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INTEGRACION DE LOS NINOS ESPECIALES EN EL AULA REGULAR

INTRODUCCION

En el universo de la educacién se encuentran innumerables aspectos que afectan
a nivel social, cultural y pedagogico, la adaptacion al medio de un individuo que
pueda tener o requerir en mayor o menor grado una dificultad dentro de los que se

encuentran las deficiencias, las discapacidades y la minusvalia.

Cada una de esas diversas patologias afecta la integracion de las personas que
las sufren y a sus familias en los tres aspectos anteriormente enunciados. Se
debe conocer el significado de cada uno de estos términos, para hacer un analisis
de cdmo se puede incorporar a un individuo con cualquiera de estas condiciones a

la vida diaria, empezando en la edad escolar.

Para adquirir una mayor informacion acerca de como se establece esta
integracion se han tenido en cuenta las leyes a nivel mundial y nacional, como
también las personas que se encuentran involucrados en el proceso, como son los
padres de familia, tanto de los nifios especiales como los nifios normales, los
profesionales de la salud, profesionales de la educacion y estamentos mundiales y

nacionales que trabajan para el mejoramiento de la vida y derechos de estos nifios



y personas; también se realizaron encuestas para soportar de manera completa y

precisa los diversos aspectos de indagacion.

Este trabajo se elabora con el fin de concientizar e implementar lo aprendido
durante la carrera de la licenciatura en preescolar a un medio real haciendo una
investigacion de descripcion y reflexion en el campo de la integracion de los nifios
especiales en el aula regular. Se establecera la relacion de lo aprendido con el
ejercicio docente teniendo en cuenta el medio en que cada estudiante se
desempefia como educador dando conclusiones de acuerdo con las experiencias

vividas en el proceso de investigacion.

Con estos elementos, se realiza un estudio de reflexion acerca de la aceptacion y
preparaciéon de una cultura como la colombiana, para proteger, brindar ayuda,
apoyo social y educativo e integrar a nifios con deficiencias, discapacidades y/o

minusvalia.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General:

Establecer las deficiencias en el &mbito cultural, pedagdgico y social que sufre la

sociedad colombiana en todos los niveles y en especial en el quehacer

pedagdgico y su capacidad de atencion, aceptacion, y ayuda en la integraciéon de

personas con deficiencias, discapacidades y minusvalias.

1.2 Objetivos Especificos:

% Realizar una investigacion descriptiva de la situacion real, actual de los nifios

con deficiencias, discapacidades y/o minusvalias.

¢ Evaluar los conocimientos y las capacidades de los maestros para la

integracion de los niflos especiales en el quehacer pedagdgico (con

deficiencias, discapacidades y/o minusvalia) a las aulas regulares.

% Establecer y describir las deficiencias en la situacion real que viven los nifios

especiales en el ambito social, cultural, educativo, y de proteccion.
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X/
°e

K/

Ubicar acciones sociales y educativas que puedan llevarse a cabo para la

Integracion académica de los nifios especiales en las aulas regulares.

Identificar las tendencias sociales y culturales ante la integracion de nifios

especiales en el ambiente escolar.

Sefalar los diferentes elementos que obstaculizan la integracion de educandos

con deficiencias en el aula regular.
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2. JUSTIFICACION

El inicio de esta investigacion parte de la necesidad de realizar un estudio que
buscase la razén por la cual los nifios normales eran retirados del plantel, El
Gimnasio Infantil Ana Maria, el cual se encuentra ubicado en el sector de Galerias,
es un jardin pequefio pero dotado en su totalidad para albergar de 30 a 40 nifios,
en el cual se observaron continuas visitas de padres de nifios normales que

guerian ingresar a la institucion sin finalizar con éxito el proceso de matricula.

Se observa en este jardin que el proceso inicial, se llevdo a cabo con nifios
normales con el propdsito de brindar una escolaridad completa a estos sin ninguna
incapacidad fisica o mental, pero debido a los resultados que se han obtenido en
los nifios con discapacidades fisicas, mentales o psicolégicas durante afios
anteriores, se incremento la vinculacién de nifios con discapacidades, dando como

resultado la deserciéon de los nifios normales.

La problemética ha radicado en evaluar o reafirmar que es mas conveniente
tanto para los nifios con discapacidades como para los nifios con un desarrollo
normal o casi normal y ver lo que piensan, sienten las diferentes partes participes
en el proceso de integracion, como son los profesionales en el area de la salud, la

educacion, los nifios, los padres de nifios normales, y los padres de nifios
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especiales, pues el proyecto se ve modificado por la diferencia de capacidades de
los nifios integrantes tanto a nivel normal como especial, por sus edades y

patologias.

Por otra parte se busca identificar los elementos que obstaculizan la aceptacién de
los nifios especiales en el aula regular teniendo en cuenta la importancia en el rol
gue desempefia la escuela en la formacién de ciudadanos y ciudadanas
ofreciéndoles espacios y posibilidades para que aprendan a convivir con diversas

posturas y formas en un mismo territorio.

Es de vital importancia como docentes el prepararse y conocer los posible
problemas o retos de nuestro quehacer pedagdgico, para poder desarrollarse mas
Intelectualmente y ayudar a cambiar la mentalidad de los demas docentes, los
padres de familia y de los alumnos llevandolos a una aceptacion de las personas

con deficiencias, logrando a largo plazo un avance cultural y social significativo.
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3. MARCO CONTEXTUAL:

El GIMNASIO INFANTIL ANA MARIA fue fundado el 9 de febrero de 1998 por
Elizabeth Ramirez de Romero y Claudia Romero Ramirez con el fin de ofrecer los
mejores servicios en el programa de educacién preescolar contando con una

capacidad de un minimo de seis nifios por grado y un maximo de doce.

El GIMNASIO INFANTIL ANA MARIA, dispone de un servicio Educativo de calidad
gue permite la apropiacion critica de los saberes, los valores, la ciencia y el
desarrollo cientifico, tecnolégico y cultural de la sociedad en un ambiente de

afectividad y ternura que desarrolle el crecimiento integral del individuo.

La educacion de calidad se preocupa por crear ambientes propicios para la
construcciéon de aprendizajes significativos que conduzcan al desarrollo del
potencial humano en la dimension personal, psicoldgica, afectiva, y ecoldgica que
permitan construir la auto imagen y auto conceptos enmarcados en el
fortalecimiento de la AUTOESTIMA que les posibilite desarrollar habilidades,
destrezas de crecimiento personal y de impacto social. Potenciando, ademas, en

los nifios una experiencia de crecimiento en la lddica que permita a través
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del juego, desarrollar procesos de conocimiento, de si mismo y de su entorno,
posibilitAndole la manera de crear, desarrollar habilidades de conviccién,
generando espacios de participacion donde reconozca la posibilidad de

interactuar en procesos de cambio y adaptacion social.

El GIMNASIO INFANTIL ANA MARIA se encuentra ubicado en el sector de
Galerias localidad 13, en la Carrera 27 A No. 52-48, es un sector comercial y
de restaurantes, esta delimitado por: Norte por la calle 53, donde esta ubicado
el almacén Only, Cali Mio, Picos, Orbicentro, La Iglesia Madre del Salvador, La
Defensa Civil; por el sur se encuentra la calle 52, en donde se encuentra zona
residencial, restaurante La Habichuela, misceldnea, Peluqueria Estilos; por el
oriente se encuentra la carrera 27 donde esta localizado el centro comercial
Galerias, Carulla, Servientrega, Panaderia Michell, CAl, Libreria y Papeleria La
Panamericana; por el occidente, la carrera 28 en su mayoria zona residencial,

pasteleria La Holandesa, Restaurantes de comida réapida.

EL GIMNASIO INFANTIL ANA MARIA es una institucion bien dotada cuenta en
el momento con un grupo de alumnos de cinco de los cuales tres cuentan con
deficiencias fisicas, mentales, o psicologicas que han afectado su desarrollo,

dos no tiene ningun problema, su nivel de desarrollo, es acorde con su edad.

El proceso que se ha llevado a cabo con la integracion de nifios especiales en

el aula regular se ha visto afectado por la falta de aceptacion en gran parte de
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los padres de familia al ver a sus hijos normales enfrentados y alternando con

nifios especiales.

