicas y sociales. De la misma manera, la ausencia de las extremidades exige la
presencia de personas que le ayuden a satisfacer sus necesidades basicas tales como el aseo, la alimentacién
y el desplazamiento; aspectos que suponen altas inversiones, bien sea de dinero o de tiempo. A la par con lo
anterior, es preciso mencionar que la afectacién psicolégica de los afectados es significativa, reduciendo los
niveles de autoestima y la sociabilidad en general.

Talidomida y Focomelia

Teniendo en cuenta que hasta lafecha no se hanidentificado factores que ocasionen la focomelia distintos
al medicamente conocido como Talidomida, se hace necesario mencionar que, segln, Papaseit, Garciay Farré
(2013) este fue sintetizado en 1953 por Wilhem Kunz en los laboratorios Chemie Grinenthal de Alemania.
En 1957 se autorizd su uso a mujeres embarazadas con el fin de controlar las nduseas y el vémito que se
presentan en durante el periodo de gestacion.

En el afo 1962 se reportd el primer caso de focomelia y en los cinco afios subsiguientes se registraron
alrededor de doce mil casos en Europa (diez mil en Alemania), las cuales consistieron en malformaciones
congénitas de los miembros tales como amelia (ausencia de todo el miembro), focomelia (pérdida o
acortamiento grave de los elementos proximales) y ausencia/hipoplasia del pulgar o los dedos.

Para principios de la década de los setenta los médicos McBride y Lenz denunciaron las anomalias
congénitas detectadas en dos series de recién nacidos cuyas madres habian sido tratadas con talidomida
durante el embarazo (p.283). en 1961, luego de la publicacién de los resultados de sus investigaciones el
medicamento fue retirado progresivamente del mercado.
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De acuerdo con lo sefialado por Chavez, Quifiones y Bernardez (2009) la Talidomida tiene la capacidad de
atravesar la membrana de la placenta incidiendo en la formacién del feto, especificamente cuando los brazos
y las piernas empiezan a formarse.

Cabe sefalar que después de las polémicas en Europa y Estados Unidos debidas a los efectos adversos del
medicamento, este fue sometido a otros estudios, los cuales mostraron sus bondades para el tratamiento del
mieloma multiple, del eritema nudoso leproso, de la enfermedad de Crohn, de la enfermedad de rechazo
al trasplante de médula 6sea, de la artritis reumatoide, del cancer y de complicaciones provocadas
por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), entre otros.

Nataciéon

De acuerdo con lo expuesto por la Real Academia Espaiiola RAE (2021), la natacién es un deporte olimpico
que se practica en una piscina, consistente en pruebas de velocidad, realizadas en diversas modalidades,
sincronizacion, saltos o waterpolo. Por su parte, La Universidad de Alicante UA (s.f.) menciona que es la
habilidad que posee el ser humano para desplazarse en el agua. Dicha destreza esta dada por la accién de
propulsién “realizada por los movimientos ritmicos, repetitivos y coordinados de los miembros superiores,
inferioresy el cuerpo, y que le permitira mantenerse en la superficie y vencer la resistencia que ofrece el agua
para desplazarse en ella” (p.1).

De la misma manera, aclara que, por el hecho de que los seres humanos no nadan de forma instintiva, se
requiere que dicha habilidad sea aprendida, por lo tanto, se convierte en una actividad que se ofrece a todo
tipo de poblaciones y con objetivos diferentes, como lo recreativo, lo deportivo, mantenimiento fisico, e
incluso desde su funcién terapéutica.

En lo referente al origen de la natacién, Hernandez (2001), afirma que este se remonta a las mas antiguas
civilizaciones de la humanidad. De la misma manera, asegura que el dominio del agua es parte fundamental
de la adaptacién humana a su entorno. En este orden de ideas, sefiala que entre los egipcios la natacién se
constituyé en un factor de gran relevancia en la educacién publica, por medio de lo cual se reconocieron los
beneficios terapéuticos del agua, quedando ello registrado en jeroglificos datados del afio 2500 antes de
Cristo.