A continuacion se hace una descripcion de los nifilos existentes y los que se

han retirado del Gimnasio Infantil Ana Maria durante el afio 2001.

Juan Esteban Nieto: Nifio de 9 afios el cual cuenta con deficiencias a nivel
motor fino por hipertonia y grueso por hipotonia, su lenguaje es escaso y
practicamente aprende desde hace seis meses por imitacion, aunque de
acuerdo a las ultimas evaluaciones se observa independencia en la expresion
gestual y verbal, mostrando ser un nifioc menos dependiente y mas coherente
en su pensamiento. Se encuentra en terapia ocupacional y del lenguaje una
hora diaria por cada una. Le apasiona la musica y es de remanso para él,
cuando alguna exigencia o impedimento lo altera se castiga fisicamente el

mismo mordiéndose el brazo o pegandose en la cabeza. (continua)

Angélica Mejia: Nifla de 7 afios con sindrome convulsivo, el desarrollo del
lenguaje es practicamente deficiente aunque lo que habla son canciones y su
pronunciacion es buena, normalmente no es coherente, es dificil establecer
una comunicacion. Se le capta la atencion facilmente con nuevos estimulos
pero cuando dejan de ser interesantes se ausenta nuevamente. Le llama
mucho la atencion observar por la ventana, y las canciones repetitivas. A

veces muestra signos de retar a la persona que le da una orden pero al ver la
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exigencia cumple con lo mandado. Tiene terapias de lenguaje y ocupacional

de 45 minutos por cada una. (continua)

Eva Maria Gonzalez: Nifia de 3 1/2 afios con sindrome down, activa
corporalmente, presenta un lenguaje gestual bien desarrollado aunque hace
siete meses empez06 a decir algunas palabras, tiene terapia del lenguaje tres
veces en la semana, tiene un buen nivel cognitivo aunque presenta rechazo
ante nuevas exigencias, debido a demasiado consentimiento no solo en la casa

como en el jardin en afios anteriores. (retirada)

Natalia Alameda: Nifia de 6 afios con retraso en su desarrollo a nivel general
debido a que es prematura, con operacion de corazon abierto y poca
colaboraciéon por parte de la familia para un sano desarrollo hasta este
momento recibe escolarizacion. Su lenguaje es gestual y busca excesivamente
afecto y aprobacion. Tiene terapias ocupacionales y de lenguaje una hora
todos los dias de la semana. Se ven grandes progresos en el tiempo que

llevan las terapias. (retirada)

Angela Paola Suarez: Nifia de 5 afios y medio, sufre de osteoporosis y por su
problema tiene una sobreproteccion que en algunas ocasiones la anula no
dejandola sacar a flote muchas capacidades. En la casa poco le colaboran
para su avance pues presenta atraso en su desarrollo corporal, motricidad fina

especialmente, aunque sus capacidades cognitivas son muy buenas y su
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proceso en lectoescritura es excelente. Acepta y ayuda a los nifios especiales

con agrado. (Continua)

Maria José Olarte: Nifia con 4 afios y medio con deficiencia de lenguaje pero

el resto de su desarrollo es acorde con su edad. (retirada)

Michelle Heidenreich: Nifia con un afio y ocho meses con un desarrollo

normal acorde con su edad. (reincorporada en el mes de septiembre)

Nirvana Camila Torres: Nifia con un afio de edad con un desarrollo normal

acorde con su edad. (retirada)

Juan José Castellanos: Nifio con diagndstico de aparente autismo, mas no
se tiene un concepto patoldgico cierto, se dice que la raiz de su problema lo

ocasiono un refuerzo de vacuna DPT la cual se infectd. (retirado)

Valentina Grimaldo: Nifla con 16 meses de edad desarrollo normal para su

edad. (continua)

José Augusto Alfonso: Nifio de 10 afios de edad con un retraso en su
lenguaje y cognitivo. Es un nifio que le gusta estar aislado de las personas se
arremete fisicamente contra si mismo, es rigido en las conductas habituales y
no siempre tolera las normas aunque con exigencia las acata pero no sin antes

maltratarse hasta hacerse llorar o llamar atencién. (Continua)
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Al finalizar el afio escolar 2001 se ha tomado la decision de no incorporar al
plantel los alumnos de educacién especial, pensando en el beneficio de los
mismos, puesto que si se logran ubicar en un colegio o institucion mas poblada
de nifios normales la misma exigencia del ambiente llevara a que estos nifios
superen muchas mas barreras de las que han superado hasta ahora en la
integracion con muy pocos nifios de educacion normal. Por otra parte la
institucién piensa en solidificarse mas, para luego de estar con un volumen de
nifios amplio, se haga una integracion de nifios con dificultades teniendo en
cuenta que el ideal que busca el Ministerio de Educacion es el tener veinticinco

nifios por curso por uno con deficiencias o dificultades.

Por otra parte se ve con orgullo que la ardua labor que se hace con los nifios
con algun tipo de deficiencia se ve reconocida por los padres de estos, los
cuales valoran y agradecen el poder contar con la institucion que aporta, ayuda
y acepta a los niflos sin importar su incapacidad para determinadas actividades
dando como resultado la integracion de los nifios a otras instituciones que los
valoran y los ayudan a solidificar su futuro. Los padres de los nifios con
diversas dificultades se manifiestan de forma clara y espontanea ante la
satisfaccion del trabajo cumplido por la instituciéon. Se hace la aclaracion de
que el manejo con los padres es dificil, pues algunos padres les resulta un
poco impresionante e inaceptable ver un nifio especial con su hijo normal.
(Anexo No. 1) Es dificil manejar a los padres de los nifios normales ya que
ninguna razoén es suficiente para permitir la integracion de los nifios especiales

en el aula regular. En cambio otros padres no ponen ninguna objecion al que
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su hijo este con nifios especiales, pero los profesionales en la salud como son
los psicélogos, algunos pediatras y terapistas del lenguaje y ocupacionales
recomiendan a sus pacientes y a los padres de estos el no integrarlos porque

es contraproducente para su aprendizaje.

Otras razones las cuales han llevado a tomar esta medida estaran expuestas

en el proyecto.
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4. MARCO TEORICO

Para esta investigacion es de vital importancia que se tenga un total
conocimiento de la diferencia y las clases de deficiencias, dificultades y/o
minusvalias que existen para saber asi mismo el como se podria integrar un
nifio en las diferentes condiciones en el aula y también las capacidades de

infraestructura fisica y pedagdgicas necesarias.

En materia de salud se establece una distincion clara entre Deficiencia,
Discapacidad y Minusvalia, la cual permite trazar un esquema cientifico de
clasificacion de las consecuencias permanentes de las enfermedades, los
accidentes y los desastres, propuestos por la OMS (Organizacién Mundial de

la Salud) y los paises miembros y que ha sido adoptado por Colombia.

La enfermedad, el accidente o la edad, es el preludio de la existencia de:

DEFICIENCIA: Es toda perdida o anormalidad de una estructura o funcién

psicologica, mental, fisiolégica o anatomica. Esta puede ser temporal o

permanente, innata o adquirida. No indica necesariamente que en ese
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momento ésta presente una enfermedad o que se considere enferma la

persona.

A continuacion se enumeraran las diferentes clases de deficiencias:

Deficiencias intelectuales:

Son deficiencias de la inteligencia
Deficiencia de la memoria.
Deficiencia del pensamiento.

Deficiencias intelectuales.

Deficiencias Psicoldgicas:

Son deficiencias del estado de conciencia deficiencia de la vigilia.
Deficiencias de la percepcion y de la atencion.

Deficiencias de las funciones emotiva y volitiva.

Deficiencias de pautas de conducta.’
Los anteriores tipos de deficiencias se deben integrar de acuerdo a
recomendaciones médicas y terapéuticas para no atentar contra el bienestar de

ninguna de las partes.

Deficiencias del Lenguaje:

Deficiencias de las funciones del lenguaje.
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Deficiencias del habla.

Deficiencias del 6rgano de la audicion:
Deficiencias de la sensibilidad auditiva.

Otras deficiencias auditivas y del érgano de la audicion.

Las personas que sufren de estas deficiencias, deben capacitarse primero en
aprender un lenguaje por sefias, de tal manera que pueda comunicarse con el
medio con un interprete o aprendiendo la lectura de labios. De esta manera se

pueden integrar alguna de esas deficiencias en el aula regular.

Deficiencias del Organo de la Vision:
Deficiencias de la agudeza visual.

Otras deficiencias visuales y del 6rgano de la vision. 2

En el caso del invidente es necesario tener el lenguaje braille que es la
escritura en relieve para los ciegos. A nivel de infraestructura el colegio donde
se integre los docentes deben conocer el lenguaje y/o tener personal con

conocimientos de apoyo bralille.

Deficiencias Bisécales:

Deficiencias de los 6rganos internos.

! Ministerio de Salud. Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial dela
Lineamientos de Atencion en Salud paralas Personas con Deficiencia, Discapacidad y/o
Minusvalia.1996. Paginas 1l al4.

2 {bidem
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Deficiencias de otras funciones especiales.

Estas personas a nivel mental tiene toda su capacidad y de acuerdo su
deficiencia es la integracion debido a que si se necesita de cuidados

adicionales a nivel de salud o asepsia del paciente.

Deficiencias Musculo-Esqueléticas:
Deficiencias de las regiones de cabeza y tronco.
Deficiencias mecanicas y motrices de las extremidades.

Deficiencias de las extremidades. 3

Estas deficiencias se pueden manejar de acuerdo a la infraestructura fisica de
la institucidon, y con orientacion de médicos especialistas, ayudado por
terapeutas, porque el alumno tiene todas sus capacidades mentales y puede

rendir de manera cognitiva.

Deficiencias Desfiguradoras:

Desfiguramiento de las regiones de cabeza y tronco.

Desfiguramiento de las extremidades.

Otras deficiencias desfiguradoras.

Estas deficiencias en muchos casos se tornaran un poco impresionables pero
depende de cdmo se manejen a nivel de institucion se debe tornar como

fortaleza para la integracion, valiosa desde el punto de vista cultural y social.

3 |bidem
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Deficiencias Generalizadas, Sensitivas y Otras.

DISCAPACIDAD: Es toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de
la capacidad de realizar una actividad en la forma y dentro del margen que se
considera normal para un ser humano en su contexto social. Refleja las
consecuencias de las deficiencias en el rendimiento funcional de la actividad
cotidiana de la persona: en la ejecucion de tareas, aptitudes y conductas. Esta
puede ser temporal, o permanentes, reversibles o irreversibles, progresivas o

regresivas. *

A continuacion se encuentran los diferentes tipos de discapacidades:

Discapacidades de la Conducta:
Discapacidad de la Conciencia.

Discapacidad de las relaciones.

Estas discapacidades se manejan dé acuerdo con las patologias y las

recomendaciones medicas y terapéuticas para el bienestar de los alumnos.

Discapacidad de la Comunicacién:
Discapacidad para hablar.
Discapacidad para escuchar.

Discapacidad para ver.

4 Ibidem
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Otras discapacidades de la comunicacion.®

Estas discapacidades se manejan en el &mbito terapéutico y de rehabilitacion
se debe tener personas de apoyo y/o que den parametros de comunicacion

para el manejo de las mismas.

Discapacidades del Cuidado Personal:
Discapacidad de la excrecion.
Discapacidad de la higiene personal.
Discapacidad para arreglarse.

Discapacidad para alimentarse y otras del cuidado personal.

Discapacidades de Locomocion:
Discapacidades de la ambulacion.
Discapacidades que impiden salir.

Otras discapacidades de la locomocion.

Discapacidades de la Disposicién del Cuerpo:
Discapacidades domesticas.

Discapacidades del movimiento del cuerpo.

Discapacidades de la Destreza:

Discapacidades de la vida cotidiana.

5 | bidem
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Discapacidades de la actividad manual.

Otras discapacidades de la destreza. ®

Estas discapacidades se manejan con parametros dados por terapeutas
especializados, pero es de gran ayuda la integracion para desarrollar y superar

estas patologias.

Discapacidades de la Situacion:
Discapacidades de dependencia y resistencia.
Discapacidades ambientales.

Otras discapacidades de la situacion.
Discapacidades de Determinada Aptitud.

Otras restricciones de la Actividad.

Estas discapacidades se integraran en el aula con prescripciones medicas y

terapéuticas precisas.

MINUSVALIA: Es una situacién desventajosa para una persona determinada,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita e impide el
desempefio del rol social que es normal en su caso, en funcion de la edad y el
sexo, dados los factores sociales (barreras fisicas, estigmatizacion,

marginamiento, barreras juridicas, incomunicacion) que les impiden el acceso

% |bidem
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a los diversos sistemas sociales, que estan a disposicion de los demas

ciudadanos. ’

La minusvalia o invalidez es por tanto, la perdida o limitacion de las

oportunidades para participar de la vida en comunidad con los demas.

A continuacion se enumeran los tipos de minusvalia:

Minusvalia de la Orientacion.

Minusvalia de la Independencia Fisica
Minusvalia de la Movilidad.

Minusvalida Ocupacional.

Minusvalia de Integracién Social.
Minusvalia de Autosuficiencia Econdmica.

Otras Minusvalia

En especial para las minusvalias es importante tener una infraestructura fisica

adecuada para el bienestar de las personas que las padezcan.

Habiendo aclarado los anteriores términos e identificado las clases de
deficiencias, discapacidades y minusvalias se dan a continuacion las garantias
que a nivel de Consejo, Constitucion, Lineamientos Normativos para la

equiparacion de oportunidades.®

"I bidem
8 bidem
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Ley 361 del 7 de febrero de 1997, la cual se establecen mecanismos e
integracion social de las personas con limitacion y se dictan otras disposiciones

por el congreso de Colombia.

Articulo 1°. “Los principios que inspiran la ley 361 estan fundamentados en los
articulos 13,47,54 y 68 de la constitucion Nacional donde se reconocen en
consideracion a la dignidad que le es propia a las personas con limitacion en
sus derechos fundamentales, econdémicos, sociales y culturales para su
completa realizacion personal y su total integracion social a las personas con

limitaciones severas y profundas, la asistencia y proteccién necesarios”. °

En estos articulos se reconoce por constituciéon y a nivel publico los derechos
de las personas con deficiencias, discapacidades y/o minusvalias
garantizandole una integracién en todos los campos los cuales no se cumplen
debido a que la infraestructura de la ciudad no esta adaptada hasta ahora, y en

el ambito social no se les da el lugar que les corresponde.

Articulo 2°. “El estado garantizara y velara por que en su ordenamiento juridico
no prevalezca discriminacién sobre habitante alguno en su territorio, por
circunstancias personales, econOmicas, fisicas, siquicas, sensoriales y

sociales”.*?

° El Congreso de Colombia. Ley 361 de 1997. Titulo1. Pg. 1
10 ¢
item
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Las personas impedidas fisica, psicolégica y mentalmente se abstiene de salir
debido a que las personas alrededor de ella en sitios publicos las miran como
algo extrafio y fuera de lo comun y es incomodo para las personas que
padecen estas patologias y sus acompafantes ser objeto de miradas
indiscretas que fuera de ayudar juzgan y divagan sobre su padecimiento, como
en algunas ocasiones las personas son rechazadas de una manera tacita por
que la gente que las rechaza no es capas de decirlo sino que se ausenta e

impide que sus familiares frecuenten esas personas.

Articulo 3°. “El Estado Colombiano inspira esta ley para la normalizacién social
plena y la total integracidén de las personas con limitacion y otras disposiciones
legales que se expida sobre la materia en la Declaracion de los Derechos
Humanos proclamada por las Naciones Unidas en el afio 1948, en la
Declaracion de los Derechos del Deficiente Mental aprobada por la ONU el 20
de diciembre de 1971, en la declaracion de los derechos de las personas con
Limitacion, aprobada por la Resolucién 3447 de la misma organizacion, del 9
de diciembre de 1975, en el Convenio 159 de la OIT, en la declaracion De
Sund Berg de Torremolinos, UNESCO 1981, en la Declaracion de las naciones

Unidas concerniente a las personas con limitacion de 1983 y en la

recomendacion 168 de la OIT DE 1983".%!

Muchas organizaciones a nivel mundial han trabajado en favor de las personas

con limitaciones pero no en todas partes se cumplen o se han asimilado las
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disposiciones, los paises subdesarrollados no tienen todavia la infraestructura y

la cultura suficiente para aceptar las personas con limitaciones.