En otras civilizaciones como la griega y la romana, asegura Hernandez (2001), se practicaba la natacion
como parte del entrenamiento militar. Asimismo, la practica de este deporte suponia cierta distincién social,
convirtiéndose en un referente de conocimientos, equiparado con el hecho mismo de saber leer.

Dentro de la evolucién de este deporte, es preciso mencionar lo expuesto por Llanay Pérez (2011) quienes
argumentan que existen evidencias de que los japoneses, en tiempos del emperador Sugiu en el afio 38 antes
de Cristo, celebraban competencias anuales de natacién. De la misma manera, los fenicios se organizaban
en grupos de nadadores para rescatar mercancias y naufragios que eventualmente se presentaban. Otros
pueblos, como los egipcios, etruscos, romanos y griegos, dejaron diversas evidencias de construcciones de
piscinas.

En linea con lo anterior, por Llanay Pérez (2011), mencionan que, en la edad media, debido a la proliferacién
de pestes y plagas desaparecieron casi por completo los bafios y las piscinas. Lo que se unié a dejar de lado la
natacion en la guerra, debido al significativo peso de las armaduras, las cuales dificultaban la flotacién y los
movimientos para poderse desplazar.
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Para el periodo del renacimiento, seglin Saavedra, Escalante y Rodriguez (2003), la natacién resurge como
elemento fundamental dentro de las actividades fisicas. A la par con ello, aparecen los primeros escritos
referidos adicha actividad. En el siglo XIX, este deporte toma gran protagonismo en Inglaterra, construyéndose
en Londres la primera piscina cubierta, donde se llevd a cabo la primera competicién organizada en el afio
1837. En 1874 surge la primera federacién de clubes de natacién que redacta el primer reglamento.

Los primeros juegos olimpicos de la era moderna Atenas (1896), contemplé la natacién como deporte en
diversas modalidades y hasta le fecha sigue siendo un deporte de gran aceptacion en todos los rincones del
mundo y por todo tipo de poblaciones.

La natacién en personas con discapacidad

De acuerdo con las caracteristicas particulares de la natacidn, se infiere que su implementaciéon y
trabajo con personas en condicién de discapacidad no resulta nada facil y, en consecuencia, las estrategias
y metodologias para su enseflanza y practica varian de acuerdo con las condiciones de cada practicante en
particular.

Cénsono con anterior, Menéndez y Mendoza (2005), enuncian que “dentro de las programaciones de
actividades acuaticas para un determinado colectivo con personas con discapacidad, es necesario tener
presente las necesidades de los alumnos para asi poder encauzar los objetivos y los contenidos de las
sesiones, el programa, etc. (p.14).

De acuerdo con lo anterior, los autores en mencién proponen diversas estrategias encaminadas al proceso
de ensefianza de la natacién a personas en situacién de discapacidad. Es asi como, para el caso de invidentes,
sugieren hacer énfasis en la ubicacién espacial del aprendiz, lo cual se facilitard por medio de comunicaciones
en voz alta, es decir, desde la perspectiva auditiva y kinestésica.

En lo que respecta a personas con discapacidad auditiva, mencionan la importancia de la comunicacion
visual directa o cara a cara, utilizando a la vez elementos visuales que previamente estén establecidos y que
tengan una significacién dentro del mismo proceso.

Por otra parte, Fernandez (2000) hace referencia a lo que se conoce como natacién adaptada, aduciendo
que con la natacién no se busca solamente aprender a nadar, o como una disciplina deportiva sino en conocer
las posibilidades del cuerpo en el agua. En tal sentido, sefiala que el trabajo en el agua permite realizar
trabajos del esquema corporal como lateralidad y equilibrio, el desarrollo del tono muscular y el control del
peso y la fatigabilidad, entre otros.

Lo anterior, lo resume mencionado que los objetivos de la natacién adaptada son “conocer y dominar el
medio acuatico, mejorar las capacidades fisicas basicas, y conocer medidas higiénicas y de recuperacién que
junto con el ejercicio fisico en el agua posibiliten una mejora de la salud” (p.3).