Articulo 4°. “Las ramas del poder publico pondran a disposicion todos los
recursos necesarios para el ejercicio de los derechos a que se refiere él articulo
1°. De la presente Ley, siendo obligacion ineludible del Estado la prevencion,
los cuidados meédicos y psicolégicos, la habilitacion y la rehabilitacion
adecuadas, la educacion apropiada, la orientacién, la integracion laboral, la

garantia de los derechos fundamentales econémicos, culturales y sociales”.?

Es dificil establecer el numero de instituciones gubernamentales para nifios
especiales que presten el servicio de rehabilitacion o educacion, entre ellas se
encuentra el Instituto de Seguro Social, el Instituto Franklin Delano Roosvelt,
Cajanal que son las instituciones en el ambito oficial que prestan el servicio
médico y de rehabilitacion pero hay demasiados pacientes y las citas los
tratamientos terapéuticos no se pueden hacer diariamente y es dificil una
rehabilitacion sin terapias continuas. En educacion se encuentra la dltima
disposicion que trata en los colegios oficiales integrar nifios de educacion
especial, segun informaciones por cada veinticinco alumnos debe haber uno
especial, hay instituciones privadas que prestan servicio de rehabilitacion y
educacion especial pero es dificil entrar en estas instituciones, ademas que los
costos educativos y de tratamiento de rehabilitacion son costosos, y para

personas de bajos recursos no es posible tener estos servicios. A nivel rural se
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trabaja y sé esta mas organizado la integraciéon y los funcionarios encargados
de coordinar afirman que es muy dificil dentro de la ciudad realizar la
integracion debido a los prejuicios que hacen los padres de familia y en

especial los profesores.

Articulo 6°. “Constituyese el “Comité Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacidn” como asesor institucional para el seguimiento y verificacion de la
puesta en marcha de las politicas, estrategias y programas que garanticen la
integraciéon social del limitado. Dicho Comité tendra el caracter permanente y

estara coordinado por una Consejeria Presidencia designada para tal efecto”.*3

Sera asi mismo funcion del Comite, velar por el debido cumplimento de las
disposiciones y principios establecidos en esta ley, y deberd ademas promover
las labores de coordinacion interinstitucional conformando grupos de enlace
sectorial con los Ministros de Salud, Educacion, Trabajo y Seguridad Social,
Transporte, Desarrollo Econémico, Comunicaciones, Hacienda y las demas

entidades y organismos que se estime conveniente vincular”.**

Al indagar sobre el Comité anteriormente citado con el Ministerio de Educacion
en especial con los grupos de Supervisién Educativa en donde se dividen por
sectores para poder abarcar todo el territorio nacional, ninguno da informacién
sobre los adelantos del dicho Comité ni su gestién hasta ahora llevada a cabo.

Por otra parte son pocas las compafiias que en el campo laboral integran a
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personas con deficiencias, en el ambito econémico cuando se habla de salud
en general se tiene en cuenta el bienestar general dando un presupuesto para
la salud. Otra informacion que se recopilo es que el comité hasta ahora sé

esta conformando

Articulo 8°. “El Gobierno a través del ministerio de Educacion Nacional tomara
las medidas necesarias para que tanto en el proceso educativo como en el de
culturizacion en general, se asegure dentro de la formacién integral de la
persona la prevencion de aquellas condiciones generalmente causantes de
limitacion”.®

Para estos efectos las entidades publicas y privadas que tengan por objeto la
formacion y capacitacion de profesionales de la educacion, la salud,
trabajadores sociales, psicologos, arquitectos, ingenieros, o cualquier otra
profesiobn que pueda tener injerencia en el tema, debera incluir en sus
curriculos tematicas referentes a la atencién y prevencion de las enfermedades

y demas causas de limitacién y minusvalia”.*®

Las entidades tanto publicas o privadas que tiene a cargo la formacion vy
capacitacion de profesionales en diferentes areas no siempre tiene en cuenta
en sus curriculos los temas de prevencion, atencion y tratamiento de
enfermedades y otras causas para una limitacion y minusvalia, excepto a nivel

de salud, trabajo social, y psicologia las cuales son de vital importancia incluir
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estos temas por que son estas las que ayudan en la prevencion y
rehabilitacion. En cuanto en el ambito de la educacion todavia se tiene por
aparte la inclusion de estos temas en especial, porque solo se ve a nivel de
identificacion de enfermedades mas no el tratamiento ni la ayuda a nivel de
rehabilitacion y la importancia del conocer como se puede manejar ciertas
patologias en un salén de clase pues esto se le delega a educadores
especiales por lo cual no es coherente de que el ministerio de Educacion hable
de una integracion cuando no se ha capacitado y preparado a los docentes en
el manejo de la integracibn de nifios con deficiencias ya sean fisicas,

psicologicas o mentales.

Articulo 10°. “El Estado Colombiano en sus instituciones de Educacion Publica
garantizard el acceso a la educacion y la capacitacion en los niveles primario,
secundario, profesional y técnico par las personas con limitacidn, quienes para
ello dispondran de una formacién integral dentro del ambiente mas apropiado a

sus necesidades especiales”.’

Hay muchas instituciones de Educacion Publica que ha accedido a integrar a
sus aulas nifios con deficiencias, teniendo grandes resultados, en especial
personas sordomudas, o invidentes, con sindrome Down y paralisis cerebral
moderadas, pero estas instituciones como son del gobierno y normalmente de
estratos bajos con infinidad de otro tipo de deficiencias como son las

econOmicas, y educativas aceptan sin prejuicios estos nifios, aunque no
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siempre los profesores ni las instalaciones estén preparadas para las

necesidades de estos.

Articulo 11°. “En concordancia con lo establecido en la Ley 115 de 1994, nadie
podra ser discriminado por razén de su limitacién, para acceder al servicio de
educaciéon ya sea en una entidad publica o privada y para cualquier nivel de

formacion”.*®

“Para estos efectos y de acuerdo con lo previsto en él articulo siguiente, el
Gobierno Nacional promovera la integracion de la poblacion con limitacion a las
aulas regulares en establecimientos educativos que se organicen directamente
0 por convenio con entidades gubernamentales, para lo cual se adoptaran las
acciones pedagdgicas necesarias para integrar académica y socialmente a los

limitados, en el marco de un Proyecto Educativo institucional”.®

“Las entidades territoriales y el Gobierno Nacional, a través del Sistema
Nacional de Cofinanciacion, apoyaran estas instituciones en el desarrollo de los
programas establecidos en este capitulo y las dotara de los materiales
educativos que respondan a las necesidades especificas segun el tipo de

limitacién que presenten los alumnos”.?°

Aunque aun no existen los lineamientos curriculares para la educacion especial

es de vital importancia que el mismo Ministerio de Educacion para seguridad de
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los usuarios con dificultades cree ciertas pautas que garantice la seguridad y el
bienestar de estos usuarios. Hasta ahora se ha creado un concurso sobre el
PEI sobresaliente en 1997 con el animo de reconocer en incentivar el esfuerzo
de las instituciones educativas en el disefio y desarrollo de sus Proyectos
Educativos institucionales, en los cuales este afio 2001 se premiara a los PEI
qgue hayan incorporado la integracion de nifios, niflas y jovenes con
discapacidad o con capacidades excepcionales al aula regular, garantizando
todos sus alumnos con capacidades educativas especiales, experiencias de
aprendizaje relevantes, apoyos en el desarrollo de competencias sociales,
procesos de socializacién y relaciones significativas apropiadas a la edad y
ajustadas a sus necesidades. Lo mas importante es que las instituciones a
postularse deben haber trabajado como minimo tres afios en la integracion de
estos nifios, nifias y jovenes, y es en ese momento cuando se ve que solo las
personas que se han capacitado vivencialmente y por experiencia propia

aceptan el reto.

Articulo 13°. “El Ministerio de Educacion Nacional establecera el disefio,
produccion y difusion de materiales educativos especializados, asi como de
estrategias de capacitacion y actualizacion para docentes en servicio. Asi
mismo deberd impulsar la realizacién de convenios entre las administraciones
territoriales, las universidades y organizaciones no gubernamentales que
ofrezcan programas de educacion especial, psicologia, trabajo social, terapia

ocupacional, fisioterapia, terapia del lenguaje y fonoaudiologia entre otras, para
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que apoyen los procesos terapéuticos y educativos dirigidos a esta

poblacién”?!.

Tanto las Organizaciones No Gubernamentales como las demas instituciones
de cualquier naturaleza que presten servicios de capacitacién a los limitados,
deberan incluir la rehabilitacibn como elemento preponderante de sus

programas.

En este momento son pocas las universidades que capacitan profesionales con
programas de educacion especial, cuando deberia, no solo llevarse a cabo un
convenio sino ser obligatorio la capacitacion en todas las carreras que
garanticen la rehabilitacion y la integracion en el ambito social, cultural y

educativo de las personas con deficiencias.

Articulo 14°. “El Ministerio de Educacion Nacional y el Icfes, estableceran los
procedimientos y mecanismos especiales que faciliten a las personas con
limitaciones fisicas y sensoriales la presentacion de examenes de estado y
conjuntamente con el Icetex, facilitara el acceso a créditos educativos y becas
a quienes llenen los requisitos previstos por el Estado para tal efecto. Asi
mismo, Coldeportes promoverd y dara apoyo financiero con un porcentaje no
inferior al 10% de sus presupuestos regionales, a las entidades territoriales

para el desarrollo de programas de recreacion y deporte dirigidos a la poblaciéon
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limitada fisica, sensorial y siquicamente. Estos programas deberan ser

incluidos en el plan nacional del deporte, recreacién y educacion fisica”.??

“Dichas instituciones tomaran para el efecto, las medidas pertinentes en
materia de barreras arquitectdnicas dentro del afio siguiente a la vigencia de la
presente Ley, so pena de sanciones que impondra el Ministerio de Educacién
Nacional o las Secretarias de Educacion en quienes delegue, que pueden ir
desde multas de 50 a 100 salarios minimos legales mensuales hasta el cierre
del establecimiento. Dichos dineros ingresaran a la Tesoreria Nacional,

Departamental o Municipal segun el caso”%.

Esta disposicion es algo arbitraria puesto que ni las zonas publicas estan
dotadas, ni adaptadas, ni son seguras para las personas con deficiencias
fisicas, y muchas veces no se tiene los recursos para tal efecto en los colegios
0 instituciones. Sumado a lo anteriormente dicho las ultimas reformas hechas
en la reestructuracién de la ciudad como es el transmilenio y los puentes
peatonales no cuentan con rampas para las personas en sillas de ruedas o
discapacitadas motormente, entonces no concuerda lo que dice las leyes con lo
que se practica en la realidad a nivel de infraestructura adecuada para las

personas con discapacidad motora.

El Consejo de Santa fe de Bogota, D.C. Publica el acuerdo el 25 de mayo del

2000 “POR EL CUAL SE GARANTIZA LA ATENCION EDUCATIVA A
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PERSONAS CON LIMITACIONES FISICAS, SENSORIALES, PSIQUICAS,
COGNOSCITIVAS, EMOCIONALES O CON CAPACIDADES O TALENTOS
EXCEPCIONALES EN EL DISTRITO CAPITAL Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES.”-

Articulo 3°. “La atencién educativa para personas con necesidades educativas
especiales se prestara en establecimientos educativos oficiales del orden
Distrital sin asignacion de costos adicionales por este concepto transferibles a

los alumnos, sus padres o acudientes”.?*

Hasta ahora esto si sé esta llevando a cabo, aunque hay pocos colegios que
estan integrando personas sordomudas y/o invidentes no hay costos
adicionales por este tipo de educacion, aunque para ellos muchas veces
represente el tener una persona adicional para la ayuda y asesoria

especializada con este tipo de alumnos.

Articulo 5°. “La Secretaria de Educacion Distrital debera promover y divulgar
este servicio de educacion para nifios jovenes y adultos con limitaciones
fisicas, sensoriales, psiquicas cognitivas y emocionales o con capacidades y
talentos excepcionales y deberé garantizar su prestacion en condiciones dignas
de salubridad, espacio fisico, profesionalismo de sus docente y en general de

todos los profesionales y personal de apoyo que atiendan a este sector.”®

24 Consejo de Bogota. Acuerdo No. 09 del 2.000. Bogota
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Es muy triste encontrar que no solo los profesores no aceptan la tarea de
integrar a sus aulas un nifio con dificultades y mucho mas triste es ver que ni
en las universidades donde hay Licenciaturas integran en la capacitacion
docente materias que ayuden a preparar a los futuros docentes para el reto. Al
inicio de la integracion en un colegio los docentes, personal administrativo, los
padres de familia, etc. les es dificil la aceptacién de la integracién de estos
nifios en el aula pero, como son disposiciones emanadas gubernamentalmente
y de la institucion han que aceptarse, ademas la divulgacion es poca y los

maestros no se les prepara intelectual ni psicolégicamente para este proceso.

Articulo 7°. “Los colegios y escuelas oficiales del orden Distrital, determinados
en los términos del presente Acuerdo deberan adecuar sus instalaciones, dotar
de personal e implementar la atencién especial para nifios, jovenes y adultos
con discapacidades o limitaciones fisicas, sensoriales, sensitivas, psiquicas,
cognitivas y emocionales o capacidades excepcionales a mas tardar para el

afio lectivo del 2001.”%°

Los colegios distritales han hecho la integracién aunque no ha sido facil pues a
veces tiene que recurrir a apoyos profesionales externos y eso aumenta los
costos, aunque a los nifios no se les cobre mas, y a nivel gubernamental hay
ayuda de los recursos que se separan para educacion, pero estos son muy
pocos. Como por ejemplo hay colegios que ahora trabajan con nifios

invidentes y/o sordomudos tuvieron que incrementar personal que conociera el

25 | pidem
26 | pidem

41



lenguaje de signos y material audio visual para ayudar a la capacitacién de los
nifios a su cargo y en el ambito de personas invidentes también se necesitaron

de personal adicional para la ayuda a estos nifios.

El Plan Nacional de Atencion a las personas con discapacidad 1999-2002 que
se esta implementando el sefior Presidente de la Republica en su mandato
con ayuda de los diferentes estamentos y ministerios, donde en 1993 en un
estudio practicado por el DANE arroja como estadisticas no muy confiables que
hay una poblacion total de 32.132.720 habitantes, y una poblacién con

discapacidad de 593.546 personas. (Anexo 2)

El estudio del Sistema Nacional de Informacion sobre la situacion de la
poblacion con discapacidad en el sector educativo, el cual realiz6 en 38
Ciudades entre 1996-1997, adopté un muestreo poblacional representativo en
los estratos 1, 2, y 3 de cada ciudad. ?’

El cual arrojo la siguiente informacion:

Poblacion Objeto: 60.924
Poblacién con discapacidad: 14.479

Poblacion No Discapacitada: 46.445

27 Plan Nacional de Atencién alas Personas con Discapacidad 1999-2002. Ministerios de Salud,
Educacion, Cultura, Comunicaciones, Desarrollo, Transporte, Hacienda, Trabajo, Defensa Nacional,
Comercio Exterior; Red de Solidaridad Social, los Institutos Adscritos y Vinculados, las Redes
Territoriales de Apoyo y la Habilitacion/Rehabilitacion. Pgs. 14-27.
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El total de la poblaciéon encuestada el 4.6% es analfabeta y las ciudades donde
se encontré una tasa de analfabetismo alta fueron Girardot con 8.1%, Ibagué
con 7.8%, en contraste con el total de la poblacién discapacitada el 25.1% es
analfabeta. Aungue estas estadisticas no son del todo confiable de manera
que permita conocer con certeza la cantidad de personas con limitaciones
fisicas, sensoriales y mentales que existen en Colombia. En este estudio el
23.8% correspondié a personas con alguna discapacidad. 2

Condiciones de la oferta de servicios segun:

Ubicacion Geografica:

398 instituciones privadas ubicadas en 129 municipios.

420 servicios estatales ubicados en 124 Municipios

El 100% de los servicios estatales se ubican en el area urbana de los
municipios.

Naturaleza juridica:

84% corresponde al sector privado.

12% al sector publico

4% mixtas.

Caracteristicas de la oferta privada:
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Instituciones segun distribucion Geogréfica:

Bogotéa con 98,
Antioquia con 76,
Valle con 39,
Santander con 20,

Las demas entre 1y 16 por departamento.