De acuerdo con lo anterior, Fernandez (2000), menciona que el aprendizaje de la natacién de personas
en condicién de discapacidad no difiere con los métodos utilizados con personas sin dicha condicién. En
este sentido, menciona diferentes enfoques en su aprendizaje y practica, dentro de los que destaca el
planteamiento utilitario, el cual estd fundamentado en su aprendizaje basico.

Asimismo, menciona el planteamiento educativo (desde la educacién fisica); el recreativo (de tipo Iddico);
de salud desde la perspectiva de la salud, y el planteamiento competitivo, enfocado a la preparacién de
deportistas de alto rendimiento.
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OSCAR P.

Nifno de 11 afos diagnosticado con Sindrome de Focomelia, caracterizada, para este caso, por la ausencia
total de los dos miembros superiores. Su madre no manifestd situaciones distintas a su cotidianidad, mas que
estar tomando pastillas para planificar. Luego del nacimiento de Oscar P, la mujer tuvo otros dos hijos, los
cuales no presentaron tal patologia.

Debido a situaciones familiares, el nifio vive con sus abuelos paternos y un tio en un barrio popular de la
ciudad de Pamplona. El abuelo se dedica a trabajar en el ramo de la construccién y la abuela genera algunos
ingresos provenientes de la venta de frutas y verduras en un puesto ubicado en la plaza de mercado de la
ciudad; aspectos que los ubica en el estrato socioeconémico 1.

Enlo que se refiere al desarrollo general de menaor, es preciso mencionar que, con excepcién de la ausencia
total de sus brazos, este es totalmente normal desde lo fisico y psicolégico; de ello da cuenta que el menor
desarrolla labores, tales como escribir, peinarse y comer por si solo, para lo cual utiliza sus pies. Para el caso
de sus necesidades fisiolégicas, si requiere de la ayuda de una persona, que prefiere sea de confianza.

En el aspecto psicolégico, se percibe equilibrado desde el punto de vista emocional, manifestando sentirse
feliz por no representar una carga para su familia. De la misma manera, refiere que en ocasiones se le dificulta
socializar por tiempos prolongados en grupos 0 con personas que no son cercanas a él, especificamente por
el tema de sus necesidades fisioldgicas.

METODOLOGIA APLICADA

Oscar P, asistia a clases en el Centro de Atencién Materno Infantil de la Universidad de Pamplona (CAIMIUP),
y fue identificado por la investigadora en una visita que realizaron los nifios a la piscina de la Universidad,
despertando el interés por involucrarlo en los programas de extensién social del Programa de Licenciatura en
Educacién Fisica, Recreacién y Deportes.

Por intermedio de la docente a cargo del grupo de nifios, se entré en contacto con la abuela de Oscar P,
quien considerd pertinente involucrarlo en el programa para aprender a nadar. El menor también estuvo de
acuerdo. Dicha autorizacion se legalizé mediante consentimiento informado firmado por las partes,acordando
a la vez las jornadas de entrenamiento. Con todo lo anterior en orden, se procedi6 al trabajo especifico bajo
las siguientes fases:

Fase 1. Sensibilizacién: en el desarrollo de esta fase, se entrd en didlogo con el menor respecto al alcance
del proyecto, los beneficios para él y laimportancia de la ejercitacion fisica. De la misma manera se le presentd
el articulo y el video del nadador paralimpico chino Zheng Tao, quien también carece de sus extremidades
superiores y fue récord mundial en Londres 2012, dicho video se puede observar en:

https://tokyo2020.0rg/es/paralimpicos/noticias/grandes-momentos-paralimpicos-zheng-tao-rompe-un-
record-del-mundo-en-su-debut, a partir de ello, se le explicé de forma tedrica los diversos estilos de natacién
gue existen y los que él aprenderia. Luego de la sensibilizacién, se inicié el trabajo especifico de ensefianza,
lo cual se describe a continuacién:

Fase 2. Entrada al agua y reconocimiento de la piscina: en esta fase, la instructora investigadora entra
con el nifo al agua tomandolo por el tronco y caminando alrededor de la piscina con el fin de hacerle perder
el miedo y darle seguridad y confianza. El nifo permanece todo el tiempo pegado al cuerpo de la instructora.
Duracidén 4 horas diarias por siete dias consecutivos, total de horas 28.


https://tokyo2020.org/es/paralimpicos/noticias/grandes-momentos-paralimpicos-zheng-tao-rompe-un-record-del-mundo-en-su-debut
https://tokyo2020.org/es/paralimpicos/noticias/grandes-momentos-paralimpicos-zheng-tao-rompe-un-record-del-mundo-en-su-debut
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Fase 3. Pateo y desplazamiento: la instructora, tomando al menor del tronco lo levanta y los sostiene
avanzando por la piscina mientras este patea. Duracién 4 horas diarias por dos meses trabajando los viernes,
sabados y domingos, total horas 96.

Fase 4. Sumersién de cara: el aprendiz toma airey sumerge su cara por 15 segundos. Con su cara sumergida
expulsa el aire y luego regresa a su estado inicial. La instructora permanece todo el tiempo cerca de él para
darle seguridad. Duracién 4 horas diarias durante dos fines de semana trabajando los viernes, sabados y
domingos, total horas 24.

Fase 5. Sumersién de cuerpo y cabeza: el aprendiz sumerge totalmente su cuerpo y cabeza por tres
segundos. La instructora permanece todo el tiempo cerca del menor. Duracién 4 horas diarias durante un fin
de semana, total horas 12.

Fase 6. Lanzamiento inicial: el menor se ubica sentado en el borde de la piscina con los pies dentro del
agua, con los cuales se impulsay se lanza; siendo recibido por la instructora, quien se ha ubicado previamente
dentro de la piscina a metro y medio de distancia aproximadamente. En esta fase, el niflo no es recibido de su
tronco, sino que, a su llegada a la instructora, apoya su mentén en el hombro de esta.

Fase 7. Lanzamiento y nadado: el niflo se lanza segln lo realizado en la fase 6, sin embargo, la instructora
al recibirlo, comienza a avanzar dando pasos hacia atras, mientras el menor sigue pateando. Duracién de las
fases 6y 7, seis semanas trabajando viernes, sabado y domingo durante cuatro horas diarias, total horas 72.

Fase 8. Virajes: el menor se lanza y llega al hombro de la instructora segln se ha indicado, apoya sus pies
en las piernas de esta y regresa al borde de la piscina donde se apoya con su mentén. Duracién 12 dias al mes
durante cuatro horas para un total de 48.

Fase 9. Trabajo semi-independiente: adaptacién de tabla de fibra de poliestireno expandido, conocido en
Colombia como icopor, para que el menor apoye su mentén, el cual reemplaza a la instructora. Trabajo por
tres fines de semana 12 horas por cada uno, total horas 36.

Fase 10. Adaptacién y uso de traje: adaptaciéon de traja de buceo a las medidas del menor, dejando un
espacio para insertar bloques de icopor que le permitan flotar y nadar de forma casi independiente.

Fase 11. Trabajo independiente: el menor prescinde del icopor, tanto de apoyo del mentén, como del que
esta incrustado en el traje y empieza a nadar de manera independiente. Duracién cuatro fines de semana
tres dias por cada uno de ellos durante cuatro horas, total horas 48. Parte del proceso de entrenamiento se
evidencia en:

Fase 12. Aprendizaje de estilos: explicacién y practica de estilos libre, pecho, espalda y mariposa, haciendo
énfasis en el aprendizaje de la salida en los diferentes estilos, para tal efecto, la instructora realiza entrada
al agua en la misma condicién del menor (brazos pegados al cuerpo imitando no tenerlos), accién que este
realiza por imitaciény con la forma de recepcién ya descrita. Duracién ocho fines de semana durante tres dias
cada una por cuatro horas, total horas 96.