El 55% de los servicios son de caracter departamental y el 35% son de caracter

municipal.?®

Instituciones por tipo de discapacidad atendida:

20% discapacidades intelectivas
20% motora

22% auditiva

17% visual

11% psiquiatrica

14% psicologica;

El 95% de las instituciones estan ubicadas en el area urbana. 5% area rural.
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Instituciones segun el tipo y servicio:

34% Centros de Rehabilitacion,
22% Escuelas Especiales,

17% Unidades de Atencion Integral,
12% Organizaciones Comunitarias
6% Instituciones de Salud,

2% Asociaciones de Profesionales,

2% Cooperativas de Padres.

El 98% de las instituciones atienden ambos géneros de rehabilitacion y

educacion especial.*°

Por otra parte revisando el recorrido a que se han llevado otros paises al hacer
la integracién cultural, social y escolar el cual no es un proceso corto y con
resultados tan variados de acuerdo con las diferentes situaciones culturales.
Hasta mitad del siglo XX sé tenia en varios paises dos tipos de escolarizacion,
uno la educacion ordinaria donde asistian los nifios que no sufrieran de ningun
tipo de déficit y la otra la educacién especial, destinada a nifios que padecian
algun trastorno. En los afios cincuenta se empezaron a ver los cambios
Decroly en Bélgica, Dewey en USA; .el sistema Manheim en Alemania y Suiza,

Montessori en ltalia, el sistema Oakland en California y muchos mas son los
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gue introducen aulas especiales dentro de centros de ensefianza ordinaria para

poder atender a nifios con dificultades.

Estos movimientos pedagdgicos eran los primeros que se realizaron en el
intento por integrar la educacién regular con la educacion especial en colegios
e instituciones regulares, lo que constituye un primer paso para la futura

integracion de los nifios con deficiencias y/o minusvalias en aulas regulares.

En la época de los setenta se produjo un cambio fundamental en la concepcion
de la Educacion especial, consistente en la aproximacién entre ambos
modelos para hacerse coincidentes en una via comun. Surge de esta manera
una tendendencia general de implementar los distintos procedimientos de

educacion especial dentro del contexto de educacion regular. 3

La integracion, es por tanto, una consecuencia inmediata de la aplicacion del
principio de normalizacién, que se enuncia como “el derecho de toda persona a
una vida lo mas normal posible”, tal como lo postulo Bengt Nirje, poco después
este mismo autos definio el termino Normalizacién como el conjunto de medios
y procedimientos que permiten “la introduccién en la vida ordinaria del
subnormal de unas pautas y condiciones lo mas parecidas posibles a las

consideradas como habituales en la sociedad”.

31 TRATADO DE EDUCACION PERSONALIZADA. A Polaino Lorente, C Avila Encio, M Rodriguez
Zafra. Ediciones Riap, S.A. 1991. Pgs 55-60.
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“Segun el sefior Domenech Llaberia y Col, en la integracion se han presentado
varias consecuencias psicopedagodgicas que son causadas por la misma
integracion como por ejemplo, el mal rendimiento en el aprendizaje basico de
calculo y de lengua, inadaptacion a la escuela, peor aceptacion y en algunos
casos rechazo por parte de sus comparieros, déficit en habilidades sociales,
etc. y psicopatoldogicas como son los trastornos en el proceso de socializacion,

comportamiento agresivo, trastornos emocionales, insomnio, etc.?

Como se puede observar la integracion es un proceso largo y tedioso que
requiere de continuidad, coherencia, orden, paciencia, capacitacion y tiempo
para llevarlo a cabo. En Colombia por mas de que se ha iniciado el proceso se
requiere de mucha ayuda y capacitacion por parte de los profesores, padres,
alumnos y demdas personas que intervengan en la integraciéon de un nifio
especial a un colegio, para llevar a cabo la integracion exitosa de un nifio con
deficiencias, minusvalias y/o discapacidades, a nivel gubernamental se
requiere mucho mas apoyo y conciencia, llevando a cabo las leyes y los

acuerdos establecidos con anterioridad para el beneficio de estas personas.
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5. METODOLOGIA

En el inicio de la investigacion se llevan a cabo 5 instrumentos (Anexo 1) los
cuales en su totalidad no han dado completamente sus resultados, puesto que
han requerido de mucho mas tiempo de lo esperado para arrojar unos
resultados que ilustren completamente la situacion de los nifios especiales en
diferentes campos tales como son la educacion, la salud, con lo social se ha
tenido en cuenta la opinién de los padres de nifios especiales, la de los padres

de nifios normales la poblacion infantil de 6 afios en adelante.

Por otra parte se realizaron indagaciones en los centros especializados en
Educacion Especial en donde se encontré que en muchos centros es dificil su
acceso a nivel de investigacién o de averiguar como es la labor que se realiza
en la institucion. Estos centros visitados son: Fundacion de rehabilitacion
mental Fray Martin, Fundacion Fe, Asociacion Centro de Educacién Especial
Renacer, Asociacion Colombiana de Padres con Hijos Especiales. Algunos de
estos piden tener cita previa y tener permisos especiales de los miembros que
los dirigen. En otros, ademas de no dejar mirar las instalaciones y el
tratamiento, las condiciones y el desempefio de las personas a cargo de los

nifios y las nifas.

También se ha recurrido a entrevistas con personas que trabajan para

incentivar, vigilar y dirigir la integracion de los nifios especiales al aula regular
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como son: Dra. Jenny Gdbmezy Dra. Laura Manrique, quienes son Directora
y Asistente de Direccion de la Fundacion ACPHES; Dr. Nelson Ortiz Pinilla,
Promotor y Coordinador del Programa de Integracion de los Nifios Especiales
en el aula Regular y la Sra. Lida Vargas, Coordinadora del Programa de
Educacion Especial de la Gobernacion en el campo rural. Cada una de las
personas anteriormente mencionadas han colaborado mas no como lo hubiera
deseado en su totalidad pues su tiempo es reducido y se necesita de varias
visitas para aclarar e indagar sobre diferentes inquietudes que se presentan

durante el desarrollo de esta investigacion.

También se acudié al IDEP donde solo hay tres documentos que hablan o
tocan la integracion  de los nifios especiales en el aula regular, de los cuales

él mas importante y directo fue robado de la institucion.

Al indagar sobre los procesos que se estan adelantando en el Ministerio de
Educacién para la capacitacion de docentes, ha sido dificil establecer a
ciencia cierta que tipo de ayuda hay para la concientizacién de los profesores
para ayudar y aceptar a los nifios especiales en el aula, debido a su cambio de
sede y a la poca organizacion, pues a nivel de las supervisiones que son los
estamentos que se encuentran del Ministerio ninguno de estos supervisores
sabe que se esta haciendo para la capacitaciéon y la inclusién de nifios

especiales en el aula regular.
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En el momento se tienen como conclusiones a estas encuestas y a las

diferentes reacciones en los campos evaluados las siguientes:

Segun algunos profesionales de la salud no todos los nifios con deficiencias se
pueden o deben integrar en el aula regular, y los que se vinculen deben ser
previamente preparadas todas las partes inmiscuidas en el proceso de

integracion para que no se maltraten ninguno de sus integrantes.

La mayoria de las personas que aceptan la integracion lo hacen teniendo en
cuenta que son muy pocos los que han tenido la oportunidad de alternar con
nifios especiales y estan movidos por un deber moral a la igualdad. Ademas
desconocen los pro o contra de esta labor, mas tienen claro que estos nifios

necesitan un lugar en la sociedad.

Los padres de niflos normales opinan que sus hijos se deben relacionar con
toda clase de nifios sin ninguna discriminacion para aprender a valorar lo que
los rodean. Aun asi hay padres que presentan desconfianza y algo de fastidio
al presumir que su hijo por estar integrado con nifilos con dificultades en

diversos campos altere su aprendizaje.

La capacidad de los docentes es inadecuada para trabajar con los nifios
especiales y por ende dar una imagen imparcial ante los otros nifios. Por esta
razén se debe empezar por preparar a los docentes no solo a nivel psicolégico

sino intelectual porque de su conocimiento y habilidad para manejar las
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diferentes clases de deficiencias ayudara a una mejor la adaptacién de su
metodologia y manejo de dichos nifios y se lograra la aceptacion y ayuda de

los demas integrantes de la comunidad educativa.