En este apartado se destaca el proceso de ensefianza del estilo espalda, el cual inicia con el niflo encima
de la instructora, ambos en posicién horizontal de espaldas en el agua y empiezan a patear simultdneamente
avanzando. De lo anterior da cuenta el video del siguiente enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=LvME_xcnQjkyfeature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=fajCIQYbklg&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=LvME_xcnQjk&feature=youtu.be
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RESULTADOS

Con el fin de dar a conocer los logros obtenidos por Oscar P. se inicié su preparacion fisica y psicolégica,
con el aval y apoyo de la Universidad de Pamplona, lo cual se evidencia en: http://www.unipamplona.edu.
co/unipamplona/portallG/home_1/recursos/noticias_2014/diciembre/05122014/nino_natacion.jsp. Dicho
entrenamiento se desarrolld en alianza con la liga paralimpica de Norte de Santander, quienes mostraron
interés hacia el nivel alcanzado por el menor, estando ello enfocado a la participacién en el segundo OPEN
internacional de natacién paralimpica Colombia 2014, el cual fue realizado en la ciudad de Medellin.

La mencionada preparacién se desarrollé por un periodo de 10 meses, utilizando los escenarios con que
cuenta la Universidad de Pamplona en su sede principal y en la finca de Villa Marina (piscinas y gimnasio). Al
finalizar del entrenamiento, se participd en el mencionado evento en las modalidades de 100 metros espalda
y 100 metros libres. Gracias a la participacion en este evento, Oscar P. fue catalogado como reserva nacional
paralimpica.

Posterior a ello, el menor participé en el Open Internacional de Natacién Paralimpica de Cali, donde el
registro de 3 minutos, 16 segundos y 90 milésimas en el estilo 100 metros espalda, le otorgd su clasificacion
alosjuegos paranacionales. Lo anterior se evidencia en https://www.laopinion.com.co/deportes/ascar-julian-
corazon-de-gigante-y-mentalidad-de-hierro?amp=

Cabe destacar que, a pesar del buen registro obtenido por Oscar P. en el mencionado Open de Cali, no
pudo participar en los juegos paranacionales por cuestiones administrativas ajenas a él. Sin embargo, se
toma como logro el hecho de haber clasificado a dicho evento.

Desde el ambito académico, Oscar P. fue reconocido por el Honorable Consejo Superior Universitario de la
Universidad de Pamplona, otorgandole una beca completa de estudios, convirtiéndose asi en la primera beca
de este tipo que concede dicha Institucién Educativa, lo cual deja en firme su compromiso con la inclusién
social y educativa. La evidencia de ello se visualiza en:

Por otra parte, es preciso mencionar el reconocimiento que obtuvo el proceso desarrollado, el cual fue
otorgado por la Oficina de Interaccién Social de la Universidad de Pamplona, dado el impacto generado a
partir de este y la sensibilizacién en estudiantes y poblacién en general.

Para finalizar, se destaca el desarrollo social de Oscar P. toda vez que el entrenamiento y su participacién
en los diversos eventos, le permitié interactuar con personas de diversos estamentos culturales, politicos,
deportivos y académicos, lo que le generd confianza en si mismo y en lo que realmente es capaz de hacer.


http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_1/recursos/noticias_2014/diciembre/05122014/nino_natacion.jsp
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_1/recursos/noticias_2014/diciembre/05122014/nino_natacion.jsp
https://www.laopinion.com.co/deportes/oscar-julian-corazon-de-gigante-y-mentalidad-de-hierro?amp=
https://www.laopinion.com.co/deportes/oscar-julian-corazon-de-gigante-y-mentalidad-de-hierro?amp=
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_1/recursos/noticias_2017/diciembre/15122017/beca_oscar_inclusion_social.jsp
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_1/recursos/noticias_2017/diciembre/15122017/beca_oscar_inclusion_social.jsp
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