Existen muchos centros que ofrecen atencién y tratamiento especializado a los
nifos con deficiencias los cuales muchas veces ellos mismos se encargan de
que todo sea oculto alrededor, debido a que se protegen mucho a los nifios y a
sus familias y no son muy abiertos a que se integren ciertas patologias. Por
otra parte hay instituciones que su costo es muy alto y como las deficiencias las
hay en cualquier entorno social muchas veces ocultan la identidad de los
progenitores de status alto que no quieren que se enteren de que hay un
integrante de una familia prestigiosa que padece algun tipo de deficiencia por

pena o miedo a no ser aprobado en la sociedad.

Por otra parte debe haber mas divulgacion y fomento de los conocimientos de
adaptacion social de los nifios especiales, e inculcar que es de vital importancia

la aceptacion de la familia en el proceso.

Por otra parte los nifios especiales no cuentan con una infraestructura social,
cultural y educativa que los ayude, acepte y proteja. Estos nifilos y sus padres
no son aceptados facilmente en el ambito social, ni cultural y menos educativo,
existen todavia muchos prejuicios ante cualquier tipo de deficiencia, aunque la
integracion no es de la noche a la mafiana es un proceso largo vy dificil, y solo

se dara en la medida que desarrollemos una conciencia clara que existen
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multiples formas de vida, culturas y personas para, que haya un cambio

verdadero de conocimientos y actitudes.

Los nifios especiales tiene derechos a ser tratados como iguales, ofreciéndoles
un ambiente que favorezca su desarrollo y superacion de su discapacidad,
deficiencia y/o minusvalia, necesitando la colaboracién en todos los miembros

de su familia y comunidad educativa que lo rodea para lograrlo.

Los nifios especiales presentan desventajas a todo nivel por que las personas
en el ambito social los rechazan, los arremete y no tienen en el ambito fisico
una infraestructura para ellos. Por esta razén si se le da la espalda a la
realidad, la integracién escolar no tendra futuro. Las desventajas también
varian debido a las diversas patologias y es dificil decir de ante mano que una
deficiencia sea facil de integrar por lo que es imposible tener un analisis

completo de cada personalidad.

Por otra parte poco a poco se va dando la integracion en el ambito escolar
como por ejemplo el colegio del distrito Jorge Eliecer Gaitan el cual abre sus
puertas a la integracion de ocho estudiantes sordos en el grado sexto desde
1997 lo cual permiti6 a la comunidad sorda usuarios y competentes de la
Lengua de Sefias Colombiana que a través de un interprete se vinculara a
actividades cognitivas, recreativas, culturales, deportivas, etc. Desarrollando
asi una integracioén con la cultura oyente permitiendo un intercambio linguistico

y bicultural, en donde dos mundos desconocidos tienen la opcion de
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intercambiar su sentir, percibir y en especial aprender una forma diferente de
comunicarse llamada lengua de sefias, que por sus caracteristicas llama la
atencién de los estudiantes oyentes pero ellos poco a poco y naturalmente
adquirieron dicha lengua de forma natural y tranquila, siendo esta la mejor
forma de descubrir que en una sociedad mayoritaria existen comunidades
linglisticas minoritarias con capacidades y opciones de vida iguales a las de
cualquier ser humano. Por otro lado no solo se adquirio la LSC sino que las

personas sordas mejoraron su competencia linguistica.

Esta es una prueba de que la integracion es posible hacerla, siempre y cuando
haya la colaboracion del ambiente en cuanto aceptacién y cooperacién entre
las dos partes. Es importante evaluar los procedimientos de integracion pues

de estos procesos depende un resultado positivo.

El modelo social entiende la discapacidad como el fracaso de la sociedad para
adaptarse a las necesidades de las personas con alguna deficiencia. El
problema no esta en el individuo, sino en el entorno de la sociedad, que en
realidad limita a las personas con alguna insuficiencia. La discapacidad, por lo
tanto, no radica en el individuo, sino en el resto de la sociedad que no es capaz
de encarar y superar las barreras sociales, culturales, fisicas, econémicas y

politicas.

El modelo social de la discapacidad se centra en el hecho de que las

actividades humanas llamadas “normales” estan estructuradas por el entorno
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socioeconémico general, construido en funciébn de los intereses de las
personas no discapacitadas. De este modo, la discapacidad se define como
una forma de segregacién u opresion, desventaja o restriccion de actividad,
causadas por la organizacién social contemporanea que no atiende, o atiende
muy poco, a las personas que presentan insuficiencias, y de este modo las
excluye de las actividades sociales dominantes. Las personas no estan
oprimidas por razones naturales, sino, por el contrario, la limitacion o exclusion

es el resultado de la accion humana del otro diferente.

Desde el punto de vista médico, las personas son discapacitadas como
consecuencia de sus insuficiencias fisioldgicas o cognitivas, lo cual centra en el
individuo las “consecuencias” del problema. En contraste, el modelo social de
la discapacidad asume que las personas son discapacitadas no debido a sus
insuficiencias fisicas o mentales, sino por la configuracion de una sociedad
disefiada por y para personas no discapacitadas. Para el modelo social el
centro de interés no es el individuo con insuficiencia, sino las circunstancias
opresoras del entorno social, cultural, politico y econémico en que viven los
discapacitados. De ahi surge la distincion fundamental para no “empastar” en

una sola imagen la insuficiencia y la discapacidad.

El modelo social de la discapacidad se centra en el hecho de que la persona
con insuficiencia tiene que enfrentarse a una infinidad de barreras sociales y
actitudinales, donde, por lo general, menguan los estimulos y apoyos al

desarrollo personal. La discapacidad es producida: una persona es
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discapacitada porque en el medio no existen las facilidades que le permitan
estar en igualdad de circunstancias para acceder a las mismas oportunidades
que tienen los demas miembros de la sociedad. La discapacidad es sinGnimo

de exclusion.

La idea de que los problemas de la discapacidad son sociales, mas que
individuales, y de que emanan de la opresion que ejerce la sociedad, mas que
de las limitaciones de los individuos, constituye una parte esencial del proceso
de desarrollo de una comprension adecuada de las respuestas sociales a la

discapacidad.

Los documentos que se distribuyeron fueron de un promedio de 100 por cada

tipo.

No. 1 Padresy Profesionales de 100 respondidas 40,

No. 2 Padres con hijos especiales o Discapacitados de 50 respondidas 4,
No. 3 Nifios de 6 afios en delante de 50 respondidas 16,

No. 4 Profesionales de la Salud de 100 respondidas 12,

No. 5 Profesionales de la Educacién de 100 respondidas 29.

Las encuestas fueron distribuidas en diferentes Instituciones no siempre se
respondieron debido a lo reservada de las personas, para dar a conocer su
opinion o en colegios como el Nueva Granada no dejaron que se realizara la

encuesta a todo el profesorado sino que canalizaron la informacion por medio
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de la psicéloga, a los nifios no se les permitié6 hacer la encuesta por politicas
internas de la institucion, y en algunas ocasiones las encuestas no fueron
firmadas por sus autores. En jardines pequeiios como es El Gimnasio Infantil
Ana Maria, y la Ronda de los Nifios, las encuestas se realizaron a todo el
profesorado, pero no a los nifios y las encuestas de los nifios especiales se

negaron a contestarla los padres sin ninguna justificacion.
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Anexo No. 1
ENCUESTA No. 1

Padres/ Profesionales

Este es un documento de investigacion, requiere de ser respondido con la mayor
veracidad posible. Sus respuestas seran totalmente confidenciales

Nombre;

Profesion:

Edad:

1. Est4usted de acuerdo con laintegracion de los nifios especiaes o discapacitados
en € aularegular?
S NO

Por qué?

2. Conoce o tiene contacto con nifios 0 personas con discapacidades, especiales 0
problema de salud & cua le impida desempefiarse en su totalidad con sus
habilidades?

S NO

Explique

3. ¢Cud essuopinién con respecto a estas personas o nifios?

4. Qué nifio no aprobaria para que compartiera con su hijo, como amigo o
compariero de clase?

58



5. Quéventgas podriatener esta convivencia?

6. Qué desventgjas?

7. Cree usted qué la infraestructura de la educacion, la cultura y lo socia esta
preparada pararealizar este tipo de integraci or?
Si NO
Por qué?

8. Lainfraestructura social, cultural y educativa, ayuda, acepta y proteja a nifios o
personas discapacitadas 0 especiales?

9. Quéfuturo cree quetienen o tendran estos nifios o personas discapacitadas?

Comentarios adicionaes:
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ENCUESTA No. 2
Padres con Nifios Especiales o Discapacitados

Este es un documento de investigacion, requiere de ser respondido con la mayor
veracidad posible. Sus respuestas serén totalmente confidenciales

Nombre:

Profesion:

Edad:

1

Tiene usted un hijo con algun tipo de discapacidad?
Indiquela explicandola brevemente con la respectiva edad.

Esta en algun tipo de ingtituto o colegio capacitandose o recibiendo tratamiento?
Explique.

Qué tipo de atencion le prestaa lafamiliay a su hijo la institucion?

Se ha sentido alguna vez rotulado o rechazado socialmente por tener un hijo con
discapacidad o especial?
Cuando?

¢Como se siente usted cuando sale con su hijo a sitios publicos?

En e ambito familiar se ha sentido rechazado? Por qué, por quién y en qué
situacion.
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7. Qué reacciones ve en los nifios que conocen o tienen algun contacto con su hijo?

8. Qué teme usted, con respecto a la integracion de su hijo en € aula o0 en la
sociedad.
Ventgas:

Desventgjas

9. Qué reacciones tienen los adultos cuando conocen a su hijo o tienen contacto
con €?

10. La infraestructura educativa, social, cultural, econémica y politica de nuestro
pais le ofrece algun tipo de proteccion, ayuda, aceptacion o garantias ante su
situacion?

Si NO
Por que?

11. Ha pensado en alguin instante de su vida que pasaria con su hijo a la hora que su
progenitor o tutor falte? Explique
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ENCUESTA No. 3
Nifos 6 afios en adelante

Este es un documento de investigacion, requiere de ser respondido con la mayor
veracidad posible. Sus respuestas serén totalmente confidenciales

Nombre:

Colegio:

Edad:
Curso:

1. Sabes quiénes son los nifios especiales o discapacitados?

2. Conoces nifios especiales? Dénde?

3. Juegas tu con estos nifios?
S NO
Por qué?

4. Te gustaria o te gusta tener un amigo que sea un nifio especial?

5. S ese nifio no pudiera hablar como te comunicarias con € y en qué actividades
le ayudarias?

Vestido Lenguaje Alimentacion Juego

6. Si atus padres no les gusta tu amigo especia tu qué dirias?
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7. Lestienes miedo alos nifios especiales?
S NO
Porque?
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ENCUESTA No. 4
Profesionales de la Salud

Este es un documento de investigacion, requiere de ser respondido con la mayor
veracidad posible. Sus respuestas serén totalmente confidenciales

Nombre:

Profesion:

Especialidad:
Edad:

1. Esta usted de acuerdo con la integracion de los nifios especides o
discapacitados en el aularegular?
S NO

Por qué?

2. Qué tipo de discapacidades cree usted que se deben o se pueden integrar en €
aula.? Indique la edad.

Ventgas:

Desventgjas

3. Qué capacitacion deben tener los docentes que trabajan con la integraciéon de
nifios discapacitados o especiales? Por qué?

4. Qué otros profesionales de apoyo deben tener las instituciones que hacen la
integracion de estos nifios en sus aulas?



5. Cree usted qué la infraestructura de la educacion, la cultural y lo socia esta
preparada pararealizar este tipo de integraci orf?
S NO
Por qué?

6. Lainfraestructura socia, cultural y educativa, ayuda, aceptay proteja a nifios o
personas discapacitadas 0 especiales?

7. Qué futuro cree que tienen o tendran estos nifios o personas discapacitadas?

Comentarios adicionaes:
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ENCUESTA No. 5
Profesionales de |a Educacion

Este es un documento de investigacion, requiere de ser respondido con la mayor
veracidad posible. Sus respuestas seran totalmente confidenciales.

Nombre:

Profesion:

Especialidad:

Edad:

1

Esta usted de acuerdo con la integracion de los nifios especides o
discapacitados en el aularegular?
S NO

Por qué?

Se siente preparado intelectual y psicol 6gicamente para integrar nifios especiales
en su aula de trabgjo?

Como cree que puede ser e mango de un nifio con determinadas
discapacidades?

De acuerdo con su conocimiento y experiencia indique que tipo de
discapacidades cree usted que se deben o se pueden integrar en € aula.? Indique
laedad.

Ventgjas:
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Desventgjas

5. Trabgaria usted con nifios especiales?
Sl NO
Por qué?

6. Cree usted que la infraestructura en la educacion, la cultural y lo socia esta
preparada pararealizar este tipo de integraci orf?
S NO
Por qué?

7. Lainfraestructura socia, cultural y educativa, ayuda, aceptay proteja a nifios o
personas discapacitadas 0 especiales?

8. Qué futuro cree que tienen o tendran estos nifios o personas discapacitadas?

Comentarios adicionaes:
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Anexo 2.
Los indices de discapacidad son atribuibles a diferentes enfermedades se

pueden distribuir asi:

CAUSAL EDAD GENERO
ENFERMEDAD
Desnutricion 0-4 afos Ambos

Cardiopatias
Anemia 5-14 ANOS Ambos

Afecciones Cardiovasculares

Neurosiquicas

Anemias
E. masculo esqueléticas 15-44 Afos Mujeres
Serpis Puerperal

Artritis Reumatoidea Cardiopatia Istemica

E. masculo esqueléticas
Afecciones Pulmonares 15-44 Afios Hombres
Cardiopatias

Patologias Neurosiquicas

E. Mdsculo Esqueléticas

Cardiopatias 45-59 Afnos Mujeres
P. Neurosiquicas 45-59 Afios Hombres
P. Neurosiquicas 60 en Adelante Ambos

68



Anexo No. 3

Bogata, 0.C.. 22 de Noviembre de 200

Sefores

GIMNASID INFANTIL ANA MARIA

y Profesora CLAUDIA ROMERD RAMIREZ
GIMNASID INFANTIL ANA MARIA

Ciudad

Estimados Sefores

Luando han trascurrid dos aflos y medio de haber seleccionada la institucion para que nuestrs hija que cuenta hoy con§
afos de edad. ANGELA PADLA SUAREZ FUENTES. empezara su formacitn preescolar, resulta muy satisfactorio para nosotros

coma padres, que ella haya sido aceptada en dus colegios de gran prestigio en la ciudad para que adelants sus estudios de
educacion primaria.

Lo anterior ha sido posible gracias al esfuerzo. dedicacion y cuidado de cada una de las personas que han atendida a
nuestra hija en esa Institucion para que ella saliera adelante, después de todas las preocupaciones que nos asistian por las
dificuhades de salud que aquejaban a la nina cuando estabamos buscando wna institucion adecuada para que no fuese
tener accidentes por posibles caidas que pudieran afectarda,

lstedes tuvieron |a paciencia, supieron entender nuestra preocupacian, ello no fue obstaculo pare que Angela Pacla
asistiera al jardin. dedicaran el tiempa para guiarta en todo ef proceso de aprestamienta escolar con tal éxito que hoy
eulmina su etapa preescolar y ha alcanzado la oportunidad de acceder 2 excelentes colegins.

También queremos agradecer en nombre de nuestra hija y de todos los ninos que han sido acogidos en su institucion por los
valinsos momentos de afecto y comprension para salir adelante, hoy més que nunca sabemos yvaloramos el trahaja que
adelantan en pro de formar mejores personas para que en un mafana no muy lejano puedan reconocer los valores que
ustedes muy desinteresadamente les han aportado para que igualmente sean artfices en la construccitn de una mejor
sociedad.

Por tltimn queremos desearles muchas triunfos y éxitos enla empresa que vienen adelantanda y cuyas utilidades son sin

duda la educacidn de nuestro s.l_aijng.
Cordial saludo 7 .I:;," \
\
a%‘“ i G’ﬁ 1
et Gl
ARNULFO S LARA MERCEDES FUENTES ROCHA

UAREZ PINZON
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